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PREVENGAO DO CANCER DO COLO UTERINO: contribuigio do terceiro
turno na acessibilidade ao exame em Maracanau-CE
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INTRODUGAO: A cada ano ocorrem aproximadamente 500 mil casos novos de
cancer de colo de utero, com 270 mil ébitos em todo o mundo. No Brasil, segundo
as estimativas do Instituto Nacional do Cancer para o ano de 2008, ocorreram
mais de 19 mil casos de cancer do colo uterino, sendo o coeficiente de incidéncia
estimado para o Estado do Ceara de 17.5/100.000 mulheres. Considera-se,
portanto, as neoplasias a segunda causa de morte no Ceara. Em Maracanad,
municipio da regiao metropolitana de Fortaleza, distando 20km em linha reta do
centro da capital do Estado, tem o cancer de colo do utero como sua terceira
causa de morte. Dentre as estratégias utilizadas na Unidade Basica de Saude
Local, a principal € a Consulta de Enfermagem com a realizagdo do exame
preventivo, este diagnostica com precocidade a lesdo precursora do cancer de
colo uterino, por meio da realizagdo do exame preventivo - Papanicolaou. Dados
estatisticos estimam que este exame possibilite a redugdo de 80% das mortes por
essa neoplasia. Neste sentido, o municipio de Maracanau implementou desde
agosto de 2007 o servigo de coleta de prevencdo do cancer ginecolégico nas
unidades de atencdo basica que realizam atendimento a populagédo, no periodo
noturno, denominado terceiro turno que acontece de 17:00 as 21:00h, com o
proposito de conhecer por meio da Consulta de Enfermagem a parcela
populacional de mulheres com idade de 25 e 59 anos, trabalhadoras diurnas, bem
como aumentar o percentual da meta anual pactuada de exames de Papanicolau
do municipio. OBJETIVOS: Avaliar o numero de atendimento a mulheres com

idade de 25 a 59 anos que realizaram o exame de Papanicolau nas unidades de
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saude com o atendimento de terceiro turno, comparando com a meta anual
alcangada pelo Municipio de Maracanau em 2007 e 2008. METODOLOGIA:
Estudo descritivo exploratdrio realizado nas unidades basicas de saude. Foram
utilizados os dados do Sistema de Informagdo do Cancer do Colo do Utero
(SISCOLO) e do Relatério Mensal do Boletim de Pronto Atendimento referente
aos anos de 2007 e 2008, entre mulheres de 25 a 59 anos, residentes no
Municipio de Maracanau-CE. Os mesmos eram lidos e os dados desejados eram
registrados em formulario, para posterior apreciacdo. RESULTADOS: O numero
total de exames de Papanicolaou realizados entre mulheres com idade de 25 a 59
anos, no municipio de Maracanau para os anos de 2007 e 2008 foram
respectivamente 10.759 e 10.082. A coleta de material citolégico realizada pelos
profissionais nas unidades de saude com terceiro turno em funcionamento
totalizou de agosto a dezembro de 2007; 857 exames perfazendo 7,9% do total
realizado pelo municipio durante todo o ano de 2008 foram 2.253 exames,
perfazendo 22,3% do total coletado pelo municipio. Observou-se um aumento no
percentual da coleta de Papanicolau com a implantagcdo do terceiro turno em
relagdo a meta anual pactuada de exames para o municipio passando de 6,7%
para 17,6% nos dois anos analisados. A meta alcangada pelo municipio para o
ano de 2007 foi de 84% e seria de apenas 77,6% se nao houvesse a coleta
durante o terceiro turno e no ano de 2008 seria de 61,3% e nado 79% como
registrado no SISCOLO. CONCLUSAO: A andlise das informacdes mostrou que a
adocdo de novas estratégias para garantir a acessibilidade aos servicos de
saude, aumentou 0 numero de exames realizados, contribuindo para o alcance de
metas anuais previamente pactuadas como também na captagao das mulheres
trabalhadoras, as quais ndo procuram as unidades basicas de saude no horario
diurno, melhorando a assisténcia a saude da populagédo, favorecendo a
prevengao e diagnostico precoce do cancer do colo do utero. BIBLIOGRAFIA:
BRASIL, Ministério da Saude. Caderno de Saude Publica: Programa Nacional de
Controle do Céancer de Colo Uterino. Normas e manuais Técnicos — Brasilia —
2002.; BRASIL, Ministério da Saude. Sistema de Informagdo de Mortalidade —
DATASUS- 2007; 2008.; BRASIL, Ministério da Saude. Sistema de Informacgao do
Cancer do Colo de Utero -DATASUS- 2007; 2008. CEARA, Secretaria de Saude.
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Fortaleza: SESA — CE, 2002. Instituto Nacional de Céancer; Ministério da Saude.
Periodicidade de realizagcdo do exame preventivo do cancer do colo do utero:
Normas e Recomendagdes do INCA. — Brasil — 2005

Descritores: Neoplasias; Incidéncia; Estratégia.



