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RESUMO

O Papanicolau é o principal método e o mais amplamente utilizado para detecgdo e
tratamento das lesdes precursoras de cancer de colo de Utero. Apesar da importancia do
rastreamento, estima-se que 12% a 20% das brasileiras entre 25 e 64 anos nunca
realizaram o exame, seja por dificuldade no acesso, medo dos resultados, falta de
informagdo e inUmeros outros motivos. Por sua vez, a Portaria n® 2.979, de 12 de
novembro de 2019 do MS institui 0 Programa Previne Brasil, um novo modelo de
financiamento que tem como um dos critérios de remuneracdo 0 pagamento por
desempenho. Nesse componente, entre os indicadores necessarios para garantir um
repasse adequado, esté a proporcdo de mulheres com coleta do Papanicolau na Atencao
Primaria em Salude. Na unidade basica de satde (UBS) José Junior Leite no municipio de
Tarrafas-CE, esse é o unico indicador que ndo foi alcangado. Diante dessa realidade, este
estudo objetiva elaborar um Projeto de Intervencdo para identificar as principais causas
da baixa adeséo ao exame de Papanicolau pelas mulheres da populacéo adscrita e propor
intervencdes de carater multidisciplinar para o enfrentamento destas barreiras. Para o
desenvolvimento do plano de intervencdo foi utilizado o método de Planejamento
Estratégico Situacional com a Estimativa Rapida Participativa e embasamento teorico
realizado pesquisa nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude. Dessa maneira,
busca-se assegurar um melhor desfecho clinico para a populacéo assistida e garantir o
repasse de verbas para 0 municipio com consequentemente maior investimento nas

questdes de salde.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Promoc¢édo da Saude; Neoplasia do Colo

do Uterino. Financiamento da Saude; Teste de Papanicolau.
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ABSTRACT

The Pap test (Papanicolaou test) is the main and most widely used method for the
detection and treatment of precursor lesions of cervical cancer. Despite the importance of
screening, it is estimated that 12% to 20% of Brazilian women aged 25 to 64 have never
undergone the examination, whether due to difficulty in access, fear of results, lack of
information, or countless other reasons. In turn, Ordinance No. 2,979, of November 12,
2019, from the Ministry of Health (MS) established the Programa Previne Brasil, a new
financing model that includes payment for performance as one of its remuneration
criteria. In this component, among the necessary indicators to guarantee an adequate
transfer of funds, is the proportion of women who have undergone Pap smear collection
in Primary Health Care (PHC). At the José Junior Leite Basic Health Unit (UBS) in the
municipality of Tarrafas-CE, this is the only indicator that has not been met. Given this
reality, this study aims to develop an Intervention Project to identify the main causes of
low adherence to the Pap test by women in the enrolled population and to propose
multidisciplinary interventions to address these barriers. For the development of the
intervention plan, the Situational Strategic Planning method with Participatory Rapid
Estimate was used, and the theoretical basis was supported by research in the databases
of the Virtual Health Library. In this way, the goal is to ensure a better clinical outcome
for the assisted population and guarantee the transfer of funds to the municipality,

consequently leading to greater investment in health issues.

Keywords: Papanicolaou Test. Family Health Strategy; Uterine Cervical Neoplasms.

Health Financing; Health Promotion.
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1. INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA) (2014), o Céancer de colo uterino
é responsavel pela terceira causa de tumor maligno na populagao feminina e quarta causa
de 6bito nesta populacdo. Excetuando - se o cancer de pele do tipo ndo — melanoma, o
CA de colo uterino apresenta 0 maior potencial de prevencdo e cura mediante o
diagndstico precoce.

O Papanicolau ou exame citopatoldgico do colo do Utero € o principal método e o
mais amplamente utilizado para detec¢édo e tratamento das lesbes precursoras de CA de
colo de dtero. O Ministério da Saude (MS), no ano de 2011, relata que segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), com uma cobertura da popula¢do-alvo de no
minimo 80% e a garantia de diagndstico e tratamento adequados dos casos alterados, é
possivel reduzir em média 60% a 90% da incidéncia de cancer invasivo cervical na
populacéo.

O MS em 2013 e a Federacdo Brasileira das Associacfes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO) em 2017, preconizam que o rastreamento do CA cervical deve
ser realizado dos 25 aos 64 anos em todas as mulheres que iniciaram atividade sexual. A
periodicidade geral do exame € a cada trés anos, se 0s dois primeiros exames anuais forem
normais.

A Atencdo Basica, em especial a Estratégia Saude da Familia (ESF), tem
importante papel na ampliacdo do rastreamento e monitoramento da populacdo adstrita,
realizando busca ativa dessas mulheres, de modo a impactar positivamente na reducéo da
morbimortalidade por essa doenca. Segundo o MS (2016) apesar da importancia do
rastreamento, estima-se que 12% a 20% das brasileiras entre 25 e 64 anos nunca
realizaram o exame citopatologico, seja por dificuldade no acesso, medo dos resultados,
falta de informacdo e inimeros outros motivos.

A Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019 do MS institui o Programa
Previne Brasil, como um novo modelo de financiamento que altera algumas formas de
repasse das transferéncias para os municipios, que passam a ser distribuidas com base em
trés critérios: captagdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para agdes
estratégicas. Segundo o MS (2019), a proposta tem como principio a estruturacdo de um

modelo de financiamento focado em aumentar o acesso das pessoas aos servicos da
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Atencdo Priméria e o vinculo entre populacdo e equipe, com base em mecanismos que
induzem a responsabilizacdo dos gestores e dos profissionais pelas pessoas que assistem.

O critério pagamento por desempenho é um dos componentes que fazem parte da
transferéncia mensal aos municipios. Nesse componente, a definicdo do valor a ser
transferido depende dos resultados alcangados no conjunto de indicadores monitorados e
avaliados no trabalho das equipes de Saude da Familia e de Atencéo Primaria (eSF/eAP).

Entre os indicadores do Programa Previne Brasil estd a propor¢do de mulheres
com coleta de citopatoldégico na APS. Na unidade bésica de saude (UBS) José Junior
Leite, localizada na sede do municipio de Tarrafas-CE, unidade de atuacéo profissional
desde setembro de 2022, esse € o Unico indicador que ndo alcangou a meta estabelecida
pelo Ministério da Saude (MS), ainda que com todos os esfor¢os da equipe de saude da
familia.

Esta unidade de salde é responsavel por 3330 usuarios cadastrados, sendo destes,
995 mulheres entre 25-64 anos (populacdo alvo para rastreamento de CA de Colo do
Uterino segundo MS). Para atendé-las, encontra-se disponivel uma equipe de saude da
familia completa (médica, enfermeira, técnico de enfermagem, agentes comunitarios de
saudes, odontdlogo e auxiliar de odontologia), além de equipe multidisciplinar que conta
com fisioterapia, nutricdo, psicologia e fonoaudiologia.

Segundo os dados do Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Basica
(SISAB), no quadrimestre 2 do ano de 2022 (anterior a minha chegada na unidade) o
percentual de cobertura do citopatologico era de apenas 8%. No quadrimestre 3 de 2022
mediante a atuacdo profissional nessa Unidade de Saude pode-se perceber que o
percentual subiu para 10%, seguido de 22% no quadrimestre 1 de 2023, 26% no

quadrimestre 2 de 2023 e 37% no quadrimestre 3 de 2023 (imagem 1).

Imagem 1. Percentual de cobertura do exame na UBS José Junior Leite, Ceara.
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Fonte: BRASIL, 2014.

Quando comparamos a cobertura da UBS José Junior Leite com a cobertura geral
do municipio — envolvendo as quatros eSF’s — observamos que no quadrimestre 1 de 2023
e no quadrimestre 2 de 2023 o percentual de realizacdo da cobertura do exame preventivo
se iguala entre UBS e municipio em geral. Podemos inferir entdo que a baixa adesdo ao
Papanicolaou ndo € um problema restrito a UBS da sede municipal. J& no quadrimestre 3
de 2023 a cobertura do exame preventivo na UBS José Junior Leite superou a cobertura
geral municipal, inferindo por isso uma melhora na adeséo das mulheres da UBS ao longo

do tempo. (Imagem 2).

Imagem 2. Percentual de cobertura do exame na UBS José Junior Leite X Municipio de

Tarrafas, Ceara.
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Frente ao exposto, busca-se a partir deste estudo realizar uma identificacéo
minuciosa sobre as principais causas da baixa adesdo pelas mulheres do territério ao
exame preventivo de CA de colo uterino e, a partir de entdo propor intervences eficientes
direcionadas a raiz do problema com a finalidade de modificar essa realidade. Podendo

estender essas a¢Oes a outras UBS’s do municipio.

2. JUSTIFICATIVA

A importancia de uma boa adesdo pela populacdo alvo (mulheres entre 25 e 64
anos que tenham iniciado vida sexual) ao exame de Papanicolau é imprescindivel para
identificacdo precoce de lesdes pré-malignas e malignas, aumentando assim as chances
de desfechos positivos para esses casos. A descoberta da doenca em estdgios iniciais,
além de causar um menor impacto na saude da mulher também reduz a necessidade de
atendimentos em outros niveis de atencdo e consequentemente a realizacdo de
procedimentos e tratamentos mais invasivos, 0 que impacta diretamente nos custos deste

cuidado.
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Ao se entender motivos que geram barreiras para a adeséo ao exame preventivo

nessa populagdo, tornar-se-4 possivel elencar as formas mais eficazes para ultrapassa-las,

agindo diretamente nas raizes do problema, considerando o papel de cada membro da

equipe e definindo as agdes que estes poderdo realizar no seu ambito de atuacdo. Garantir

a boa adesdo dessas mulheres possibilitard atingir o indicador definido pelo Previne

Brasil, 0 que assegurara um aumento no repasse de verbas para 0 municipio e,

consequentemente, um maior investimento nas questdes de satde.

3. OBJETIVO GERAL

Identificar as principais causas da baixa adesdo ao exame de Papanicolau
pelas mulheres da populacdo adscrita e propor intervencdes de carater

multidisciplinar para o enfrentamento destas barreiras.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar por meio de uma roda de conversa com a equipe de saude da
familia e a equipe multidisciplinar os motivos para a baixa adesdo da

populacdo adstrita ao exame preventivo de cancer de colo uterino.

Realizar uma roda de conversa com as mulheres da comunidade para
identificar os motivos para a baixa adesdo na realizacdo do exame

preventivo (visdo das usuarias).

Identificar as barreiras elencadas tanto pelos profissionais de saude quanto
pelas usuérias e, a partir disso reunir usuarios, profissionais e gestao para
propor e estabelecer medidas para o enfrentamento, a fim de favorecer

melhorias na adesdo ao exame preventivo.

Estabelecer metas (O qué? Qual?), prazos (Quando?) e responsaveis

(Quem?) por cada proposta de intervencdo.
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4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Segundo o Protocolo de Atencdo Basica - Saude das Mulheres do MS (2016) é
atribuicdo da Atencdo Bésica prestar cuidado integral e conduzir agdes de promocéo a
salde, rastreamento e deteccdo precoce, bem como acompanhar o seguimento terapéutico
das mulheres nos demais niveis de atencéo, quando diante de resultado de citopatolégico
de colo do utero alterado. Nesse sentido, sdo a¢des da Atencdo Priméaria em Salude (APS):

o Orientacdo individual e coletiva de mulheres sobre o objetivo do exame e
sua importancia.

o Orientacdo individual e coletiva de mulheres sobre os fatores de risco para
0 cancer de colo do Utero: tabagismo, idade, infe¢do por Papilomavirus humano (HPV).

o Orientacéo individual e coletiva sobre sexo seguro e prevengédo do cancer
de colo do utero.

o Orientacédo individual e coletiva quanto a periodicidade, recomendacdes
do exame e cuidados a serem tomados antes da coleta, evitando a realizacdo de exames
intravaginais, utilizacdo de lubrificantes, espermicidas ou medicamentos vaginais, ou
manutencdo de relacGes sexuais com preservativos nas 48 horas anteriores ao exame
citopatolégico.

o Estimulo as acGes de prevencao primaria: oferta de vacinagdo contra HPV
para a populacdo feminina entre 9 e 13 anos, sendo o esquema vacinal de duas doses (0 e
6 meses) e um reforco apds cinco anos da segunda dose. Orientar sobre o uso de
camisinha.

o) Acompanhamento de usuarias pos-exame: manter o acompanhamento da
mulher com resultado citopatoldgico alterado na Atencdo Basica, quando contra
referenciado pelo servico de referéncia ap6s diagnostico ou tratamento, além de ter
contato continuo com mulheres com resultado alterado, para estimular a adesdo ao
tratamento e detectar as faltosas.

O cancer cérvico-uterino € o terceiro tipo de cancer mais comum entre as mulheres
no mundo e estd diretamente vinculado ao grau de subdesenvolvimento do pais. Sua

incidéncia é aproximadamente duas vezes maior em paises menos desenvolvidos, se
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comparada a dos mais desenvolvidos. Quase 85% dos Obitos anuais por esta causa
ocorrem nos paises em desenvolvimento (BRASIL, 2011).

Para um programa de prevencdo do cancer cérvico-uterino ser considerado
eficiente, repercutindo na diminui¢do da morbimortalidade, a cobertura de rastreamento
pela colpocitologia oncética deve atingir 85% da populacdo feminina na faixa etaria
preconizada (BRASIL,2013).

Segundo o MS (2016) estima-se que 12% a 20% das brasileiras entre 25 e 64 anos
nunca realizaram o exame citopatoldgico, que € a principal estratégia de rastreamento do
cancer de colo do utero e de suas lesdes precursoras. De acordo com o Protocolo de
Atencédo Basica — Saude das mulheres (MS, 2016, p.173):

“Entre as razdes que levam a uma baixa cobertura no rastreamento do cancer
de colo do Utero encontra-se a dificuldade de acesso e acolhimento enfrentado
pelas mulheres, seja pela rigidez na agenda das equipes, que nem sempre esta
aberta a disponibilidade da mulher, ou ainda por nédo acolher singularidades.
Mulheres com deficiéncia, lésbicas, bissexuais, transexuais, negras, indigenas,
ciganas, mulheres do campo, floresta e 4guas, em situacdo de rua, profissionais
do sexo e mulheres privadas de liberdade, todos estes segmentos populacionais
especificos demandam adequacgBes para acessar 0 servico, ja que barreiras
arquiteténicas, culturais, ambientais ou atitudinais (resisténcia, discriminacao
ou despreparo dos profissionais) podem afasta-las do servigo” (MS, 2016,
p.173).

Estudo realizado por Nascimento et al. (1987) os seguintes fatores foram
apontados como dificultadores para realizacdo do preventivo: ter entre 15 e 24 anos de
idade em relacdo a ter 45 a 59 anos, ser solteira, ter baixo nivel socioeconémico, ndo ter
consultado o médico no ano anterior a pesquisa, ndo ter usado contraceptivos orais e nao
ter realizado o autoexame das mamas no ultimo ano.

Ja no estudo realizado por Pinho et al. (2003) observou-se que entre os principais
motivos para a ndo realizacdo do exame, foram: ndo ter problemas ginecologicos, ter
vergonha ou medo de realizar o exame e referir dificuldade de acesso a unidade de saude.
Este estudo mostrou ainda que a proporcao de mulheres que referiu ter sido submetida ao
exame de forma espontanea (sem recomendacao médica e sem problemas ginecoldgicos)
foi menor entre aquelas com baixo nivel socioeconémico.

Por sua vez, Dias-da-Costa et al. (1998) concluiram que em mulheres pertencentes

as classes sociais mais baixas, com mais idade, ndo brancas, vilvas ou solteiras, e que
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ndo consultavam regularmente o médico, foi menor a frequéncia do exame de
Papanicolau.

O estudo realizado por Quadros et al. (2004) mostrou que as mulheres ndo brancas,
nas faixas etarias extremas, de baixo nivel socioeconémico, de baixa escolaridade e que
ndo foram consultadas por um ginecologista no ano anterior a pesquisa realizaram
proporcionalmente menos o exame preventivo. Em outro estudo, de Cesar et al. (2003)
apontaram que as maiores razdes de prevaléncia para ndo terem sido submetidas ao exame
ocorreram entre as mulheres de cor parda ou preta, com idade menor do que 20 anos, com
renda familiar e escolaridade baixas, vivendo sem companheiros e cujo primeiro parto foi
com 25 anos de idade ou mais, em relagdo aquelas de 15 a 24 anos.

Os estudos com amostras ndo probabilisticas concluiram que quanto menor o nivel
de escolaridade e renda e mais baixa a faixa de idade (15 a 29 anos), menor a cobertura
do exame. A esses fatores, somam-se a vergonha, auséncia de solicitacdo medica e vida
sexual inativa. Martins et al (2005)

Soares e Silva (2016) afirmam que algumas intervencfes sdo propostas para
melhorar a adesdo das mulheres a realizagdo do exame preventivo, estando entre elas: a
mobilizacéo da populagédo feminina e dos profissionais de saude, atividades de educacao
continuada, utilizacdo de panfletos e cartazes, busca ativa das mulheres, disponibilizacao
de encaminhamentos e tratamentos necessarios e instituicdo de protocolo de terapéutica
para Doencas Sexualmente Transmissiveis (DTS).

No mesmo estudo, os autores elencam intervengdes que apontaram para
resultados positivos que auxiliam a adesdo das mulheres a realizacdo do exame de
prevencdo do cancer cérvico-uterino, a maioria com impacto minimo nos custos e
recursos dos servicos de saude. Sendo elas:

1. Gerente de caso: Agente facilitador para marcacdo do exame e cuidado

dos filhos das usuarias.

2. Contato telefonico: Uso de lembretes telefonicos automatizados.

3. Carta Convite: Direcionada a populacdo alvo com organizacdo para
recebe-la.

4. Atividades Educativas: Palestras, Rodas de conversa voltadas para a

populacdo alvo e educacdo continuada para os profissionais de salde.

5. Divulgacéo na midia: Folhetos, propagandas, entre outros.
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6. Agentes Comunitarios de Salde: Captagdo através das visitas
domiciliares.
7. Parcerias: Interacdo com escolas, entidades religiosas e etc.

Frente ao exposto, Soares e Silva (2016) destacam ainda que ha necessidade de
aliar estas intervenc@es a estruturacdo adequada dos servigos de salde e a realizagdo do

rastreamento de base populacional, para maior eficiéncia do programa de rastreamento.

5. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo de intervencéo, atraves da realiza¢do do
Planejamento Estratégico Situacional desenvolvido nos eixos do PES de Carlos Matus,
explanado em trés momentos, a saber: explicativo, normativo e estratégico. Contudo é
um método considerado eficaz no entendimento dos critérios mais precisos, objetivando
a racionalizacdo dos gastos e um planejamento eficiente no atendimento aos problemas.
O PES foi desenvolvido por Carlos Mattus, na década de 70 e € apresentado como um
método mais flexivel, permitindo trabalhar com a complexidade dos problemas sociais
(Campos; Faria; Santos, 2010).

Na metodologia do PES desenvolve-se a ideia de processamento de problemas o
qual pode ser dividido em quatro procedimentos: explicar como surge e como se
desenvolve o problema; fazer planos para atacar as causas do problema mediante
operacdes; analisar a viabilidade politica do plano ou verificar o modo de construir sua
viabilidade e enfrentar o problema na préatica, realizando operacoes planejadas (Melander,
2007).

O Planejamento Estratégico Situacional (PES) propde o conceito de “nos
criticos”, que se refere justamente a essas causas. Dessa maneira, ¢ necessario determinar
0s "nos criticos" da problematica, as quais devem ser enfrentadas por meio de
intervencdes (Faria; Campos; Santos, 2018).

No intuito de identificar os processos de causalidade dos problemas, adotou-se a
Estimativa Rapida Participativa (ERP), para a coleta de informacBes junto aos
profissionais assistenciais. A ERP permite identificar meticulosamente as causas do

problema, sendo possivel obter clareza sobre onde agir e reconhecer as que sao mais
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relevantes na origem do problema, ou seja, aquelas que demandam intervencgéo e devem

ser priorizadas (Faria; Campos; Santos, 2018).

5.1 CENARIO DE INTERVENCAO

A UBS José Junior Leite, esta localizada a Rua Sejefredo Alves da Costa, S/N,
Centro, Tarrafas/CE. Esta unidade conta com servico de vacinagdo, curativos,
dispensacdo de medicamentos, aplicacdo de medicamentos injetaveis, atendimento
médico, de enfermagem, odontoldgico, fisioterapéutico, nutricional, fonoaudioldgico,
psicoldgico, pediatrico e psiquiatrico.

O municipio de Tarrafas/CE possui populacdo estimada em 8573 habitantes
segundo ultimo censo (2022). Para atender essa populagdo, o municipio dispde de 4
UBS’s sendo a UBS José Junior Leite a Uinica que atende a populacdo da sede do
municipio. Esta UBS possui uma populacdo adscrita de 3362 usuarios que estdo sob
responsabilidade de somente uma equipe de saude da familia. A comunidade é composta
por 7 microareas e cada uma possui seu respectivo agente comunitario de saude. Os
principais agravos crénicos acompanhados na unidade sdo: Hipertensdo Arterial
Sistémica, Diabetes Mellitus principalmente do tipo 2 e Doencas osteomusculares.

Para a elaboracdo da proposta de intervencdo na area de abrangéncia da UBS José

Junior Leite, foram seguidos 0s dez passos abaixo explicitados:

Passo 1: Defini¢do de Problemas através da Estimativa Rapida Participativa:
enumeraram-se 0s problemas em satide da comunidade. Foram realizadas entrevistas com
profissionais de salde, e utilizou-se também dados do servico obtidos no E-SUS e
realizada a observacao ativa da realidade local.

Passo 2: Priorizacdo de Problemas: Selecionaram-se como problema principal
a baixa participacdo popular em salde, considerando-se a maior importancia, urgéncia e
capacidade de enfrentamento.

Passo 3: Descri¢cdo do Problema Selecionado:

Foi selecionado a baixa adesdo ao exame de Papanicolauo para rastreamento de

CA de colo uterino pelas mulheres da comunidade.
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Passo 4: Explicagdo do Problema: buscou-se explicar o problema para a
definigdo dos nos criticos.
Passo 5: Selecao dos Nés Criticos
De acordo com Campo, Faria, Santos (2010), o “N¢ critico” é considerado um
tipo de causa que, ao ser eliminada é capaz de impactar o problema principal e
efetivamente transforma-lo e que esta dentro do espaco de governabilidade do interventor.
Assim, identificou-se o problema e foram elencados os fatores associados (nés criticos)

e suas consequéncias, conforme o Quadro 1.

Quadro 1- Caracterizagdo do problema, fatores que influenciam e suas consequéncias.

Problema identificado Fatores que influenciam na Consequéncias
ocorréncia do problema
1- Vergonha de o Diagnostico
realizar a coleta; tardio de CA de colo uterino;
2- 0 exame; o Pior desfecho
3- Falta de | clinico;
informacéo guanto a o Necessidade
periodicidade  de  realizar | de tratamentos complexos que
_ } resultado; geram maior demanda aos
Baixa adesdo ao exame de 4- Medo de | servicos de satde por condicdes
Papanicolaou para rastreamento | sentir dor; sensiveis a APS;
de CA de colo uterino. 5- Dificuldade o Maior  gasto
de acesso; aos cofres publicos;
6- Demora para o Impossibilida
receber o resultado. de de atingir indicadores
diretamente relacionados ao
financiamento da APS.

Fonte: Autora da pesquisa, 2024.

O Passo 6- Desenho das operacfes: 0 objetivo do sexto passo é apresentar o
desenho das operag6es, onde se descrevem as solucdes (acdo) para o enfrentamento dos
problemas (“nos criticos”), o resultado esperado e os recursos necessarios para execugao.
A proposta de operagdes para resolucdo dos “nds criticos” esta apresentada no Quadro 2.

O passo 7- Descricdo da Proposta de Intervencdo. Quadro 2.

O passo 8- Apresenta analise de viabilidade do plano, se favoravel ou ndo, prazo,

responsavel, viabilidade e a situacdo. Quadro 2.
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O passo 9- confere o plano de acdo para realizagdo de cada agéo e desta forma
designar os responsaveis para cada operacao com definicdo de prazos para execugdo do
mesmo. Quadro 2.

O passo 10- modelo de plano de acdo para avaliagdo e acompanhamento, bem
COMO Seus respectivos prazos.

Pode ser verificada a frente, a proposta de operacdes para a resolucdo dos nos
criticos identificados na UBS. Para dar sustentacéo tedrica a proposta de intervencgdo foi
realizado um levantamento bibliografico na Biblioteca Virtual de Saude sobre a temética.

Proposta de operacdes para resolucio dos “nds criticos” do problema

selecionado

Passo 1 — Definicdo de problemas por meio da Estimativa Rapida Participativa-
Inicialmente, procedeu-se a definicdo dos principais problemas de saude presentes na
comunidade adscrita @ Unidade Bésica de Saude José Junior Leite, no municipio de
Tarrafas-CE, por meio da aplicacdo da Estimativa Rapida Participativa (ERP). Foram
realizadas entrevistas com profissionais da equipe de saude da familia e da equipe
multiprofissional, além da analise de dados secundarios provenientes dos sistemas de
informacao em salde, especialmente o e-SUS. Utilizou-se a observacéo direta e ativa da
realidade local, o que possibilitou uma compreensdo ampliada do contexto

organizacional, social e assistencial da unidade.

Passo 2 — Priorizacdo dos problemas

Apo6s a identificacdo dos problemas existentes, realizou-se o processo de
priorizacdo, considerando-se os critérios de magnitude, relevancia, urgéncia e capacidade
de enfrentamento pela equipe local. Foi selecionada como problematica central a baixa
participacdo popular nas acfes de salde, especialmente no que se refere a adesdo das
mulheres ao exame preventivo do cancer de colo do Utero, por tratar-se de um problema
com impacto direto nos desfechos em salde da populacdo e nos indicadores de

desempenho da Atencdo Priméria a Salde.

Passo 3 — Descricdo do problema selecionado



21

O problema priorizado refere-se a baixa adesdo das mulheres da comunidade a
realizacdo do exame de Papanicolau para o rastreamento do cancer de colo do Utero. Tal
situacdo tem repercussdes importantes, como o diagnostico tardio da doenca, piora dos
desfechos clinicos, aumento da necessidade de tratamentos mais complexos e onerosos,
além do impacto negativo no alcance dos indicadores preconizados pelo Programa

Previne Brasil.

Passo 4 — Explicacdo do problema

Com o objetivo de compreender as causas determinantes do problema
selecionado, procedeu-se a sua explicacdo, buscando identificar os fatores que
contribuem para a baixa adesdo ao exame preventivo. Foram analisados aspectos
individuais, organizacionais e estruturais, a partir das percep¢des dos profissionais de
salde, das usuérias e da analise da rotina da unidade. Essa etapa permitiu reconhecer que
a baixa adesdo esta relacionada tanto a barreiras subjetivas, como medo, vergonha e

desinformacéo, quanto a dificuldades de acesso e entraves organizacionais do servico.

Passo 5 — Selecdo dos nos criticos

A partir da explicacdo do problema, foram definidos os nés criticos, entendidos
como causas fundamentais que, ao serem enfrentadas, possuem potencial de modificar
significativamente a situacdo-problema e que se encontram dentro do espago de

governabilidade da equipe. Os nds criticos identificados foram:

a) vergonha de realizar 0 exame de Papanicolau;
b) falta de informacdo quanto a periodicidade adequada do exame;
c) medo do resultado do exame;
d) medo de sentir dor durante a realizacio do  procedimento;
e) dificuldade de acesso ao exame;

f) Demora na liberacdo dos resultados do exame.
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6. RESULTADOS ESPERADOS

Ao propor medidas de intervengdo direcionadas aos principais motivos que
contribuem para a baixa adesdo das mulheres da comunidade a realizagdo do exame de
Papanicolau, espera-se atingir o objetivo principal que ¢ o aumento dessa adesdo ao
exame. Para isso, faz-se importante apoiar em estratégias de intervencdo de baixo custo,
facil execugdo, multi e interdisciplinares, caracteristicas que garantirdo sua adequada
execucgdo e consequente éxito. O aumento da adesdo ao exame preventivo permitird um
diagndstico precoce de lesdes pré-malignas e malignas o que garantird uma melhora na
sobrevida das mulheres diagnosticadas por maior chance de cura, tratamentos de menor
custo e complexidade evitando onerar os cofres publicos, além de permitir o alcance de
um importante indicador de saude relacionado ao financiamento da APS, garantindo

maior repasse ao municipio.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto neste trabalho € indiscutivel a importancia da realizacdo do
exame colpocitoldgico para prevencdo de CA de colo do utero na populacédo alvo e para
atingir indicadores relacionados ao financiamento.

Percebeu-se que a UBS José Junior Leite vem gradualmente melhorando essa
cobertura atraves dos esforcos da eSF mesmo sem a implementacdo das medidas aqui
sugeridas. Esse fato nos mostra o enorme potencial que a equipe tem em atingir as metas
propostas, e tomar como referencial o presente Pl. Por sua vez, o Pl por ser de facil
execucdo e baixo custo torna-se altamente viavel e por ser construido baseado nas
barreiras identificadas e nas intervengdes exitosas descritas na literatura, possui grande

potencial de eficiéncia.
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