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APRESENTACAO

SAUDE PUBLICA E SAUDE COLETIVA NO BRASIL

Todo individuo tem o direito de segurangca a saude, as agdes prestadas pela
saude publica sdo relacionadas ao diagnéstico e tratamento de doencas que |hes
permita a manutencéo da saude. No entanto, quando se considera a comunidade,
a coletividade, se faz necessario que o profissional ultrapasse as barreiras da
observacao, diagnéstico e prescricao de tratamento ao paciente como um individuo
isolado. O processo saude-doenca deve ser analisado dentro de um contexto social,
onde o individuo encontra-se inserido para que se tenha subsidios suficientes para
interferir na realidade e promover as mudangas necessarias.

As modificacbes de acdes necessarias para promog¢ao da saude dentro da
saude publica devem respeitar as possibilidades e programas fornecidos pelo Estado,
enquanto que dentro da saude coletiva a acdo € mais radical de acordo com a
necessidade da comunidade.

Os profissionais envolvidos tanto com saude publica quanto coletiva abrangem
todas as grandes areas da saude, tais como enfermagem, medicina, odontologia,
nutricao e fisioterapia, além dos demais colaboradores que atuam neste setor. Neste
ebook é possivel identificar a visao bem detalhada de como andam alguns dos aspectos
da saude publica e coletiva no Brasil na 6tica de renomados pesquisadores.

O volume 1 apresenta uma abordagem nutricional da saude do individuo. Aqui
sdo analisados tanto aspectos da absorcao e funcdo de determinados nutrientes
no organismo quanto a atencdo nutricional e a garantia de saude. Ainda podem
ser observados aspectos que envolvem a educagcdo em saude, onde se trabalha o
conhecimento e a formacéo dos profissionais que atuam em saude.

No volume 2 encontram-se artigos relacionados as questdes da estratégia da
saude da familia e atencé@o basica que norteiam todo o processo de saude publica,
além da importancia da atuacdao multiprofissional durante o processo de manutencao
da saude. Também sado apresentados aqui algumas discussao acerca das implicacoes
da terapia medicamentosa.

Finalmente no volume 3 encontram-se as discussodes relacionadas aos aspectos
epidemioldgicos de doengastais como hepatite, hanseniase, dengue, sifilis, tuberculose,
doencas sexualmente transmissiveis. Como ndo basta apenas garantir a saude do
cidaddao mas também do profissional que o atende, sdo analisados alguns aspectos
relacionados ao riscoocupacional e ao estresse causado pela atividade profissional.
Este volume traz ainda a anélise da atuacao de profissionais dentro da unidade de
terapia intensiva, os cuidados de enfermagem necessarios ao restabelecimento da
saude do individuo e alguns aspectos da saude da mulher.
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CAPITULO 5

PLANO DE INTERVENCAO PARA O AUMENTO DA
ADESAO AO EXAME COLPOCITOLOGICO EM UMA
EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DO
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Faculdade de Enfermagem, Rio de Janeiro — RJ.

Mayara Ester Soares Silva
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RESUMO: Este trabalho trata-se de um plano
de intervengdo voltado a resolugdo de uma
demanda identificada no diagndstico situacional
de uma equipe de saude da familia, em uma
unidade localizada em Vila Isabel, no municipio
do Rio de Janeiro. Teve como objetivo o
aumento da adesédo ao exame colpocitologico
das mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas
na referida equipe, com incremento de 39,27%
para 76,72% no percentual de cobertura, num
periodo de seis meses. Para tanto, estabeleceu-
se como estratégias: o levantamento junto aos
agentes comunitarios de saude (ACSs) quanto
as percepcoes relacionadas aos motivos da ndo
adesao das mulheres ao exame colpocitologico
no contexto local; a capacitacdo dos ACSs para
a educacado da populagdo acerca do exame,
ressaltando os critérios de elegibilidade e
ndo elegibilidade; e a viabilizacdo de maiores
oportunidades de acesso da populacédo a
realizacéo do colpocitolégico, por meio da oferta
de turnos de demanda livre e oportunizacéo de
consultas programaticas. A avaliacdo do plano

Saude Publica e Saude Coletiva 2

RIO DE JANEIRO

de intervencdo foi baseada em questionario
avaliativo e estruturado dirigido aos ACSs
e na vigilancia dos indicadores de saude
apresentados pelo prontuario eletrbnico da
unidade.

PALAVRAS-CHAVE: Teste de Papanicolaou;
Saude da familia; Saude da mulher.

ABSTRACT: A family health team located in
Vila Isabel, in the city of Rio de Janeiro identified
a demand within their assisted patients in
the Papanicolaou Test screening of women
between the ages of 25 and 64. This project is
an intervention plan that aims to increase the
adherence to the screening from 39.27% to
76.72% overasix-month period. Forthis purpose,
the following strategies were established: a
survey with the Community Health Agents and
an investigation of reasons for non-adherence
of women to Papanicolaou Test screening in the
local context; the qualification of the agents for
the education of the population about the test,
highlighting the eligibility and ineligibility criteria,
as well as the viability of greater access for the
population to the undertaking of Papanicolaou
Test, through the provision of walk-in shifts,
fitting-in appointments, as well as the assistance
of extra dedicated shifts. The evaluation of the
intervention plan was based on a structured
questionnaire for the health agents and on the
monitoring of the health indicators presented by
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the unit’s electronic chart.
KEYWORDS: Papanicolaou Test; Family Health; Women’s Health.

11 INTRODUCAO

O cancer do colo do utero é considerado um importante problema de saude
publica. Anualmente, mais de 270 mil mulheres morrem de cancer do colo do Utero
em todo o mundo, sendo que mais de 85% dos Obitos ocorrem nos paises de baixa e
média renda (WHO, 2013). E o terceiro tipo de cancer mais frequente na populacdo
feminina, atrds do cancer de mama e do colorretal, e a quarta causa de morte de
mulheres por cancer no Brasil (INCA, 2018).

Para o ano de 2018, no Brasil, sdo esperados 16.370 casos novos de cancer do
colo do utero, com um risco estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres. No
sexo feminino, excetuando-se os tumores de pele ndo melanoma, o cancer do colo
do Utero é o primeiro mais incidente na Regiao Norte (25,62/100 mil). Nas Regides
Nordeste (20,47/100 mil) e Centro-Oeste (18,32/100 mil) ocupa a segunda posicéo;
enquanto nas Regides Sul (14,07/100 mil) e Sudeste (9,97/100 mil), a quarta posicéao
(INCA, 2018).

O rastreamento do cancer do colo do utero no Brasil, recomendado pelo
Ministério da Saude, é o exame colpocitologico em mulheres de 25 a 64 anos. A rotina
€ a repeticdo do exame Papanicolau a cada trés anos, ap6s dois exames normais
consecutivos realizados com intervalo anual (INCA, 2015).

Atingir alta cobertura da populagéo definida como alvo € o componente mais
importante no &mbito da ateng&o basica, para que se obtenha significativa redug¢do da
incidéncia e da mortalidade por cancer do colo do utero. Paises com cobertura superior
a 50% do exame colpocitologico realizado de cada trés a cinco anos, apresentam taxas
inferiores a trés mortes por 100 mil mulheres por ano e, para aqueles com cobertura
superior a 70%, essa taxa € igual ou menor a duas mortes por 100 mil mulheres por
ano (INCA, 2016).

O indicador “Razdo entre Exames Colpocitolégicos do Colo do Utero e a
Populacao-Alvo” expressa a producéo de exames colpocitolégicos na populagéo-alvo
para o rastreamento do cancer do colo do utero (populagédo feminina de 25 a 64 anos)
e possibilita a avaliagao da oferta de exames para a cobertura da mesma. O parametro
proposto para esse indicador é a razao de 0,30 (BRASIL, 2013).

1.1 Justificativa

A motivacéo para este trabalho surgiu a partir da experiéncia de trabalho na
Equipe de Saude da Familia Petrocochino, pertencente ao Centro Municipal de Saude
(CMS) Maria Augusta Estrella, localizado no bairro de Vila Isabel, no municipio do
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Rio de Janeiro. Esta equipe atende aos usuarios adscritos ao territério do Morro dos
Macacos e adjacéncias.

Foi possivel observar e confirmar, a partir do diagnéstico situacional realizado
na Equipe Petrocochino, no ano de 2015, a baixa adesao das mulheres ao exame
colpocitolégico. Justificava-se, portanto, a necessidade de elaboracéo e implementacao
de um plano de intervengao, no objetivo de modificar este panorama, considerando o
potencial da atencao basica na deteccéo precoce deste tipo de cancer e favorecendo
as possibilidades de cura.

1.2 Objetivos

Objetivo Geral
- Propor um plano de intervencéo visando o aumento da adesao a realizacéo

do exame colpocitolégico na equipe de Saude da Familia Petrocochino do Centro
Municipal de Saude Maria Augusta Estrella, no municipio do Rio de Janeiro.

Objetivos Especificos

- Levantar junto aos agentes comunitarios de saude suas percepgcdes quanto
aos motivos relacionados a ndo adesdo das mulheres ao exame colpocitologico no
contexto do CMS Maria Augusta Estrella;

- Capacitar os agentes comunitarios de saude para a educacao da populacéo
acerca do colpocitoldgico, ressaltando os critérios de elegibilidade e ndo elegibilidade,
e de periodicidade da realizacéo deste exame;

- Viabilizar o maior acesso da populagéo a realizacdo do exame colpocitologico,
por meio da oferta de turnos de demanda livre, além da oportunizagcdo de consultas
programaticas.

21 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Cancer do Colo do Utero

O carcinoma de cérvice uterina, conhecido como cancer do colo do utero, € uma
doenca de evolugao lenta que apresenta fases pré-invasivas e benignas, caracterizadas
por lesbes conhecidas como neoplasias intra-epiteliais cervicais (NICs) e fases
invasivas, malignas, caracterizadas pela evolucdo de uma lesédo cervical, podendo
atingir os tecidos fora do colo do Utero, incluindo as glandulas linfaticas anteriores ao
sacro (Santos, Macédo e Leite, 2010).

A histéria natural do cancer do colo do utero demonstra que esta patologia tem
um longo periodo de instalacdo, desde a doenca pré-invasiva até a metastatizacéo,
e 0 papel do Papilomavirus Humano (HPV) na etiologia da doenca é de fundamental
importancia. A associacao entre o HPV e o desenvolvimento da neoplasia esta presente
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em praticamente todos os casos de cancer cervical do mundo (Lucena et al., 2011).

A infeccao pelo Papilomavirus Humano (HPV) é frequente em adultos jovens de
ambos 0s sexos, com prevaléncia estimada entre 20 e 46%. A disseminag¢ao do HPV
tende a ser universal entre os individuos sexualmente ativos, sendo o homem um
frequente propagador desse virus entre as mulheres (Reis et al., 2010).

Reis (2005) afirma que o homem atua como um importante disseminador do
virus, por ser portador e ndo apresentar sintomatologia clinica caracteristica da
infeccdo genital pelo HPV. Entretanto, este fato precisa de maiores evidéncias. Um
estudo observou associagao entre a circuncisao masculina e a reducgéo do risco de
transmissao do virus para as parceiras sexuais desses homens.

Castellsangué et al. apud Reis (2005) demonstraram que a alta prevaléncia de
infeccbes por HPV e a variabilidade dos tipos virais em homens estéo relacionadas ao
comportamento sexual. Os autores sugeriram que a infeccao masculina poderia ser a
causa subjacente ao aumento da carcinogénese cervical em suas parceiras sexuais,
sendo a promiscuidade o principal fator de risco.

Pelo menos 13 tipos de HPV sao considerados oncogénicos, apresentando
maior probabilidade de provocar infeccdes persistentes e estar associados a lesées
precursoras. Dentre os tipos de HPV de alto risco oncogénico, os tipos 16 e 18 estéo
presentes em 70% dos casos de cancer do colo do utero (INCA, 2017).

Nakagawa, Schirmer e Barbieri (2010) afirmam que o HPV 16 é o tipo mais
comumente detectado no carcinoma cervical invasor, e também o mais persistente,
apresentando episddios com duracéo de 12 meses ou mais, enquanto infeccoes por
outros tipos de HPV duram de 6 a 8 meses. Portanto, mulheres com HPV dos tipos 16
e 18 tém um risco aumentado de desenvolver cancer cervical quando comparadas as
portadoras de outros tipos.

Associados ao HPV, e considerando a multicausalidade da patologia, muitos
outros fatores contribuem para a etiologia deste tumor, sendo estes: tabagismo,
deficiéncia de vitaminas A e C, uso de contraceptivos orais e, principalmente, os fatores
relacionados com o exercicio da sexualidade, como a multiplicidade de parceiros
sexuais e a iniciagcao sexual precoce (Ferreira, 2009).

Salci, Sales e Marcon (2009) afirmam que a doencga acarreta mudancas no estilo
de vida do individuo e alteracdes psicologicas significativas, principalmente por seu
estigma negativo. Ademais, requer tratamento agressivo e ocasiona desconfortos que
refletem na reorganizacéo pessoal e familiar.

Atualmente, a prevencdo secundaria do cancer do colo uterino tem sido
concentrada no rastreamento de mulheres sexualmente ativas através do exame
colpocitolégico do colo uterino (Hackenhaar, Cesar e Domingues, 2006).

Estudos indicam que mulheres que n&o realizam ou nunca realizaram esse exame
desenvolvem a doenca com maior frequéncia e que, em diferentes paises, ocorre
reducao nas taxas de incidéncia e mortalidade por essa neoplasia apos a introducéo

de programas de rastreamento (Albuquerque et al., 2009).
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A colpocitologia é utilizada como meio de diagnostico indispensavel e possui
inUmeras vantagens, a saber: baixo custo, facil realizacdo do tratamento adequado
com possibilidade de cura, e o fato de que a coleta da amostra pode ser realizada por
profissionais médicos e enfermeiros (Feliciano, Christen e Velho, 2010).

Santos, Macédo e Leite (2010) apontam que a realizacao do exame constitui um
método simples, no qual se faz um esfregaco citologico para obtencao de células do
tecido epitelial da ectocérvice e endocérvice, com 0 maximo de rigor técnico na coleta,
0 que permite o rastreamento de lesées e um diagnostico precoce do carcinoma. Deve
ser realizado a cada trés anos, caso os dois primeiros exames realizados com intervalo
anual apresentem resultado normal.

A realizacdo peridédica do exame colpocitolégico continua sendo a estratégia
mais adotada para o rastreamento do cancer do colo do utero (WHO, 2017).

Recentes estudos sobre a acuracia do exame preventivo do cancer do colo do
utero nos paises em desenvolvimento estimam que sua sensibilidade varie de 44% a
78% e sua especificidade, de 91% a 99% (Lucena et al., 2011).

E estimado que uma redugédo de cerca de 80% da mortalidade por este cancer
pode ser alcancada pelo rastreamento de mulheres na faixa de 25 a 64 anos com o
teste de Papanicolaou e o tratamento de lesbes precursoras com alto potencial de
malignidade ou carcinoma in situ (INCA, 2008). Apesar da eficacia do Papanicolaou, a
cobertura deste exame na populagéo feminina brasileira € ainda baixa (Oliveira et al,
2006).

2.2 Motivos que influenciam a nao realizacao do colpocitolégico

Ormonde Junior, Oliveira e Sa (2015), ao analisarem os fatores associados a nao
atualizacao do exame colpocitolégico, observaram que tais fatores vém se repetindo em
diversos estudos no Brasil. Dentre eles, destacam-se: pertencer a faixas etarias mais
jovens, ser de raga/cor nao- branca, possuir condicao socioecondmica desfavorecida,
apresentar poucos anos de escolaridade, nao possuir companheiro/cénjuge e nao ter
realizado consulta no ultimo ano.

Este perfil foi corroborado pelos estudos de Vasconcelos etal. (2011) e Albuquerque
et al. (2009), visto que estes destacam como perfil relacionado a baixa adeséo ao
exame: possuir condicao socioecondmica desfavorecida, apresentar poucos anos de
escolaridade, possuir baixa renda familiar e pertencer a faixas etarias mais jovens.

Albuquerque et al. (2009) destacaram em seu estudo uma maior cobertura de
exame preventivo entre as mulheres que vivem com companheiro/cénjuge.

Oliveira et al. (2006) também identificaram menores percentuais de realizagao do
colpocitolégico entre mulheres com menor nivel de escolaridade, que néo realizaram
consulta médica no ultimo ano e que tiveram, portanto, menor contato com os servicos
de saude, ou que viviam sem companheiro/cénjuge.

Andrade et al. (2014) divergem dos achados que relacionam a baixa adesdo ao
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colpocitolégico as faixas etarias mais jovens, visto que em seu estudo a ndo adesao
ao exame foi maior em mulheres com idade mais elevada (40 a 59 anos), porém
corroboram os estudos supracitados nos demais quesitos (renda familiar, auséncia de
parceiro, cor preta/parda, menor nivel de escolaridade).

Existe relagdo elevada entre menor nivel de escolaridade e renda familiar, o
que faz com que mulheres que apresentem tais condicdes sejam mais suscetiveis
ao acometimento pelo cancer de colo de utero. Deste modo, considera-se que estas
mulheres estao expostas a um maior risco de morbimortalidade, por utilizarem com
menor frequéncia os servicos que visam a promo¢ao de saude e a prevencado de
doencas. (Ormonde Junior, Oliveira e S4, 2015).

Santos, Macédo e Leite (2010) alegam que aspectos econdmicos e menor nivel
de escolaridade podem gerar barreiras de acesso a rede de servicos e que essa Ultima
aumenta as dificuldades quanto ao esclarecimento acerca de medidas preventivas,
assim como dos fatores de risco. Moura et al. (2010) reforcam essa ideia, ao admitir
que o menor nivel escolaridade da clientela torna-se fator impeditivo para um melhor
desenvolvimento das acbes de saude, devido a um déficit de compreensao das
orientacdes realizadas.

Verifica-se que a maioria dos estudos citados possui um achado comum: as
mulheres que mais poderiam se beneficiar do colpocitolégico sdo as que menos o
realizam; o que pode, em parte, explicar o diagnéstico tardio e a manutencéo das
elevadas taxas de mortalidade (Albuquerque et al., 2009).

Vasconcelos et al. (2010) apontaram que o desconhecimento em relagédo ao
exame colpocitolégico vem sendo citado na literatura dentre os motivos apontados
pelas mulheres para a néo realizacao do exame. Em outro estudo, foi referido, com
maior frequéncia, como motivo para a nao realizagcdo o fato de a mulher pensar
“‘que nao € necessario realiza-lo”, seguido pelo motivo de considera-lo um "exame
embaragoso".

Ferreira (2009) destacou em seu estudo o desconhecimento do céancer de
colo uterino, da técnica e da importancia do colpocitologico, pois algumas mulheres
alegaram considerar desnecessaria sua realizacéo devido a idade avangada. Enfatizou
ainda que a falta de compreensao acerca da importancia de sua realizacao constitui-
se num desafio para os profissionais e servigcos de saude, pois tem limitado o acesso
ao rastreamento do céncer do colo do utero, principalmente para aquelas mulheres
consideradas de maior risco.

Andrade et al. (2014) verificaram que um dos motivos referidos pelas mulheres
gue nao realizaram o exame foi a auséncia de problemas ginecologicos, o que evidencia
um comportamento caracteristico de paises em desenvolvimento e emergentes, nos
quais as condicbes socioecondmicas, aliadas a desinformacdo, podem contribuir
para o entendimento de que nao se deve procurar assisténcia a saude caso nao se
apresente um conjunto de sinais e sintomas.

Embora as mulheres percebam a finalidade do exame colpocitologico,
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consideram-no apenas como instrumento de deteccéo de afeccbes ginecologicas, e
nao como método de rastreamento do cancer, quando na realidade o exame deveria
ser realizado, principalmente, por mulheres assintomaticas, considerando o potencial
comprometimento da adequabilidade da amostra na presencga de algum tipo de afeccao
(Vasconcelos et al, 2010).

Moura et al. (2010) afirmam que algumas mulheres, por demonstrarem
sentimentos de constrangimento, ansiedade, medo e preocupagcéo em relacédo ao
exame, procuravam fazé-lo somente quando estavam sentindo algum incémodo,
como corrimento vaginal, prurido, dor na regiao pélvica, sinais e sintomas de infeccéao
urinaria, menstruacao irregular, dentre outras queixas. Esse comportamento interfere
no melhor aproveitamento do exame, ja que 0 mesmo € de carater preventivo, e néo
curativo para doencgas pré-existentes.

Muitas mulheres vao a consulta acompanhadas por seus filhos pequenos, alguns
ainda de colo, por nédo terem com quem deixa-los, ou levam os filhos maiores, para
lhes fazerem companhia. Tal circunstancia reafirma a questdao de género como um
sistema de classificagdo social que organiza contrastivamente os atributos masculinos
e femininos em nossa sociedade, onde o cuidado e a educacédo das criancas sao
atribuicdes especificas das mulheres. Por conseguinte, o acesso inadequado ao
atendimento basico pode desestimular as mulheres a procurarem os servicos de saude
(Duavy et al., 2007). Rafael e Moura (2010) reconhecem que a sobreposicao entre
atividades laborativas e os cuidados com a familia sobrecarrega a mulher, dificultando
a realizacao de praticas de autocuidado.

A vergonha, um dos principais motivos referidos pelas mulheres para a néo
adeséo ao colpocitologico esta relacionada a tabus sobre sexualidade e ao desconforto
em expor o préprio corpo. Sao questdes de género que podem contribuir para a nao
adesdo ao exame (Andrade et al., 2014). Ferreira (2009) identificou que ter vergonha
de realizar o exame foi a justificativa mais referida para a néao realizacdo do mesmo. A
forma como algumas mulheres se manifestaram ao terem de expor seu corpo, e té-lo
manipulado e examinado por um profissional, revela o quanto a sexualidade exerce
influéncia sobre a vida da mulher; afinal trata-se de tocar, manusear érgéos e zonas
erogenas. Esta verificacdo demonstra a frequente associacao feita entre a exposicao
das genitalias a sexualidade, produzindo sentimento de vergonha pelo julgamento.

Rafael e Moura (2010) reconhecem o0 medo de um possivel diagnostico sombrio
como fator impeditivo a adeséo, e que carece de reflexdo. Estudos apontam que esse
sentimento também estd frequentemente associado a maneira como as mulheres
percebem a sua saude. O diagndstico do cancer possui um efeito quase que devastador
sobre a paciente, trazendo a ideia de aproximag¢ao com a morte, possiveis mutilacées
e a dor proveniente dos tratamentos.

Ferreira (2009) alega que ha reconhecimento, por parte das autoridades e
instituicbes responsaveis pela prevencao de doencgas, de que ha um contingente
importante de mulheres né&o alcancadas pelos programas de rastreamento, por
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inUmeros motivos. Estes vao desde a desinformacao, medo, falta de tempo e rotina
pesada de trabalho até o fato de nédo ter onde deixar os filhos e o desencorajamento
pelo parceiro. Uma forma de alcancgar esse contingente de mulheres que nao frequenta
as unidades de saude seria enfatizar as acdes da Estratégia de Saude da Familia, que
ja integra o conjunto de prioridades do Ministério da Saude.

Andrade et al. (2014) destacaram que o desenvolvimento de estudos que
busquem, além de dimensionar os indices de cobertura do exame colpocitolégico,
também identificar os fatores associados a realizacdo do colpocitolégico - como
caracteristicas sociodemograéficas, culturais, reprodutivas e de acesso aos servicos de
saude - sao importantes para subsidiar intervencdes qualificadas e efetivas, capazes
de impactar na incidéncia do cancer de colo de Utero em subgrupos vulneraveis.

2.3 Estratégias para melhora da adesao a realizacao do colpocitolégico

Vasconcelos et al. (2011) destacaram que a oferta isolada do exame para a
deteccgéao precoce do cancer de colo uterino, por si sd, ndo tem sido estratégia suficiente
para o alcance da reducdo da mortalidade por esse tipo de cancer entre as mulheres.
O efeito favoravel do exame dependeria da realizacdo adequada deste pela populagao
alvo.

O estudo de Ormonde Junior, Oliveira e Sa (2015) destacou que 80% das
mulheres do estudo apontaram as orientagdes da equipe como fator incentivador a
realizacéo do exame.

Ferreira (2009) ressaltou a necessidade da priorizagdo, pelos profissionais de
saude, de estratégias que visem minimizar o sentimento de vergonha, visto que este
pode ser impeditivo a realizagdo do exame.

Matao et al. (2011) destacaram a importancia do esclarecimento do objetivo da
realizacao do exame em carater preventivo, bem como de sua importancia na deteccéao
precoce e no controle da evolucdo do céncer do colo do Utero. Isso certamente
produziria melhores resultados no controle da doenga, acéo integrante da Politica
Nacional de Atencao a Saude da Mulher.

Os profissionais de saude devem estar capacitados e habilitados para a realizacéo
do referido exame. As mulheres devem receber orientacdes sobre a posicao adequada
no momento da coleta, sobre a populacdo alvo indicada, bem como informacdes
acerca do resultado do exame (Feliciano, Christen e Velho, 2010).

Os mesmos autores ressaltaram que devem ser observadas as condigbes de
acesso e recepg¢ao da clientela, além da promocgao de um ambiente acolhedor e que
forneca privacidade. A oferta do exame em estabelecimentos de saude com horarios
flexiveis, proximos a residéncia ou trabalho e, principalmente, o respeito as limitacdes
impostas pela individualidade de cada mulher também sao fatores que merecem
atencéo. Os profissionais de saude, por estarem mais préximos da populagdo no
contexto familiar, devem construir um vinculo de confianga para discussao de fatores
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relacionados a sexualidade e a cultura, explanando sobre a importancia da prevencéo
do céncer do colo uterino através de formas alternativas que busquem a compreensao
das especificidades de cada individuo (Feliciano, Christen e Velho, 2010).

Citologias repetidas a intervalos curtos devem ser evitadas, pois aumentam pouco
a protecao das mulheres, elevam o custo do programa e contribuem para dificultar o
acesso dos grupos mais vulneraveis ao mesmo (Oliveira et al., 2006).

A educacdo em saude é estratégia imprescindivel para a abordagem de
questdes referentes a prevencéo do cancer do colo uterino; ainda assim, necessita ser
desenvolvida de forma sistematica na vida das mulheres. Educar, ensinar e informar
quanto as medidas de prevencdo do agravo é também conscientizar as mulheres
guanto ao seu papel de sujeitos responsaveis por sua saude e bem estar (Jorge et al.,
2011; Vasconcelos et al., 2010).

Moura et al. (2010) consideraram evidente que as mulheres s6 dardo importancia
ao programa de prevencado do cancer ginecolégico quando tiverem compreenséo
acerca de sua necessidade e importancia. O profissional de enfermagem deve manter
uma postura constante de sensibilizacdo para com as mulheres, pois dessa forma elas
procurarao fazer o exame de forma consciente.

Além de educar a populacéo sobre as medidas preventivas, é importante ainda
explicar os cuidados a serem tomados antes da realizacdo do exame, visto que a
negligéncia com relagao a tais critérios interfere tanto na realizacdo do exame, como
no seu resultado (Vasconcelos et al., 2010).

Rodrigues Neto, Figueiredo e Siqueira (2008) alertaram sobre a necessidade
de acbes que visem atingir a populacdo sob maior risco e que apresentam menor
cobertura, visto que a realizacdo do exame ainda € mais frequente na populagcao que
apresenta menor risco, reproduzindo portanto um menor impacto nos indicadores de
morbimortalidade.

O éxito no rastreamento do céancer do colo do utero para a reducé&o do seu
quadro de morbimortalidade depende, acima de tudo, de agdes governamentais para a
reorganizacao da assisténcia clinico-ginecoloégica as mulheres nos servigos de saude.
Faz-se necessario ainda garantir a equidade do acesso aos servicos e a realizagao
de campanhas especificas e de educacdo em saude para mulheres que apresentem
maior exposi¢ao ao risco, e capacitar os profissionais de saude, em especial os agentes
comunitarios de saude, que sao o elo entre a comunidade e a Estratégia de Saude da
Familia (Rodrigues Neto, Figueiredo e Siqueira, 2008).

Partindo da constatacao de que as mulheres que realizam o exame em
campanhas de prevencao do cancer de colo uterino parecem ser aquelas que ja o
realizam rotineiramente, Hackenhaar, Cesar e Domingues (2006) apresentaram
estratégias que visam o incremento na realizacao do exame pela populagao de maior
risco, tais como: divulgar a importancia do exame por meio das visitas domiciliares
dos agentes comunitarios de saude; e conscientizar as mulheres, particularmente as
gue apresentam maior risco, a realiza-lo periodicamente. Cabe ainda aos profissionais
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de saude aproveitar a oportunidade para coleta do exame no momento da consulta e
também estimular o retorno as consultas subsequentes.

Ormonde Junior, Oliveira e Sa (2015) ressaltaram que, para diminuir a
mortalidade, faz-se necessario que os profissionais enfermeiros, com o auxilio dos
agentes comunitarios de saude, procedam o rastreamento das mulheres que nunca
realizaram ou que realizam com pouca frequéncia o exame. Conhecer, portanto, os
fatores da ndo adeséo é de suma importéncia para nortear a criacao de estratégias
para a busca ativa continua da populacéo feminina que apresenta baixa adeséo ao
exame.

31 METODOLOGIA

O desenvolvimento deste trabalho ocorreu em uma unidade de Saude da
Familia do municipio do Rio de Janeiro, localizada no bairro de Vila Isabel, que atende
principalmente a comunidade do Morro dos Macacos e adjacéncias; local de grande
vulnerabilidade social devido as condicdes precéarias de moradia e saneamento.

Vilasbbas (2004) definiu o Planejamento e a Programacao Local em Saude
como uma forma de organizar os resultados do diagnoéstico da situacdo de saude e
das condicdes de vida, além de sistematizar as agbes necessarias para resolver 0s
problemas e as necessidades de saude, os quais nos foram revelados junto a populacéo
e ao territério em que ela vive. O autor explica que a partir das nogdes de situagao,
problema e ator social, é possivel construir um enfoque de planejamento denominado
estratégico-situacional, Gtil na conducéo das a¢des em contextos caracterizados pela
existéncia de muitos interesses e julgamentos distintos sobre como atuar em relagéo
a um determinado recorte da realidade (situacdo), com o proposito de transforma-lo.

Segundo Campos et al., (2010), o plano de intervencéo € composto por operagdes
desenhadas para o enfrentamento e impacto sobre as causas mais importantes (ou
0s nos criticos) do problema selecionado. Essas operagdes sdo conjuntos de acoes
gue serao desenvolvidas durante o plano de intervencado, sendo possivel dessa forma
lancar mao de estratégias para o enfrentamento do problema.

41 PLANO DE INTERVENCAO

4.1 Definicao do problema, selecao de nés criticos e consequéncias

A partir dos dados extraidos do prontuario eletrénico, identificou-se que a
referida equipe, no més de dezembro de 2016, possuia 769 mulheres na faixa etaria
de 25 a 64 anos (indicada para rastreamento), sendo que 302 mulheres (39,27%)
realizaram o exame dentro do periodo recomendado e 467 mulheres permaneciam
com o rastreamento pendente, ou seja, ndo o haviam realizado nos ultimos 3 anos.
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Considerando a cobertura de colpocitolégicos encontrada, percebe-se um valor bem
inferior aos 80% recomendado pela OMS para o rastreamento adequado na populacéo
alvo e a garantia de diagnostico e tratamento adequados dos casos alterados, sendo
possivel reduzir, em média, de 60 a 90% a incidéncia do cancer cervical invasivo
(WHO, 2002).

No ano de 2016, a equipe realizou 197 colpocitologicos. Especificamente no
segundo semestre do ano, de julho a dezembro, foram realizados 94 colpocitolégicos;
em média, 16 exames por més. Neste periodo, foi possivel perceber que o absenteismo
das mulheres as consultas programadas para este tipo de atendimento comprometia a
melhora deste indicador, e deveria ser considerado como fator dificultador.

Primeiramente, fez-se necessario conhecer as causas relacionadas a ndo adesao
ao colpocitologico pelas mulheres desta populacao, a partir da percepc¢ao dos agentes
comunitarios de saude. Como possiveis noés criticos relacionados a baixa adeséo ao
exame, destacam-se: o déficit de conhecimento dos agentes comunitarios de saude
quanto a importancia, objetivo, periodicidade e publico alvo do colpocitologico; e a
dificuldade de acesso das mulheres ao servico de saude para a realizacdo do exame
(necessidade de agendamento, inflexibilidade de horarios e dias da semana).

Este problema tem repercussdo no comprometimento da assisténcia a saude
da mulher, levando em conta que a baixa cobertura de colpocitolégicos interfere no
rastreamento, e, por conseguinte no impacto das acées da atengao basica na reducéo
da morbimortalidade pelo cancer de colo de uUtero envolvida na deteccdo precoce
dessa patologia.

4.2 Desenho da operacao

Este plano de intervencéao foi direcionado a capacitagao de todos os 29 agentes
comunitarios de saude do CMS Maria Augusta Estrella e, indiretamente, as usuarias
entre 25 e 64 anos cadastradas na equipe Petrocochino, por meio das orientacoes
fornecidas pela equipe e da oferta do exame colpocitologico.

A unidade de saude contava com 29 agentes comunitarios de saude, cuja
distribuicdo em dois subgrupos (A e B) norteou a participacdo de todos no grupo
semanal de ACSs, sendo 15 no subgrupo A e 14 no subgrupo B.

Oficinas - Inicialmente, foram realizadas duas oficinas junto aos agentes
comunitarios de saude da unidade, aproveitando os grupos semanais ja existentes,
ou seja, uma oficina com o subgrupo A e outra com o subgrupo B. O objetivo dessas
oficinas foi identificar, a partir da percepcéao desses profissionais, os motivos para a
nao realizacao do colpocitolégico. Foi realizada a pergunta disparadora “Na opinido de
vocés, por que as mulheres néo realizam o exame colpocitolégico?” e, em seguida, 0s
ACSs foram orientados a apresentar o resultado da discussao em cartolina.

Capacitacao - Posteriormente, foi realizada pelo enfermeiro residente da equipe,
uma atividade de capacitagao com os subgrupos A e B, na qual foram apresentados os
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resultados das oficinas anteriores e, por meio da perspectiva problematizadora, foram
abordados os seguintes conceitos: a importancia e o objetivo do exame (deteccéao
de lesdes precursoras de cancer de colo de utero); os critérios de elegibilidade e nao
elegibilidade, além de cuidados para a garantia da adequabilidade da amostra; a
periodicidade (a cadatrés anos, ap6s dois resultados anuais normais); e esclarecimento
de duvidas acerca da temética.

Flexibilizacao da agenda - Foi, ainda, proposta uma discussao em reuniéo de
equipe, para abordagem da situacao-problema e pactuacéo da meta semanal de 12
colpocitolégicos, sendo a coleta de responsabilidade das enfermeiras e médicas que
compdem a equipe. Dessa forma, almejou-se atender a meta interna esperada de 48
colpocitoldégicos mensais, totalizando ao final de 6 meses (julho a dezembro de 2017)
a realizacao de 288 colpocitologicos.

Durante o periodo de julho a dezembro de 2016, foram realizados 94
colpocitolégicos, representando uma cobertura de 39,27% do total de 769 mulheres
dentro da idade preconizada ao exame. Com a esperada realizacdo de 288 exames
no periodo de julho a dezembro de 2017, o numero absoluto de mulheres com
colpocitolégico atualizado aumentaria de 302 para 590, representando um incremento
de 37,45% em relac&o ao observado em dezembro de 2016, e atingindo 76,72% de
cobertura, ao final de 6 meses de implantagao do plano.

Para operacionalizagao desse plano, pretendeu-se: estabelecimento de um turno
semanal para a coleta de colpocitologico em livre demanda; flexibilizagéo dos horarios
para agendamento de consultas programadas, de acordo com a disponibilidade/
preferéncia das usuérias; realizacdo de mutirdes mensais aos sabados, visando
atender as diferentes particularidades da populacao atendida.

Os recursos materiais utilizados foram a sala de grupos da unidade, cartolinas,
canetas esferograficas e canetas pilot. Os recursos humanos envolvidos no processo
foram o enfermeiro residente, todos os agentes comunitarios de saude e, no que tange
aos atendimentos, a equipe técnica Petrocochino.

Com este plano de intervencéao, pretendeu-se: identificar os motivos para a néo
adesédo das mulheres a realizacao do colpocitolégico, a partir da percepcéo do agente
comunitario de saude; capacitar os ACSs acerca da importancia e objetivo do exame
colpocitoldgico, explicitando os critérios de elegibilidade e néao elegibilidade, além de
sua periodicidade adequada; e viabilizar o maior acesso da populagéo a realizagao do
colpocitolégico em livre demanda, em mutirdbes mensais aos sabados e por meio de
flexibilizacdo do agendamento.

Para avaliacao da efetividade do plano, foram elencadas duas propostas, a serem
acompanhadas ap6s sua implementagéo: aplicacado de questionario estruturado aos
agentes comunitarios de saude apés a realizacao da capacitacao; e acompanhamento/
vigilancia mensal do indicador de desempenho apresentado pelo prontuario eletrénico
(cobertura de colpocitoldgicos) para discussdo em reuniao de equipe, visando atingir

a meta definida de 48 colpocitol6gicos mensais.
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51 CONCLUSAO

Este trabalho contribuiu para o melhor entendimento das questdes relacionadas
a saude da mulher, por valorizar a compreensao dos fatores envolvidos da ndo adesao
ao colpocitoldgico, e visar a intervencao neste problema, viabilizando a ampliagao do
acesso ao servico e o esclarecimento de duvidas referentes a prevencao do cancer
do colo do utero. Destaca-se também a importancia e necessidade de planejamento
de intervencgdes voltadas a sanar problemas levantados em um diagnostico de saude
local, de modo a contribuir efetivamente para a qualidade de vida da populacéo,
através da melhora de indicadores de saude e atendimento as demandas especificas
da mesma.

Espera-se que a perspectiva e a participacdo dos ACSs sejam valorizadas
também em outros trabalhos, evidenciando-se sua potencial contribuicdo para a
melhoria da satde da comunidade da qual sdo responsaveis. Para tanto, é necessario
gue haja capacitacéo desses profissionais, por meio de oficinas, minicursos e rodas de
conversa, para que se sintam estimulados, valorizados e empoderados a desempenhar
seu trabalho de forma mais eficaz.
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