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RESUMO

A incidéncia de céancer do colo do Utero torna-se evidente na faixa etaria de 20 a 29
anos e o risco aumenta rapidamente até atingir seu pico geralmente na faixa etaria
de 45 a 49 anos. Sendo o segundo tipo de cancer mais comum entre as mulheres.
Este estudo tem como objetivo elaborar um projeto de intervencdo que possibilite
aumentar a adesdo das mulheres ao exame preventivo de cancer do colo uterino, no
municipio de Turmalina-MG. O problema priorizado foi a baixa adesdo ao exame
preventivo, diante disso foram identificados os “nés” criticos, e para cada um deles
foi planejado acdes estratégicas para atingir as metas, na busca pela adeséo das
mulheres ao exame citopatolégico do colo do Uutero, e estratégias para
reorganizacdo do processo de trabalho da unidade visando a qualidade da
assisténcia prestada as pacientes que utilizam o servico para realizar o exame de
prevencdo de colo uterino, sensibilizacdo de toda equipe para o atendimento a
mulher, promover acfes de educacdo em saude. Essas a¢Bes foram desenvolvidas
em 2014, utilizando estratégias para realizacdo do exame Papanicolau, bem como
educacdo em saude, ampliacdo do horario, vinculo e confianca do usuario com
equipe de saude da familia, utilizacdo de fichario rotativo. Houve um aumento muito
significativo dos exames de colo de utero.

Palavras-Chave: Cancer do colo do Utero. Saude da mulher. Exame citopatoldgico.



ABSTRACT

The incidence of cancer of the cervix becomes evident in the age group 20-29 years
and the risk increases rapidly until it reaches its peak generally in the age group 45-
49 years. Being the second most common cancer among women. This study aims to
develop an intervention project that allows to increase the adherence of women to
Pap cervical cancer, in the municipality of Tourmaline-MG. The prioritized problem
was the low uptake of screening test before it identified the "we" critics, and each was
planned strategic actions to achieve the goals, the quest for membership of women
in Pap smear of the cervix, and strategies for reorganizing the work process unit
aiming at the quality of care provided to patients who use the service to take the
examination for the prevention of cervical, awareness of all staff to care for women,
promote health education actions. These actions were undertaken in 2014, using
strategies to perform the Pap smear, as well as health education, extension of time,
and user trust bond with FHS, use rotary binder. There was a significant increase in
cervical exams.

Keywords: Cancer of the cervix. Women's health. Cytopathology.
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1 INTRODUCAO

Turmalina tem sua historia ligada ao “ciclo do ouro”. No século XVIII sua povoacgéo
foi influenciada pela bandeira de Sebastido Leme do Prado, que havia fundado a
cidade de Minas Novas. Estd situada na regido nordeste do Estado, Alto
Jequitinhonha, e é considerada uma das areas mais pobres do pais. Em relagcéo a
capital do estado e outros pontos geograficos estdo localizados a 500 km de Belo
Horizonte capital mineira, faz divisa com os municipios de Minas Novas, Veredinha,
Capelinha, Carbonita e Leme do Prado (IBGE, 2011).

O municipio, segundo dados do IBGE (2011) tem wuma populacdo de
aproximadamente 19.306 habitantes. No entanto, a populacdo cadastrada pelas
equipes de saude da familia corresponde a 18.055 habitantes, os idosos
correspondem a 10,37% da populacdo em geral. Possui uma area territorial de

aproximadamente de 1053,09 Kmz2.

O municipio esta dividido geopolitica e administrativa em um distrito sanitario e 38
comunidades rurais que apresentam distribuicdo demografica heterogénea. A maior
concentracdo demografica do municipio estd na zona urbana que corresponde

aproximadamente 70% da populacéo, apenas 30% esta na zona rural (IBGE, 2011).

Possui uma area total 1.153,09 Kmz?, tem concentracdo habitacional de 19.306
habitantes com aproximadamente 5.324 domicilios e 5.683 familias. Em geral, a
maioria das familias da zona rural € de baixa renda, realiza agricultura de
subsisténcia e tém como fontes de renda a comercializacdo de verduras, legumes,
frutas, folhas, carne, farinha, rapadura. Alguns moradores trabalham nos periodos
destinados ao corte de cana, colheita de café, carvoaria, manutencédo de gasodutos.
Algumas familias recebem auxilio Bolsa Familia e de entidades como Associagéo de
Promocédo ao Lavrador e Assisténcia ao Menor de Turmalina (APLAMT), Centro de
Agricultura Alternativa Vicente Nica (CAV) e Sindicato dos Trabalhadores Rurais de

Turmalina.
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O municipio possui a renda mensal per capita de R$ 468,27, conforme dados do
IBGE (2010), e esta abaixo da renda per capita estadual que é de R$ 641,00. O
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) o indice Mineiro de
Responsabilidade Social (IMRS) a Assisténcia Social se destaca com maior

responsabilidade e a renda e emprego com 0s menores indices.

As familias da zona urbana tém renda per capita de 2 do salario minimo por pessoa
na familia, os setores que mais geram oportunidade de emprego local séo: as
ceramicas para alvenaria, monocultura de eucalipto, agricultura e pecuaria em geral,
0 comércio e a administracéo publica. O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é
alto de 0, 075. A taxa de urbanizagéo € de 71,6% (IBGE, 2011).

No que se refere as condi¢cdes habitacionais no centro urbano, nos ultimos anos
ocorreu uma melhora no que diz respeito ao abastecimento de agua, coleta de lixo e
tratamento de esgoto sanitario. A rede de distribuicdo de &gua potavel atende
aproximadamente 97% da cidade, o sistema de coleta de esgoto esta presente em
85% dos domicilios, 90% do lixo produzido € coletado, 97,55% das residéncias tem
acesso a energia elétrica. A maioria dos domicilios é construida de tijolos ou adobes
(98,79%) (IBGE, 2011).

Em se tratando da zona rural ndo é abastecida com agua tratada, sendo que a
maioria das familias utiliza agua de poco ou nascente (64,25%). A agua utilizada na
maioria dos domicilios é filtrada (87,2%), enquanto 14,35% utilizam a agua sem
qualquer tratamento prévio. Quanto ao saneamento basico, nenhum domicilio possui
rede de tratamento de esgoto, sendo o0 destino dos dejetos realizado
predominantemente através de fossa (91,4%). E relevante citar que ainda existem
domicilios que realizam o descarte de fezes e urina a céu aberto (9,6%). Existe

coleta de lixo em algumas comunidades rurais(IBGE, 2011).
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Ainda segundo dados IBGE, (2011) em relacdo aos aspectos demograficos segundo
os dados do cadastro familiar, a area de abrangéncia € composta por 3215 pessoas,

no total de 5.683 familias. A concentracédo de pessoas por familia € de 3,48 pessoas.

Em Turmalina a taxa de crescimento anual € de 1,43%, sua densidade demografica
€ 15,66% e a taxa de escolarizacdo é de 85%. A propor¢cédo de moradores abaixo da
linha de pobreza esta em 56,3% e o indice de desenvolvimento da educagéo basica,
absoluto e relativo no Brasil € de 4,4. Em relacdo a assisténcia a saude, a populacdo
usuaria do Sistema Unico de Satde (SUS) é de 96,18%.

A respeito dos equipamentos sociais existentes, 0 municipio possui 1 Hospital, 7
Clinicas, 4 laboratérios, 27 escolas, 31 campos de futebol, 11 creches, 48 igrejas, 13
associacfes comunitérias, 2 radios legalizadas. Possui redes de telefonia fixo e
movel, 1 agéncia de correio e 4 bancos.

No tocante a escolaridade ressalta-se que a taxa de analfabetismo no municipio é
pequena (15%) se comparada com cidades vizinhas. Mas em relacéo a regides mais
desenvolvidas do Estado a taxa € alta. O municipio conta hoje com uma rede de
escolas municipais e estaduais centradas principalmente nos niveis pré-escolar,
fundamental e médio. Possui escolas privadas com cursos técnicos, incluindo cursos
da area de saude. Quanto ao ensino superior, 0 municipio conta com a Universidade
Federal de Lavras, instituicdo que oferece curso de nivel superior em Administracao
de Empresas e uma Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
(IBGE, 2011).

Em relacdo ao sistema local de saude, o Conselho Municipal de Saude é constituido
por 3 representantes: da saude, da comunidade e da administracdo. Eles se reinem
mensalmente. Existe também o Fundo Municipal de Saude criado em 23/12/1992,

administrada por um gestor.

A unidade basica de saude conhecida como Centro de Saude de Turmalina foi
implantada em 1996, possuem um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), 8
equipes de saude da familia (ESF) com uma cobertura de 100% da populacéo.

Todas com consultérios odontolégicos e equipe de enfermagem, 1 Policlinica que
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desenvolve atendimento médico, clinica geral e especializada, 3 Unidades Bésicas
de Saude em toda a area rural. Possui ainda 1 laboratorio de analises clinicas, 1
clinica de fisioterapia e 1 Servico de Saude Mental. O Centro de Especialidades

Odontolégicas (CEO) funciona na cidade de Minas Novas.

O municipio conta com seis sistemas de referéncias e contra referéncias que séo:
Viva Vida, Centro de Especialidades Odontoldgicas, Nucleo de Apoio a Saude da

Familia, Servico de Fisioterapia, Laboratério e SAMU.

Em se tratando de redes de saude de baixa, média e alta complexidade o municipio

participa dos seguintes pontos:

Quadro 1 - Redes de saude de baixa, média e alta complexidade-Turmalina-MG,
2013.

Baixa Média complexidade | Alta Complexidade (Hospitais terciarios
complexidade (Hospitais secundarios e | listados por especialidades).
(Unidades ambulatérios de
Bésicas de | especialidades)
Saude/PSF)
-Centro de Saude | -Hospital Sdo Vicente de | HOSPITAL ESPECIALIDADE
de Turmalina Turmalina
-Hospital de Nossa
-Posto de Saude Senhora da Saude _
Dr. Vanderley (Diamantina) -Ortopedia
Pereira
-Santa Casa de
-Posto de Saude Caridade logi
de Cagcaratiba (Diamantina) -Neurologia
-Posto de Saude -Hospital Jodo XXIII
Dr. Hugo Lopes (Belo Horizonte) _Demais
-Posto de Saude -Hospital Sofia especialidades
ipse de Souza Feldman _Assisténcia
ima _Hospital das Gestante de Alto
-Outras UBS Clinicas em Belo Risco
Viva Vida Horizonte -Especialidades
_Hospital diversas
-CEO Luxemburgo
-NASF - i i .
Hospital da Baleia -Oncologia



http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3121602761203&VEstado=31&VCodMunicipio=312160
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3121602761203&VEstado=31&VCodMunicipio=312160
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3121602135132&VEstado=31&VCodMunicipio=312160
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3121602135132&VEstado=31&VCodMunicipio=312160
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-Fisioterapia -Hospital Mario -Especialidades
Pena diversas
-Laboratério
-Hospital Sao
-SAMU Franscisco de Assis

-Oncologia

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, 2013

O municipio conta com os profissionais de Saude: médicos (14), enfermeiras (12),
bioquimicos (2), biomédica (1), nutricionista (1), psicologos (3), fonoaudidlogo (1),
odontdlogos (7) e fisioterapeutas (4). O vinculo de emprego dos profissionais na

maioria é contrato, apenas trés enfermeiras sao concursadas.

Contextualizando a Equipe de Saude da Familia (ESF) Saude Plena, antigo
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), foi registrada no Ministério
da Saude em Junho de 2011. E responséavel por 8 comunidades rurais que est&o
situadas no entorno e areas urbanas do municipio de Turmalina - MG. A populacéo
preserva habitos e costumes proprios da populacdo rural brasileira e gosta de

comemorar as festas religiosas.

A sede do centro de saude de turmalina foi construida em 1996 e reformada em
2008 para se adequar as atividades assistenciais, funciona no Centro de Saude de
Turmalina, situado geograficamente na regido central do municipio, no bairro
Caxambu, distando-se do centro da cidade aproximadamente 1km. Apesar da
reforma a unidade ainda n&do possui estrutura fisica ideal para o trabalho das
equipes, sendo que também é utilizada para o atendimento de outros profissionais
como psicologo, odontdlogo, clinico geral e os profissionais de outra ESF (médico e
enfermeiro) (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2013).

A é&rea destinada a recepgdo é pequena, razdo pela qual, nos horéarios de pico de
atendimento (de manha) cria-se certo tumulto na unidade. Isto dificulta
sobremaneira o atendimento e é motivo de insatisfacdo de usuarios e profissionais

de saude.
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A unidade, atualmente, estd bem equipada e conta com os recursos adequados para
o trabalho da equipe. A equipe tem dificuldades com a referéncia para os demais
niveis assistenciais. A contra referéncia também deixa muito a desejar, embora se
note, nos ultimos meses, com a criagdo da Coordenacdo da Atencdo Primaria a
Saude, alguns movimentos importantes para uma articulagdo melhor entre a atencao
basica, a SMS e o0 Hospital Municipal e, ainda, a introducdo do formulario de
referéncia e contra referéncia. O municipio possui uma Otima assisténcia
farmacéutica e apoio diagnostico, devido aos investimentos da administracdo em

medicamentos e exames.

O Centro de Saude também é sede para outra ESF. Seu funcionamento é de
07h00min horas as 16h00min horas ininterruptamente de segunda a sexta feira. A
jornada de trabalho de todos os profissionais € de 40 horas semanais. A Unidade

oferece consulta especializada de cirurgia geral e psicologia.

A equipe de Saude da Familia Saude Plena atende uma populacdo de 3215

pessoas.

A Secretaria Municipal de Saude também oferece a populacéo, assisténcia a saude
mental através do Centro de Referéncia a Saude Mental, onde trabalha um

psiquiatra, uma enfermeira e uma técnica de enfermagem.

Na unidade de Saude do municipio de Turmalina, séo feitas varios planejamentos
para atingir a meta do exame Papanicolau, como objetivo principal, a reducdo do
cancer de colo uterino, facilitando assim, o diagndstico precoce.

Segundo Arantes (2008) apud Novais et al. (2006); Martins; Thuler; Valente, (2005)
as estratégias utilizadas para aumentar a busca precoce de casos novos de cancer
de colo uterino, muitas vezes ndo atingem os resultados que sdo esperados. A
justificativa para os resultados indesejados podem estar ligados a outros fatores, que

podem estar relacionados a adesédo ou ndo das mulheres ao exame citopatoldgico,
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medo, vergonha de se expor, falta de conhecimento apesar de estar disponivel no

servico no sistema unico de saude (SUS).

Segundo Oliveira; Pinto (2007) relatam que os fatores que interferem na adeséo ao
exame preventivo sdo auséncia de conhecimento sobre a importancia do exame,
como a paciente € recebida no sistema de saude, timidez, problemas financeiros,

indisponibilidade de transporte e ndo ter ninguém para ficar com os filhos.

O numero de mulheres em nosso pais que ainda néo realizam o exame ou quando

realizam é devido a alguma queixa ginecoldgica.

Posso destacar um dado consideravel de onde atuo, aproximadamente 650
mulheres na faixa etaria de 25 a 59 anos de idade, apenas 170 mulheres realizaram
o Papanicolau em 2012. Como podemos ver menos da metade das mulheres

realizou o exame.

Segundo Pinho (2003, p. 95)

[..] a baixa adesdo ao exame Papanicolau e os agravos que
acometem a saude da mulher e sua vulnerabilidade a muitas
doencas como o céancer de colo de utero e cancer de mama, €
importante reforcar o papel das equipes de saude da familia.

Pinho (2003) aborda que:
¢ O exame de Papanicolau possibilita o rastreamento das mulheres a prevencgéao
do cancer de colo de utero

e E importante reforcar o papel das equipes de satde da familia e em especial dos

enfermeiros para as a¢fes educativas na promocdo da saude da mulher.

e A consulta realizada pela enfermeira ou médico torna possivel realizar outras
buscas como o rastreamento de cancer mama, além de reforcar outras acoes
educativas voltadas para a promocéo da saude da mulher possibilita a prevencéo

do cancer de colo de Utero.
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2 JUSTIFICATIVA

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi implantada pelo SUS com o objetivo de
reorganizar a Atencdo Basica na Saude no Brasil, com foco nas ac¢des de promoc¢éao
e prevencao da saude. Este trabalho se justifica pela baixa cobertura da realizacéo
do exame de Papanicolau na UBS Turmalina-MG, identificada por meio da busca
ativa realizada pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e pelas Planilhas de
Indicadores e Metas do municipio, na populacdo feminina de 25 a 59 anos.
Pretende-se avaliar os fatores que dificultam ou favorecem a adesdo ao exame,
visto que a realizacdo desse exame € a principal estratégia utilizada para deteccéo

precoce do cancer de colo uterino.

Partindo dos principios da ESF é que podemos chamar a atencdo para um dos
problemas que aflige a saude da mulher no Brasil, que é o alto indice de cancer de
colo de Utero. Este tipo de cancer do colo do Utero € o que apresenta um dos mais
altos potenciais de prevencdo e cura, chegando perto de 100%, quando
diagnosticado precocemente (OLIVEIRA; LEMGRUBER, 2004).

Este estudo pretende abordar uma situacdo considerada hoje um problema de
salde publica, que requer uma atenc¢ao maior, acreditando que possam surgir acées
que contribuam para incentivar as mulheres a procurarem mais o servico de saude,
um maior conhecimento da assisténcia preventiva, levando-as a atitudes e praticas
conscientes, visando a prevencdo do cancer de colo uterino, que é uma doenca

relevante, independente do nivel social.
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3 OBJETIVO

Elaborar um projeto de intervencdo que possibilite aumentar a adeséo das mulheres
ao exame preventivo de cancer do colo uterino, na Estratégia de Saude da Familia-

Saude Plena.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Constituiu-se de duas etapas, a saber:

Na realiza¢do do diagnostico situacional de saude da populacéo residente na
area de abrangéncia e consequentemente o levantamento de inumeros
problemas, dentre eles foi escolhido a baixa adesdo ao exame de
Papanicolau. Foi necessario um suporte cientifico para fundamentar a pratica,

entao se recorreu a revisao narrativa de literatura.

Revisao bibliografica. Para Gil, (2007); Marconi e Lakatos, (2007) a pesquisa
bibliografica busca explicacdes sobre um determinado tema com base em
referéncias teoricas publicadas por outros autores em livros, revistas,
periodicos e outros. Busca conhecer e fazer analise de conteudos cientificos,
colocando o pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito, dito ou
filmado sobre determinado assunto, sendo uma acdo sobre material ja
produzido por outros. Proporciona o exame de um tema sob novo enfoque ou

abordagem, chegando a conclusdes inovadoras.

Foram utilizados os artigos eletrénicos por meio da selecédo do material da biblioteca

virtual

na plataforma do Curso de Especializacdo em Salde da Familia

(NESCON/UFMG) busca em base de dados como BIREME (Biblioteca Regional de

Medicina), LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),

SCIELO (Scientific Electronic Library On-line) e Manuais do Ministério da Saude,

base de dados do Ministério da Saude.

Optou-se por um recorte temporal de 2002 a 2013, trabalhos publicados na integra.

As palavras chaves utilizadas na busca das publica¢cdes foram:

Saulde da mulher.

Papanicolau.

Cancer do colo uterino.
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Apéds o levantamento bibliogréafico foi elaborado o plano de intervencdo tomando
como base o Mdodulo de Planejamento e Avaliacdo das Ac¢des de Saude de autoria
de Campos; Faria e Santos (2010), o método utilizado foi o preconizado pelo

Planejamento Estratégico Situacional (PES) que foi descrito seguindo os passos do
mesmo.
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5 REVISAO DE LITERATURA

[...] cancer de colo uterino e o segundo tipo de cancer mais
comum entre as mulheres, sendo responsavel pelo 6bito de
aproximadamente 230 mil mulheres por ano. Sua incidéncia é
cerca de duas vezes maior em paises menos desenvolvidos. A
incidéncia por cancer de colo uterino torna-se evidente na faixa
etaria de 20 a 29 anos, e 0 risco aumenta, até atingir seu pico
geralmente na faixa etaria de 45 a 49 anos (BRASIL, 2007, p.
33).

Para Arantes (2008) apud Bosh et al. (2002) o exame preventivo ou Papanicolau
como € conhecido, € uma estratégia de prevencdo fundamentada na citopatologia
do colo utero que ja vem sendo feita h4 mais de 30 anos,

O céncer do colo do utero, quando precocemente diagnosticado, tem grande
probabilidade de cura. A técnica utilizada em alguns paises para a descoberta
precoce do cancer de colo uterino e suas lesdes precursoras, € a execucdo do
exame de preventivo. Ele é simples, eficiente de custo baixo para o Sistema de
Saude. E realizado por profissionais de salde capacitados para realizacdo do
exame, em um ambiente simples, possibilitando assim um rastreamento de até 80%
dos casos de cancer de colo uterino e se forem tratadas as lesdes iniciais de forma
correta, a taxa de reducao de cancer colo uterino pode chegar a 90% (ARANTES,
2008) Ressalto que este procedimento é realizado exclusivamente pelo enfermeiro,

na maioria dos servicos de saude do nosso pais.

O Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2010) recomenda o exame Papanicolau
periddico para toda mulher que tem ou ja teve atividade sexual especialmente se
estiver na faixa etaria dos 25 aos 59 anos de idade. Inicialmente, um exame deve
ser feito a cada ano e, casos dois anos seguidos, caso apresentarem resultado

normal, 0 exame pode passar a ser feito a cada trés anos. Se 0 exame acusou:

o Negativo para cancer: se esse for o primeiro resultado negativo. E

necessario fazer novo exame preventivo em um ano. Se ja houver outro
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resultado negativo no ano anterior, 0 exame preventivo devera ser feito em

trés anos;

O

Alteracado (NIC I): repetir o exame em 6 meses;

o Outras alteragcfes (NIC Il e NIC Ill): o médico devera decidir a melhor

conduta. Sera necessario fazer novos exames, como colposcopia;

O

Infeccao pelo HPV: o0 exame devera ser repetido em seis meses;

o Amostra insatisfatéria: a quantidade de material ndo deu para fazer o

exame. Repetir o exame logo que possivel (INCA, 2010).

A organizacdo Mundial de Saude assinala alguns fatores que favorecem a
aceleracdo do cancer de colo utero, tais como: sociais, ambientais e habitos de vida,
com destaque para o inicio precoce de vida sexual, a multiplicidade de parceiros, 0
tabagismo, as precarias condicdbes de higiene e uso prolongado de
anticoncepcionais orais (BRASIL, 2002).

Parkin; Pisan e Ferlay (2001) estimaram que, para o sexo feminino, as maiores
ocorréncias de cancer seriam os tumores de mama (um milhdo de casos novos) e de
colo de atero (471 mil casos). Para 2020, a estimativa de niumero de casos novos
anuais e de ordem de 15 milhdes, sendo que 60% destes ocorrerdo em paises em
desenvolvimento. E também conhecido que pelo menos 1/3 dos casos novos de
cancer que ocorrem anualmente no mundo poderiam ser prevenidos (BRASIL,
2002).

Durante os ultimos vinte anos, a incidéncia e a mortalidade do cancer do colo Utero
apresentou um declinio acentuado em paises que investiram em programas eficazes
de rastreamento, com cobertura variando entre 75% e 80% da populacéo de risco
(BRASIL, 2002).

Em se tratando de vidas poupadas, este € um dado muito significativo.
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No Brasil, sabe-se que apenas 15% da populagcéo feminina acima de 20 anos realiza
0 exame Papanicolau, mesmo considerando um percentual de mulheres que utilizam
servicos nédo publicos (SILVA, 2010).

Por isso, é importante identificar os motivos que interferem na decisdo da mulher de
procurar ou ndo um servico de saude para realizar o exame preventivo de cancer de
colo do utero, j& que se trata de doenca cujo progndéstico € muito favoravel, se for
precocemente diagnosticada nos estagios iniciais de anormalidades na
diferenciacéo, as células displasicas localizadas na superficie do epitélio podem ser
detectadas através da técnica Papanicolau caso ndo haja intervencgéo, a displasia
podera estagnar ou mesmo regredir espontaneamente, mas também progredir
dando origem a uma neoplasia localizada, sem invasdo dos tecidos adjacentes, o
chamado carcinoma in situ (SILVA; HORTALE, 2010).

Nos paises em desenvolvimento foram observadas altas taxas de incidéncia do
cancer de colo do atero, associando este tipo de cancer com as condi¢cdes de vida
precaria, com os baixos indices de desenvolvimento humano, com a auséncia ou
fragilidade das estratégias de educacdo comunitaria e com a dificuldade de acesso a
servicos publicos de saude para o diagnostico precoce e o tratamento das lesdes
precursoras (LOIOLA, 2008).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

As informacdes para o planejamento da intervencdo foram obtidas por meio da
busca ativa pelos ACS e pelas Planilhas de Indicadores e Metas do municipio, na
populacdo feminina de 25 a 59 anos, e pelo Sistema de Informacdo da Atencéo
Basica do municipio de Turmalina sobre a populacdo de mulheres atendidas pelo
Programa Saude da Familia. Sendo este grupo descrito dentro da estratégia de
pactuacdo atualmente proposta pelo Ministério da Saude, a fim de integrar,

planejamento e avaliagdo em saude.

Dentre aos varios problemas identificados foram, escolhidos a falta de adesdo ao

exame de prevencao de cancer de colo uterino e o processo de trabalho.

Os objetivos do plano de intervencdo sdo: aumentar a adesdo das mulheres ao
exame preventivo de cancer do colo uterino, avaliar os fatores relacionados ao nao
comparecimento das mulheres as consultas e avaliar o conhecimento, atitude e a
pratica das mulheres em relacdo o exame Papanicolau e modificar o processo de

trabalho.

Para selecionar este problema utilizaram-se os critérios estabelecidos no PES, que
sdo: a importancia do problema na comunidade, o grau urgéncia que a doenca
apresenta e a propria capacidade de enfrentamento da equipe. O problema é a
insatisfacdo de um ator frente componente da realidade que ele quer e pode
modificar (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Para descrever e explicar estes problemas sabe-se que o céancer caracteriza-se
como uma doencga que gera muitos medos na maioria das pessoas, requerendo
assim, medidas preventivas eficazes. E a organizacdo do processo de trabalho é
que garante a operacionalizacdo das atividades pela equipe com eficiéncia e

eficacia.

Neste momento ocorre a explicagdo do problema, ou seja, quais as causas do

problema e as relagdes entre elas. Segundo Campos; Faria e Santos (2010, p. 63) o
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objetivo da explicacédo é entender a génese do problema que se pretende enfrentar a
partir da identificacdo das suas causas. “Geralmente, a causa de um problema é

outro problema ou outros problemas.”

Desse modo, € importante compreender melhor como essas medidas podem ser
processadas, no sentido de amplid-las para atender as mulheres. Outro fator € a
doenca que tem um alto indice de incidéncia que se nao for diagnosticada desde o
inicio bem precocemente, a cura € mais dificil. Mas se o diagndstico for precoce
pode também ter 100% de cura. Descrever e explicar o problema séo etapas muito

importantes, pois facilita a compreenséo do mesmo.

Seguindo os passos, a selecdo dos “nés” criticos € que nos permite direcionar as
acOes que vao soluciona-los, pois eles sdo as causas consideradas importantes na
origem do problema que quando atacadas, sédo capazes de impactar o problema
principal e efetivamente transforma-lo. O “né critico” traz também a ideia de algo
sobre o qual eu posso intervir, ou seja, “‘que esta dentro do meu espaco de
governabilidade, ou, entdo, o seu enfrentamento tem possibilidades de ser
viabilizado pelo ator que esta planejando” (CAMPOS; FARIAS; SANTOS, 2010,
p.65).

Existem duas causas principais geradoras dos problemas:

» Relacionadas ao paciente:
¢ Nivel de informacé&o sobre a doenca.

e Questdo cultural e social.

» Relacionadas ao processo de trabalho da equipe

e Desconhecimento da equipe sobre o protocolo municipal de prevencdo do
cancer de colo uterino.

e Oferta de coleta de exames insuficientes.

e Nao adesao do generalista na coleta do Papanicolau.

¢ Falta de monitoramento sobre periodicidade de realizacdo do exame.

e Baixo nivel de informagéo dos agentes comunitarios de saude.



Quadro 2 — Proposta de operacdes para resolucdo dos “nos” criticos”, 2014.

No Critico Operagdao Resultados Produtos Recursos Responsaveis Prazos
esperados esperados necessarios
Questéo Conscientizagéo Conscientizagao Participacéo das | Cognitivos: Toda equipe vai | ApGs a
social e Discutir com o grupo | das mulheres sobre | mulheres nos | Conhecimento tema | participar na | apresentacao
cultural de mulheres sobre | a importdncia do | grupos e palestras e | e populagéo. divulgacdo dos |do plano de
as barreiras sociais | exame e melhoria na adeséao grupos. intervencao.
que as impedem de | Melhoria da | ao exame Politico: adesédo dos | Enfermeira
fazer o exame. autoestima e profissionais
Discutir sobre mitos | minimizagao das
e crengas guestdes sociais
Nivel de | Mais informacgfes | Mulheres mais | ACS informados | Cognitivos: Treinamento dos | Treinamentos
informacé&o Aumentar o nivel de | informadas sobre a | para serem | conhecimentos ACS: enfermeiro, | para ACS: 45
informacgodes das | prevencao de | multiplicadores. sobre o tema. Ginecologista e dias. Atividades
mulheres sobre | doencas. Acdes  educativas | Organizagao: generalista. com as
cuidados com a | ACS mais | com a populagdo | Agenda. mulheres: 60
saude e como | esclarecidos. feminina. Politico: articulacdo | Atividades com dias.
prevenir  doencas. Mulheres mais | intersetorial e com a | as mulheres:
Discutir sobre cancer conscientes sobre a | comunidade Toda a equipe e
de colo uterino e a necessidade de pessoas da
importancia da realizar o exame. comunidade.
prevencdo  através Maior adesédo ao
do exame de exame.
Papanicolau

Esclarecer os ACS
sobre a doenca e
sobre 0] exame
preventivo.
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Desconheci | Mais Profissionais Realizar grupos de | Cognitivos: Ginecologista da | 30 dias.
mento da | conhecimentos informados sobre o | estudos e discusséo | conhecimento sobre | unidade.
equipe sobre contetdo dos com os profissionais | o tema.
o0 Protocolo | Discutir em reunido | protocolos. da equipe Organizacéo:
Municipal de | de equipe Agenda.
Prevencéo semanalmente Politico: envolvendo
do Céncer | os protocolos de os profissionais
de Colo | atencéo a mulher.
Uterino.
Processo de | Linhade Cuidado | Aumento na oferta Profissionais Coghnitivos: Toda a equipe, 30 dias, logo
trabalho da _ de consultas e capacitados e fluxo | Elaboracdo de um | ginecologista e apos a
equipe de Organizar melhora | atividades de atendimento | fluxo de atendimento | gerente da discusséo do
saude da agenda de educativas. organizado a mulher. unidade. protocolo de
familia. atendimento mulher. | Atendimento Politico: ades&o dos salde da
responsavel, profissionais. mulher.
holistico e
humanizado.
Oferta de Ampliacéo Ofertas de de Numero  suficiente | Organizacao: Equipe de saude: | Imediato,
coleta de Reunir com médicos | consultas de consultas para | Agenda. reorganizacao mostrando o
exames generalista, compativeis com o coleta de exames. dos atendimentos | elevado nimero

insuficientes

ginecologista e
enfermeira para

numero de mulheres
da area de

agendados.
Gerente: solicitar

de mulheres das
equipes para

discutirem sobre a abrangéncia da mais um apenas 01
necessidade e equipe. ginecologista ginecolo
importancia de gista.
aumentar a oferta de
consultas e exames.

N&o adesdo | Mais adeséo Ampliacdo na oferta | Médico generalista | Organizacao: Gerente. 30 dias.

do de exames e maior | participando da | Agenda.

generalista Sensibilizar e envolvimento do coleta do exame | Politico: adesao dos

na coleta do | inserir o profissional | generalista Papanicolau.
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Papanicolau. | generalista nas nas acdes de profissionais
consultas de coletas | prevencao de
dos exames. céancer de colo
uterino.
Falta de Monitorar sempre Equipe informada Arquivo rotativo em | Cognitivo: Enfermeiro, 20 dias
monitora sobre real cobertura | funcionamento com | Criacdo da ficha | como podendo a
mento sobre | Criar um sistema de | do exame dados sobre a | para arquivo. responsavel por mesma ser
periodicida monitoramento da Papanicolau, de mulher, sobre os | Organizacional montar a fichar e | apresentado na
de de realizacdo dos acordo com resultados das | montagem de | o arquivo. reuniao da
realizacdo do | exames. periodicidade coletas sobre data | arquivo Manutencao equipe para
exame. recomenda provavel da coleta | Politico: do mesmo: discussdo do
da pelo ministério subsequente. envolvimento dos | enfermeiro e protocolo saude
da saude. profissionais auxiliares da da mulher.

equipe.
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Para atingir todos os objetivos elencados em cada operacdo foram definidas as

seguintes estratégias a serem utilizadas:

» Palestras, grupos operativos, atividades educativas semindrios com
discussbes com as mulheres sobre o cancer de colo uterino e a importancia
da prevencado, fatores de risco para o desenvolvimento do cancer,
sexualidades, medo do exame e outros temas pertinentes.

» Outra proposta é elevar o nivel de participacdo e conscientizacdo das
mulheres em relacdo a importancia da realizacdo e adesdo ao exame
Papanicolau para prevencdo do cancer colo uterino. Afim de que essas
mulheres participem mais das atividades da unidade com intuido de fortalecer
vinculo e confianga entre a ESF para melhorar acessibilidade ao exame.

» Para realizacao destas atividades foi utilizada uma atividade participativa, com
discussBes em grupos, dindmicas, teatros, musicas e outros. Desta maneira
permitiu que todas se sentissem como parte essencial na construgao conjunta

do conhecimento considerando as questdes culturais dos participantes.

» Oficinas com referencial teérico de Paulo Freire (1997) que pde o0 ensino
como algo profundo e dindmico; portanto, torna-se imprescindivel a
“solidariedade social e politica”, para evitar um ensino elitista e autoritario,
como quem tem o dominio exclusivo do “saber articulado”. Segundo o autor
educar ndo é a mera transferéncia de conhecimentos, mas sim a
conscientizacdo e o testemunho de vida, de modo diferente ndo terédo
eficacia. A autonomia, a dignidade e a identidade da comunidade e seus
sujeitos, tém de ser respeitado, caso contrario, 0 ensino se tornara

“‘inauténtico, palavreado vazio e inoperante”.
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Reunido mensal da equipe fazendo uma apresentacao da atual cobertura da
coleta em comparacao preconizada pelo Ministério da Saude, sensibilizando

a equipe para alcancar a meta.

Espera-se com a implantagdo deste Projeto de Intervengdo os resultados sejam

“* F4 ”

positivos sanando todos os “nds” criticos identificados e consequientemente

resolvendo os problemas que afligem a equipe de saude.

Resultados Esperados:

A\ 4

Melhoria do acesso das mulheres ao servico de saude.
Aumento da adesé&o das mulheres ao exame de prevengé&o de colo uterino.
Fortalecimento o vinculo e confiangca das mulheres com os profissionais da
equipe.
Reorganizacdo do processo de trabalho da unidade visando a qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes que utilizam o servico para realizar ao
exame de prevencéao de colo uterino
Trabalho conjunto do médico generalista, ginecologista e enfermeira no
exame de prevencéao de colo uterino.
ACS treinados multiplicadores em educacao e captadores de mulheres para
realizacdo do exame, principalmente aquelas que tém maior risco.
Colaboracdo com o municipio atingindo o indicador elevando numero de
exames citopatologicos na faixa etaria preconizada pelo Ministério de Saude
Sensibilizacdo de toda equipe para o atendimento a mulher, ao ser
qguestionado sobre a data do ultimo exame e mediante necessidade seja
oferecido uma consulta (médica ou enfermagem) para realizagdo do mesmo.
Funcionamento do Arquivo rotativo das mulheres que realizam exame
prevencdo na unidade, com ficha espelho com todos os dados de
identificagdo, anamnese, exames clinicos das mamas e genitalias, data e
resultado do exame colhido, data da préxima coleta. Traria dados relevantes

de cobertura para equipe, organizaria o trabalho dos profissionais e facilitaria
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a busca ativa de mulheres que porventura ndo comparecesse no periodo

estabelecido para proxima coleta.

O dultimo passo de um plano de intervencdo € o monitoramento e avaliagdo. Neste
sentido ao iniciar a elaboracdo do projeto foi discutido com os profissionais da
equipe sua viabilidade e a possibilidade de ser realizar um trabalho conjunto, visto
gue a adesdo ao exame de Papanicolau estava muito baixo comparada com indice
preconizado pelo Ministério da Saude, e da necessidade de uma mobilizacdo da
equipe tanto no sentido de organizar o processo de trabalho como aumentar este
indice de adesdo. Neste momento também foi lembrado que desde 2000, o
Ministério da Saude, em parceria com o0s estados e municipios vem desenvolvendo

processos de pactuacao de acdes e metas de saude.

Umas das metas da pactuacédo € a elevacdo da razdo dos exames citopatolégicos
cérvice-vaginais na faixa etaria de 25 a 69 anos em relacdo a populacdo-alvo, em

determinado local por ano. Assim foi elaborado o projeto.

Sabe-se que todo projeto ao ser implantado suas etapas devem ser monitorizadas e
avaliadas e se necessario implementa-las. Este momento denomina-se gestdo do
plano que segundo Campos; Faria e Santos (2010, p. 75) € o décimo passo: o
momento tatico-operacional, “cujos objetivos sdo desenhar um modelo de gestao do
plano de acéo, discutir e definir o processo de acompanhamento do plano e seus

respectivos instrumentos”.

Com intuito de promover continuo acompanhamento do projeto de intervengéo, da
execucao das agles, avaliagdo dos resultados obtidos e eventual redirecionamento

ou adequacao das estratégias adotadas, serdo utilizados instrumentos, tais como:

o Monitoramento mensal do indicador de acompanhamento dos exames
citopatologico na faixa etaria de 25 a 59 anos em relagédo a populacdo

alvo/ano.
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o Avaliagao do projeto junto com a coordenag¢ao municipal.

o Escuta direcionada das mulheres, apos encontros e atendimentos, para ver
nivel de satisfacdo do atendimento.

s

A proposta € envolver toda equipe no processo de avaliacdo. Estipular prazos
para acdes continuadas dentro da equipe para em seguida iniciar acdes. Serao
acordados os diversos tipos de acdo em cada dia de atividade visando alcancar
0s objetivos ja citados neste trabalho. Serdo realizadas reunides mensais com a

equipe para discutir todo o processo de implantacdo do projeto pretende.
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7 CONCLUSOES

Concluiu-se que, a partir da implantacdo do Plano de Intervencéo espera-se
aumentar a adesao das mulheres ao exame preventivo de cancer do colo uterino, no
municipio de Turmalina- MG. Foi extremamente importante para tracar as acdes que
devem ser executadas pela equipe de saude visando atingir o objetivo final dentro
dos prazos estabelecidos, pois o cancer de colo uterino é o segundo tipo de cancer
mais comum entre as mulheres, sendo responsével por um nimero muito expressivo
de 6bito e quando é diagnosticado precocemente como visto na literatura tem 100%

de cura.

Percebe-se que muitas sado as barreiras na realizacdo do Papanicolau, tais como,
medo, desconforto, desinformacdo a cerca do exame e da doenca. Entretanto
algumas estratégias podem ser realizadas na tentativa de melhoria a adesédo ao
exame, como, reorganizar os servicos de saude para melhor atender as mulheres,
prestar atendimento humanizado e individual e ainda oferecer informagdes com

qualidade sobre o cancer de colo uterino e sua prevencao.

Espera-se que a partir da implantacdo do plano de intervengdo sejam atendidos os
objetivos propostos que € aumentar a demanda para realizacdo do exame de

Papanicolau e organizar processo de trabalho da unidade de saude.

O enfermeiro inserido neste contexto deve trabalhar na busca ativa para realizacao
do exame na deteccdo precoce dos casos de cancer e no acompanhamento do
tratamento e conscientizacdo as mulheres que apresentam dificuldades de adeséo
prestando-lhes esclarecimentos sobre o exame, a doenca e a importancia do exame
e da importancia de sua participagdo nos grupos e nas reunides ofertadas pela
Unidade de Saude.

As crencas e medos precisam ser compreendidos considerando 0s sentimentos e

vivéncias, pois é neste espaco que se enfrenta as dificuldades advindas dessa

condicdo dai a importancia da sensibilizacdo a adesdo ao exame.
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