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RESUMO
A prevencéo e deteccdo precoce do cancer de colo uterino sdo extrema importancia, a partir
do momento em que dados estatisticos demonstram que este tipo de cancer é muito prevalente
entre as mulheres em todo o mundo, causando grande numero de mortes. As técnicas de
rastreamento desta doenca divergem na literatura e, mesmo sendo de simples realizacao,
muitas mulheres ainda sdo relutantes em realizar o exame. Por isso, € proposto um projeto de
intervencdo desta realidade, que deve buscar dentro de nossa comunidade, quem sdo essas
mulheres e porque estas ndo realizam a propedéutica, buscando, assim, aumentar a cobertura
da triagem, evitando a doenca e suas consequéncias. Baseado nesse contexto, este trabalho
objetivou propor acgdes de intervencdo para aumentar a adesdo no rastreamento do cancer de
colo uterino, nas mulheres de 25 a 64 anos, e naquelas com menos de 25 anos que ja iniciaram
atividade sexual e desejam realizar o exame. A pesquisa bibliografica se pautou em levantar
informagdes sobre a doenca, dados estatisticos, importancia do rastreamento e tratamento,
impactos na saude da mulher e também na salde publica, mortalidade, entre outros. O plano
de intervencdo, fundamentado no Planejamento Estratégico Situacional abordou o problema
prioritario, “baixa adesao no rastreamento do cancer de colo uterino, nas mulheres de 25 a 64
anos, e naquelas com menos de 25 anos que ja iniciaram atividade sexual e desejam realizar o
exame”. Para esse problema foram selecionados trés nos criticos: (1) necessidade de educacéo
permanente da equipe de Saude da Familia, sobre o tema, buscando um embasamento
conceitual e uniformidade para a interagdo com a comunidade e incluindo na tematica das
reunides informacdes sobre a prevencédo de cancer de colo de utero e outras questdes relativas
a saude da mulher; (2) necessidade de educagdo em saude, com mulheres na faixa etéria 25 a
64 anos, buscando a construgdo do conhecimento da comunidade e a identificagdo dos
motivos pelos quais as pacientes tém se recusado a realizar 0 exame e propor, coletivamente,
estratégias para enfrentamento desses motivos; e, (3) necessidade de revisdo do processo de
trabalho da equipe de saude, com especial atencdo a mulher. Essas situacGes foram
sistematizadas em quadros, definindo produtos esperados, acles estratégicas, responsavel,
recursos necessarios e materiais; prazo, avaliacdo e acompanhamento e viabilidade. Essa
proposta prevé a implantacdo, no futuro, de acdo de educacao da populacédo alvo e integracao

e organizacao da equipe para constante revisdo e adequacao do processo de trabalho.

Palavras-chave : Salde da Familia. Satde da mulher. Esfregaco vaginal. Neoplasias do colo do Utero.



ABSTRACT

The prevention and early detection of uterine cervix neoplasms are very important, because
actual statistical data shows its high prevalence among women throughout the world, causing
a large number of deaths. The techniques of screening this disease differ in literature, and
even being a simple realization, many women are still reluctant to the exam. By this, it’s
proposed an intervention project of this reality, which must seek within our community, who
are these women and why they do not achieve the propaedeutic, as well as to increase the
coverage of screening, preventing disease and its consequences. This action plan aboard a
priority problem, “increase 25" to 64" year old women to an embracement to the uterine
cervical neoplasm screening test, and in those with less than 25", who have already initiated
sexual activity and wish to take the examination™. The literature search was based on survey
information about the disease, statistics, importance of screening and treatment, impact on
women's health and also on public health, mortality, among others. The intervention plan
based on the Strategic Situational Planning addressed the priority issue, "low compliance in
screening for uterine cervix neoplasms in women 25-64 years and those under 25 who have
initiated sexual activity and desire to perform examination ". For this problem were selected
three critical nodes: (1) permanent education of the Family Health Team, looking for a
conceptual understanding and a uniform interaction with the community, including
prevention of uterine cervical neoplasm and other women's health problems as topics; (2)
education for health, with young and adult women, seeking the health knowledge construction
of community and identifying the reasons why patients have refused to take the examination
and propose, collectively, strategies for coping with these reasons; and, (3) a review of the
health team work process, with particular attention to the woman health. These situations are
systematized in tables, defining expected products, strategic actions, responsible, necessary
resources and materials; term, evaluation and follow-up and viability. This proposal provides
for the deployment, in the future, population education actions and social integration and team

organization for constant review and adaptation to the needs of community.

Keywords: Health Family. Women's health. VVaginal smears. Uterine cervical neoplasms.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Para de Minas esta localizado a 83 km da capital, Belo Horizonte. Possui uma

populacdo de 84.215 habitantes, sendo 4616 na zona rural e 79.599 na zona urbana.

Possui cobertura de saneamento bésico de 91,2%, indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
de 0,725, Produto Interno Bruto (PIB) per capita 20.286,41 reais (IBGE, 2010). O territério
da Unidade Bésica Nossa Senhora das Gracas possui populacdo adscrita de 4.139 pessoas,
sendo um bairro antigo e tradicional da cidade, tendo como caracteristica o grande nimero de

idosos na sua populacao.

O municipio de Para de Minas tem a cobertura do Programa Salde da Familia. Implantado em
2001. Atualmente a cobertura é de 64% da populacdo. S&o 17 equipes saude da familia —
sendo que oito apresentam equipe de saude bucal: um dentista e um auxiliar de satde bucal
(ASB) — e um Programa de Atendimento Domiciliar (PAD).

O sistema de referéncia e contrarreferéncia possui rede de assisténcia que conta com diversos
especialistas e interacdo com outros municipios para especialidades e exames que ndo existem
na rede municipal. Nas redes de media e alta complexidade, 0 municipio conta com Unidade

de Pronto Atendimento e hospital com Unidade de Terapia Intensiva.

A autora deste trabalho, encaminhada pelo Programa de Valorizagdo da Atencdo Baésica
(PROVAB) (BRASIL, 2012), iniciou suas atividades como segundo profissional médico da
Equipe de Saude da Familia (ESF) Nossa Senhora das Gracas, tendo como atividades a
realizacdo de atendimentos a agenda programada e a demanda espontanea, participacdo nas
atividades do Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
(HiperDia) e do Saude na Escola (BRASIL, 2008). Além disso, participa de reunides
periddicas com a equipe e do Programa de Educacdo Permanente. Sdo sistemas nacionais,
executados a nivel local (BRASIL, 2002; 2008a).

A Unidade Basica de Saude Nossa Senhora das Gragas (UBS-NSG), da qual faz parte a autora
deste trabalho, esta localizada no bairro de mesmo nome, instalada em uma casa alugada pela
prefeitura. A casa conta com quatro quartos, dois banheiros sociais, uma sala, uma sala de

jantar, uma cozinha e uma area externa com cozinha, lavanderia e um quarto. Os consultorios
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médicos estdo instalados nos trés quartos, sendo que o outro quarto restante funciona como
sala de pré-consulta, onde as auxiliares de enfermagem aferem pressdo e dados
antropomeétricos, aléem da administracdo de vacinas. A cozinha foi adaptada para sala de
curativos e a sala de jantar adaptada para farmacia, havendo entrega de medicamentos. A sala
de visitas funciona como recepc¢do. A varanda e garagem foram adaptadas como sala de
espera. Na parte externa da casa funciona a cozinha para funcionérios e o quarto externo
funciona como apoio, sendo utilizado algumas vezes pela equipe do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF).

A Equipe de Saude da Familia é composta por dois médicos, uma enfermeira, duas técnicas
de enfermagem e cinco agentes comunitarios de satde. A equipe do NASF esta sendo
implantada na cidade agora e contard com um nutricionista, um farmacéutico, um educador

fisico, um fisioterapeuta, um fonoaudi6logo e um psicologo.

Entre os problemas comuns, como os atendidos em qualquer unidade basica de saude —
como diabetes, hipertensdo, dislipidemia, uso abusivo de psicotropicos, problemas
psiquiatricos em geral —, tem-se, como um dos principais, o problema do idoso, com seu
isolamento e falta de apoio social, levando ao agravamento de todas as condi¢cdes comuns

citadas anteriormente.

Esses foram problemas levantados por ocasido da realiza¢do do diagndstico situacional, como
atividade do modulo “Planejamento e avaliacdo das acdes em satude” (CAMPOS, FARIA e
SANTOS, 2010), a partir do qual foi registrado um problema prioritario, para o qual deveria

ser elaborado em plano de intervencao, objeto desse Trabalho de Conclusédo de Curso.

Ainda mais, além dos relacionados, outro ponto critico na unidade, também de alta relevancia,

é a “baixa adesdo de mulheres ao exame preventivo de cancer de colo uterino”.

O cancer de colo de utero é o segundo tumor, excetuando tumores de pele ndo melanoma, de
maior incidéncia no sexo feminino. A realizacdo do exame preventivo do cancer de colo
uterino tem papel decisivo no prognostico de mulheres com este tipo de cancer, pois permite a
deteccdo precoce de lesBes precursoras e da doenca em estagios iniciais.



11

De acordo com o Ministério da Saude, todas as mulheres entre 25 e 64 anos (inclusive) devem
ser rastreadas para este tipo de céncer (BRASIL, 2013). Complementando essa
recomendacdo, existe no Brasil uma lei que garante as mulheres o direito de iniciar o

rastreamento a partir do inicio da atividade sexual (BRASIL, 2008).

Sendo assim, na UBS-NSG, para sabermos com exatiddo qual é a cobertura neste tipo de
exame na faixa indicada, temos que saber quantas mulheres cadastradas estdo entre 25 e 64
anos e quantas dessas realizam os procedimentos preconizados de prevencdo do cancer de

colo uterino. E quantas querem ou devem, ser incluidas, pelo inicio da atividade sexual.

Essa é, apenas, um das questdes relacionadas ao problema “baixa adesdo de mulheres ao
exame preventivo de cancer de colo uterino”. Com o0 objetivo de aumentar a adesdo ao exame
de rastreamento para cancer de colo uterino, tendo levantado e realizado diagnostico
situacional de quantas mulheres deveriam e poderiam ser rastreadas na unidade, deve-se

entender por quais motivos as mulheres se recusam a realizar tal exame.
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2 JUSTIFICATIVA

O presente trabalho justifica-se a partir da proposicao de acdes que consigam diminuir a baixa
adesdo na realizacdo de exames preventivos do cancer de colo uterino por parte das mulheres
adscritas na unidade de saude e na importdncia no diagnostico precoce desta doenca,
principalmente tendo-se em vista que se trata de exame de simples e rapida realizacdo, de

baixo custo e de alta sensibilidade no rastreamento da doenca.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Propor acOes de intervencdo para aumentar a adesdo no rastreamento do cancer de colo
uterino, nas mulheres de 25 a 64 anos, e naquelas com menos de 25 anos que ja iniciaram

atividade sexual e desejam realizar o exame.

3.2 Objetivos especificos

Realizar revisdo bibliografica sobre cancer de colo uterino, selegdo para rastreamento do
cancer de colo do utero e exame de Papanicolaou, de forma a registrar as bases conceituais

para a proposta de intervencao.

Apresentar a situacdo local de satde em relagéo a prevencgéo de colo de Utero.

Identificar os nos criticos do problema prioritario e propor sistema de rastreamento rigoroso
do cancer de colo uterino, para detecgédo precoce desta doenga, inicio imediato do tratamento,
diminuicdo do numero de sequelas graves, tanto do tratamento, quanto da doenca, e

diminuicdo do numero de mortes.
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4 METODO

Para realizacdo deste projeto de intervencdo foi necessario, inicialmente, definir o problema

prioritario sobre o qual o trabalho seria desenvolvido.

A definicdo dos “nos criticos”, ou seja, quais eram o0s problemas intermediérios que
resolvidos também resolvem ou minimizam o problema maior, prioritario. Foi resolvido a
partir de discussao e definicdo na equipe (diagnostico situacional da satde). Da mesma forma,

dados eram obtidos, armazenados, manipulados e usados dentro do processo de trabalho.

Para a revisdo bibliogréafica foram levantadas na literatura informacdes sobre a doenca, dados
estatisticos, importancia do rastreamento e tratamento, impactos na saide da mulher e

também na salde publica, mortalidade, entre outros.

Para nortear o projeto de intervencdo, sobre a populacdo alvo e os critérios de rastreamento,
foram consultados manuais e protocolos nacionais e internacionais de rastreamento da

doenca.

Para a determinacdo de problema prioritario e nos criticos foi utilizado o método de
Planejamento Estratégico em Salde (PES), de acordo com as diretrizes do modulo
“Planejamento e avaliacdo das a¢es em satde” (CAMPOS, FARIA e SANTOS, 2010).

Para elaboragdo do texto e a normatizacao bibliografica foram usadas orientagdes do modulo
“Iniciagdo & metodologia cientifica; textos cientificos” (CORREA; VASCONCELOS;
SOUZA, 2013).
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5 BASES CONCEITUAIS

Vamos abordar, a seguir, as principais evidéncias cientificas que devem balizar um a proposta

de intervencdo, para o cumprimento do objetivo desse trabalho.

5.1 Cancer de colo uterino

De acordo com a estimativa de 2012 do Instituto Nacional do Cancer (INCA), os tumores
mais incidentes para o sexo feminino serdo os tumores de pele ndo melanoma (71490 casos
novos), mama (52680), colo do utero (17540), colon e reto (15960) e glandula tireoide
(10590). Segundo esta mesma estimativa, a taxa de incidéncia anual de cancer de colo uterino
no Brasil é de 17,40 casos para cada 100.000 mulheres (BRASIL, 2012).

No ano de 2008, o cancer de colo uterino foi responsavel pelo 6bito de 275 mil mulheres em
todo o mundo, sendo 85% destas em paises em desenvolvimento (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2008).

No ano de 2011, foram registrados, no Brasil, 5160 oObitos por neoplasia de colo uterino
(BRASIL, 2011).

5.2 Selecéao para rastreamento do cancer de colo do utero

A realizacdo do exame citopatologico do colo uterino (Papanicolaou), como rastreamento,
permite a deteccdo precoce, em mulheres assintomaticas, de lesbes precursoras de cancer e da

doenca em estagios iniciais.

O rastreamento do cancer de colo uterino inicia-se desde 0s primeiros momentos do
atendimento a mulher, até a realizacdo do exame citopatoldgico. Durante o atendimento a
paciente, o profissional capacitado deve investigar possiveis fatores de risco para a doenca.
Dentre estes, destacam-se infeccdo pelo HPV, inicio precoce da atividade sexual, multiplos

parceiros, parceiros com comportamento de risco ou doengas, outras doencas sexualmente
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transmissiveis (DST), uso de anticoncepcionais orais (ACO), deficiéncias vitaminicas,
tabagismo, comprometimento da imunidade, deficiéncia de alfa-1-antitripsina, baixo nivel

socioeconémico, multiparidade, desnutricdo, ma higiene genital, entre outros.

Ha divergéncias sobre quais mulheres devem ser rastreadas com a coleta de material para
realizacdo de exame preventivo do cancer de colo uterino. Segundo o Ministério da Salde, o
exame deve ser realizado em mulheres de 25 a 64 anos, uma vez ao ano, e ap6s dois exames
anuais consecutivos sem alteracGes, a cada trés anos. Ao atingir os 64 anos, 0s exames devem
ser interrompidos quando, apds esta idade, as pacientes tiverem pelo menos dois exames
consecutivos negativos num periodo de cinco anos. Para mulheres acima de 64 anos que
nunca realizaram o rastreamento, deve-se realizar dois exames com intervalo de trés anos, se

ambos negativos, o exame pode ser interrompido ( BRASIL, 2012).

Ja de acordo com o American Cancer Society (ACS), o exame deve ser realizado a partir de
21 anos de idade, sendo repetido a cada trés anos. Deve-se interromper o rastreamento aos 65
anos se nos ultimos dez anos a mulher ndo tiver nenhum resultado de exame citoldgico
compativel com NIC 2 ou NIC3 (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2013).

Ja 0 American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), também recomenda
rastreamento em mulheres com mais de 21 anos de idade, também recomenda exames a cada
trés anos. Interromper o0 exame aos 65 anos, caso a mulher ndo tenha historia de cancer ou
displasia moderada ou severa, e tenha trés exames com resultados negativos nos ultimos 10
anos, sendo o dUltimo exame nos ultimos cinco anos (AMERICAN COLLEGE OF
OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS, 2013).

5.3 A recusa ao exame

Entre os fatores associados a ndo realizacdo do exame preventivo entre as mulheres,
encontram-se baixa escolaridade, classes sociais baixas e menor contato com servi¢os de
salde no dltimo ano. Em contrapartida mulheres com maior nimero de parceiros sexuais,

realizaram com maior frequéncia o exame (OLIVEIRA et al., 2006).

Outros estudos apontam ainda desconhecimento do cancer de colo uterino, da técnica e da
importancia do exame, sentimento de medo, medo do resultado positivo, vergonha e
constrangimento, dificuldade de acesso ao servico, desconhecimento de casos de mulheres
com a doenca (FERREIRA, 2009).
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Apesar de fazer parte da rotina da consulta ginecoldgica, de ser uma questdo frequentemente
abordada na midia, o exame de Papanicolau para a detecgdo precoce do cancer do colo do
utero nunca foi realizado por 12,9% das brasileiras, conforme noticia de varios veiculos néo
cientificos, como o Didrio de Pernambuco (2013), de acordo com informacéo divulgada pelo.
Grupo Latino Americano de Investigacdo Clinica em Oncologia. Considerando esse
percentual para a populagdo feminina relatada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) no Censo 2010 (BRASIL, 2010), de 97.348.809 mulheres no pais, sdo mais

de 12 milhdes de brasileiras que nunca se submeteram ao rastreamento.

[...] constatamos a existéncia de fatores que contribuiam para recusa das depoentes
em se submeter ao exame Papanicolau, tais como: a desinformacdo, a falta do
costume de se prevenir da doenga, a dificuldade de acesso as unidades municipais de
salde e a proibicdo de alguns maridos. Porém o tabu mais frequente entre as
depoentes surge com a dificuldade na hora da realizacdo do exame, pelo fato de
algumas mulheres ainda terem receio de sentir dor, medo ou vergonha. [...] E
constrangedor, mas é uma coisa que a gente tem que fazer. Eu acho que deve ser
constrangedor pra mulher isso. Porque eu acho que a gente, mulher, a gente tem um
pouco de vergonha. [..] Uma representacdo social se forma no cotidiano do
individuo, por meio da captacdo das ideias que circulam no seu grupo social.
Percebemos que muitos comportamentos em algumas depoentes foram influenciados
pelo grupo social ao qual pertenciam no que diz respeito & questdo da vergonha e do
medo de realizar o exame, ou seja, elas j& foram com uma ideia prévia de que seria
um procedimento que causaria dor e constrangimento. Esta realidade se fez presente
devido a priorizagéo do ato de se fazer o exame Papanicolau, ficando a informagédo
da usuéria sobre a finalidade do mesmo em segundo plano (SILVA et al., 2008,
online).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Para uma proposta de intervencdo sobre o problema priorizado, baixa adesdo de mulheres ao
exame preventivo de cancer de colo uterino, foi usado o0 método de Planejamento Estratégico
em Saude (PES), de acordo com as diretrizes do mddulo “Planejamento e avaliacdo das acGes
em saude” (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Foram revistas e registradas, inicialmente, as condi¢des locais, em relacdo a populacédo alvo,
aos noés criticos — problemas intermediarios que resolvidos, corrigiriam ou minimizariam o
problema escolhido como prioritarios —, determinando para cada um deles uma ou mais
acOes, detalhadas em operagdo (subprojeto), objetivo(s), resultados esperados, acoes
estratégicas, produtos esperados, recursos necessarios, recursos criticos, responsavel (veis),

prazo, viabilidade e acompanhamento e avaliacéo.

6.1 Situacéo local

A Unidade Baéasica de Saude (UBS) Nossa Senhora das Gracas tem 4.139 pacientes

cadastrados.

O rastreamento do cancer de colo uterino tem sido realizado em mulheres a partir de 15 anos,
sem idade limite para término do exame. A razdo para inicio do rastreamento na faixa etaria
de 15 anos € baseada na necessidade de cumprimento de metas do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ). Este programa tem como
um de seus indicadores a razdo entre exames citopatologicos do colo utero na faixa etaria de
15 anos ou mais (BRASIL, 2012).

O atendimento € realizado mediante marcacdo de consulta por parte da paciente. As agentes
de saude tém buscado, durante visita domiciliar, reforcar a necessidade de realizacdo do
exame, podendo oferecer a paciente a marcacdo do mesmo. Muitas pacientes se recusam a
submeter-se a0 exame, pelos mais diversos motivos. No momento, ndo temos enfrentado
pressdéo de demanda reprimida. Temos muitas consultas marcadas e muitas faltas ou

desisténcias.
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Objetivando aumentar a adesdo no rastreamento, inicialmente € necessario saber quais
mulheres ndo tém feito 0 exame e buscar o motivo pelo qual essas mulheres ndo tém realizado
0 exame. Considerando que atualmente a UBS realiza exames na faixa etaria igual ou superior
a 15 anos, e a intervencao proposta busca aumentar o rastreamento na faixa recomendada pelo
Ministério da Salde, de 25 a 64 anos, devem ser conhecidas, inicialmente, quantas mulheres

estdo cadastradas nesta faixa etaria e quantas estdo com o exame em atraso.

Como os dados do Sistema de Informacgdo da Atencdo Basica (SIAB) somente fornecem o
numero de mulheres cadastradas nas faixas de 15 a 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a
59 anos, maiores de 60 anos, ndo temos como, através do SIAB, saber quantas mulheres
cadastradas temos na faixa etaria de 25 a 64 anos. Dessa forma, as Agentes Comunitarias de
Saude (ACS) tém realizado um levantamento para sabermos quantas mulheres temos nessa
faixa etéria, se essas estdo com o exame em dia e caso ndo esteja, 0 motivo. Caso a paciente
faca controle na rede particular, é solicitado a ela para que mostre o exame para que este seja

devidamente registrado em prontuario médico.

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010),
censo de 2010, no municipio de Pard de Minas, das 42.576 mulheres habitantes do municipio,
22.704 encontram-se na faixa etaria de 25 a 64 anos, o que representa 53,32% da populacéo

feminina do municipio.

Na UBS Nossa Senhora das Gragas tem-se, na faixa etaria igual ou superior a 15 anos, 2.005
mulheres cadastradas. Supondo que seja realizado um exame a cada trés anos, dessas mesmas
pacientes, deveriam ser realizados por ano 668,33 exames, e mensalmente 55,69 exames. No
ano de 2011 foram realizados 328 exames preventivos, com média de 27,33 coletas por més.
Ja no ano de 2012 foram realizados 390 rastreamentos, com média de 32,5 exames por més.
(SIAB, 2013). Esses dados levam a conclusdo que em torno de 58% das mulheres alvo de

prevencdo estdo sendo atendidas.

A proposta de intervencao preveé etapa de agendamentos de consultas, realizagéo de mutirdes,
campanhas de conscientizagdo da importancia do exame e entrega de material educativo. Caso
a mulher se recuse a realizar o exame, a ACS estd autorizada a solicitar que a paciente

preencha formulario fornecido pela Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais,
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manifestando sua recusa a realizacdo do exame e assumindo responsabilidade pelas

consequéncias.

6.2 Problema prioritario e seus nos criticos — Proposta de intervencao

Considerando o problema prioritario “baixa adesdo de mulheres ao exame preventivo de
cancer de colo uterino” e o objetivo geral proposto “aumentar a ades@o no rastreamento do
cancer de colo uterino, nas mulheres de 25 a 64 anos, e naquelas com menos de 25 anos que ja
iniciaram atividade sexual e desejam realizar o exame”, 0s seguintes nos criticos foram

Propostos:

1. Necessidade de educacdo permanente da equipe de Saude da Familia, sobre o tema,
buscando um embasamento conceitual e uniformidade para a interacdo com a
comunidade e incluindo na tematica das reunides informacGes sobre a prevencao de
cancer de colo de Utero e outras questdes relativas a saude da mulher (Quadro 1).

2. Necessidade de educacdo em saude, com mulheres na faixa etaria 25 a 64 anos,
buscando a construgdo do conhecimento da comunidade e a identificagdo dos motivos
pelos quais as pacientes tém se recusado a realizar 0 exame e propor, coletivamente,
estratégias para enfrentamento desses motivos (Quadro 2).

3. Necessidade de revisdo do processo de trabalho da equipe de salde, com especial

atencdo a mulher (Quadro 3).

6.3 Projetos e acOes propostas.

Os quadros 1, 2 e 3 registram cada um dos trés nos criticos selecionados, 0 nome para um
projeto especifico e um planejamento que envolve a definicdo de resultados esperados,
produtos esperados, acdes estratégicas, responsavel, recursos necessarios e materiais,

prazo, avaliacdo e acompanhamento e viabilidade da proposta.
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Quadro 1. Projeto de intervencdo “Educacdo Permanente em Salde”, sobre o nd critico

relativo ao problema prioritario “baixa adesédo de mulheres ao exame preventivo de cancer de

colo uterino” — Equipe de Saude da Familia Nossa Senhora das Gracas, Pard de Minas

(Minas Gerais), 2013.

Problema prioritario

Baixa adesdo de mulheres ao exame preventivo de cancer de colo
uterino

NO critico 1

Educacgdo permanente da equipe de Salde da Familia, sobre o tema,
buscando um embasamento conceitual e uniformidade para a
interacdo com a comunidade e incluindo na tematica das reunides
informacOes sobre a prevencdo de cancer de colo de utero e outras
questdes relativas a saude da mulher.

Projeto

“Educacao permanente da equipe de saude”.

Resultados esperados

Equipe de satde permanentemente qualificada.

Produtos esperados

Melhor capacidade de resposta da equipe para o processo de trabalho
na atengdo a mulher e para a interacdo com a comunidade.

Acdes estratégicas

Reunido quinzenal da equipe e convidados. Temas: papel social da
mulher, prevencdo de cancer de colo de Utero, prevencdo de cancer
de mama, doencas ginecologicas, doencas sexualmente
transmissiveis, DST e AIDS, planejamento familiar e colo de Utero.

Responsavel

Responsavel principal: médico e enfermeiro

Participantes: médico, enfermeiro, técnicos de enfermagem e agentes
de saude.

Recursos necessarios

Disponibilizacdo de espago e horério, montagem de infraestrutura,

e materiais obtencdo das bibliografias.

Prazo Projeto permanente

Avaliagéo e Mensal, através da avaliacdo na equipe e na coordenacdo da Unidade
acompanhamento de Salde.

Viabilidade Boa viabilidade. Depende de: aprovacao pela equipe e gestor, adeséo

de toda a equipe.
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Ressalta-se que essa é uma questdo que, praticamente, deveria constar da agenda da equipe de
salde, qualquer que fosse o assunto e, mesmo, considerando as especificidades dos varios
profissionais, medicos, dentistas, enfermeiros, agentes comunitarios. Organizar espagos de
aprendizagem, obter e disponibilizar publicacGes e protocolos clinicos, construir uma agenda
racionalizada séo grandes desafios que se somam aos desafios dos processos de atendimento.
Mais que atualizacdo, a educacdo permanente em salde tem, como marco conceitual, sua

integracdo ao processo de trabalho.
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Quadro 2. Projeto de intervencdo “O saber da comunidade”, sobre o nd critico relativo ao
problema prioritario “baixa adesdo de mulheres ao exame preventivo de céncer de colo
uterino” — Equipe de Saude da Familia Nossa Senhora das Gragas, Pard de Minas (Minas

Gerais), 2013

Problema prioritario

Baixa adesdo de mulheres ao exame preventivo de cancer de colo
uterino

NO critico 2

Educacdo em saude, com mulheres na faixa etaria 25 a 64 anos,
buscando a construgdo do conhecimento da comunidade e a
identificacdo dos motivos pelos quais as pacientes tém se recusado a
realizar o0 exame e propor, coletivamente, estratégias para
enfrentamento desses motivos.

Projeto

“O saber da comunidade”

Resultados esperados

Conscientizagdo das mulheres sobre importancia do problema e suas
consequéncias, orientagdes sobre como € feito 0 exame e possiveis
riscos, desmistificar possiveis davidas.

Produtos esperados

Diminuir a davida e a tensdo existente entre as mulheres com relacéo
ao exame.

Acdes estratégicas

Grupos operativos periodicos abordando diversos temas relacionados
a mulher. Os temas podem inclusive ser sugeridos pela prépria
comunidade.

Responsavel

Responsaveis serdo toda a equipe, principalmente o médico,
enfermeiro e as agentes de saude.

Recursos necessarios

Espaco e horario, infraestrutura como computador, data show,

e materiais papéis, cartolinas, material educativo.

Prazo Processo continuo.

Avaliacéo e Acompanhamento mensal com avaliacdo dos resultados de acordo

acompanhamento com o nimero de exames realizados, niUmero de agendamentos de
consultas médicas e de enfermagem, maior controle de doengas.

Viabilidade Boa viabilidade, desde que a comunidade se empenhe tanto quanto a

equipe.
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Destaca-se que conseguindo desatar o primeiro nd critico, que se trata da educagdo
permanente da equipe, serd possivel trazer um maior nimero de mulheres para as atividades
planejadas pela equipe para o publico alvo.

Quadro 3. Projeto de intervencao “Acolher e atender”, sobre o no critico relativo ao problema
prioritario “baixa adesdo de mulheres ao exame preventivo de cancer de colo uterino” —
equipe de Saude da Familia Nossa Senhora das Gracas, Para de Minas (Minas Gerais), 2013

Problema prioritario

Baixa adesdo de mulheres ao exame preventivo de cancer de colo
uterino

NO critico 3 Revisdo do processo de trabalho da equipe de saude, com especial
atencdo a mulher.
Projeto “Acolher e atender”

Resultados esperados

Equipe integrada e atenta ao processo de trabalho e possiveis
dificuldades.

Produtos esperados

Revisdo sistematica da equipe sobre o processo de trabalho para
que esta possa estar em constante adaptacdo de acordo com as
necessidades da populagéo alvo.

Mutirdo de exames de prevencgéo do cancer de colo uterino.

Acdes estratégicas

ReuniBes periddicas e avaliacdo sistematica dos resultados obtidos
em comparagéo com os resultados esperados.

Responsavel

Toda a equipe deve estar envolvida, em especial o medico,
enfermeiro e as agentes de saude.

Recursos necessarios

Disponibilidade de horario e local.

Prazo Mensalmente a equipe se retne para revisées continuas integradas
ao processo de trabalho da equipe.

Avaliacgéo e Avaliacdo mensal durante as reunides de equipe, com levantamento

acompanhamento dos resultados obtidos em comparacdo com os resultados esperados.

Viabilidade Boa viabilidade, desde que equipe esteja toda envolvida e

empenhada.




25

Uma das acOes propostas e ja colocada em pratica trata-se da realizacdo do mutirdo de exames
de prevencédo do cancer de colo uterino. Trata-se do agendamento de uma quantidade maior
de mulheres do que a prevista, porém com a enfermeira e a médica da equipe realizando o
atendimento em conjunto. Assim, prestando uma assisténcia de maior qualidade e com maior
agilidade.
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7 CONSIDERACOES E ENCAMINHAMENTOS

Este trabalho se propds a discutir os problemas referentes a baixa adesdo ao exame preventivo
do cancer de colo de utero e, dessa forma, criar meios para aumentar a adesdo a este exame

pelas mulheres na faixa etaria proposta.

Para entendermos melhor a importancia e a relevancia deste problema, tanto em termos
sociais, quanto econémicos, em se tratando de saude publica, foi necessario realizar uma
revisao bibliografica sobre o tema. Esta revisdo também possibilitou conhecer diferentes

parametros e propostas para rastreamento da doenca.

Com o objetivo de atingir a populacdo proposta, foi necessario realizar e registrar o
levantamento da situacdo de salde local e também identificar os nos criticos do problema na

populacgéo alvo.

Como se trata somente de um plano de intervencgdo, algumas das etapas ja foram iniciadas,
para que pudéssemos adiantar o processo de acdo. Foram feitas as etapas de revisdo
bibliogréafica, diagnostico situacional, levantamento de nos criticos, levantamento do perfil
etario da populacdo adscrita e da adesdao ao exame. Iniciado processo abordagem dos noés

criticos, educagdo permanente da equipe.

Essa proposta prevé a implantagdo, no futuro, de agcdo de educacdo da populagdo alvo e
integracdo e organizacdo da equipe para constante revisdao e adequacdo do processo de
trabalho. Podemaos, assim, partir para a busca ativa de pacientes para participacdo em mutirdes

para realizagdo do exame.
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