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RESUMO

Introducdo: Estudo de intervengdo para realizacdo de acdo com a participacdo de todos os
membros da equipe, a fim de conscientizar, aproximar, prevenir e combater o cancer de colo de
utero em mulheres de 25 a 64 anos Objetivo: Aprimorar o rastreamento do cancer de colo de
Utero e detectar os mais precocemente exames alterados. Justifica-se para possibilitar o acesso e o
diagnostico precoce da area coberta pela Equipe 558/01 da Estratégia Saude da Familia,
melhorando a qualidade do rastreamento do cancer de colo de Utero. Detectando desta maneira,
precocemente 0s exames alterados, reduzindo com isto, os agravos e efetivamente melhorando a
qualidade do atendimento prestado. Método: avaliacdo dos prontuarios para registro das datas da
realizacdo do exame citopatolégico e agendamento da consulta de enfermagem. O mesmo sera
realizado de forma continua, fazendo parte do processo de trabalho da equipe para aprimorar a
monitoracdo. Resultados: N&o constam resultados deste estudo, pois trata-se do projeto de
intencdo para a realizagcdo em aprimorar o rastreamento do cancer de colo de Utero da populagdo
definida. Consideracdes Finais: As acdes deste projeto viabilizardo um melhor controle e
ampliardo o impacto nas ac0es de prevencéo e, principalmente, diminuigcdo dos agravos.

Descritores: rastreamento, papanicolau, estratégia de sadude da familia.



1 INTRODUCAO

O céncer de colo do Gtero tem aumentado consideravelmente em todo mundo, tornando-
se, atualmente, um dos mais importantes problemas de saude publica.

O cancer do colo do utero, também chamado de cervical, demora muitos anos para se
desenvolver. As alteracdes das células que podem desencadear o cancer sdo descobertas
facilmente no exame preventivo (conhecido também como Papanicolaou), por isso é importante a
sua realizacdo periddica. A principal alteracdo que pode levar a esse tipo de cancer é a infeccédo
pelo papilomavirus humano, o HPV, com alguns subtipos de alto risco e relacionados a tumores

malignos (Bifulco et al,2010) .

E caracterizado pela replicacdo desordenada do epitélio de revestimento do 6rgéo,
comprometendo o tecido subjacente (estroma) e podendo invadir estruturas e 6rgaos contiguos ou
a distancia. Ha duas principais categorias de carcinomas invasores do colo do Gtero, dependendo
da origem do epitélio comprometido: o carcinoma epidermoide, tipo mais incidente e que
acomete o epitélio escamoso (representa cerca de 80% dos casos), e 0 adenocarcinoma, tipo mais

raro e que acomete o epitélio glandular (10% dos casos).

Por ser uma doenca de desenvolvimento lento, pode cursar sem sintomas em fase inicial
e evoluir para quadros de sangramento vaginal intermitente ou apés a relacdo sexual, secrecéo
vaginal anormal e dor abdominal associada com queixas urinarias ou intestinais nos casos mais

avancados.

E o segundo tumor mais frequente na populacdo feminina, atras apenas do cancer de
mama, e a quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil. Por ano, faz 4.800 vitimas
fatais e apresenta 18.430 novos casos. Prova de que 0 pais avangou na sua capacidade de realizar
diagnostico precoce é 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 sdo de lesdo



precursora do cancer, chamada in situ. Esse tipo de leséo é localizada. Mulheres diagnosticadas
precocemente, se tratadas adequadamente, tém praticamente 100% de chance de cura (INCA
2013).

O numero de casos novos segundo o Ministério da Saude no Brasil, em 2012, foi de
17.540 casos novos, com um risco estimado de 17 casos a cada 100 mil mulheres. Em 2009, esta
neoplasia representou a terceira causa de morte por cancer em mulheres com 5.063 bitos,

representando uma taxa bruta de mortalidade de 5,18 6bitos para cada 100 mil mulheres.

As taxas de incidéncia estimada e de mortalidade no Brasil apresentam valores
intermediarios em relagdo aos paises em desenvolvimento, porém sdo elevadas quando
comparadas as de paises desenvolvidos com programas de deteccdo precoces bem estruturados.
Paises europeus, Estados Unidos, Canada, Japdo e Austrdlia apresentam as menores taxas,
enquanto paises da América Latina e, sobretudo, de regides mais pobres da Africa, apresentam
valores bastante elevados. Segundo o Globocan, 2008, enquanto na Finlandia as taxas de
incidéncia e de mortalidade por cancer do colo do Utero, padronizadas pela populacdo mundial,
foram 3,7 e 0,9 por 100 mil mulheres, respectivamente, na Tanzania alcancaram valores de 50,9 e
37,5. Segundo a OMS, mais de 85% dos casos de cancer do colo do Utero ocorrem nos paises em
desenvolvimento, que concentram 82% da populagdo mundial.

Na anélise regional no Brasil, o cancer do colo do Utero se destaca como o primeiro mais
incidente na regido Norte, com 24 casos por 100.000 mulheres. Nas regides Centro-Oeste e
Nordeste ocupam a segunda posi¢cdo, com taxas de 28/100 mil e 18/100 mil, respectivamente, e é
0 terceiro mais incidente na regido Sudeste (16/100 mil) e quarto na Sul (14/100 mil) (INCA
2013).

Quanto a mortalidade, é também a regido Norte que apresenta os maiores valores do
pais, com taxa padronizada pela populacdo mundial de 10,1 mortes por 100.000 mulheres, em
2009. Em seguida estdo, neste mesmo ano, as regides Centro-Oeste e Nordeste (5,9/100 mil), Sul
(4,2/200 mil) e Sudeste (3,6/100 mil).



As diferencas regionais se expressam de forma semelhante na mortalidade proporcional.
Em 2009, na regido Norte, as mortes por cancer do colo do Gtero representaram cerca 17% de
todos os Obitos por cancer em mulheres, ocupando a primeira posi¢do. No Nordeste ocuparam a
segunda posicao (9%) e no Centro-Oeste, a terceira (8,7%). No Sul o cancer do colo do utero foi
responsavel por 4,8% dos Obitos por cancer, e por 4,6% na regido Sudeste, percentuais

correspondentes & quarta e quinta posi¢do respectivamente (INCA 2014).

O cancer do colo do utero é raro em mulheres até 30 anos e sua incidéncia aumenta
progressivamente até ter seu pico na faixa de 45 a 50 anos. A mortalidade aumenta
progressivamente a partir da quarta década de vida, com expressivas diferencas regionais (Brasil,
2010).

As alteracdes das células que podem desencadear o cancer sdo descobertas facilmente no
exame preventivo (conhecido também como Papanicolau), por isso é importante a sua realizacéo
periddica, considerando que o cancer de colo do uterino esta listado como um dos principais tipos
de cancer que acomete as mulheres é primordial uma atencdo por parte dos enfermeiros que

atuam na atenc¢do basica.



1.1 JUSTIFICATIVA:

A historia do Lixao da Estrutural esta atrelada ao surgimento da prépria Cidade. O lixao
foi criado logo apés a inauguragdo de Brasilia e os primeiros barracos de catadores de lixo
surgiram alguns anos depois. Na década de 90 j& havia quase 100 familias morando nas
proximidades do lix8o. Dessa invasdo nasceram a Cidade Estrutural, considerada a segunda
maior invasdo do Distrito Federal, com uma populacdo estimada, em 2005, de 35 mil habitantes
(IBGE, 2010).

Segundo pesquisa da UNB realizada em 2005, em termos de saneamento a Estrutural,
possui 65% do esgoto coletado e tratado, e 96% da populagdo abastecida com agua tratada.
Todos os residuos sdo encaminhados para a disposicdo final no lixdo e os RSS (Residuos de
Servicos de Salde) para a central de tratamento de RSS, onde sdo incinerados.

O diferencial é o modelo assistencial da Estratégia de Saide da Familia (ESF), que tem
como finalidade de reorientar o modelo assistencial do Sistema Unico de Sadde (SUS). Segundo
0 Ministério da Saude, em uma unidade de saude da familia se destina a “realizar atencao
continua nas especialidades basicas, com uma equipe multiprofissional habilitada para
desenvolver as atividades de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, caracteristicas do nivel
primario de atengdo”.

A cada ano o nimero de mulheres que necessitam de realizar o exame papanicolau tem
aumentado; esta & uma caracteristica de varios paises, e ai se inclui o Brasil. As causas sdo o0
inicio cada vez mais precoce da atividade sexual e a menarca, que também tem ocorrido mais
cedo na vida das jovens.

Mais do que a falta de informacéo, o medo de assumir a vida sexual e a falta de espaco
para discussdo de valores no seio de suas familias leva algumas mulheres a ndo procurar uma
UBS (Unidade Basica de Saude), para coleta do exame. E até mesmo pelo despreparo da UBS em

acolher esta mulher em suas necessidades basicas.

Muitas mulheres conhecem ha importancia de fazer exames periddicos, no entanto

deixam a cargo da propria sorte sua préopria satude por medo de descobrir que possui uma doenca.



O que se pode constatar nos dias atuais € que quanto mais se fala sobre saude e
prevencdo, mais se descobre que muitos ainda ndo tém o conhecimento real sobre o assunto. O
mais preocupante € que mesmo com acesso a muitas informacdes, estas nem sempre sao
abordadas da maneira adequada. O que se observa € que ndo sabem utilizar as informacdes que
recebe. Mesmo com o que é mostrado em jornais, revistas, livros e na internet, algumas mulheres
ndo estdo prestando muita atengéo nisso.

Como tal situacéo envolve a salde e por ser um agravo a satude da mulher, o enfermeiro,
dentro de sua area de atuacdo (responsavel pela promocdo da saude), pode e deve procurar
interferir na situacdo hoje vivenciada por muitas mulheres.

Ac0bes que atuem sobre os determinantes sociais do processo salde-doenca e promovam
qualidade de vida sdo fundamentais para a melhoria da saude da populacdo e o controle das
doencas e dos agravos.

Para o controle do cancer do colo do Utero, o acesso a informacdo e a reducdo das
dificuldades de acesso aos servigos de saude sdo questdes centrais, a serem garantidas mediante
acOes intersetoriais que elevem o nivel de escolaridade e a renda da populacdo, bem como
qualifiquem o Sistema Unico de Saude.

O amplo acesso da populacdo a informagdes claras, consistentes e culturalmente
apropriadas a cada territério deve ser uma iniciativa dos servigos de satde em todos os niveis do
atendimento.

Por ser a promocdo da satde primordial para a prevencdo e a detec¢do precoce do cancer
de colo de utero, o interesse de criar um projeto de intervencdo para melhorar a captacdo desta

populagéo de risco.



1.2 Fundamentacédo Tedrica:

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), as estratégias para a deteccao
precoce do cancer de colo de Utero sdo o diagnostico precoce (abordagem de pessoas com sinais
e/ou sintomas da doenca) e o rastreamento (aplicagédo de um teste ou exame numa populacéo
assintomatica, aparentemente saudavel, com objetivo de identificar lesbes sugestivas de cancer e
encaminha-la para investigacdo e tratamento). O teste utilizado em rastreamento deve ser seguro,
relativamente barato e de facil aceitacdo pela populacdo, ter sensibilidade e especificidade
comprovadas, além de relacdo custo-efetividade favoravel (Brasil, 2010).

O termo rastreamento, deriva do inglés screening, vem da idéia de peneira - do inglés
sieve -, rica em furos, ou seja, todos os programas possuem resultados falso-positivos e falso-
negativos. Contudo, a palavra screening ou check-up passou a ter um significado em nossa época
de algo sem furos e a expectativa do publico intensificou-se tanto que qualquer grau de falso-
positivo e negativo é automaticamente assumido como erro do programa ou do médico (Brasil,
2010).

Rastreamento é a realizacdo de testes ou exames diagnésticos em populacBes ou pessoas
assintométicas, com a finalidade de diagnostico precoce (prevencdo secundaria) ou de
identificacdo e controle de riscos, tendo como objetivo final reduzir a morbidade da doenca,
agravo ou risco rastreado (GATES, 2001).

O método principal e mais amplamente utilizado para rastreamento do cancer do colo do
utero € o teste de Papanicolaou (exame citopatoldgico do colo do Utero). Segundo a OMS, com
uma cobertura da populagdo-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. A experiéncia de alguns paises desenvolvidos mostra que a incidéncia do
cancer do colo do utero foi reduzida em torno de 80% onde o rastreamento citoldgico foi

implantado com qualidade, cobertura, tratamento e seguimento das mulheres.



Diante das dificuldades de rastreamento destas mulheres formulou-se um metodo de
acompanhamento das clientes atendidas pela Equipe 588/01 da Estratégia de Saude da Familia.

O exame pode ser feito em postos ou unidades de saude da rede publica que tenham
profissionais capacitados. E fundamental que os servicos de satde orientem sobre o que é e qual a
importancia do exame.

Considerando que o profissional enfermeiro atua diretamente nas acgdes realizando
visitas domiciliares e a consulta de enfermagem, explicando cada procedimento ao longo do
exame papanicolau. A consulta de enfermagem € regulamentada pela Lei n°® 7.498/86 do
exercicio profissional da enfermagem e a coleta do material para exame citolégico é permitida
por meio de Parecer Técnico n° 040/1995, do Ministério da Salde (MS) e da Resolugdo do
COFEN (Conselho Federal de Enfermagem) n°® 381/2011.



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Aprimorar o rastreamento do cancer de colo de utero e detectar os mais precocemente

exames alterados.

1.3.2 Objetivos Especificos

» Auvaliar e garantir a qualidade das acdes;
» Alcancar a meta de cobertura da populacdo alvo;
» Monitorar e gerenciar continuamente as acdes para o rastreamento;

» Analisar o resultado da intervencao.
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2 - METODOLOGIA

Atividade constituida para definir um problema identificado, transformando uma ideia em
acdo, definir a andlise e seguir passos e assim tentar solucionéd-lo. Deste modo, apds o
levantamento do problema, o projeto de intervencdo é indicado para realizacdo de acdo com a
participacdo de todos os membros da equipe, a fim de conscientizar, aproximar, prevenir e

combater o cancer de colo de Utero em mulheres de 25 a 64 anos.

2.1. Delineamento do desenvolvimento intervencionista

. O presente sera desenvolvido em quatro etapas:

A. Revisdo dos prontuarios das microareas 01, 02, 03, 04 e 05, para captar as mulheres
que ndo estdo em dia com os exames e aquelas que nunca realizaram o citopatologico;

B. Realizacdo de convite formal as clientes através dos agentes comunitarios de saude
para realizacdo do exame;

C. Realizagéo de consulta de enfermagem e coleta do exame;

D. Agendamento de retorno para avaliacdo do resultado do exame e informar proxima

consulta.

2.2 Local de desenvolvimento das acGes de intervencao

Centro de Saude Guara N° 04/ Estrutural localizado no Distrito Federal, onde atuam 10
equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF).



11

2.3 Populagéo -Alvo

Clientes atendidas na Unidade de Atencdo Primaria — Centro de Saude Guara N° 04 /

Estrutural, cadastradas na equipe 01 da Estratégia de Saude da Familia (ESF).

2.4 Participantes do Estudo

As mulheres que compordo o desenvolvimento deste estudo para rastreamento do
cancer de Utero serdo as clientes atendidas pela equipe 01/ESF, com idade entre 25 a 64 anos, que
aceitarem participar da consulta de enfermagem e coleta de exame. E estes sdo critérios que
integraram a inclusdo dessa populacdo para este estudo. Os critérios de exclusdo serdo aqueles
que nao corresponderem aos fatores de inclusdo descritos acima e que mudaram da &rea de

cobertura da equipe.

2.5 Coleta de Dados

O rastreamento sera realizado pela prépria pesquisadora na Unidade Béasica de Saude-
UBS através de avaliacdo individual de cada prontuario da area de cobertura da equipe. Onde
serdo realizados 0s seguintes passos:
1° Passo: Avaliacdo dos prontudrios para levantamento de dados e saber como esta e identificar a
regularidade da realizacdo do exame colpocitologica de acordo com o protocolo do Ministério da

Saude;

2° Passo: Agendamento da paciente na consulta de enfermagem, para realiza¢do do exame;

3° Passo: Realizacgdo da consulta e coleta do exame;

4° Passo: Encaminhamento das amostras para o laboratério;
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5° Passo: Registro na ficha de controle de resultados citopatologicos (ANEXO 1) ao prontuario,
datas da realizagdo do exame com o resultado;

6° Passo: Avaliacdo dos exames alterados;

7° Passo: Anélise dos resultados alcancados pelo projeto de intervencdo: impacto da agéo.

2.8 Estratégias de analise e apresentacao dos resultados

Serd realizado por meio do levantamento e analise dos dados coletados no prontuério.
Os dados serdo agrupados para identificacdo de mulheres em dia com a coleta e resultado do
Papanicolau e ainda a realizacdo de convite formal pelo Agente Comunitario de Salde,
responsavel pela microarea da equipe, para realizacdo do exame das mulheres ainda ndo
submetidas. Desta maneira, 0 rastreamento se fard com registro em tabela anexa, a data da
realizacdo do exame e, o resultado, com objetivo de seguimento do protocolo e abrangéncia de

programas do Ministério da Salde.
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3 CONSIDERACOES FINAIS:

De acordo com as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do
Utero o exame deve ser de trés anos, ap6s dois exames negativos, com intervalo anual. Clientes
que faltaram ao rastreamento devem ser agendadas em outra oportunidade novamente. As agdes
deste projeto viabilizam um melhor controle e amplia o impacto nas agdes de prevencéo e,
principalmente, diminuicdo dos agravos. E claro que as dificuldades na implantacio deste projeto

foram muitas como:
e Possuir apenas 2 microareas cobertas por agente comunitario de salde;

e A dificuldade de adesdo do proprio paciente, como horério das consultas serem

durante o expediente de trabalho;
e O numero de vagas para agendamento das consultas serem restrito;
¢ O tabu que as pacientes tém com relacéo ao exame;

e E principalmente, a falta de disponibilidade de consultério ginecoldgico para

disponibilizar mais vagas para consulta.

No entanto, a equipe foi bastante colaborativa e participou na adequacdo das agdes, para

realizacdo do projeto de intervencéo.

O mesmo seré realizado de forma continua, fazendo parte do processo de trabalho da
equipe. Pacientes que apds doi anos consecutivos de exame sem alteragdo fara o controle de 3 em

3 anos.
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4. CRONOGRAMA

Més/ Ano 10/13 | 11/23 | 12/13 | 01/14 | 02/14 | 03/14 | 04/14 | 05/14 | 06/14 | 07/14

Organizacdo  do | x X X X X X X
projeto de
intervencao

Revisao

x

Apresentacao a X
Banca
Examinadora

Selegdo da amostra X
por microarea

Agendamento  da X
consulta de
enfermagem

Convocagéo da X
cliente pelo ACS

Realizagdo do X
Exame

Coleta dos dados

x

Descricao

x

Tabulamento  dos X
dados

Interpretagéo X

Analise X
bibliografica

Redacdo X

Avaliacédo da X
pesquisa

Concluséo do X
projeto
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Anexo 1: Controle de Resultados Citopatolégicos

SAUDE A :
— Rastreamento do Cancer de Colo Uterino:

Controle dos Resultados do Citopatoldgico:

Data Idade | Ano | Resultado Proxima coleta




