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RESUMO

O cancer do colo do utero € o terceiro tipo de cancer mais comum entre as mulheres
e a prevencdo dessa doenca estd baseada no rastreamento da populagdo feminina
por meio da deteccdo precoce de lesGes pré-cancerosas, no diagnostico exato do
grau da lesdo e no tratamento. O exame de citopatoldgico do colo de Utero é um
método de rastreamento sensivel, seguro e de baixo custo que torna possivel a
deteccdo de lesdes precursoras e de formas iniciais da doenca. Este trabalho
apresenta um projeto de intervencdo junto a populacdo feminina da Estratégia
Saude da Familia Carapinall, do municipio Governador Valadares, como objetivo de
elaborar acbes para aumentar a adesdo ao exame cito patolégico do colo do utero,
bem como sensibilizar os profissionais de salde quanto a importancia da realizagédo
do referido exame. A elaboracéo do projeto se baseou no Planejamento Estratégico
Situacional bem como em referenciais tedricos identificados na Biblioteca Virtual em
Saude, na base de dados da SciELO, com os descritores: saude da mulher, cancer
do colo do utero e teste de Papanicolau. Também foram usados dados do Ministério
da Saude e do Instituto do Cancer e da Organizacdo Mundial de Saude.Espera-se
com este projeto um aumento significativo no numero de exames realizados.

Palavras-chave: Teste de Papanicolau. Saude da mulher. Cancer do colo do Gtero.



ABSTRACT

Cervical cancer is the third most common type of cancer among women and the
prevention of this disease is base don the tracking of the female population through
theearly detection of precancerous lesions in the exact diagnostic the degree of injury
and in treatment. O examination of cervical Papsmearis a screening method
sensitive, safe and low cost that makes possible the detection of precursor lesions
and early forms of the disease. This paper presents an intervention project with the
female population of the Health Strategy Carapinall Family, the municipality
Governador Valadares, aimed to prepare actions to increasea dherence to Papsmear
of the cervix, as well as sensitize health a sprofessionals the importance of holding
this examination. The project design was base don the Situational Strategic Planning
as well as theoretical frameworks identified in the Virtual Health Library in the SciELO
database, with the descriptors: women'shealth, cervical cancer and Pap test. Were
also used data from the Ministry of Health and the Cancer Institute and the World
Health Organization. It is hoped that this project a significant increase in the number
of tests performed.

Keywords: Pap Test. Women'shealth. Cancer of the cervix.
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1 INTRODUCAO

Governador Valadares € um municipio brasileiro do interior do estado de Minas
Gerais. Pertence a microrregido de mesmo nome e a mesorregidao do Vale do Rio
Doce; localiza-se a nordeste da capital do estado, distando desta cerca de 320
quildmetros. Sua populagdo estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2014) era de 276.995 habitantes, o que o0 torna o nono municipio
mais populoso do estado de Minas Gerais e 0 primeiro de sua mesorregiao e

microrregiao.

Governador Valadares ocupa uma area de 2348,1 km2. Desse total, 24,3674 km2
estdo em perimetro urbano. A maior parte de seu territorio situa-se na margem
esquerda do Rio Doce. O municipio é servido pela Estrada de Ferro Vitéria a Minas,
da Companhia Vale do Rio Doce e pela rodovia Rio-Bahia (BR-116). Liga-se a capital
do estado pela BR-381.

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) de Governador Valadares é
considerado médio pelo Programa das Nacbes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD), com um valor de 0,772, sendo o 157° maior de todo estado de Minas Gerais;
579° de toda Regido Sudeste do Brasil e 0 1260° de todo Brasil (IBGE, 2014).

A populacdo de Governador Valadares é predominantemente urbana, tendo apenas
3,94% de pessoas vivendo no campo. Pode-se dizer que essa realidade, também
vista no contexto de todo o territério brasileiro, é fruto da histérica migracao forcosa
dos camponeses para 0s centros urbanos. A cidade de Governador Valadares, em
sua conformacdo, foi marcada por intenso conflito agrério, pois na década de 30
existia na regido um grande numero de posseiros que foram expulsos do campo, para
a extensao da pecuaria, usando dos mais diversos artificios, muitos deles violentos o

gue os obrigavam a migrar para a cidade (IBGE, 2014).

Atualmente, talvez a migracdo nao seja tdo significativa e nédo aconteca pelos
mesmos motivos, mas ainda hoje, pela falta de condi¢cdes de viver no campo e de
trabalhar na terra, de ter acesso a educacdo e a saude em seu préprio territério,
servicos esses que ao serem prestados levam em consideracdo as especificidades

do campo; e também pela pouca preocupacdo dos governos municipais, estaduais e
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federais ndo s6 de distribuir a terra, como também de dar condi¢cdes para nela se

viver dignamente, as familias sé&o obrigadas a deixar o campo.

Em relacdo aos servicos de saude, Governador Valadares conta com 10 centros de
referéncia: Centro de Referencia em Atencao Especial a Saude (CRASE), Centro de
Referéncia em Saude Mental (CERSAM) Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPS AD), Centro Viva Vida (CVV), Policlinica, Centro de Atencdo ao
Deficiente (CADEF), Centro de Referéncia de Doencas Endémicas e Programas
Especiais ( CREDEN-PES), Centro de Referéncia Especializado em Saude do
Trabalhador (CEREST), Centro de Referéncia em Oftalmologia Social (CROS) e o

Centro de Convivéncia.

O municipio possui 151 estabelecimentos de saude, sendo 78 deles privados e 73
municipais entre hospitais, pronto-socorro, postos de salde e servigcos
odontoldgicos. A cidade possui 180 leitos para internacdo em estabelecimentos de
saude. Na cidade, existem dois hospitais especializados (ambos privados) e sete
gerais, sendo um publico, dois filantrépicos e quatro privados. Governador Valadares
conta, ainda, com 152 médicos cirurgides, 175 clinicos, 73 obstétricos, 146

pediatricos e um de outra especialidade, totalizando 599 profissionais.

No ano de 2006, foram registrados 4.156 de nascidos vivos, sendo que a Taxa
Bruta de Natalidade é de 16.0. O municipio ainda possui outros hospitais
particulares, como a Casa de Saude Maternidade Santa Teresinha, Beneficéncia
Social Bom Samaritano, Instituto do Coracdo do Leste Mineiro, Consorcio
Intermunicipal de Saude da Regido do Médio Rio Doce, HEMOMINAS, a Casa de
Saude Nossa Senhora das Gragas, o Hospital Samaritano, Hospital Infantil Unimed
Crianca, Hospital Sdo Lucas, Hospital Sdo Vicente de Paula, dentre outros de
relevancia regional (IGBE, 2010).

Discorrendo acerca da caracterizagdo do territério/area de abrangéncia, este se
localiza sobre as encostas de uma colina que se eleva sobre a planicie do Rio Doce,
no Alto do Carapina que se desenvolveu a partir de uma polémica politica de
expansao territorial, praticada pela prefeitura local no inicio dos anos cinquenta. A

intencdo era que a criacdo de novos bairros e a consequente doacédo e venda de
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lotes a baixo custo, diminuiria a ocupacdo das areas livres localizadas na regido

central da cidade.

A comunidade do Carapina conserva habitos e costumes proprios da populacéo
rural brasileira e gosta de comemorar festas tipicas como a junina e carnaval —
Carapina. A maior parte da populagdo € considerada como classe baixa e existe
fracdo consideravel que vive em extrema pobreza, caracterizando- se por ser
bastante humilde e acolhedora, com verdadeiro apreco pela unidade de Saude

Carapina I, fruto de anos de luta e associacoes.

O Bairro Carapina possui luz elétrica, agua tratada e servigos de telefonia. E gritante
a presenca de esgoto a céu aberto. Na regido, exitem: igrejas, escolas, creches,
duas equipes de Estratégia Saude da Familia, uma Unidade Basica de Saude e
muitas mercerarias e padarias. Nas ultimas administracbes tem—havide alguns
investimentos publicos na comunidade foram realizados ( escola, centro de saude,
creche, praga etc ). Entretanto, ndo ha melhoras em relacdo ao saneamento basico,

aos altos indices de criminalidade e violéncia.

Nessa area de abrangéncia tem-se um total de 3380 pessoas cadastradas que se
dividem em seis microareas. A equipe é formada por médico, enfermeira, técnica de
enfermagem, seis Agentes Comunitarios de Saulde, cirurgido dentista, Auxiliar de
Saude Bucal, servicos gerais e possui adesdo ao Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), sendo formado por fisioterapeuta, psicéloga, nutricionista,

assistente social e educadora fisica.

No ano de 2013, dados levantados do Sistema de Informacdo da Atencédo Basica
(SIAB, 2013) mostram que a unidade possuia 1494 mulheres maiores que 15 anos,
idade em que de acordo com o0s costumes e habitos da comunidade se inicia vida
sexual ativa. A maior parte das usuarias cadastradas na area de abrangéncia da
unidade possuem baixa escolaridade, ocupando atividades relacionadas ao setor
terciario da economia municipal. Parte consideravel trabalha na informalidade
(diaristas, faxineiras, autbnomas). Algumas sdo donas de casa ou aposentadas. O
ganho salarial é reduzido, com rendimento inferior a um salario minimo. Grande
parte das mulheres possui multiplicidade de parceiros, praticam sexo sem
preservativo, fazem uso de alcool/drogas além de praticarem a visita intima a

presidios. O Ministério da Saude recomenda que toda mulher que tem ou ja teve
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atividade sexual deve se submeter a exame preventivo periddico, especialmente dos
25 aos 64 anos de idade (BRASIL, 2013).

Inicialmente, o exame deve ser feito a cada ano. Se dois exames anuais seguidos
apresentarem resultado negativo para displasia ou neoplasia, 0 exame pode passar
a ser feito a cada trés anos. De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2013), o
cancer do colo do utero é caracterizado pela replicacdo desordenada do epitélio de
revestimento do 6rgdo, comprometendo o tecido subjacente (estroma) e podendo
invadir estruturas e 6rgados contiguos ou a distancia. Diversas a¢fes sao realizadas
na ESF Carapina Il para o controle do cancer do colo do utero, consistindo em
cadastro e identificacdo do publico- alvo a busca ativa e acompanhamento das

usuarias em cuidados paliativos.

Retornando ao diagndstico situacional realizado em agosto de 2012, como uma das
atividades do modulo de planejamento e avaliacdo de acdes em saude
(CAMPOS;FARIA;SANTOS, 2010), os dados do SIAB apresentaram um total de
1.494 mulheres maiores de 15 anos e apenas 221 exames preventivos realizados, o
que representa aproximadamente 15% do total de exames. Destaca-se que em
2013, a quantidade de exames continuou em declinio.

A Organizacdo Mundial de Saude ressalta que a cobertura de, no minimo, 80% da
populacdo-alvo e a garantia de diagnéstico e de tratamento adequado dos casos
alterados possibilitam a redugéo, em média, de 60 a 90% da incidéncia do cancer
cervical invasivo (WHO, 2010).

Com a elaboracdo do Diagnédstico Situacional e observagcdo ativa foi possivel
apontar os principais problemas que atingem a populacdo da ESF Carapina Il. O
diagnostico possibilitou melhor conhecimento em relagdo ao ambiente de trabalho e
formular estratégias de melhoria para a unidade e populacdo atendida. Os principais
problemas identificados foram:

1) Esgoto a céu aberto.

2) Acumulo de lixo.

3) Grande numero de desempregados.

4) Gravidez na adolescéncia.
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5) Baixo indice de exames cito patolégicos

A selecado ou priorizacdo dos problemas que serdo enfrentados € muito importante.
Dificilmente todos poderéo ser resolvidos ao mesmo tempo por motivos de recursos
financeiros, humanos, materiais, dentre outros. Como critérios para selecdo dos
problemas, a equipe considerou a importancia do problema, sua urgéncia e a prépria
capacidade para enfrenta-lo. A Unidade optou em realizar um plano de agcdo para

aumentar a adesao das mulheres ao exame preventivo.

Para se ter ideia da dimensao do baixo numero de exames preventivos realizados
na ESF Carapina Il, no ano de 2013, detectou-se que apenas 15% das mulheres
maiores de 15 realizaram o exame. Esse dado € extremamente preocupante no que
tange as acdes que deveriam ser desenvolvidas para se atingir maior numero de

mulheres e ndo estdo sendo desenvolvidas.

A baixa adesdo das mulheres da area de abrangéncia da ESF Carapina Il pode ser
explicada por condi¢des culturais da comunidade, busca de outros estabelecimentos
de saude para realizar o exame como, por exemplo, o Centro Viva Vida. Além disso,
a Unidade de Saude nao tem priorizado acfes sobre a importancia da realizacdo do

exame preve ntivo.

Os noés criticos sdo as causas principais dos problemas selecionados e que
necessitam de intervencdo com operacdes eficazes para sua resolucdo. Para
Campos, Farias e Santos (2010), o n6 critico é um tipo de causa de um problema
que, quando ‘atacado’, € capaz de impactar o problema principal e efetivamente

transforma-lo.

Assim, elegeram-se como nos criticos para o problema “Baixo indice do numero de
exames cito patologico” .

- Auséncia de capacitacao para a equipe da ESF Carapina Il.

- Falta de informacao as usuarias sobre a importancia do exame preventivo.

- Indisponibilidade de horarios flexiveis para coleta do exame preventivo.

- Monitoramento e acompanhamento ineficaz.
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Diante desse contexto, a equipe de saude considerou de extrema importancia criar e
implementar acdes que possam aumentar a incidéncia de mulheres que buscam e

realizem o preventivo e se tornem conhecedoras de seu valor para sua vida.



14

2JUSTIFICATIVA

Justifica-se a realizacdo deste projeto de intervencdo, pela importancia que tem o
diagnoéstico precoce do cancer do colo de utero. De acordo com o diagnostico
situacional, dados do SIAB e levantamentos de informacdes em prontuarios,
confirmou-se a baixa adesao das mulheres de 25 a 64 anos, da ESF Carapina Il, ao
exame cito patoldgico de Papanicolau. A equipe decidiu a implantacdo de um

projeto, com vistas a aumentar o nimero de aderentes ao exame cito patolégico.

O céancer de colo do utero tem sido descrito como uma afeccdo iniciada com
transformacdes intra epiteliais progressivas que podem evoluir para leséo
cancerosa invasora, em 10 a 20 anos segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA,
2002). Assim, considera-se neoplasia evitavel devido a longa fase pré-invasiva
quando suas lesBes precursoras podem ser detectadas através do exame cito
patolégico de Papanicolau (HATCH; FUI, 1998).

De acordo com o Ministério da Saude, a alta taxa mortalidade por cancer do colo do
Utero justifica-se a implantacdo de estratégias efetivas de controle que incluam
acOes de promocdo a saude, prevencdo e deteccdo precoce, tratamento e de
cuidados paliativos (BRASIL, 2013).

Atingir alta cobertura da populacdo é o componente mais importante no ambito da
atencdo primaria para que se obtenha significativa reducdo da incidéncia e da

mortalidade por cancer do colo do atero.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Elaborar um projeto de intervencéo visando maior adesdo de mulheres de 25 a 64
anos ao exame Papanicolau, cadastradas na Estratégia Saude da Familia Carapina
II, do municipio de Governador Valadares-Minas Gerais.

3.2 Especificos

Identificar os fatores causais envolvidos na baixa adesédo ao exame preventivo.
Realizar estratégias para aumentar a baixa adesdo ao exame Papanicolau.

Propor intervengdes visando ao aumento da adesdo ao exame de Papanicolau.
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4 METODOLOGIA

Diante da realizacdo do diagnoéstico situacional da area de abrangéncia da ESF
Carapina ll, foi possivel destacar os principais problemas pertencentes a area. Apés
a identificacdo dos problemas e de acordo com critérios como importancia, urgéncia
e capacidade de enfrentamento perante a equipe, foi priorizado o problema: baixo
namero de exames preventivos do cancer do colo do utero, para a elaboracdo de

plano de acéo.

Assim, para realizacdo do plano de acédo, buscou-se fundamentacdo tedrica para
respaldar as acdes propostas, na Biblioteca Virtual em Saude ( BVS) no Scientific
Electronic Library Online (SciELO), de material publicado no periodo de 1996 a
2013, com os descritores: saude da mulher, cancer do colo do Utero e teste de

Papanicolau.

Destaca-se que houve também ampliacdo da fundamentacdo tedrica a partir da
inclusao de referéncias bibliograficas consideradas pertinentes ao tema e dados do
Ministério da Saude, Instituto Nacional do Céancer e da Organizacdo Mundial de
Saude. Também foram utilizados materiais do acervo da biblioteca da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG).

O projeto de intervencdo se baseou na metodologia do Planejamento Estratégico
Situacional (PES), que se caracteriza pela realizacdo da analise situacional para
identificacdo dos problemas, com a participacdo dos atores sociais envolvidos. Ele
possui quatro momentos: explicativo, que identifica, procura e analisa o problema;
normativo, estratégico e por Ultimo, tatico-operacional, da execugdo, gestao,
avaliacao e acompanhamento do plano ( CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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5 REVISAO DA LITERATURA

Dentre os diversos tipos de neoplasias que acometem a mulher, o cancer do colo do
utero(CCU)vem ocupando posicdo de destaque como problema de Saude Publica,
sendo a terceira neoplasia maligna mais comum entre as mulheres, no Brasil, sendo

superado apenas pelo cancer de mama e cancer de pele (BRASIL, 2006).

Conforme o Ministério da Saude, cerca de 40% das mulheres brasileiras nunca
realizaram o Papanicolau e o exame clinico das mamas, dificultando acdes de saude

e assisténcia com énfase na prevencéo e no diagndstico precoce (BRASIL, 2002).

De acordo com Kurman (1997), o cancer de colo do utero desenvolve-se a partir de
lesbes potencialmente precursoras da doenca conhecida como Neoplasias
IntraepiteliasCervicais (NIC). Séo classificadas operacionalmente como NIC |
(Displasia leve), NIC Il (Displasia Moderada) e NIC Il (Displasia grave e carcinoma
in situ). Pesquisas indicam que quase todo céancer invasor progride de uma
neoplasia intraepitelial cervical. Em média, um terco delas regridem, um terco
permanecem estacionario e apenas um terco evoluem para cancer in situ, ou seja,

invasor do colo uterino.

As neoplasias escamosas do colo do utero correspondem a um grupo de alteracdes
na maturacao celular restritas ao epitélio e graduadas segundo a proporcao de
células imaturas atipicas e grau de discariose. Estas lesGes caracterizam-se pelo
aumento da relacdo nucleo/citoplasma, atipias nucleares e mitGticas, e
acompanham-se de sinais citolégicos indicativos de infec¢cdo pelo HPV (Papiloma
Virus Humano) (HALBE e MANTESE, 2000).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o cancer do colo do Gtero é uma
forma grave de morbidade que atinge a populacdo feminina em idade feértil. Ainda,
de acordo com dados apresentados, este tipo de cancer foi responsavel pela morte
de 3953 mulheres no ano de 2000 no Brasil e representa 10% de todos os tumores

malignos em mulheres (INCA, 2003).
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O céncer do colo do utero € causado pela infecgcdo constante de alguns tipos
denominados oncogénicos, do Papilomavirus Humano (HPV). Normalmente, apesar
de ser muito frequente a infeccdo genital por este virus, ele ndo causa doenca na
maioria das vezes. Destaca-se que em alguns casos as alteracOes celulares
ocorridas podem evoluir para o cancer. O importante € que essas alteracdes,
descobertas facilmente no exame preventivo sdo curaveis na quase totalidade dos
casos. Nesse sentido, faz-se imprescindivel a realizacdo periddica deste exame
(INCA, 2014).

As diretrizes para o rastreamento do cancer do colo do Utero, no Brasil, indicam a
realizacdo do exame preventivo anualmente em mulheres na faixa etaria
compreendida entre 25 e 64 anos. Na vigéncia de dois exames sucessivos
negativos, pode-se ter um intervalo de trés anos entre os exames. Con tudo, essa
recomendacdo atinge também as mulheres sexualmente ativas com idade inferior a
25 anos, devido a etiologia do CCU (BRASIL, 2011).

O Ministério da Saude adverte que o CCU é prevenivel pela deteccdo e pelo
tratamento das lesGes precursoras que antecedem, em muitos anos, o cancer. Ele
também adverte que acerca da repeticdo do preventivo um apos a realizacao do
primeiro exame com o intuito de diminuir a chance de se ter um resultado falso

negativo na primeira rodada do rastreamento (BRASIL, 2013).

O CCU tem sido considerado um sério problema de saude publica, decorrente da
sua alta incidéncia, do seu progresso na taxa de morbimortalidade. Com uma
incidéncia em todo o mundo de aproximadamente meio milhdo de casos por ano,
principalmente em paises em desenvolvimento, como o Brasil, que este cancer
permanece como um dos mais temiveis e danosos canceres da mulher (FREITAS et
al., 2006).

Nesta neoplasia do utero ocorrem mudancas celulares ,havendo disseminacdo das
células anormais de forma progressiva e gradativa. Trata-se de uma doenca crénico-
degenerativa que exerce muito medo nas pessoas, devido ao seu alto grau de
letalidade e morbidade, presentando condi¢cdes de cura quando diagnosticada logo
no inicio (ROMAN; PANIS, 2010).
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De acordo com Matsuda (2005), o preventivo de cancer de colo do Utero evidenciou-
se de grande eficacia e importancia na prevencdo desse cancer, tendo em vista
poder reduzir mortes em 70% dos casos. Seu objetivo é detectar doencas no colo do

Gtero antes do desenvolvimento da neoplasia (MATSUDA, 2005).

No Brasil, a recomendacé&o nacional para o exame cito patologico cervical é que ele
devera ser realizado “ em mulheres de 25 a 60 anos de idade, ou que ja tiveram
atividade sexual anteriormente a esta faixa etaria, uma vez por ano e, apos dois

exames anuais consecutivos negativos, a cada trés anos” (BRASIL, 2006, p. 10).

Para a realizacao deste exame, algumas recomendacfes sdo apontadas, tais como:
mulheres ndo poderdo manter relagéo sexual ou fazer uso de duchas; ndo usarem
medicamentos ou exames intravaginais durante 48 horas que antecedem o exame;

nao estar no periodo menstrual (INCA, 2007).

E fundamental que os servicos de salde orientem sobre o que é e qual a
importancia do exame preventivo, pois a sua realizacao peridédica permite reduzir a
mortalidade por cancer do colo uterino na populacéo de risco. O INCA tem realizado
diversas campanhas educativas, voltadas para a populacdo e para os profissionais

da saude, para incentivar o exame preventivo (INCA, 2008).

O Ministério da Saude recomenda que,

A realizacdo do cito patologico deve ocorrer na propria unidade
basica de saude, podendo ser realizado durante a consulta ou em
agendamentos especificos para esse fim. A estratégia de mutirdo em
horarios alternativos permite atingir mulheres que geralmente né&o
conseguem ter acesso ao exame. Usuarias que ndo comparecem
espontaneamente podem ser convocadas para realizacdo do exame.
Independente da forma de abordagem, o exame deve ser coletado
mediante a técnica descrita no capitulo especifico, e a mulher deve
ser respeitada e abordada integralmente (BRASIL, 2013, p.28).

Ainda pautada nas recomendag¢fes do Ministério da Saude, tem-se que a atencdo
basica de saude, como espa¢co de cuidados, deve, além de sensibilizar as
mulheres para a realizacdo do exame preventivo, acompanha-las durante todo o

tratamento, com vistas a intervir, caso necessario, durante esse processo. Em
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especial no caso do cuidado paliativo, a equipe deve estar preparada para acolher
essa usuaria e propiciar o seu tratamento (BRASIL, 2013).

Assim, o profissional deve criar e manter boa relacdo com a usuaria tanto para
orientd-la quanto a importancia de se fazer o preventivo quanto para reducao dos
possiveis entraves & realizacdo do exame como, por exemplo, sentimentos de
vergonha, ansiedade, medo e a tenséo antes, durante e apos a realizacéo da coleta
do material. Manter relagcdo adequada e de confianca com a usudria gera lagos

afetivos para que a mulher retorne a consulta, receba o resultado e se cuide.

Além disso, a equipe de saude deve se conscientizar de seu papel na prevencao do
cancer de colo uterino e crie espacos e acdes que promovam a adesdo ao
preventivo, ao desejo de se cuidar e manter proximidade com a unidade de saude.

Através de varias estratégias, pretende-se que a equipe de Saude de Carapina |l
desenvolva seus préprios projetos para solucionar o problema de baixa adesdo ao

exame preventivo de Papanicolau.
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

Conforme dito anteriormente, este plano de intervencdo se fundamentou no
Planejamento Estratégico Situacional (PES) de acordo com Campos, Faria e Santos
(2010).

6.1 Selecéo dos problemas

Inicialmente, os problemas sugeridos pela equipe de saude foram avaliados
segundo o grau de urgéncia (de 0 a 5), relevancia (alta, média ou baixa) e
capacidade de enfrentamento (dentro, parcialmente ou fora da capacidade de
enfrentamento), constituindo o primeiro passo do planejamento. A partir desses
critérios, o problema: baixo indice de exame cito patoldgico foi escolhido como o
mais importante e de maior governabilidade para acdo, conforme descrito no Quadro
1.

Quadro 1- Priorizacdo dos Problemas enfrentados pelas comunidades adscritas na
ESF Carapina Il (Segundo passo do Planejamento Estratégico Situacional)

PROBLEMAS Relevancia Urgéncia Capacidade de Ordem de

Enfrentamento prioridade

Baixo indice de exame

citopatolégico alta 5 dentro 10
Gravidez adolescéncia alta 4 dentro 20
Esgoto a céu aberto média 3 parcialmente dentro 3°
Acumulo de lixo média 3 parcialmente dentro 40

Grande nUmero de

Desemprega doméstica 2 fora 5°

A selecdo ou priorizacdo dos problemas que serdo enfrentados € muito importante.

Dificilmente todos poderdo ser resolvidos a0 mesmo tempo por motivos de recursos
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financeiros, humanos, materiais, dentre outros. Como critérios para selecdo dos
problemas, a equipe considerou a importancia do problema, sua urgéncia e a propria
capacidade para enfrenta-lo. A Unidade optou em realizar um plano de acdo para

aumentar a adesao das mulheres ao exame preventivo.

Para se ter ideia da dimens&o do baixo numero de exames preventivos realizados na
ESF Carapina Il, no ano de 2013, detectou-se que apenas 15% das mulheres maiores
de 15 anos realizaram o exame. Esse dado é extremamente preocupante no que
tange as agbes que deveriam ser desenvolvidas para se atingir maior numero de

mulheres e ndo estao sendo desenvolvidas.

A baixa adesdo das mulheres da area de abrangéncia da ESF Carapina Il pode ser
explicada por condi¢des culturais da comunidade, busca de outros estabelecimentos
de saude para realizar o exame como, por exemplo, o Centro Viva Vida. Além disso, a
Unidade de Saude ndo tem priorizado a¢cBes sobre a importancia da realizacdo do

exame preve ntivo.

Os nos criticos sdo as causas principais dos problemas selecionados e que

necessitam de intervencédo com operagoes eficazes para sua resolugao.

Para Campos, Farias e Santos (2010), o nd critico € um tipo de causa de um
problema que, quando ‘atacado’, € capaz de impactar o problema principal e

efetivamente transforma-lo.

Assim, elegeram-se como nds criticos para o problema "Baixo indice do niumero de

exames cito patologico”.

- Auséncia de capacitacdo para a equipe da ESF Carapina Il.
- Falta de informacéo as usuérias sobre a importancia do exame preventivo.
- Indisponibilidade de horarios flexiveis para coleta do exame preventivo.

- Monitoramento e acompanhamento ineficaz.

6.2 Desenho das operacdes

O desenho das operacdes significa tracar estratégias em busca de resolutividade dos
nos criticos. A ESF Carapina Il propds, a partir dos ‘nés criticos’ identificados, as

operacOes/projetos necessarios para a sua solucdo, os produtos e resultados
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esperados dessas operagfes e também, 0s recursos necessarios a sua execugao.

No Quadro 2 encontram-se apresentados as operacdes, resultados e produtos
esperados de acordo com cada no critico.

Quadro 2- Desenho de operacdes para 0s nés criticos relacionados ao problema.

NG Critico Operacéo/projeto | Resultados Produtos Recursos
Esperados Esperados Necessarios
Organizacional
Auséncia de “ Mais saude” Funcionarios Reunides/ . organizar
capacitacéao capacitados capacitacbes | agenda de
para sendo com 0s trabalho
a equipe ESF multiplicadores | Funcionarios | incluindo
Carapina ll de capacitacoes,
conhecimentos produzir
material
explicativo
do colo do
atero
Cognitivo:

conhecimento
sobre o tema e
estratégias
pedagdgicas
Politico:
Espaco para
capacitacéo
Financeiro:
aquisicao de
material usado
para
capacitacado e
compra de
lanche para
intervalo de
capacitacao

Falta de Comunidade Grupos de Organizacional
informacéo “Saber Mais” mais educacao em | programar/
aos informada saulde, organizar
usuérios sobre a Visita grupos e
sobre importancia domiciliar agenda de
aimportancia do exame Consultas atendimento e
doexame preventivo médicas/ produzir
preventivo Enfermagem | material
educativo
Cognitivo:
Informacéao
sobre o tema e
estratégias de
comunicacao
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Financeiro:
aquisicao de
material usado
na produgao
de folhetos,
cartazes,
folder

Politico:
Articulacao
intersetorial (
comunidade,
grupos,
associagoes) e
mobilizacdo da
comunidade.

Indisponibili Maior Oferta de Organizacional
dade “ Flexibilidade de | Flexibilidade horérios/ dias | : organizar a
de horarios horarios” de flexiveis para | agenda de
flexiveis para horarios/dias 0 exame: trabalho
coleta do para coleta do | Horario de Financeiro:
exame exame almoco, apés | profissional
preventivo as 17:00 médico/
horas e aos enfermagem
sabados disponivel
para realizar
exame em
diferentes
horérios/dias,
sala especifica
para coleta do
preventivo.
Monitorament | Melhor Formular Levantar Organizacional
o] e | Acompanha- Arquivo dados de Organizar
acompanha mento Rotativo para | todas as agenda/
mento melhor mulheres cronograma
ineficaz acompanha- através de comACS e
mento entrevistas/pr | capacita-las
ontuario para realizar
sobre o levantamento
exame de dados
preventivo. sobre o
Agendament | exame.
0 Financeiro:
para o Conseguir
exame. fichas/impressos
Busca ativa para
realizar
arquivo

rotativo
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6.3 ldentificacdo dos Recursos Criticos

Identificar os recursos criticos é apontar quais 0s recursos necessarios, considerados
indispensaveis para a execucdo de uma operagdo. E importante que a equipe tenha
clareza de quais sdo0 esses recursos criticos para tracar estratégias e viabiliza-los. No

Quadro 3, os recursos identificados se relacionam com cada operacao.

Quadro 3- Identificacdo dos Recursos Criticos

Operacao/Projeto Recursos criticos
Financeiro: Aquisicdo de recursos audiovisuais para
Mais Saude capacitacao.

Cognitivo: Conhecimento sobre o tema e estratégias
pedagodgicas

Saber Mais Financeiro: Aquisicdo de recursos para estruturacdo do
grupo/ educagdo em saude: panfletos, folder, cartazes,
datashow etc.

Coghnitivo: Informacao sobre o tema e

estratégias de comunicacao

Flexibilidadede horarios Financeiro: Maior disponibilidade do profissional para
realizacdo do exame —hora extra/ contratacéo de outro
profissional

Melhor acompanhamento | Organizacional: Organizar agenda/cronograma com ACS e
capacita-las para realizar levantamento de dados

sobre 0 exame.

Financeiro: Conseguir fichas/impressos para realizar
arquivo rotativo

6.4 Anélise de viabilidade do Plano

A andlise de viabilidade do plano de acdo para aumentar o quantitativo de exames
preventivos demonstra que o ator que estd formulando o plano de agdo néo controla
todos o0s recursos necessarios para o desenvolvimento do mesmo. A partir da anélise
e viabilidade do plano, serdo identificados os atores que controlam o0s recursos
criticos, analisando seu provavel posicionamento em relacdo ao problema para, entéo,
definir operacdes/agbes estratégicas capazes de construir viabilidade para o plano e
motivar o controlador dos recursos criticos. HA de se destacar que a motivacédo é
situacional, instavel e sujeita a mudancas (CAMPOS; FARIA E SANTOS 2010).

No Quadro 4 acha-se descrita para cada operacdo, 0S recursos criticos e respectivo

controle além da acgéo estratégica.



Quadro 4 - Analise de viabilidade do Plano
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Operacao/ Projeto

Recursos criticos

Controle de

criticos

recursos

Ator que controla

Acéo
estratégica

fichas/impressos
para realizar
arquivo rotativo

Motivacao

Mais Saude Financeiro:Aquisi¢do | Coordenacgéo | Favoravel | Apresentar
de recursos de Plano de acéo
audiovisuais para Enfermagem
capacitagao.

Cognitivo: N&o é
Conhecimento Ator que Favoravel | necessario
sobre o tema e planeja

estratégias

pedagdgicas.

Saber mais Financeiro: Centro Viva Favoravel | Apresentar
Recursos para Vida/ plano de
estruturacdo do Coordenacao acao
grupo; panfletos, de
cartazes folder etc Enfermagem
Coghnitivo:

Informacao sobre

otemae Ator que Favoravel | Nao é
estratégias de Planeja necessario
comunicacao

Flexibilidade de Financeiro: Maior Secretério de | Favoravel | Apresentar

horérios disponibilidade do Saude plano de
profissional para acéo
realizacdo do
exame — hora
extra/ contratacéo
de outro profissional

Melhor Organizacional: Ator que Favoravel | Néo é

acompanhamento | Organizar agenda/ Planeja Necessario
cronograma com
ACS e capacita-las
para realizar
levantamento de
dados sobre
oexame. Coordenacéo N&o é
Financeiro: de Favoravel | necessério
Conseguir Enfermagem

6.5 Elaboracédo do Plano operativo

A Elaboracdo do Plano operativo

possui como principal objetivo designar

0s



responsaveis por cada operacdo (gerente) e definir prazos para execucdo da

operacao.

Este plano se encontra apresentado no Quadro 5.

Quadro5 - Elaboragéo de um plano de acgéo
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Operacdes | Resultados Produtos Acbes Responsavel | Prazo
estratégicas
Mais Funcionarios Reunibes/ Agendar Médico 20
Saude capacitados capacitacoes reunides, dias
sendo com 0s Providenciar | Enfermeiro
multiplicares funcionarios Material
de educativo
conhecimento
Saber mais | Comunidade Grupos de Programar Enfermeiro Conti
mais educacao em grupos, nuo
informada saude, Produzir/ NASF
sobre a Visita Providenciar
importancia domiciliar material
do exame Consultas Educativo
preventivo médicas/ Intensificar a
Enfermagem Visita
domiciliar
entre ACS e
mulheres
Agendar
consultas
médicas/
enfermagem
Flexibilida | flexibilidade Oferta de Criar horarios | Enfermeiro Conti
de de horarios/ dias e dias nuo
de horarios/dias flexiveis para o | alternados Médico
horérios para coleta exame: para
do exame Horario de favorecer a
preventivo almoco, apos coleta do
as 17:00 horas exame
e aos sébados
Melhor Formular Levantar Providenciar | Enfermeiro 90
Acompanh | Arquivo dados das fichas para dias
amento Rotativo mulheres arquivo ACS
através de rotativo,
entrevistas/ Realizar
prontudrios levantamento
sobre o de
exame informac0des
preventivo sobre o
exame
preventivo

Intensificar
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Visita
domiciliar
Acompanhar
estado de
saude da
paciente e
assuidade ao
exame
Agendar
consulta
médica/enfer
magem

6.6 Gestado do Plano Operativo

Busca-se, nesta etapa, elaborar como se dard o processo de acompanhamento do
plano e de como solucionar os erros e fragilidades que porventura acontecerem.

Nesse monitoramento, havera a possibilidade de indicar correcdes caso necessarias.

Destaca-se que essa gestdo é de toda a equipe de salde uma vez que o trabalho é

multidisciplinar e todos séo sujeitos ativos nesse processo.

7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do diagnéstico situacional da unidade de saude foi possivel perceber que

apenas 15% das mulheres maiores de 15 anos, inscritas na ESF, estavam em dia com
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0 exame ginecolégico da forma preconizada pelo Ministério da Saude.

Dessa forma, tornou-se imprescindivel a busca de acdes que sensibilizassem essas
mulheres para a importancia de se fazer o preventivo e que elas, de fato, o fizessem

conscientes de que escolheram cuidar-se para que um futuro mais promissor.

Com base nos motivos que levam as mulheres a ndo realizacdo do exame preventivo
do cancer do colo do utero pensamos em acdes que pudessem orientar, educar e
trazer para a unidade as usuérias da nossa area de abrangéncia para que se sintam

acolhidas e fagam o preventivo.

Busca-se, ainda, sensibilizar toda a equipe de saude para que se integrem na busca
de vencer esse desafio e possam, também, monitorar todo o processo para que

possamos solucionar, em tempo, as fragilidades que surgirem.

Esse acompanhamento permitird a correcdo de possiveis erros e valorizacdo de
acertos. Os erros levardo a equipe a discussdo de como aborda-los e os acertos

servirdo de incentivo para continuar o trabalho.

Espera-se, com a implantacdo e implementacédo do plano de intervencao alcancar os
objetivos tracados: trazer as mulheres para realizacdo do preventivo do cancer do colo

do utero.
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