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RESUMO:

INTRODUCAO: As doengas relacionadas ao colo do ttero atingem mulheres e podem
leva-las a um prognostico desfavordvel, afetando significativamente a qualidade de vida de
muitas. Existem agdes preventivas e diagnosticos precisos, como o Papanicolau, que detecta
precocemente as lesdes cervicais, contribuindo para o rastreamento e redug¢do de mortalidade
por cancer de colo de ttero. Diante disso, faz-se necessario estudos e agdes que intensifiquem
a importancia do assunto e motivem as mulheres a realizar o acompanhamento correto e
frequente a satde, melhorando também os indices anuais de coleta de Papanicolau.
OBJETIVO: Relatar a experiéncia de uma acao baseada na busca ativa de mulheres para a
realizagio do exame Papanicolau. METODOS: Foi desenvolvida uma acio realizada por
estudantes de medicina da faculdade UniFaj (grupo Unieduk), no contexto da Estratégia
Satde da Familia (ESF), na cidade de Pedreira, interior de Sdo Paulo. Foram convocadas
mulheres com idade entre 25 e 65 anos da area de abrangéncia da unidade Vila Canesso,
através de uma busca ativa por ligagdo telefonica baseada em dados fornecidos nos
prontudrios de cada paciente. As mesmas foram convidadas a participar de um mutirdo de
coleta de Papanicolau e outros exames preventivos ginecologicos. RESULTADOS: Foram
agendadas 32 mulheres, mas somente 9 compareceram. Diante disso, observamos que foi
dificil o contato, adesdo e comparecimento das mulheres, as mesmas muitas vezes nao
compreendem sobre a importincia do exame na promogdo da saide. CONCLUSAO: A
realizagdo de mutirdes ¢ importante para a saide publica e aproxima a populagdo da unidade.
Porém, faz-se necessario a adesdao da populagdo para que a mesma acontega e seja efetiva na
conscientizacdo e identificacdo das principais dificuldades para se garantir uma boa
efetividade.

Palavras-chave: Acdo; Mutirdo em Saude; Cancer Colo de Utero; Saude Coletiva; Citologia
Oncotica.

1 INTRODUCAO

O cancer do colo do utero ¢ uma das principais causas de morbimortalidade entre as
mulheres em todo o mundo, especialmente em paises em desenvolvimento. No Brasil, apesar
dos avancos na prevencdo e no tratamento, o cancer cervical continua representando um
importante problema de saude publica. A deteccdo precoce através do exame de citologia



oncotica, conhecido popularmente como Papanicolau, ¢ fundamental para reduzir a incidéncia
e a mortalidade.

Temos como recomendagdes de periodicidade do Papanicolau que os dois primeiros
exames de rastreamento do cancer do colo do ttero devem ser realizados com intervalo anual
e, se ambos os resultados forem negativos, os préximos devem ser realizados a cada 3 anos. O
inicio da coleta deve ser aos 25 anos para as mulheres que ja tiveram ou tém atividade sexual.
O rastreamento antes dos 25 anos deve ser evitado. Os exames periodicos devem seguir até os
64 anos e, naquelas mulheres sem historia prévia de doenca neoplédsica pré-invasiva,
interrompidos quando tiverem pelo menos dois exames negativos consecutivos nos ultimos
cinco anos.

Para mulheres com mais de 64 anos e que nunca se submeteram ao exame
citopatolégico, devem-se realizar dois exames com intervalo de um a trés anos. Se ambos os
exames forem negativos, essas mulheres podem ser dispensadas de exames adicionais.

Mesmo disponivel na rede publica de saude do Brasil, através do Sistema Unico de
saude (SUS), muitas mulheres ndo realizam o exame de rastreamento regularmente, seja por
falta de acesso aos servicos de satde, falta de informagdes sobre a importancia de tal exame,
ou por outras barreiras sociais e culturais. Nesse contexto, estratégias de busca ativa tém sido
adotadas como uma abordagem eficaz para aumentar a cobertura do exame de Papanicolau,
especialmente entre a populacdo mais vulneravel. Contextualizando com a UBS Canesso -
Pedreira/SP a cobertura da coleta estava em 41,17

Este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de implementacdo de uma
estratégia de busca ativa para realizagdo do Papanicolau em mulheres de 25 a 65 anos na
Unidade Basica de Satde (UBS) Vila Canesso na cidade de Pedreira-SP. A busca ativa
consiste no convite ativo das mulheres elegiveis para realizagdo do exame de rastreamento,
seja através de contato telefonico. A escolha dessa faixa etaria se justifica pela maior
incidéncia do cancer de colo do tutero nesse grupo citado, bem como pela recomendagao das
diretrizes nacionais de saude para a realizacdo do exame de Papanicolau a cada trés anos
nessa faixa etéria e o grande enfrentamento pelas mulheres nessa idade.

2 RELATO DA EXPERIENCIA

O projeto do aplicativo foi desenvolvido por um grupo de estudantes do 4° ano de
Medicina da UNIFAJ, atualmente em estdgio na Unidade Bésica de Saude (UBS) Canesso,
localizada em Pedreira/SP, em colaboragdo com a equipe da referida unidade. A iniciativa
teve inicio com o levantamento da populagdo feminina, com idades entre 25 e 65 anos, na
area de abrangéncia da UBS.

Subsequentemente, a busca ativa foi realizada por meio de ligagdes telefonicas,
utilizando os ntimeros fornecidos pelos pacientes no cadastro da Unidade de Saude. Foram
convocadas para a realizacdo do Papanicolau as pacientes que apresentavam indicagdo e
expressavam concordancia em participar do mutirdo de coleta.

No ambito da Estratégia da Satde da Familia, integrada a Unidade Basica de Satude
(UBS), a equipe identificou um baixo indice de coleta de citologia oncdtica (CO),
reconhecendo a necessidade de implementar medidas para reverter esse cendrio. O
rastreamento precoce de alteragdes no exame revela-se crucial para um prognostico favoravel.
Diante desse contexto, os Agentes Comunitarios de Satde (ACS) uniram esforgos para
realizar o levantamento de mulheres com idades entre 25 e 65 anos em suas microareas. O
levantamento contemplou um total de 531 mulheres nessa faixa etaria.

Para realizar a busca ativa, o grupo de estudantes de medicina fez contato telefonico
com as mulheres, conseguindo contato com cerca de cem mulheres. Durante as conversas, as
pacientes foram questionadas sobre a ultima coleta de Papanicolau realizada, além de serem



indagadas sobre se fazem esse acompanhamento pelo Sistema Unico de Saude (SUS) ou de
forma particular.

Quando as pacientes apresentavam indicagdes para a realizagcdo do exame, oferecia-se
o agendamento para o dia 30 de outubro de 2023. Como resultado desse esforco, obtivemos
um total de 32 agendamentos para coletas, porém apenas 9 compareceram.

3 DISCUSSAO

Ao decorrer do plano de agdo, foi identificado algumas dificuldades, como: conseguir
contato com a populagdo alvo, dificuldade no agendamento e comparecimento para a coleta
do exame. (Tabela 1)

Com o final do projeto, alcangamos um mapeamento das mulheres, que responderam
ao questiondrio durante a ligagdo, que optaram pelo acompanhamento médico particular. Essa
informacao ¢ de extrema importancia, pois nos permite que a Equipe documente e tenha
ciéncia que a paciente faz acompanhamento em satude

Das nove mulheres que compareceram, apenas oito puderam realizar a coleta no dia
agendado, uma vez que uma delas apresentava prolapso de bexiga, o que dificultou a
realizagdo do exame. Até o momento, obtivemos os resultados de seis CO, sendo gratificante
constatar que todos apresentaram resultados sem alteragdes.

Tabela 1. Maiores dificuldades encontradas na execucdo do projeto

Desafio Observacio
Dificuldade em conseguir o | Lamentavelmente, durante a execugdo da busca ativa,
contato com a populagdo nos deparamos com a dificuldade de estabelecer

contato com uma significativa parcela da populagao
identificada. As pacientes frequentemente nao
respondiam as chamadas telefonicas, e, em muitas
ocasioes, os numeros fornecidos eram indicados como
inexistentes. Essa situacdo pode ser atribuida tanto a
falta de atualiza¢do cadastral por parte dos pacientes
quanto a relutancia em atender chamadas originadas
de numeros desconhecidos.

A auséncia de comunicacdo direta representa um
desafio substancial, uma vez que compromete a
efetividade da busca ativa. E crucial a atualiza¢io
regular dos cadastros para manter as informacdes de
contato precisas. Além disso, compreendemos que a
relutancia em atender ligagdes de numeros
desconhecidos ¢ uma realidade comum, o que destaca
a importancia de estratégias alternativas para
promover o engajamento e conscientizacdo da
populacdo-alvo, assegurando, assim, a eficacia do
projeto e a maximizagdo do alcance aos potenciais
beneficidrios

Dificuldade no agendamento Observamos que uma parcela significativa enfrentava
desafios logisticos relacionados a disponibilidade para
comparecer a UBS. Muitas dessas mulheres
expressaram preocupagoes relacionadas com o faltar
do emprego, mesmo diante da opcao de fornecimento




de atestados pela UBS. Essas preocupacdes refletem
ndo apenas a realidade individual, mas também
destacam a importincia de abordar questdes mais
amplas relacionadas a cultura organizacional e ao
entendimento do autocuidado.

A hesitagdo em faltar ao trabalho por motivos de
saude ¢ compreensivel e revela a necessidade de
estratégias mais abrangentes para conciliar os
cuidados preventivos e curativos com as demandas
profissionais

Dificuldade no comparecimento Mesmo com os desafios encontrados na comunicac¢ao
com a populagdo-alvo, obtivemos 32 agendamentos
para o mutirdo de coleta. Contudo, apenas 9 pessoas
compareceram, evidenciando uma série de obstaculos
adicionais na efetiva implementagdo da agao.

A discrepancia entre os agendamentos realizados e a
presenca efetiva revela a complexidade da execugao
bem-sucedida de iniciativas de saude.

Questdes como barreiras na comunicagdo e acesso, limitagdes logisticas e possiveis
receios pessoais podem influenciar diretamente na adesdo da populacdo. Esse cendrio ressalta
a importancia de uma abordagem abrangente e adaptavel, com estratégias para superar
possiveis obstaculos para participagdo ativa da comunidade em agdes futuras.

4 CONCLUSAO

Conclui-se que a realizagdo dos mutirdes ¢ sempre importante para a saude publica,
além de tudo ele ajuda a aproximar a populacdo da UBS, podendo levar a oportunidades de
abordar outros temas em saude.

Ao realizar o projeto encontramos dificuldades que sdo corriqueiras dentro da saude
publica, mas nestes momentos podemos identificar os problemas para aperfeigoar as proximas
abordagens.
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