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RESUMO

O presente trabalho pretende elaborar um plano de acdo para aumentar a cobertura
do exame de Papanicolaou em mulheres de 25 a 64 anos, residentes no territério do
Centro de Saude Gusmao e Centauro, na cidade de Eunapolis/Bahia. Essa iniciativa
deve-se a constatacdo de que, o numero de exames realizados pelo Centro de
Salde Gusmao e Centauro € inexpressivo (menos de 10% do numero de
atendimentos) diante do numero de pacientes atendidas pelo referido centro de
saude. Este estudo se apoia na metodologia de analise situacional de Carlos Matus.
A consecucdo de seu objetivo baseia-se no envolvimento dos atores para o0
enfrentamento das situagdes problemas a serem superadas. Nesse caso, 0 aumento
da prevencao e assisténcia contra o cancer do colo de utero em mulheres de 25 a
64 anos. Os resultados deste trabalho se concretizaram na identificacdo de
estratégias de abordagem as mulheres residentes na area de abrangéncia de Centro
de Saude Gusmao e Centauro com o objetivo de aumentar o nimero de exames
Papanicolaou realizados por esta unidade de saude. Este estudo apontou também
para a necessidade de educacdo em saude e atendimento humanizado por parte
dos profissionais de saude, entre eles o enfermeiro, como uma estratégia possivel

para uma melhor assisténcia a comunidade.

PALAVRAS CHAVE: Prevencédo de Cancer do Colo Uterino, Protocolos, Saude da
Mulher, Programa Saude da Familia.



ABSTRACT

This study intends to develop a plan of action to increase coverage of the
Papanicolaou test in women 25-64 years, residing in the territory of the Center for
Health Gusmao e Centauro, in the city of Eundpolis / Bahia. This initiative is due to
the fact that the number of tests performed by the Center for Health Gusmaéao e
Centauro is insignificant ( less than 10% of the number of calls ) on the number of
patients served by the health center said. This study is based on the methodology of
situational analysis Carlos Matus. The achievement of your goal is based on the
involvement of actors to cope with situations problems to be overcome. In this case,
increased prevention and care for cervical cancer in women 25-64 years. The results
of this work were realized in identifying strategies to address women residing in the
catchment area of Center for Health Gusméao e Centauro, with the goal of increasing
the number of Papanicolaou tests performed by this health unit. This study also
pointed to the need for health education and humane care by health professionals,
including nurses, as a possible strategy for better service to the community.

KEYWORDS: Prevention of Cervical Cancer, Protocols, Women's Health, Family
Health Program .
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1 - INTRODUCAO

O povoado denominado Km 64 surgiu em meados de 1930, com a construcao
da estrada estadual BA 367 - que liga a regido a costa leste maritima do Brasil. O
povoado km 64 recebeu, em 1954, o Sr Eunapio Peltier de Queiroz, Secretéario de
Viacdo de Obras Publicas da Bahia, para inauguracao da BA-02. A populacdo do
povoado solicitou a compra de terras de fazendeiros para construcédo de suas casas,

e 0 secretario atendeu a reivindicagcdo da comunidade.

Em meados da década de 50, foi trocado o nome do povoado de km 64 para
Eunapolis, sendo considerado um grande povoado até 1988. Nesse ano, 0 municipio
de Eunapolis, localizado na regido sul da Bahia, foi emancipado (GUERRA, 2010) e
se encontra atualmente com uma populacdo estimada de 110.803 habitantes de
acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (BRASIL,

2013a). O IBGE néo fornece a populacao por bairro.

A saude publica do municipio vem se desenvolvendo nos ultimos anos, no
entanto muitos desafios estdo ainda colocados para os trabalhadores da Atencéo
Basica. Como parte da composi¢cdo da Saude Primaria do municipio, o Centro de
Saude Gusméo e Centauro atende a varios bairros da cidade de Eunapolis, porém
sua estrutura fisica € antiga, inadequada e pequena para quantidade de pacientes
atendidos. Nos consultérios, existem os seguintes mobiliarios: cadeiras acolchoadas,
pia para higiene das méos, maca e mesa. Acrescentam-se armarios com chave e
estantes, nas salas de enfermagem. No Centro de Salde existerm as seguintes

equipes de PACS: Gusméo e Centauro e Antares.

A unidade também é referéncia para duas equipes do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) dos bairros Gusmao, Antares e Centauro que
recebem assisténcia de sua equipe de enfermeiras e Agentes Comunitérios de
Saude (ACS). Desse modo, o Centro de Saude atende a uma populacédo de 10790
pessoas e trés areas descobertas de ACS (BRASIL, 2013b).

O recursos humanos da unidade de saude € composto por multiprofissionais.
Os meédicos atendem a quantidade de pacientes agendada, conforme acordo na
Secretaria Municipal da Saude e deixam a unidade apds esses atendimentos. Ha

auséncia de participagdo dos meédicos em qualquer atividade de educacgdo
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continuada, organizagdo ou reunido no Centro de Saude. Estes atendem aos
pacientes marcados previamente na unidade e a demanda espontanea é atendida
somente quando sobram vagas. Assim, os profissionais médicos, de forma
alternada, utilizam basicamente os mesmos consultérios, cada um com seu dia e
horario. Sdo oferecidas também as especialidades médicas, pediatria e obstetricia
como unidade de referéncia com marcacdo pela Central de Regulacdo a todo o

municipio, como pode ser verificado no Quadrol.

Quadro 1 - Numero de pacientes atendidos de acordo com a especialidade médica e dias da
semana de atendimento no Centro de Saiide Gusm&o e Centauro, Eunapolis/Bahia, no
ano de 2012.

1 Pediatra 25 Segunda feira, sexta feira

2 Obstetricia 20 Quarta feira, sexta feira

3 Clinica Médica* 12 Segunda a cada 15 dias

4 Clinica Médica 40 Quinta feira, sexta feira os dois turnos
5 Clinica Médica 20 Segunda feira, terga feira

6 Clinica Médica 20 Sexta feira

Fonte: PIRES, 2012.
*Referéncia em Tuberculose e Hanseniase para os PACS Gusmao e PACS Centauro e Antares.

Ainda sobre o processo de trabalho da equipe do Centro de Saude, os
técnicos de enfermagem trabalham 8 horas diarias. Para dar conta do grande
volume de pessoas residentes no territorio de abrangéncia, as atribuicbes das
enfermeiras foram divididas de forma a melhor organizar o atendimento a populacao.
A parte administrativa e supervisao dos técnicos de enfermagem sao realizadas por
uma das enfermeiras, o que pode ser considerado um grande ganho, pois as outras
enfermeiras podem focar na parte assistencial. J& nos programas de hipertensdo
arterial e diabetes cada enfermeira assume o0s pacientes de sua area de atuacéao,
como pode ser verificado no Quadro 2. Em relacdo aos programas de planejamento
familiar, pré-natal, tuberculose e hanseniase, salude da criangca e exame de
prevencdo do cancer de colo do utero o atendimento é realizado para os bairros

Gusmao, Centauro e Antares.

Quadro 2 - Atribuigdes das enfermeiras do Centro de Saide Gusmao e Centauro, local de atuagao
por bairro e carga horaria de trabalho semanal em horas, Eunapolis/Bahia, no ano de
2012.
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1 Salde da Crianga* Gusmao, Centauro e Antares 40
PACS e Hiperdia Centauro e Antares
2 P N 40
Tuberculose e hanseniase Gusmao, Centauro e Antares
3 PACS e Hiperdia Gusmao 40
Exame Papanicolaou Gusmado, Centauro e Antares
4 Pré-natal e Planejamento familiar Gusmao, Centauro e Antares 30%*

Fonte: PIRES, 2012.

*Além de atender Saude da Crianga, esta enfermeira é responsdvel pela parte administrativa do Centro de
Saude e a supervisdo dos técnicos de enfermagem.

**Enfermeira solicitou, junto a Secretaria Municipal de Saude, reducdo da carga horaria semanal.

A recepcdo dos pacientes € realizada por cinco assistentes administrativas
gue desenvolvem seus servicos durante 40 horas semanais. Além dos funcionérios
acima citados, existem outros, que também trabalham 40 horas semanais e estédo
listados a seguir: servicos gerais, seguranca, auxiliar de farmacia, marcador de
exames pelo computador, responsavel pelo arquivo dos prontuarios dos pacientes

atendidos e entrega dos exames marcados a populagéo.

O Centro de Saude Gusmao e Centauro encontra-se em reforma no
momento, para aumento do numero de consultérios e a adequacdo de salas
independentes para realizacdo de procedimentos tais como: lavagem e esterilizacéo
de materiais, nebulizacdo, curativos, afericAo de pressédo arterial e medidas
antropométricas de criancas e adultos. Desse modo, a unidade de salde esta

funcionando em estrutura provisoria.

Trabalhando como enfermeira no Centro de Saude Gusmao e Centauro ha
cinco anos e, como supervisora da equipe do PACS Gusmao ha trés anos, passei a
realizar a coleta para o exame de Papanicolaou em trés turnos por semana. Neste
periodo, pude verificar a grande caréncia de orientagfes junto as pacientes, em
especial sobre a utilizagcdo constante do creme vaginal sem prescricdo meédica,
associado ao medo na introducédo do aplicador vaginal na regido, pois acreditavam
gque ele perderia se perder dentro do corpo feminino, identifiquei algumas
dificuldades relacionadas ao exame Papanicolaou como o habito de higienizar a
parte interna da vagina e de realizar a tricotomia total da regido externa da vagina

antes do exame.

No diagnéstico situacional do bairro Gusmaéo, realizado por ocasido da
disciplina Planejamento e Avaliacdo das Ac¢Bes em Saude do Curso de

Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia (CEABSF), verifiquei a


http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pasta/BV/Material_dos_Cursos/Especializacao_em_Atencao_Basica_em_Saude_da_Familia/Planejamento_e_avaliacao_das_acoes_em_saude
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existéncia de varias situacbes que precisavam ser enfrentadas porque
representavam riscos para a populacdo. Alguns dos problemas identificados
estavam fora do ambito de atuacdo e governabilidade da equipe de saude do PACS
Gusmaéo, no entanto, identifiquei a baixa cobertura do exame Papanicolaou como
um problema que poderia ser enfrentado por meio da elaboracdo de um plano de

acao para a equipe de saude e a populacao feminina.

A Disciplina Saude da Mulher do CEABSF realizada em 2012 me
proporcionou a sedimentag¢é@o de conhecimentos técnicos e cientificos sobre a saude
feminina. Durante o curso, tive a oportunidade de discutir com outros profissionais
acOes a serem realizadas para maior adesdo da comunidade e da equipe de
trabalho. Além disso, a matéria propiciou uma maior seguranca no atendimento as

mulheres com alteragdes no exame de Papanicolaou.

O municipio de Eunépolis possui cerca 16.750 mulheres com idade entre 25 a
64 anos, segundo dados IBGE (BRASIL, 2013a). No ano de 2012, na cidade, foram
realizados 4.250 exames de preventivos em mulheres na faixa etaria descrita. A
cobertura minima sugerida € de 0,35, sendo esta a razdo a cada quatro meses,
calculada entre o numero de exames realizados nas mulheres de 25 a 64 anos,
dividido pela quantidade de mulheres na mesma faixa etaria. Assim, sendo
realizados 4.250 exames citopatolégicos em mulheres na faixa etaria citada, a taxa
de cobertura do municipio, em 2012, foi de 0,55, razdo calculada com base no total
de exames coletados no ano de 2012 na populacéo referida acima, dividido pela
guantidade total de mulheres na mesma faixa etaria, ao ano. Valor é usado como
parametro na pactuacdo feita anualmente pelo municipio com o estado da Bahia
(EUNAPOLIS, 2012).

Embora os dados relativos a cobertura do exame Papanicolaou no municipio
de Eundpolis estejam razoaveis, no Centro de Saude Gusméao e Centauro 0 que
mais me chamou a atenc¢do foi o baixo nimero de exames Papanicolaou coletados
frente a uma populacdo de 4335 mulheres de 20 a 60 anos em 2012 o Sistema de
Informacgéo da Atencédo Basica (SIAB) (BRASIL, 2013b). O SIAB nao fornece dados
da faixa etaria do estudo. Foram realizados 421 exames de janeiro a outubro de
2012 sendo 46 em mulheres menores de 24 anos, 351 em mulheres de 25 a 64
anos e 24 exames coletados em maiores de 65 anos, de acordo com dados do
Centro de Saude Gusmao e Centauro (EUNAPOLIS, 2012). A razédo de 0,08 de no
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Centro de Saude Gusmao e Centauro em 2012. No entanto a quantidade de exames
coletados no ano de 2012 deveria ser em pelo menos metade da populacdo sendo
2167 mulheres.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (BRASIL, 2011), as usuérias de 24 a
64 anos que tiverem dois exames de Papanicolaou com resultado negativo (com
intervalo de um ano entre eles), poderdo realizar a coleta com um espacamento de 3
anos. As mulheres abaixo de 23 anos tém uma baixa incidéncia de cancer de colo
de utero, j&, nas usuéarias acima de 65 anos, existe a tendéncia de ampliacdo no
intervalo de coleta. Essa estratégia € capaz de prevenir a morbimortalidade dessa

doenca e reduzir custos com o tratamento do cancer.

O presente trabalho visa, pois, fornecer embasamento técnico-cientifico para
o enfrentamento das dificuldades encontradas pelas mulheres para a realizacdo da
coleta do exame Papanicolaou, tanto as dificuldades para sua realizagdo pelas
mulheres da area de abrangéncia, quanto os obstaculos operacionais da propria

unidade de saude.

De acordo com Nascimento; Monteiro (2010), um dos fatores relevantes no
aumento da adeséo de pacientes ao exame de Papanicolaou tem sido a capacitagcéo
dos funcionarios de nivel médio da unidade de saude, pois eles tém grande
potencial de se tornarem agentes multiplicadores de informacdes, com explicacdes
consistentes e numa linguagem simples. Desta forma, verifica-se que as usuarias
gue possuem pouca escolaridade sentem-se mais a vontade para esclarecimentos

de davidas sobre o exame preventivo.

A importancia do presente trabalho é aumentada pelo fato de se observar,
ainda hoje, uma grande resisténcia das mulheres para se submeterem a realizacéo
do exame preventivo para o cancer de colo do Utero. Os motivos sao diversos,
dentre eles: o0 medo da dor na realizacdo do procedimento e o constrangimento da

pouca roupa ou mesmo pela auséncia de avental durante o exame.

Em minha vivéncia profissional, tive a oportunidade de atender uma mulher
jovem com diagnéstico de cancer de colo de utero, que relatava sentir muita dor no
baixo abdémen. Desde entdo, fiquei sensibilizada e me interessei em conhecer mais

sobre essa tematica.
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A opcao por realizar um plano de agao para aumentar a cobertura do exame
Papanicolaou resultou, também, de uma demanda apresentada pela Coordenadora
de Saude da Mulher do Municipio de Eunapolis, que propds o desafio de aumentar o

guantitativo de exames realizados.
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2 - OBJETIVO

Elaborar um plano de acdo para aumentar a cobertura do exame de
Papanicolaou em mulheres de 25 a 64 anos, residentes no territério do Centro de
Saude Gusmaéo e Centauro, na cidade de Eundpolis/Bahia.
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3 -METODOLOGIA

Durante a realizacdo da disciplina de Planejamento e Avaliacdo das Acodes
em Saude do CEABSF, em 2012, elaborei um diagndstico situacional para levantar
0s problemas existentes na area de abrangéncia na qual atuo como enfermeira,
baseado nos conceitos do Planejamento Estratégico Situacional (PES). Foi
organizado um plano de acéao, para diminuir a incidéncia do cancer de colo de utero
em mulheres de 25 a 64 anos, devido a baixa realizacdo do exame de Papanicolaou
no Centro de Saude Gusmao e Centauro.

No presente trabalho de concluséo de curso (TCC) de especializacéo, o plano
de acdo foi ampliado, As acdes propostas tem sentido de aumentar a cobertura de
exames Papanicolaou em mulheres de 25 a 64 anos atendidas no Centro de Saude
Gusméo e Centauro na cidade de Eunapolis/Bahia. Foram propostas algumas
atividades para humanizar o atendimento, em especial durante a consulta
ginecologica de enfermagem. No plano de agdo, os nomes dos atores para
execucao do plano foram trocados por nomes ficticios de flores, preservando, assim,

suas identidades.

Para tanto, inicialmente foi realizada uma revisdo de literatura cuja
importancia foi a identificacdo de estratégias utilizadas por profissionais em outras
regides do Brasil. A partir deste estudo, foi possivel tracar um plano de acéo, cujo
principal objetivo foi aumentar a cobertura de exames Papanicolaou em mulheres de
24 a 64 anos atendidas no Centro de Saude Gusméao e Centauro. Buscou-se
também proporcionar uma melhora na assisténcia de enfermagem as pacientes, por
meio de atividades educativas e humanizacdo do atendimento durante a consulta

ginecoldgica.

A fim de atingir tal objetivo, foi realizada uma revisdo bibliogréafica, pela busca
de artigos cientificos em bases de dados LILACS e BIREME e documentos do
Ministério da Saude, em especial do INCA. Por meio desta revisdo, procurou-se
identificar as experiéncias de profissionais de saude que ja enfrentaram problema
semelhante e as estratégias de rastreamento do cancer do colo do Utero propostas
pelo Ministério da Saude. Os descritores utilizados foram: Prevencdo de Céncer do

Colo Uterino, Protocolos, Saude da Mulher, Programa Saude da Familia.
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Na selecdo dos artigos, foram utilizadas as producdes de acordo com a
pertinéncia do tema e a consulta de autores classicos, a partir do ano de 1994 a
2013. Os artigos foram selecionados usando como parametro as publicacdes do
Ministério da Saude, do INCA e a experiéncia pratica adquirida durante o curso e na
unidade de saude onde atuo como enfermeira desde marco de 2008.
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4 — REVISAO DE LITERATURA

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2006 apud OZAWA,;
MARCOPITO, 2011) cerca de 15 milhdes de mulheres serdo diagnosticadas com
cancer de colo de utero (CCU) por ano, no mundo, em 2020, sendo que 60% dos
casos ocorrerdo em paises menos desenvolvidos. A prevaléncia do CCU nos paises
com menor desenvolvimento econdémico e social tem sido elevada; pelo fato da
doenca estar associada a prevaléncia de doencas transmissiveis, em especial a
infeccao pelo HPV.

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (BRASIL, 2011), atualmente a
neoplasia no colo uterino tem uma elevada incidéncia mundial, sendo duas vezes
mais frequente em paises em desenvolvimento do que em paises desenvolvidos.
Nos paises em desenvolvimento, aspectos socioecondmicos e culturais dificultam as
mulheres o0 acesso a servicos de prevencao, fazendo com que elas procurem o0s
atendimentos de saude principalmente na ocorréncia de sintomas (JORGE et al.,
2011).

No Brasil, no ano de 2010, foram estimados 18.000 casos de neoplasia no
colo do utero para cada 100.000 mulheres (BORGES et al., 2012; JORGE et al.,
2011). Acredita-se que o CCU seja a terceira neoplasia mais frequente nas
mulheres, no Brasil; em primeiro lugar, estd o cancer de pele ndo melanoma e
depois o cancer de mama, segundo Diogenes et al. (2011); Soares; Silva (2010).
Assim,

[...] No Brasil o planejamento das acbes de intervencdo e controle desse
cancer se desenvolve, especialmente, no plano técnico-assistencial,

direcionado para o diagnéstico e tratamento das lesGes precursoras e de
casos confirmados de doenga (NASCIMENTO; MONTEIRO, 2010, p. 1097).

Em determinadas localidades do Brasil, a demora na confirmacdo da
neoplasia do colo uterino esta associada as deficiéncias de acesso das mulheres ao
atendimento de salde e a auséncia de capacitacao profissional dos funcionarios
frente aos pacientes de oncologia, situacdo predominante em cidades do interior,
segundo Coelho; Porto (2013). De acordo com Martins, Thuler, Valente (2005)
existem discrepancias regionais de informacdes resultantes da cobertura de exames

de preventivos coletados no Brasil. Nesta direcdo, Albuquerque et al., (2009)
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também identificaram uma diversidade de estudos sobre as taxas de cobertura do

exame citopatoldgico nas regides Sul e Sudeste.

Segundo Vale et al. (2010) uma diminuicdo significativa de mortes por
neoplasia do colo do utero pode ser determinada por meio de um planejamento de
atuacdes. Assim, se faz necessaria a unido de atividades regulares, em periodos
regulares, numa mesma comunidade, o que pode ser denominado de rastreamento
organizado. Ja o INCA destaca a importancia do registro de dados das mulheres da
area de abrangéncia, ressalvando o periodo de realizacdo do exame anterior, para
fazer nova coleta de exame Papanicolaou (BRASIL, 2011).

Ainda de acordo com o INCA (BRASIL, 2002), existem alguns fatores de risco
para o cancer de colo de utero como: infeccdo pelo HPV (Virus do Papiloma
Humano), baixo nivel socioecondmico, multiplos parceiros sexuais, inicio precoce da
vida sexual ativa, tabagismo, multiparidade, baixa ingestdo de vitamina A e C, uso
de contraceptivo oral, idade, hereditariedade, imunodepressdo. Ja os fatores
protetores sdo: atividade fisica regular e habitos alimentares saudaveis (BRASIL,
2002; DIOGENES et al., 2011; JORGE et al., 2011; SOARES; SILVA, 2010).

Verificam-se ainda, outros grupos de mulheres com maior tendéncia ao
desenvolvimento da doenca, séo elas: as que possuem mais idade, ndo brancas,
villvas ou solteiras, com auséncia de consulta médica regular, dificuldade de acesso
aos servicos de saude, com falta de queixas, vergonha e medo (OZAWA,
MARCOPITO, 2011).

Para Nascimento; Monteiro, (2010, p.1096), o ingresso do usuario significa
“[...] liberdade de uso de servicos de saude, factivel de mensuracéo, segundo fatores
que capturam distintas interacbfes entre o individuo e o sistema de saulde,

incorporando a ideia de confianca e de forca da comunicacao e informacao”.

Outro fator a ser destacado é que as lesdes iniciais no colo do Gtero tém um
o0timo prognéstico quando descobertas precocemente e sdo submetidas a um
tratamento adequado. O principal exame preconizado € a coleta de material
citopatolégico na populacdo feminina para rastrear o cancer de colo uterino
(BORGES et al.,, 2012; OZAWA; MARCOPITO, 2011). O exame Papanicolaou
apresenta outras denomina¢fes como: citologia oncética, exame citoldégico, exame

de lamina, exame citopatoldgico, citologia cervicovaginal (SOARES; SILVA, 2010).
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No exame de Papanicolaou sao colhidas células da ectocérvice com
espatula de Ayre e da endocérvice com escova cervical, apés a introducéo
do espéculo e exposicao do colo uterino. O material é coletado numa lamina
transparente de vidro com uma parte fosca numerada e identificada com
nome da mulher. Logo apés a coleta é feita a fixacdo do esfregaco com
alcool a 95% [...]. A lamina é acondicionada em tubete e encaminhada o
laboratorio, onde é corada e levada ao microscopio para identificacdo de
células esfoliadas, atipicas, malignas ou pré-malignas (BRASIL, 2004 apud
SOARES; SILVA, 2010 p. 178).

O aumento da quantidade de exames Papanicolaou realizados na Atencao
Primaria a Saude nas mulheres com idade entre 24 a 64 anos constitui-se a principal
estratégia para diminuicdo da incidéncia e mortalidade pelo cancer de colo de Utero.
Estudos relatam que o exame preventivo na Atengdo Primaria a Salde proporciona
melhor eficicia, equidade, acompanhamento continuado e contentamento das
usuarias (BRASIL, 2011). Outro fator relevante € a proximidade do domicilio ou
trabalho e o estabelecimento de uma relacédo de confianca e privacidade, segundo
Nascimento; Monteiro (2010).

O exame citopatologico ndo deve ser empregado para diagnéstico decisivo na
neoplasia do colo uterino e sim para rastrear as pacientes que necessitam de uma
propedéutica complementar como a realizacéo de exames de colposcopia ou biopsia
de tecido alterado. O exame Papanicolaou tem a capacidade de captar de forma
aceitavel e segura e por um valor monetario pequeno, alteracdes importantes no
colo do utero (SOARES; SILVA, 2010).

A possibilidade de acolhimento da cliente, por demanda espontanea, para
coleta de exame de Papanicolaou € uma acdo que proporciona resultados no
namero de procedimentos realizados, no entanto ela deve sempre priorizar as
mulheres com maior risco para desenvolver a doenca de acordo com a idade, o0s
resultados anteriores e o melhor espacamento entre os exames (BRASIL, 2002,
2013c).

Assim, ao aumentar o aprazamento entre as mulheres com resultado sem
alteragbes, houve um maior favorecimento no sentido de facilitar o procedimento
para aquelas com maior possibilidade de desenvolver a neoplasia no colo uterino,
direcionando melhor a utilizacdo dos recursos publicos (VALE et al., 2010). Segundo
o INCA, os enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem e médicos podem
realizar coleta de exame preventivo, desde que devidamente capacitados (BRASIL,
2006).



24

As mulheres pesquisadas por Gasperin, Boing, Kupek (2011), autorreferidas
como pretas e solteiras, além de realizarem menos exames preventivos, também
apresentavam com elevada incidéncia de exames em atraso, de forma semelhante
as pacientes com baixa renda. De acordo com este estudo, as mulheres com
aumento da escolaridade, presenca de doencas crbnicas, consulta médica nos
ultimos 15 dias (antes da pesquisa) e renda elevada apresentavam a maior
constancia na realizacdo do exame preventivo, bem como o aumento da

assiduidade e a realizagdo de novo procedimento em um menor espago de tempo.

Segundo Muller et al. (2008), elementos de riscos para o CCU nao
favoreceram a realizacdo do exame de citologia oncética na populacdo pesquisada
por ele. As mulheres de renda diminuida, menor escolaridade, as consideradas néo
brancas, separadas, vilvas, solteiras faziam o exame Papanicolaou mais para
tratarem de sintomas ginecoldgicos do que para se prevenirem da ocorréncia da
neoplasia do colo uterino. Comportavam como se tivessem demandas muito
imediatas a serem resolvidas, o que era facilitado pela realizacdo do procedimento,
em especial o tratamento de algumas vaginoses e doencas sexualmente

transmissiveis.

Embora exista uma grande diversidade de informagdes transmitidas através
das midias de comunicacédo de massa, Pelloso, Carvalho; Higarashi, (2004); Soares;
Silva, (2010); Valente et al., (2009) identificaram que as mulheres ainda apresentam

um baixo conhecimento sobre o exame citopatolégico.

Pelloso, Carvalho, Higarashi (2004) verificaram ainda, que devido a
ocorréncia de alteracées no colo do Utero nas mulheres economicamente ativas, a
educacdo em saude tem grande importancia, proporcionando uma melhora
significativa na qualidade de vida das pacientes e de seus familiares. Observaram
também, que

[...] Fatores associados a nao realizacdo periédica do exame Papanicolaou
estavam relacionados a preferéncia por ervas medicinais, aos aspectos
sociais e individuais, percebendo, portanto a necessidade de intervencéo
dos gestores e profissionais na comunidade, afim de desmistificarem,
através de educacdo em salde, tais barreiras que interferem no exame,

contribuindo para a redugdo da morbimortalidade por cancer de colo uterino
(JORGE et al., 2011 p. 611).

Segundo Vale et al. (2010), a realizacdo do exame preventivo nas Agentes

Comunitarias de Saude (ACS) podera dar a essas profissionais um maior subsidio
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para persuadirem pacientes resistentes a fazerem o exame citopatoldgico. Os ACS
devem identificar as mulheres com mais de trés anos desde o Ultimo exame e
aguelas que nunca foram submetidas ao exame de Papanicolaou e orienta-las sobre
a sua importancia. Esta atitude faz parte da competéncia destes profissionais, no
entanto, precisa ser estimulada principalmente nas atividades de educacéo

continuada.

E importante salientar que, o contentamento da mulher, a relacédo paciente
com o profissional e 0 acesso ao atendimento de saude favorecem o retorno da
cliente a unidade de saude para realizacdo de um novo exame citopatoldgico
(NASCIMENTO; MONTEIRO, 2010). Assim o profissional da saude que foi
capacitado para realizar a coleta de exames de Papanicolaou precisa desenvolver
algumas habilidades como partilha de sentimentos, acolhimento, humildade,
confiangca, clareza nas informacdes. Necessita também, prestar atencdo aos
sintomas relatados, duvidas e utilizar técnicas para diminuir a ansiedade da
paciente, desta forma acontece uma melhor adesdo das mulheres as orientacdes de

saude, conforme Diégenes et al. (2011).

Gasperin, Boing, Kupek (2011) e Vale et al., (2010) afirmam que a forma de
rastreamento do cancer de colo de uUtero no Brasil tem ocorrido de maneira
oportunista, tendo niveis discrepantes na realizacdo do exame preventivo. Algumas
mulheres realizam o procedimento de forma desnecessaria, dificultando o acesso

para aquelas que realmente precisam.

Assim a consulta a literatura cientifica proporcionou 0 embasamento para a
elaboracdo de um plano de acdo com o objetivo de aumentar a coleta de exames
Papanicolaou no Centro de Saude Gusméo e Centauro. Desta forma ocorrera uma
melhora na assisténcia de enfermagem ginecoldgica prestada as pacientes da area
de abrangéncia.
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5 — PLANO DE ACAO PARA AUMENTAR A COBERTURA E A ADESAO DAS
MULHERES AO EXAME DE PAPANICOLAQU

5.1 — Diagnéstico situacional do rastreamento de cancer de colo de Gtero no
Centro de Saude Gusmao e Centauro do municipio de Eunapolis/Bahia,
em 2013.

A anadlise situacional constitui uma das etapas do Planejamento Estratégico
Situacional (PES), e foi sistematizado por Carlos Matus na década de 70. Este
enfoque foi desenvolvido a partir de problemas, sendo capaz de proporcionar um
olhar mais compreensivo por meio da explicacdo situacional. Ele fundamenta-se na
acao do ator, levando em consideragcdo a visdo e a capacidade de agir dos outros
atores que fazem parte do contexto onde o problema se expressa. Desse modo,
sempre que possivel esses atores deverdo ser envolvidos no enfrentamento e
resolucdo do problema (ARTMANN, 2000). De acordo com (CAMPOS, FARIA,
SANTOS, 2010 p. 27),

Uma analise situacional é o conhecimento sobre o0 modo como é produzida
determinada situacdo. Essa explicacdo [...] € sempre parcial e mdltipla.

Necessariamente, ela é dependente de quem analisa, para que analisa, a
partir de qual posicao e frente a quem constréi essa analise.

A percepcdo da fragdo emaranhada de duvidas presentes nos processos
sociais, similar a maior parte de elementos com conclusdes provaveis, sendo assim
0s problemas apresentam padrbes diversificados com a possibilidade de deciséo
distribuida entre varias pessoas. O PES € um modelo eficaz e complexo de acéo
para empresa de grande porte com diversidade de atores sociais (ARTMANN,
2000).

Durante a elaboracdo do diagnostico situacional do territdrio de atuacdo da
minha equipe de Programa de Agente Comunitario de Saude (PACS), na disciplina
de Planejamento e Avaliacdo das a¢des em Saude, do Curso de Especializacdo em
Atencdo Béasica em Saude da Familia (CEABSF), pude perceber a necessidade de
se conhecer melhor a area de abrangéncia da Equipe, como as pessoas vivem suas
fortalezas e principais dificuldades. Desse modo, foi possivel valorizar as

potencialidades presentes dentro do territorio e identificar junto a equipe do Centro
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de Saude Gusméao e Centauro propostas para melhorar a situacdo de saulde da
populacdo da area de abrangéncia da unidade. Assim, foi possivel, com o
planejamento das acdes em saude proporem estratégias em longo prazo para
aumentar a adesdo das pessoas da area de atuacdo a participarem das atividades
propostas.

Nesta perspectiva foi elaborado um plano de acdo para o problema
relacionado a baixa quantidade de exames de Papanicolaou, nas mulheres de 24 a
64 anos da &rea de abrangéncia da unidade na qual minha equipe atua. Assim ao
realizar a analise situacional das a¢Ges de rastreamento de cancer de colo de utero
desenvolvidas no Centro de Saude Gusmao e Centauro, obtive a arvore explicativa

de do problema e que esta representada na Figura 1.

Figura 1 — Diagndéstico situacional do rastreamento de cancer de colo de Utero no Centro de
Saude Gusmaéo e Centauro, em Eundpolis/Bahia, no ano de 2012.
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Fonte: PIRES, 2012.

Ao analisar a figura 1 observa-se que o ambiente cultural e sécio econémico

exerce influéncias no estilo de vida da populacdo, nos habitos de higiene e no nivel
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de formacgao das pessoas ilustrado em amarelo, sendo considerados como fatores

determinantes para a baixa coleta de Exames Papanicolaou.

Desta maneira, os fatores caracterizados em amarelo pode esta gerando um
aumento da incidéncia de alteracdes no colo do Utero em estagios avancados
representado em verde, evidenciando um risco maior para o cancer de colo de Gtero,

em vermelho, e constituindo-se no problema a ser enfrentado.

O cancer de colo de utero, uma vez instalado, podera aumentar a incidéncia

de mortalidade, desemprego e internacéo elevando os custos da salde publica.

No Brasil nas ultimas décadas a saude da mulher vem se destacando nos
indicadores de saude da Atencdo Primaria devido a alteracBes consideraveis no
aumento da morbimortalidade (BRITO, NERY, TORRES, 2007), aumentada pelo
cancer de colo uterino em mulheres o que pode estar apontando para deficiéncias
em atividades de prevencédo, segundo Thum et al., (2008).
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5.1.1 — Defini¢gédo do problema

A construcdo do diagnostico situacional proporciona a identificacdo das
causas e consequéncias dos problemas presentes (CAMPOS, FARIA, SANTOS,
2010). Durante a realizagdo da disciplina Planejamento e Avaliacdo das Ac¢les de

Saude foram identificados trés problemas, listados a seguir:

a) Elevada quantidade de prontuarios para a provavel populacdo do territorio
conforme dados do Sistema de Informacao em Atencédo Bésica (SIAB) em 2012.

b) Auséncia de local apropriado para reunides de equipe e atividades educativas
dentro do Centro de Saude.

c) Baixa cobertura de Exames Papanicolaou para prevencdo do cancer de colo de
utero em mulheres de 24 a 64 anos atendidas no Centro de Saude Gusmao e
Centauro.

Dentre eles, foi priorizado o problema contido na letra “c”, para a realizagao

do Plano de Acao.
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5.1.2 — Priorizagao do problema

Campos, Faria, Santos (2010) apontam sobre a importancia de organizar os
problemas encontrados através de uma ordem de necessidade, sendo inviadvel a
resolucao de todos ao mesmo tempo. Desta forma, foi utilizado o método de atribuir
o valor baixo, médio e alto para priorizar os problemas selecionados e também o fato
de esta dentro ou fora da governabilidade da equipe, como pode ser observado no
Quadro 3.

Quadro 3 — Problemas identificados no Centro de Satide Gusmao e Centauro de acordo com classificagdo de
importancia e capacidade de governabilidade, em Eunapolis/Bahia, no ano de 2012.

Elevada quantidade de prontudrios para a provavel

populagdo do territério conforme dados do Sistema de Média govIDe?:gl?ilg:Iaade
Informagdo em Atengdo Basica (SIAB) em 2012.
Auséncia de local apropriado para reunies de equipe e Baixa Fora da
atividades educativas dentro do Centro de Saude. governabilidade
Baixa cobertura de Exames Papanicolaou para prevengao do Dentro da
cancer de colo de utero em mulheres de 24 a 64 anos Alta governabilidade
atendidas no Centro de Satide Gusmdo e Centauro.

Fonte: PIRES, 2012.

A auséncia de local para realizar atividades educativas estava fora da
governabilidade sendo atribuido o valor baixo. O outro problema encontrado foi o
elevado namero de prontuarios no arquivo da unidade para a populacao residente
nos bairros Gusmao, Centauro e Antares apesar de esta dentro da governabilidade
o valor atribuido foi médio por auséncia de condicbes da equipe na aquisicdo de
materiais para organizacdo do arquivo da unidade. O aumento da coleta de Exames
Papanicolaou em mulheres de 24 a 64 anos foi atribuido o valor alto estando dentro

da governabilidade da Equipe, tornou-se assim, o problema selecionado.
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5.1.3 — Descri¢ao do problema priorizado

Segundo Artmann (2000, p. 6) “é importante chamar a atencdo para a
necessidade de se conhecer bem o problema para identificar corretamente 0s
processos de casualidade”. A descricdo do problema deve ser elaborada de uma
maneira sucinta para proporcionar uma real compreensdo da situacdo vivenciada
por isso recomenda-se a utilizacdo de dados. A explanacédo da situacdo diminui as
possibilidades de duvidas e também fornece indicadores para posterior verificagdo
da eficécia do plano de acdo (CAMPOS, FARIA, SANTOS, 2010).

O Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) ndo disponibilizou a
populacdo 24 a 64 anos dos bairros na faixa etaria do estudo. A populacédo de
mulheres entre 20 a 60 anos no bairro do Gusméo é de 2099. O bairro do Centauro
e Antares a populacdo de mulheres de 20 a 60 anos € de 2236. Como pode ser
verificado no Quadro 4.

Quadro 4 — Total de mulheres da area de abrangéncia do Centro de Saide Gusmao e Centauro dividido por
bairros, em Eunapolis/Bahia, no ano de 2012.

Gusmao 2099
Centauro e Antares 2236
Total 4335

Fonte: PIRES, 2012.

No ano de 2012 foram realizados 421 exames Papanicolaou em mulheres no
Centro de Saude Gusméo e Centauro, sendo 46 em mulheres menores de 23 anos,
351 em mulheres de 24 a 64 anos e 24 em mulheres acima de 65 anos, como pode
ser verificado no Quadro 5.

Quadro 5 — Total de exames de Papanicolaou coletados no Centro de Saide Gusmao e Centauro dividido por
faixa etaria, em Eunapolis/Bahia, no ano de 2012.

Menores de 24 anos 46
25 a 64 anos 351
Maiores de 65 anos 24
Total 421

Fonte: PIRES, 2012.

Comparando-se os dados dos Quadros 4 e 5 conclui-se que o aumento da

cobertura do exame Papanicolaou ainda persiste como um desafio, em especial
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para os profissionais de saude conseguir motivar as mulheres a serem adeptas de
forma regular as acdes de prevencdo do cancer de colo do utero (MERIGHI,
HAMANO, CAVALCANTE, 2002).
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5.1.4 — Explicacéao do problema

A andlise situacional proporciona a compreensao das percepcdes sobre as
causas do problema e as ligagdes que permeiam suas relacdes. Assim ela clareia as
acOes que serdo necessarias desenvolver para encarar o problema, de acordo com

Campos, Faria, Santos (2010).

A analise situacional apontou que o baixo numero de coletas de Exames
Papanicolaou no Centro de Saude Gusmao e Centauro em mulheres de 24 a 64
anos tém como principais causas o estilo de vida das mulheres, hébitos de higiene e

nivel de formacdo da comunidade como foi descrito na Figura 1.

Soares et al., (2010), resgatam o conceito de integralidade no atendimento as
pacientes pois se faz necessario aumentar o nimero de mulheres que procuram a

Unidade de Saude. Para isso, é necessario estar sempre ofertando o exame de

preventivo e explicando sua importancia.
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5.1.5 — Selecdo dos “nés” criticos

Os aspectos principais para articular acdes possiveis para causar influéncias
no problema s&o denominados “nés” criticos (ARTMANN, 2000). O “nd” critico € uma
denominacéo que exprime agdes inseridas na governabilidade da equipe de saude

na qual foi planejada (CAMPOS, FARIA, SANTOS, 2010).

Os “nés” criticos selecionados pela equipe do Centro de Saude Gusmao e
Centauro foram: estilos de vida da mulher, habitos de higiene intima diaria; grau de

entendimento das mulheres no Centro de Salde.
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5.1.6 — Desenho das operagdes

De acordo com Campos, Faria, Santos (2010, p. 66), “é necessario pensar as
solucdes e estratégias para o enfrentamento do problema.” J& Artmann (2000),
relata sobre a construcdo de um plano de intervencgéo, partindo dos “nés” criticos
selecionados e tracando situacbes objetivas para conquista de resultados
planejados para alcancar possiveis solu¢cbes do problema descrito pela equipe. O
desenho das opera¢des como mudancas de habitos, higiene melhor e educagcdo em
saude se encontram descritas no Quadro 6.

Quadro 6 — Desenho de operagdes para aumento da coleta de exame Papanicolaou no Centro de Saude
Gusmaio e Centauro, em Eunapolis/Bahia, no ano de 2012.

Organizacional — organizar a
agenda de atendimento e

palestras em conjunto com a

A | .
umento na coleta equipe do PACS Centauro e

de Exame

. Antares
Papanicolaou . . - .
Diminuicio do Proporcionar maior Cognitivo — conhecimento
Mudangas de habitos , ¢ acessibilidade as sobre o assunto e técnicas de
. . A numero de ~ ,
Estilo de vida Motivagdo para mudangas R mulheres na educagdo em saude
. . diagndsticos de s " . ~
de estilo de vida realizagdo do exame Politico — articulagdo

casos de cancer de

, de citologia oncética.  intersetorial com instituicoes
colo de Utero em

de educagdo na area de

estagios P
abrangéncia
avangados. . . s
EFinanceiro —aquisicao de
material dudio visual e
folhetos educativos
Organizacional — organizar a
agenda para propor a
construgdo de materiais
Melhorar a eficacia educativos e dramatizagGes
.. do tratamento Uso orientado de junto com a equipe.
Higiene melhor . S . -
. ~ Diminuir a medicagdes Cognitivo — conhecimento
.- . Orientagdo sobre a i N - ~
Habitos de higiene . - s incidéncia de Confecgdo de cartaz sobre a construgdo de
importancia de habitos de ) ~ . A
higiene infecgGes (DST) coloridos com cartazes e dramatizagoes.
g recorrentes no orientacgdes basicas Politico — parceria com
colo do utero equipe do Centro de Saude.

Financeiro — aquisicdo de
materiais para elaboragdo de
cartazes
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Organizacional — estruturar a
agenda para realizar
Esclarecer as . .
L . atividades na unidade e com
duvidas mais . .
~ . Folheto explicativo a comunidade
Educagdo em saude frequentes das L. .
L R Aumento nas Cognitivo — conhecimento
Criagdo de momentos pacientes P
= . mulheres a sobre o assunto e técnicas de
oportunos para a reflexdo Refletir com as . s s
. realizarem o exame negociacdao e humanizagdo da
p ~ sobre o cuidado com a mulheres sobre os . oA
Nivel de formagdo 3 . . . do Papanicolaou assisténcia
. ~ saude ginecoldgica mitos do "~ .
e informagdo . . pelo menos a cada Politico - parcerias com
Debater com a equipe de preventivo o FE—— .
, , trés anos instituicGes da area de
saude formas de prestar a Aumentar o nivel . n
. . . Conquistar a abrangéncia do Centro de
mulher um atendimento de informagao das . , A .
. . confianga das Saude e mobilizagdo social
humanizado pacientes . . s
. mulheres Financeiro — aquisicdo de
Acolhimento das — =
. matérias para educagdo em
pacientes , o
saude e humanizagdo da
assisténcia

Fonte: PIRES, 2012.

No Quadro 6 foram listados a opera¢des como mudancas de habitos, higiene
melhor e educacdo em saude. A mudanca de habitos tem como principal objetivo a
motivacdo para transformagbes no estilo de vida das mulheres da éarea de
abrangéncia. O resultado esperado é o aumento na coleta de exames Papanicolaou
e também a diminuicdo dos diagnosticos de cancer do colo do Utero em estagios
avancados. Desta forma, acredita-se numa maior acessibilidade das mulheres
residentes na area de atuacdo da unidade. Os recursos necessarios Sserao

organizacional, cognitivo, politico e financeiro.

Na operacao higiene melhor para orientar as mulheres sobre a importancia de
habitos de higiene. Os resultados esperados sdo a melhora na eficacia do
tratamento, diminuicdo na incidéncia de infecc¢des inclusive as doencgas sexualmente
transmissiveis recorrentes no colo do utero. Assim os produtos utilizados seréo o
uso orientado de medicacdes e confecgcdo de cartazes coloridos com orientagbes
basicas. Os recursos necessarios serdo organizacional, cognitivo, politico e

financeiro.

Na operacdo educacdo em saude também é uma operacao tendo a criacdo
de momentos oportunos para a reflexdo sobre o cuidado com a saude ginecoldgica.
Os resultados esperados sé@o o esclarecimento das duvidas das mulheres, reflexao
sobre os mitos do preventivo, aumento do conhecimento das usuarias sobre o
exame Papanicolaou e o acolhimento das mulheres que procurarem o Centro de
Saude Gusméo e Centauro. Desta forma, os produtos utilizados serdo folhetos

explicativos, aumento nas mulheres realizarem a citologia oncoética a cada trés anos
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e a conquista da confianca das mulheres. Os recursos necessarios serao

organizacional, cognitivo, politico e financeiro.

Os profissionais de saude na oportunidade da coleta do exame de citologia
oncotica necessitam adicionar as atividades de educacdo em saude para garantir a
mulher a consciéncia da periodicidade do exame sedimentando a importancia da

prevencdo do cancer de colo uterino (OLIVEIRA et al., 2004).
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5.1.7 — Identificagdo dos recursos criticos

De acordo com Campos, Faria, Santos, (2010), para que possam ocorrer
mudancas na realidade € necessario que ela ocorra a partir do uso de meios
favoraveis e desfavoraveis para as transforma¢fes desejadas, o que proporciona
uma avaliacdo da viabilidade do plano proposto e também a sugestdo de propostas

para a implantacéo do plano.

Assim foram identificados 0s recursos criticos para o desenvolvimento de
operagdes definidas para o enfretamento dos “nés” criticos do problema de baixa
cobertura de exames Papanicolaou no Centro de Salude Gusmao e Centauro no ano

de 2013, que pode ser observado no Quadro 7.

Quadro 7 — Recursos criticos para desenvolvimento de operagoes definidas para o enfrentamento dos “nds”
criticos do problema de baixa cobertura de coleta de exames Papanicolaou no Centro de Saude
Gusmaio e Centauro, em Eundpolis/Bahia, no ano de 2012.

Mudangas de habitos Financeiro - aquisicdo de material dudio visual e folhetos
Motivagdo para mudangas de estilo de vida educativos

Higiene melhor . . N L .

. ~ . P - _ Financeiro - aquisi¢do de materiais para elaboragdo de cartazes

Orientagdo sobre a importancia de habitos de higiene _—

Politico - parcerias com instituigdes da area de abrangéncia do

Centro de Saude e mobilizagdo social
Financeiro - aquisicdo de materiais para educagdo em saude e
humanizagdo da assisténcia

Educagdo em saude
Criagdo de momentos para a reflexdo sobre o cuidado com a
saude ginecoldgica

Fonte: PIRES, 2012.

No Quadro 7 foram identificados na operacdo mudancas de habitos o
seguinte recurso critico o financeiro para aquisicdo de materiais audio visuais e
folhetos educativos. Ja na operacao higiene melhor o recurso critico identificado foi o
financeiro na compra de materiais para confeccdo de cartazes. Na operacéo
educacdo em saude foram observados dois recursos criticos como o politico para
estabelecer parcerias com instituicdbes da area de abrangéncia e a mobilizagéo

social também o financeiro na compra de materiais para educacao em saude.

As mudancas nas concepc¢Oes de vida sO acontecem com a educacdo em
saude sendo um dos fatores capazes de inferir sobre a qualidade de vida das
mulheres (FERREIRA, 2009). J& Soares et al., (2010), coloca a educacdo em saude
de forma continua e indispensavel durante a vida da mulher. Oliveira et al., (2004),
infere deficiéncias nas acdes de prevencdo do cancer de colo do utero como tornar

publico procedimentos da unidade e orientacdes consistentes as usuarias.



39

5.1.8 — Analise da viabilidade do plano

Para realizar andalise da viabilidade do plano é necessario relacionar o0s
sujeitos com 0s recursos criticos e as respectivas variaveis para avaliar os possiveis
posicionamentos frente ao problema e assim poder construir agfes para a
implementacdo do plano (CAMPOS, FARIA, SANTOS, 2010). De acordo com
Artmann (2000), a analise da viabilidade do plano deve ser bem elaborada para
poder fornecer os subsidios necessarios para a implantacdo do plano. Assim é

possivel planejar meios para motivar os sujeitos a colaborem na execuc¢do do plano.

No quadro 8 foram levantadas quatro acdes para motivar os atores a

participarem do plano de acéo.

Quadro 8 — Propostas de agdes para motivagao dos atores.

Mudangas de habitos
Motivagdo para
mudangas de estilo de
vida

Higiene melhor
Orientar sobre a
importancia de habitos
de higiene

Educag¢do em saude
Oportunizar momentos
para a reflexdo sobre o

cuidado com a satude

ginecoldgica
Debater com a equipe
de satide formas de
prestar a mulher um
atendimento
humanizado

Financeiro - aquisicdo
de material dudio
visual e folhetos

educativos

Financeiro - aquisicao
de materiais para
elaboragdo de cartazes

Politico - parcerias com
instituicGes da area de
abrangéncia do Centro
de Saude e mobilizagdo
social
Financeiro - aquisicao
de materiais para
educagdo em saude e
humanizagdo da
assisténcia

Equipe do Centro de
Saude Gusmao e
Centauro

Equipe do PACS
Gusmado e PACS
Centauro
Secretaria Municipal
de Saude

Equipe do Centro de
Saude Gusmao e
Centauro

Secretaria Municipal
de Saude

InstituigGes da area de

abrangéncia

Secretaria Municipal
de Salude

Favoravel

Favoravel

Favoravel

Favoravel

Favoravel

Algumas instituicoes

sdo favoraveis e outras

sdo indiferentes

Favoravel

Capacitar os ACS das
equipes de PACS e
funcionarios do Centro
de Saude Gusmao e
Centauro

Realizar reuniGes em
conjunto com equipes

N3o é necessario

Abordar o tema
mensalmente na
reunido de equipe com
divisdo de tarefas
Conversar
semanalmente com
grupos de funcionarios

N3do é necessario

Apresentar projeto aos
responsaveis pelas
instituicées

N3&o é necessario

Fonte: PIRES, 2012.

No Quadro 8 foram propostas trés operacfes mudanca de habitos, higiene

melhor e educacdo em saude. A mudanca de hébitos tem como principal a
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motivacdo das mulheres para transformag¢des dos habitos de vida tendo como
recursos criticos o financeiro na aquisicdo de materiais audio visuais e folhetos
educativos. O ator que controla tal acdo € a equipe do Centro de Saude Gusmao e
Centauro sendo favoravel na implementacdo da acdo estratégica, é capacitar 0s
agentes comunitarios de saude (ACS) das duas equipes e os funcionarios do Centro
de Saude.

Na operacao higiene melhor o foco da acéo € orientar sobre a importancia de
hébitos de higiene o recurso critico € o financeiro na aquisicdo de materiais para
elaboracdo de cartazes. O ator que controla sao as duas equipes de PACS sendo
favoraveis para excussao das acfes. A acao estratégica proposta é realizar reunides

em conjunto com os ACS das duas equipes e profissionais da unidade.

Na operacdo educacdo em saude a proposta € oportunizar momentos para a
reflexdo sobre o cuidado com a saude ginecoldgica. Os recursos criticos observados
sdo o politico e o financeiro. O politico devido estabelecer parcerias com instituicées
da area de abrangéncia e a mobilizacdo social. O financeiro pela aquisicdo de
materiais para abordar a educacdo em saude com a comunidade. Os atores que
controlam as variaveis sdo a equipe do Centro de Saude, a Secretaria Municipal de
Saude e Instituicbes da area de abrangéncia sendo algumas favoraveis e outras séo
indiferentes. As acfes estratégicas propostas reunido de equipe com divisdo de

tarefas e conversa semanal com grupos de funcionarios.

O trabalho na Atencdo Basica requer os profissionais de saude saber cuidar
das mulheres de maneira integral, pois a educagdo em saude € capaz de impactar
as condicdes sociais com uma melhora na qualidade de vida e os meios necessarios

para uma prevencao de doencas de maneira consciente, de acordo Oliveira et al.,
(2004).
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5.1.9 — Elaboracé&o do plano operativo

Na elaboracdo de um plano operativo Campos, Faria, Santos (2010),apontam
a necessidade de se definir uma pessoa responsavel pela realizacdo de cada
operacdo. Esta pessoa sera designada como gerente da operagdo. E necessario
também, estabelecer um tempo provavel para desenvolver cada uma das

operacdes, como pode ser verificado no Quadro 9 para a equipe do Centro de

Saude Gusmao e Centauro.

Quadro 9 - Plano operativo.

Aumento na coleta de Capacitar os ACS - aa
. . . . Atividade ja
e Exame Papanicolaou Proporcionar maior das equipes de
Mudangas de habitos S ., - R em
C Diminui¢do do numero acessibilidade as PACS e .
Motivagdo para R o L Jasmim e andamento
. de diagndsticos de mulheres na realizagdo  funciondrios do e s
mudangas de estilo de A . . , Lirio Trés meses
. casos de cancer de colo  do exame de citologia Centro de Saude L
vida . - - ~ para primeira
de Utero em estagios oncotica. Gusmado e -
avaliagdo
avangados. Centauro
Melhorar a eficacia do . Realizar reunides 15 dias para
. . Uso orientado de . S
Higiene melhor tratamento . em conjunto inicio das
. - e medicagOes . . L
Orientagdo sobre a Diminuir a incidéncia N com equipes dos Jasmim e atividades
. N L. K o Confecgdo de cartaz ~ .
importancia de habitos de infecgGes (DST) . PACS Gusmao e Lirio 4 meses para
. coloridos com .
de higiene recorrentes no colo do . ~ (o Centauro/ primeira
. orientagdes basicas o
utero Antares avaliagdo
Educagdo em saude Esclarecer as duvidas Abordar o tema
Criagdo de momentos mais frequentes das - mensalmente na
. Construgdo de folheto n
oportunos para a pacientes . reunido de 1 semana
= . . explicativo . I
reflexdo sobre o cuidado Refletir com as equipe do para inicio
p Aumento de mulheres P
com a saude mulheres sobre os . Centro de Saude das
. o . . a realizarem o exame . - -
ginecoldgica mitos do preventivo . com divisdo de Violeta atividades
. . do Papanicolaou pelo N
Debater com a equipe Aumentar o nivel de . tarefas 1 més para a
p . - menos a cada trés anos .
de saude formas de informagdo das . . Conversar primeira
. Conquistar a confianga o
prestar a mulher um pacientes semanalmente avaliacdo
. . das mulheres
atendimento Acolhimento das com grupos de
humanizado pacientes funcionarios

Fonte: PIRES, 2012.

No Quadro 9 foram propostas trés operacdes tais como mudancas de habitos,

higiene melhor e educacdo em saude. Nas transformacBes de habitos tem a
motivacdo para mudancas de estilo de vida. O resultado é o aumento na coleta de
exames Papanicolaou, diminuicdo do nimero de diagnésticos de casos de cancer
de colo de utero em estagios avancados. O produto é proporcionar maior
acessibilidade as usuarias ao exame de citologia oncética. As acles estratégicas é
capacitar os agentes comunitarios de saude (ACS) das duas equipes e o0s

funcionarios da unidade. As responsaveis pela execucdo das acdes sao as
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enfermeiras supervisoras de cada equipe de ACS. A acao ja esta em andamento

trés meses para a primeira avaliacao.

Na operacdo higiene melhor tendo a orientacdo sobre a importancia de
héabitos de higiene. Os resultados esperados sdo a melhora na eficacia do
tratamento e a diminuigdo na incidéncia de infecgdes recorrentes no colo do Gtero
inclusive as doencas sexualmente transmissiveis. Os produtos utilizados serdo a
orientacdo sobre o uso das medicacdes e confeccdo de cartazes coloridos com
orientacdes pratica. A acao estratégica é realizar reunides em conjunto com as duas
equipes de ACS as responséveis pela execucdo sdo as duas enfermeiras
supervisoras. O prazo para inicio das atividades € de quinze dias e a primeira

avaliacdo em quatro meses.

Na operacdo de educacdo em salde tem com pressuposto a criacdo de
momentos oportunos para a reflexdo sobre o cuidado com a saude ginecoldgica. O
resultado é esclarecer as duvidas mais frequentes das pacientes, refletir com as
mulheres sobre os mitos do exame do preventivo, aumentar o nivel de informacéo
das pacientes e acolher as usuarias. Os produtos sdo a construcdo de folhetos
explicativos, aumento de mulheres a realizarem exame Papanicolaou a cada trés
anos e conquistar a confianca das mulheres. A acéo estratégica € a abordagem do
tema na reunido mensal de equipe do Centro de Saude e também a conversa com
grupos de funcionarios a responsavel pela acdo é a enfermeira coordenadora da
unidade. O prazo € uma semana para inicio das atividades e um més para a primeira

avaliacéo.

Segundo Soares et al., (2010) diante das pacientes os profissionais de saude
e poder publico devem juntos proporcionar o atendimento a comunidade feminina e
favorecer acbes de prevencdo a saude. Adquirindo efeitos diversos, pois o
atendimento resolve a necessidade do presente e a educacdo em saude possibilita

transformacgcdes em demandas futuras desta forma alterando o quadro social.
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5.2 — Plano de agdo para aumentar a cobertura e adesdo das mulheres ao

exame Papanicolaou no Centro de Saude Gusmao e Centauro

5.2.1 — Atividade de Educacédo em Saude

A atencdo primaria implantada no Brasil, com foco na prevencédo, ainda se
depara com aspectos do modelo assistencial hospitalocéntrico, que vigorou por
longas décadas, fazendo com que a educacdo em saude também sofresse as
influéncias desta transicdo, segundo Silva, Dias, Rodrigues (2009).

A principal acdo para diminuir os riscos de cancer de colo uterino é a
descoberta no inicio de alteragcbes, ou seja, o diagnostico precoce, sendo
indispensavel a busca espontanea do exame Papanicolaou pelas mulheres aliada a
acdo programada realizada na Unidade de Saude. Essa atitude s6 se tornar4 um
habito por meio da mudanca de comportamento estimulada pela educacdo em
saude. Assim, a responsabilidade deve ser compartilhada pelo poder publico,
profissionais de salde e usuérias dos servicos de saulde, possibilitando o
planejamento de a¢bes (PELLOSO, CARVALHO, HIGARASHI, 2004).

A educacdo em saude de acordo com Silva, Dias, Rodrigues (2009),
caracteriza-se pela capacidade de analise do ser humano e sua disposicdo em
desenvolver atitudes pessoais ou comunitarias para diminuir 0s riscos para sua
saude. Educacao em saude é o ato de unir estratégias diversas para convencer o
individuo ou a comunidade para busca espontdnea da qualidade de vida
(CANDEIAS, 1997).

A educacdo popular em saude (BRASIL, 2007) tem como principal objetivo o
conhecimento da vida cotidiana das pessoas para, a partir dai, estabelecer um
dialogo ativo entre o profissional de salde e o usuério. Desta forma, as solu¢fes vao
sendo construidas sempre utilizando as técnicas de compartilhamento de idéias.

Neste plano de acao, pretendo desenvolver trés atividades para promover a
educacdo em saude junto as mulheres da area de abrangéncia do Centro de Saude
Gusmao e Centauro.

a) Utilizar a metodologia do psicodrama na sala de espera do Centro de Saude

Gusmao e Centauro



b)
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A apresentacado teatral € um dos métodos utilizados para abordar a educagéo
popular em saude através de personagens ficticios. Assim, de maneira ladica
busca-se aumentar a interacdo dos profissionais de saiude com a comunidade.
Para isso, € necessario estabelecer uma relacdo de confianga muatua, em
especial quando se tem de tratar de preconceitos socialmente construidos
(BRASIL, 2009). Desse modo, as dramatizac6es podem facilitar o entendimento
das pessoas sobre varios temas, durante o periodo em que elas ficam
aguardando a vez de serem consultadas na sala de espera do Centro de Saude.
As resisténcias que geralmente surgem nas mulheres durante a realizagéo do
exame preventivo poderdo ser abordadas e discutidas de maneira ladica
favorecendo o aumento do numero da coleta de exames Papanicolaou, segundo
L’Abbate (1994).
Estimular as Agentes Comunitarias de Saude do PACS Centauro/Antares e
PACS Gusmao e seus familiares realizagcdo do exame Papanicolaou.
Espera-se que esta acdo tenha como resultado o aumento da confianca dos
Agentes Comunitarias de Saude (ACS) para orientar a comunidade diminuindo o
estigma do exame. Além disso, eles deverdo ser preparados com aulas sobre a
tematica e ter todas as suas duvidas respondidas. Os ACS possuem qualidades
indispensaveis para o sucesso das atividades educativas devido ao fato de
conhecerem muito bem a comunidade e terem a confianca das pessoas que
residem nos bairros atendidos pelo Centro de Saude Gusmao e Centauro.
Rodas de conversa com as mulheres que frequentam o Centro de Saude
Gusmao e Centauro
Segundo Nascimento; Silva (2009, p. 1), as rodas de conversa constituem uma
metodologia frequentemente empregada em processos de intervencao
comunitaria e consistem em
[...] um método de participacao coletiva de debates acerca de uma tematica
através da criacdo de espacos de dialogo, nos quais os sujeitos podem se
expressar e, sobretudo, escutar os outros e a si mesmo. Tem como principal
objetivo motivar a construcdo da autonomia dos sujeitos por meio da
problematizacéo, da socializacdo de saberes e da reflexdo voltada para
acao. Envolve, portanto, um conjunto de trocas de experiéncias, conversas,

discussdo e divulgacdo de conhecimentos entre os envolvidos nesta
metodologia.

Para Grillo (2012) as rodas de conversa possibilitam a construcdo do

conhecimento em grupo, sobre determinado assunto, com a soma de
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informacodes fragmentadas de seus integrantes, tendo em vista uma necessidade
comum.

A técnica de ‘Rodas de conversa’ sera utilizada também, nas Escolas Publicas da
area de abrangéncia aproveitando as reunibes do Programa de Saude na
Escola/Bolsa Familia. Nessa oportunidade, serd aberto um dialogo com os
responsaveis para abordar a necessidade de realizacdo o exame Papanicolaou.
As Rodas de conversa serdo empregadas ainda, com as mulheres que
frequentam a Pastoral da Crianga do Gusmao, tornando-as aliadas na busca
ativa de mulheres que estdo com seus exames atrasados, ou que nunca

realizaram o Papanicolaou.
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5.2.2 —= Humanizacgao da assisténcia

Na coleta do exame Papanicolaou o profissional de saude precisa ter em
mente a sensibilidade que cada paciente possui uma percepcédo diferente no
momento do procedimento. O exame de Papanicolaou é caracterizado como um
simples exame para quem o coleta, no entanto para usuéaria pode ser doloroso e
constrangedor. Além disso, existem as experiéncias anteriores, questdes socio-
culturais, familiares e religiosas. Por isso, é indispensavel o respeito as pacientes
durante o atendimento de saude (MERIGHI, HAMANO, CAVALCANTE, 2002). Para
Thum et al., (2008), o profissional de salde também deve apresentar uma atitude
acolhedora diante do desconforto da mulher durante a realizacdo do exame de

citologia oncética.

Sendo assim indispensavel para realizar um atendimento de qualidade
apreender e reaprender usando 0s erros e acertos das acfes anteriores através do
didlogo com a comunidade (BRASIL, 2007).

A humanizagdo no atendimento a mulher na coleta do exame de
colpocitologia, de acordo com Merighi, Hamano, Cavalcante (2002), deve ser
acrescida aos conhecimentos técnico-cientificos. Para isso, é importante a
habilidade de interagir de forma perspicaz diante das necessidades relatadas pelas

usuarias.

O estresse das mulheres durante o exame de citologia oncética foi observado
durante alguns anos no atendimento de enfermagem no Centro de Salde Gusmao e
Centauro. Desta forma, introduzi de modo intuitivo as estratégias abaixo
relacionadas, tendo percebido uma melhora significativa no desconforto das

usuarias durante realizacdo do exame.

a) Conversar e relatar situagdes engragcadas durante a coleta de preventivo para
diminuir o estresse das pacientes;

b) Adesivos coloridos no consultério de enfermagem ginecolégica, para tornar o
ambiente mais acolhedor;

c) Som ambiente durante a coleta do exame de preventivo.



47

5.3 — Gestéo do plano

A gestdo plano proporciona a adequacdo do mesmo durante o periodo de
implementacéo diante das dificuldades que possam ocorrer. Sendo necessario criar
formas avaliar e acompanhar a implantacdo do plano de agdo segundo Campos,
Faria, Santos (2010).

No Quadro 10 € a planilha para realizar a avaliacdo de cada operacéo
proposta no plano operativo.

Quadro 10 - Planilha para acompanhamento de operagées.

Produtos Responsavel Prazo Situagdo atual Justificativa Novo prazo
Proporcionar
. Programa
maior . .
- N Bromelia e Cravo 3 meses implantado na
acessibilidade as )
unidade
mulheres

Produtos Responsavel Prazo Situagdo atual Justificativa Novo prazo
15 dias para inicio das

atividades 4 meses para
a primeira avaliagdo

Uso orientado de Orquidea e
medicagdes Caléndula

Produtos Responsavel Prazo Situagdo atual Justificativa Novo prazo
= L Programa
Confecgdo de = . 4 meses para a primeira . g
. Acacia e Anis - implantado na
cartazes coloridos avaliagdo B
unidade
Produtos Responsavel Prazo Situagdo atual Justificativa Novo prazo
1 semana para
~ inicio das
Construgdo de L
s Beladona atividades
folheto explicativo N
1 mésparaa

primeira avaliagdo

Produtos Responsavel Prazo Situagdo atual Justificativa Novo prazo
Mulheres a
. 1 semana para
realizarem o L
exame inicio das
Azdlea e Bonina atividades

Papanicolaou a

1 més paraa
pelo menos a cada - P -
trés anos primeira avaliagdo

Produtos Responsavel Prazo Situagdo atual Justificativa Novo prazo
Conquistar a N Programa
. . 1 mésparaa .
confianga das Jasmim - - implantado na
primeira avaliagdo )
mulheres unidade

Fonte: PIRES, 2012.
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No Quadro 10 as operacOes sugeridas sdo as seguintes mudancas de
habitos, higiene melhor e educacdo em saude. Na operacdo mudancas de habitos a
coordenacao é de Jasmim e Lirio. O produto € proporcionar maior acessibilidade as
mulheres. As responsaveis para execucao das a¢fes sdo Bromelia e Cravo. O prazo
para a primeira avaliacdo sdo trés meses. A situacdo atual é que a acado ja esta

implantada na unidade.

Na operacao higiene melhor, a coordenacéo € de Jasmim e Lirio. O produto é
0 uso orientado de medicacdes. Os responsaveis sao Orquidea e Caléndula. O
prazo para inicio das atividades é quinze dias e quatro meses para a primeira

avaliacao.

Na operacao higiene melhor, a coordenacgéo € de Jasmim e Lirio. O produto é
a confeccao de cartazes coloridos. Os responsaveis sdo Acécia e Anis. O prazo sao
guatro meses para a primeira avaliacdo. Situacdo atual programa ja implantado na

unidade.

Na operacdo educacdo em saude, a coordenacédo € de Violeta. O produto € a
construcdo de folhetos explicativos. A responsavel € Beladona, o prazo para inicio

das atividades € uma semana e um més para a primeira avaliagao.

Na operacdo educacdo em saude, a coordenacdo é de Violeta. O produto é
as mulheres realizarem o exame Papanicolaou a pelo menos a cada trés anos. A
responsavel € Azalea e Bonina, o prazo para inicio das atividades é uma semana e

um més para a primeira avaliacao.

Na operacao educacdo em saude, a coordenacdo é de Violeta. O produto é
conquistar a confianca das mulheres. A responsavel € Jasmim, o0 prazo € um més

para a primeira avaliacdo a situacao atual da acéo ja esta implantada na unidade.
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6 — CONCLUSAO

A elaboracao deste estudo foi relevante devido a possibilidade de identificar
estratégias de abordagem das mulheres residentes na &rea de abrangéncia do
Centro de Saude Gusmao e Centauro, cujo principal objetivo € aumentar a cobertura
do exame Papanicolaou no. Além disso, proporcionara a equipe de saude adocédo de
atitudes e acdes mais planejadas para prevencdo do cancer de colo de utero,
favorecendo a unido dos funciondrios para ofertar uma melhor assisténcia a

comunidade.

Na revisdo de literatura pude perceber que as atividades educativas séo
imprescindiveis na prevencao do cancer de colo uterino, tomando como ponto de
partida os conhecimentos anteriores conhecimentos adquiridos pelas mulheres.
Nesta perspectiva, a comunidade tem muito a ganhar ao poder estabelecer com os
profissionais de saude um dialogo participativo, cujas prioridades poderdo ser
ouvidas, favorecendo a indicacéo de estratégias de acdo para aumento da coleta do

exame Papanicolaou.

Importante ressaltar que durante a realizacdo do atendimento as mulheres, o
profissional de salde deverd se pautar por uma assisténcia humanizada,
empregando a sensibilidade e a intuicdo aliado a os conhecimentos técnico-
cientificos. Assim ao interagir melhor com as mulheres favorecerd o
desenvolvimento do vinculo entre profissional e usudrias. A participacédo de todos os
funcionérios e o crescimento na coleta de exames de preventivo sera importante

para a autoestima da equipe.

Neste plano de acdo para aumentar a cobertura da coleta de exames de
citopatologico na unidade de saude foram propostas varias acdes, dentre elas
destacamos: motivagdo para mudancas no estilo de vida, orientacdo sobre a
importancia de hébitos de higiene e criacdo de momentos oportunos para a reflexdo

sobre o cuidado com a saude ginecoldgica.

Ressalta-se ainda, que o enfermeiro tem um papel fundamental junto com a
equipe de saude, em especial na motivacdo da comunidade para participar das

acOes planejadas.
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Sendo necesséaria a avaliacdo das estratégias propostas para a gestdo do
plano, tais como proporcionar acessibilidade as mulheres ao exame Papanicolaou,
uso orientado de medicacbes confeccdo de cartazes coloridos, construcdo de
folhetos explicativos, orientagcdo para as usuarias realizarem o exame de citologia
oncética a cada trés anos. Isso possibilitard um ajuste de rumos das intervencgdes

implantadas.

Estudos futuros sobre a incidéncia do céancer de colo uterino na area de
abrangéncia e a investigacdo do conhecimento das mulheres sobre a prevencéo do
cancer de colo de utero poderao contribuir para o aprofundamento e enfrentamento
do problema. E, com isso fortalece a realizacdo periddica do exame Papanicolaou
no Centro de Saude Gusmao e Centauro, para que, as acfes para prevencao do

cancer de colo uterino sejam mais eficazes.
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