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RESUMO

O exame citologico Papanicolaou € uma forma eficaz de prevencédo do cancer de colo
uterino, sendo ndo somente uma maneira de diagnosticar a doenga, mas um elemento
determinante no risco de desenvolver a doenca. A partir do conhecimento dos fatores
de risco, pode-se criar planos e estratégias para trazer a populacdo feminina até as
unidades de saude, aproxima-las das equipes de saude e vencer os obsticulos
colocados frente ao exame. Diante da baixa aderéncia das usuarias ao exame de
Papanicolaou de rotina e dos altos indices de cancer de colo de Utero na populagéo
de mulheres assistidas pela equipe de saude Santa Maria da unidade béasica de saude
Tia Sinha, o objetivo deste trabalho foi elaborar rum projeto de intervencéo utilizando
acOes educativas para modificar habitos e estilos de vida, a fim de diminuir os
principais riscos para cancer de colo uterino na area de abrangéncia da equipe de
Saude da Familia Santa Maria no municipio de Conceicdo das Alagoas, em Minas
Gerais. Para a realizacdo deste projeto foram realizadas vérias fases: diagndstico
situacional de salde da populacdo assistida, revisdo bibliografica e plano de
intervencdo, de acordo com o método do Planejamento Estratégico Situacional.
Espera-se com este trabalho que haja conscientizacdo das usuarias da importancia
da prevencéao do cancer de colo uterino e consequente melhoria da qualidade de vida,
além de diminuir o nimero de casos novos dessa condicdo de saude, uma vez que &
esperado um melhor acompanhamento preventivo.

Palavras-chave: Cancer de Colo uterino. Teste de Papanicolaou. Atencdo primaria a
saude. Educacdo em Saude.



ABSTRACT

Pap smear screening is an effective form of prevention of cervical cancer, and is not
only a way of diagnosing the disease, but a determining factor in the risk of developing
the disease. From the knowledge of risk factors, plans and strategies can be created
to bring the female population to the health facilities, bring them closer to the health
teams and overcome the obstacles placed before the exam. Given the low adherence
of users to routine Pap smears and high rates of cervical cancer in the population of
women assisted by the Santa Maria health team of the basic health unit Tia Sinha, the
objective of this study was to elaborate a project for intervention through educational
actions to modify habits and lifestyles to reduce the main causes of cervical cancer in
the area covered by the Santa Maria Family Health team in the municipality of
Conceicéo das Alagoas in Minas Gerais. For the accomplishment of the same were
elaborated: situational diagnosis of health, literature review and intervention plan,
according to the method of Strategic Situational Planning. This work is expected to
raise awareness among users of the importance of cervical cancer prevention and thus
improve their quality of life, and reduce the number of new cases of this health
condition, as it is expected a better preventive follow up.

Key words: Cancer of the uterine cervix. Preventive Examination. Primary health care.
Health education.
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1 INTRODUCAO
1.1 O municipio de conceicao das Alagoas

O municipio de Conceicdo das Alagoas, tradicionalmente conhecido como Garimpo,
faz parte do estado de Minas Gerais e possui uma area de 1.352,2 km2. Esta
localizado na microrregido de Uberaba no Triangulo Mineiro, cidade a qual € ligada
pela rodovia MG 427. Encontra-se a 56 km de Uberaba e a 530 km da capital Belo
Horizonte, sendo vizinho dos municipios de Campo Florido, Planura e Verissimo. A
46 km ao Norte-Oeste encontra-se Guaira, a maior cidade nos arredores (BRASIL,
2019).

Com uma populacédo de 27.819 habitantes, de acordo com a estimativa para 2019 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a cidade vem passando por um
processo de crescimento populacional continuo desde o final do século passado,
devido a diversificacdo de sua base econémica. Naquele periodo houve a introdugéo
de plantacéo de cana-de-acgUcar e, por consequéncia, a instalacao de usinas de alcool
e aclcar, sendo, até os dias atuais, as maiores industrias instaladas no municipio.
Além disso, por ser situada em uma regido de solos férteis, a agricultura e a pecuaria
de leite e corte potencializam a economia do municipio, que conta também com
inimeras olarias de tijolos que embora sejam de instituicGes privadas, sdo uma
tradicdo do lugar. O comércio da cidade é forte e segue uma tendéncia de crescimento
e diversificagao (BRASIL, 2019).

A densidade demogréfica era de 17,2 habitantes por km? no territério do municipio em
2010. Possui 517 metros de altitude e suas coordenadas geogréaficas sdo Latitude:
19° 54’ 51” Sul e Longitude: 48° 23’ 11” Oeste (BRASIL, 2019).

A cidade tem por padroeira Nossa Senhora da Conceicédo e por ter grande nimero de

lagoas de agua recebe o nome de Conceicado das Alagoas.

A cidade possui sistema de abastecimento de agua que € realizado por uma rede
publica, abastecendo aproximadamente 80% da populagédo, sendo uma parcela da
populacdo abastecida pelo uso de pogos ou nascentes. O lixo produzido pela
populacao € coletado, e queimado, enterrado ou depositado a céu aberto. O sistema
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de esgoto ndo abrange toda a populagédo e aqueles que ndo o possuem usam 0O
sistema de fossa rudimentar, fossa séptica ou vala simples. A cidade possui ruas
asfaltadas, servigos de transporte coletivo, telefonia e internet.

Os dados referentes a saude do IBGE de 2017 apresentavam a taxa de mortalidade
infantil média na cidade foi de 8.38 para 1.000 nascidos vivos. As internac¢des devido
a diarreias em 2016 foram de 0.7 para cada 1.000 habitantes (BRASIL, 2019).

Tabela 1. Aspectos demogréaficos do Municipio de Conceicédo das Alagoas/MG.

GRUPO IDADE FEMININO MASCULINO TOTAL
0 a4 anos 899 960 1.859
5a9anos 880 932 1.812
10 a 14 anos 977 1.016 1.993
15a 19 anos 966 1.009 1.975
20 a 24 anos 1.098 1.286 2.384
25 a 29 anos 1.056 1.251 2.307
30 a 39 anos 913 1.059 1.972
40 a 49 anos 1.409 1.586 2.995
50 a 59 anos 972 1.067 2.039
60 a 69 anos 572 572 1.144
70 anos ou mais 421 396 817

Fonte: (BRASIL, 2019)

1.2 Sistema Municipal de Saude

O sistema de satde do municipio é em 95% financiado pelo Sistema Unico de Sautde
(SUS), contando com servigos de urgéncia e emergéncia que ficam a cargo apenas
do Hospital Municipal e a prevencao e promoc¢ao da saude e atendimentos primarios

gue ficam a cargo das UBS, que se localizam em pontos estratégicos da cidade.

O financiamento do SUS é responsabilidade das trés esferas de governo e cada uma

deve assegurar o0 aporte regular de recursos ao respectivo fundo de saude.

O financiamento da saude no municipio é feito, na esfera federal, através dos

repasses dos seguintes programas: Acoes Basicas de Vigilancia Sanitaria, Piso de
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Atencao Bésica (PAB) Fixo, Programa de Agentes Comunitarios de Saude, Programa
de Assisténcia Farmacéutica Basica, Programa de Saude Bucal, Programa de Saude
da Familia, Teto Financeiro de Vigilancia em Saude — RFVS e Programa de Melhoria
de Acesso e Qualidade PMAQ (SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE
ORCAMENTOS PUBLICOS EM SAUDE, 2019).

Quanto a Atencdo basica a Saude, o municipio conta nove UBS. A Atencéo
especializada conta com Laboratdrio de analise bioquimicas, aparelho de raio-x e um
eletrocardiografo; conta também com os seguintes profissionais, além daqueles
inseridos nas equipes de saude: um psiquiatra, um pediatra e um ginecologista.

Em relacdo a atencdo hospitalar, o hospital municipal dispbe de 33 leitos para
internacao e um servigo de referéncia e contra referéncia para a cidade de Uberaba.
Os exames de apoio diagnostico também séo realizados na cidade de Uberaba,

através de consorcios da administracao.

O municipio conta ainda com a Farmacia de Minas que recebe incentivo para
aquisicdo de medicamentos basicos e o municipio entra com a contrapartida para
diversificar seu rol de medicamentos de acordo com necessidade local. A equipe de
vigilancia em saude do municipio exerce um trabalho excepcional juntamente com
demais 6rgdos competentes. Nota-se uma boa relacdo com a cidade de Uberaba,
onde sdo encaminhados aqueles que necessitam de atencéo especializada.

1.3 Aspectos da comunidade

A comunidade onde vive a populacdo assistida pela equipe de saude da familia Santa
Maria se localiza em regido préxima a uma importante avenida, na regiao central da
cidade, o que facilita 0 acesso dos usuarios a unidade de saude Tia Sinha. Na regiéo,
0 saneamento basico é satisfatorio sendo que a coleta de lixo acontece em dias

alternados. Para atender a populagéo existe uma escola e duas creches.
1.4 Unidade Béasica de Saude Tia Sinha

A Unidade de Saude Bésica Tia Sinha localiza-se na Av. Deolindo de Freitas Paixao,
603 - José Borges de Sene, Conceicdo das Alagoas/MG. E um local bem acolhedor e

aconchegante, com amplo espaco na recep¢ao, consultérios médicos adequados e
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equipados, tornando mais facil a vida dos trabalhadores e usuérios que ali frequentam.
Conta com cinco banheiros, sendo dois para os pacientes, um para a enfermeira e
outros dois para os demais funcionarios. Ha também duas salas de enfermagem, uma
sala de curativo, uma sala de vacina, uma sala de procedimento e dois consultorios
médicos, além de um refeitdrio para os funcionarios. Na Unidade ha duas equipes, a
ESF Santa Maria e a ESF Santos Reis, sendo que a primeira atua em uma area com

um nivel sécio econdbmico mais precario.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Santa Maria da Unidade Bésica de Saude Tia
Sinha

A equipe Santa Maria da UBS Tia Sinha conta com 12 profissionais: seis agentes
comunitérios de saude (ACS), uma técnica de enfermagem, uma enfermeira, uma
médica, um cirurgido dentista, um auxiliar de saude bucal e um auxiliar de servi¢cos

gerais.

Desempenha importante papel assistencial preventivo para preservacao da boa saude

junto a comunidade assistida, com a qual tem boa relacao.
1.6 O funcionamento da Unidade de Saude Tia Sinha

A unidade tem seu funcionamento de segunda a sexta feira nos horarios de 07:00 as
11:30 e 13:00 as 17:00 horas.

O processo de trabalho na unidade ocorre basicamente com 24 consultas por periodo,
sendo 12 consultas agendadas e 12 consultas por demanda espontanea, de maneira
gue a enfermeira chefe, juntamente com a equipe de saude, é a responsavel pela

organizacao e controle dessa demanda.

Na quinta-feira ndo h&a atendimento na unidade, sendo este dia exclusivo para visitas
domiciliares. Os grupos de controle de tabagismo e de usuarios com HAS e DM do
programa Hiperdia sdo organizados e acompanhados pela enfermeira chefe e agentes
comunitarias de saude. Todos profissionais passam pelo processo de educagdo
permanente, sendo que, os treinamentos geralmente sdo ministrados pela enfermeira

chefe e/ou pela médica.
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1.7 O diaadiadaequipe Santa Maria

As ACS realizam as visitas domiciliares as familias residentes nas suas respectivas
areas de abrangéncia e trazem informacfes das necessidades de saude desses
usuarios. A enfermeira é responsavel pelo processamento destas necessidades e
agendamento de consultas e, juntamente com a técnica em enfermagem, fazem a
triagem dos pacientes, os quais sdo encaminhados para assisténcia médica ou
odontoldgica, dando seguimento de um planejamento para um tratamento adequado

ou encaminhado para outras especialidades, se assim for necessario.

Os grupos de Hiperdia e Tabagismo sdo acompanhados semanalmente por toda
equipe, desde as ACS, enfermeira e médica, sendo orientados e atendidos em suas
necessidades de medicac¢do para continuidade de seus respectivos tratamentos. Além
disso, sdo abordados sobre queixas especificas sobre seu problema de salde ou
davidas que por ventura possam ter, sendo efetivas todas as condutas para solucionar

as questdes de saude dos usuarios.

1.8 Estimativa répida: problemas de saude do territorio e da comunidade
(primeiro passo)

No municipio de Conceicéo das Alagoas, 0s principais problemas hoje existentes séo
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), como hipertensédo arterial sistémica
(HAS), Diabetes Mellitus (DM) e doencas neoplasicas (tumores). Além disso, ha varios
pacientes com déficits neurolégicos e distdrbios mentais que sdo acompanhados

pelos servicos de saude municipal.

Observa-se que os principais fatores de risco existentes para as DCNT advém de
maus habitos de salde e constituem tabagismo e etilismo, bem como, o uso de drogas
ilicitas ainda nas faixas etarias adolescente e jovem. Outros aspectos observados sao
internacé@o por complicacdes decorrentes de partos e cirurgias eletivas, seguidas de
doencas ocasionadas devido ao envelhecimento e afec¢cbes cardiacas. O quadro 1

apresenta o perfil epidemiolégico da populacéo.
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Quadro 1 - Perfil epidemiolégico da area de abrangéncia da Unidade Basica de
Saude Tia Sinha.

Indicadores Total
Proporcao de idosos (Pop. 60 anos e mais/pop total) 240
Pop. Alvo para rastreamento de cancer de mama 174
Pop. Alvo para rastreamento de cancer de colo 543
Pop. Alvo para rastreamento de cancer de prostata 203
Portadores de HAS esperados: 690
Portadores de HAS cadastrados: - Sistema de Informacdo em 483

Saude para a Atencéo Basica (SISAB)

Relac&o pessoas com HAS esperados/cadastrados 207
Portadores de DM esperados: 93
Portadores de DM cadastrados: - SISAB 62
Relac&o pessoas com DM esperados/cadastrados 31

Fonte: Sistema de Informacg&o da Atencgédo Bésica, Concei¢éo das Alagoas, 2017.

Diante dos dados apresentados, destaca-se 0s principais problemas de saude da

populacdo assistida pela equipe de Saude Santa Maria:

e Altos indices de HAS descontrolada.

e Altos indices de DM descompensada.

e Altos indices de Cancer de Colo de utero.

e Alto nimero de transtornos nutricionais por maus habitos dietéticos.
e Altos indices de doencas mentais.

e Altos indices de doencas Cardiovasculares.

e Elevados indices de parasitose intestinal.

e Numero elevado de doencgas respiratérias.

Para que haja sincronia no trabalho em equipe Santa Maria da UBS Tia Sinha no
atendimento a populacéo da area adscrita, se faz necessario alguns ajustes como:
melhorar o acolhimento, aquisicdo de uniformes para a equipe e demais profissionais
que compartilham a unidade para melhor identificagdo dos mesmos, melhorar o
relacionamento interpessoal entre profissionais da equipe e entre equipe e usuarios,

contratacao de vigilante, climatizacdo de todos os ambientes da unidade, construcao
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de ambiente para reunifes, adequacdo da sala de vacina e adequacao da sala de
procedimentos.

1.9 Priorizacdo dos problemas (segundo passo)

Os problemas de saude da comunidade foram priorizados segundo sua magnitude,
importancia, viabilidade e vulnerabilidade (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018). Esse
passo foi realizado junto aos ACS, utilizando métodos qualitativos e quantitativos,
pontuando cada uma destas carateristicas. Foram priorizados os problemas com
pontuagcbes mais altas.

Quadro 2 - Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude Santa Maria, Unidade
Basica de Saude Tia Sinha, municipio de Concei¢céo das Alagoas, Minas Gerais.

Capacidade de| Selecao/

Principais Problemas Importancia| Urgéncia enfrentamento | Priorizaco
Altos indices de pacientes com HAS Alta 5 Parcial 2
descompensados.

Altos indices de pacientes com DM Alta 5 Parcial 3
descompensados.

Alto  numero de  transtornos Alta 3 Parcial 4
nutricionais, Obesidade,

Dislipidemias.

Altos indices de cancer de colo de Alta 7 Parcial 1
Utero

Aumento de doencas Alta 2 Fora 5
cardiovasculares.

Alto consumo de alcool. Alta 2 Parcial 7
Numero elevado de condicbes Alta 2 Parcial 6
respiratérias

Altos indices de Parasitoses Alta 4 Parcial 8
Intestinais.

Fonte: Prépria autoria
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2 JUSTIFICATIVA

No Brasil, o cancer do colo de utero € a segunda neoplasia em mulheres e quando
diagnosticado e tratado precocemente, a causa morte € evitavel, sendo o

Papanicolaou um método diagnostico considerado eficaz (SANTOS et al., 2014).

Considerando os altos indices de cancer de colo de Utero na populacéo assistida pela
equipe Santa Maria na UBS Tia Sinha, € essencial criar vinculo de responsabilizacéo
dos usuarios de nossa comunidade para o melhoramento de sua propria saude e
diminuir esse indice de cancer de colo uterino, principalmente em mulheres em idade

fértil, gue compdem o grupo de risco mais susceptivel.

Ressalta-se o alerta feito por Silva et al. (2015, p.537-538),

Embora o rastreamento do cancer de colo de Utero seja fundamental para
intervencdo a tempo oportuno, significativa parcela das mulheres ainda néo
adere ao exame por mitos e tabus, crenc¢as e atitudes em saude, bem como
organizacdo do servigo. Nesta logica, os profissionais de saude, devem
interagir de maneira mais efetiva com a usuaria, por meio do resgate da
equidade no cuidado que prega a individualizacdo da assisténcia e do
estabelecimento de vinculo de confianga que se sobreponha ao medo,
vergonha, dificuldades de acesso e a pratica do autocuidado responsavel.

Neste sentido, acredita-se que um projeto de intervencdo com acfes educativas
poderd ser efetivo para conscientizar a populacdo da importancia da prevencéo do

cancer de colo de utero.



17

OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervencao utilizando a¢gfes educativas para modificar habitos
e estilos de vida a fim de diminuir os principais riscos para cancer de colo uterino na
area de abrangéncia da equipe de Saude da Familia Santa Maria no municipio de

Conceicéo das Alagoas em Minas Gerais.
3.2 Objetivos especificos

v" Investigar o grau de conhecimento da comunidade acerca do cancer de colo
uterino.

v" Promover educacdo em saude com adocao de formas eficazes de prevencao.

v Possibilitar melhor a qualidade de vida e a satde da populacdo com énfase nas

mulheres.
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4 METODOLOGIA

Este plano de intervencéo tem por finalidade reduzir os casos de cancer de colo Utero
na area de abrangéncia da equipe de saude Santa Maria da UBS Tia Sinha no
municipio de Conceicdo das Alagoas em Minas Gerais. Para tanto, inicialmente
elaborou-se o diagnostico de saude da populacdo a partir de informacdes dos

prontudrios, das consultas, de outros atendimentos e de reunides com a equipe.

Num segundo momento, foi realizada uma revisdo bibliografica sobre o tema nas
fontes: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Nesta busca bibliografica foram utilizados os descritores: Cancer de Colo

uterino. Teste de Papanicolaou. Atencéo primaria a salde. Educacdo em saude.

Finalmente na elaboracéo do plano de acao, utilizaram-se os passos do Planejamento
Estratégico Situacional (PES) para o desenvolvimento do Plano de Intervencao de

acordo com Faria, Campos e Santos (2018).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA
5.1 Cancer de Colo Uterino

Ha muitos anos atras, o Utero da mulher era visto pelos profissionais de satude apenas
como 6rgao de reproducao e os problemas relacionados a esse 6rgao eram de pouca
importancia. Em meados do século XIX, houve um maior interesse por investigacdes
mais amplas sobre células cervicais. Assim o cancer do colo do utero (CCU) passou
a ser foco de estudo e descobertas, como, por exemplo, a respeito da evolugéo de
células precursoras, que se nao diagnosticadas precocemente, evoluem ao cancer
propriamente dito (CARVALHO; QUEIROZ, 2010).

O CCU é o segundo tumor mais frequente na populacdo feminina, ficando atras
apenas do cancer de mama e é a quarta causa de morte de mulheres por cancer no
Brasil. O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estimou para cada ano do biénio
2018/2019, diagnosticos de aproximadamente 16.370 novos casos de cancer de colo
do utero no Brasil, com um risco estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres.
Essas estimativas sugerem a evolucdo do pais na capacidade de realizar diagnéstico
precoce, pois na década de 1990, 70% dos casos diagnosticados, eram da doenca
invasiva, ou seja, 0 estagio mais agressivo da doenca. Em 2010, 44% dos casos
diagnosticados eram de lesdo precursora do cancer, chamada in situ, ou seja, leséo
localizada e ainda na fase precoce de desenvolvimento, fato que permite a abordagem
também precoce e um melhor prognostico. Mulheres diagnosticadas precocemente,

se tratadas adequadamente, tém praticamente 100% de chance de cura (INCA,2019).

Prioritariamente, os casos de CCU séo diagnosticados em mulheres com idade entre
33 e 44 anos e muito raramente se desenvolve em mulheres com menos de 20 anos.
Contudo, podem surgir em qualquer faixa etaria e muitas mulheres mais velhas
parecem nao perceber que o risco de desenvolver CCU ndo desparece com o avancar
da idade. Prova disso, é que mais de 15% dos casos de CCU séo diagnosticados em

mulheres com mais de 65 anos de idade (INCA, 2019).
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E consenso na literatura que o surgimento do cancer de colo uterino, na maioria dos
casos, esta associado a presenca de infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV), um

virus transmitido, principalmente, durante a relacédo sexual (BRASIL, 2008).

O primeiro estagio do desenvolvimento do cancer cervical uterino é caracterizado por
anormalidades incluindo as lesdes intraepiteliais, a neoplasia intraepitelial cervical.
Essas lesbes podem regredir, podem persistir ou progredir para cancer invasivo, 0

gue ocorre em aproximadamente 1 a 3% dos casos (OLIVEIRA et al., 2017).

Todas as mulheres sexualmente ativas, a partir dos 25 anos, devem realizar o exame
ginecoldgico e a coleta do exame de Papanicolaou anualmente, pois a ocorréncia de

lesBes pré-neoplasicas pode ocorrer ainda na idade jovem.

Essa recomendacgédo é garantida pela lei 11.664 de 29 de abril de 2008, referente a
efetivacdo de acbes de saude que assegurem a prevencao, a deteccao, o tratamento
e 0 seguimento dos canceres do colo uterino e de mama no ambito do SUS no Brasil
(BRASIL, 2008).

A importancia da prevencéo do colo de Utero tornou-se tdo impactante que uma série
de legislacbes e programas foram criados com esse foco. Em 1986 foi criado um
Programa de Oncologia do Instituto Nacional de Cancer pelo Ministério da Saude (Pro-
Onco), com estrutura técnico-administrativa da hoje extinta Campanha Nacional de
Combate ao Cancer (INCA, 2019).

Com a Lei Organica da Saude, em 1991, o Pro-Onco foi transferido para o
Instituto Nacional do Céncer (INCA), tornando-se Coordenacdo de
Programas de Controle de Cancer. Suas linhas basicas de trabalho eram a
informacdo e a educacdo, com foco nos quatro tipos de cancer mais
incidentes, entre eles o do colo do Gtero e o de mama ( ABREU, 1997 apud
INCA, 2019, p.s/p)

Em 1997, o SUS instituiu o Programa Nacional de Controle de Cancer de Colo Uterino
e de Mama: Viva Mulher, cujo objetivo era detectar o cancer de colo de Utero e de
mama no estagio inicial, justificando a realizacdo dos exames de prevencao de cancer

nos servigcos publicos da saude (BRASIL, 2008).
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Em 1998, o Programa Nacional de Combate ao Cancer do Colo do Utero, foi instituido
pelo Ministério da Saude (MS), Portaria GM/MS n° 3.040/98, de 21 de junho de 1998.
Sendo instituido também o Sistema de Informacgdo do Cancer do Colo do Utero
(SISCOLO) como componente estratégico no monitoramento e gerenciamento das
acOes (BRASIL, 2001).

O MS publicou, em 2005, a Politica Nacional de Atencao Oncologica, que estabeleceu
como componente fundamental a ser previsto nos planos estaduais e municipais de

saude, o controle dos canceres do colo do Gtero e de mama (INCA, 2011).

Buscando uma padronizacdo de acdes preventivas, o INCA elaborou o consenso
sobre a Prevencdo do Cancer do Colo Uterino (PCCU) no Brasil, orientando aos
profissionais de saude:
o Oferecer rastreamento com o teste de triagem para mulheres a partir dos
25 anos de idade ou com vida sexual ativa em qualquer idade;
o Periodicidade do rastreamento sera a cada trés anos, apos dois exames
normais consecutivos com intervalo de um ano;
o Mulheres em grupos de risco (portadoras do virus HIV ou
imunodeprimidas) devem realizar o rastreamento anualmente.
o Mulheres histerectomizadas por outras razdes, que nao o cancer do colo
do utero, ndo devem ser incluidas no rastreamento (INCA, 2011).

Ha que se considerar qgue embora tenha sido um grande avanc¢o a implementacédo do
teste de Papanicolaou também chamado de exame de colpocitologia, uma revisdo
sistematica com metandlise mostrou que a sensibilidade desse teste variou de 87% a
99% e a especificidade de 23% a 87%. Assim, destaca-se que, embora seja um exame
relativamente simples e barato, a colpocitologia apresenta desvantagens devido a
presenca de falsos-negativos e/ou positivos. Além disso, varias etapas precisam ser
adequadamente cumpridas para uma coleta citologica satisfatoria, analise do material
adequado e um bom sistema de referéncia e contra referéncia. (MITCHELL et al.,
1998 apud UCHIMURA et al., 2009).

Diz que um exame de colpocitologia € adequado e satisfatério, se a coleta do material

do colo do Utero atinge a regido da juncdo escamo-colunar (JEC) e da endocérvice
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com presenca de células escamosas, endocervicais e/ou metaplasicas. Salienta-se
que a presenca excessiva de hemacias e polimorfonucleares, presenca de artefatos
(lubrificantes e antissépticos) sdo causas que podem interferir na adequabilidade da
amostra citologica (BRASIL, 2016).

5.2 Exame Preventivo/ Papanicolaou

O exame colpocitolégico ou Papanicolaou, é considerado o instrumento mais pratico,
adequado e de baixo custo para o rastreamento do cancer de colo de Utero, por
identificar lesdes precursoras, que podem estar presentes muitos anos antes de
ocorrer a instalacdo do cancer. E realizado com o material obtido do esfregaco ou
raspado de células esfoliadas do epitélio cervical e vaginal, e serve tanto para
prevencdo quanto para o diagndstico ndo s6 do cancer, como de outras doencas. E
um exame indolor, simples e rapido e pode no maximo, causar um pequeno
desconforto que minimiza se a mulher estiver relaxada, e se o exame for realizado
com a técnica adequada. E importante orientar que a mulher ndo deve ter relacdes
sexuais (mesmo com camisinha) nos dois dias anteriores ao exame, deve evitar
também o uso de duchas, medicamentos vaginais e anticoncepcionais locais nas 48
horas anteriores a realizacao do exame. Também néo deve ser realizado na presenca

da menstruacao, porgue o sangue pode alterar o resultado (BRASIL, 2016).

O padréo predominante do rastreamento no Brasil € oportunistico, ou seja,
as mulheres tém realizado o exame de Papanicolaou quando procuram o0s
servigos de saude por outras razbes. Consequentemente, 20% a 25% dos
exames tém sido realizados fora do grupo etario recomendado e
aproximadamente metade deles com intervalo de um ano ou menos, quando
o0 recomendado sao trés anos (BRASIL, 2016, p.32).

5.3 Fatores relacionados a néo realizacdo do exame Colpocitoldgico ou

Papanicolaou

Muitos sdo os fatores que favorecem a ndo aderéncia a realizacdo do exame de
Colpocitologico/Papanicolaou, entre eles citam-se: fatores sociais, culturais,
econdmicos, aspectos sexuais e reprodutivos, inicio da atividade sexual de forma
precoce, multiplos parceiros sexuais, habitos do tabagismo, baixa condi¢édo
socioeconémica, multiparidade, e ainda idade avangada, pertencer a certos grupos

étnicos e nao ter conjuge (solteiras, separadas e viavas) (PINHO et al., 2013).
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Albuquerqgue et al. (2009) identificaram em seu estudo que as mulheres em faixas
etarias mais jovens e as com mais idade foram as que menos realizaram o exame
ginecoldgico com o Papanicolaou. Ja Oliveira et al. (2017), concluiram em seu estudo
com 114 mulheres com idade entre 18 e 50 anos de idade na Estratégia Saude da
Familia (ESF) de Ipora, Goias, Brasil, que a preocupacdo com a prevencao, estava

entre as principais justificativas das mulheres para a realizacéo periédica do exame.

Em estudo realizado por Mistura et al. (2011), foi identificado que mulheres mais novas
tinham dificuldade em realizar o exame Papanicolaou, e somente o faziam alguns
meses depois de iniciar a atividade sexual, e também apds troca de parceiros. Nesse
mesmo estudo, identificaram ainda que as mulheres mais maduras, a medida que
ficam mais velhas ficam menos aderentes a realizacdo do exame, fazendo com que

essa clientela se torne um grupo de risco para esse tipo de cancer.

Por outro lado, Oliveira et al., em 2017, salientaram que outros fatores relacionados
ao comportamento preventivo entre as mulheres podem influenciar de forma negativa

a realizacdo do Papanicolaou, entre eles os baixos niveis de escolaridade e de renda.

Ja Ferreira (2009), relatou que o desconhecimento do exame e de sua importancia,
sdo fatores dificultadores para a realizacdo do exame preventivo. A falta de
conhecimento a respeito do exame pode levar as mulheres a entenderem o exame
como um tratamento curativo e ndo um instrumento de prevengdo. Relata também a

“‘indisponibilidade da mulher” como uma barreira para as boas praticas de prevencéo.

Nelson et al. (2009), chamam a atencédo para outro fator dificultador a ndo realizacéo
do exame: a dificuldade de acesso ao servigo de saude, uma vez que o0s horarios e
agendamento sédo, em grande parte das vezes igual ao horéario de trabalho e demora

ou mau atendimento.

Diante de tantos fatores que dificultam a adesdo das mulheres ao exame de
Papanicolaou e a persisténcia das altas taxas de céncer de colo de utero, é
inquestionavel o desafio para a Saude Publica, o controle dessa situagdo de saude.

Embora a estratégia de oferta do Papanicolaou gratuitamente nas unidades de Saude
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da Familia seja um avanco, ndo foi suficiente para reduzir, de forma expressiva, a
morbimortalidade por essa doenca entre a populagdo feminina brasileira
(ALBUQUERQUE et al., 2009).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Altos indices de cancer de colo de
Gtero na populacéo assistida pela equipe Santa Maria”, para o qual se registra uma
descricéo do problema selecionado (terceiro passo), a explicacdo (quarto passo) e a
selecdo de seus nés criticos (quinto passo).

Os quadros seguintes mostram o desenho das operagbes — para cada causa
selecionada como “nos critico”, as operagdes, projeto, os resultados esperados, 0s
produtos esperados, 0S recursos necessarios para a concretizacdo das operacoes
(estruturais, cognitivos, financeiros e politicos). Aplica-se a metodologia do
Planejamento Estratégico Simplificado (SANTOS, 2014).

6.1 Descricao do problema selecionado (Terceiro passo)

O Brasil, por ser um pais subdesenvolvido, € tido como um dos paises que apresenta
maior numero de cancer de colo uterino em relagéo a outros paises do mundo, e essa
realidade pode ser constatada na UBS Tia Sinha, pois a equipe de saude da familia
Santa Maria realizou 80 exames de Papanicolaou para rastreamento de cancer de
colo e trés tiveram o resultado positivo para CCU em 2019, nimero considerado alto
para uma populacao de 80 mulheres (3,75%). Neste sentido, € de extrema importancia
um trabalho educativo de conscientizacdo da prevencdo do cancer de colo, em

especial, trabalhando a ideia de cura quando diagnosticado precocemente.

6.2 Explicacéo do problema (Quarto passo)

Os pacientes atendidos na UBS Tia Sinha quando buscam a unidade, logo passam
pela triagem, e consulta, onde muitas vezes, por iniciativa dos profissionais de saude
e nado por demanda, realizam o exame de preventivo. Em geral, os resultados s&o
sempre positivos para alguma doenga, mesmo que as mulheres ndo apresentem
sintomas. Acredita-se que a principal causa dessa descoberta “ao acaso” é a falta de
conhecimento das mulheres a respeito da importancia da prevencédo. Dificiimente
procuram a UBS com a intencéo de realizar o exame preventivo. Sendo assim oferecer

meios para que conhegcam a sua condicdo de saude, as formas de prevenir séo
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medidas indispensaveis para promover o minimo de saude e qualidade de vida destas

usuarias.

6.3 lIdentificagao dos “nds criticos” (Quinto passo)

Uma vez que a equipe de saude Santa Maria da UBS Tia Sinha identificou que os
altos indices de cancer de colo uterino retratam o principal problema a receber
intervencao, buscamos identificar também, os principais “nds criticos” que levaram o

desenvolvimento deste problema. Séo eles:

e Falta de informac&o sobre o cancer de Colo de Utero (CCU)

e Baixa aderéncia ao exame preventivo.

Salienta-se que como antecedentes familiares sao fatores ndo modificaveis nédo serdo

trabalhados especificamente nesse projeto.

6.4 Desenhos das operacdes- operacdes, projeto, resultados e produtos
esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e gestéo
(6° a 10° passo)
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Quadro 3 - Desenho das operagées para o “nd critico” 2 relacionado ao
problema de “Altos indices de Cancer de Colo de utero”, na populacdo sob
responsabilidade Equipe de Saude Santa Maria da UBS Tia Sinha de Conceicéo

das Alagoas/MG.

“N¢ critico” 2 Falta de informac&o sobre o cancer de Colo de Utero (CCU)
6° passo Apresentar formas didaticas e efetivas de divulgacdo e
Operacéao conscientizacdo das formas de prevencdao e tratamento do CCU
6° passo Viva Mulher — Conhecimento gera saude
Projeto
6° passo Populacdo com conhecimento bésico sobre os principais fatores de
Resultados risco e as principais causas de Cancer de Colo Uterino.
esperados
6° passo Atividades de rotina (palestras, grupos focais entre outras) para a
Produtos manutencdo da atualizacéo das informacdes sobre o Cancer de Colo
esperados de utero.
Populacéo consciente da importancia da prevencdo do CCU.
6° passo Cognitivo: Equipe informada sobre o tema e estratégias de
Recursgs_ disseminacao dos conhecimentos.
necessarios Politico: conseguir o espago na radio local para divulgar
informagdes, mobilizacdo social e articulacdo para campanhas
preventivas.
Financeiro: para aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos
educativos, entre outros materiais informativos.
7° passo: | Cognitivo: organizar a agenda da equipe de salde para otimizar o

viabilidade do plano
Recursos criticos

tempo para capacitagdo da mesma.

Politico: sensibilizar os gestores publicos para acessar a radio local
para divulgar informagfes, para intermediar a mobilizacdo social e
contribuir na articulagéo para campanhas preventivas.

Financeiro: para aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos
educativos, entre outros materiais informativos.

8° passo Agenda organizada da equipe para viabilizar as atividades de
Controle dos | capacitacao.
recursos  criticos

Acdes estratégicas

Sensibilizacdo dos Gestores publicos

Reunido com a equipe para organizar as atividades de capacitacao
e elaborag&o do cronograma de atividades.

Apresentar 0 projeto para os gestores publicos para sensibilizacéo
dos mesmos e participagdo efetiva no projeto.

9° passo
acompanhamento
do plano
Responsaveis e
prazos

Equipe de saude.
Médica
Enfermeira

lano

10° passo: gestdo

O processo de monitoramento e avaliagdo sera feito por meio de

do plano | reunides quinzenais entre equipe e gestores com discussao acerca
monitoramento e | dos alcances dos objetivos e estratégias para melhoria dos
avaliacéo das | resultados.

acoes
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Quadro 4 - Desenho das operagoées para o “nd critico” 3 relacionado ao
problema de “Altos indices de cancer de Colo de utero”, na populacdo sob
responsabilidade Equipe de Saude Santa Maria da UBS Tia Sinha de Conceicéo
das Alagoas/MG.

“N¢ critico” 3 Baixa aderéncia ao exame preventivo

Realizar a busca ativa das usuarias em risco de desenvolver o cancer

6° passo de colo de utero e informar a populagéo quanto a importancia da
Operacéao realizacdo do preventivo, na prevencdo e deteccdo precoce da
doenca.
6° passo
Projeto Mulher na UBS - Saude em dia
6° passo Aderéncia da populacéo em risco ao exame preventivo de CCU
Resultados Diminuir os altos indices de CCU na populagéo assistida pela equipe
esperados
de Saude
6° passo Rotina semanal de coleta de exames preventivo
Produtos Reducéo dos indices de CCU
esperados
Populacéo consciente da importancia da prevengéo do CCU
6° passo Cognitivo: Equipe capacitada para orientar e coletar do preventivo
Recursos (conforme competéncia profissional)
necessarios P P
Estrutural: Sala adequada e equipada para coleta de material
Financeiro: para aquisicao de materiais adequados para a coleta de
material.
7° passo: | Estrutural: Sala adequada e equipada para coleta de material

viabilidade do plano

Py Financeiro: para aquisicdo de materiais adequados para a coleta de
Recursos criticos

material

8° passo Sensibiliza¢éo dos gestores publicos
Controle dos
recursos  criticos | Apresentacdo do projeto para a Gestdo Publica para alcance da
AcOes estratégicas | sensibilizacdo dos mesmos

9° passo Equipe de Salde e Secretario de infraestrutura e assistente social.
acompanhamento

do plano

Responsaveis e|lano

prazos

10° passo: gestdo | Reunifes semanais para avaliacdo do alcance da proposta

do plano

monitoramento e

avaliacéao das

acoes
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O cancer de colo uterino é responsavel por um namero elevado de Obitos dentre a
populacdo feminina e tem se tornado comum no Brasil. O exame preventivo de
Papanicolaou é uma forma eficaz de prevencédo desse cancer, sendo ndo somente
uma maneira de diagnosticar a doenca, mas um elemento determinante ao risco de

desenvolver a patologia.

A identificacdo do numero de mulheres acometidas por Cancer de Colo Uterino na
UBS Tia Sinha trouxe uma preocupacéao, sobretudo o fato da doenca ser uma questao
de saude publica que apresenta altos indices em paises em desenvolvimento, em
especial, no Brasil que possui um numero elevado de pessoas diagnosticadas com
CCuU.

A UBS Tia Sinha apresenta projetos e estratégias que visam melhorar a qualidade
vida das usuarias como acdes educativas com a populacdo, por meio de palestras,
materiais informativos que podem instigar os pacientes a adotar habitos que
promovam a saude e dessa forma promovem melhor qualidade de vida a toda a
populacdo. Em especial, espera-se que com o desenvolvimento desse projeto, as
mulheres assistidas pela equipe Santa Maria tornem-se conscientes da importancia
da prevencéao do cancer de Colo de Gtero e com isso possam cuidar melhor da saude
e aprimorar a qualidade de vida.
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