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Resumo

Introducéo: O rastreamento organizado do céancer do colo do uUtero ainda é um desafio a ser
vencido em todo o Brasil. Objetivo: Descrever a intervengao de uma equipe de Saude da Familia
para a melhoria da qualidade das a¢des de rastreamento desta condigdo. Métodos: A intervencéo
foi estruturada a partir das recomendagdes nacionais para o rastreamento do cancer do colo do
Utero e das evidéncias disponiveis na literatura para aumento da participacéo popular em programas
de rastreamento. Funcionalidades do sistema de prontuario eletronico local foram fundamentais
para a viabilizagcao da proposta. A partir da reorientagcdo de praticas assistenciais e administrativas,
foi estabelecido e mantido por 15 meses um programa organizado de rastreamento do cancer
do colo do utero nesta equipe de Saude da Familia. Resultados: No més anterior ao inicio da
intervencao, as equipes da unidade de saude e da area programatica apresentavam uma cobertura
média de 10% da populagéo alvo rastreada. Ao final de 15 meses, a equipe-intervencéo atingiu
uma cobertura de 44%, em contraste com a média de 22% das demais equipes da unidade, e
25% da area programatica. Conclusdes: Quando uma equipe de Saude da Familia empreende
esforgos para a organizagéo do rastreamento do cancer do colo do Utero, bons resultados podem
ser alcancados no aumento da cobertura populacional. Esperamos que outras equipes possam
se beneficiar da divulgacdo desta experiéncia e tomem para si a responsabilidade de organizar
o rastreamento do cancer do colo do Utero, impactando positivamente sobre a salde de suas
comunidades.
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Organizagdo do rastreamento do cancer do colo uterino

Abstract

Introduction: Organized cervix cancer tracking remains a challenge to be overcome across Brazil. Objective: To describe the intervention of a
Family Health team to improve the quality of the actions to track this condition. Methods: The intervention was structured based on the national
recommendations for the tracking of cervix cancer and the available evidence on how to improve popular participation in tracking programs.
Functionalities of the electronic medical records were fundamental to the viability of this proposal. From the reorientation of care and administrative
practices, an organized cervix cancer tracking program was established and maintained for 15 months in this Family Health team. Results: In the
month prior to the beginning of the intervention, the health unit and programmatic area teams had a 10% average coverage of the target population
screened. At the end of 15 months, the intervention team reached a 44% coverage, in contrast to the 22% average of the other teams in the unit, and
25% of the programmatic area. Conclusions: When a Family Health team undertakes efforts to organize the tracking of cervix cancer, good results
can be achieved in increasing population coverage. We hope that every Family Health team may benefit for this publication and engage in organized
cervix cancer tracking, contributing in this way to community’s health improvement.

Keywords: Primary Health Care; Family Health Strategy; Mass Screening; Uterine Cervical Neoplasms; Quality Improvement

Resumen

Introduccidn: El rastreo organizado del cancer de cuello uterino sigue siendo un desafio a ser vencido en todo Brasil. Objetivo: Describir una
intervencion de un equipo de Salud de la Familia para mejorar de la calidad de las acciones de rastreo de esta enfermedad. Métodos: Esta
intervencion tiene base en las recomendaciones nacionales para rastreo del cuello uterino y en las evidencias disponibles en la literatura para un
aumento de la participacion popular en programas de rastreo. Funcionalidades del sistema de prontuario electronico fueran imprescindibles para la
viabilidad de esta propuesta. Desde la reorientacion de las practicas asistenciales y administrativas fue establecido y mantenido por 15 meses un
programa organizado de rastreo del cancer del cuello uterino en este equipo de Salud de la Familia. Resultados: En el mes anterior al inicio de la
intervencion, los equipos de la unidad de salud y de las areas programaticas presentaban una cobertura media de rastreo de la poblacion objeto
de un 10%. Al final de 15 meses de intervencidn, el equipo-intervencion alcanzé un porcentaje de 44%, contrastando con la media de los 22% de
los demas equipos de la unidad y los 25% del area programatica. Conclusién: Cuando un equipo de Salud de la Familia busca esforzarse para la
organizacion del rastreo del cancer del cuello uterino se pueden lograr buenos resultados en el aumento de la cobertura de la poblacion. Se espera
que otros equipos puedan beneficiarse de la divulgacion de esta experiencia y abrazar la responsabilidad de organizar el rastreo del cancer de
cuello uterino, impactando positivamente la salud de sus comunidades.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Estrategia de Salud Familiar; Tamizaje Masivo; Neoplasias del Cuello Uterino; Mejoramiento de la Calidad

Introducao

No Brasil, a despeito da existéncia de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias que norteiam a
atuagao dos profissionais e as responsabilidades dos servigos no rastreamento do cancer do colo do utero,’
ainda predomina um modelo de rastreamento oportunistico, em que o exame citopatoldgico é ofertado
qguando mulheres acessam os servigos de saude por outros motivos.'?2

Comparado aos programas de rastreamento organizado, em que existe maior sistematizagdo das
agdes e controle sobre as informagdes, 0 modelo oportunistico costuma ser menos efetivo no impacto
sobre a morbimortalidade atribuida a condic&o rastreada, além de ser mais oneroso para o sistema de
saude.? Isso é facilmente perceptivel ao se analisarem os dados brasileiros relativos ao rastreamento do
cancer do colo uterino, que evidenciam um elevado percentual de exames colhidos fora da faixa etaria
alvo (mais de 20%) e a coexisténcia de dois grupos que recebem cuidado inadequado: um de mulheres
excessivamente rastreadas com exames anuais, e outro de mulheres que nunca foram submetidas ao
exame ou o fizeram ha muitos anos.2

Como consequéncia, a efetividade do rastreamento para prevencgao da incidéncia e mortalidade por
cancer € comprometida e marcada por significativas diferencas regionais que traduzem a influéncia do
acesso aos servigos e outros determinantes sociais de saude.'
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E consenso na literatura cientifica que as acdes para controle do cancer do colo do Gtero devem ser
organizadas.'*% O rastreamento € uma tecnologia propria da Atengéo Primaria a Saude (APS), e garantir
uma elevada cobertura da populagao alvo € o componente mais importante da atuagao deste nivel de
atencgdo.'? Estratégias para aumento da participagdo da populagdo em programas de rastreamento ja
foram testadas, e ha evidéncias na literatura de efeitos positivos para algumas intervencgdes simples, como
cartas-convite.®’

Neste relato, apresentaremos uma descricdo da intervencao realizada por uma equipe de Saude da
Familia para a implementacdo de um programa organizado de rastreamento do cancer do colo do utero,
a partir da ampliagdo da cobertura e melhoria do registro dos resultados do rastreamento.

Métodos

Esta intervencgao foi realizada por uma equipe de Saude da Familia do municipio do Rio de Janeiro,
no Brasil, nos anos de 2014 e 2015, em um contexto de franca expanséo e qualificagcdo da Estratégia
de Saude da Familia (ESF). A gestdo municipal apostava fortemente na estruturacao de uma rede
de servigos organizada a partir da APS, e consolidou estratégias como a implantagdo de sistemas de
prontuario eletrbnico do paciente (PEP) capazes de calcular indicadores assistenciais estratégicos para
a ESF e a contratualizacdo de metas para os prestadores de servigos de analises clinicas que reduziram
significativamente o tempo de espera para resultados de exames na APS, incluindo o citopatoloégico do
colo do utero.

Um indicador considerado estratégico e que era fornecido as equipes de Saude da Familia pelos PEP
era o percentual de mulheres de 25 a 64 anos com pelo menos um resultado de exame colpocitoldgico
registrado nos ultimos 3 anos. O agendamento de colposcopias para mulheres com rastreio alterado e de
consultas oncoldgicas para aquelas com diagndstico estabelecido de cancer do colo uterino era realizado
por meio de sistemas informatizados de regulagdo, com tempos de espera satisfatérios.

A equipe que realizou a intervengéo integrava uma Clinica da Familia (unidade de APS) com 13
equipes, situada na Area Programatica 3.1 (Zona Norte do municipio), e era responsavel pelos cuidados
de saude primarios de cerca de 3700 pessoas, sendo 1060 mulheres de 25 a 64 anos, com a maior parte
de sua populagao vivendo em situagao de pobreza ou extrema pobreza. O sistema de prontuario eletrénico
utilizado em toda a area programatica que abrigava a equipe havia sido trocado cerca de 18 meses antes do
inicio da intervengao, com impacto significativo nos indicadores assistenciais pela importagcao inadequada
de dados nesta transig¢ao. Isso pode explicar em parte a baixa cobertura observada na equipe e em toda
a area programatica no inicio do estudo, que era de 10%.

A intervengao foi idealizada pela médica de familia da equipe e aprimorada por meio de debate
com os demais membros, e as estratégias utilizadas refletem recomendacgdes encontradas na literatura
cientifica para o aumento da participagdo em programas de rastreamento, ou foram desenvolvidas a partir
da observacao critica da equipe.

Além da composicdo minima das equipes da ESF, esta equipe também contava com a participagao
de académicos de Medicina e, a partir de 2015, com residentes de Medicina de Familia e Enfermagem
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em Saude da Familia. A intervencgao foi iniciada no més de setembro de 2014 e sistematicamente mantida
até dezembro de 2015, quando a profissional que idealizou o projeto foi transferida para outra unidade de
saude. As etapas da intervengao encontram-se detalhadas a seguir e sintetizadas no Quadro 1.

Quadro 1. Detalhamento da intervengao.

Etapa 1 Mudanca na organizacdo da entrega de resultados de citopatolégico na unidade de saude
Etapa 2 Resgate e registro de exames arquivados

Etapa 3 Oferta racional de coleta facilitada para mulheres na unidade de saude

Etapa 4 Busca ativa de mulheres que nédo frequentam a unidade, com agendamento imediato de coleta
Etapa 5 Solicitacdo de acesso a resultados de exames colhidos em outras instituicdes

Etapa 6 Avaliacao e registro imediato de resultados de exames

Etapa 7 Aprazamento da proxima coleta

Etapa 8 Acbes imediatas para mulheres com resultados alterados

A primeira etapa da intervencéo consistiu na mudanga na organizagéo da entrega de resultados de
exames citopatologicos do colo do Utero na unidade de saude. Antes da intervencgao, os resultados de
citopatolégico recebidos pela unidade ficavam arquivados na administragdo, aguardando que a usuaria o
buscasse, e esta poderia leva-lo ou ndo para avaliagido pela equipe de referéncia.

A equipe que realizou a intervengao sugeriu que os resultados fossem imediatamente entregues as
equipes de referéncia apos a chegada na unidade, e que as usuarias passassem a buscar seus exames
diretamente com as equipes. A sugestado foi acatada pela geréncia local e, portanto, atingiu todas as
equipes da unidade de saude.

Posteriormente, foi realizado um resgate e registro de exames arquivados na unidade. Nesta etapa
ocorreu a descoberta de um grande numero de exames previamente realizados que estavam arquivados
na administragdo, ndo entregues as pacientes e nao registrados. Todos as resultados resgatados foram
imediatamente registrados no prontuario eletronico.

A etapa seguinte consistiu em ofertar de forma racional a coleta facilitada para mulheres na idade de
rastreamento. Sendo assim, todos os profissionais da equipe foram sensibilizados para a adogao de uma
postura vigilante em relagédo ao rastreamento do cancer do colo do utero, de forma que todas as mulheres
de 25 a 64 anos que frequentavam a unidade por qualquer motivo eram verificadas quanto a sua situagao
de rastreio e, para aquelas com exame em atraso, era oferecida coleta imediata ou agendamento de coleta
de citopatolégico, considerando a preferéncia da mulher.

As mulheres que nao frequentavam a unidade, ou seja, aquelas nao atingidas pelo modelo de
rastreamento oportunistico, foram contatadas por telefonema ou visita domiciliar, com convocagao para
coleta de citopatolégico em data pré-determinada, pois existem sélidas evidéncias na literatura que o efeito
do agendamento é superior ao do convite aberto.®” A data poderia ser facilmente modificada pela mulher,
se necessario. Para as mulheres contatadas em domicilio, foi entregue uma breve carta-convite assinada
pela médica de familia da equipe, pois também ha evidéncias de beneficio deste modelo de carta.’

Durante esta etapa, muitas mulheres que constavam nos relatérios como néo rastreadas relataram
coleta recente do exame citopatoldgico em unidades de saude privadas ou filantrépicas (clinicas populares).
Elas foram solicitadas a disponibilizar o resultado do exame para a equipe, pelo proprio agente de saude
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(que fotografava o laudo e enviava para a equipe técnica), ou em consulta médica ou de enfermagem,
conforme sua preferéncia.

Desta forma, todos os novos resultados de exame recebidos pela equipe eram imediatamente
registrados no prontuario eletrénico, sem esperar que a usuaria viesse busca-lo. O prazo determinado
para a coleta de um novo exame citopatoldgico era escrito no laudo do exame, que seria posteriormente
entregue para a mulher, e também registrado em uma planilha eletrénica para controle de a¢des da prépria
equipe. As mulheres com resultado de rastreamento alterado eram imediatamente convocadas para a
comunicagao do resultado e para a adogao das medidas pertinentes (aprazamento da repeticao do exame
ou agendamento de colposcopia).

Para a avaliacdo do impacto da intervengao, adotamos como desfecho primario a mudanca do
indicador “cobertura do rastreamento do cancer do colo do Utero nas mulheres de 25 a 64 anos”, que é
calculado pela proporgédo de mulheres com exame realizado nos ultimos trés anos dentro desta faixa etaria.
Este indicador foi comparado com as demais equipes da clinica e com toda a area programatica para
garantir que os resultados tenham sido decorrentes da intervencéao, e nao de interferéncias contextuais.

Os dados relativos a equipe da intervencao e a Clinica da Familia onde se situava foram extraidos
do proprio sistema de prontuario eletrénico utilizado em tempo real, e os dados consolidados das mais de
140 equipes da area programatica foram fornecidos pela Coordenacao de Saude local cerca de um ano
apos o término da intervencgao.

A proposta de intervengdo nao foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa por abranger agdes
que fazem parte das atribuigbes rotineiras das equipes de Saude da Familia, e porque os beneficios do
rastreamento do cancer do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos sdo claramente superiores aos
possiveis danos na literatura cientifica.

Resultados

No més anterior a implementacgao da intervengao, o percentual de mulheres de 25 a 64 anos com pelo
menos um resultado de exame citopatoldgico registrado em prontuério eletrénico era de 10%, mostrando-se
praticamente idéntico para a equipe que realizou a intervencgéao, a totalidade da Clinica da Familia onde a
equipe estava inserida, e o consolidado de equipes da area programatica.

Em dezembro de 2015, estes percentuais encontravam-se respectivamente em 44%, 22% e 25%.
O Grafico 1 exibe a série histérica do indicador de cobertura do rastreamento do cancer do colo do utero
nas mulheres de 25 a 64 anos desde janeiro de 2014 (cerca de oito meses apds a troca do sistema de
prontuario eletrbnico na area programatica, e oito meses antes da intervencao) até dezembro de 2015.

Além da mudanca percebida no indicador escolhido, observamos de maneira ndo sistematizada alguns
resultados secundarios que merecem ser relatados, pois podem colaborar para a melhoria da organizagao
dos servigos de saude. No inicio do estudo, a equipe possuia em seu cadastro aproximadamente 950
mulheres de 25 a 64 anos sem mencao de resultado de exame citopatolégico no prontuario eletrénico.

Devido a elevada ocorréncia de mulheres sem registro de numero de telefone ou com numeros
desatualizados, apenas 150 tentativas de contato telefénico foram bem sucedidas. Outro resultado que
chamou a atencao foi que nenhuma das 24 mulheres com exame de rastreamento alterado no periodo
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Grafico 1. Série histdrica da cobertura de rastreamento do cancer do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos. Area Programatica
3.1, Rio de Janeiro, 2014-2015. EQ INT: Equipe-intervenco; CF: Clinica da Familia; AP: Area Programatica 3.1. Fonte: Prontudrio
Eletronico Prime Saude/Dados fornecidos pela Coordenacéo da AP 3.1.

do estudo apresentou perda de seguimento, sendo todas manejadas conforme as recomendagdes do
Ministério da Saude.

O tempo maximo decorrido entre a data de realizagédo do exame citopatolégico alterado e a data de
realizacao da colposcopia foi de 97 dias. Um caso de cancer invasivo do colo do utero foi diagnosticado, e
a primeira consulta oncolégica aconteceu menos de 60 dias apds a primeira avaliagao na APS, quando foi
estabelecida alta suspei¢ao clinica para o diagnéstico, tendo a confirmacgéao histopatoldgica sido realizada
neste intervalo.

Também cabe ressaltar que menos de cinco exames foram colhidos em mulheres fora da faixa etaria
alvo para o rastreamento, e todos foram em mulheres de 65 anos ou mais sem histéria de exames prévios
suficientes para a cessacao do rastreamento, conforme recomendado pelas diretrizes nacionais. Nenhum
exame foi colhido em mulheres de 24 anos ou menos.

Algumas das estratégias propostas na intervengédo, como a mudanga na organizacéo da entrega de
resultados e o registro imediato dos resultados em prontuario eletrénico, foram reconhecidas pela gestao
local e sua adogao incentivada para todas as equipes da area programatica.

Discussao e conclusoes

Resumo dos principais achados do estudo

A experiéncia descrita mostra que quando uma equipe de Saude da Familia empreende esforgos
para a organizagao do rastreamento do cancer do colo do utero, bons resultados podem ser alcangcados
no aumento da cobertura populacional. Apesar da cobertura ainda limitada de 44% observada ao final do
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periodo do estudo, mudancgas importantes foram observadas, tanto no desfecho primario quanto em outros
aspectos do cuidado em saude. Optamos por ndo contabilizar desfechos intermediarios, como o niumero
de exames coletados ou de mulheres convidadas para o rastreamento, pois estes ndo seriam capazes de
refletir o sucesso da intervencéo.

Fortalezas e limitacoes do estudo

Aintervencao descrita foi idealizada no contexto de preparagao para o “Outubro Rosa”, periodo em
que as equipes sao tradicionalmente estimuladas a intensificar a coleta de exames citopatolégicos em
modelo de campanha, mas o fazem de modo pontual e pouco racional, captando mulheres ja rastreadas
ou fora da faixa etaria alvo.

A realizagao de citopatolédgico em menores de 25 deve ser desestimulada,’ uma vez que a infecgédo
pelo HPV tem comportamento diferenciado nesta faixa etaria, com maior tendéncia a regressdo espontanea®®
e 0 sobrediagnodstico e sobretratamento de lesées contribuem para o aumento da morbidade obstétrica
futura sem gerar beneficio comparavel.®°

O sobrerrastreamento de algumas mulheres, por sua vez, traduz-se em um gasto infrutifero de
recursos, e realca o efeito da determinacgao social sobre a utilizagdo dos servigos de saude, reproduzindo as
iniquidades observadas nos demais contextos.?* A Prevengédo Quaternaria™ e a Lei do Cuidados Inversos?
dialogam diretamente com a tematica do rastreamento, tornando-a muito mais complexa. Integrando
evidéncias disponiveis na literatura e o conhecimento do contexto local, a intervencdo mostrou-se uma
estratégia exitosa, pautada por boas praticas, de baixa complexidade e de baixo custo.

Espera-se que estudos deste tipo,'® que descrevem experiéncias de equipes de saude para a melhoria
da qualidade em ambientes reais e nao controlados, possam facilmente ser replicados por outras equipes
que vivenciem situagdes semelhantes. Areproducao de algumas das praticas propostas por outras equipes
de Saude da Familia da area programatica, portanto, caracteriza um objetivo primordial deste relato (que
antecedeu a publicagao) e também pode ser considerada um desfecho positivo da intervencéo.

Nao é possivel avaliar, no entanto, se a disseminacao destas praticas contribuiu para a melhor
evolucdo do indicador de todas as equipes, gerando impacto nos resultados observados. A comparacéo
com a totalidade de equipes do municipio poderia responder esta questao, mas nao foi possivel obter
estes indicadores junto a gestdo municipal para inclusdo no estudo.

O papel do PEP para a viabilizagado desta intervengao foi inequivoco, a partir da producédo dos
relatérios de mulheres com atraso no rastreamento e calculo dos indicadores. Apesar da literatura conflitante
a respeito do impacto das tecnologias de informagdo em saude para o aprimoramento do cuidado, as
acoes preventivas parecem especialmente sensiveis a melhoria da qualidade a partir de tais inovagdes.™

A experiéncia podera nao ser generalizavel, portanto, para locais que nao contem com um sistema de
prontuario eletrdbnico com as funcionalidades necessarias. Diante do contexto de progressiva informatizagéo
da ESF no pais, esta pode ndo ser uma limitagao significativa. Este relato também n&o sera capaz de
contribuir para uma possivel melhoria dos indicadores de mortalidade do cancer do colo do utero a partir
do incremento da populagao rastreada em contextos em que a rede néo esteja organizada para a oferta
das acdes necessarias as mulheres com rastreamento alterado.
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A intervencao foi mantida por um curto periodo de tempo, prejudicando a avaliacdo de seus efeitos
em longo prazo, tendo sido interrompida em decorréncia da transferéncia da profissional que idealizou o
projeto para outra unidade de saude do municipio. Ha de se refletir sobre o impacto da rotatividade da ESF
na continuidade de experiéncias exitosas, dentre outras questdes relacionadas a mesma.

Adificuldade de fixagao de profissionais na ESF ja foi mencionada como um problema em dois estudos
avaliativos importantes realizados no Brasil'® e no Rio de Janeiro' por pesquisadores consagrados do
campo da APS, sendo recomendavel que os gestores municipais lancem mao de estratégias para tornar
a permanéncia dos profissionais mais atrativa.

Comparacao com a literatura ja existente

A qualidade do rastreamento do cancer do colo do utero ja foi avaliada no Brasil por alguns autores
em diferentes localidades. Navarro et al.,"”” usando inquérito domiciliar com uma amostra representativa
de mulheres, encontraram uma taxa de 85,7% de cobertura da populagéo-alvo em Boa Vista-RR em um
contexto de rastreamento oportunistico, o que é considerado uma cobertura adequada, mas relataram
associagao inversa entre a renda familiar per capita e a nao realizagdo do exame.

Ribeiro et al.”® descrevem dados de cobertura semelhantes para mulheres que frequentavam o
pré-natal em Juiz de Fora-MG, porém ressaltam a perda de oportunidades de rastreamento ao identificar
uma quantidade significativa de mulheres que estavam em contato com o servi¢o de saude, mas n&o foram
submetidas ao exame citopatologico.

Analises dos dados do Sistema de Informagdes do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) de
Teresina-PI1'® e do estado de Minas Gerais?° indicam a necessidade de aprimoramento nos programas de
rastreamento no que diz respeito a adequacéao da oferta de exames, dado o elevado numero de exames
colhidos em mulheres fora da faixa etaria alvo ou com periodicidade menor que a recomendada.

Vale et al.,?" destacando a ESF como um caminho para a reorientagédo das praticas do rastreamento
do cancer do colo uterino no Brasil em direcdo a um programa organizado, acompanharam os indicadores
de Amparo-SP por sete anos consecutivos, e concluiram que houve persisiténcia do modelo oportunistico,
com elevada frequéncia de coletas em excesso, que se bem direcionadas poderiam ter garantido cobertura
de 100% da populagéo alvo, sem necessidade de expansdo da capacidade assistencial.

Lourencgo,?? ao discutir a implantagdo de um programa de rastreamento organizado do cancer de
mama em uma regido composta por 19 municipios paulistas, também coloca a ESF como fundamental
para garantir a viabilizagdo do mesmo.

Implicac6es para a pesquisa na area e/ou para a pratica dos profissionais

Um programa de rastreamento organizado do cancer do colo do utero ainda é uma agenda a ser
cumprida no Brasil, e a ESF apresenta caracteristicas que a colocam em uma posicado de protagonismo
para modificar esta situagdo, como a adscricdo da populagao por critério territorial, a sua reconhecida
capilaridade em territérios socialmente desfavorecidos, e a presenga de agentes comunitarios de saude
que podem atuar no recrutamento ativo das mulheres.
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Esperamos que este relato de experiéncia exitosa possa sensibilizar todas as equipes de Saude da
Familia do pais para a responsabilizagao pelo rastreamento organizado do cancer do colo do utero, e mostre
que é possivel modificar realidades a partir de intervengdes simples, dinamicas e bem fundamentadas.
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