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RESUMO

O exame ginecoldgico preventivo — Papanicolau, criado em 1940, é considerado pelo
Ministério da Saude, a principal estratégia para a deteccdo precoce do cancer de colo uterino.
No Brasil, esse cancer € considerado o segundo entre os tumores ginecoldgicos malignos e o
terceiro mais comum na populacdo feminina. Desde 1998 o Ministério da Saude preconizou
por meio do Instituto Nacional do Cancer que, no Brasil, 0 exame colpocitopatolégico deveria
ser realizado uma vez por ano em mulheres que ja tenham iniciado atividade sexual e a cada
trés anos apos dois exames anuais consecutivos negativos. Porém, ainda é baixo o nimero de
mulheres que realizam o preventivo anualmente e ainda existem mulheres brasileiras que
nunca foram submetidas ao exame preventivo de Papanicolau. No ESF Dona Elisa Cardoso,
da cidade de Caetandpolis MG, este trabalho teve como objetivo aprofundar conhecimentos
sobre esta realidade e propor estratégias para melhorar a adesdo ao exame preventivo. Foi
evidenciado que, para melhorar a adesdo ao exame preventivo, é fundamental que os
profissionais envolvidos compreendam que a reducdo da mortalidade e da incidéncia por
cancer de colo de Utero sO é possivel através da promoc¢do da saude e deteccdo precoce dos
casos de lesdes precursoras com alto potencial de malignidade. E preciso, também, que
entendam a importancia da oferta de programa de rastreamentos bem estruturados e que a
equipe de saude esteja preparada para promover a conscientizacdo as mulheres sobre a
importancia da realizacdo do exame preventivo melhorando, assim, a adesdo ao programa
preventivo e diminuindo consideravelmente a alta incidéncia. Assim, justifica-se uma
proposta de intervengdo que considere o envolvimento e compromisso dos diversos
profissionais responsaveis por essa pratica, principalmente a equipe do ESF Dona Elisa
Cardoso, diretamente envolvida.

PALAVRAS-CHAVE: Proposta de intervencdo. Exame preventivo. Cancer de colo de Utero.



ABSTRAT

The Ministry of Health, the main strategy for early detection of cervical cancer, considers
preventive gynecological examination - Pap, established in 1940. In Brazil, this cancer is the
second among gynecologic malignant tumors and the third most common in the female
population. Since 1998, the Ministry of Health called for by the National Cancer Institute that
in Brazil, the colpocitopatolégico examination should be performed once a year in women
who have already begun sexual activity and every three years after two consecutive negative
annual exams. However, it is still low number of women undergoing preventive annually and
there are still Brazilian women who have never been subjected to preventive Pap test. The
ESF Dona Elisa Cardoso in the city of Caetandpolis MG, this study aimed to deepen
knowledge about this reality and propose strategies to improve adherence to screening. It was
shown that in order to improve adherence to screening test, it is essential that professionals
involved understand that the reduction in mortality and incidence of cervical cancer is only
possible by promoting health and early detection of cases of precursor lesions high potential
for malignancy. It is also necessary to understand the importance of providing well-structured
program and traces the health team is prepared to promote awareness to women about the
importance of completing the screening test thus improving adherence to preventive programs
and decreasing considerably high incidence. Thus, it justified a proposal for intervention to
consider the involvement and commitment of many professionals responsible for this practice,
especially the ESF Dona Elisa Cardoso staff directly involved.

Words key: Proposal for intervention. Preventive screening. Cervical cancer.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, o cancer de colo de Utero é o segundo entre os tumores ginecolégicos
malignos e o terceiro mais comum na populacdo feminina e o terceiro mais comum em
mulheres brasileiras, superado apenas pelo cancer de pele (ndo melanoma) e cancer de mama
(BRASIL, 2005).

O cancer do colo do utero ocorre com maior frequéncia entre as mulheres de 30 a 45
anos de idade, porém pode acometer precocemente mulheres de 18 anos de idade. Os fatores
de risco incluem os multiplos parceiros sexuais, a idade precoce na primeira relagdo sexual, 0
intervalo curto entre a menarca e a primeira relacdo, o contato sexual com homens cujas
parceiras tiveram cancer de colo, exposicdao ao virus Papiloma Humano (HPV) e tabagismo.
Ocorre de forma lenta, podendo ser curado na maioria dos casos quando detectados
precocemente (SMELTZER; BARE, 2006).

Para responder a necessidade de intervengdes efetivas, o Ministério da Saude (MS),
instituiu o Programa Viva Mulher, em 1997, que consiste no desenvolvimento e na préatica de
estratégias que reduzam a mortalidade e as repercussoes fisicas, psiquicas e sociais do cancer
do colo do Gtero e de mama. Este programa foi criado por meio do Instituto Nacional do
Cancer, (INCA/MS), 6rgdo do Ministério da Saude em decorréncia do grave quadro
epidemioldgico brasileiro em relagdo a doenca e, também, incentivado pela Conferéncia
Mundial das Mulheres, ocorrida na China, em 1995. O céncer de colo do Utero é uma das
neoplasias mais frequentes principalmente nos paises em desenvolvimento como o Brasil,
uma enfermidade potencialmente tratavel, considerado, uma doenca silenciosa e um dos
maiores agravos na salde publica, atingindo mulheres de todas as idades principalmente as de
classe econdmica mais baixa. (BRASIL, 2005).

Segundo Smeltzer; Bare (2006), para deteccdo precoce deste agravo é usado um
método de coleta de células epiteliais do colo do Utero chamado exame de Papanicolau, que
tem como objetivo analisar células obtidas através de coleta resultante da raspagem do colo
do Utero.

Destaca-se que o Programa Viva Mulher é constituido de cinco etapas fundamentais:
selecdo da populacdo-alvo, coleta do material para o exame de Papanicolau, processamento
laboratorial do material, tratamento dos casos diagnosticados e avaliagdo (MORAES, 1997).

O exame Papanicolau ou exame ginecoldgico preventivo, criado em 1940 por Doutor
Georgios Papanicolau, é considerado um sucesso por ser simples, seguro e pelo seu alto poder
de deteccdo de doencas que acometem o colo do Utero antes do desenvolvimento do cancer
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(RAMOQS, 2007). Por esse motivo, 0 exame tem reduzido as mortes por cancer de colo de
utero em 70% sendo considerado, pelo INCA/MS, como a principal estratégia utilizada para a
deteccdo do cancer do colo uterino (BRASIL, 2006).

De acordo com o programa de controle do cancer do colo de Utero o exame € realizado
no momento de uma consulta ginecoldgica, momento este em que séo identificados aspectos
da vida e saude, inspecdo dos 6rgdos genitais externos, orientagdes quanto a prevencao das
doencas sexualmente transmissiveis (DSTS) e para o cancer de mama. (BRASIL, 2006).

Desde 1988, o Ministério da Saude brasileiro preconiza que o exame Papanicolau deve
ser realizado em mulheres de 25 a 59 anos ou em mulheres que ja iniciaram a atividade
sexual, o rastreamento deve ser realizado uma vez ao ano e, ap0s 2 exames consecutivos
normais, a cada 3 anos. Porém, ainda é baixo o nimero de mulheres que realizam o
preventivo anualmente. As estimativas mostram que aproximadamente 40% das mulheres
brasileiras nunca foram submetidas ao exame preventivo de Papanicolau. Revelam ainda que,
segundo estudos do Ministério da Saude, apenas cerca de 7,7% das mulheres brasileiras sao
cobertas regularmente por programas governamentais de prevencao e controle do cancer pela
realizacdo do exame colpocitoldgico (PINHO et al., 2003).

Na area de abrangéncia da equipe Estratégia Saude da Familia (ESF) — Dona Elisa
Cardoso, da qual realizei o diagnostico administrativo situacional, como uma das atividades
propostas pelo Curso de Formacdo Pedagdgica para Profissionais da Area da Saude
(CEFPEPS), esta realidade de prevencdo e controle do cancer do colo de Utero ndo é diferente.
Em conversa com a equipe, foi levantado o seguinte problema: a baixa adesdo das mulheres
ao exame preventivo Papanicolau. Consultando a coordenacdo dos ESFs de
Caetandpolis/MG, sede da ESF, viu-se que o problema é ainda maior, pois 0 municipio ndo
consegue atingir a meta pactuada no Programa Saude em Casa (programa de reorganizacao da
Atencao Basica proposto pela Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais).



11

2 JUSTIFICATIVA

Para reverter este quadro é fundamental que os profissionais de salude envolvidos na
ESF compreendam que a redugdo da mortalidade e da incidéncia por cancer de colo de Utero
sO é possivel através da promoc¢do da salde e deteccdo precoce dos casos de lesdes
precursoras com alto potencial de malignidade. E preciso, também que entendam a
importancia da oferta de programas de rastreamentos bem estruturados. E necessario que a
equipe de salde esteja preparada para promover a conscientizacdo as mulheres sobre a grande
importancia da realizacdo do exame preventivo melhorando, assim a adesdo ao programa
preventivo e diminuindo consideravelmente a alta incidéncia.

Segundo o INCA, tanto a incidéncia como a mortalidade por cancer do colo do Utero
pode ser reduzida com programas organizados de rastreamento. No cotidiano de atuacdo da
ESF Dona Elisa Cardoso, municipio de CaetandpolissMG a adesdo ao exame Papanicolau
preventivo do céncer do colo do Utero mostrou como problema de alta importancia a ser

enfrentado pela equipe que lida com clientela.
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3 OBJETIVO

Propor estratégias para aumentar a adesdo das mulheres na faixa etéria entre 25 e 59
anos pelo programa de prevencéo de cancer de colo uterino do ESF Dona Elisa Cardoso, do
municipio de Caetandpolis-MG.



13

4 REFERENCIAL TEORICO

Para Smeltzer e Bare (2006) o cancer é um processo patolégico que tem inicio quando
a célula anormal transforma-se por mutacdo genética do DNA celular, esta célula anormal
forma um clone e comeca a se proliferar de maneira anormal, ignorando assim os sinais de
regulacdo do crescimento no ambiente que permeia a célula. As células adquirem
caracteristicas invasivas promovendo altera¢cdes nos tecidos circunvizinhos. Quando o cancer
acomete, ocorre que as células infiltram nos tecidos tém acesso aos vasos linfaticos e
sanguineos, que fazem o transporte até as outras areas do corpo, fendmeno esse chamado de
metastase. Deve-se dizer que o cancer ndo é uma doenca de causa Unica, sendo, portanto um
grupo de doencas distintas com diferentes causas, manifestacdes, tratamentos e progndsticos.

O cancer de colo do Utero é uma doenca que acomete o Utero em uma parte especifica
e 0 colo que € a parte que fica em contato com a vagina, sendo descrita como uma afeccao
iniciada com transformacdes intra-epiteliais que podem evoluir para uma lesdo cancerosa no
prazo maximo de 10 a 20 anos (BRASIL, 2002). Trata-se de uma doenca de crescimento lento
e silencioso, existe uma fase pré-clinica, sem sintomas, com transformacGes intra-epiteliais
progressivas de grande importancia. Essa doenga progride lentamente por anos, antes de
atingir o estagio invasor da doenca, quando este ocorre a cura se torna mais dificil, nesta fase
0s principais sintomas sdo sangramento vaginal, corrimento e dor (BRASIL, 2006).

Em virtude de seu alto grau de mortalidade e letalidade o cancer uterino ¢ uma das
mais temidas doencas cronico-degenerativas. Porém, dentre todos os tipos de cancer, o do
colo do utero é o que apresenta um dos mais altos potenciais de cura pela prevencao
(DUAVY et al., 2007). Inicia-se com alteragdes minimas nas células denominadas displasia,
que se ndo forem tratadas evoluem. Apds a constatacdo das primeiras alteracGes celulares,
com o desenvolvimento da doenca, surge um tumor localizado chamado carcinoma in situ.
Este tumor se desenvolve invadindo a mucosa do Utero sendo chamado carcinoma invasor.
Ap0s varios anos das primeiras alteracfes celulares, o cancer atinge a forma mais grave, com
0 aparecimento de metéstase. (BRASIL, 2006).

Conforme Greenwood; Machado; Sampaio (2006), o cancer uterino é uma doenca que
tem evolucdo lenta e em fases bem conhecidas, com elevada frequéncia na populagédo
feminina, constituindo um sério problema de salde publica. Se detectado e tratado
precocemente ou em fases precursoras, pode ter um indice de 100% de cura, e pode ter suas
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estatisticas de mortalidade reduzidas em 80% se houver um rastreamento eficiente. (CRUZ;
LOUREIRO, 2008).

A neoplasia apresenta alta incidéncia em todo o mundo, sobretudo nas regifes pobres
de paises em desenvolvimento, onde apresenta grande impacto na mortalidade, o que poderia
ser minimizado se aumentado a eficacia da deteccdo das formas pré-invasivas. Este tipo de
cancer est4 associado, na maioria dos casos, a fatores relacionados ao ambiente e habitos de
vida (SILVA, 2006).

Para Silva (2006) a relacdo entre o cancer do colo uterino e os habitos sexuais como
promiscuidade, inicio precoce da atividade sexual, grande nimero de filhos, infeccbes
ginecoldgicas repetidas permitiu a identificacdo do Papilomavirus humano (HPV) como fator
causal. Varios fatores extrinsecos, destacando o estilo de vida tém grande importancia no
favorecimento de condicBGes propicias a prevaléncia do virus. Entretanto, a mudanca de
habitos de uma populacdo é muito dificil principalmente em meio a pobreza e a educacédo
deficiente. Nos paises desenvolvidos, mesmo com a grande prevaléncia do HPV, é baixa a
incidéncia do cancer do colo do Utero, evidenciando que mesmo que este virus seja o0 agente
final da relacéo causal, existem outros fatores, como aqueles associados ao estilo de vida, que
sdo importantes na permissao da acdo do HPV.

Uma das relevantes causas de morte no Brasil € o cancer uterino mesmo sendo, na
maioria dos casos, passivel de prevencdo por intermédio do exame Papanicolau ou
colpocitopatologico (RESENDE, 2006).

De acordo com a Wikipédia Foudation - enciclopédia livre (2006), o exame
ginecoldgico preventivo ou exame de Papanicolau foi criado em 1940 pelo Doutor Georgios
Papanicolau, médico grego, nascido na ilha da Eubéia, considerado pioneiro no estudo da
citologia e na deteccdo precoce do cancer. A partir 1943, o cancer de colo do Utero pode ser
evitado quando o exame passou a ser utilizado, o qual consta de andlise de alteracbes
celulares das regides da cérvix e vagina quanto a presenca de qualquer doenca que afete a
regido, além das alteracGes apresentadas nas fases do ciclo menstrual.

O exame de Papanicolau é um dos exames mais importantes para a saide da mulher é
simples e seguro, sendo que sua realizacdo periddica contribui para reduzir em até 70% a
mortalidade por cancer do colo do Utero na populacdo de risco pelo seu alto poder de deteccao
de doencas que ocorrem no colo do Utero, antes do desenvolvimento do céncer, ndo é somente
uma maneira de diagnosticar a doenca, a tua na prevencdo, ou seja determina o risco de uma

mulher vir a desenvolver o cancer (RAMOS, 2007).
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De acordo com Silva, (2006) essa neoplasia tem como fator o uso de contraceptivos
orais por periodo superior a dez anos e o tabaco tem sido implicado como facilitador da
transformacdo em cancer pela diminuicdo da imunidade local. A debilidade psicolégica do
organismo pode ser responsavel pelo aparecimento do cancer em geral, bem como pela ma
evolucdo apds o diagndstico. A ocorréncia de doencas sexualmente transmissiveis constitui
também risco adicional de cancer uterino, além da gravidez precoce e da multiparidade.

O exame de Papanicolau realizado entre 35 e 59 anos de idade tem se mostrado 30
vezes mais efetivo para detectar lesdes cervicais destinadas a se tornarem invasivas do que se
realizado aos 20 anos de idade e 10 vezes mais efetivo do que quando realizado aos 25 anos
de idade. Atualmente, quando o preventivo é realizado de maneira correta, seguindo todos 0s
passos possibilita assistir a mulher por meio de uma visdo holistica na consulta ginecoldgica.
(PINHO, 2003).

No contexto de Programa Viva Mulher, a consulta ginecoldgica é considerada uma das
melhores estratégias na prevencdo do cancer de colo uterino e cancer de mama (BRASIL,
2005). Bento (2005) acrescenta que a consulta e 0 exame ginecoldgico é realizado nos postos
de salde ou unidades de salude, que tenham profissionais capacitados para a realizacdo de
todas as etapas.

O profissional, ao realizar a consulta ginecolégica de forma adequada, assiste a mulher
como um todo e, com dialogo, tenta criar uma condicdo favoravel para o exame, esclarecendo
tabus, preconceito e mitos. Este momento de dialogo proporciona uma maior empatia,
diminuindo a ansiedade, timidez e vergonha, que, na maioria das vezes, existem (FLORIANO
et al., 2007).

Silva (2006) registram que a consulta de enfermagem encontra-se regulamentada na
lei n°® 94.406/87, e na resolugdo n° 159/93 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
assegurando as agdes do Enfermeiro voltadas para a prevencgéo e controle do cancer.

Se as mulheres compreenderem a importancia do exame ginecolégico preventivo para
a sua saude e este ndo for considerado simplesmente como um exame desconfortavel e
embaracoso, as taxas de deteccdo precoce melhorariam e vidas seriam salvas (SMELTZER,;
BARE, 2006).

Para Pinho (2003) o comportamento voltado para a salde necessita de uma acdo
educativa que tenha as mulheres como foco e € importante que os profissionais conhecam a
opinido dessas mulheres para que a atuacdo seja efetiva. Estratégias articuladas, voltadas para
a educacdo em saude e para a reducdo dos agravos a salude da mulher devem ser tracadas,
considerando que o comportamento € dependente das crencas, da posi¢do sociocultural,
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politica e econbmica das mulheres, como também da disponibilidade e do acesso aos servicos

de saude que oferecem as atividades de prevencao.
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5 PROPOSTA DE INTERVENCAO

5.1 Cenario da realizacdo da proposta

Segundo a Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) a
cidade de Caetandpolis, municipio do Estado de Minas Gerais, esta situada a 100 km de Belo
Horizonte pela BR-040 em direcdo a Brasilia, com cerca de 10.280 habitantes 0 municipio
ocupa uma area de 156,25 kmz, tendo como vizinhos os municipios de Paraopeba e Sete
Lagoas.

As principais atividades econdmicas do municipio sdo: indUstria téxtil, extracdo e
beneficiamento de pedra arddsia, agricultura e pecuaria. Os principais pontos turisticos do
municipio sdo o Memorial Clara Nunes, inaugurado em 2012, e 0 Museu da IndUstria Téxtil,
localizado nas dependéncias da centenéria fabrica de tecidos.

O ESF - Dona Elisa Cardoso foi implantado em Fevereiro de 2000, no Centro da
cidade de Caetandpolis, e possui, aproximadamente, 1.188 familias cadastradas, totalizando
3.579 pessoas que sdo divididas em 08 micro areas. O ESF é formado por uma equipe
harmonica de Salde da Familia, composta por uma médica generalista, uma enfermeira, uma
técnica de enfermagem, 8 agentes comunitarios de satde (ACS) e uma auxiliar de limpeza.
Conta, ainda, com o apoio de um Nucleo de Assisténcia a Saide da Familia (NASF),
composto por fisioterapeuta, psicélogo e fonoaudidlogo. A unidade de salide segue as hormas
do manual da satude da mulher do ministério da saude, e possui protocolo de rotinas para a
realizagcdo do exame preventivo.

Ao discutir sobre o programa de prevencao de cancer de colo uterino com a equipe, foi
reconhecido que o nimero de mulheres faltosas a coleta do exame é grande, e ndo avisam
antes, consequentemente, a baixa adesdo das mulheres ao exame preventivo de Papanicolau
foi apontada como um no critico.

As mulheres sdo agendadas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para a
realizacdo da coleta que faz-se uma vez por semana; cada agente de salde pode marcar uma
mulher na quinta-feira a partir de (13:00H) treze horas. Dispde de uma sala especifica para o
atendimento e material para a coleta, que € realizado pela enfermeira do ESF.

O acompanhamento ocorre por meio de visitas domiciliares sistematicas; quando 0s
resultados dos exames chegam a unidade, cada ACS recebe aqueles que sdo das mulheres de

sua micro area e faz a entrega. Nessa oportunidade, agendam o retorno da usuaria que possui
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resultado alterado com a médica do ESF e junto com o resultado do exame que detectou
lesbes precursoras de média e alta complexidade é entregue o encaminhamento — consulta
agendada — para o Centro de Referéncia Viva a Mulher de Sete Lagoas/MG.

As atividades educativas do ESF que sdo dirigidas as mulheres enfocando a promocao
da saude, prevencdo de doencas e diagndstico precoce sdo realizadas com pouca frequéncia,

em sala de espera, ou em grupos agendados, com baixa participacao.

5.2 Trajetoria metodologica

Para elaborar uma proposta que fosse 0 mais coerente possivel com a realidade do ESF
— Dona Elisa Cardoso, do municipio de Caetandpolis - MG foi utilizado o levantamento de
dados, tendo como foco o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), com autorizacao
da gestora Municipal de Saude, apoio da enfermeira e dos Agentes Comunitarios de
Saude(ACS) do ESF. O SIAB é alimentado com os dados da Ficha A, utilizada para
cadastramento das familias da area de abrangéncia de uma equipe. Neste banco de dados foi
feito o levantamento do nimero de mulheres com idade entre 25 e 59 anos que estdo
cadastradas no ESF — Dona Elisa Cardoso. Como o sistema precisa ser atualizado
diariamente, o més de janeiro foi definido como més de referéncia para o levantamento do
dados. Foi também analisada as agendas das Agentes Comunitarios de Saude (ACS), para
identificacdo do nimero de faltosas. Nesta analise a referéncia foram os ultimos 6 meses (de
agosto de 2014 a janeiro de 2015).

Considerando que as ACS tém uma relacdo mais direta, com 0s usuarios do servico,
eles foram considerados informantes-chave para o levantamento dos provaveis motivos do
ndo comparecimento das mulheres agendadas para as consultas e, consequentemente, para a
coleta de material para o exame.

As ACSs possuem um caderno que funciona como uma agenda de marcacdo somente
do exame preventivo com a enfermeira do ESF, o exame é agendado com a usudria durante as
visitas domiciliares. Ao chegar ao ESF, a Agente transcreve a marcagdo do exame na agenda
e é também nesta agenda que as ACS registra 0 motivo da falta. Elas possuem também um
fichario rotativo na unidade, onde cada mulher tem sua ficha e nela sdo realizadas as
considerac@es de falta ao exame, atrasos, resultados da coleta e proximos retornos.

Foi utilizado caderno de controle de marcacdo dos exames e o fichario rotativo, para
levantar o nimero de faltosas e os motivos da falta nos Gltimos 6 meses. Cada agente fez o
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levantamento de sua micro area e, assim, identificamos o nimero de faltosas e os motivos que

alegaram.

5.3 Analise dos dados

No més de janeiro 2015, o ESF — Dona Elisa Cardoso possuia 842 mulheres com idade
entre 25 e 59 anos cadastradas no SIAB. A analise dos dados de marcacdo de consultas para o
exame preventivo, coletados conforme ja descrito, mostrou que foram agendadas 192
consultas com foco no exame preventivo de cancer de colo uterino, portanto uma média de 32
consultas por més. Das mulheres agendadas, apenas 160 compareceram a consulta nos
ultimos 6 (seis) meses, quando foi realizada a coleta de material para exame, resultando em
uma média de 26 consultas por més.

Uma analise simples destes dados indica que o nimero de exames disponibilizados por
més nao respondem ao nimero de mulheres que devem ser acompanhadas.

Contudo, o Ministério da Satde recomenda que, ap6s dois anos consecutivos de coleta
e dois exames com resultados negativos para displasia ou neoplasia, 0 exame pode ser
repetido a intervalos de trés anos (BRASIL, 2002), exceto em mulheres portadoras do virus
HIV. Mas para que isto possa ser feito, é preciso que seja estabelecido um controle,
registrando os resultados dos exames para cada mulher em local de facil acesso para todos os
membros da equipe, conforme ja é feito no ESF — Dona Elisa Cardoso, para o controle das
datas de retorno das usudrias, € importante organizar um arquivo rotativo, com uma ficha
espelho que contenha dados basico em relacdo a anamnese e ao exame clinico das mamas e da
genitéalia.

Considerando que o numero reduzido de comparecimento as consultas, é objetivo da
proposta de intervencdo o aumento do nimero de atendimentos. Em relagcdo aos dados
qualitativos levantados junto aos ACS, um comum é o de que a maioria das mulheres nao
avisa, com antecedéncia, que ndo poderd comparecer a consulta, o que prejudica a
possibilidade de sua substituicdo. Consequentemente, a lista de espera ndo acaba nunca.
Relatam, ainda, que as justificativas de auséncia mais frequentes sdo: esquecimento da data
agendada, ocorréncia de menstruacdo no dia do exame e atividade sexual proximo ao exame.
Para Coelho e Porto (2009) a organizac¢do do arquivo rotativo também é indicada para que 0s
agentes comunitarios de saude facam a busca ativa em caso de esquecimento do dia aprazado,
por parte das mulheres.
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Em relacdo as mulheres que nunca realizaram o exame, de acordo com as ACS, o
motivo de auséncia mais comum tem relagdo com o exame propriamente dito, ou seja, falta de
coragem ou vergonha de realiza-lo. Ainda em relacéo a estas mulheres, um fator agravante é
que algumas ACSs relataram dificuldades para orienta-las da importancia do exame
preventivo. Talvez, para estas mulheres que nunca fizeram o exame, a visita domiciliar
realizada pela enfermeira tivesse um efeito mais positivo, pelo estabelecimento de um vinculo
de confianca a partir do domicilio.

Outro fato importante, apontado pelos ACSs, e que ainda ndo havia sido percebido
pelos demais profissionais da Unidade é a incompatibilidade entre o horério de atendimento e
0 horério de trabalho das usuérias e a dificuldade que muitas relatam tém de justificar a

auséncia no servigo.

5.4 Plano de acéo

Apoés organizagdo de todos os dados coletados, foram realizadas reunifes com o0s
profissionais que atuam no ESF — Dona Elisa Cardoso para discutir e elencar os problemas e
propor solugdes. Depois, foi realizada uma reunido com a coordenagdo do ESF — Dona Elisa
Cardoso para apresentar os problemas encontrados e as propostas de intervencdo que
poderiam ser executadas para minimiza-las ou resolvé-los, buscando seu apoio para a
implantacdo dessas propostas.

Além da reflexdo sobre os dados coletados, as reunides foram importantes, também
como fontes de dados complementares que contribuiram para caracterizacdo do problema tais
como: as ACS relataram dificuldade para fazer abordagens pedagogicamente adequadas sobre
a importéncia da realizagéo do exame.

Entre os resultados deste trabalho foram identificados os seguintes problemas que

podem estar relacionados com a baixa adesdo das mulheres ao exame preventivo Papanicolau.

v' As atividades educativas dirigidas as mulheres enfocando a promoc¢do da
Saude, prevencdo de doencas e diagndsticos precoce, sdo realizadas com pouca
frequéncia, em sala de espera, ou em grupos agendados, com baixa
participagcdo (a equipe do ESF — Dona Elisa Cardoso ndo tem programas
educativos voltados efetivamente a satde da mulher);

v" Mulheres ndo avisam, com antecedéncia, que nao poderdo comparecer a

consulta, o que prejudica a possibilidade de substituicéo;
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v" Nem todos os ACS do ESF - Dona Elisa Cardoso sabem ou utilizam
ferramentas pedagogicas adequadas para orientar as mulheres da importancia
do exame preventivo;

v A incompatibilidade entre o horario do atendimento da unidade com o horario
de trabalho das usuérias;

v Atualizacdo do fichéario rotativo, ja existente no ESF.

Tendo como referéncia os problemas identificados e analisados, foi elaborada a
proposta de intervencdo apresentada a seguir, tendo como objetivo geral: reorganizar o
programa de prevengdo de cancer de colo uterino na perspectiva de aumentar a cobertura das
mulheres na faixa etéaria entre 25 e 59 anos. Para tanto, foram estabelecidas as seguintes
metas:

v Atualizacdo do arquivo rotativo, em 1 ano.

v Desenvolver um programa de capacitacdo sobre praticas educativas e contetido
técnico sobre o cancer de colo uterino para as ACS, nos proximos 06 meses.

v Programa educativo a atencdo a salde da mulher na sala de espera e construir
alternativas para atendimento as mulheres que trabalham fora de casa, em 01

ano.
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Meta 1: Manter atualizado o arquivo rotativo (controle dos exames realizados,

mensalmente, possibilitando agendamento de retorno com 1 ano ou 03 anos, conforme o

resultado do exame), em 1 ano.

Problemas

Acoes/Atividades

Responsaveis

- H& uma demanda reprimida,
ndo quantificada, ao mesmo
tempo em que mulheres que,
provavelmente, ndo precisariam
repetir o exame, anualmente,

estdo repetindo.

- Fazer levantamento nos
prontuarios das mulheres na
faixa etaria entre 25 e 59 anos, a
levantados

partir dos dados

pelos ACS.

ACS

- Falta de controle

(atualizagcBes) no  arquivo
rotativo, possibilitando o
agendamento anual ou de 3 em

3 anos conforme a necessidade.

- Manter atualizado as fichas
do fichario rotativo para obter

em dia os dados de cada

mulher.
- Agendar consultas para
realizacéo do exame,

priorizando aquelas mulheres
gue nunca fizeram ou que

fizeram ha mais de 03 anos.

- Agendar visita domiciliar da
enfermeira para as usuarias que
nunca fizeram o exame e que
tem maior dificuldade para a

realizacdo do exame.

Enfermeira, Técnica de

Enfermagem e ACS

ACS

Técnica de Enfermagem e ACS
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Meta 2: Desenvolver um programa de capacitacao sobre praticas educativas e contetdo

técnico sobre cancer de colo uterino para as ACS, nos proximos 06 meses.

Problemas

Acoes/atividades

Responsaveis

- Nem todas as ACSs do ESF
sabem ou utilizam
ferramentas pedagogicas
adequadas para orientar as
mulheres da importancia do

exame.

- Realizar reunido com todas
as ACS para conhecer as
dificuldades encontradas por
elas na orientacdo do exame,
0 que as mulheres querem
saber, e o nivel de
conhecimento de cada uma

sobre 0 exame.

levantamento  de
dificuldades

encontradas pelos ACS.

-Fazer

principais

- Convidar equipe
multidisciplinar para
participar da capacitacao.

- Definir metodologia e
material didatico a ser usada

em uma capacitacéo.

- Realizar capacitacdo dos
ACSs,

avaliacdo, para saber se os

com método de

ACSs estdo capacitados e
com capacidade de colocar o

que aprenderam em pratica.

Enfermeira

Enfermeira

Enfermeira e Coordenagéo

Enfermeira

Enfermeira e Coordenagéo




Meta 3: Programa educativo de atencao a satde da mulher na sala de espera e horario

alternativo de atendimento, em 1 ano.

Problemas

Acoes/Atividades

Responsaveis

- As atividades educativas
dirigidas as mulheres
enfocando a promocdo da
Saude, prevencgdo de doencas
e diagnosticos precoce, sao
realizadas

com pouca

frequéncia, em sala de
espera, ou grupos agendados,
com baixa participagdo (O
ESF — Dona Elisa Cardoso,
nao disponibiliza de

programa educativos que
atinja efetivamente a saude

da mulher).

- Criar cronograma diario de
apresentacdo de pequenas
palestras ministradas pelos
ACSs, em sala de espera,
com temas variando de
acordo com as necessidade e

realidade.

- Definir um dia especifico
para realizacdo de um grupo
de planejamento familiar
onde as mulheres, além de
receber informacdes, poderao
receitas de

renovar suas

métodos contraceptivos
mediante consulta médica.

- Realizar parcerias com
outros profissionais,
ginecologistas e psicologos

para ministrarem as palestras.

Enfermeira

Enfermeira e Médica

Enfermeira e Coordenacao
do ESF

- A incompatibilidade entre o
horario do atendimento e o
das

horario de trabalho

mulheres.

- Propor a secretaria de satde
que seja criado o dia do
trabalhador no sabado uma

Vez por més.

Enfermeira e Coordenacao
do ESF

5.5 Recursos de materiais

Para o desenvolvimento das capacitacbes com os ACS e na sala de espera com as
mulheres do preventivo serd utilizado equipamento de &udio, video, textos impressos e
material de escritorio. A organizacdo das atividades sera de responsabilidade da enfermeira

juntamente com os demais membros da equipe.
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5.6 Cronograma da proposta de intervengao

ACOES PERIODO DE IMPLANTACAO

Atualizacdo do arquivo
rotativo. Julho 2015

Desenvolver um programa
de capacitacdo sobre praticas
educativas e contetdo técnico para Agosto 2015
as ACS.

Programa educativo a
atencdo a salde da mulher na sala
de espera e construir alternativas Agosto 2015
para atendimento as mulheres que

trabalham fora de casa

5.7 Avaliacdo e acompanhamento da proposta

A avaliagdo na concepcdo de Both (2007), vem atrelada ao processo, onde se direciona
a qualidade do desempenho sobre a quantidade de atividades propostas, tendo um significado
quando é feita intrinsecamente, num processo de inicio, meio e fim. Sendo assim, o projeto de
intervencdo a adesdo do exame cérvico uterino, ao ser implantado e implementado, estara
sempre aberto a novas sugestdes e avaliagdes dos sujeitos envolvidos, sempre que necessario
aprimoré-lo em prol da melhoria do processo de trabalho e da garantia de um atendimento de
qualidade.

5.8 Orcamento da proposta

Os custos dispendidos com esta proposta de intervencdo serdo de responsabilidade da
prépria Secretaria de Saude do municipio de Caetandpolis — MG.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu que a equipe do ESF — Dona Elisa Cardoso, conhecesse a sua
realidade em relagdo a satde da mulher. Realidade, que ndo se difere da realidade brasileira,
onde um grande nimero de mulheres nunca realizou o exame preventivo Papanicolau.

A equipe pode perceber que o exame preventivo € um exame simples, que se realizado
de acordo com o que o Ministério da Salde preconiza, pode reduzir o alto nGmero de mortes
causadas pelo cancer de colo uterino. No entanto, é preciso ndo medir esforcos no sentido de
alcancar as mulheres, principalmente aquelas com maior risco de adoecer e morrer por estas
causas.

Para isso, temos que realizar estratégias utilizando diversos recursos, onde podemos
considerar as Estratégias de Saide da Familia um recurso impar, devido ao grande nimero de
acOes que podem realizar utilizando o vinculo entre a mulher e equipe.

A busca ativa de mulheres pelo ACS durante as visitas domiciliares regulares que ele
realiza pode constituir-se em um mecanismo bastante eficiente. Para que isso aconteca, torna-
se necessario que, assim como os ACS, todos os demais profissionais envolvidos entendam a
importancia da oferta de programas de rastreamentos bem estruturados; que a equipe de satde
esteja preparada para promover a conscientizacdo as mulheres sobre a importancia da
realizacdo do exame preventivo, melhorando assim, a adesdo ao programa preventivo e
diminuindo consideravelmente a alta incidéncia.

Assim, esta proposta de intervencdo, propde medidas voltadas para a melhoria de
acOes ofertadas a saude da mulher, e considera que o envolvimento e compromisso dos
diversos atores/atrizes responsaveis por essa pratica, principalmente a equipe do ESF- Dona
Elisa Cardoso, diretamente envolvida, no cumprimento de todas as metas, trard um

atendimento eficaz e de qualidade.
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