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Resumo

O cancer de colo de 1itero é uma patologia comum entre as mulheres com vida sexual ativa,
que pode ser prevenido ou diagnosticado precocemente com a colpocitologia oncética,
exame simples e realizado com poucos recursos. Porém, diversos fatores contribuem para
que mulheres nao realizem tal exame, como desconhecimento dos seus beneficios; vergonha,
devido a maneira como o exame é realizado; medo de vazamento de informagoes; dificuldade
de horario de funcionamento da unidade de satde; medo do diagnodstico trazido pelo exame;
entre outros. Assim, é importante que a equipe de satide da familia realize atividades que
visem trazer as mulheres de 25 a 64 anos que iniciaram a vida sexual, para a realizagao
da colpocitologia oncética. Por outro lado, a extensao dos horarios da unidade de satde
também pode ajudar no acesso as usuarias que trabalham durante o funcionamento normal
da unidade. A partir deste cenario, este projeto de intervencao sera implementado em uma
unidade bésica de saude da cidade de Coqueiro Seco, regiao metropolitana de Maceid,
Alagoas, tendo por objetivo aumentar o percentual de mulheres que procuram o servigo de
saide para a realizacao do procedimento. Para isso, este projeto visa entrar em contato
com as mulheres, através de entrevistas encaminhadas pelas agentes comunitarias de
saude, com o objetivo de elucidar os motivos para a nao procura do servi¢o de saude.
Apébs o conhecimento de parte da realidade das mulheres, serdao elaboradas acoes, ao
longo do periodo de um ano, com vistas a dirimir os problemas enfrentados, inclusive
produzindo dados para cobrar da gestao municipal o funcionamento da unidade em horario
nao-comercial, para aquelas usuarias que tém dificuldade de acesso ao servigo durante
o dia. Visamos, com este projeto de intervencao, aumentar o nimero de mulheres que
realizam a colpocitologia oncética e criar vinculo com as mulheres que fazem parte da area
de adstricao da unidade de saude, assim como entre os proprios membros da equipe de

saude.

Palavras-chave: prevencao primaria; citologia; neoplasias do colo do tutero; diagnostico

precoce



Abstract

Cervical cancer is a common pathology among sexually active women, which can be
prevented or diagnosed early with oncotic cytology, a simple test carried out with few
resources. However, several factors contribute to women not taking this exam, such as
lack of knowledge of its benefits; shame, due to the way the exam is carried out; fear of
information leakage; difficulty with the health units opening hours; fear of the diagnosis
brought by the exam; between others. Therefore, it is important that the family health
team carries out activities aimed at bringing women aged 25 to 64 who have started
their sexual life to undergo oncotic pap smear testing. On the other hand, extending the
health unit’s opening hours can also help with access to users who work during the normal
operation of the unit. Based on this scenario, this intervention project will be implemented
in a basic health unit in the city of Coqueiro Seco, metropolitan region of Maceid, Alagoas,
with the aim of increasing the percentage of women seeking the health service to undergo
the procedure. To this end, this project aims to contact women, through interviews carried
out by community health agents, with the aim of elucidating the reasons for not seeking
health services. After understanding part of the women’s reality, actions will be developed,
over a period of one year, with a view to resolving the problems faced, including producing
data to charge municipal management for the operation of the unit during non-commercial
hours, for those users who have difficulty accessing the service during the day. With this
intervention project, we aim to increase the number of women who undergo oncotic pap
smear testing and create bonds with women who are part of the health unit’s area of

assignment, as well as among the members of the health team themselves.

Keywords: primary prevention; cytology; cervical neoplasms; early diagnosis
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1 Introducao

O cancer de colo de 1tero é o terceiro tipo de cancer em mortalidade de mulheres no
Brasil segundo o Instituto Nacional do Cancer, tendo intima relacao com infeccao pelo
Papiloma Virus Humano (HPV), tipo de virus transmitido por relagao sexual. O tempo de
laténcia das alteragoes iniciais da celularidade do colo uterino é anos a décadas. Destaque-se
que tais modificagdoes podem ser identificadas e tratadas ainda em fases nao-malignas e
assintomaéticas. Ao mesmo tempo, o diagnostico precoce de lesdes malignas permite ao
sistema de satde e as mulheres portadoras da doenca tomar medidas para tratamento com
fins curativos e com efeitos colaterais minimos. (BRASIL, 2023; BRASIL, 2016).

Importante destacar que o cancer de colo de titero s6 apresenta sintomas em fases
avancadas, em especial sangramento e dor, por isso, o rastreamento em massa de mulheres
assintomaticas dentro da faixa etaria preconizada, ver abaixo, é uma estratégia cuja efeti-
vidade ja foi demonstrada. Ao mesmo tempo, a colpocitologia oncética é uma ferramenta
que, secundariamente, pode identificar infeccoes bacterianas e, ainda, mostrar-se como
uma estratégia de iniciar vinculo entre a equipe de saide e as usuarias e suas familias.
Destaque-se, ainda, que algumas mulheres buscam o servigo médico devido a outras ques-
toes e, a partir disso, acabam realizando o exame preventivo de cancer de colo uterino
(BRASIL, 2016; FEBRASGO, 2021).

Para isso, o exame citopatologico mostra-se como uma das ferramentas efetivas neste
processo, pois permite a identificacdo de lesdes precursoras, cujo tratamento impede a
progressao da doencga, assim como o diagnéstico precoce de lesoes malignas iniciais. No
entanto, inimeras mulheres nao comparecem aos servicos de saude para realizagao do
exame que permite o rastreamento da doenga (BRASIL, 2016; FEBRASGO, 2021).

Sendo assim, através dos indicadores do Previne Brasil, é estratégia do Ministério da
Saude a realizagdo de coleta anual de exame citopatoldgico em mulheres de 25 a 64 anos
de idade que ja iniciaram a vida sexual e a cada 3 anos naquelas mulheres da mesma faixa
etaria com dois exames com resultado negativo em anos consecutivos. A recomendacao
do Ministério da Satide se baseia em evidéncias que mostram seus beneficios (COELHO,
2020; BRASIL, 2016; FEBRASGO, 2021).

Nosso campo de estudo é uma unidade basica de saiide de Coqueiro Seco, municipio
da regido metropolitana de Maceid, capital do estado de Alagoas, com Indice de Desenvol-
vimento Humano de 0,586, considerado baixo, porém, com aumento nas ultimas décadas.
Sua populagao é de 5.581 habitantes, pelo censo de 2022, com densidade demografica de
140,91 hab/km?, com renda per capita de R$ 16.327,02, porém, com saldrio médio de 1,7
salarios-minimos e percentual de populacao ocupada de 11,7% e 48,3% da sua populacao

vivendo com até meio salario-minimo (BRASIL, 2022).



Parte de sua populagao vive de pescaria artesanal nas aguas da Lagoa Mundai, que
banha o municipio e dos subprodutos desta pratica, como a confeccao de redes e pequenas
embarcagoes. Além disso, como é uma cidade localizada proxima a capital do estado e
ao polo industrial de Marechal Deodoro, cidade vizinha, algumas pessoas trabalham no
comércio ou em fabricas localizadas nessas areas. Vale destacar, ainda, que pequenos
comerciantes, funcionarios publicos e pessoas que recebem transferéncias de renda de
programas federais e estaduais também compdem a populagao (IAM, 2023; SINC, 2023).

Parte do territorio do municipio é ocupado por canaviais, porém, devido a mecanizagao,
o emprego de mao de obra nessa atividade diminuiu. Além disso, ha uma area territorial
ocupada pela Mata Atlantica, na qual ainda se pratica atividade extrativista, assim como,
de turismo ecologico. Neste ultimo aspecto, o municipio também recebe um pequeno
nimero de turistas que visitam a Lagoa e um templo catoélico local, fundado no século
XVIII (TAM, 2023; SINC, 2023).

A atencao basica em saide do municipio é dividida em 3 unidades basicas de saude,
sendo a que atuamos, a mais recentemente criada. O municipio conta, também, com um
servigo de atendimento de urgéncia e emergéncia de baixa complexidade, que s6 funciona
entre 19 horas e 7 horas e, em fins de semana e feriados, 24 horas. As unidades de aten¢ao
basica assumem, nos demais horarios, os atendimentos de urgéncia. Ha, também, servigos
de apoio, como a clinica de fisioterapia e pilates, a academia publica e a hidroterapia. O
municipio nao tem, porém, laboratérios, nem servicos de imaginologia, ptblicos ou privados,
sendo estes ofertados em outros municipios, principalmente, Maceio, e, ocasionalmente,
no préprio municipio, por meio de mutirdes. Especialistas focais, como nutricionistas,
psicologos e diversas especialidades médicas sao ofertadas por meio do Sistema Unico de
Satide, de forma fixa e, ocasionalmente, em mutirées (dados do autor).

Nesse contexto, nos deparamos, enquanto equipe da estratégia de satde da familia,
com dificuldade de atingir os percentuais minimos de mulheres que realizam a coleta de
citologia oncética. No quadrimestre que finalizou em agosto de 2024, o percentual de
mulheres de 25 a 64 anos que realizaram a citologia na unidade de satde foi de 55,02%
(dados do autor).

Durante nossa atuagao pratica, muitas mulheres citam vergonha em relacao ao exame,
em especial o receio sobre vazamento de informacoes e o medo de sentir dor durante sua
realizacao. Além disso, ha dificuldade das mulheres que trabalham acessarem a unidade,
que s6 funciona em horério comercial e ndo funciona aos fins de semana e feriados (dados
do autor).

A partir disso, pretendemos com este projeto de intervencao atuar para aumentar o
percentual de mulheres de 25 a 64 anos que realizaram citologia em 10% do valor atual,

monitorando a meta através da evolugdo do indicador do Previne Brasil (COELHO, 2020).



2 Justificativa

Esta proposta de intervengao mostra-se necessaria como uma das estratégias adotadas
para aumentar o nimero de pacientes que realizam o rastreio do cancer de colo de ttero,
pela equipe de saide da familia. Sua principal justificativa é melhorar a qualidade de vida
da populacao assistida, através do diagnostico de lesdes nao-cancerigenas ou em fases
iniciais, com tratamento que diminua o risco de sequelas trazidas pela lesao, e pelo préprio
tratamento, assim como a mortalidade destas mulheres.

Como relatado, a populagao feminina adstrita ao territério em que atuamos comparece
em percentual baixo para a realizagao do exame de colpocitologia oncética, dificultando
o rastreio do cancer de colo de ttero, estratégia preconizada pelo Ministério da Saude,
que se mostra eficiente para a diminuicao da morbimortalidade de umas das doengas com
maior nivel de mortalidade entre as mulheres no Brasil.

Muitas mulheres alegam motivos de foro intimo para a nao realizacdo do exame objeto
deste trabalho, como vergonha, medo de vazamentos de informacoes, receio de sentir dor,
entre outros. Com isso, este trabalho deve ser realizado, pois tentara agir nas bases destes
problemas, divulgando informagcdoes sobre como o exame € feito e sobre como as informagoes
acessadas através do procedimento sao confidenciais e guardadas pelo sigilo profissional.

Acgoes de busca ativa, ou seja, em que a equipe de saide identifica um problema, a
saber, mulheres que nao comparecem as consultas para a realizacao de exames de rastreio,
e se direcionam ao usuario do servigo para trazé-lo até o local de atendimento ou atuar no
local em que o usuario estiver, como é o caso desta proposta, mostram-se pertinentes e
efetivas, pois diminuem a distancia entre os profissionais da satide e os pacientes, buscando
facilitar o engajamento destes com sua satde.

Ao mesmo tempo, tendo dados de que parte das mulheres nao realizam os exames por
nao contarem com horario disponivel, devido ao trabalho ou outros motivos, este projeto
de intervenc¢ao pode fornecer subsidios para cobrar, junto a gestdo municipal, a colocagao
de horarios estendidos de atendimento para a realizacao do procedimento. Além disso,
as mulheres que buscarem o servico com este objetivo podem ser estimuladas a realizar
outros rastreios e serem orientadas sobre outros cuidados com relacao a sua saude.

Outro ponto pelo qual este projeto trarda beneficio, ao ser desenvolvido, é a criacao
e fortalecimento de vinculos entre a populacdo e os profissionais de satude, e entre os
préprios profissionais. Com isso, esta proposta de intervencdo mostra-se efetiva para a
dirimir o problema em foco, pois atuara buscando conscientizar o grupo de mulheres sobre
a importancia de procurar o servico de saide para a realizagdo do exame preventivo para

o cancer de colo uterino.



3 Fundamentacao teodrica

Projetos de intervencao sdao importantes instrumentos de acao utilizados por for-
muladores de politicas publicas e pelos atores que estao na lida didrias das atividades
de determinado setor. Mesmo que o escopo principal deste tipo agao vise a pratica, é
necessario haver exposicao dos pressupostos teéricos que fundamentam as bases da sua uti-
lizacao na mudangas de realidade que trazem desafios para seus formuladores (OLIVEIRA;
OLIVEIRA, 2015; XAVIER et al., 2019).

Sendo um tipo de producao cientifica que visa atuar no cerce de um determinado
problema atuacgao pratica, a partir do conhecimento produzido por determinada area do
conhecimento, o projeto de intervengao visa modificar uma situacao em que seus autores
perceberam que gerava um problema relevante para o grupo envolvido. Sendo assim, tem
um viés tedrico-pratico-social, pois, como dito, intervém na realidade social, econémica,
politica, educacional, da saude etc. (PICHETH; CASSANDRE; THIOLLENT, 2016).

Neste sentido, com vistas a modificar o problema do baixo ntimero de mulheres que
realizam colpocitologia oncética em uma Unidade Bésica de Satide em que atuo na cidade
de Coqueiro Seco, regiao metropolitana de Maceid, Alagoas, este projeto de intervengao
estd sendo construido a partir dos pressupostos tedricos ora expostos e de experiéncias
praticas, exitosas ou nao, de outras realidades, encontradas a partir da literatura de satde.

O cancer de colo de utero é uma realidade que afeta milhdes de mulheres ao redor
do mundo. Especificamente no Brasil, segundo o INCA, em 2023, cerca de 17.010 serao
diagnésticas anualmente com esta neoplasia. Em 2020, houve 4,6 6bitos/100 mulheres,
numero que ¢ maior na regiao Norte e na regiao Nordeste do pais, com incidéncia 9,52 e
5,25 6bitos/100 mil mulheres, respectivamente, regides do pais com piores indices sociais,
econdmicos e educacionais, o que sugere que estes caracteristicas estejam na base da baixa
procura das mulheres pela principal ferramenta com vistas a diminuir a incidéncia desta
neoplasia maligna (BRASIL, 2022).

Tal realidade é desafiadora para os sistemas de satde, pois é uma doenca assintomatica
em suas fases iniciais e com uma evolugao lenta, de cerca de 10 a 15 anos até alcancar
lesdes laboratorialmente perceptiveis, fazendo com que tenha uma incidéncia maior em
mulheres com mais de 40 anos. Quando presentes, os principais sintomas desta patologia
sao corrimento vaginal, dor e sangramento fora do periodo menstrual, estando ou nao ligado
ao ato sexual. Com o avancar da doenca e sem o devido tratamento, pode-se apresentar
com mal odor e necrose tecidual (ZANINE, 2021).

Porém, tal patologia pode ser detectada antes de sua instalagao, em estagio de lesoes
pré-cancerigenas, ou antes de evoluir para etapas avancadas por meio de um exame

simples que exige periodicidade em sua realizacdo, a saber, a colpocitologia oncotica.
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Tal exame detecta lesoes nao cancerigenas que podem ser corretamente tratadas ou
apenas acompanhadas, com alteragoes imperceptiveis ou minima na anatomia feminina.
Ao mesmo tempo, também pode detectar cdnceres cervicais em estigios precoces de
instalagao, o que demonstra a importancia da realizagao da citologia com periodicidade
para o correto acompanhamento destas mulheres e a diminuicdo de morbimortalidade por
esta neoplasia, o que traz beneficios também para os sistemas de saiide que diminuem
gastos com tratamentos complexos, como é o caso de cdnceres (BRASIL, 2022; ACOG,
2016).

O HPV estd ligado a significativa maioria dos casos de cancer de colo de utero, cerca
de 95%. Transmitido precipuamente por via sexual, este virus modela transformacoes em
moléculas, células e tecidos das mulheres infectadas que, por diversos fatores, podem levar
ao desenvolvimento de lesdes malignas. Porém, o tratamento em fases pré-malignas ou
iniciais permite a cura, com efeitos colaterais minimos, sendo essencial, para isso, seu
diagnéstico correto e precoce realizado através da colpocitologia oncética (BRASIL, 2022;
BRASIL, 2016; BHATLA et al., 2021; ACOG, 2016).

O desenvolvimento de lesoes malignas depende de fatores proprios do HPV, como
cepas com maior capacidade oncogénica e seu poder de replicacdo. Na outra ponta, fatores
ligados ao individuo também estao envolvidos na malignizacao das lesoes, tais como tempo
de infeccao, infecgoes de repeticao, multiplas parcerias sexuais, inicio precoce da vida
sexual, tabagismo, imunossupressao por doengas ou tratamentos, presenga/auséncia de
genes supressores tumorais, entre outros. Porém, mesmo naqueles individuos com estes
genes, eles podem ser inativados por proteinas virais aumentando o risco de surgimento
de lesoes cuja evolucao pode levar ao surgimento de cancer, mostrando, mais uma vez, a
importancia da estratégia de rastreio por meio da citologia (AIMAGAMBETOVA et al.,
2024; BHATLA et al., 2021).

Destaque-se, ainda, que h&d uma vacina quadrivalente disponivel para usuarios do
sistema unico de satude com vistas a prevencao primaria desta neoplasia, que oferece
protecao contra os tipos de HPV 6, 11, 16 e 18, todos com oncogenicidade estabelecida
na literatura. Sendo que, a partir de 2024, o Ministério da Satude passou a adotar o
esquema em dose Unica, para todas as criangas e adolescentes entre 9 e 14 anos de idade,
além pessoas com imunossupressao, vitimas de violéncia sexual e outras condigdes, com
esquemas vacinais especificos. Porém, mesmo com a vacinagao, a utilizacao da estratégia de
rastreio massivo com a colpocitologia oncética continua em voga, inclusive para mulheres
que ja se vacinaram (ZANINE, 2021; LAIA et al., 2021; BRASIL, 2024).

Esta estratégia é efetivada através do exame supracitado que deve ser feito por todas
as mulheres entre 25 e 64 anos de idade que iniciaram vida sexual, tendo, inicialmente,
periodicidade anual. Apods 2 resultados anuais consecutivos negativos, passa a ter reco-
mendagao de realizacdo a cada 3 anos, devendo ser suspenso aos 64 anos também apods 2

resultados consecutivos negativos. Isso ocorre, pois sua incidéncia nessas condigoes é baixa.
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Sendo necessario alto percentual de cobertura populacional da colpocitologia oncotica por
varios anos seguidos para conseguir diminuicao significativamente o nimero de mortes,
mostrando a necessidade das usuarias da faixa etaria mencionada comparecerem ao servico
de saide, o que é um problema em diversos sistemas de satide (BRASIL, 2022; BRASIL,
2016; SOARES; SILVA, 2016).

Diversos fatores podem estar na base da cobertura baixa para este procedimento e
que podem interferir para que mulheres ndo procurem servigos de satde com vistas a
realizacao de colpocitologia oncotica. Entre eles, podemos destacar o desconhecimento das
consequéncias trazidas pela doenga ou dos beneficios da realizacao do exame, vergonha em
relacdo a como o exame ¢ realizado, medo de sentir dor, dificuldade de acessar o servico de
saude por questoes logisticas, situacao conjugal, medo de ter informagoes vazadas sobre o
exame, medo do diagndstico etc. (MOREIRA; CARVALHO, 2020; BRASIL, 2016).

Com isso, a¢oes que visem modificar a percep¢ao de mulheres sobre a necessidade da
realizacao da colpocitologia oncética e que as levem a procurar o servigo de satude sao
necessarias e devem ser realizadas no contexto da atencao priméaria a saude de forma
perene. Tais agoes devem agir na base dos problemas que afetam as mulheres e que as
impedem de procurar os servigos para realizar tal procedimento (NAVARRO et al., 2024;
AMORIM et al., 2018; SOARES; SILVA, 2016).

Para isso, é necessario conhecer o territorio e as caracteristicas da populacao adstrita,
pois as agoes precisam ser adaptadas a esta realidade. Saber os motivos que impedem que
estas usuarias utilizem um servico pode ajudar a direcionar agoes, pessoal e recursos para
equacionar adequadamente esta situacao. Neste sentido, os agentes comunitarios de saude
sao profissionais essenciais, pois estdo no dia a dia do territorio, conhecendo de perto seus
usuarios. Dessa forma, sao atores que podem estar na base de melhorias na satide de seus
clientes, através do fornecimento de informagoes par embasar agoes de satude, assim como
no estimulo aos usudrios a procurar o servigo de satde (SOARES; SILVA, 2016).

O contato direto através de visitas feitas pelos profissionais de satde, em especial os
j& mencionados agentes comunitarias de satide, com pacientes com vistas a instigé-las a
procurar o servico de saude e realizar colpocitologia oncética é uma das ferramentas que
também podem ser utilizadas. Tal contato também pode ser feito por meio de aplicativos
de mensagens, em especial para aqueles usuarios que trabalham, ou, de forma indireta,
através das redes sociais da propria unidade de satde, da gestao municipal ou de parceiros
da comunidade, como igrejas, centros comunitérios, associagoes civis etc. (MACIEL et al.,
2021).

Outro fator que pode alterar a procura das mulheres pelo exame é a extensao do
horario de atendimento das unidades basicas de satide para turnos em que as usuarias que
trabalham possam procurar o servico e realizar o procedimento citado. Sendo importante,
para isso, que as equipes de estratégia de saude da familia estejam embasadas com dados

para cobrar da gestao municipal a flexibilizagao dos horarios de atendimento para que
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possa haver engajamento com periodicidade das mulheres na realizacdo do exame foco
deste projeto (MACIEL et al., 2021; OLIVEIRA, 2015).

A percepcao que as usuarias tém sobre como sao acolhidas nos servigos de satude
também pode influenciar na sua procura por eles, afetando um primeiro contato ou
contatos subsequentes. Usuarias bem acolhidas, com avaliagdo adequada de suas queixas,
com demandas atendidas e livres de julgamentos os mais diversos tendem a procurar o
servico de satde com maior periodicidade. Com isso, é necessario treinamento continuo
sobre acolhimento aos usuarios por parte dos profissionais, além das questoes técnicas
e pessoais envolvidas, este pode afetar a procurar pelo servico de uma forma geral e,
particularmente, pelo exame (SOARES; SILVA, 2016).

Através da estratégia de saude da familia, por meio de seus atores, médico, enfer-
meiro, técnico de enfermagem e agente comunitario de satide, a unidade basica de satde
¢ local principal onde essas agoes podem ser implementadas, sem dispensar a necessaria
participacdo da gestao municipal em fornecer condi¢bes materiais para que estas sejam
postas em pratica. Tendo a longitudinalidade como um de seus atributos, o seguimento das
mulheres ao longo do tempo pode ser realizado pela atencao primaria a saide através de
acoes continuas e projetos pontuais que identificam e objetivam intervir sobre problemas.
Além disso, a medicina da familia e comunidade deve ter sua atuacao pautada pelas
caracteristicas da comunidade, necessitando, para isso, conhecer as carateristicas dos
usuarios e de seu territério como fundamento. Partindo desses dois pressupostos de que se
valem a atuacao da atencao primaria em saide e da medicina de familia e comunidade,
visamos efetivar este projeto de intervencao, pois, ele objetiva direcionar agdes que preci-
sam ser implementadas por periodos longos/perenes e que, a0 mesmo tempo, levam em
consideracao as caracteristicas da comunidade. Sendo assim, o engajamento da equipe de
saude em que atuo no projeto de intervengao ora em construcao podera ser concretizado

(STARFIELD, 2002; DUNCAN et al., 2013; GUSSO; LOPES: DIAS, 2019).
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4 Objetivos

Objetivo geral:

Aumentar o percentual de mulheres de 25 a 64 anos que realizam coleta de citopatologia,
em 10%, no periodo de um ano, na Unidade Bésica de Satide Maria José de Oliveira da
Silva Dona Zeza, na cidade de Coqueiro Seco, Alagoas.

Objetivos especificos:

1. Realizar entrevistas estruturadas e andénimas com as mulheres que nao realizam

coleta de citopatologia, buscando compreender os motivos deste comportamento;

2. Promover busca ativa individual das mulheres que nao realizam coleta de citopatolo-

gia, em conjunto com as agentes comunitarias de satide e com a enfermeira;

3. Realizar atividades coletivas com o objetivo de conscientizacao das mulheres sobre a

importancia da coleta da citopatologia;

4. Produzir video interativo a ser divulgado nas redes sociais das unidades da satude, da
prefeitura municipal e de parceiros locais sobre a importancia das mulheres realizarem

coleta de citopatologia;

5. Realizar reunides peridédicas com profissionais da Secretaria Municipal de Satde e
da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, com vistas a conscientizagao sobre a
necessidade de incentivar as mulheres a buscarem a unidade de satde para realizar a

citopatologia.
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5 Metodologias

Para elaboracao do projeto de intervengao foram pesquisados trabalhos em bases
de dados da literatura com tema semelhante ao estudado neste projeto de intervencao.
As bases pesquisadas foram: SCIELO, PubMed, literatura disponibilizada pelo Curso
de Especializacao em Medicina de Familia e Comunidade da Universidade Federal de
Minas Gerais e textos elaborados pelo Ministério da Satde e pela Federacao Brasileira
de Ginecologia e Obstetricia sobre o tema em andlise. Para a pesquisa dos trabalhos nas
bases de dados citadas foram utilizados os seguintes descritores: colpocitologia oncética,
citologia uterina, cancer de colo de tutero, prevengao e promocgao a saude. Além disso,
foram coletadas informagoes a partir dos dados disponibilizados pelas ACS, através das
fichas para quantificar as mulheres que preenchem os critérios anteriormente citados.

Sendo assim, utilizamos o planejamento estratégico situacional (PES) para identificar,
avaliar e intervir sobre a realidade de satde da Estratégia de Satide da Familia em que

atuamos, realizando o diagnéstico situacional e o desenho de operagoes.

e Local: Unidade Basica de Saude Maria José de Oliveira da Silva Dona Zeza, em

Coqueiro Seco, Alagoas;
o Periodo: Entre janeiro e dezembro de 2025;

« Participantes: Médico/profissional estudante, enfermeira, agentes comunitarias
de saude, técnicas de enfermagem e recepcionista da unidade, além da colaboragao
dos profissionais da Secretaria Municipal de Satude e da Secretaria Municipal de

Assisténcia Social do municipio mencionado;

o Publico-alvo:Mulheres de 25 a 64 anos que ja iniciaram a vida sexual e fazem parte

da populagao atendida pela equipe de satde da familia em questao;
o Acgoes:O projeto serd realizado nas seguintes etapas:

1. Elaboragdo do projeto de intervengao (janeiro de 2025) — responsavel:

médico/profissional estudante com as sugestoes da equipe da unidade de satde;

2. Agles previstas no projeto de intervengao (janeiro de 2025 a dezembro
de 2025): aplicagao dos questionarios no publico-alvo da pesquisa; tabulacao
dos dados; producgao do video educativo e sua divulgacao nas redes sociais da
unidade, da gestao municipal e de parceiros; contato direto com as pacientes
ou por meio de aplicativo de mensagens. Responsaveis: médico/profissional
estudante, enfermeira, agentes comunitarias de satde, técnicas de enfermagem

e recepcionista da unidade;
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3. Reavaliagbes mensais das agdes do projeto de intervencgao (ao final de
cada més do projeto): reunides mensais com a equipe da unidade basica de satude
e com integrantes da Secretaria Municipal de Satide e da Secretaria Municipal
de Assisténcia Social, para avaliar a evolucao do projeto e as mudancas a
serem implementadas. Responsaveis: médico/profissional estudante, enfermeira,
agentes comunitarias de saude, técnicas de enfermagem e recepcionista da

unidade;

4. Apresentacao dos dados para a gestao municipal e a populagao em
geral (junho de 2025 e dezembro de 2025). Responsaveis: médico/profissional

estudante e enfermeira da unidade;

5. Continuidade das agoes exitosas do projeto de intervencao como
agoes perenes da unidade de saiide —responsaveis: médico/profissional
estudante, enfermeira, agentes comunitarias de satide, técnicas de enfermagem

e recepcionista da unidade.

« Elaboragao do projeto de intervengao (janeiro de 2025) — responsavel: mé-

dico/profissional estudante com as sugestoes da equipe da unidade de satde;

» Acgoles previstas no projeto de intervencao (janeiro de 2025 a dezembro de
2025): aplicagao dos questiondrios no publico-alvo da pesquisa; tabulagao dos dados;
producao do video educativo e sua divulgacao nas redes sociais da unidade, da
gestao municipal e de parceiros; contato direto com as pacientes ou por meio de
aplicativo de mensagens. Responséveis: médico/profissional estudante, enfermeira,

agentes comunitarias de saude, técnicas de enfermagem e recepcionista da unidade;

» Reavaliagbes mensais das agdes do projeto de intervencao (ao final de cada
més do projeto): reunidoes mensais com a equipe da unidade béasica de saide e com
integrantes da Secretaria Municipal de Satde e da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social, para avaliar a evolucao do projeto e as mudancas a serem implementadas.
Responsaveis: médico/profissional estudante, enfermeira, agentes comunitarias de

saude, técnicas de enfermagem e recepcionista da unidade;

o Apresentacao dos dados para a gestao municipal e a populacao em geral
(junho de 2025 e dezembro de 2025). Responsaveis: médico/profissional estudante e

enfermeira da unidade;

o Continuidade das agoes exitosas do projeto de intervengao como agoes
perenes da unidade de satide —responsaveis: médico/profissional estudante,
enfermeira, agentes comunitarias de satude, técnicas de enfermagem e recepcionista

da unidade.
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6 Resultados esperados

O principal resultado esperado é o aumento do nimero de mulheres de 25 a 64 anos
que comparecerao ao servico de satide para realizar a colpocitologia oncética, em 10% do
numero atual, ao longo de 12 meses de implementacao do projeto de intervencao.

Com as entrevistas que serao realizadas com a ajuda da equipe de ACS, também se
espera que seja possivel conhecer melhor a populacao atendida pela unidade de saude e
compreender os motivos que levam essas pacientes a nao se engajarem na melhoria da sua
propria satude. Estas entrevistas serao realizadas entre janeiro e marco de 2025, por meio
de contato direto com as pacientes, através de busca ativa; de consultas para outros fins;
da busca de servicos da unidade, como vacinas; ou do envio dos questionéarios por meio de
aplicativos de mensagens.

Como mencionado, ao comparecerem ao servi¢o de satide, também sera um momento
para engajar as pacientes, criando ou reforcando vinculos com estas mulheres. Podera ser
uma oportunidade para repassar orientacoes de prevencao e promocao da saude, avaliar
possiveis comorbidades e fazer outros rastreios, como de hipertensao, diabetes e cancer de
mama para casos que se enquadrarem nos respectivos critérios de rastreabilidade. Assim,
o projeto podera ajudar a saide das mulheres de uma forma geral.

Durante as reunides mensais, ao longo dos 12 meses de sua vigéncia, ao analisar a
implementacao do projeto de intervencgao, ponto a ser acrescido na pauta, sera possivel
corrigir as dificuldades que aparecerem ao longo do trajeto. Nesses momentos, serao feitas
sugestoes por todos os profissionais envolvidos na ac¢ao, o que permitira concretizar o
projeto, a partir da contribuicao coletiva dos que estao fazendo o trabalho. Ao mesmo
tempo, também poderd ser um momento de criar vinculos entre os proprios membros
da equipe, mostrando a importancia do trabalho em equipe e a evolucao do que vem
ocorrendo ao longo da implementacao do projeto, dando énfase a participagao de cada
membro da equipe.

Espera-se, ainda, a partir do conhecimento da populacao foco do projeto de intervencao,
em especial das alegacoes feitas pelas mulheres que ndo comparecem ao servigo de satude
para a realizagao da colpocitologia oncética, poder intervir nos problemas mostrados pelas
entrevistas. Assim, conseguindo engajar a equipe da unidade de satde e a gestao municipal

no atendimento aos anseios mostrados pela populacao em foco.



Quadro 1 - Desenho das operagoes do problema da baixa adesao das mulheres a
realizagao da colpocitologia oncética, na Unidade Basica de Saude Maria José de
Oliveira da Silva Dona Zeza, em Coqueiro Seco, Alagoas, dezembro de 2024.

Né critico: baixo percentual de mulheres que realizam colpocitologia oncética

Operagao (operagoes): conscientizar as mulheres sobre os beneficios da realizagao da
citologia uterina

Resultados esperados: aumentar o conhecimento da equipe sobre a populagao
adstrita, promover aderéncia das mulheres a citologia uterina e conscientiza-las sobre o
exame.

Produtos esperados: questionario sobre os motivos do ndo engajamento ao exame
realizado, video de conscientizagéo sobre a colpocitologia uterina e reunides mensais
com a equipe de saude.

Recursos necessarios Estrutural: prédio do posto de saude e outros ambientes
coletivos publicos para realizacao de palestras; computador e celular para a producao
do video educativo; Cognitivo: elaborar meios didaticos para informar a populacgao;
Financeiro: recursos para impressao dos questionarios; Politico: mobilizagao da gestao
municipal para se engajar e contribuir com a melhoria dos servicos ofertados pela
unidade de saude.

Viabilidade do plano: o plano & viavel pois exige poucos recursos, sendo necessario o
engajamento profissional e da gestdo municipal. Ao mesmo tempo é desafiador devido
ao objetivo proposto.

Agodes estratégicas: conscientizar a equipe de saude da familia em que atuo sobre a
necessidade de se engajar no projeto e cobrar da secretaria municipal os recursos
necessarios para a implementacéao deste.

Responsaveis e prazos: médico/profissional estudante, enfermeira, agentes
comunitarios de saude, técnica em enfermagem e recepcionista da unidade basica de
saude. Prazo de 12 meses, a ser iniciado em janeiro de 2025.

Monitoramento e avaliagao das agodes: por todos os profissionais envolvidos ao longo
do periodo de implementagao do projeto em reunides mensais.

17



18

7 Consideracoes finais

O aumento do percentual de mulheres que realizam colpocitologia oncética tem por
objetivo reduzir a morbimortalidade do cancer de colo uterino. Tal acao visa a melhoria
na saude individual e coletiva das mulheres atendidas pela unidade de satide objeto deste
trabalho, o que ocorre através da realizacao de exame de rastreio com vistas ao diagnostico
precoce e tratamento em fases pré-cancerigenas ou em fases iniciais do cancer de colo
uterino.

A producao de dados sobre as motivagoes que levam o publico-alvo da presente pesquisa
a nao procurar o servico de saide podem ajudar a equipe de satde e a gestao municipal a
tomar medidas que melhorem os indicadores de saide da populagao.

A literatura analisada mostra que medidas que visam a conscientizagao sobre os
beneficios trazidos pelo exame, os maleficios desencadeados pela doenca em fases tardias
e sobre as caracteristicas do exame podem ajudar as mulheres a procurarem o servigo
de satude. Além disso, um acolhimento adequado dessas mulheres pode criar e fortalecer
vinculos entre as mulheres e a equipe de saude, levando estas mulheres a procurarem o
servigo de satide com mais frequéncia.

Outro dado positivo, que podera ser alcangado com este projeto de intervencao, sera a
participacao das diversas categorias profissionais num objetivo comum, contribuindo para
a engajamento dos diversos profissionais no desenvolvimento geral da equipe e na melhoria
da satide das mulheres.

Sendo assim, é importante visualizar os problemas enfrentados pela populacao local
e as possibilidades de intervengao pela equipe de satide. Neste sentido, este projeto de
intervengao podera ajudar a melhorar as situagoes encontradas pela equipe de satiide, como
é o caso da baixa cobertura de mulheres que realizam colpocitologia oncotica.

A experiéncia pratica e o convivio diario com a equipe de saude nos possibilitam
perceber que devera haver engajamento real por parte dos profissionais da equipe, o que
serd essencial para a implementacao deste projeto. Além disso, a formulacao de dados e
sua apresentacao para a gestao municipal nos permitirdao requisitar a extensao do horario

de atendimento da unidade para ofertar servicos a pacientes que trabalham durante o dia.
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