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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo elaborar um plano de a¢Ges para o controle de cancer de colo
de Gtero e mama no municipio de Rio Branco, Acre. Trata-se de um projeto de intervencao
realizado de dezembro de 2013 a abril de 2014. Para elaboracdo do plano, utilizaram-se 0s
dados do Sistema de Informacdo do cancer de colo de Utero e do Sistema de Informacdo do
cancer de mama. Apo6s, foram identificados os potenciais problemas relacionados a baixa
adesdo das mulheres aos servicos de salde para a realizacdo de exames preventivos, assim
como as principais dificuldades da rede de atendimento na atengédo basica de saude, propondo
um plano de agdes. Espera-se que a partir do plano desenvolvido seja possivel melhorar a rede
de servigos e as acOes de prevencdo de cancer de colo uterino e mama, ampliando o acesso
das mulheres a fim de reduzir os indices de mormimortalidade dessa doenca.



1 INTRODUCAO

O Céancer é uma doenca cronico-degenerativa que tem como caracteristica, 0
crescimento desordenado de células que tendem a invadir tecidos e 6rgdos vizinhos. As
células cancerosas dividem-se rapidamente de forma agressiva e incontrolavel, determinando
a formacdo de tumores que podem espalhar-se para outras regides do corpo ocasionando
transtornos funcionais (MINISTERIO DA SAUDE, 2006; MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Existem varios tipos de cancer e dependendo de onde se originam os tumores o cancer
pode ser denominado como cancer de pele, 0sso, masculo, bexiga, prostata, estbmago, colo do
utero, mama, pulmdo, figado, entre outros, sendo estes 0s mais observados e de maior
incidéncia ocorridas na populacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2006; MINISTERIO DA
SAUDE, 2012).

O aparecimento da doenca esta diretamente relacionado a uma multiplicidade de
causas, consideradas na epidemiologia e no campo da saide como fatores de risco, entretanto
ndo ha duvidas que em varios tipos de cancer o fator genético tem papel importante, porém é
a interacdo entre esta susceptibilidade e os fatores que determina o risco do adoecimento por
cancer (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Os fatores de risco mais importantes para o0 desenvolvimento do cancer estdo
relacionados ao estilo de vida, condi¢fes sociais e ambientais, tais como 0 uso de tabaco e
alcool, sedentarismo, alimentacdo inadequada resultando em excesso de peso, exposicao
solar, pratica sexual sem protecdo e a contaminacdo por agentes infecciosos como virus e
bactérias, estes ultimos sendo responsaveis por grande parte da incidéncia de cancer no
mundo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O tabagismo € a maior causa de cancer de pulmdo, e de outros 6rgdos, cuja
mortalidade é 15 vezes maior em fumantes do que entre pessoas que nunca fumaram. Entre os
agentes infecciosos, destaca-se o Papiloma Virus Humanos (HPV), Helicobater Pylori e os
virus da Hepatite B e C, responsaveis por 18% dos casos de cancer no mundo, sendo que 0
HPV esta associado a 100% dos casos de cancer de colo e Utero e 5,2% do total de casos
diversos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Segundo estimativas de 2012 mais de 14,1 milhGes de pessoas no mundo adquiriram
cancer 1,4 milhdo a mais do que em 2008, e 0 numero de mortes por cancer para este mesmo
ano, atingiu 8,2 milhdes, sendo que o cancer de mama matou 522 mil mulheres. A IARC —
Agéncia Internacional para a Pesquisa em Cancer - prevé um aumento gradual nos casos

mundiais de cancer podendo chegar a 19,3 milhdes em 2025, junto com a expansao e



envelhecimento da populagdo. O céncer do colo do Utero é o terceiro tumor mais freqliente na
populacdo feminina, atrds do cancer de mama e do colorretal, e a quarta causa de morte de
mulheres por cancer no Brasil. Prova de que o pais avangou na sua capacidade de realizar
diagnostico precoce € que na década de 1990, 70% dos casos diagnosticados eram da doenca
invasiva, ou seja, 0 estagio mais agressivo da doenca. Atualmente 44% dos casos séo de leséo
precursora do cancer, chamada in situ. Mulheres diagnosticadas precocemente, se tratadas
adequadamente, tém praticamente 100% de chance de cura. Nesse sentido cabe destacar que o
INCA tem uma estimativa de 15.590 novos casos para 2014 (MINISTERIO DA SAUDE,
2014).

O perfil mais comum é de adultas jovens, e ndo idosas. A grande maioria esta entre 0s
30 e 40 anos. Sdo mulheres que ainda estdo em idade fértil, mdes que tém filhos pequenos.
Segundo o INCA, na regido Norte, a incidéncia da doenca € maior do que nas outras regides
do Brasil. Nela, o cancer de colo do Utero é o que mais acomete mulheres, vindo antes do
cancer de mama, diferente do resto do pais. 1sso tem referéncia com os héabitos de vida, com o
inicio precoce da vida sexual, o grande nimero de parceiros sexuais durante a vida e a falta de
cobertura de preventivo devido a acessibilidade de ribeirinhos, entre outros fatores
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

A Secretaria Municipal de Satde (SEMSA) da cidade de Rio Branco-Acre, oferece em
toda sua rede basica de saude a coleta de exames citopatoldgicos cérvicos-vaginais e exames
de prevencdo do cancer de mama. No ano de 2013, foram realizadas, de acordo com o
SISCOLO 22.066 coletas, que equivale a 0,87% de um terco da populacdo feminina dessa
faixa etaria. A razdo de exames citopatoldgicos no municipio de Rio Branco apresentou
crescimento de 315% de 2005 a 2012 apresentando pequena redugdo em 2013. Os anos de
2011 e 2012 destacaram-se pelos maiores indices em decorréncia da organizacdo dos servi¢cos
e qualificacdo dos profissionais, chegando-se a um maior nimero de exames realizados. Em
2013, houve uma discreta reducdo, necessitando implantar estratégias mais eficazes tornando-
se necessario a realizacdo de acdes de promogdo da saude e prevencdo de doencas, como
estratégia fundamental, ndo sé para aumentar a frequéncia e adesdo das mulheres aos exames,
mas informar sobre os sinais e sintomas de alerta, que devem ser observados pelas usuarias.
Em 2013 foram realizados 1.930 exames de mamografia em mulheres na faixa etaria entre 50
a 69 anos, até o més de novembro e observou-se que a raz&o entre mamografias realizadas em
mulheres nessa faixa vem aumentando no decorrer dos anos passando de 0,073 em 2008 para
0,198 em 2013 (SISCOLO, 2013).



Nesse contexto, diante da grande preocupacdo da SESMA e da &rea técnica de Salde
da Mulher Crianca e Adolescente de Rio Branco, com relacdo a baixa adesdo das mulheres
aos exames preventivos, a falta de alguns materiais permanentes nas Unidades Basicas de
Saulde e a necessidade de capacitacdo de profissionais de saude, foi identificado e solicitado a
necessidade da elaboracdo de um plano de acOes para melhorar estas questfes. Assim, a
autora deste trabalho e enfermeira da Area Técnica de Salde da Mulher Crianca e
Adolescente, propds a elaboracdo de um plano de acdo contemplando estratégias e
financiamento necessario para suprir estas demandas.

Dessa maneira, este estudo tem como objetivo elaborar um plano de agbes para o

controle de cancer de colo de Utero e mama no municipio de Rio Branco, Acre.

2 REVISAO DE LITERATURA

No Brasil, o controle do cancer tem seu ponto de partida em iniciativas pioneiras de
profissionais que trouxeram para o pais a citologia e a colposcopia, a partir dos anos 1940.
Em 1956, o presidente Juscelino Kubitschek patrocinou a constru¢do do Centro de Pesquisas
Luiza Gomes de Lemos, da Fundacdo das Pioneiras Sociais, no Rio de Janeiro — atualmente
integrado ao Instituto Nacional de Céancer (INCA) — para atender aos casos de cancer de
mama e aparelho genital feminino, e que tinha Arthur Campos da Paz em sua direcdo. Esta,
possivelmente, foi a primeira iniciativa de dimenséo institucional direcionada para o controle
do cancer do colo do Gtero em nosso pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Em 1968, José Aristodemo Pinotti iniciou um programa de controle do cancer do
colo do atero para Campinas e regido, com base na Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp). No inicio dos anos 1970, Jodo Sampaio Goes iniciou programa semelhante
atingindo véarios municipios do Estado de S&o Paulo com base na Fundacdo Centro de
Pesquisa em Oncologia —hoje designada Fundacdo Oncocentro de Sdo Paulo (FOSP) — e no
Instituto Brasileiro de Controle do Cancer (IBCC). Outras iniciativas em menor dimensdo
ocorreram em outros locais do Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).Entre 1972 e 1975,
0 Ministério da Saude (MS), por meio de sua recém-instituida Divisdo Nacional de Cancer,
desenvolveu e implementou o Programa Nacional de Controle do Cancer, que se destinava a
enfrentar o cancer em geral, mas que deu destaque ao rastreamento do cancer do colo do
Utero. Esta foi a primeira acdo de ambito nacional do MS (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Em 1984, o Ministério da Saude elaborou o Programa de Assisténcia Integral a

Saude da Mulher (PAISM), marcando, sobretudo, uma ruptura conceitual com os principios



norteadores da politica de satde das mulheres e os critérios para elei¢do de prioridades neste
campo (BRASIL, 1984). O PAISM incorporou como principios e diretrizes as propostas de
descentralizacdo, hierarquizacgéo e regionalizacdo dos servi¢cos, bem como a integralidade e a
equidade da atencdo, num periodo em que, paralelamente, no ambito do Movimento Sanitario,
se concebia o arcabouco conceitual que embasaria a formulagio do Sistema Unico de Satde
(SUS). O novo programa para a saide da mulher incluia a¢bes educativas, preventivas, de
diagnostico, tratamento e recuperacdo, englobando a assisténcia a mulher em clinica
ginecologica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar, DST,
cancer de colo de Utero e de mama, além de outras necessidades identificadas a partir do perfil
populacional das mulheres (BRASIL, 1984). O processo de implantacdo e implementacdo do
PAISM apresenta especificidades no periodo de 84 a 89 e na década de 90, sendo in-
fluenciado, a partir da proposicdo do SUS, pelas caracteristicas da nova politica de saude, pelo
processo de municipalizagdo e principalmente pela reorganizacao da atengdo basica, por meio
da estratégia do Programa Salde da Familia.

Em 1986, foi constituido o Programa de Oncologia (PRO-ONCO), que elaborou o
projeto “Expansdo da Preveng¢do e Controle do Céncer Cervicouterino”, identificando as
acOes necessarias para a expansdo do controle dessa neoplasia: integracdo entre 0s programas
existentes e entre eles e a comunidade para efetivar o atendimento as mulheres; ampliacdo da
rede de coleta de material e da capacidade instalada de laboratorios de citopatologia;
articulacdo da rede primaria com os servicos de niveis secundarios e terciarios para o
tratamento. Uma grande contribuicdo do PRO-ONCO foi a realizacdo da reunido nacional,
em 1988, conhecida por “Consenso sobre a Periodicidade e Faixa Etaria no Exame de
Prevencdo do Cancer Cervicouterino”. Apés a criagio do Sistema Unico de Satde (SUS) pela
Constituicdo de 1988 e sua regulamentacdo pela Lei Organica da Saude de 1990, o MS
assumiu a coordenacdo da politica de saude no pais. O INCA passou a ser o 6rgdo responsavel
pela formulagdo da politica nacional do cancer, incorporando 0 PRO-ONCO (MINISTERIO
DA SAUDE, 2011).

A manutencdo das altas taxas de mortalidade por cancer do colo uterino levou a
direcdo do INCA, atendendo solicitagdo do MS, a elaborar, ao longo de 1996, um projeto-
piloto chamado “Viva Mulher”, dirigido a mulheres com idade entre 35 e 49 anos. Foram
desenvolvidos protocolos para a padronizagdo da coleta de material, para o seguimento e
conduta frente a cada tipo de alteracdo citoldgica. Introduziu-se também a cirurgia de alta
frequiéncia para tratamento das lesbes pré-invasoras do cancer. Com base nessa experiéncia,

as acoes foram expandidas para todo o pais j& como Programa Nacional de Controle do Colo



do Utero — Viva Mulher. Foi desenvolvida a primeira fase de intensificacdo, no periodo de
agosto a setembro de 1998, com a adogdo de estratégias para estruturacdo da rede assistencial,
estabelecimento de um sistema de informacbes para 0 monitoramento das acGes e dos
mecanismos para mobilizacdo e captacdo de mulheres, assim como definicdo das
competéncias nos trés niveis de governo (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Em 2002, o fortalecimento e a qualificacdo da rede de atencéo primaria, bem como a
ampliacdo de centros de referéncia possibilitaram a realizacdo de uma segunda fase de
intensificacdo, priorizando mulheres que jamais haviam se submetido ao exame preventivo ou
que estavam sem fazé-lo ha mais de trés anos.

Em 2005, foi lancada a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica (PNAO), que
estabeleceu o controle dos cénceres do colo do Utero e de mama como componente
fundamental a ser previsto nos planos estaduais e municipais de satde. Neste mesmo ano, o
Plano de Acéo para o Controle dos Canceres de Colo e de Mama — 2005-2007 prop0s seis
diretrizes estratégicas: aumento de cobertura da populagdo-alvo, garantia da qualidade,
fortalecimento do sistema de informacdo, desenvolvimento de capacitacOes, estratégia de
mobilizacdo social e desenvolvimento de pesquisas. A importancia da deteccdo precoce
dessas neoplasias foi destacada no Pacto pela Saude em 2006, por meio da inclusdo de
indicadores e metas a serem atingidos nos estados e municipios visando a melhoria do
desempenho das agBes prioritarias da agenda sanitaria nacional (MINISTERIO DA SAUDE,
2005).

A priorizacdo do controle do cancer do colo do Gtero foi reafirmada em marco de
2011, com o lancamento do plano nacional de fortalecimento da rede de prevencao,
diagndstico e tratamento do cancer pela presidente da Republica Dilma Roussef. O plano
prevé investimentos técnico e financeiro para a intensificacdo das acdes de controle nos
estados e municipios. No ambito da deteccdo precoce, a perspectiva atual é a garantia da
confirmacdo diagndstica e o tratamento das lesdes precursoras; a gestdo da qualidade dos
exames de citopatologia; a qualificacdo de profissionais de salde; a comunicacdo e a
mobilizacdo social e o fortalecimento da gestdo do programa. Na atencdo terciaria, a
perspectiva é dar continuidade as a¢Bes de expansdo do acesso ao tratamento do cancer com
qualidade, conforme os objetivos da Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica (MINISTERIO
DA SAUDE, 2014).

As estratégias para a deteccdo precoce sdo o diagnéstico precoce e o rastreamento. O
teste utilizado em rastreamento deve ser seguro, relativamente barato e de fécil aceitacdo pela

populacéo, ter sensibilidade e especificidade comprovadas, além de relacdo custo-efetividade



favoravel. Assim, a incidéncia e a mortalidade por céncer do colo do Utero pode ser reduzida
com programas organizados de rastreamento. Uma expressiva reducdo na morbimortalidade
pela doenca foi alcancada nos paises desenvolvidos apds a implantacdo de programas de
rastreamento.

O rastreamento do cancer do colo do Utero se baseia na histdria natural da doenca e
no reconhecimento de que o cancer invasivo evolui a partir de lesdes precursoras (lesdes
intraepiteliais escamosas de alto grau e adenocarcinoma in situ), que podem ser detectadas e
tratadas adequadamente, impedindo a progressdo para o cancer (MINISTERIO DA SAUDE,
2011).

O método principal e mais amplamente utilizado para rastreamento do cancer do colo
do utero € o teste de Papanicolaou (exame citopatologico do colo do Utero) que deve ser
oferecido as mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos e que ja tiveram atividade sexual. Com
uma cobertura da populacdo-alvo de, no minimo, 80% e a garantia de diagndstico e
tratamento adequados dos casos alterados, é possivel reduzir, em média, de 60 a 90% a
incidéncia do cancer cervical invasivo (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

A priorizacdo desta faixa etaria como a populacdo-alvo do programa justifica-se por
ser a de maior ocorréncia das lesGes de alto grau, passiveis de serem tratadas efetivamente
para ndo evoluirem para o cancer. A incidéncia deste cancer aumenta nas mulheres entre 30 e
39 anos de idade e atinge seu pico na quinta ou sexta décadas de vida. Antes dos 25 anos
prevalecem as infeccdes por HPV e as lesdes de baixo grau, que regredirdo espontaneamente
na maioria dos casos e, portanto, podem ser apenas acompanhadas conforme recomendag6es
clinicas. Ap6s 0s 65 anos, por outro lado, se a mulher tiver feito os exames preventivos
regularmente, com resultados normais, o risco de desenvolvimento do cancer cervical é
reduzido dada a sua lenta evolucdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2011; MINISTERIO DA
SAUDE, 2012).

A rotina recomendada para o rastreamento no Brasil é a repeticdo do exame
Papanicolaou a cada trés anos, ap0s dois exames normais consecutivos realizados com um
intervalo de um ano. A repeticdo em um ano apos o primeiro teste tem como objetivo reduzir
a possibilidade de um resultado falso-negativo na primeira rodada do rastreamento
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011). A periodicidade de trés anos tem como base a
recomendacdo da OMS e as diretrizes da maioria dos paises com programa de rastreamento
organizado. Tais diretrizes justificam-se pela auséncia de evidéncias de que o rastreamento

anual seja significativamente mais efetivo do que se realizado em intervalo de trés anos.



O rastreamento de mulheres portadoras do virus HIV ou imunodeprimidas constitui
uma situacdo especial, pois, em funcdo da defesa imunoldgica reduzida e, consequentemente,
da maior vulnerabilidade para as lesbes precursoras do cancer do colo do Gtero, 0 exame deve
ser realizado logo apo6s o inicio da atividade sexual, com periodicidade anual ap6s dois
exames normais consecutivos realizados com intervalo semestral. Por outro lado, ndo devem
ser incluidas no rastreamento mulheres sem histdria de atividade sexual ou submetidas a
histerectomia total por outras razdes que ndo o cancer do colo do utero (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011).

H& o reconhecimento, por parte das autoridades instituicdes responsaveis pela
prevencdo de doencas, de que hd um contingente importante de mulheres que os programas
ndo conseguem alcancar para realizacdo do Papanicolaou por inimeros motivos. Estes vao
desde a desinformacdo, medo, falta de tempo e rotina pesada de trabalho até ndo ter onde
deixar os filhos e o desencorajamento pelo parceiro. Uma forma de alcancar o contingente de
mulheres que ndo vai aos postos de saude seria dar énfase a estratégia de Saude da Familia,
que ja faz parte do conjunto de prioridades do Ministério da Saude.

Diante disso € necessaria uma atuacdo diferenciada dos profissionais da saide com
as mulheres em relacdo ao exame de prevencdo. Uma atuacdo com envolvimento, com
respeito a sua intimidade, a sua privacidade, ao seu direito de conhecer e poder conversar
sobre o cancer de colo uterino e a prevencdo. Estes dados mostram a importancia de acGes
educativas para a populacdo feminina sobre a necessidade e o periodo para iniciar o exame de
prevencdo do cancer.

O profissional enfermeiro, que se constitui em uma populacdo predominantemente
feminina, tem muito a contribuir no que se refere aos fatores indicado como causas de
impedimento na realizacdo do exame preventivo, pois as mulheres relatam ser mais facil de
enfrentar o exame quando o profissional é do sexo feminino. Para que haja diminuicdo da
mortalidade das mulheres e melhora da cobertura dos exames, é necessario rastreamento
daquelas que nunca realizaram 0 exame de Papanicolaou e o exame de mamografia, ou que
ndo o realizam com frequiéncia desejada para atender o aspecto da prevencdo do cancer de
colo uterino e de mama (RODRIGUES; FERNANDES; MAGALHAES, 2001).

3 METODO

Trata-se de um projeto de intervencgéo, realizado entre dezembro de 2013 a abril de

2014 para beneficiar a populagdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos de idade do



municipio de Rio Branco, por meio da elaboragdo de um plano de a¢Ges para promocgao da
salde e prevencdo da morbimortalidade por cancer de colo de Utero e mama e da estruturacéo
dos servicos de saude.

O projeto baseou-se a partir da analise de dados do SISCOLO - Sistema de
Informacéo do Céancer de colo de Utero e do SISMAMA — Sistema de informac&o do cancer
de Mama, do municipio de Rio Branco.

Foram levantados os principais problemas e dificuldades enfrentados pelos
profissionais das redes de atencdo a saude, sendo propostas estratégias e metas fundamentadas
nas politicas publicas de salde. Para a proposta de aquisicdo dos recursos materiais e
financeiros, realizou-se um levantamento dos insumos necessarios e pesquisa de precos para a
proposta elaborada.

Considerando que a Atencdo Primaria a Saude caracteriza-se por um conjunto de
acbes de salde individuais e coletivas, promovendo a salde, prevenindo doencas,
diagnosticando, tratando e reabilitando a populagéo, ressalta-se que a Secretaria Municipal de
Saude deve oferece condicdes de atendimento de forma universal e em redes. 1sso ocorre por
meio de investimentos visando a melhoria da qualidade e continuidade das acdes realizadas
nas Unidades de Referéncia de Atencdo Priméaria, aumentando a capacidade de resolubilidade
dos servigos ofertados pela Atencdo Basica no municipio de Rio Branco.

Neste sentido, as acOes de atencdo bésica realizadas pela Secretaria Municipal de
Salde de Rio Branco sdo executadas pelas Unidades Bésicas de Saude, sendo as mesmas 09
(nove) Centros de Saude, 04 (quatro) Unidades de Referéncia em Atencdo Primaria — URAP e
51 (cinquenta e uma) Unidades de Saude da Familia, (vinte e duas), desenvolvendo acdes
planejadas através das Areas Técnicas de Saude do Municipio, responsaveis pela gestdo dos
Programas Nacionais executados nesta rede Municipal de Saude.

A érea técnica de Saude da Mulher Crianca e Adolescente tem como objetivo
proporcionar condi¢Bes favoraveis ao sadio exercicio da funcdo reprodutiva e ao crescimento
e desenvolvimento normal do ser humano. As ac¢des sdo planejadas em consonancia com a
Politica Nacional a Saude Integral da Mulher, considerando os principios e diretrizes da
referida politica.

Assim, a autora deste trabalho e enfermeira da Area Técnica de Saude da Mulher
Crianca e Adolescente, elaborou um plano de acéo visando suprir estas demandas, baseando-
se na nas politicas de salde nacionais e de acordo politicas publicas locais.

O presente trabalho dispensa submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, sendo que

nédo foram utilizados dados relativos aos sujeitos.



4. PLANO DE ACAO

4.1 Problemas identificados

Entre os principais problemas relacionados ao controle de cancer de colo de Gtero e
mama no municipio de Rio Branco, foram identificados: a falta de capacitacdo profissional,
falta de suporte diagnostico, rastreamento e a falta de estrutura de alguns unidades de saude
relacionada a material permanente e equipamentos.

Considerando a recente contratacdo de profissionais de salde no municipio de Rio
Branco, se faz necessario capacitar 0s recursos humanos da salde do municipio para
adequada realizacdo das coletas, melhorando a qualidade do servi¢co prestado. Mas ndo basta
introduzir a oferta de exames preventivos na rede basica e ter profissionais capacitados, é
preciso também, mobilizar as mulheres mais vulneraveis a comparecerem as Unidades
Basicas de Saude e implementar os sistemas de referéncia para os encaminhamentos que se
fizerem necessario.

O Centro de Controle Oncolégico do Acre (CECON) é a Unica referéncia para
diagndstico, controle e tratamento das pacientes em enfermidades oncoldgicas de todo o
Estado e ainda, o intermediario do processo de internacdo e cirurgia de grande porte em
Unidade Terciaria daqueles que necessitam. E neste sentido que se propde também a
terceirizacdo dos servicos de analise das amostras a fim de reduzir a demanda ao CECON e
consequentemente melhorar o fluxo de atendimento, para tanto utilizamos como base a meta
de oferecer um exame preventivo e um exame de mamografia anual a 40% da populagéo
feminina em idade fértil (25 a 64 anos) estimada para o ano de 2014 em 71.048 mulheres.

Para tentar reverter esta situacdo, a secretaria municipal de salde, tem intensificado
iniciativas de prevencdo e diagnostico, buscando fortalecer a atencéo basica. Os postos de
salde s@o responsaveis pelo rastreamento realizado por meio do preventivo, chamado de
PCCU ou Papanicolau.

As mulheres ainda apresentam resisténcia para se submeterem ao preventivo. Ha uma
cultura muito enraizada e machista que faz as mulheres se recusarem a procurar 0 Servico.
Algumas querem ser atendidas apenas profissionais de saude do sexo feminino.

Mas ndo basta introduzir a oferta de exames preventivos na rede basica e ter

profissionais capacitados, é preciso também, mobilizar as mulheres mais vulneraveis a
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comparecerem as Unidades Bésicas de Saude e implementar os sistemas de referéncia para 0s
encaminhamentos que se fizerem necessario.

Além destas dificuldades na zona urbana, a populacdo da zona rural que em Rio
Branco, segundo dados do censo de 2000 fornecidos pelo IBGE, é de 26.761 pessoas, que
possuem condi¢fes de salde determinadas por especificidades relacionadas ao ritmo de
trabalho sazonal, a baixa escolaridade, & pobreza, as situaces de violéncia e as relagdes de
trabalho e de género. As mulheres rurais enfrentam problemas de acesso as informacdes e
acOes de saude relacionadas as grandes distancias entre a residéncia ou trabalho e os servicos
de salde, a maior precariedade dos poucos servigos locais existentes e a pouca sensibilizacdo
e organizacdo da rede de saude para lidar com a especificidade desta populagéo.

Levando em consideracdo esses fatores socioeconémicos e culturais bem como a
dificuldade geografica que constitui barreiras de acesso a rede de servicos para a deteccao e
tratamento precoce de cancer de colo de Utero e mama, € preciso também estruturar o
Programa Saude na Comunidade, que é uma nova estratégia da Secretaria Municipal de Salude
(SEMSA) para ofertar as populacbes da zona rural e ribeirinha, os servicos de salde
existentes e para que também possamos aumentar a cobertura de exames assim como 0
controle dessas doencas na referida populagéo e garantia do tratamento adequado. Para tanto
se faz necessario a aquisicdo de alguns materiais permanentes especificos para a realizacdo
desse atendimento, no que se refere a coleta do exame de cancer de colo de Gtero.

Outro importante aspecto a ser considerado refere-se ao fato de que muitas mulheres
ndo retornaram a Unidade de Saude para conhecer o resultado de seu exame, sendo necessaria
a realizacdo da busca destas mulheres, principalmente aquelas com alterac@es citopatoldgicas
ou que iniciaram o tratamento e faltaram em alguma etapa. Para isso, é preciso 0
estabelecimento do fluxo adequado e disponibilizacdo de meios para que os profissionais das
unidades de saude possam realizar tal atividade, relevando as dificuldades para sua execucao
na populacdo rural e ribeirinha, onde a localizacdo geografica e os aspectos ambientais

influenciam nesse processo de busca ativa.

4.2 Estratégias propostas
e Capacitar os profissionais de salde das Unidades Basicas para
atendimento, adequada coleta de material de exame citopatoldgico e colposcopia;
e Estabelecer acbes na rede béasica de salde para mobilizacdo e
sensibilizacdo das mulheres do municipio de Rio Branco para a realizacdo de

exames preventivos de cancer de mama e de colo de utero;
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e Estruturar os recursos materiais e acdes necessarias para o atendimento
na zona rural de Rio Branco, através do Programa Saude na Comunidade;

e Reestruturar 0s recursos materiais necessarios para o atendimento nas
Unidades Baésicas de Salde;

e Terceirizar 0s servicos de analise das amostras de exame
citopatoldgicos;

e Estabelecer mecanismos de busca ativa aquelas mulheres gque nao
retornam a Unidade de Salde para buscar seu resultado, assim, como as atendidas
no Programa Salude na Comunidade.

4.3 Acdes a serem desenvolvidas

4.4 Metas

e Capacitar os profissionais de saude das Unidades Basicas para
atendimento, adequada coleta de material de exame citopatoldgico e colposcopia;

e Estabelecer acGes na rede basica de saude para mobilizacdo e
sensibilizagdo das mulheres do municipio de Rio Branco para a realizagdo de
exames preventivos de cancer de mama e de colo de Utero;

e Estruturar os recursos materiais e acdes necessarias para o atendimento
na zona rural de Rio Branco, através do Programa Saude na Comunidade;

e Reestruturar 0s recursos materiais necessarios para o atendimento nas
Unidades Basicas de Saude;

e Terceirizar 0s servicos de analise das amostras de exame
citopatologicos;

e Estabelecer mecanismos de busca ativa aquelas mulheres gque nao
retornam a Unidade de Salde para buscar seu resultado, assim, como as atendidas

no Programa Salde na Comunidade.

e Atingir 40% da cobertura do exame citopatoldgico e clinico das mamas
no municipio de Rio Branco;
e Ampliar e implementar em 85% o0 acesso da populacdo feminina ao

exame preventivo de cancer de colo de utero e mama;



12

e Adquirir 100% de material permanente e insumos necessarios para a

realizacéo da coleta de material de todas as mulheres que buscarem os servicos;

e Implementar em 100% a busca ativa as mulheres que ndo retornaram

para buscar seu resultado.

e Implantar o servico de colposcopia em duas unidades de saude do

municipio de Rio Branco;

e Capacitar 100% dos enfermeiros das Unidades Basicas de Saude, que

trabalham na atencdo a saude da mulher, sobre prevencdo e técnicas de coletas do

exame preventivo de cancer de colo de Utero e exame clinico das mamas;

4.5 Monitoramento e avaliacéo

ACOES/ INDICADORES MEIOS DE
ATIVIDADES VERIFICACAO
PROCESSO INTERVENCAO
. Capacitacdo de Qualificacdo dos N° de profissionais
profissionais profissionais capacitados
Elaboracéo, producéo e Populacdo feminina | Aumento da demanda
5 veiculacdo de material mais informada sobre | da populacdo feminina
educativo para populacdo | os exames preventivos | na busca dos exames
alvo preventivos nas UBS
Aquisicdo de material NUmero de exames | Nota fiscal do material
3 permanente e insumos coletados por pessoas | /insumos adquiridos
necessarios para coleta nas UBS
Melhorar o acesso da Nota fiscal e n° de
L . populagédo femininaao | mulheres atendidas
4 Aquisicéo de colposcopio )
atendimento de
colposcopia
Contracdo de uma empresa o N° de exames
5 Realizacdo de exams

de laboratorio de analises

realizados / Més
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citopatoldgicas
Articular estratégias de Maior nimero de N° de mulheres
6 parcerias mulheres retornando atendidas
a0 Servico
Articular junto ao CECON Garantir tratamento N° de pacientes
7 0 agendamento das das pacientes encaminhadas / em
pacientes tratamento

4.6. Recursos Humanos
Os recursos humanos fazem parte do quadro funcional da SEMSA.

4.7. Recursos Materiais
Para a implantacdo do projeto serd necessario aquisi¢cdo de equipamentos e materiais

permanentes, especificados no plano de trabalho.
4.8 Recursos Financeiros

O valor do projeto é de 743.435,00 (setecentos e quarenta e trés mil, quatrocentos e
trinta e cinco reais), sendo solicitado ao Governo Federal 90,10%, equivalente a 669.880,00
(seiscentos e sessenta e nove mil, oitocentos e oitenta reais), tendo como contrapartida
municipal 09,90% o que equivale a 73.555,00 (setenta e trés mil, quinhentos e cinglienta e

cinco reais).

4.9 Plano de Trabalho / Proposta de Aquisicédo / Equipamentos e Material Permanente e
Outros Insumos

Relacéo dos
Equipamentos VALOR CONTRA-

N° ) UM | QTD MS TOTAL
Material UNIT PARTIDA
Permanente

Mesa Ginecologica:

1 | Estrutura em| uN| 05 |5.000,00 25.000,00 | 25.000,00
madeira, revestida

em férmica
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texturizada, com 2
(duas) portas e 4
(quatro) gavetas.
Leito confeccionado
em madeira com
espuma densidade 28
(vinte e 0ito),
revestido em corvim.
Acessorios: perneira
ou porta calcanhar e
cuba rim. Dimensoes
Aproximadas: 1,80 X
0,55 X 0,80 (Cx L x
A). Peso: 60 kg.

Mesa Ginecologica 6.000,00
02 _ UN 02 | 3.000,00 6.000,00
Portatil
Mesa Auxiliar:
Bandeja inox, altura
regulavel 0,90 a 1,25
cm. Haste cromada,
03 UN 20 600,00 12.000,00 | 12.000,00
armacao tubo
quadrado. 30x30.
Rodizios de 2.
Pintura Epoxi
Foco Luz
Ginecolégica  com
Espelho para
04 | Exames:  Lampada | yn | g5 | 500,00 2.500,00 | 2.500,00

Halégena 12V X
20W. Haste rigida
cromada. Base com

rodizios.
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Alimentagdo 110/220
volts. Pintura epoxi a
250° C - alta
resisténcia. Peso 5
Kg. Altura Variavel.

05

Foco Duplo de
Cabeca: Modelo leve
a pilha com alcance
de 100metros

UN

03

385,00

1.155,00

1.155,00

06

Colposcopio: Cabeca
Optica com
focalizacdo  manual
ajustavel

mecanicamente  na
objetiva. Divisor de
luz incorporado na
cabeca Optica para
adaptacdo de sistema
de video. Bindculo
reto 160mm. Prisma
de Cristal. Obijetiva
com foco de 300mm
(distancia focal).
Oculares grande
angular 12,5x moveis
com  ajustes  de
dioptrias, trava e
protetor de borracha.
Aumento: 5
alternativas (3x, 4x,
7x, 13x e 17x).
Focalizagdo  Macro

UN

02

9.000,00

18.000,00

18.000,00
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(com movimento da
estativa) e Micro
(com ajuste manual
da cremalheira e
pinhdo.  lluminagéo
coaxial com lampada
halogena 15V -
150W. Filtro verde,
removivel. Estativa
de chéo, com
rodizios. Altura
minima de 85cm e
méaxima de 120cm.
Alimentacdo elétrica
110/220 volts,
seleciondvel.  Capa
plastica de protecdo

do equipamento.

07

Banco Mocho com
Estofado

UN

05

400,00

2.000,00

2.000,00

08

Seios de silicone com
05 nddulos para auto-
exame na prevencao
de cancer mamario
embalado em caixa
maleta com talco;
capa protetora para o
seio e cartdo

explicativo.

UN

13

300,00

3.900,00

3.900,00

09

Kit satde reprodutiva
com  Album de

Planejamento

UN

13

760,00

9.880,00

9.880,00
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Familiar; Quadro
Imantado; Quadro de
métodos; Modelo

pélvico de acrilico;
Modelo pélvico de
borracha

Pénis pequeno sem

escroto e sacola

especial para

transporte.
10 | Kit PCCU UN | 26.000 | 06,00 156.000 156.000
11 | Servico Laboratorial | UN | 24.300 | 20,00 | 486.000,00 486.000,00
12 | Coffe Break UN 05 200,00 1.000,00 1.000,00
13 | Cartaz UN | 1.000 1,10 1.100,00 1.100,00
14 | Cartilha UN | 5.000 3,00 15.000,00 | 15.000,00
15 | Folder’s UN | 5.000 0,78 3.900,00 3.900,00
TOTAL 669.880,00 | 73.555,00 | 743.435,00

5 CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se com este plano de acdo melhorar a estruturacdo de recursos materiais, da

capacitacdo dos profissionais de saude, assim como da terceirizagdo dos servigos de analise

das amostras de exame citopatologicos, ampliar o acesso das mulheres aos servicos de saude

que ofertam o programa de Prevencdo ao cancer de colo de utero e mama, na perspectiva que

isso contribua na melhoria da qualidade de vida das mulheres e na qualidade das acdes de

prevencéo e controle da morbimortalidade pelo cancer.
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