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RESUMO

7

O cancer de colo uterino é tido como afeccdo progressiva e caracterizado por
alteracdes intra-epiteliais cervicais que podem se desenvolver para um estagio
invasivo ao longo de uma a duas décadas. Dentre as recomendac¢fes da Organizacdo
Mundial de Saude para impactar o perfil epidemiolégico do cancer do colo do utero
tem-se de: garantir uma cobertura de rastreamento minima de 80% a 85% da
populacdo feminina de 25-64 anos, prezar pela qualidade de realizagdo do exame
citologico e garantir tratamento oportuno e seguimento das pacientes. Apdés realizar o
diagnéstico situacional da area de abrangéncia da ESF Maria Olivia de Castro Oliveira,
seguindo os passos do Planejamento Estratégico Situacional (PES) foi estabelecido
como principal problema a baixa adesédo das mulheres em realizar o exame preventivo
de Cancer de Colo do Utero. O nimero de mulheres cadastradas forma um total de
898 na faixa etaria de 25 a 64 anos. Até o0 momento a unidade de saude realizou 180
coletas de exame preventivo, apresentando um indicador de somente 20% de
cobertura. Este trabalho tem como objetivo elaborar e propor estratégias que
aumentem a cobertura do exame Papanicolau na ESF Maria Olivia de Castro Oliveira
no municipio de Aguanil — MG. Espera-se que com a criacao deste plano de acao, a
ESF Maria Olivia de Castro Oliveira possa levar mais informacdes as mulheres da
area de abrangéncia, de forma a aumentar a adesao nas consultas de prevencao do
cancer de colo do utero, prevenindo agravos a saude, criando um vinculo de
confianca, respeito e promocao da saude.

Descritores: saude da mulher, cancer de colo do Utero, educacédo em saude.



ABSTRACT

Cancer of the cervix is seen as progressive and characterized by cervical intra-
epithelial changes that may develop to an invasive stage over one to two decades
condition. Among the recommendations of the World Health Organization to impact the
epidemiology of cervical cancer has been: ensuring coverage of minimum tracking 80%
to 85% of the female population aged 25-64 years, cherish the quality of achievement
the cytologic and ensure timely treatment and monitoring of patients. After conducting
the situational analysis of the area covered by the ESF Olivia Mary de Castro Oliveira,
following the steps of the Strategic Situational Planning (PES) was established as the
main problem to poor adherence of women to perform the Pap Cervical Cancer. The
number of registered women form a total of 898 in the age group 25-64 years. By the
time the health unit conducted 180 screening test collections, an indicator only 20%
coverage. This study aims to develop and propose strategies to increase coverage of
Pap smear in the FHS Olivia Mary de Castro Oliveira in the municipality of Aguanil -
MG. It is expected that with the creation of this action plan, the ESF Olivia Mary de
Castro Oliveira can take more info women of the coverage area, to increase the
membership queries in prevention of cervical cancer, preventing damages to health,
creating a bond of trust, respect and promotion of health.

Keywords: women's health, for cervical cancer, health education.
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1 INTRODUCAO

Aguanil €& um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais e esta
localizada no oeste do estado (WIKIPEDIA, 2014). Sua populacdo estimada
em 2010 era de 4049 habitantes e possui uma area de 235, 025 km? (IBGE, 2014).

O municipio possui 02 unidades da Estratégia de Saude da Familia (ESF).

A ESF Maria Olivia de Castro Oliveira apresenta 1936 pessoas cadastradas.
A unidade de Saude possui prédio préprio, conta com 8 Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), 01 Enfermeiro, 01 Técnica em Enfermagem, 01 Médico Clinico Geral,
01 Pediatra, 01 Ginecologista, 01 Ortopedista; 01 Cirurgia Dentista, 01 Auxiliar de
Saude Bucal (ASB) e a equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
sendo composta por 01 psicéloga, 01 educador fisico, 01 nutricionista, 01
fisioterapeuta e 01 assistente social. A equipe do NASF utiliza o espaco fisico da
ESF Maria Olivia de Castro Oliveira para realizar atendimento e também atende a
outra ESF presente no municipio.

O horario de funcionamento é de segunda a sexta — feira das 07 as 17h. A
unidade abrange area urbana e zona rural.

Os servicos da atencéo secundaria a saude sao oferecidos no municipio com
atendimento de pediatra, ginecologista, ortopedista. Para as demais especialidades
0 municipio encaminha os pacientes para atendimento no municipio de Campo Belo
- MG, pelo Consdércio Intermunicipal de Saude da Micro Regido — Cismarg.

O municipio ndo possui pronto socorro e/ou hospital, os casos considerados
de média e alta complexidade sdo encaminhados para a cidade de Campo Belo/MG
e Cristais/MG. Os casos de baixa complexidade séo atendidos nas ESF.

O municipio conta com Centro de Referencia da Assisténcia Social (CRAS),
Conselho Tutelar, Servigos de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria e pastorais.

O acolhimento na ESF Maria Olivia de Castro Oliveira é realizado diariamente,
de forma humanizada visando sempre a qualidade do servico e a satisfagdo do
usuario. Os atendimentos de consulta médica e de enfermagem como, puericulturas
e exame citopatologicos s&o realizados de forma eletiva. Diariamente sé&o
disponibilizadas vagas de demanda livre, com a finalidade de atender os casos de

urgéncia.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
http://pt.wikipedia.org/wiki/2004
http://pt.wikipedia.org/wiki/Quil%C3%B3metro_quadrado
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Sao realizadas reunides mensais com o objetivo de planejar e de avaliar as
acOes realizadas, definindo as estratégias para o melhor monitoramento e avaliacdo
dos indicadores de saude.

Durante a realizacdo do Planejamento Estratégico Situacional (PES) com a
ESF Maria Olivia de Castro Oliveira foi identificado alguns fatores dificultadores do
processo de trabalho, dentre eles:

1. Dificil acesso aos usuarios para atendimento especializado;
2. Auséncia de um hospital no municipio;
3. Baixa contra referéncia pelos especialistas que atendem os pacientes
com encaminhamento;
4. Baixa adesao das mulheres para a prevencao do colo de utero.
E também identificados alguns fatores facilitadores, dentre eles:
1. Consultas realizadas com agendamento;
2. Acolhimento realizado por toda equipe;
3. Boarelacéao interpessoal entre todos os membros da equipe;
4. Boa estrutura fisica.

A ESF Maria Olivia de Castro Oliveira, possui 644 familias cadastradas em
sua area de abrangéncia, das quais 98% fazem uso do servico de saude publica. O
namero de mulheres cadastradas forma um total de 898 na faixa etéria de 25 a 64
anos.

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), a taxa de mortalidade
por cancer de colo de utero vem crescendo desde 1979 (3,44 casos/100 mil
mulheres). No ano de 1998 a taxa foi de 4,45/100 mil, em 2003 havia aumentado
para 18,32/100 mil, a previsdo para o ano de 2006 foi de 20/100 mil e para 2015 de
55/100 mil (CAETANO, 2006).

O cancer cérvico uterino atinge, principalmente, mulheres com idade acima
dos 35 anos, sendo que a faixa etaria de maior ocorréncia é de 40 a 50 anos,
podendo ocorrer também em adolescentes, mas em numeros absolutos a ocorréncia
€ maior em mulheres com idade entre 30 e 60 anos. Seus principais fatores de risco
sdo: inicio precoce da vida sexual, infeccdo por HPV (papilomavirus humano,
detectado pelo exame Papanicolau), multiplos parceiros, tabagismo, desnutricdo,
baixo nivel de escolaridade, uso de anticoncepcionais por mais de 10 anos, infec¢cao
por Doencas Sexualmente Transmissiveis, multiparidade (GAMARRA, PAZ, GRIEP,
2005).
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O Quadro 01 apresenta o numero de mulheres entre 25-64 cadastradas na
ESF Maria Olivia de Castro Oliveira, acompanhado do niumero de coletas realizadas
e a cobertura de exame de prevencdo do cancer de colo do Utero entre Janeiro-
Julho de 2014.

Quadro 01: Cobertura de exames citopatol6gicos em mulheres na faixa etaria de 25
a 64 anos até julho de 2014 na ESF Maria Olivia de Castro Oliveira.

Mulheres entre 25 e 64
anos cadastradas na
ESF Maria Olivia de

Castro Oliveira.

NUumero de coletas de
exame preventivo do
cancer de colo do atero
realizado entre Janeiro —
Julho de 2014.

Cobertura entre
Janeiro - Julho de 2014.

898

180

20%

(Dados obtidos através dos registros da ESF).

Diante do problema existente na ESF Maria Olivia de Castro Oliveira, fez-se

levantar as principais causas da ndo adesdo ao exame de Papanicolau pelas
mulheres. E importante conhecer os motivos que levam a ndo ades&o ao exame,
para que profissionais possam elaborar mecanismos para diminuir estas barreiras e

aumentar a conscientizacao sobre a importancia da realizacdo do mesmo.
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2 JUSTIFICATIVA

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) aponta que no Brasil, o cancer no colo
do utero é a segunda principal causa de morte entre todas as neoplasias malignas.
Acredita-se que 2% das mulheres no pais, e cerca 10% nas grandes cidades como
Sao Paulo e Rio de Janeiro, realizam exame Papanicolau de forma periddica,
conforme indicado pelo Ministério da Saude (BRENNA et al., 2001).

Dentre as recomendacgfes da Organizacdo Mundial de Saude para impactar o
perfil epidemiolégico do cancer do colo do Utero tem-se de: garantir uma cobertura
de rastreamento minima de 80% a 85% da populacdo feminina de 25-64 anos,
prezar pela qualidade de realizacdo do exame citolégico e garantir tratamento
oportuno e seguimento das pacientes (ALBUQUERQUE et al., 2009).

Além da baixa incidéncia de cancer em mulheres jovens, h& evidéncias de
gue o rastreamento em mulheres com menos de 25 anos seja menos eficiente do
gue em mulheres mais maduras. Um estudo com 4.012 mulheres no Reino Unido
com céancer do colo do Utero mostrou que 75% das mulheres de 20 a 24 anos que
tiveram uma lesdo invasora ja tinham pelo menos um exame citopatologico prévio.
Por outro lado, entre as mulheres entre 50 e 69 anos essa proporcao foi de 47%
(INCA, 2014).

Entre Janeiro a Julho de 2014, apenas 20% das 898 mulheres cadastradas na
faixa etaria entre 25-64 na ESF Maria Olivia de Castro Oliveira realizaram o exame
preventivo de cancer de colo do uUtero. Desta forma, devido a baixa adesédo das
mulheres na ESF Maria Olivia de Castro Oliveira, as a¢des preventivas relacionadas
ao cancer de colo uterino vém refletindo diretamente na baixa cobertura do exame
Papanicolau, o que efetivamente as torna mais propensas a diagndésticos tardios e

aumenta o indice de mortalidade.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar e propor estratégias que possibilitem aumentar a cobertura do
exame Papanicolau para mulheres cadastradas em uma ESF do municipio de
Aguanil — MG.

3.2 Objetivos Especificos

v' Propor estratégias para conscientizar as mulheres sobre a prevencdo do
cancer de colo uterino focando a importancia do exame.

v Propor acBes de educacdo permanente sobre o cancer de colo para os
membros da equipe.

v/ Elaborar um arquivo rotativo que permita a equipe monitorar a data de

provavel realizacdo do exame por cada mulher que utiliza o servico.
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4 METODO

Para iniciar este trabalho foi realizado pela ESF Maria Olivia de Castro
Oliveira o diagnostico situacional da area, foi discutido entre a equipe os problemas
elencados e definido como problema prioritario a baixa adesédo das mulheres para a
prevencao do cancer de colo do utero.

Para a construcdo desse projeto foram utilizados trabalhos cientificos
disponiveis em base de dados como: Biblioteca Virtual em Saude, Biblioteca Virtual
da Universidade Federal de Minas Gerais, SCIELO, Lilacs (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude), dentre outros. Os artigos disponiveis
nessas bases de dados, além de publicacdes em livros e revistas médicas foram
selecionados de acordo com sua relevancia para construcdo deste trabalho. Os
descritores utilizados foram: saide da mulher, cancer de colo do utero, educacdo em

saude.

Para a criacdo e implantacdo do plano de agao proposto seguiu 0 modelo
Planejamento Estratégico Situacional (PES), instituido pela Universidade Federal de
Minas Gerais, para a formulacdo e implementacdo da proposta de intervencéo
(CAMPOS;FARIA; SANTOS, 2010).
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5 REFERENCIAL TEORICO / REVISAO DA LITERATURA

5.1 Cancer de colo do utero

Segundo a Organizacdao Mundial da Saude (OMS), a partir do ano 2020,
surgirdo, anualmente, 15 milhdes de novos casos de cancer no mundo
(GREENWOOD, MACHADO E SAMPAIO, 2006), sendo que o cancer de colo de
atero € uma das neoplasias mais comuns em mulheres de todo o mundo
(CAETANO, 2006), correspondendo a aproximadamente, 15% de todos os tipos de
cancer (MARTINS, THULER e VALENTE, 2005).

O cancer de colo uterino é tido como afec¢éo progressiva e caracterizado por
alteracdes intra-epiteliais cervicais que podem se desenvolver para um estagio
invasivo ao longo de uma a duas décadas. Possuindo etapas bem definidas e de
lenta evolucdo, o cancer de colo de utero pode ser interrompido a partir de um
diagndstico precoce e tratamento oportuno a custos reduzidos (THUM et al., 2008).

Mesmo assim, os indices sdo alarmantes. A cada ano, sao diagnosticados
500.000 casos desse cancer, que, mundialmente, consiste na segunda principal
causa de morte por cancer em mulheres. No Brasil, os indices sdo semelhantes,
pois 0 cancer constitui 0 segundo tipo de tumor maligno mais comum entre as
brasileiras e 0 quarto que mais mata. No entanto, esse quadro pode ser revertido
com medidas centradas na prevencao, ja que o cancer de colo de utero atinge 100%
de cura se diagnosticado precocemente (THUM et al., 2008).

Varios fatores de risco sdo identificados para o cancer de colo do Utero e a
grande maioria deles esta relacionada aos cuidados com a saude e ao estilo de vida.
Consideram-se fatores de risco de cancer do colo do utero: multiplicidade de
parceiros sexuais e a histéria de infecgcbes sexualmente transmitidas entre o0s
parceiros, multiparidade, idade precoce na primeira relagcdo sexual. Outros fatores,
em estudos epidemioldgicos ainda nao conclusivos, sugerem também o tabagismo,
a alimentacao pobre em alguns micronutrientes e o uso de anticoncepcionais (CRUZ
et al., 2008 p.122).
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A melhor abordagem para o controle do cancer de colo uterino € o
rastreamento o qual é realizado através do exame Papanicolau — um exame rapido,
de baixo custo e capaz de detectar a lesdo em fase pré-maligna, quando o indice de
cura € maior (RAMA et al, 2006).

5.2 Exame Papanicolau

Desde 1988, o Brasil segue as recomendacdes da OMS quanto a realizacao
do exame Papanicolau a cada trés anos em mulheres com idade entre 25 e 64 anos.
Em 1998, o Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de Combate ao
Cancer do Colo Uterino (PNCCCU), o qual recomenda as mulheres, que tem ou ja
tiveram vida sexual ativa, que se submetam ao exame preventivo periodicamente:
iniciando a cada ano; apds dois resultados negativos consecutivos pode ser
realizado a cada trés anos (OLIVEIRA, 2005).

O cancer cérvico uterino possui uma longa fase pré-clinica, por isso espera-se
gue uma lesdo seja identificada logo apds seu surgimento, quando ha realizacéo
periédica da colpocitologia oncética. Estudos apontam que quanto maior a
frequéncia com que o exame preventivo é realizado, maior a reducdo do risco
acumulado de se adquirir cancer de colo de utero: reducédo de 84% para mulheres
gue realizam exames a cada 5 anos e 91% para aquelas que o fazem a cada trés
anos. Outro estudo mostra que a realizagdo do exame preventivo, anualmente,
diminui as chances de se desenvolver cancer de colo de utero invasivo em 93,3%
(MOTA, 2001).

Na consulta de enfermagem ginecologica, o profissional atua nas acdes de
controle do céancer, identificando aspectos da histdria de vida e de saude da mulher,
fazendo orientacdes sobre as doencas sexualmente transmissiveis. Adicionalmente,
dentro do compromisso com a Educacdo em Saude, o enfermeiro organiza
atividades educativas sobre o procedimento e sua importancia. Garante-se assim,
gue as mulheres que irdo se submeter ao exame de papanicolau esteja bem
orientadas (MOURA et al., 2010 p. 95/96).
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Rocha et al., 2012 p.624 relata que a educacdo em saude € uma importante
ferramenta que possibilita as mulheres o conhecimento sobre seu corpo e a
percepcao sobre intervencdes que o mesmo sofre nos servigcos de saude.

A educacdo em saude, mediada pelo didlogo e vinculo de
confianca, pode ser realizada em diferentes cenarios e por meio de
diferentes abordagens, tendo sempre como horizonte o conhecimento
como componente que pode levar as usuarias a maior autonomia em sua
vida e salde. Desta forma, pode-se pensar que a educacdo em saude
constitui uma forma de empoderar mulheres para cuidarem de si.

O conhecimento sobre a fase em que a mulher deve comegar a fazer o
exame, assim como a periodicidade, sdo questdes que se destacam
nesse estudo e demonstram que existe uma préatica de autocuidado em

relacdo a esse procedimento por parte das respondentes (ROCHA et al.,
2012 n. 624).

De acordo com os dados do INCA (2014), deve realizar o exame preventivo
do cancer de colo do utero toda mulher que tem ou ja teve vida sexual e que estao
entre 25 e 64 anos de idade. Devido a longa evolu¢cédo da doenca, o exame pode ser
realizado a cada trés anos. Para maior seguranga do diagnostico, os dois primeiros
exames devem ser anuais. Se os resultados estiverem normais, sua repeticdo so
sera necessaria apos trés anos.

Nas ESF o exame é realizado pelo Enfermeiro e para a coleta do material, €
introduzido um instrumento chamado espéculo na vagina (conhecido popularmente
como “bico de pato”, devido ao seu formato);
o profissional faz a inspec¢éo visual do interior da vagina e do colo do utero; a seguir,
o profissional promove a escamacado da superficie externa e interna do colo do Gtero
com uma espatula de madeira e uma escovinha;
as células colhidas sao colocadas numa lamina para analise em laboratorio
especializado em citopatologia (INCA, 2014).

O exame preventivo é indolor, simples e rapido. Pode, no maximo, causar um
pequeno desconforto que diminui se a mulher conseguir relaxar e se o exame for

realizado com boa técnica e de forma delicada.
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6 PROJETO DE INTERVENCAO / PLANO DE ACAO

O Plano de Acao da ESF Maria Olivia de Castro Oliveira foi realizado

seguindo os passos descritos a segulir.

6.1 Passo 1: Definicdo de Problema

Para encontrar os problemas mais importantes da area estudada, foi utilizado
o método da Estimativa Rapida durante a fase de planejamento e diagndstico
situacional.

Para realizacdo deste trabalho o problema eleito foi a baixa ades&o das
mulheres em realizarem o exame preventivo de cancer do colo de utero. No periodo
de Janeiro a Julho de 2014 a ESF Maria Olivia de Castro Oliveira atingiu somente
20% da cobertura na realizagdo de exame preventivo das mulheres cadastradas na
faixa etéria de 25 a 64 anos. Foi entdo percebido a necessidade de realizar este
plano de acdo para que aumente a adesao das mulheres na prevencao do cancer de

colo do utero.

6.2 Segundo Passo: Priorizacdo dos problemas

O quadro 2 demonstra a classificagcdo de prioridades para os problemas
identificados no diagnostico da Equipe do PSF Maria Olivia de Castro Oliveira e foi
selecionado o problema a baixa adesdo das mulheres para realizarem o exame

preventivo para que se elabore o plano de agéo para o enfrentamento do problema.
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Quadro 2 — Classificacédo de prioridades para os problemas identificados no

diagnostico da Equipe do PSF Maria Olivia de Castro Oliveira.

Principais Importancia | Urgéncia Capacidade Selecéao
Problemas de

enfrentamento
Baixa adeséo Alta 10 Parcial 1

das mulheres em

realizar exame

preventivo.

Hipertensao Alta 8 Parcial 2
Arterial e

Diabetes

Sedentarismo Alta 7 Fora 3

*Total de pontos distribuidos 25.

6.3 Terceiro Passo: Descricdo do problema — Baixa adesdo a prevencao de

colo do utero.

O problema da baixa adesdo das mulheres foi observado semanalmente
pelas faltas nos agendamentos para a realizagdo do exame. A cada 10 exames
agendados somente duas paciente compareciam a unidade para realizar a
prevencédo. Inicialmente foi colocado em questdo o profissional da enfermagem do
sexo masculino para realizar o exame, mais em questionamento com a coordenacao
da outra unidade de saude do municipio que possui uma profissional de enfermagem

do sexo feminino a adesao também é baixa.
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6.4 Quarto passo: Explicagcédo do problema

Podemos considerar que existem fatores que limitam ou dificultam o trabalho,
no sentido de desenvolver acdes interdisciplinares pelos profissionais da equipe de
saude. Falta de educacdo permanente para os membros da equipe para propiciar
atividades préticas, sem o detrimento da educacgdo continuada. A inexisténcia de
alternativas sendo aquelas centradas somente no processo saude- doenca. E,
finalmente, falta de um processo de trabalho com um planejamento consistente

agregando conceitos, comunicacgao e abordagem.

6.5 Quinto passo: Escolha dos ndés criticos

Os n6s criticos foram identificados por meio das consultas médicas e de

enfermagem, através dos relatos dos pacientes, e dados da unidade, sendo:

- Falta de orientacdo e conscientizacdo das mulheres sobre a importancia em

realizar a prevencédo do cancer de colo do Utero;

- Equipe de salude ndo atualizada sobre o assunto para aborda-lo nas visitas

domiciliares e em atendimentos na unidade.

6.6 Sexto passo: Desenho das operagfes para enfrentamento dos ndés criticos

As acdes a seguir foram planejadas pela ESF Maria Olivia de Castro Oliveira
e serdo desenvolvidas a partir de Setembro — 2014 no municipio de Aguanil — MG.
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Quadro 3 — Desenho das operagfes para enfrentamento dos nés criticos.

No critico Operacao/ Resultados Produtos Recursos

Projeto esperados esperados necessarios

Mulheres Saude da | Aumento no | Palestras Equipe do

pouco Mulher - Diga | niumero de | educativas, NASF e
orientadas e | ndo ao Cancer | coletas de | caminhada da | ESF.

conscientes. de Colo do | preventivo. saude. Panfletos e

Utero. cartilhas,
videos e

Orientacdes

depoimentos

sobre a reais.
importédncia  na
realizacéo da
prevencao.
Equipe nao | Equipe Populacdo mais | Orientagcdes por | Equipe  do
atualizada Informada — | orientada sobre | meio de visitas | NASF, ESF.
sobre o | Populacéo as domiciliares e
assunto — | consciente. conseqUéncias | na recepcao da
Prevencdo do | Realizar da nao | unidade.
cancer de colo | educacao realizacdo  do
do atero. permanente de | exame
forma a | preventivo.
esclarecer
davidas e
atualizar as
informacgodes

sobre o exame

de prevencao.




6.7 Sétimo passo: Recursos criticos

Quadro 4 —

Recursos Ciriticos.
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Operacgéao

Recurso critico

Saude da Mulher — Diga

ndo ao Cancer de colo do

Cognitivo: mudanca de habitos de vida

Social: melhora na saude e qualidade de vida.

Utero.
Equipe informada — | Comportamental: Quebra de barreira entre o
Populacao consciente. profissional/paciente.
6.8 Oitavo Passo: Viabilidade
Quadro 5 - Viabilidade do plano de acéo.
Operacdes/ | Recursos criticos | Ator gue | Motivacao Acéo
Projetos controla Estratégica
Saude da | Cognitivo: Favoravel Palestras na
Mulher — | mudanca de | Equipe de ESF em
Diga ndo ao | habitos de vida saude seguida roda
Céancer de | Social: melhora na | Usuéarios de
colo do | saude e qualidade | Educacéo, Dos usuérios: | experiéncias.
Utero. de vida. cultura, lazer. | Parte é
Acao Social favoravel,
parte é
indiferente.
Equipe Comportamental: Equipe de Favoravel Educagéo
informada - | Quebra de barreira | Saude permanente
Populacao entre 0 com a equipe.
consciente. profissional/pacien

te.
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6.9 Nono passo: Plano operativo

Problema 1

Motivos que influenciam as mulheres a nunca terem realizado o exame de Papanicolau

mesmo apos terem iniciado atividade sexual.

NO critico: Consultas e realizacdo de exame de Papanicolau para as mulheres de faixa
etaria entre 25 a 64 anos.

Projeto: Diga N&o ao Cancer de Utero.

OperacOes: Programar durante a realizagdo do exame de Papanicolau e no dia da
consulta sobre o seu resultado uma data pré-programada para o retorno de novo exame.
Implantar na unidade de saude um arquivo com fichas rotativas e cadastradas dessas

mulheres para a monitorizagdo e acompanhamento desses exames.

Resultados esperados:
v" Aumento do indice de exames de Papanicolau;
v' Maior cobertura sobre casos de cancer de colo do Utero com tratamento
preventivo e antecipado;
v Deteccao e diagnostico precoce de casos suspeitos e/ou comprovados de cancer
de colo de utero e DST;
v' Acompanhamento hospitalar e multiprofissional das mulheres com exames

positivos e/ou em tratamentos;

Produto: Reduzir a incidéncia e mortalidade de mulheres por causas de cancer de colo

do Utero.

Acdes estratégicas:
v' Grupos operativos na sala de espera durante consultas médicas e reuniées em

datas e horérios pré-determinados;
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v' Distribuir materiais educativos sobre o exame de Papanicolau e o cancer de colo
do utero a populacdo feminina durante suas visitas a unidade de saulde,
independente do motivo que as levaram ao local;

v" Promover a busca ativa de todas as mulheres em idade fértil e com vida sexual
ativa para a realizagao do exame de Papanicolau;

v' Elaborar e utilizar o arquivo com fichas rotativas com as mulheres que realizaram
ou estdo na faixa etaria de realizacdo do exame de Papanicolau;

v' Registrar as consultas e resultados do exame em prontuario;

v Estender as agdes para mulheres presentes entre outras faixas etarias e vida
sexual inativa para atuar na prevencdo de Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DST).

Responsavel: Elaboracdo do plano operativo: Enfermeiro

Execucdo: médico, enfermeiro, técnicos de enfermagem e ACS.

Prazos: 60 dias. Aguardar capacitacdo e inicio das acdes dos ACS e demais

profissionais da equipe.

Acompanhamento e avaliacao:

v Identificar faltosos através do manuseio das fichas rotativas e promover a busca
ativa das mesmas;

v Supervisionar os resultados e procedimentos de tratamentos nos exames de
Papanicolau positivos em suspeita de cancer do colo do Utero e/ou DST;

v' Orientar e informar sobre os resultados negativos obtidos no exame de
Papanicolau;

v Utilizar dados do SIAB, prontuérios, fichas rotativas, agendas, relatérios SSA2 e
PMAZ2 para avaliacdo qualitativa e quantitativa,

v Avaliacao mensal, durante reunides de equipe para avaliar os resultados obtidos,
adesado da populacdo e dos profissionais de saude, eficiéncia e eficacia das

acOes adotadas.

Problema 2:
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Equipe de salude necessita de educacdo permanente para iniciar orientacdes para

as mulheres sobre a importancia em realizar a prevencéo.

N6 Critico 2: Realizar educacdo permanente e criar mecanismos para maior
participacdo dos agentes comunitarios de saude (ACS) na busca ativa por mulheres
na faixa etaria entre 25 a 64 anos nao cobertos pela unidade de saude, para
primeira orientacdo e programacao da realizacdo dos exames de Papanicolau neste

grupo de mulheres.

Projeto: Projeto Educacéo e Busca Ativa.

Operacao 2: Sensibilizar os ACS para a importancia do acompanhamento periodico
destas mulheres na unidade de salde e em suas visitas domiciliares, além de seu
papel chave na captacdo de faltosas e no desenvolvimento de a¢des de saude com

as mesmas, através de grupos, palestras, reunides.

Resultados esperados:

v" Acompanhamento das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos em tempo
hébil e oportuno;

v Incentivo a realizacdo do exame de Papanicolau como pratica anual em sua
vida, independente de vida sexual ativa ou inativa;

v. Aumento dos exames realizados pela unidade de salde e,
consequentemente, da producdo e cumprimento de metas perante a
secretaria municipal e 6rgaos de saude publica, Ministério da Saude;

v Maior cobertura na realizacdo do Exame de Papanicolau;

v" Maior participacdo da populacéo nas acbes de saude realizadas pela unidade
referente a promocao da saude e prevencdo de doencas femininas, tanto
individual quanto coletivamente.

v" Promocéao de melhoria na qualidade de vida dessas mulheres.

Produto: Maior cobertura de exames Papanicolau no municipio.

Acdes estratégicas: Rever e reafirmar as atribuicbes, eficiéncia, eficacia e

efetividade dos ACS e demais profissionais de saude.
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Responsavel: Elaboragdo do plano operativo: Enfermeiro e médico. Execucao:

Enfermeiro e ACS.
Prazo: 45 dias para planejamento e realizagéo da capacitacao.
Acompanhamento e avaliacao:

v" Reunides periddicas.

v" Avaliagado de dados do SIAB, como nimero de mulheres nesta faixa etéria,

com exames realizados e avaliados os resultados pelo médico.

6.10 Décimo passo: Gestado do plano

Quadro 6 - Acompanhamento das operacdes.

Operacéo: Diga ndo ao Cancer de Utero.

Produto Responsavel | Prazo | Situacdo | Justificativa | Novo
Atual Prazo

Reduzir a | Enfermeiro 60 dias | Aguardand | Planejamento | Mantido

incidéncia e | ACS 0 iniciar. (2

mortalidade de | Médico meses)

mulheres por | Téc.

causas de cancer | Enfermagem.

de colo do utero.
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Operacao: Projeto Educacéo e Busca Ativa

Produto Responsavel | Prazo | Situacao | Justificativa | Novo
Atual Prazo

Maior cobertura de | Enfermeiro e | 45 Aguardan | Planejamento | Mantido

exames médico dias do iniciar. (45 dias)

Papanicolau no

municipio.

A equipe esta recebendo capacitacdo semanal pelo médico e enfermeiro da
ESF sobre Cancer do Colo de Utero, formas de prevencéo, rastreamento e busca
ativa, por meio de visita domiciliar e dados da unidade. O término da educacéo
permanente esta programada para 26.09.14 e as atividades propostas para
aumentar a adesdo das mulheres na prevencdo do cancer de colo do Utero esta

programada para iniciar a partir de 06.10.14.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O controle do cancer do colo do utero representa um dos grandes desafios
para a saude publica, pelo fato da patologia acometer mulheres de vérias regides do
mundo, mesmo apresentando alto potencial de cura quando diagnosticado
precocemente. Nesse sentido, cabe aos profissionais da saude orientar a populagéo
quanto a importancia da realizacéo periédica deste exame (ROCHA et al., 2012).

Por este motivo a equipe da ESF Maria Olivia de Castro criou este plano de
acdo, esperando levar mais informac¢des as mulheres da area de abrangéncia, de
forma a possibilitar a adesdo nas consultas de prevencdo do cancer de colo do
Gtero, prevenindo agravos a saude, criando um vinculo de confianca, respeito e

promocéao da saude.
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