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RESUMO

Objetivo: elaborar um plano de acéo para aumentar a cobeltuexames preventivos do
colo do utero para mulheres de 25 a 59 anos angela equipe azul do Centro de Saude
Nossa Senhora de Fatimdétodos realizou-se revisédo da literatura acerca do catee
colo do utero, enfatizando-se a cobertura dos exameprogramas de saude da familia,
nas bases de dados Scielo e Lilacs, série histbeid®90 a 2011. Elaborou-se diagndstico
situacional utilizando-se dados secundarios dapeqaktul e da Intranet da Prefeitura de
Belo Horizonte.Resultados foi elaborado um plano operativo para a baixaetoioa de
exames preventivos do colo do Utero para as muahdee25 a 59 anos atendidas pela
equipe azul do Centro de Saude Nossa Senhora ideaF@bnclusdes a partir da analise
da literatura consultada neste trabalho, p6de-gselwio que diminuir a mortalidade por
cancer do colo do utero permanece um desafio e rdam@ cobertura do exame
preventivo um objetivo a ser perseguido pelos gesvile saude. Além disso, elaborar um
diagndstico situacional, identificando e priorizands problemas, é essencial para a
construcdo do plano de acao, de forma sistematieag@r isso, com mais chances de
éxito.

Palavras-chave: Salde da Mulher, Medicina Repreglutieoplasias do Colo do Utero,
Esfregaco Vaginal, Adenocarcinoma.



ABSTRACT

Objective: develop a plan of action to increase the coverafgeervical preventive
examinations for women from 25 to 59 years serviogdhe blue team of Health Center
our Lady of Fatima.Methods: literature review was held about cervical cancer,
emphasizing the coverage of examinations in farhéglth programmes, in Scielo and
Lilacs databases, from 1990 to 2011. Situationadjmbsis drawn up using secundary data
from the blue team and the Intranet of the Prefeabtdi Belo HorizonteResults operating

a plan was drawn up for the low coverage of cehjpcaventive examinations for women
from 25 to 59 years serviced by the blue team oéltieCenter our Lady of Fatima.
Conclusions from the literature review found in this work, heght conclude that decrease
the mortality from cervical cancer remains a chke and increase coverage of preventive
examination a goal to be pursued by the healthicegvin addition, prepare a situational
diagnosis, identifying and prioritizing the problgenis essential for the construction of the
plan of action, so systematized and therefore rikeby to be successful.

Keywords: Women's HealthReproductive Medicine, Uterine Cervical Neoplasms
Adenocarcinoma, Vaginal Smears.
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1 INTRODUCAO

A éarea de atuacdo do Centro de Saude Nossa Sewddratima do Distrito Sanitario
Centro-Sul, da Prefeitura de Belo Horizonte, poggs equipes de saude da familia, que
atendem a populacdo de 43.997 pessoas (IBGE, 28@@uipe de saude da familia (ESF)

- equipe azul - responsabiliza-se p@9 familias, no total de 2.213 pessoas cadastradas
(BELO HORIZONTE, 2009) com predominancia do sexuifeno (52,46%) (FIG. 1).

FIGURA 1 - Distribuicdo da populagédo da area dewadpgncia da equipe azul, por sexo,

segundo risco
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Fonte: IBGE (2000).

A faixa etaria prevalente da populacdo feminina dei 20 a 39 anos (FIG. 2). Essa
populacao reside em area de risco médio, elevadoite elevado, na Vila Marcola, que

faz parte do Aglomerado da Serra.
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FIGURA 2 - Distribuicdo da populacdo feminina p@ixé etaria de 25 a 59, de
abrangéncia da equipe azul
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Fonte: IBGE (2000).

As principais causas de morbimortalidade na aeeahliangéncia do Centro de Saude
Nossa Senhora de Fatima estdo distribuidas confasndé-lG. 3 e 4. As doencas
cronicas mais prevalentes foram hipertensao e walpeellitus, com, respectivamente,

208 e 43 pacientes sendo acompanhados pela edsipeincipais causas de mortalidade

nessa populacao foram as doencas dos aparelholaidro e respiratorio.
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FIGURA 3 — Morbidade ambulatorial, por sexo e causapopulacdo do Centro de Saude
Nossa Senhora de Fatima, Belo Horizonte, 1999.
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Fonte:Belo Horizonte (1999).

FIGURA 4 — Mortalidade, por faixa etaria, segundwmsa na populacdo do Centro de

Saude Nossa Senhora de Fatima, Belo Horizonte, 2008
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A proporcdo de mulheres com exame preventivo parecer de colo de utero, na
populacdo de responsabilidade da ESF Azul, foi @828 em 2008 e 2009, realizados
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segundo protocolo da Secretaria Municipal de SE8MSA), que preconiza uma coleta a
cada trés anos (BELO HORIZONTE, 200E}¥se indicador se apresentou muito baixo nos

anos de 2008 e 2009, de acordo com o preconizaddi@stério da Saude.

Considerando que o denominador usado estabelece&l@38%ulheres entre 25 e 59 anos e
gue é recomendado um exame a cada trés anos asithlogias anuais consecutivas

normais, o esperado é um valor préximo de 100%eabo menos superior a 80%, como

estimado pelo Ministério da Saude (INCA, 2006).

Para a realizacdo do diagndstico situacional zotilise a proposta de Carlos Matus (1989
apud CARDOSO; FARIA; SANTOS 2008), sendo que a equipe azul analisou como
problema prioritario a baixa cobertura do examemencdo do cancer de colo uterino

nas mulheres de 25 a 59 anos.

Como critérios para a escolha desse problemadewvae em conta a importancia do tema,
sua urgéncia e a capacidade da equipe em enfrerddem disso, em varias discussoes
realizadas em equipe, foram consenso a necessigadamento da oferta de vagas nas
agendas para coleta do exame citopatoldgico e statagdo, entre 0s membros da equipe,
de grande demanda reprimida para o exame, umaueza @quipe passou longo tempo

sem médico em 2008.

Outro fator considerado pela equipe é o fato defarmeira ndo realizar a coleta do

exame, por ndo se sentir tecnicamente habilitadiadiBcutida a necessidade de realizar
atividades educativas com a finalidade de aumentanscientizacdo da populacdo para a
importancia do exame, bem como tentar diminuir &mlo absenteismo nas consultas

para coleta do material para avaliagao.

De acordo com o Instituto do Cancer (INCA, 2000 gonsidera a importancia do cancer
de colo a segunda neoplasia mais incidente nasenesliorasileiras e comprova a eficacia
de 90% do exame preventivo como método de rastrgamde cancer de colo, decidiu-se

elaborar um plano de intervengédo com o intuito wlaentar a cobertura desse exame nas

mulheres da equipe azul.
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2 OBJETIVOS

Elaborar um plano de agao para aumentar a cobeltuexames preventivos do colo do
Utero para as mulheres de 25 a 59 anos da equipd@Zentro de Saude Nossa Senhora

de Fatima, do municipio de Belo Horizonte, Minasaie
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3 REFERENCIAL TEORICO

O cancer do colo uterino é o segundo mais frequamtre as mulheres, com previsao de
500.000 casos novos ao ano no mundo, levando &o @édrica de 230.000 mulheres por
ano, segundo estimativa do INCA 2009-2011 (BRAS009). No Brasil, 0 nimero de

casos novos de cancer de colo para 2010 esperdeld&430, com risco estimado de 18
casos a cada 100.000 habitantes (TAB. 1). Ao mdempo, com excec¢ado do cancer de
pele, € o cancer que apresenta maior potenciatedemqcao e cura quando diagnosticado

precocemente.

TABELA 1 - Estimativas para o ano 2010, taxas lwute incidéncia por 100 mil e de
namero de casos novos por cancer, em mulheresnd®dacalizacao

primaria, Brasil

Localizagio Primria Estimativa dos Casos Novos :
Neoplasia Maligna Estado Capital
Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta

Mama Feminina 49.240 4927 7.540 74,56
Colo do Utero 18.430 1847 5.280 22 50
Cdlon e Reto 14 800 14.80 5530 23.54
Tragueta, Brinquio e Pulmdo 9.830 9.82 3130 13,37
Estimago 7.680 7,70 2.340 9.94
Leucemias 4.340 433 1.330 552
Cavidade Oral 3.790 376 1.090 448
Pele Melanoma 2970 292 360 3.38
Esdfago 2.740 269 660 255
Outras LocalizagGes 78770 78.83 28.510 121,33
Subtotal 192.590 182,74 66.270 282,03
Pele nao Melanoma 60 440 60,51 12.800 54.45
Todas as Neoplasias 233.030 203,23 79.070 336,52

“Nimeros aredondados para 10 ou mditiplos de 10

Fonte: Brasil (2009).

Sem considerar os tumores de pele ndo melanonémoercdo colo € o mais incidente na
regido Norte (23/100.000). Nas regides Centro-Oe§16/100.000) e Nordeste
(18/100.000), ocupa a segunda posicdo mais frequEnhas regides Sul (21/100.000) e
Sudeste (16/100.000), a terceira posi¢ao (TAB6R(BRASIL, 2009).
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TABELA 2 - Estimativas para o ano 2010 das taxaddsrde incidéncia por 100

mil e de numero de casos novos por cancer, em neslheegundo

localizacao primaria, regido Norte

hhmaﬁem"mlm 1552 31 1T

) “4513 u ur
440 5'54 10, 13
250 305 m

4 284

i 150 2.8

iﬁmiﬁé‘?ﬁ:ﬁ-?ﬁégfﬁg

*Himercs amedondados para 10 cu mitiples de 10

Fonte: Brasil (2009).

TABELA 3 - Estimativas para o ano de 2010 das tdxasas de incidéncia por 10
mil e de nimero de casos novos por cancer, em neslheegundo

localizacao primaria, regido Centro-Oeste

. Casos  TamBula  Casss  Tarabrha

Marma Feminin 8270 3011 3260 5314
Colo do e 5050 1842 130 2%
170 &2 0 1297

1.5'Ef 570 600 9%

1.660 598 460 7.54

340 341 300 493

1.070 381 240 397

2 038 120 1.58

175 200 29

~Poke rd Melanoir BED | zmo| 44

“HNimemns amedondados para 10 ou mdtiphos de 10

Fonte: Brasil (2009).
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TABELA 4 - Estimativas para o ano de 2010 dasgaxutas de incidéncia por 10

mil e de nimero de casos novos por cancer, em neslheegundo

localizacao primaria, Nordeste

Marma Feminina 2690 37 66
Colo do Uter 1410 19,85
820 11 40
(650 80t
420 £01
260 389
230 328
120 1,58

w 2w

54.75
2447
17.35
"2
745
510
464

5EBEuusa2dRER

*Himeros amedondados para 10 ou midtiples de 10

Fonte: Brasil (2009).

TABELA 5 - Estimativas para o ano de 2010 dasddatas de incidéncia por

10 mil e de niumero de casos novos por cancer, eimenes, segundo

localizacao primaria, Sul

Mama Feminina 21620 4,54 10.850 471
Cobo do Utero T.040 1644 2480 19,03
Célon & Reto 8730 2055 3.650 3,92
Traqueia, Brénguio & Pulmao 4860 NI 1| 1507
Estimago 3750 &77 1.300 11,34
Leucemias 2050 480 690 599
Cavidade Oral 1780 415 5O 496
Pele Melanoma 1500 352 430 418

: 1230 286 300

Pefe ndo Melanoma | 24020 | 56,15 | £.850 | 5991

*Nigmeros amedondados para 10 o mditpéos d= 10

Fonte: Brasil (2009).
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TABELA 6 - Estimativas para o ano de 2010 das tdoratas de incidéncia por 10
mil e de niumero de casos novos por cancer, em neslheegundo

localizacdo primaria, Sudeste

iizaca0 Prinwitia Esiimativa dos Casos Nowos
Neoplasia Maligna = Ly
Casns Taxa Brula Casos Taxa Brufa

Mama Feminina 9310 64 30 1.900 96,82
Colo do (iem 310 21 47 440 7237
Calon e Heto 3140 2166 680 473
Tranusia, Bronguio e Pulmdn 2.340 16.11 410 21,08
Estdmago 1410 976 220 11,00

Cemids B20 561 130 646
Cavidade Oral 560 394 110 522
Pele Melanoma 1.000 6,84 160 803
Esdfago 800 h45 B0 388
Dutras Localizaghes 15.240 105,26 3470 161,68
Subfotal 31730 260,60 1.300 a2
Pele nan Melanoma 12660 BT 49 1.440 7349
Todas as Neoplasias 50.390 247,98 B.740 44567

*Himeros amedondadas para 10 cu mdtiphos e 10

Fonte: Brasil (2009).

No ano de 1998, com a publicacdo da Portaria GMANS.040/98, de 21 de junho de
1998 (BRASIL, 1998), o Ministério da Saude (MS)tinsu o Programa Nacional de
Combate ao Cancer do Colo Uterino (PNCC), elegendexame colpocitolégico
(Papanicolaou) como método Unico de rastreamersdedaes precursoras e do cancer de
colo uterino. Esse programa tem como objetivostacgé@o precoce e o tratamento das
lesbes precursoras do cancer de colo, priorizandgame colpocitologico para a faixa
etaria de 25 a 59 anos. Determina, ainda, a peritzdie a cada trés anos ap0s dois exames
normais consecutivos com intervalo de um ano exlé® com a finalidade de aumentar a

cobertura desse exame para 80% da populacio (BRASDB).

A coordenacdo do Programa foi transferida para@Allpor meio da Portaria GM/MS n°
788/99, de 23 de junho de 1999 (BRASIL, 1999).tRoibém nesse ano que se instituiu o
Sistema de Informacdo do Cancer do Colo do Utet8SLO) como componente
estratégico no monitoramento e gerenciamento dasd@ortaria n® 408, de 30 de agosto
de 1999) (BRASIL, 1999) (INCA, 2011).
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Em 2005, foi langada a Politica Nacional de Aten@acoldgica (PNAO), que estabeleceu
o controle dos canceres do colo do Utero e de ntam@ componente fundamental a ser
previsto nos planos estaduais e municipais de s@atearia GM n° 2.439/2006, de 31 de
dezembro de 2005) (BRASIL, 2005). A importanciaddéeccéo precoce dessas neoplasias
foi reafirmada no Pacto pela Saude, em 2006, pdo mi@ inclusdo de indicadores na
pactuacdo de metas com estados e municipios, paedharia do desempenho das agfes

prioritarias da agenda sanitaria nacional (INCAL DO

Para Feitosa e Almeida (2007), pode-se considararagdesempenho do programa é
influenciado por trés fatores:
* A capacidade de cada municipio em cumprir com sw&tas que foram acordadas
a partir da ampliacdo da cobertura populacion@xame colpocitoldgico;
* a capacidade operacional da rede de servicos die s@l coleta, transporte e
interpretacdo técnica adequada das citologias;
* 0 nivel socioeconémico das mulheres, que interfiereesposta aos chamados de

participacdo no programa.

O Inquérito Domiciliar realizado pelo Ministério &ude nos anos 2002 e 2003 mostrou
gue, para as 16 capitais analisadas, a cobertiimzada do exame de Papanicolaou variou
entre 74 e 93% (BRASIL, 2003). Contudo, o percdntiesses exames que foram
realizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) vamite 33 e 64%, o que pode, em
parte, explicar o diagndstico tardio e a manutemigiotaxas de mortalidade, bem como as

altas taxas de incidéncia observadas no Brasil.

No Brasil ha poucas estimativas sobre a coberasaddes de deteccao precoce do cancer
do colo do utero na populacdo feminina. Por issaytibls, Thuler e Valente (2005)
realizaram revisao sistematica da literatura tezwno objetivo descrever o panorama da
cobertura do exame de Papanicolaou no Brasil, cofasé na identificacdo dos seus
determinantes. Foram pesquisadas as bases deatdldlosLiteratura Latino-Americana e

do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), MEDLINE1966 a 2004 (literatura
internacional em Ciéncias da Saude), acervo détaebh da Organizacdo Pan-Americana
de Saude (PAHO) e WHOLIS (sistema de informacg&obidiéioteca da Organizacdo
Mundial de Saude - OMS).
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A revisdo foi ampliada por meio da busca por refeiEs bibliogréficas dos estudos

relevantes, solicitacdo de estudos publicados e méndicados, especialistas e outras
fontes. Os autores selecionaram os artigos queghrizen 0s seguintes critérios: ser um
estudo transversal, ter sido realizado no Brasihtar informacdes sobre a cobertura do
exame Papanicolaou (alguma vez na vida ou nosastingés anos) ou sobre seus fatores

determinantes.

Nos QUADROS 1 e 2 os autores listam as publicagdbse a cobertura do exame de
Papanicolaou no Brasil. Ressaltaram que héa difasemgetodoldgicas entre os estudos em
relacdo aos seguintes aspectos: representativitiadanostra, faixa etéria das mulheres
entrevistadas e periodicidade do exame (algumaaezda ou nos ultimos trés anos). Dos
13 estudos, nove utilizaram delineamento transielsaéase populacional, baseando-se
em amostra aleatoria representativa da populacd@uagro usaram delineamento
transversal a partir de amostra ndo aleatériae@dtados obtidos por esses dois grupos de
estudo foram apresentados separadamente (MARTINSLER; VALENTE, 2005).

QUADRO 1 - Estudos transversais baseados em amm@strhabilisticas sobre a cobertura
do exame de Papanicolaou, Brasil, 1987-2003

Autor, ano da Localizacao Ano Numero | Faixa | Cobertura | Cobertura
publicacéo de etaria de de
mulheres | (anos)|PapanicolauPapanicolau
navida |nos ultimos
trés anos
Nascimento, Eluf-Neto e Sao Paulo-SP 1987 967 153859 68,9 60,8
Rego (1996)
Dias-da-Costat al. (1998) Pelotas-RS 1992 934 20a/69 - 65,0
Cesaret al. (2003) Rio Grande-RS 1995 1.302 | 15a49 43,0 -
Dias-da-Costat al. (2003) Pelotas-RS | 1999/2000 1.122 |20 a 69 - 72,2
Pinhoet al. (2003) Sad Paulo-SP 2000 1.050 15p4986,1 77,3
Quadrost al. (2004) Pelotas-RS 2002 1.198 25a5978,7 68,8
Brasil (2004) 16 cidades| 2002/2003 8.143* 25@59 - 73,4a92,9
Azwarcwaldet al. (2004) Brasil 2003 - 18a69 - 66.0
IBGE (2003) Brasil 2003 - >24 79,1 68,7

*Somatorio das amostras das 16 cidades.
Fonte: Martins, Thuler e Valente (2005).
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QUADRO 2 - Estudos transversais baseados em amasii@ probabilisticas sobre a

cobertura do exame de Papanicolaou. Brasil, 1992-20

Autor, ano Localizacdo Ano| Numero| Faixa [Cobertura deCobertura dé
da de etaria |Papanicolau Papanicolau
publicacéo mulheres| (anos)| Navida | nos ultimos
trés anos
Pinotti et al. | Sdo Paulo 1988 3.703 | 15a49 53,1 -
(1990)
Lopeset al. | Regido Norte 1994 1.478 | >=al4 60,0 -
(1995) Regido Nordeste 58,0 -
Regido Sudeste 69,0 -
Regido Sul 62,0 -
Regido Centro-Oeste 60,0 -
IBOPE Sao Paulo 2002 2.300 | 20a69 90,0 -
(2002)
Parana (2002)Parana 2002 2.007 | >=a 16 - 75*

*Nos ultimos cinco anos. IBOPE: Instituto Bragsitede Opinido Publica e Estatistica.
Fonte: Martins, Thuler e Valente (2005).

A partir dessa revisdo sistematica, os autoreslaivac que sdo poucos os estudos
transversais, principalmente os baseados em am@sthabilisticas, sobre a cobertura do
exame de Papanicolaou no Brasil. A maioria dosdestiencontrados concentra-se nas
regides Sul e Sudeste do pais e foi realizada emdgs cidades. Além dessa falta de
pesquisas, existe pouca padronizacdo metodologicekacido a amostragem e perfil das
mulheres investigadas, o que torna dificil a comgi@p entre elas (MARTINS; THULER;
VALENTE, 2005).

Os autores ressaltaram que investigacOes realizamlasamostras nao probabilisticas
podem apresentar tendéncias em seus resultadosdalémpossibilidade do calculo dos
erros de amostragem, afirmando que essas diferergtasiologicas podem ter contribuido
para a grande variabilidade observada nas cobertkraretanto, apesar de todos esses

problemas, ha tendéncia a aumento temporal norgeetede mulheres submetidas a pelo
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menos um exame de Papanicolaou na vida. E acrastejpte, no Brasil, as altas taxas de
mortalidade tém se mantido relativamente estawsdittimos anos.

Estudo realizado em 96 centros nacionais de trai@mde cancer mostrou que o
percentual de mulheres com doenca avancada (estdidiee V) no momento do
diagnostico vem diminuindo, passando de 51,7% e85 para 42,5% em 2002: reducéo
de 18%32 (MARTINS; THULER; VALENTE, 2005). Em coapartida, os fatores que
levam as mulheres a ndo se submeterem ao examapdai€dlaou tém se repetido nos
diferentes estudos: mulheres com baixo nivel sooi@&@mico, com baixa escolaridade,
com renda familiar baixa e pertencentes as faixasas mais jovens. Os autores
observaram, também, que a maioria desses estwd@dhiou com um modelo teérico de
cunho individual, enfatizando caracteristicas sbemograficas e comportamentais, sem
levar em consideracao outras dimensfes importassexiadas a dificuldade de acesso ao

exame de Papanicolaou sob um aspecto organizaciomabgramatico. E concluiram:

Os dados apresentados apontam para desigualdaji@saie na cobertura do
exame de Papanicolaou na populagdo feminina hiraséepara a necessidade
de intervencgédo junto aqueles fatores a ela assugigdiorizando-se atividades
de educacéo para o diagndstico precoce em pesatasAticas e rastreamento
em mulheres assintomaticas, além da garantia des@caos métodos de
diagnéstico e tratamento adequados (MARTINS; THULERLENTE, 2005,

p. 490).

Sabe-se, atualmente, que para o desenvolvimentesizs intraepiteliaias e do cancer de
colo do utero e da sua forma invasora, a preseacpa@ilomavirus humano (HPV) é
condicdo necessaria, mas nédo suficiente. Além dagm&ncia do HPV, para a evolucao
das lesdes intraepiteliais para o cancer do cadngt sGo necessarios outros fatores de
risco, como o tabagismo, o inicio precoce da aiid sexual, multiparidade, uso de
anticoncepcionais orais, promiscuidade sexual ecass0 a outros agentes infecciosos,

como o virus da imunodeficiéncia humana (HI\Glamydia Trachomatis (INCA, 2000).

Zeferino et al. (1998) realizaram estudo observacional-transvegs& avaliou 1.177
mulheres com infec¢ao pelo HPV, 1.561 com neoplasiaepitelial cervical (NIC) e 773
com carcinoma invasor. O objetivo foi estimar aagéo e o tempo de evolucdo do cancer
do colo do utero a partir da infec¢do pelo HPVaatéormas invasoras avancadas, tomando
como parametro a idade média ao diagndstico. Algs@c foi que as NICs 1 e 2
originam-se diretamente da infec¢do pelo HPV e mnmaadas NICs 2 é lesdo transiente.

Eles encontraram, também, que a lesé@o de durag&danga € o carcinoma situ (CIS)
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do colo do atero, com tempo médio do periodo snizclida neoplasia do colo uterino

sendo de 18,2 anos. Os autores terminam afirmandoegses resultados reforcam o
conhecimento de que o controle ginecologico comtaalle exame a cada trés, cinco ou
até mesmo 10 anos pode reduzir a mortalidade ponoaa de colo uterino, em razéo do

longo tempo de evolugéo dessa neoplasia.

No Brasil, o exame citopatologico (papanicolaou)oé método de rastreamento
recomendado pelo Ministério da Saude para prevemgA@ancer de colo do utero

prioritariamente na faixa etaria de 25 a 59 and€A, 2000).

Em estudo exploratério sobre o custo-efetividadeastreamento do cancer de colo do
Gtero no Brasil, Caetano e Caetano (2005) anafisat@ios exames, como a citologia
convencional (teste de Papanicolaou); a citologiadtica em meio liquido; a captura
hibrida para HPV com coleta por profissional dedsa teste de captura hibrida para
HPV com autocoleta pela propria paciente; a congidioale citologia convencional e teste
de captura hibrida para HPV; e a combinacdo déogito em meio liquido e teste de
captura hibrida para HPV. Foi utilizado um modebtaldico de decisdo para simular os
impactos financeiros e em saude das tecnologiassteeamento, tendo como unidade
final de desfecho os casos detectados de canamiaelo Utero ou lesdes precursoras de
alta malignidade. Os autores concluiram que o tesfeapanicolaou foi 0 que apresentou a

melhor razao no incremento de custo-efetividadedotios os exames analisados.

O diagnéstico e o tratamento precoces do canceoldouterino constituem uma causa de
morte evitavel (DEROSS al., 2001; FONSECA; RAMACCIOTTI; ELUF NETO, 2004;
MENDONCA et al., 2008).

Mendonceet al. (2008), em estudo transversal acerca da mortaidadcancer de colo do
Utero, a partir das caracteristicas sociodemog&fitas mulheres residentes na cidade de
Recife, Pernambuco, constataram que O6bitos porecado colo uterino sdo mais
frequentes em mulheres na idade adulta. Além dfss@alientada no referido estudo a
prevaléncia em mulheres negras, solteiras, donaradoras de bairros periféricos e menos
abastados. Perceberam-se as diferencas no risoorteeentre as faixas etérias e o local de
residéncia a partir de tal trabalho. Os autoresanit revisdo sistematica sobre o tema, que

mostrou que a nao realizagdo do exame citolégicoBnasil associa-se a baixa
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escolaridade, ao baixo nivel socioeconémico, aaaenda familiar, a vivéncia sem
companheiro, a cor parda, ao uso de contraceptiah @ auséncia de problemas
ginecoldgicos, a vergonha ou ao medo em relacé&xame, ao fato de nao ter realizado
consulta meédica no ano anterior a pesquisa, aultiide de acesso a assisténcia meédica, a
auséncia de solicitagdo médica e a ndo realizagémuthexame das mamas no ano que
antecedeu a pesquisa (MARTINS; THULER; VALENTE, 20

Zeferino (2008, s.p.) afirma que:

O eficiente controle do cancer do colo uterino égt@tamente relacionado com
a qualidade do sistema de salde, que além de fidentas mulheres que
precisam fazer controles, deveria oferecer: quadidaara garantir diagnéstico
correto e realizar tratamento preciso; acesso faciagil aos servicos;
flexibilidade para marcar e remarcar consultasgezpno atendimento.

Em estudo transversal para estimar a prevaléncldRié e avaliar os fatores associados
em mulheres de 25 a 59 anos assistidas pela Esr&aude da Familia e residentes na
Baixada Fluminense - Rio de Janeiro, no perioddesmbro de 2001 a julho de 2002,
Girianelli, Thuler e Silva (2010) encontraram bapravaléncia de HPV. Avaliam que isso
pode ter ocorrido por se tratar de uma amostralpojpmal. Encontraram, também, que
apenas os fatores relacionados ao comportamenigalsexostraram-se associados a
infeccdo pelo HPV, porém a influéncia do tabagisrsse processo ainda precisa ser mais

bem-avaliada e compreendida, sugerindo que novodassprecisam ser realizados.

Foi encontrada frequéncia aumentada de lesdes rpoeas do cancer de colo em
adolescentes e mulheres jovens (de 25 a 59 anosjunipio de Rio Branco, Acre. Esse
estudo transversal de Ledlal. (2003) referiu que essa frequéncia estava auneffoad

do esperado, associada a exposi¢céo precoce amsfdorisco e consequente antecipagéo
do desenvolvimento do cancer de colo uterino nessdiseres.

Com o objetivo de analisar as acfes programatisasido ao combate do cancer de colo
no estado do Amazonas, de 2001 a 2005, Corréale@av{R008) reportaram que né&o

houve aumento na cobertura, apesar de melhoriaualfdgde das laminas, e que néao
houve impacto em diminuir a mortalidade por esse@ano referido estado. Foi sugerido,
entdo, aumento por parte dos gestores nos progréeneapacitacao profissional e acdes

para aumentar a captacado de mulheres na faixa d&mais alto risco.
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Pinho e Franca-Junior (2003), na tentativa de arrar modelo tedrico para analisar o
acesso e a utilizacdo do exame de Papanicolaopuggmm uma nova forma de
abordagem aos fatores relacionados a cobertureamas avaliar outros fatores de cunho
social, cultural e organizacional no acesso ezagdio dos exames. Acreditam que, para o
éxito nas acbes de rastreamento do cancer de s@bonecesséarias politicas publicas
visando diminuir a vulnerabilidade individual, pramatico-organizacional e social a que

as mulheres estdo submetidas.

Pesquisa exploratdria e descritiva foi realizada@oveira, Pinto e Coimbra (2007), com
abordagem qualitativa dos dados de coleta de lvhexaitopatologicos (papanicolaou)
realizados em quatro Unidades de Saude da Familidezembro de 2002. A conclusao
foi que a abordagem humanizada com responsabitizagéissional-equipe favorece o
cuidado integral, fortalecendo o vinculo das usisacbm o servigco de saude e a promogao

a saude.

Avaliando os métodos empregados no PNCC do Mimstir Saude (Brasil, 1998), Neto

et al. (2001) acompanharam a coleta de exame prevetgiRapanicolaou em mulheres de
35 a 49 anos do municipio de Navarai-MS em Unid&8#esicas de Saude. As pacientes
com exame alterado foram encaminhadas para colpa@sediopsia dirigida. A escolha da

citologia oncética como método Unico de rastreamaotPNCC permitiu elevados indices
de falso-negativos (27,3%) e de falso-positivos5%3). No rastreamento de neoplasias
cervicais, a colposcopia mostrou-se procedimenfiitante e indispensavel para nortear

as condutas terapéuticas a serem adotadas.

Estudo tedrico descritivo realizado por Cruz e leinor (2008) usou como fonte principal
de informacdes dados do Ministério da Saude e @Al como fonte de apoio livros,
artigos cientificos, periodicos e dissertacbes gherdam a influéncia dos aspectos
socioculturais e da sexualidade feminina na adésa@ampanhas. Apesar de todo o
empenho do Ministério da Saude e dos profissioeaisalcancar as mulheres, pode-se
considerar que a abordagem de comunicacdo paraasomulheres almejadas pelos

programas de prevencao ainda se mostra deficiente.
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A dissertacédo de mestrado de Mauad (2001) avalfmoegrama de prevencéo do cancer de
colo do utero do municipio de Jau. ApGs utilizadlese estatistica aplicando o teste do
Qui-quadrado, observou relacdo positiva entre asnes alterados e os principais fatores
de risco: coitarca, numero de parceiros e tabagisbomcluiu, entdo, que o referido
programa daquele municipio foi eficaz nos moldesjamfoi proposto, mas, para atingir a
meta preconizada pela OMS, novos esfor¢cos deverdenvidados, principalmente com

intensificacdo da busca ativa e da divulgacéo dgrama.

Foram entrevistadas 14 mulheres no municipio deifib Preto, por meio de pesquisa de
abordagem qualitativa, exploratéria e descritiviaf@or Oliveira e Pinto (2007). Foi

utilizada para coleta de dados a entrevista semigstda. A analise dos dados foi dividida
em trés temas: o olhar da mulher sobre o processtesdoenca; a mulher e a prevencéo
do cancer do colo do utero; e as praticas de pgdeedo cancer do colo do Utero nos
nucleos de saude da familia. A maioria das mulhené®vistadas apresenta um conceito
holistico de saude, tendo conhecimento popular élaborado do conceito de prevencao.
Ainda se sugeriu que as praticas de educacdo ede gaécisam ser reforcadas com a
participacdo de toda a equipe de saude. As UnidagesSalude da Familia tém

potencialidades para qualificar a pratica da pre&endo céancer de colo do Utero e
promover mais integralidade das a¢cées em saudeegamuo o conhecimento da atencdo

primaria em saude.

A prevaléncia, qualidade e desempenho das colpogiés na prevencdo do cancer de
colo do utero foram analisados em estudo retrospectos dados do SIS-Colo do
Ministério da Saude, no municipio de Maringa, ParaAs 17.664 colpocitologias
coletadas no ano de 2005 foram investigadas pdritdscaet al. (2009), que encontraram
que a prevaléncia das alteragBes colpocitologidmsxa dos indices esperados e a
cobertura populacional insuficiente de colpocitdogomprometem o desempenho da
prevencdo de cancer de colo uterino. A populacadaidea condicdo socioecondémica
requer atencdo especial e a populacdo mais abad@da ser orientada quanto a

recomendada periodicidade do exame e quanto adtxa de mais alto risco.

Silva, Franco e Marques (2005) realizaram estudm ao objetivo de avaliar o
conhecimento de 294 mulheres - funcionérias deitabspscolas e professoras com idades

entre 20 e 57 anos - sobre o cancer de colo do deemama, por meio de teste objetivo e
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guestionario no municipio de Sao Carlos, Sdo Pabiobora 89,11% delas tenham
procurado adotar condutas preventivas, as mulherabadas tinham duavidas sobre a
forma de incidéncia e de prevencdo desses canddesdificam-se a viabilidade e a

aplicabilidade do instrumento (teste objetivo) comourso técnico para planejamento de
intervengdes que ampliem o conhecimento sobre @cdo= mudem a atitude da populagéao
na prevencgao e detecgdo precoce do cancer de maala @o Utero no ambito da saude

publica.
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4 METODOLOGIA

Para a elaboracdo do diagnéstico situacional atdin-se informacdes dos cadernos dos
agentes comunitarios, dados encontrados em cadermegistro de coleta de citologia
oncética do centro de saude, bancos de dados conROTE (servidor central da
Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de Belizonte — SMS/PBH que armazena
os dados dos prontuarios eletronicos e do cad#&it/ida), Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), Intranet e saldeaene da Prefeitura de Belo Horizonte,
no periodo de 2008 e 2009. Foram realizadas vdisasss6es em reunides de equipe para
priorizacdo do problema detectado como prioritéramnsequente elaboragédo do plano de
acdo. Foi realizada também revisédo na literaturdate&como base os bancos de dados do
LILACS e Scielo, série histdrica de 19802011. usando como descritores as palavras

cancer do colo, exame preventivo do colo do Uteradele da familia.

De acordo com Cardoso, Faria e Santos (2008), uameina de selecionar os problemas,
ou seja, de priorizar quais deverao ser enfrentpdosiramente, é a constru¢cdo de uma
planilha em que os problemas identificados sdoisatils e selecionados quanto a
prioridade. Os critérios adotados pelos autoresasmencionados sédo a atribuicdo do valor
“alto, médio ou baixo” para a quantificar a relesiando problema; a definicdo da solucéo
do problema esta dentro, fora ou parcialmente detdrcapacidade de enfrentamento da
equipe responsavel pelo projeto; e a numeracapmbidemas por ordem de prioridade a

partir do resultado da aplicacdo dos critériosedecsio.

Segundo protocolo da SMSA de Belo Horizonte, pdeatificar o indicador de cobertura
do exame preventivo, adota-se como numerador gidada de mulheres de 25 a 59 anos,
residentes na area, atendidas em qualquer protgoelle médico generalista e/ou
ginecologista e/ou enfermeiro, que realizaram aolele material para exames
citopatolégicos do colo do utero (papanicolaoujjsteadas no Sistema de Saude em Rede

(SISREDE) e com a requisicdo do exame preenchidastema e confirmada no modulo
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coleta. No denominador usam-se 33% do numerodetatulheres de 25 a 59 anos na area

e periodo considerados, com base no Censo BH-Social

Método de calculo

N° de mulheres com solicitacdo de exames citopgitmona faixa etaria de 25 a 59 arid<0

Populacao esperada (33% dalpg@a feminina 25 a 59 anos)

O protocolo da SMSA preconiza uma coleta a cadaan®s, apds duas citologias anuais
consecutivas negativas. Por isto, consideram-se 83¥oporcao estimada da populacéo

feminina residente na faixa etaria de 25 a 59 anos.

Considerando que o denominador usado ja estab8B¥edas mulheres entre 25 e 59
anos, ja que é estipulado um exame a cada trés g@mms duas citologias anuais
consecutivas normais, o esperado seria um valarmpodde 100% ou pelo menos superior

a 80% como preconizado pelo Ministério da Saude.

Segundo a SMSA (BELO HORIZONTE, 2009), esse indcadontribui para o

diagndstico e monitoramento do estado de saudenddseres e da atencédo primaria em
saude em determinada area e periodo que intervémanejo da ocorréncia de situacdes
de risco na populagéo. Contribui também para si#vgidocessos de planejamento, gestédo
e avaliacdo das politicas publicas e a¢Bes voltpdes a promogéo da saude da mulher.
Além disso, auxilia na identificacdo de variacOemporais e por area de cobertura
adequada da assisténcia a mulher, como tambénifickersituacbes de desigualdade e

tendéncias que demandem acdes e estudos especificos

Segundo o Ministério da Saude (INCA, 2006), quandeastreamento apresenta boa
cobertura (superior a 80%) e é realizado de acawm os padrbes de qualidade
preconizados, modifica efetivamente as taxas ddéncia e mortalidade pelo cancer de

colo do utero.
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5 RESULTADOS

Para melhor descrever o problema priorizado, apeqazul utilizou o indicador da
Prefeitura de Belo Horizonte, por intermédio do FE®E, que calcula a cobertura de
exames realizados em mulheres de 25 a 59 anoseaal@ abrangéncia da equipe nos
anos de 2008 e 2009. Esse indicador apresentavais® baixo, idéntico e com valores
de 40,32% em 2008 e 20@Rara selecionar 0s problemas, a equipe azul ersv@iinides

e discussdes, construiu 0 quadro a seguir paahedster o problema prioritario referente

a baixa cobertura do exame citolégico do colo @oajtapresentados no quadro a seguir:

QUADRO 3 - Comunidade da Vila Marcola - equipailazoriorizacédo dos problemas

Principais Problemas Importancia |Capacidade dg Selecaa
enfrentamento
Baixa cobertura de citologia oncotica do ¢ Alta Parcial 1
do utero
Territorio em mudanga constante c Alta Parcial 2

populacdo flutuante pela implantacao

projeto vila viva

Desemprego Alta Fora 3

Violéncia Alta Parcial 4

A equipe azul considerou a observacdo comum eatr® membros da demanda reprimida
pela coleta do exame preventivo do colo do Uteja gela queixa frequente das usuarias
gue ndo conseguem agenda-lo e também pela agendagas do médico generalista e do
ginecologista. A equipe ponderou que esse fatgpame, pode ser explicado pela falta de
meédico na equipe por varios meses em 2008. Ouswritter do problema é a dificuldade

técnica da enfermeira da equipe em realizar o exaewentivo do colo do Utero, sendo ele
realizado somente pelo médico da equipe. Outroopdistutido foi a observagédo de que,
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apesar de toda dificuldade no agendamento, ainda khésenteismo as consultas para

coleta, que também deveria ser considerado.

Buscando entéo realizar uma explicacéo situaciosua o problema da baixa cobertura do

exame citolégico do colo do utero, a equipe sintetio seguinte:

A estrutura do servico de saude e do process@ballio na equipe interferindo no
uso dos protocolos da Prefeitura de Belo Horizd®H) e do Ministério da
Saude, na estrutura do servico de saude e do poodestrabalho, capacitacao
profissional e no apoio diagndstico visando melharaoleta do exame citolégico
do colo do utero, podendo, em consequéncia, mellooradicador de cobertura e
diminuir as mortes por esse cancer.

Ambiente politico, cultural e socioeconémico daaaaelscrita a equipe, levando a
hébitos e estilo de vida e nivel de informacgéo wlasirias da equipe, como, por
exemplo, o tabagismo, a falta de informacg&o sobexame e sua importancia, a
falta do autocuidado em saude, a promiscuidadeakexuinicio precoce da
atividade sexual, multiparidade, uso de anticonoepds orais e coinfeccdes
genitais. Todos sao fatores associados ao desemeolo do cancer invasor do
colo em pacientes previamente infectadas pelo HPV.

Modelo de desenvolvimento econémico e social de, ghEterminando as politicas
publicas e o0 modelo assistencial que interferemtalinente tanto na estrutura do
servico de saude e do processo de trabalho quaramnbiente politico, cultural e

socioecondmico da area adscrita.

Todos esses determinantes, tanto os gerais comaissmediatos, estao interligados e se

constituem nas causas do nosso problema a semtadfoe Entre essas causas, foram

selecionados como "nos criticos”, ou seja, que weni atacadas efetivamente irdo

impactar o problema, o nivel de informacéo, a astaudo servico de saude oferecido e o

processo de trabalho na equipe.

A partir dos “nés criticos” identificados, a equigkscutiu as acbes voltadas para

soluciona-los, levando em conta os recursos netessa disponiveis e analisando a

viabilidade desse plano operativo.
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Analisar a viabilidade do plano consiste em avajaal ator ird controlar cada recurso,

analisando seu posicionamento em relagcéo ao praldesua motivagdo quanto ao plano.

A motivacdo dos atores envolvidos pode ser transdda a partir de acdes que busquem

mobilizar, convencer e até mesmo pressionar cattoes para melhorar a viabilidade do

plano.

A equipe azul, com todos os seus membros motivedagavelmente, construiu, entéo,

um plano operativo estabelecendo os responsaveisapga acéo a ser desenvolvida, além

de estabelecer prazos para o cumprimento das aEdespactuado em equipe um

compromisso de aumentar a cobertura do exame pievelo colo do Utero para proximo

de 80% ao ano, nos préximos 3 anos.

5.1 PLANO OPERATIVO

QUADRO 4 - Plano operativo da equipe 3 (azul) marientamento da baixa cobertura do

exame citopatolégico do colo do Gtero - papanianlao

Operagbes| Resultados | Produtos Operacgdes Responsavgl Prazo
esperados estratégicas
Viva Aumento da | Cobertura]Aumento da oferta ¢ Cristiane [Inicio: 1 més
Mulher cobertura do | adequadgq exames (demandg (Médica) e
exame preentivg da espontanea), um| Carla( [Término: 1 ang
do colo do uterg populacadd periodo por semangEnfermeirajcom reavaliacdes
para proximo d¢ feminina |na agenda do médi cada 3 meses.
80% ao ano, ngsentre 25 g e do enfermeiro dg
proximos 3 anogb9 anos d¢ equipe
idade
Capacitacd Capacitacdo da Aumento [Formacéo/capacitag Cristiane
da enfermeira da da técnica da enfermeifa(Médica) [Inicio: imediato
Enfermeirgd equipe para |capacidad Término: 3 meses$
coleta do exame produtiva
(realizacad
de examesy)
Aumento da | Avaliagcdo Palestras e Esmeralda (Inicio imediatg
Educacédo| informacdo da|do nivel d§ distribuicdo de Celina [término em
para Todo$ populacédo e |informacad material (folhetos)|(Técnicas dfanos com
aumento da da educativo para a [enfermagenpeavaliacoes
adeséao/cobertufeomunidade  comunidade cada 3 meses
visando atingir
100% da
populacao-alve
aumentar o
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conhecimeto da
populacao sobr

D

0 tema
Saber mais Aumento da Formacéao de Carla
Mulher [demanda a parfr multiplicadores [(enfermeirajinicio: imediato
de diminuicdo d (ACS) para busca Término: 3 anos
absenteismo ag ativa da populacad
consultas Criacdo de um grupo

operativo com

mulheres para

discussoes e
aprendizado coletiv

[®)

A equipe azul estad na fase de inicio de impleménotalp plano operativo, mas esta
pensando na gestdo deste processo, sabendo cque, @&dto das acdes, ndo basta apenas
um plano operativo bem estruturado, sendo fundahem bom sistema de gestédo. As
proximas reunifes da equipe estardo voltadas peniag@o do sistema de gestdo do plano
operativo, pois € bem reconhecido que para o socés qualquer plano operativo €

imprescindivel um bom sistema de gestéo.

5.2 LII\/IITAC}OES DO ESTUDO
E importante ressaltar as limitagdes deste indicado
» A falta do registro do procedimento realizado gelafissional de saude na palheta
de procedimentos dos protocolos do sistema saudedenimplica a reducdo dos
valores expressos pelo indicador.
* NA&o sao contabilizadas na area da equipe de saldiendlia as mulheres que
realizam o exame citopatolégico em servicos foreeda municipal de saude.
* As mulheres atendidas sdo contabilizadas no indicdal ESF responsavel pela sua
area de moradia.
» Os dados cadastrais de endereco da familia estaudézados no Censo BH-
Social.
» A falta do registro do procedimento realizado p@iafissional de satude na palheta
de procedimentos dos protocolos do sistema saudeasnimplica a reducéo dos

valores expressos pelo indicador.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Apoés a analise da literatura revisada, ficou ctpue a mortalidade por cancer de colo do
Gtero continua sendo um grande desafio a ser ¢aflenno Brasil. O aumento da
cobertura do exame preventivo do cancer de colinotdeve ser meta de todo servigco de

saude, principalmente dos servigos de atencédo pama

Na prevencao e controle do cancer do colo do Uteuitas acdes sdo executadas nesse
nivel de atencdo, desde aquelas voltadas paravengé® de doencas sexualmente
transmissiveis (DST), até as dirigidas para a dateprecoce do cancer: informacgéo e
esclarecimento da populacdo sobre o rastreameetatjficacdo da populagao feminina na
faixa etaria prioritaria, identificacdo de mulhesn risco aumentado, convocacao para
exame, realizacdo da coleta da citologia, idenfjfio de faltosas e reconvocacgéao,
recebimento dos laudos, identificacdo das mulheresy resultados positivos no
rastreamento para vigilancia do caso, orientac@&maaminhamento das mulheres para
unidade secundaria, avaliacdo da cobertura degitoha area, avaliagdo da qualidade da
coleta e supervisao dos técnicos para coleta, jplaeato e execucdo de acdes, na area sob

responsabilidade sanitaria da equipe, voltadasgaraelhoria na cobertura do exame.

A equipe é também responsavel pela vigilancia dsssencaminhados para confirmacéo
diagndstica e tratamento, identificacdo de falhmscesso e fechamento dos casos. Pode
também proporcionar diferentes modalidades de spara as mulheres em tratamento

curativo ou paliativo, no sentido de efetivar aSescde promocéo e prevencao a saude.

A elaboracdo do diagndstico situacional, identifi@ e priorizando os problemas, é
essencial para a construcao do plano de acéo me fistematizada e, por isso, com mais
chances de éxito.
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A equipe azul tornou-se muita mais motivada e capsa a realizacdo de um diagnostico
situacional com a participacdo de todos. Foi furelgal para o crescimento da equipe e
para aumentar o senso comum de responsabilidankedunal e coletivo na equipe. Apos
varias reunides e discussdes, a equipe construiorish@ participativa um plano operativo
com muita motivagdo de todos, uma vez que o prablenorizado foi também escolhido

de forma pactuada com a participacéo efetiva destod seus membros.
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