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RESUMO

Governador Valadares localiza-se ao nordeste da capital do estado de MG, possui
275.568 habitantes. A baixa adeséo das usuarias ao método de rastreamento do cancer de colo
uterino foi priorizada pela equipe de saude da familia de Carapina, pois o0 nimero de mulheres
que fazem o exame Papanicolau é sempre inferior a meta estabelecida pela coordenagéo
basica de salde. A ndo adesdo ao exame e a descontinuidade do seguimento pds-diagnostico
sdo varidveis que mantém elevado ndmero de incidéncia e prevaléncia de mulheres com
cancer de colo uterino. Este estudo tem por objetivo elaborar um projeto de intervencdo para
melhoria da cobertura de exame Papanicolau em mulheres na faixa de 25 a 64 anos
cadastradas na ESF Carapina | do municipio de Governador Valadares, por meio da
restruturacdo de estratégias adotadas pela ESF e ampliagdo no nivel de
informac&o/sensibilizacdo das mulheres. O método a ser utilizado para o desenvolvimento do
Plano de Intervencdo sera o Planejamento Estratégico Situacional (PES). Os problemas
levantados foram discutidos pela equipe do PSF e foi priorizado pelos colaboradores da ESF
Carapina |, de acordo com o impacto sobre a saude da populagdo, o baixo nimero de coleta
do exame citopatoldgico do colo do Utero. Espera-se que ao final deste trabalho que toda
equipe esteja capacitada sobre a doenca — cancer de colo uterino - e envolvida na elaboracéo e
pratica de atividades que incentive a realizacdo do exame Papanicolau, como: busca ativa,
sala de espera, dentre outras e, apos a execu¢do do plano de intervencao, haja um aumento da
adesdo das mulheres residentes na area de abrangéncia da ESF Carapina | ao exame

Papanicolau.

Descritores: Cancer uterino, teste de Papanicolau, programa saude da familia.



ABSTRACT

Governador Valadares is located northeast of the capital of the state of Minas Gerais, Brazil,
and it has a population of 275,568 people. The Family Health Team of Carapina
neighborhood prioritized the low adherence of the users to the screening method for cervical
cancer, because the number of women that take Pap smear is always less than the target
established by the Basic Health Coordination. The non-adherence to the test and the
discontinuation of the post-diagnosis follow-up are variables that keep high number of
incidence and prevalence of women with cervical cancer. This study aims to draw up an
intervention project to improve the Pap smear coverage of women between 25 and 64 years
that are registered in the FHS (Family Health Strategy) Carapina | of Governador Valadares,
by restructuring the strategies adopted by the FHS and by increasing the level of
information/awareness of women involved. The method to be utilized to the development of
the Intervention Plan will be the Situational Strategic Planning (PES). The Family Health
Program (PSF) team discussed the problems raised and decided to prioritize, according to the
impact of the health of the population, the low number of Pap smear tests. It is expected that
by the end of this work all the staff will be well trained about the disease — cervical cancer —
and engaged in the development and practice of activities that encourage the realization of the
Pap smear, such as active search, waiting room, among other. After the execution of the
Intervention Plan, it is expected an increase in the number of women living in the area

covered by the ESF Carapina | that take Pap smear.

Keywords: Uterine cancer, Pap smear, Family Health Program.
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1 INTRODUCAO

Governador Valadares localiza-se ao nordeste da capital do estado, estando a 324 km de
distancia de Belo Horizonte. Esta situada no Leste do Estado de Minas Gerais e localizada

na mesorregido do Vale do Rio Doce.

A cidade de Governador Valadares que hoje possui 275.568 habitantes, segundo IBGE
(2013), surgiu a partir de uma divisdo do Vale do Rio Doce, como estratégia de guerra
ofensiva aos indios Botocudos para garantir a navegacdo e o comércio no Rio Doce no
século XIX. O lugar recebeu a denominacdo de Figueira, e era distrito de Pecanha
(ESPINOLA, 2014).

Devido a posicdo estratégica para escoar a producdo proveniente do Vale do Suagui e do
Santo Ant6nio, logo se tornou um pequeno entreposto comercial (ESPINOLA, 2014).

A maior dificuldade enfrentada era a malaria devido a variedade de focos para o vetor da
doenca. Em 1942, houve implantacdo do Servico de Saude Publica (SESP), logo os
problemas da &gua e das endemias foram resolvidos, principalmente a maléria. Em 1950, a
populacéo cresceu para 20.357 habitantes. As casas comerciais eram detentoras de grandes

estoques de mercadorias e enorme freguesia regional (ESPINOLA, 2014).

Segundo dados do Censo IBGE (2010), a &rea total do municipio era de 2.342,3km? cuja
concentracdo habitacional era de 263.689 habitantes, sendo que 253.300 pessoas residem em

area urbana, e 10.389 pessoas residem em area rural.

Hoje a Princesa do Vale, como também é conhecida a cidade de Governador Valadares, conta

atualmente com uma populagéo aproximada de 275.568 habitantes (IBGE;2013).

Segundo o Censo demografico — IBGE (2010), o indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDH-M) de Governador Valadares é considerado médio pelo Programa das Na¢des Unidas para
0 Desenvolvimento (PNUD) sendo, 0,727. O rendimento mensal domiciliar per capita é 621

reais em area urbana, e em area rural é de 322 reais.

Até o0 ano de 2000, aproximadamente 87,7% da populagéo apresentava abastecimento de agua

em rede geral, outros 10,5% utilizava agua de pogos e nascentes para o abastecimento de


http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_Desenvolvimento_Humano
http://pt.wikipedia.org/wiki/Programa_das_Na%C3%A7%C3%B5es_Unidas_para_o_Desenvolvimento

agua, e 1,8% da populagdo utilizava outros recursos. Apenas 72,0% dos habitantes sdo
beneficiados pela rede geral de esgoto ou pluvial, e cerca de 89,4% tem o lixo coletado.

A principal atividade econdémica do municipio é o comércio, atividade facilitada pela

localizagéo da cidade.

Governador Valadares possui taxa de crescimento anual estimada pelo IBGE de 0,6%, entre
0s anos de 2006 — 2009. A densidade demografica é de 117 hab/km?. A taxa de alfabetizacio
da populacdo geral é 89,2%. A propor¢do de moradores abaixo da linha da pobreza é de
3,43%. Aproximadamente 73,13% da populacdo utiliza apenas o Sistema Unico de Salde,

outros 26,83% possuem plano de saude.

O conselho municipal de satde de governador Valadares € composto por profissionais da area
da saude, lideres comunitarios, usuarios, representantes de associagdes/instituicoes
importantes para a salude de Valadares. Estes estdo distribuidos em: 26 componentes que
representam o0s usuarios, 14 membros representando o governo e 15 representantes dos
trabalhadores. A reunido do Conselho Municipal de Salde acontece todas as ultimas tercas-

feiras de cada més.

Segundo nota técnica do Departamento de Atencdo Baésica, Governador Valadares possui
populacdo para célculo de PAB fixo (faixa 3 — 24,00 per capita) de 275.586 habitantes,

corresponde a R$ 465.115,00 de repasse mensal.

Apresenta cobertura de Atencdo Bésica de 63,36%, considerando Estratégia de Saude da
Familia (ESF) com cobertura de 53,00%. Hoje Valadares conta com 41 ESF implantadas, 45
credenciadas, em que o valor mensal do repasse é de 227.035,00. As ESF contam com apoio
de equipe multiprofissional que atuam de forma integrada a unidade, denominado — Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), que atualmente existem 4 implantados e 8 credenciados, e
possui valor mensal de repasse de 80.000,00.

O municipio conta com uma rede de atengdo a salude composta por Hospital Municipal
(HMGV) e 09 centros de referéncia, e outros servicos relacionados ao Departamento da
Atencéo Basica.

A atencdo bésica é a porta de entrada para que o usudrio tenha acesso a todos 0s servigos
citados acima. E importante que este seja corretamente referenciado pela unidade bésica de


http://pt.wikipedia.org/wiki/Alfabetiza%C3%A7%C3%A3o

salde (UBS) dentro da rede de servicos a salde, e que retorne & UBS portando a contra
referéncia, para melhor continuidade do cuidado. Esta relagdo entre atengdo secundaria e

terciaria para com atencdo primaria esta representada na figura 1.

Figura 1 —Fluxo de atendimento na rede de atencdo a saide de Governador Valadares.
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FONTE: Coordenacdo Atencdo Bésica — 2014

Segundo a Secretaria de Assisténcia a Saude/DAB — DATASUS (2014), a Estratégia de
Salde da Familia Carapina I, possui um total de 2.534 habitantes (como demonstra o
Quadrol), sendo 783 familias cadastradas divididas em cinco microareas. O percentual de
pessoas alfabetizadas entre 07 — 14 anos sdo de 95,71%, e de 15 anos ou mais é de 96,24%.
Aproximadamente 19,92% das familias possuem beneficio como bolsa familia. As casas em
que essas familias residem, sdo em geral feitas de tijolo/adobe. O abastecimento de agua €
feito 100% pela rede publica, 90,80% dos usuarios consomem agua filtrada. O destino do lixo

em 99,7% é recolhido pela coleta publica e os outros 0,13% € em céu aberto.



Quadro 1 — Populacdo residente em area de abrangéncia da ESF Carapina I.

POPULACAO POR FAIXA ETARIA

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO N° DE PESSOAS
<1 7 7 14
1-4 61 62 123
5-6 39 44 83
7-9 72 62 134
10-14 108 131 239
15-19 130 115 245
20-39 350 427 777
40 -49 179 192 371
50 -59 108 131 239
>60 118 191 309
Total 1.172 1.362 2.534

FONTE: Secretaria de Assisténcia a Saude/DAB — DATASUS 2014

As principais causas de morbimortalidades da populacdo geral desta comunidade estdo

relacionadas a doencas cardiovasculares e causas externas, como violéncia.

No territorio de abrangéncia da ESF Carapina | possui uma UAPS composta por 04 médicos
(01 geriatra, 02 clinicos gerais e 01 pediatra), 01 escola de ensino fundamental, 01 creche que

recebe criangas de 2 a 5 anos, 13 igrejas sendo 11 evangélicas e 02 catolicas. Alguns desses

espacos sdo utilizados para realizar atividades propostas pela unidade de salde.

Atualmente, a ESF Carapina | passa por reestruturacdo fisica, e encontra-se funcionando
(07:00h as 17:00h) em local adaptado, e ndo possui espaco para realizar eventos para
comunidade, como grupo de homens, salde na escola, dentre outros.

colaboradores da ESF Carapina | é composta por 12 membros, como descrito no quadro 2.

A equipe de
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Quadro 2 — Quadro funcional da ESF Carapina I:

Ne FUNCIONARIOS PROFISSAO
01 Lucymaria Barros Médica
02 Carmem Silvia Enfermeira
03 Nicolina Oliveira Técnica Enfermagem
04 Maria das Gragas Odontologa
05 Zélia Maria Auxiliar Satde Bucal
06 Poliana Ferreira Técnica Saude Bucal
07 Cristian Kely Agente de Saude
08 Charlenne Rocha Agente de Saude
09 Alaide Jorge Agente de Saude
10 Ana Paula Olario Agente de Salde
11 Meirielle Silva Agente de Salde
12 Danila Pereira Agente de Salde

FONTE: Estratégia de Saude da Familia Carapina | — 2014

Todos os problemas listados e priorizados pelo Planejamento Estratégico Situacional (PES)
no PSF de Carapina apresentam grande impacto para a morbimortalidade e qualidade de vida
da comunidade que reside em territorio de abrangéncia da ESF Carapina I, entretanto a baixa
adesdo das mulheres com vida sexual ativa ao exame de rastreamento de céncer de colo
uterino € intrigante, uma vez que tecnicamente o citopatoldgico é simples, sendo Unico exame

de rastreamento para o cancer de colo uterino.

Segundo estimativas do Instituto Nacional do Céancer (INCA) para o ano de 2014, o cancer de
colo uterino sera o terceiro mais prevalente depois do cancer de mama, e colo retal com

estimativa de 880 novos casos em Minas Gerais.

Foram apontados pela equipe alguns nds-criticos/causa, que envolvem o problema priorizado
— baixa adesdo das mulheres ao exame citopatologico, como: a ndo valorizagdo e
reconhecimento do impacto que o cancer de colo uterino proporciona na saude das mulheres;
medo/vergonha de realizar a coleta devido ao baixo nivel de informacdo; experiéncia
traumaética durante atendimento/coleta anterior; espaco fisico da unidade inapropriado para

realizar a coleta.
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Observa-se que a maior parte das demandas da comunidade esta relacionada com a falta de
informacdo e responsabilizacdo do paciente quanto a sua propria condigdo de saude/ estilo de
vida. Um exemplo claro é a ndo adesdo das mulheres ao exame simples e rapido de

rastreamento de Cancer de colo uterino.

Diante do exposto, faz-se necessario que toda equipe esteja capacitada sobre a doenca —
cancer de colo uterino - e envolvida na elaboragdo e pratica de atividades que incentive a

realizacdo do exame Papanicolau, como: busca ativa, sala de espera, dentre outras.

Essas agOes visam melhorar e ampliar o conhecimento da populagdo sobre a doenca e
otimizar as acOes de autocuidado dos usuarios, com intuito de prevenir agravos, reduzir a

incidéncia/prevaléncia da doenca e melhorar a qualidade de vida.
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2 JUSTIFICATIVA

A neoplasia maligna do colo de Gtero é o segundo tipo de cancer mais frequente entre as
mulheres no mundo. Além de elevada incidéncia, a mortalidade por cancer de colo de Utero,
no Brasil, € considerada alta, entre 05 e 06 mortes/100 mil mulheres/ano (INCA, 2010). No
entanto, no registro das mulheres cadastradas na ESF Carapina | — Governador Valadares
constata-se baixa adesdo ao exame citopatolégico.

Tendo em vista que a coleta para exame citolégico do colo do Utero € rapida, simples e de
baixo custo, sendo este o principal método para prevencdo/descoberta e tratamento precoce do
cancer uterino, a ndo adesdo ao exame, e a descontinuidade do seguimento pds-diagnostico

sdo variaveis que mantem elevado nimero de incidéncia e prevaléncia (INCA; 2014).

A atuacdo da Estratégia de Saude da Familia na sadde da mulher é primordial, pela
proximidade que é estabelecida com os usuarios, principalmente o publico feminino, como
local propicio para desenvolver um plano de acdo. Espaco este que poderd informar e
sensibilizar as mulheres quanto a importancia da realizacdo do exame Papanicolau,
cumprindo desta forma seu objetivo de promover a saude, controlar e prevenir de

agravos/doencas.
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3 OBJETIVO

3.1 GERAL

Elaborar um projeto de intervencdo para melhoria da cobertura de Exame de Papanicolau nas
mulheres na faixa de 25 a 64 anos cadastradas na ESF Carapina | do municipio de

Governador Valadares.

3.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar e analisar ensejos que desestimulam as usuarias ndo aderir o exame
Papanicolau;

2. Estabelecer juntamente a equipe acdes educativas que possam informar e sensibilizar a
comunidade/pablico feminino quanto a importancia da realizagdo do exame
citopatoldgico e autocuidado/cuidado para com a saude;

3. Desenvolver métodos que possam auxiliar no monitoramento das mulheres na faixa

etaria de 25 a 64 anos, como 0 arquivo rotativo e busca ativa.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, pautado na busca de producdo cientifica, por intermédio de
consulta a base de dados da Biblioteca Virtual de Saide, como SciElo (Scientific Eletronic
Library Online). Serdo considerados os critérios: estudos cientificos (artigos); idioma
(portugués); periodo (2010-2014) e descritores (Céancer uterino, teste de Papanicolau e
educacdo em saude).

Ap0s a revisao de literatura serd desenvolvido, juntamente com a equipe de colaboradores da
ESF Carapina I, o Plano de Intervencdo utilizando o Método do Planejamento Estratégico
Situacional — PES, conforme Campos, Faria, Santos (2010).

O objetivo das estratégias criadas sera aumentar a adesdo das mulheres residentes na area de

abrangéncia da ESF Carapina | ao exame citopatologico.

Os encontros para planejamento e inicio das atividades, obedecerdo roteiro pré estruturado de
acordo com a disponibilidade dos membros da equipe e colaboradores externos. O plano
operativo seguird o curso de 02 meses. Inicialmente sera feita sensibilizacdo da equipe através
da apresentacdo do diagnostico situacional, problema priorizado e possiveis a¢es a serem
realizadas. Além da apresentacdo do projeto serdo tracadas metas com divisdo das

funcGes/responsabilidades de cada colaborador e cronograma.

O processo em que sera desenvolvido o projeto tera a participacdo de toda a equipe e passara

por avaliacbes, e alteracdes, se necessario, para o0 alcance dos objetivos.
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5 REFERENCIAL TEORICO

O céncer do colo do utero, ou cancer cervical, é causado pela infeccdo persistente por alguns
tipos de virus do grupo Papilomavirus Humano - HPV. A infeccdo genital por este virus é
muito freqliente e ndo causa doenca na maioria das vezes. Entretanto, em alguns casos, podem
ocorrer alteracBes celulares que poderdo evoluir para novas alteragcdes celulares onde ha uma
disseminacdo das células anormais (oncogénicas) de forma progressiva e gradativa. E uma
doenga cronico-degenerativa mais temida, em virtude do seu alto grau de letalidade e
morbidade, apresentando possibilidade de cura se for diagnosticada precocemente (ROMAN;
PANIS, 2010).

Entre as neoplasias, 0s tipos mais incidentes sdo os canceres de prostata e de pulméo, no sexo
masculino, e os canceres de mama e de colo do utero, no sexo feminino, com excecdo do

cancer de pele - ndo melanoma (BRASIL, 2012).

O Cancer de colo uterino possui evolucdo lenta até o estadio considerado invasivo, sendo
aproximadamente 10 a 20 anos, especialmente para 0 carcinoma epidermoide e 0
adenocarcinoma. Na fase mais avancada, evolui com secre¢do anormal, sangramento apos
relagdo sexual ou sangramento irregular,apesar de permitir a detecgdo precoce por meio do

exame citopatoldgico do material colhido na porcéo endocervicale ectocervical (INCA; 2014).

No Brasil, o cancer de colo do Utero é a quarta causa de morte em mulheres, além de ser o

terceiro tumor mais frequente nas mulheres, atras apenas do cancer de mama e do colo-retal.

O pais avangou na sua capacidade de realizar diagndstico precoce. Na década de 1990, 70%
dos casos diagnosticados eram da doenca invasiva, ou seja, 0 estagio mais agressivo da
doenca. Atualmente 44% dos casos sdo de lesdo precursora do cancer, chamada in situ. Esse
tipo de lesdo é localizado (INCA, 2014). Entretanto, existe uma baixa adesdo das mulheres em
realizar a coleta para exame citopatoldgico, o que ainda mantém altas taxas de cancer uterino
em estagios avancados. Segundo o Instituto Nacional de Céncer (2014), no ano de 2011
houve 5.160 mortes pela doenca, e estéo previstos, para o0 ano de 2014, 15.590 casos novos de

CA uterinos.
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Dentre os fatores de risco que contribuem para a manutencdo do alto nivel de prevaléncia
estdo: infeccdo prévia pelo papilomavirus humano (HPV), inicio precoce da atividade sexual,
multiplicidade de parceiros sexuais, uso de contraceptivos orais, tabagismo, situacdo conjugal
e baixa condicdo socioeconémica. Esses tém sido citados como fatores de risco importantes
para o desenvolvimento dessa neoplasia (ALBUQUERQUE, et al.; 2009).

A diminuicdo do risco de contagio pelo papilomavirus humano (HPV) é a principal estratégia
para a prevencdo primaria do cancer do colo do Utero. A transmisséo da infeccdo pelo HPV
ocorre por via sexual, presumidamente através de abrasGes microscépicas ha mucosa ou na
pele da regido anogenital. Consequentemente, o uso de preservativos de barreira, como a
camisinha, durante a relacdo sexual com penetracdo, protege parcialmente do contagio pelo
HPV, que também pode ocorrer através do contato com a pele da vulva, regido perineal,
perianal e bolsa escrotal (INCA; 2014).

Em 2014, Ministério da Saude instituiu a vacina tetravalente contra 0 HPV para meninas de 9
a 13 anos de idade, como método de prevencdo em massa contra o cancer de colo de Utero.
Esta vacina protege contra os subtipos 6, 11, 16 e 18 do HPV. Os dois primeiros causam
verrugas genitais e os dois ultimos sdo responsaveis por cerca de 70% dos casos de cancer do
colo do utero.Importante ressaltar, que mesmo as mulheres vacinadas, quando alcancarem a
idade preconizada (a partir dos 24 anos), deverdo fazer o exame preventivo periodicamente,

pois a vacina ndo protege contra todos o0s subtipos oncogénicos do HPV(INCA; 2014).

As alteracdes das células séo descobertas facilmente no exame preventivo (conhecido também
como Papanicolau), e sdo curaveis na quase totalidade dos casos. Por isso € importante a
realizacdo periodica deste exame, também e Util na sugestdo da presenca de agentes
patogénicos como Candidasp, Trichomonavaginalis, entre outros.

Segundo Didgenes et al.(2011), muitas mulheres com CA de colo uterino nunca tinham
ouvido falar do exame colpo citolégico, e ndo sabiam que era para detectar cancer. Elas
relatavam que tinham feito o Gltimo exame ha mais de trés anos, ou nunca o haviam feito.
Outros resultados do estudo de Didgenes et al. (2011) foram: a procura pelo servico,
determinada pela presenca de sintomas, alteragdes do NIC e as vezes ja com o cancer invasivo
ja instalado; o ndo comparecimento das mulheres para realizacdo do exame preventivo

periodicamente e/ou de forma irregular, supostamente por falta de motivacdo relacionada a
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sobrecarga do cotidiano, dificuldades na relagdo com os profissionais, precarizacdo historica

da educacéo em saude e barreiras organizacionais existentes no servico de saude.

A falta de informacdo com relacdo ao exame de rastreamento — Papanicolau, € um dos

maiores entraves na adesdo das mulheres ao mesmo/diagndstico precoce da doenga.

Desta forma, faz-se necessario a sensibilizacdo da populacdo feminina quantos os cuidados com a
salde/ adesdo ao exame citopatologico, sendo as agdes educativas uma ferramenta util para alcancar
essas mulheres, demonstrar para as mesmas a importancia de realizar o exame e 0s beneficios da
descoberta precoce do CA uterino para um progndstico mais satisfatorio, e retirar o

preconceito/medo ou vergonha que essas tenham de realizar o exame.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

A elaboragédo de um projeto de intervencdo ndo supde uma acgdo isolada. Elaborar um projeto
significa conhecer o contexto no qual se pretende atuar, possuir a capacidade para propor e
viabilizar a intervencdo. O planejamento e acGes devem provocar a interagdo entre atores,
instituices, politicas e programas voltados para promover transformagdes em determinada
realidade, podendo ser indutor de novas politicas publicas, assim como contribuir na gestéo e

execucdo de politicas existentes (PAZ et al. 2013).

Realizado andlise situacional da populacdo adscrito em territério da ESF Carapina I, em que
foram identificados fatores relacionados ao processo de saude e doenca/qualidade de vida

dessa comunidade, sendo cinco mais comuns:

e Baixo numero de coleta do exame citopatoldgico do colo do utero;
e Dislipidemia em adultos;

e Diabéticos ndo controlados;

e Hipertensos ndo controlados;

e Uso abusivo de drogas e alcool.

Os problemas citados acima foram priorizados pelos colaboradores da ESF Carapina | de
acordo com o impacto sobre a satde da populagéo, descrito no quadro 03.

De acordo com o nivel de governabilidade, viabilidade e recursos disponiveis, a equipe
priorizou estabelecer um plano de acdo para melhorar a cobertura de exame de Papanicolau
nas mulheres na faixa de 25 a 64 anos cadastradas na ESF Carapina | do municipio de

Governador Valadares.



20

Quadro 03 - Classifica¢do de prioridades para os problemas identificados no diagnéstico da

comunidade que reside na area de abrangéncia da ESF Carapina |

ESF Carapina | — Priorizacao dos Problemas

- . .| Capacidade de )
Principais Problemas Importancia | Urgéncia Selecéo
enfrentamento
Baixo numero de coleta
do exame _
_ . Alta 8 Parcial 1
citopatologico do colo
do utero
Dislipidemia em _
Alta 6 Parcial 2
adultos
Diabéticos ndo _
Alta 6 Parcial 3
controlados
Hipertensos ndo _
Alta 6 Parcial 4
controlados
Uso abusivo de drogas _
) Alta 5 Parcial 5
e alcool

*Total de pontos distribuidos: 31

A baixa adesdo das usuarias ao método de rastreamento do céncer de colo uterino foi
priorizada pela equipe, pois 0 numero de mulheres que fazem coleta de material para exame
citopatoldgico é sempre inferior & meta estabelecida pela coordenagdo basica de saude, sendo
de 40 mulheres (com idade entre 25 a 64 anos) por més.

Foram apontados pelos colaboradores alguns nds-criticos/causa, que envolvem o problema
priorizado — Baixa adesdo das mulheres ao exame citopatologico, como:
¢ Nao valorizacdo da importancia da doenca devido o nivel de informacéo;

e Experiéncias trauméticas em coletas anteriores, medo/vergonha;
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e Metodologia utilizada pela equipe para convidar as mulheres para a coleta exame

citopatologico.

Quadro 04 — Operacao sobre o “nd critico” — Equipe Estratégia Saude da Familia Carapina I,
em Governador Valadares - Minas Gerais.

NO critico 01 N&o valorizagdo da importancia da doenga devido o nivel de
informagéo.

Operacao/Projeto | Eu me amo!
Modificar concepcdo do publico feminino para com 0 exame
citopatoldgico.

Acdes Apresentar projeto/ sensibilizar atores envolvidos;
Realizar educacdo em saude para mulheres com idade de 25 a 64 anos;
Mutiréo de preventivo.

Resultados Capacitagdo dos colaboradores da equipe;

esperados Ampliar conhecimento das usuérias sobre a doenga — CA de colo

uterino.

Sensibilizacdo da populagéo feminina;

Alcance das metas estabelecidas pela Coordenacao de Atencdo Bésica
-GV.

Atores sociais/
responsabilidades

Equipe multiprofissional ESF Carapina | (médica, enfermeira, dentista,
técnica de enfermagem, agentes comunitarios de salde e profissionais
do NASF).

Associacles do bairro;

Coordenacdo de Atencdo Bésica/Secretaria de Saude/Prefeitura

Municipal - Disponibilizar 0s recursos necessarios e apoiar o projeto.

Recursos

necessarios

Organizacionais: Articular com a comunidade espaco fisico adequado
para realizar atividades educativas.

Cognitivos: Informar sobre patologia — CA uterino;

Financeiros: Para aquisicdo de materiais de divulgagéo;

Politicos: Estabelecer parcerias com radio, jornal do bairro para

divulgacao.

Controle dos

Organizacionais: Toda equipe de colaboradores da ESF; Coordenacéo
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recursos de Atencdo Baésica; Prefeitura Municipal/Secretaria de Educagdo e
necessarios / Associacdes do bairro/Favoravel.
Viabilidade Cognitivos: Equipe multiprofissional ESF Carapina I/Favoravel.

Financeiros: Secretarios de Saude e A¢do Social.
Politicos: EFS/profissional responsavel pela divulgacao associa¢des do

bairro/Favoravel.

Acao estratégica de

motivacao

Expor o projeto de intervencgéo e acOes para os atores envolvidos a

fim de motivar e conseguir 0 apoio dos mesmos e parceiros.

Responsaveis:

Equipe multiprofissional ESF Carapina I.

Cronograma / Prazo

Um més para apresentacdo do projeto, dois meses para conseguir

recursos e iniciar as atividades.

Gestao,
acompanhamento e

avaliagéo.

Avaliacéo quinzenal com toda equipe multiprofissional: analisar

acoes e resultados/alcance de metas.

Fonte: ESF Carapina I.
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Quadro 05 — Operagdo sobre o “nd critico” — Experiéncias traumaticas em coletas
anteriores/medo/vergonha, relacionado ao problema de baixa adesédo das mulheres ao
exame citopatologico, na populacéo sob responsabilidade da Equipe Estratégia Saude da
Familia Carapina I, em Governador Valadares - Minas Gerais.

NO critico 02 Experiéncias traumaticas em coletas anteriores/medo/vergonha

Operacdo/Projeto N&o preciso temer!
Modificar concepcdo do publico feminino para com 0 exame

citopatoldgico.

Acdes Apresentar projeto/ sensibilizar atores envolvidos;
Realizar educacdo em saude para mulheres com idade de 25 a 64
anos;

Mutiréo de preventivo.

Resultados esperados | Desmistificar método da coleta de material para exame;

Ampliar conhecimento das usuarias sobre a doenca — CA de colo
uterino.

Sensibilizacdo da populagédo feminina para adeséo ao exame;

Alcance das metas estabelecidas pela Coordenacdo de Atencao

Basica - GV.
Atores sociais/ Equipe multiprofissional ESF Carapina | (médica, enfermeira,
responsabilidades dentista, técnica de enfermagem, agentes comunitarios de salde e

profissionais do NASF).

Associacles do bairro;

Coordenacdo de Atencdo Bésica/Secretaria de Saude/Prefeitura
Municipal - Disponibilizar os recursos necessarios e apoiar o

projeto.

Recursos necessarios | Organizacionais: Articular com a comunidade espago fisico
adequado para realizar atividades educativas.

Cognitivos: Informar mitos e verdades sobre a coleta de material
para exame citopatologico/patologia — CA uterino;

Financeiros: Para aquisi¢do de materiais de divulgacao;
Politicos: Estabelecer parcerias com radio, jornal do bairro para

divulgacdo. promover a educacéo.

Controle dos Organizacionais: Toda equipe de colaboradores da ESF;

recursos necessarios / | Coordenacao de Atencdo Basica; Prefeitura Municipal/Secretaria
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Viabilidade de Educacdo e Associagdes do bairro/Favoravel.
Cognitivos: Equipe multiprofissional ESF Carapina I/Favoravel.
Financeiros: Secretarios de Saude e A¢do Social.

Politicos: EFS/profissional responsavel pela divulgagédo

associagdes do bairro/Favoravel.

Acdo estratégica de Expor o projeto de intervencgéo e acOes para os atores envolvidos a

motivacao fim de motivar e conseguir 0 apoio dos mesmos e parceiros.

Responsaveis: Médica; Enfermeira; Dentista; Assistente social e psicologo/NASF.

Cronograma/ Prazo | Um més para apresentacdo do projeto, dois meses para conseguir

recursos e iniciar as atividades.

Gestéo, Avaliacdo quinzenal com toda equipe multiprofissional: analisar

acompanhamento e acoes e resultados/alcance de metas.

avaliagéo.

Fonte: ESF Carapina I.

Quadro 06 — Operacdo sobre o “nd critico” — Metodologia utilizada pela Equipe
Estratégia Saude da Familia Carapina I, em Governador Valadares - Minas Gerais.

NO critico 03 Metodologia utilizada pela equipe para convidar as mulheres

para a coleta exame citopatologico.

Operacgéo/Projeto Busca atival
Equipe capacitada para realizar busca ativa das mulheres.

Acdes Sensibilizar a equipe através de oficinas/educacdo em saude quanto
a importancia do rastreamento do Ca uterino e desenvolver
estratégias para melhorar a abordagem utilizada para aumentar a

adesdo das mulheres ao exame.

Resultados esperados | Melhorar a metodologia utilizada para realizar a busca ativa;

Alcance das metas estabelecidas pela Coordenacdo de Atencao
Bésica.

Atores sociais/ Profissionais de nivel superior da ESF/NASF - Capacitagdo da

responsabilidades equipe.
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Equipe de ACS da ESF Carapina | — Busca Ativa

Recursos necessarios

Organizacionais: Articular horéario disponivel para realizar
atividades educativas com a equipe.

Cognitivos: Capacitar equipe - conhecimento de estratégias

pedagogicas/comunicagao.

Controle dos
recursos necessarios /
Viabilidade

Organizacionais: Equipe da unidade de satude ESF Carapina I.
Cognitivos: Profissionais de nivel superior da ESF/NASF -

Favoravel.

Acdo estratégica de

motivacao

Apresentar o projeto aos colaboradores da ESF Carapina I.

Responsaveis:

Profissionais de nivel superior da ESF/NASF.

Cronograma / Prazo

Um més para preparar material e capacitar os colaboradores.

Gestao,
acompanhamento e

avaliagéo.

Avaliacédo quinzenal com toda equipe multiprofissional: analisar

acoes e resultados/alcance de metas.

Fonte: ESF Carapina |

O projeto tera avaliacdes quinzenais por meio de reunides em que serdo discutidos e

analisados os resultados e estratégias utilizadas: grupos de educacdo em saude, palestras e

oficinas. Nesse processo de avaliacdo e monitoramento toda equipe multiprofissional estara

envolvida. As acles serdo avaliadas desde a participacdo dos usudrios, através da observacao

do nivel de compreenséo e participacdo dos mesmos, além da utilizacdo de impresso proprio

que devera ser distribuida e preenchida pelo publico alvo; adesdo as atividades propostas e

retorno ao préximo encontro. Também sera avaliado o impacto em que as a¢des tiveram com

relacdo a permanéncia ou aumento do nimero de mulheres que realizaram 0 exame

Papanicolau. Faz se importante ressaltar que este Plano de Intervencdo é passivo de

alteracdes, logo se os objetivo-resultados nédo estiverem condizentes com o esperado, a equipe

reestruturara o as a(;(")es em busca de alcan(;ar as metas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao observar os dados levantados € possivel notar que a Cidade de Governador Valadares
possui um grande nimero de habitantes, e uma rede de satde ampla e disponivel ao usuério. E
muito importante ressaltar que, para otimizar a utilizacdo desta rede de assisténcia a saude, é

preciso primeiramente ser referenciado para a atengéo bésica de salde.

Desta forma, é funcdo dos colaboradores da ESF expor para comunidade a importancia do
usudrio estabelecer vinculo com a unidade basica de saude, dentro da rede de servicos de
salde oferecidos, e desenhar a linha do cuidado que podera ser oferecida ao individuo, de
acordo com as necessidades apresentadas pelo mesmo.

Com relacdo as demandas apresentadas pela comunidade cadastrada na area de abrangéncia
da ESF Carapina |, acredita-se que grande parte esta relacionada com o baixo nivel de
informacdo sobre as doencas, as consequéncias que as mesmas podem acarretar, prejudicando

0 bem-estar ndo somente do individuo como o da familia.

Além de possuir o embasamento tedrico-cientifico e o respaldo legal para prestar assisténcia a
populacdo feminina, os profissionais de salde devem possuir outras habilidades como:
participar ativamente na busca ativa de mulheres que ndo possuem adesdo ao exame
citopatologico, desenvolver atividades de educacéo em saude, capazes de abordar e incentivar
formas de prevencdo, e de adesdo ao método de exame — Papanicolau e tratamento da doenca.
Além disso, proporcionar o seguimento continuo desde a captacdo precoce em mulheres em

idade reprodutiva, e continuar este acompanhamento por todos os ciclos que a mesma passar.

Espera-se que com a implantacdo do Plano de intervengdo o desenvolvimento, junto aos
colaboradores, de métodos que possam auxiliar no monitoramento das mulheres na faixa
etaria de 25 a 64 anos, como 0 arquivo rotativo e busca ativa. Além disso, com o
desenvolvimento do plano de intervencdo espera-se um aumento nas taxas de adesdo ao
exame Papanicolau através da sensibilizacdo da comunidade/publico feminino quanto a

importancia da realizacdo deste exame para autocuidado/cuidado para com a salde.
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