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RESUMO

O presente trabalho visa elaborar um projeto de intervengdo para aumentar a adesdo, das
mulheres sexualmente ativas na faixa etaria de 25 a 64 anos, ao exame Papanicolau na
Estratégia da Saude da Familia Café com Leite, no municipio de Conceicdo de Ipanema,
Minas Gerais. Dentre as neoplasias que afetam o sexo feminino, o cancer de colo do ttero € o
terceiro tumor mais frequente, atras do cancer de mama e do colorretal, e ocupa o quarto lugar
do total de mortes de mulheres por cancer no Brasil. Em relagdo as agdes de prevencio ao
cancer de colo uterino na atengdo primaria, dois niveis sdo estabelecidos: prevengdo primaria
realizada através do uso de preservativos durante a relagdo sexual o que evita a transmissao do
virus papiloma humano (HPV) e a prevencdo secundaria que ¢ realizada por meio do exame
Papanicolau (exame preventivo ou citologico). Ofertado pelo sistema publico de saude o
exame Papanicolau ¢ capaz de identificar lesdes pré-cancerosas que, se tratadas
precocemente, diminuem a incidéncia de carcinoma invasor e, consequentemente, a
mortalidade pelo cancer de colo uterino. A metodologia utilizada foi a preconizada no
Planejamento Estratégico Situacional (PES). Inicialmente foi realizado o diagnostico
situacional utilizando o método da estimativa rapida. Diante de um grande niimero de
problemas foi necessario prioriza-los. A partir dessas duas etapas o trabalho foi desenvolvido
percorrendo os proximos passos preconizados pelo Planejamento Estratégico Situacional.
Essas etapas se relacionam com os nos criticos e possibilitam a intervencao direcionada e
efetiva para a resolucao do problema. Foram realizadas revisdes bibliograficas utilizando as
bases de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) na Secretaria de
Planejamento-Minas Gerais ¢ na Biblioteca Virtual do Nucleo de Educacdo em Saude
Coletiva (NESCON). Para consulta na literatura os sites de busca: Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Literatura Latinoamericana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). A partir da estimativa rapida a equipe de satde concluiu que a baixa adesdo ao
exame Papanicolau deveria ser revertida imediatamente, por ser um problema de satde
publica e que por meio de acdes de promogdo da saude, com detecgdo precoce e tratamento
adequado podera diminuir a morbimortalidade causada pelo cancer de colo uterino. Dessa
forma, diversas agdes foram propostas para o enfrentamento dessa enfermidade por meio de
projetos desenvolvidos pela equipe como: Saber+; + Saude; Cuidar Melhor e Linha de
Cuidado. Com essas agdes, a equipe de saude visa aumentar a aderéncia das mulheres ao
exame Papanicolau, adotando-o como exame de rotina anual, pois este ¢ o principal método
para prevengao do cancer de colo uterino.

Palavras-chave: Estratégia Satide da Familia. Atengdo Primaria a Satde. Cancer de colo

uterino. Exame Papanicolau. HPV.



ABSTRACT

The present work aims to elaborate an intervention project to increase the adherence of
sexually active women aged 25 to 64 years to the Pap smear in the Health Strategy of the
Family Coffee and Milk in the municipality of Concei¢cdo de Ipanema, Minas Gerais. Among
the neoplasms that affect the female sex, cervical cancer is the third most frequent tumor
behind breast and colorectal cancer and occupies the fourth place of the total deaths of women
by cancer in Brazil. In relation to cervical cancer prevention actions in primary care, two
levels of prevention are established: primary prevention through the use of condoms during
sexual intercourse, which avoids the transmission of human papillomavirus (HPV) and the
secondary prevention that is performed by Pap smear (preventive or cytological examination).
Offered by the public health system, the Pap smear is able to identify precancerous lesions
that, if treated early, decrease the incidence of invasive carcinoma and, consequently,
mortality from cervical cancer. The methodology used was the one recommended in the
Situational Strategic Planning (PES). Initially, the situational diagnosis was performed using
the fast estimation method. Faced with a great number of problems, it was necessary to
prioritize them. From these two stages the work was developed along the next steps
recommended by the Strategic Situational Planning. These steps relate to critical nodes and
enable targeted and effective intervention to solve the problem. Bibliographical revisions
were made using the databases of the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE)
in the Secretariat of Planning-Minas Gerais and in the Virtual Library of the Nucleus of
Education in Collective Health (NESCON). For search in literature the search sites: Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS). From the rapid estimate, the health team concluded that the low adhesion
to the Pap smear should be immediately reversed, since it is a public health problem and that
through health promotion actions, with early detection and appropriate treatment, it can
reduce morbidity and mortality caused by cancer of the uterine cervix. In this way, several
actions were proposed to confront this disease through projects developed by the team as:
Saber +; + Health; Better Care and Care Line. With these actions, the health team aims to
increase the adherence of women to the Pap smear, adopting it as an annual routine
examination, as this is the main method for prevention of cervical cancer.

Keywords: Family Health Strategy. Primary Health Care. Cervical cancer. Papanicolau. HPV

cxaml.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

ACS Agente Comunitério de Saude
ABS Ateng¢ao Basica a Saude
APS Atengdo Primaria a Satude

CCU Cancer de Colo Uterino

ESF Estratégia Saude da Familia

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
INCA Instituto Nacional de Cancer

NIC Neoplasia Intraepitelial Cervical

OMS Organizagao Mundial da Saude

HPV Papiloma Virus Humano

PSF Programa Satde da Familia

SISCAN  Sistema de Informacao do Cancer

SUS Sistema Unico de Saude

UBS Unidade Basica de Saude



LISTA DE QUADROS

Quadro 1- Resumo demografico do municipio Concei¢cdo de Ipanema..............ccceeveenneennee.

14
Quadro 2 — Classificagdo de prioridade para os problemas identificados no diagnostico da
comunidade adscrita a equipe de Saude Café com Leite, Unidade Basica de Saude,
municipio de Conceigdo de Ipanema, estado de Minas Gerais...........ceeeveeerveeerieeenieeeeeeennne 17
Quadro 3-Descricao do problema selecionado..........ccceecveveeieeiniieeiiiie e 27
Quadro 4-Desenho das operacdes para os nos criticos apresentados...........cceecveeerveeenrveennnnenn 30
Quadro 5 — Recursos criticos para enfretamento dos problemas apresentados...................... 31
Quadro 6- Propostas de agdes para MotiVar 0S @LOTES.........eeevuveerrureeriureerrveerrrreeeeireesreeesseeens 32
Quadro 7- Elaboracao do plano OPerativo..........ccueeeueeeriiieeriieciieeeee e e eeie e seee v e 34

Quadro 8- Acompanhamento do plano de aga0.........ccceeevieeeiiieeiciie et e 35



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Localizagao do municipio de Conceigdo de Ipanema no mapa de Minas Gerais

€ BIaSI s

Figura 2- Mapa das micro areas da equipe Café com Leite.........ccoooeeueeieninnineeneneeie e

Figura 3-Arvore explicativa do problema selecionado



SUMARIO

1. INTRODUGAO . c...uuceererereencrensssnsesessssssssesssssssesssssssssessssssssessssssssss sessssssssssssesssssssses
1.1 Breves informagdes sobre o municipio Conceigdo de Ipanema...........cccoecveevveennreennenn.

1.2 O sistema municipal de SAUAe..........cccieriiriiieniiecie ettt e e
1.3 A Equipe de Satde da Familia Café com Leite, seu territorio e sua populagao...........

1.4 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade........................

2. JUSTIFICATIV A...uuoiieninnnninsnessensnnsscsssssssssssssssssssssssssssssssessasssssssssssssssssassssssess sos

3. OBIETIVOS..iiiiiininsnisensaisssisssssissssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss saee
3.1 ODBJELIVO ZTAL ...eiiiiieeiiie ettt e e e s e e e stbeeesaae e nsaeenns ean

3.2 ODbJEtIVOS ESPECTIICOS. ..urieruiiieriieiiiieeetiectee et et ee et e e etbe e e stae e baeenreesaneeessseeessseeess nnnes

4. METODOLOGIA.......ooeeurrnrenrneensnensnnssesssnsssssssssssanssansssssssassssasssssssssssssssssassassssssans

5. REVISAO BIBLIOGRAFICA......cuooeurerreerernssesssssessssssssessessessessssessessessessessessessens
5.1 Estratégias satude da familia............ccociiiiiieiiiieeiiee e e
5.2 Cancer de COI0 de TLETO.......ueiuuiiiiiiiieiie ettt e e
5.3 Defini¢ao e classificag@o do HPV.........cooviiiiiiii e
5.4 Desenvolvimento do cancer de colo de Utero..........coccveviuirrieiieeiieniiiiiese e
5.5 Manifestacdes clinicas € DIagnOStiCO. ......ccuiiiiiiiiirrieeie et

5.6 Tratamento € PrEVENGAO. ....ccvuvrreeereirreeeeirieeeetteeeeeirteeeessreeeeassseeeesssseeeessssneeansssneeenseans

6. PLANO DE INTERVENCAQ.........cuuieeneeniuesnenesessssssessssssssesessssssssassssssssssssesssssnsens

6.1 Descrigao do problema selecionado............c.eecueriierieiieeiiieiieeeeee e
6.2 Explicag@o do problema selecionado...........ccocueeriieriieeiiiiiiiniieiesie e
6.3 SeleCA0 A0S NOS CIILICOS. ..uvviieeuieieieeiiieeeeciie e e e ettt e et eeeetae e eeetae e e eeeeeaaeeeeeeaaeaeaeas
6.4 DesenhO das OPEIAGOES......ccuieuiiriiertieeiie et et ertteette ettt et e st e esteesteeesbe et esaeeeseeesaeensnneas
6.5 Identificagao dOS FECUISOS CIILICOS. ..uieiiirreeeeiereeeeeetteeeeeetieeeeeeieeeeeereeeeeeaseaaeeeeeenreeeeeas

6.6 Andlise da viabilizag30 do Plano...........ccceeeiieiiiiiiiiiiee e e

13
13
14

16
18

19

19
19
20

22

22
23
23
24
24
26
27



6.7 Elaboragcao do plano OPeratiVo............eeeueeeieeiieniieniieeieeie et eee et seae e eneeesaeessae s e 33

6.8 GESLAO dO PlANO....cuviieiieeiiieiietete ettt st sr e et e 35
7. CONSIDERACOES FINAIS.....coummmmmmnmmnnnsnnsssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssase 36
REFERENCIAS.....ccotrirecnrniscsesessssssessssesssssssssssesssssssssssssssssssssssssssessssesssssssssssessss soses



14

1 INTRODUCAO

1.1 Breves informacdes sobre o municipio de Concei¢ciao de Ipanema

Conceicao de Ipanema ¢ um municipio brasileiro e estd localizado no leste de Minas
Gerais, pertencendo a mesorregido Vale do Rio Doce e a Microrregido de Aimor¢s, distando
da capital mineira 357 km. O povoado tornou-se distrito em 27 de dezembro de 1948, pela lei
n® 336, com a denominacdo de Conceicdo de Ipanema, tornando-se municipio em 12 de
dezembro de 1953, pela lei n° 1039. CONCEICAO DE IPANEMA, 2017.

Composta por descendentes de alemaes, espanhois e italianos, o municipio, de acordo
com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apresentava uma populacao em
2010 de 4456 habitantes, hoje, vivem no municipio 4110 habitantes com a taxa de
crescimento anual negativa de 0,88%. A figura 1 mostra o mapa de Concei¢do de Ipanema e
sua localizacdo no estado de Minas Gerais € no Brasil. O quadro 1 ¢ um resumo demografico
do municipio (IBGE, 2017).

A economia da cidade depende basicamente da cafeicultura e pecuaria,
principalmente a leiteira, com produgao de café¢ ardbica que chega a 792 toneladas de graos e
de leite de vaca em torno de 5.015 litros. Ha duas escolas, uma estadual e uma municipal,
além de creche municipal. De acordo, com dados do IBGE (2017), no ano de 2015, havia 575
alunos matriculados no ensino fundamental. Sendo 64 alunos matriculados na escola privada,
142 alunos na rede publica estadual e 369 na rede publica municipal. No pré-escolar, havia 94
alunos matriculados e, no ensino médio, 156.

O municipio conta com duas pardquias, uma catdlica e outra protestante, que foram
criadas nos anos de 1955 e 1923 respectivamente. A cidade ndo apresenta muitas opgoes de
lazer/cultura, no entanto, nos meses de junho, julho e agosto o municipio e as cidades vizinhas

sdo movimentados com as festas agropecuarias.



FIGURA 1- Localizagdo de Conceic¢ao de Ipanema.
No estado de Minas Gerais
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No Brasil

QUADRO 1- Resumo demografico do municipio Concei¢do de Ipanema.

Informacgoes: Populacio estimada 2014 4.618
Populacao 2010 4.456

Area da unidade territorial (km?) 253,935
Densidade demografica (hab/km?) 17,55

Codigo do Municipio 3117405
Gentilico IPANEMENSE

Fonte: (IBGE, 2017)

1.2 Sistema de satide do municipio de Concei¢cao de Ipanema

Conceigdo de Ipanema, conta com uma Unidade Bésica de Satde, que ¢ composta por

duas equipes de Estratégias Saude da Familia a Aquarela que atende aproximadamente 2.081

pessoas e a Café com leite que abrange uma populagdo de 2058 pessoas. O municipio contava

com um pequeno hospital de pequeno porte, o Sdo Geraldo que foi desativado por questdes

financeiras. Hoje, o municipio oferece atendimento em Unidade Basica de Saide com médico

24 horas por dia, para atendimento ambulatorial e de urgéncia e emergéncia referenciando

casos de média e alta complexidade ao municipio de Manhuagu que dista 83 km de Conceigao

de Ipanema (CONCEICAO DE IPANEMA, 2017).
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1.3 A Equipe de Saude da Familia Café com leite, seu territorio e sua populacio

A ESF Café com Leite, onde o projeto serd executado, estd localizada em uma area
predominantemente rural, onde a maior parte das familias vive do cultivo de café e do gado
leite, abrange cerca de 2.058 pessoas cadastradas, entre as quais encontram-se 96 criancas
menores de 5 anos, 10 gestantes cadastradas e acompanhadas, 53 pessoas com diabetes
mellitus e 360 pessoas com hipertensdo arterial que sdo assistidas pela equipe. O efetivo da
ESF conta com uma médica, uma enfermeira, trés técnicos de enfermagem, uma dentista que
¢ auxiliada pela técnica de enfermagem e sete agentes comunitarios de satde (ACS). A carga
horéria da equipe ¢ de 40 horas semanais. A figura 2 mostra o mapa de abrangéncia da equipe

café com leite e 0 nome dos seus respectivos agentes comunitarios de saude.

FIGURA 2- Mapa das micro areas da equipe Café com leite.

<]
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Legenda:
B Micro-area 01— ACS Sabrina (Cérregos Sio Geraldo, Sdo Domingos e Canteiro)}

W Micro-drea 02 — ACS Lilian (Cdrregos Bom Jardim, Chéicara, Alto Salvador e Canto Cearense)
B Micro-area 03- ACS Magno (Comregos Santa Maria, Palha Branca e Piabanha)

B Micro-irea 04 — ACS Francisco (Carregos Taquara, Palmital, Boa Esperanga, Boa Vista, Cobradar,
Santa Maria)

OMicro-area 05— ACS Marcos (Corregos 340 Bamabé, Tigre)
B Micro-irea 06 — ACS Michelli (Povoado 5io Luiz)

O Micro-irea 07 — ACS Cristiane (Benedito Rocha, Belarmino Pereira, Vai e volta e Palmital)

Fonte: (Arquivo municipal de Conceic¢do de Ipanema, 2017).

1.4 Estimativa rapida: problemas de satide do territorio e da comunidade

O diagnostico situacional foi realizado na area de abrangéncia da Estratégia Satde da
Familia Café com Leite, no municipio de Conceicao de Ipanema. Utilizado como ferramenta
que auxilia e permite o conhecimento dos problemas e das necessidades sociais de uma
comunidade, tais como: necessidade de saude, educagdo, saneamento, seguranca, transporte,
habitagdo, além da organizacdao dos servicos de satde, a equipe, através da estimativa rapida,
identificou alguns problemas na comunidade, tais como:
1)Falta de tratamento da dgua e esgoto
2)Baixa adesao ao tratamento medicamentoso —Hipertensos e Diabéticos
3)Baixa adesao ao exame Papanicolau
4)Baixa adesdao ao exame de prostata
5)Falta de emprego local
6)Falta de lazer/cultura

Os dados para relatar os problemas citados acima, foram obtidos, através das consultas
médicas e de enfermagem; pelos dados do IBGE e arquivo da Prefeitura Municipal de
Conceigao de Ipanema.

Em conversa com a equipe, os problemas foram analisados e selecionados quanto a
prioridade de acordo com o quadro abaixo (Quadro2). Os critérios para selecionar os
problemas foram numerados por ordem de prioridade; a sua relevancia/importancia foi

atribuido o valor “alto, médio e baixo”; foram distribuidos pontuacdo quanto a urgéncia e a
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capacidade de enfrentamento dos problemas pela equipe a nomenclatura: dentro, fora ou

parcialmente, de acordo com a diretrizes de Campos, Faria e Santos (2010).

QUADRO 2- Priorizagdo dos problemas

Principais Problemas Importancia Urgéncia Selecao Capacidade de
enfrentamento

Baixa adesdo ao exame ALTA 7 1 PARCIAL
Papanicolau
Baixa  adesdo ao ALTA 5 2 PARCIAL
tratamento medica-
mentoso- Hipertensos
e Diabéticos
Baixa adesdo ao exame ALTA 5 3 PARCIAL
de prostata
Falta de tratamento da ALTA 5 4 FORA
agua e esgoto
Falta de emprego local ALTA 5 5 FORA
Falta de lazer/cultura ALTA 5 6 FORA

FONTE: Autoria propria (2017).

2 JUSTIFICATIVA

O cancer de colo de utero constitui um grave problema de saude publica, pois segundo

a estimativa para 2014, do Instituto Nacional do Cancer (INCA,) 15.590 novos casos foram

diagnosticados e em 2013 5.430 mulheres morreram em decorréncia a este tipo de cancer

(BRASIL, 2014). Verificam-se, dessa forma, mortes prematuras que poderiam ser evitadas se

a adesdo ao exame Papanicolau fosse maior entre as mulheres. Na ESF, das 221 mulheres

sexualmente ativas de 25-64 anos, da area de abrangéncia da equipe café com leite, apenas 15

realizaram o exame Papanicolau de janeiro a setembro de 2017. Pelo Sistema de Informacao

do Cancer-SISCAN, foram realizados 64 exames no municipio de Concei¢do de Ipanema, de

2016 a 2017 e 70 exames, registrado pelo SISCAN de janeiro a outubro de 2017 (BRASIL,

2017).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um projeto de intervengdo visando aumentar a adesdo das mulheres
sexualmente ativas ao exame Papanicolau na area de abrangéncia da ESF Café com Leite, do

municipio de Concei¢do de Ipanema.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Discutir a importancia de realizar o exame Papanicolau com as mulheres sexualmente
ativas de 25-64 anos;
e Identificar as acdes que podem ser realizadas para aumentar a adesdao das mulheres;

e Promover melhoria do processo de trabalho da equipe café com leite.
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4 METODOLOGIA

Para elaborar o projeto de intervengdo foi realizado o diagnostico situacional,
utilizando a estimativa rapida que permitiu a equipe de saude, coletar, analisar e discutir
informagdes sobre a identificagdo dos principais problemas; além de elaborar e programar um
plano de intervengdo para o enfrentamento do principal problema identificado, de acordo com
os recursos existentes, buscando as melhores alternativas, e obter resultados em um curto
periodo de tempo (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Os dados e informagdes foram
obtidas por meio de informantes-chave, profissionais da equipe e SISCAN.

Foi realizado uma revisdo bibliografica para subsidiar a elaboracdo do referencial
teorico. Os artigos consultados encontram-se na base de dados Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual de Saude. A busca foi guiada pelos descritores:
preventivo, cancer de colo de utero, exame Papanicolau, saude da familia e atencao primadria.
Foram priorizadas publica¢des dos ultimos doze anos (2005-2017).

O plano de intervengdo teve como referéncia os dez passos propostos por Campos,

Faria e Santos (2010) no texto Elaboragao do plano de agdo. Sao eles:

1) Primeiro passo: definicdo dos problemas (Por meio da estimativa rapida identificar os
principais problemas de satde da area de abrangéncia).

2) Segundo passo: priorizagao de problemas (a importancia do problema, sua urgéncia, a
propria capacidade para enfrenta-los).

3) Terceiro passo: descri¢cao do problema selecionado (caracteriza-lo para ter-se a ideia da sua
dimensao e de como ele se apresenta numa determinada realidade).

4) Quarto passo: explicagdao do problema (causas do problema e qual relacao entre elas).

5) Quinto passo: selecao dos “nds criticos” (para atacar um problema devemos identificar suas
causas).

6) Sexto passo: desenho das operagdes (Descrever as operagdes para o enfrentamento das
causas selecionadas como “nos criticos”; identificar os produtos e resultados para cada
operagdo definida; identificar os recursos necessarios para a concretizagdo das operacdes).

7) Sétimo passo: identificacdo dos recursos criticos (identificar os recursos criticos que devem

ser consumidos em cada operagdo).
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8) Oitavo passo: andlise de viabilidade do plano (Identificar os atores que controlam recursos
criticos necessarios para implementacao de cada operagdo; fazer andlise da motivagdo desse
atores em relacdo aos objetivos pretendidos pelo plano; desenhar agdes estratégicas para
motivar os atores e construir a viabilidade da operacao).

9) Nono passo: elaboragdo do plano operativo (Designar os responsaveis por cada operagao ,
definir os prazos para a execugao das operagdes).

10) Décimo passo: gestdo do plano (Desenhar um modelo de gestdo do plano de agdo; discutir

e definir o processo de acompanhamento do plano e seus respectivos instrumentos).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Estratégia Satude da Familia

A Estratégia Saude da Familia (ESF) surgiu em 1994, e visa a reorganizagdo da
Atengdo Basica no pais ao organizar o Sistema Unico de Saude (SUS) e a municipaliza¢io da
integralidade e participagdo da comunidade. O objetivo da ESF ¢ substituir o modelo
tradicional assistencialista, focado na doenca e cura, ao atendimento humanizado, holistico,
com agoes da equipe multiprofissional que resgata o vinculo com o paciente e, assim,
entender o processo saude-doenca dos individuos e da familia. Para isso, a ESF desenvolve
acoes de promogdo, prevengao, recuperagdo da saude dos individuos e da familia (COSTA,
2014).

De acordo com Czeresnia e Freitas (2009, p.4) a prevengdo em saude "exige uma agao
antecipada, baseada no conhecimento da historia natural a fim de tornar improvavel o
progresso posterior da doenga”. Dessa forma, as agdes preventivas definem-se como medidas
a evitar o surgimento de doencas especificas, diminuindo sua incidéncia e prevaléncia nas
populacgdes. A base das agdes preventivas € o conhecimento epidemiologico e seu objetivo € o
controle, por exemplo, da transmissdao de doengas infecciosas.

Ja promocgdo da saude tem um conceito mais amplo que prevencao, pois se refere a
medidas que "ndo se dirigem a uma determinada doenga ou desordem, mas servem para
aumentar a saude e o bem-estar gerais" (BRASIL, 2011,p.4).

As estratégias para promog¢ao da saude focalizam nas condigdes de vida e de trabalho
que configuram a estrutura subjacente aos problemas de satde, o que demanda uma
abordagem intersetorial. Quando essas agdes sdo realizadas na comunidade, de acordo com o
Ministério da Satde, os sistemas orientados pela Atencdo Primaria a Saude (APS),
apresentam melhores resultados no que se refere a provisao dos cuidados em saude, ao
alcance de maior equidade e eficiéncia, a continuidade da atencdo e a satisfagdo dos usudrios
(BRASIL, 2011).

No que diz respeito as agdes de prevencdo ao cancer de colo uterino (CCU) na,
aten¢do primaria, Mistura et al. (2011), descreve dois niveis de preven¢do, sendo a prevengao
primaria realizada através do uso de preservativos durante a relacdo sexual, evitando a

transmissdo do virus papiloma humano (HPV), o qual tem papel importante no
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desenvolvimento desta neoplasia e das lesdes precursoras; e a prevencdo secundaria que ¢
realizada por meio do exame Papanicolau (exame preventivo ou citologico) .

Muitas outras a¢des podem ser realizadas pela ESF para aproximagao da equipe de
saude com a mulher, por meio de agdes educativas que podem aumentar a adesdo destas ao

exame Papanicolau como exame de rotina anual.

5.2 Cancer de colo de utero

O cancer de colo uterino representa um problema de satde publica no Brasil, por ser

uma doenga de evolugdo lenta e por exercer um impacto importante nas altas taxas de
prevaléncia e na morbimortalidade em mulheres na fase produtiva de suas vidas, com o pico
de incidéncia em média 10 a 20 anos apos a infec¢ao pelo HPV (MISTURA et al. 2011).
De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (BRASIL, 2017) € o terceiro tumor mais
frequente na populacdo feminina, atras do cancer de mama e do colorretal, e a quarta causa de
morte de mulheres por cancer no Brasil. Apesar dos esforcos e investimentos para o
diagnostico precoce a estimativa para 2016 foi de 16.340 novos casos de CCU, com 5.430
mortes em 2013 em decorréncia deste tipo de cancer (SILVA et al. 2014).

A infeccao pelo papilomavirus humano (HPV) foi reconhecida como a principal causa
de cancer do colo uterino pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), em 1992. Dessa forma,
a compreensao do HPV ¢ de fundamental importancia para o controle do cancer do colo

uterino e adog¢ao das medidas preventivas na atengao primaria (ALMEIDA et al. 2006).

5.3 Definicao e classificacio do HPV

O HPV, sigla em inglés que significa Virus do Papiloma Humano, ¢ um virus
sexualmente transmissivel. Alguns autores definem o Papilomavirus como um virus DNA
pertencente ao grupo do papilomavirus, da familia Papillomaviridae, de 55 mm de didmetro,
que infectam epitélio cutaneo e mucoso, produzindo diversas neoplasias epiteliais benignas e
malignas em animais e humanos onde mais de 100 tipos de HPV foram identificados até o
presente, sendo o HPV tipos 16 e 18 os mais comumente associados ao cancer cervical
(ALMEIDA et al., 2006; SOUZA; CATAO, 2012).

“O periodo de incubagdo ¢ extremamente variavel, de 2 semanas até cerca de 8 meses,

com média de 3 meses. Em alguns casos, o periodo de laténcia pode chegar a anos ou
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indefinidamente. O pico de incidéncia do cancer de colo uterino ocorre 5 a 10 anos apos a

infec¢do pelo HPV” (ALMEIDA et al., 2006,p.5).

5.4 Desenvolvimento do cancer de colo de utero

O desenvolvimento do “cancer de colo de tutero ¢é resultante de alteracdes que
determinam um crescimento celular desordenado, ndo controlado pelo organismo e
comprometem tecidos e 6rgaos” (FERNANDES, 2014, p.12).

A infec¢ao pelo HPV ocorre apds inoculagdo do virus, durante a relacdo sexual com
um parceiro infectado. O virus, ao penetrar na camada basal, atravessa a membrana celular e
tem seu genoma transportado ao nicleo da célula infectada. A partir dai, inicia-se replicagao
do DNA viral, que pode expressar-se ativamente ou permanecer latente, de acordo com o
individuo e das caracteristicas da infeccao. “No colo do utero, os processos proliferativos
podem ter um progressivo agravamento, surgindo atipias nucleares e a perda da capacidade de
diferenciacao das células epiteliais” (ALMEIDA, 2011, p.5).

Histologicamente, as neoplasias cervicais, foram classificadas em trés graus. Quando
as atipias estdo localizadas no terco inferior do epitélio escamoso classificamos de neoplasia
intraepitelial cervical grau I (NIC I),quando as atipias ocupam dois tergos inferiores desse
epitélio, NIC II e NIC III, quando as células atipicas comprometem mais de dois tercos ou
toda a espessura do epitélio. A NIC I, a NIC II e a NIC III correspondem, respectivamente, a
displasia leve, displasia moderada e displasia acentuada/carcinoma in situ (AIDE et al., 2009.,
ALMEIDA, 2011,p.21. De acordo com Buosi e Oliveira (2007, p.3) existem varios fatores
associados com a prevaléncia da infec¢ao e o risco para o desenvolvimento neoplasico como
“tabagismo, o uso do contraceptivo oral, a gravidez e as alteragdes na imunidade celular, além
de vida sexual ativa precoce e multiplos parceiros”.

Na populagdo sexualmente ativa os tipos virais mais comuns encontrados nas
neoplasias epiteliais HPVs e o carcinoma cervical sao 16 e o 18. (LOPES, 2011). Ja os
sorotipos 6 e 11,530 encontrados em 90% dos condilomas genitais e papilomas laringeos,e sdo

considerados ndo oncogénicos (BRASIL, 2017).
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5.5 Manifestacgdes clinicas e diagnostico

A prevencdo e o diagndstico precoce constituem as formas ideais para reduzir a
morbimortalidade decorrentes das neoplasias do colo uterino (LOPES, 2011). A maioria das
infeccdes por HPV ¢ assintomatica e de carater transitorio e somente cerca de 5% das pessoas
infectadas pelo HPV desenvolvera alguma forma de manifestacdo, as formas clinica e a
subclinica (BRASIL, 2017).

As lesdes clinicas apresentam-se como verrugas, sdo denominadas condilomas

acuminados e popularmente chamadas "crista de galo", "figueira" ou "cavalo de crista”
(aspecto de couve-flor), podem ser restritas ou difusas, Unicas ou multiplas e ter tamanhos
variaveis, localizando-se, mais frequentemente, na mulher, na vulva, perineo, regido perianal,
vagina e colo enquanto que no homem localiza-se com mais frequéncia, no sulco balano-
prepucial, na glande, e regido perianal. Essas lesdoes também podem aparecer na boca e na
garganta em ambos os sexos (BRASIL, 2017; SOUZA; MAYER, 2012).
As infecgdes subclinicas podem ser encontradas nos mesmos locais € ndo apresentam
nenhum sintoma ou sinal. No colo do ttero sdo chamadas de Lesdes Intra-epiteliais de Baixo
Grau/Neoplasia Intra-epitelial grau I (NIC I), que refletem apenas a presenca do virus, e de
Lesoes Intra-epiteliais de Alto Grau/Neoplasia Intra-epitelial graus II ou III (NIC II ou III),
que sao as verdadeiras lesdes precursoras do cancer do colo do tutero (BRASIL, 2017).

A doenca HPV ¢ diagnosticada pelos aspectos clinicos e colposcopicos,
citopatologicos e histopatologicos, que compdem o tripé classico: a citopatologia que ¢ o
preventivo Papanicolau, a colposcopia, um exame de grande aumento e a histopatologica que
realiza bidpsia das pegas (Padrao-ouro) (ALMEIDA, 2011). O exame Papanicolau ndo detecta
o virus, mas sim, as alteragdes causadas pelo HPV nas células, apesar, das limitacdes e casos
de falso-negativos (baixa sensibilidade) e falso-positivos (baixa especificidade) o exame
Papanicolau ¢ um método muito util e difundido mundialmente no rastreamento do cancer do
colo uterino e ¢ considerado como a melhor estratégia de Satde Publica para deteccdo de
lesdes pré- neoplasicas e neoplasicas (ALMEIDA et al., 2006).

O exame de Papanicolau consiste na coleta e andlise de material celular da cérvice
uterina, realizada com a espétula de Ayre e a escova cito-brush, e o material deverd conter
células da zona de transformagdo. Este exame deve ser disponibilizado para mulheres
sexualmente ativas de 25-64 anos e as que iniciaram atividade sexual antes dessa faixa etaria

(FERNANDES, 2014). A coleta da citologia oncotica deverd ser anual, pois existe um
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percentual de 20% de falso-negativos, quando da realizagio de um tnico esfregaco (AIDE et

al.,2009; FERNANDES, 2014).

5.6 Tratamento e prevenciao

Nenhum tratamento erradica o HPV, o objetivo principal do tratamento da infecgao ¢ a
remocdo das lesdes condilomatosas e o seu método depende de alguns fatores como a idade
da paciente, o tipo, a extensdo e a localizagdo das lesdes. Lesoes cervicais HPV induzidas de
baixo grau (HPV/NIC 1) ndo necessitam de propedéutica e tratamentos agressivos € orienta
repetir a coleta em 6 meses. J4 as mulheres com NIC II e III devem ser adequadamente
tratadas pelo alto risco de transformacdo para lesdo cancerosa invasiva. De acordo com as
diretrizes brasileiras, apos a confirmagao colposcdpica ou histoldgica, o tratamento excisional
das Lesoes Intra-epiteliais de Alto Grau, por meio de exérese da zona de transformagdo por
eletrocirurgia deve ser realizada (ALMEIDA et al., 2006; INCA, 2017).

No dia 08 de junho de 2006, o FDA dos Estados Unidos aprovou a liberacao de uma
vacina contra o HPV para ser aplicado em mulheres entre 9 e 26 anos de idade e que nunca
tiveram contato com o HPV (ALMEIDA et al.,2006). Com o desenvolvimento de vacinas
espera-se elevadas taxas de protecdo contra a infec¢do pelo HPV e uma nova forma de
prevencao do cancer de colo uterino. As vacinas bivalentes, contra o HPV dos tipos 16 ¢ 18
conferem uma taxa de protecdo de quase 100% em cinco anos, e esses dois tipos sdo
responsaveis por quase 75% das infecgdes pelo HPV. Hoje estd disponivel a vacina
quadrivalente, contra os tipos 6, 11, 16 e 18, ambas aprovadas e registradas pela Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa). O Ministério da Satde, em 2014, iniciou a
implementagdo no Sistema Unico de Saude da vacinagio gratuita contra o HPV em meninas
de 9 a 13 anos de idade, com a vacina quadrivalente. Em 2017, as meninas de 14 anos
também foram incluidas. Além disso, o esquema vacinal do SUS foi ampliado para meninos

de 11 a 14 anos. (BRASIL, 2017; DIZ; MEDEIROS, 2009).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Descricao do problema selecionado

Para entender como o problema selecionado se apresenta na comunidade, torna-se
necessario caracteriza-lo o mais proximo da realidade. Esta etapa ¢ de suma importancia em
um plano de agdo, pois afasta qualquer ambigiiidade diante do problema que se quer enfrentar
e obtém indicadores que serdo utilizados para avaliar o impacto alcangado pelo plano
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Dessa forma, a baixa adesdo ao exame Papanicolau pelas mulheres em idade
sexualmente ativa, foi selecionado como problema principal, devido ao grau mais alto de
importancia e urgéncia quando comparados aos demais problemas diagnosticados. O quadro 3
descreve a situagdo atual do rastreamento das mulheres sexualmente ativa no municipio. Dois
indicadores relacionados a adesdo das mulheres ao exame Papanicolau foram selecionados:

namero de mulheres cadastradas e o nimero de exame realizados de janeiro a outubro de
2017.

QUADRO 3- Descri¢ao do problema selecionado

Descritores N de Mulheres

Mulheres cadastradas 751

Mulheres de 20-39 anos 239

Mulheres 40-49 ANOS 176

Mulheres 50-59 ANOS 130

Acima de 60 anos 206
Exames Papanicolau 2017 70
Lesao NIC 1 2
Lesao NIC II/IIT 2
Internagdes 1
Complicacdes 1
Tratamento 4
Obito 0

~ Fonte: (Arquivo municipal de Concei¢do de Ipanema, 2017).

6.2 Explicacdo do problema do problema selecionado

Nesta etapa, conhecer como o problema ¢ produzido ¢ fundamental para solucioné-lo
ou amenizar seu impacto na comunidade. Dessa forma, para Campos, Faria e Santos (2010),
desenvolver uma arvore explicativa, apontando seus determinantes gerais € mais imediatos,

facilita identificar as causas do problema selecionado e assim determinar propostas para
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soluciona-los. Abaixo, foi desenvolvida uma arvore explicativa para o problema selecionado

baixa adesdo das mulheres sexualmente ativas ao exame Papanicolau.

FIGURA 3- Arvore explicativa do problema selecionado
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FONTE: Autoria propria (2017).
A baixa adesdo das mulheres ao exame Papanicolau se deve tanto ao trabalho

desenvolvido pela equipe quanto as pacientes. Podemos citar:

Causas relacionadas aos pacientes:

*Falta de conhecimento sobre a doenga;
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*Questdes socioculturais.

Causas relacionadas a equipe de saude:

*Equipe ndo incentiva/ndo orienta as mulheres sobre a prevencao do cancer de colo de utero;
*Baixa oferta de exames;
* Auséncia de monitoramento sobre a periodicidade de realizagdao do exame;

* Auséncia de local adequado para coleta do exame na zona rural/estrutura fisica.

6.3 Selecao dos nés criticos

De acordo com Campos, Faria e Santos (2010), (quando identificamos a causa dos
problemas podemos desenvolver medidas mais efetivas pois saberemos onde atuar ou quais as
principais causas do problema a serem solucionadas. Dessa forma, ¢ fundamental analisar
entre as diversas causas dos problemas, as mais importantes € as que precisam ser
enfrentadas, utilizando o conceito de “nd critico” proposto pelo Planejamento Estratégico
Situacional (PES).

O “né critico”, como descrito, por com Campos, Faria e Santos (2010), ¢ uma causa de
um problema que quando atacada ¢ capaz de, impactar o problema principal e transforma-lo,
além de remeter a idéia de algo que esta dentro do espago de governabilidade da equipe ¢ o
seu enfrentamento tem possibilidades de ser viabilizado pelo ator que esta planejando.Como
“nods criticos”, a equipe café com leite, selecionou as situagdes relacionadas com o principal
problema e que ha possibilidade de agdes mais efetivas sobre o desafio/problema
selecionado.Os “nos criticos” considerados pela equipe foram:

*Baixo nivel de instrucao
*Questdes socioculturais
*Processo de trabalho da equipe

*Condigoes de trabalho
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O plano de a¢do ¢ composto de operagdes, que sdo conjuntos de agdes desenvolvidas

durante a execugdo do plano e que consomem varios recursos, tai como: econdmicos,

organizacionais, cognitivos e de poder.

QUADRO 4- Desenho das operacgdes para os nods criticos apresentados.

N6 critico Operacao/Projeto Resultados Produtos esperados Recursos
esperados
Questdes +Saide Mulher Aumentar adesdo | Grupos operativos, Organizacional: organizar grupo
Sociais Mudar habitos ao exame; campanhas educativas e | de atividade fisica/danga

culturais e sociais

Romper barreiras
culturais;
Melhorar auto-
estima; mudanca
do estilo de vida.

preventivas relacionada
a saude da mulher;
atividade fisica, apoio
psicologico.

Cognitivo: alternativas para
comunicar com as mulheres;
estratégia para repassar o
conteudo do tema selecionado
Politico: local cedido pela
prefeitura

Financeiro: para aquisi¢do de
recursos audiovisuais, folhetos
educativos.

Baixo nivel de
Instrugdo

Saber + Mulher
Orientar /informar
as mulheres sobre o
cuidado com a
saude e medidas
preventivas

Avaliar o nivel de
conhecimento sobre
o cancer de colo de
utero das pacientes

Mulheres saibam
prevenir doengas
relacionadas a

saude da mulher

Atividades educativas
com as mulheres;

Organizacional: organizar
agenda/ampliar atendimento as
mulheres.

Cognitivo: Conhecimento sobre as
estratégias a ser realizar

Politico: Mobilizagdo social e
articulacdo intersetorial

Desestrutura do
servico de
saude

Cuidar Melhor
Mulher

Melhorar a estrutura
fisica e material do
servigo para prestar
melhor atendimento
as mulheres

Garantia de
exames,
medicamentos e
médico
especialista na
UBS.

Consulta com
especialista, melhora
do espaco fisico,
compra dos
medicamentos

Cognitivo: Elaborar as
acOes/estratégias

Financeiro: Aumentar oferta de
exames, consultas e
medicamentos

Politico: Decisao de recursos para
ampliar/melhorarem o espaco
fisico
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Processo de
trabalho da
equipe de saude

Linha de cuidado
Implantar um
protocolo para
atendimento das
mulheres e
monitorar a
periodicidade de
realizagdo dos
exames

Atendimento
humanizado;
ofertar mais
consultas; realizar
exames em
mulheres de
acordo com o
Ministério da
Saude.

Protocolo implantado;
atualizagdo dos
profissionais de saude;
Arquivo com as
informacdes sobre as
mulheres sexualmente
ativas na comunidade

Cognitivo: Elaborar um protocolo
para atendimento a mulher
Politico: adesdo dos profissionais
Organizacional: adequar o servigo
de referencia e contra referéncia

Fonte: Autoria propria (2017).

6.5 Identificacdo dos recursos criticos

Para analisar a viabilidade de um plano, os recursos criticos a serem consumidos

devem ser identificados. A equipe identificou os recursos criticos de cada operagdo e

apresenta-os resumidos no quadro abaixo.

QUADRO 5- Recursos criticos para enfrentamento do problema apresentado

+ SAUDE Financeiro: aquisi¢do de recursos audiovisuais, folheto educativo e oficinas
Cognitivo: atualizar sobre o tema
Politico: mobilizagédo social
Saber + Organizacional: ampliar agenda
Politico: articulagdo intersetorial
Cuidar Melhor | Politico: decisdo de aumentar os recursos para estruturar o servigo;

Linha de Cuidado

Financeiro: recursos necessarios para a estruturacao do servigo (custeio e equipamentos).

Politico: articulagdo entre os setores da saude e adesdo dos profissionais

Fonte: Autoria propria (2017).

6.6 Analise da viabilizacdo do plano

A andlise de viabilidade do plano nos mostra que o ator que estd planejando ndo

controla todos os recursos necessarios para execugdo do seu plano devendo identificar os

atores responsaveis, analisando seu posicionamento em relacdo ao problema para, entdo,

definir operacdes capazes de construir viabilidade para o plano.
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A Equipe café com Leite identificou os atores que controlavam os recursos criticos e

sua motivacdo em relacdo a cada operacdo, propondo em cada caso agdes estratégicas para

motivar os atores identificados, como sintetizado no Quadro 6.

QUADRO 6-Propostas de agdes para motivar os atores

Implantar protocolo de
atendimento as mulheres

setores assistenciais de saude

saude

Operacio/Projeto Recursos Criticos Controle dos recursos Acao estratégica
Criticos
Ator que Motivacio
controla
+Satuide- Financeiro:para adquirir Médica e Favoravel | Apresentar e
materiais para as enfermeira discutir o projeto na
Modificar habitos de oficinas;recursos Secretaria de Saude
vida audiovisuais;folhetos Secretaria de e Associagdes de
saude; Favoravel | bairros.
Cognitivo :conhecer mais o
tema e meios para orientar a Associagdes Apoio das
populagao de forma clara e de bairros. associagdes.
objetiva Favoravel
Politico:Mobilizar a
comunidade
Saber + Organizacional: Organizacdo Favoravel | Nao necessita de
da agenda usar nenhuma acdo
Informar as mulheres Meédica e estratégica
sobre a satide da mulher Politico: Organizagio enfermeira
de forma geral intersetorial
Cuidar Melhor Politica: decisfo de aumentar | Secretario de | Favoravel | Apresentar e
recursos para estruturar o saude; discutir o  projeto
Solicitar materiais e servigo’ de estruturacdo da
melhorar a estrutura Prefeito; rede
fisica para melhor Financeiros: recursos para Favoravel
atendimento custeio de materiais, Fundo
especialistas/consulta, exames | Nacional de
saude.
Indiferente
Linha de cuidado Politico: Articulacdo entre os | Secretario de | Favoravel | Apresentar e

discutir o projeto

Fonte: Autoria propria (2017).




33

6.7 Elaboracio do plano operativo

A elaboracdo do plano operativo visa designar responsaveis pelos projetos e operacdes
estratégicas, além de estabelecer prazos para o cumprimento das agdes necessarias. O seu
papel principal ¢ garantir que as agdes sejam executadas de forma coerente e sincronizada,
prestando contas do andamento do projeto nos espacos definidos para o sistema de gestdo do
plano.

A Equipe café com leite, em reunido com todas as pessoas envolvidas no
planejamento, definiu por consenso a divisdo de responsabilidades por operacdo e os prazos

para a realizacao de cada produto, conforme o quadro abaixo:



QUADRO 7- Elaboragao do plano operativo

34

Operacio/Projeto

mulheres que estdo
realizando preventivo

Resultados Produtos Acdo Responsavel Prazo
Estratégica
+Saude Aumentar adesdo | Instigar as mulheres a Atualizar Todos os Imediatamente a
das mulheres ao cuidarem melhor da sobre a membros da apresentagdo do
Modificar Habitos de | exame preventivo; sua saude doenga e equipe café com plano; Trés
vida Aumentar auto- apresentar o leite meses para inicio
estima; Promover projeto das atividades
mudangas de
habitos de vida:
atividade fisica
Saber + Mulheres mais Capacitar toda equipe Treinar/capacitar | 1x semana por 30
informadas sobre de modo a propagar a equipe dias treinamento
Informar as mulheres | as doengas ligada informagoes
sobre a satde da as mulheres educativas sobre o
mulher de forma geral cancer de colo;
Avaliar o 90 dias de
conhecimento sobre atividades com as
as mulheres a respeito mulheres
do CA de colo de
utero
Cuidar Melhor Médicos Compra de Apresentar o Enfermeira: 2 meses para
Solicitar materiais e especialistas, medicamentos e projeto Elizangela capacitacdo
melhorar a estrutura garantir materiais | materiais, capacitacido Rodrigues
fisica para melhor medicamento para da equipe 3 meses para
atendimento tratar as mulheres Prefeito: finalizar as obras
com exame Grosmane da unidade e
alterado Hermsdorff inauguracao
Secretaria de
satude: Gabriela
Alves Alvim 3 meses para
compra dos
materiais e
medicamentos
Linha de cuidado Aumento do Funcionérios Apresentar o Toda equipe 45 dias apds a
ntmero de capacitados e projeto discussdo da
Implantar protocolo consultas; protocolo linha de cuidados
de atendimento as atendimento implantado; arquivo
mulheres humanizado com dados das

FONTE: Autoria propria (2017)




6.8 Gestao do plano
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A gestdo do plano ¢ crucial para acompanhar e coordenar as execugdes das operagdes,

realizando as corregdes de rumo quando necessarias. Além de garantir a eficiente utilizagao

dos recursos, promovendo a comunicagdo entre os planejadores e executores. O quadro 8

resume a situagdo do plano de agdo da equipe café com leite.

QUADRO 8- Acompanhamento do plano de acao.

Operacio/Projeto Produtos Responsavel Prazo Situacdo | Justificativa | Novo
Atual
Prazo
+Satide- Participac¢do das mulheres Medica e 2 meses | Implantado
nos grupos operativos; Enfermeira em todas
Modificar habitos de vida campanha preventiva e as areas
atividade fisica
Saber + Avaliacdo do nivel de Medica e 2 meses | Implantado
informac¢ao das mulheres Enfermeira
Informar as mulheres sobre | sobre o CA de colo de ttero,
a saude da mulher de forma capacitagdio a equipe
geral
Cuidar Melhor Melhora da estrutura fisicae | Enfermeira: Inaugura
compra de materiais Prefeito da em
Solicitar materiais e secretaria de | setembro
melhorar a estrutura fisica saude: 2017
para melhor atendimento
Linha de cuidado Equipe capacitada e Meédica e 6 Implantado
protocolo de atendimento as enfermeira semanas

Implantar protocolo de
atendimento as mulheres

mulheres implantado e
arquivo com os dados das
mulheres que realizaram

preventivo funcionando

Fonte: Autoria propria (2017).

7. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio do diagndstico situacional a equipe de saude Café com Leite identificou a

baixa adesdo ao exame Papanicolau das mulheres sexualmente ativas de 25-64 anos.
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Considerado um problema de satide publica, o Cancer de colo uterino ¢ uma enfermidade
cronica degenerativa de alta morbimortalidade, mas de facil prevencao.

Dessa forma, adotar medidas para alcangar o publico alvo ¢ fundamental para
aumentar a adesdo das mulheres ao exame Papanicolau no municipio de Concei¢do de
Ipanema. Pensando nisso, a equipe elaborou um plano de intervengdo com agdes educativas,
além de grupo operativo e local para os encontros e discussdes sobre o tema. Solicitou a
capacitacao de todos os profissionais de saude sobre a questdo proposta, para assim, melhorar
a abordagem das pacientes, além de especialista da area e disponibilidade de materiais para
realizacdo dos exames. Acredita-se que com essas agdes a equipe irdo aumentar a adesao das

mulheres ao exame Papanicolau tornando-o exame de rotina anual.
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