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RESUMO

O rastreamento e a detec¢do precoce do Cancer de Colo de Utero sdo dois dos principais focos de
atuacdo na atencdo a saude da mulher dentro da Atencdo Primaria a Saude (APS), tendo a
realizacdo periodica do exame citopatoldgico como principal estratégia para estes. Na promocao
a saude ¢é fundamental que sejam realizadas acdes de educacdo em saude como pratica contida na
rotina das equipes de APS. Este trabalho tem como objetivo descrever o planejamento de uma
acao de educacdo em salde sobre a prevencdo do cancer do colo do utero voltada as mulheres da
Unidade Salude da Familia (USF) de Casal, em Joaquim Gomes, AL. O produto deste trabalho é
um planejamento de uma intervencdo fundamentada, sendo assim uma tecnologia da concepcao.
A partir da prioridade definida: “A prevencdo do cancer do colo do utero”, justificada a partir da
baixa cobertura da realizacdo do exame do citopatolégico na USF (16% em 2013), foi
estabelecida a meta de ampliar a cobertura do exame em 30% até dezembro de 2014. Para isto
foram previstas as acdes: elaboracdo de cronograma das acGes educativas; levantamento das
mulheres faltosas ao exame citopatoldgicos; a divulgacdo da agdo educativa por meio de cartazes
e carro de som; palestras as mulheres na USF e a realizacdo do exame do citopatoldgico apds as
acOes. Diante disto foi possivel concluir que o planejamento estratégico é um instrumento efetivo
na promoc¢ao da saude, e vem a colaborar na préatica da educacdo para a saude, no ambito da
Saude da Familia.

Palavras-chave: Neoplasias do colo do Utero; Satde da Mulher; Atencdo Primaria a Saude.



1 INTRODUCAO

Dentre as principais estratégias que concerne a Atencdo Primaria da Saude (APS), a
prevencdo do cancer de colo de Utero através do rastreamento realizado pelo exame
citopatoldgico, conhecido também como exame Papanicolau, representa um dos principais focos
de atuacio na assisténcia a saide da mulher no dmbito do Sistema Unico de Sadde (SUS).
Vigente no Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) desde 1984, a
assisténcia a satde da mulher abrange entre outras acdes, atividades preventivas, de diagnéstico e
tratamento para cancer de colo de utero (BRASIL 1984, apud, BRASIL, 2004).

Segundo o INCA (2013), a estimativa do céncer de colo de Utero para 2014 serd de
15.590 casos novos em todo o Brasil, tendo a regido nordeste 10,4% desses casos,
correspondendo a 5.370 novos casos. Ressalta-se ainda que este tipo de cancer € o segundo em
incidéncia em mulheres, perdendo somente para o0 cancer mamario.

A forma primaria de prevencdo ao cancer de colo de Gtero se faz com a diminui¢do do
risco de contagio do Papiloma Virus Humano, fator intrinsicamente ligado ao surgimento das
lesGes precursoras desse cancer, e de forma secundaria com a deteccdo precoce, que se da por
meio do diagnostico precoce e do rastreamento, realizado pelo exame citopatoldgico do cancer de
colo de Utero (BRASIL, 2013).

[...] Estratégias para a deteccdo precoce sdo o diagnostico precoce e 0
rastreamento. A primeira diz respeito & abordagem de individuos que ja
apresentam sinais e/ou sintomas de uma doenca, enquanto a segunda é uma agéo
dirigida & populacéo assintomatica, na fase subclinica do problema em questéo.
(BRASIL, 2010, p. 15)

No Brasil é a partir da APS que o rastreamento é realizado, e 0 mesmo esta estruturado
em um programa especifico baseado na base populacional, onde a mulher é vinculada a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) sendo assim convidadas a participar do rastreamento, com
a realizagdo do exame, a partir dai seria definido a periodicidade dos exames posteriores e

futuramente seria realizada a reconvocagdo da mesma. Diante de resultados alterados, a mulher



teria a garantia do proximo passo do programa, que sdo 0s exames diagndsticos, e posteriores a
esses, a garantia do tratamento e de seus seguimentos. Vinculado a isso garantir por meio do
programa, o controle da qualidade dos laboratorios e a avaliacdo continua dos impactos deste na
incidéncia do cancer (BRASIL, 2010).

Para que haja um programa de rastreamento eficiente, sdo necessérios aspectos
organizacionais que no Brasil ainda é ineficiente como, um mecanismo de controle das mulheres
que realizaram o exame e a periodicidade dos exames realizados pelas mesmas, porém 0 mesmo
ja possui diretrizes que o estruturam, como a periodicidade, a populacdo alvo, especificadas no
quadro 1, (BRASIL, 2013).

Quadrol. Recomendacdes de periodicidade para a realizacdo do exame citopatoldgico do cancer
de colo uterino segundo o Ministério da Salde.

. O método de rastreamento do cancer do colo do Utero e de suas lesdes precursoras € 0
exame citopatoldgico. O intervalo entre os exames deve ser de trés anos, apds dois exames
negativos, com intervalo anual;

. O inicio da coleta deve ser aos 25 anos de idade para as mulheres que ja tiveram
atividade sexual;
. Os exames devem seguir até os 64 anos e serem interrompidos quando, apds essa

idade, as mulheres tiverem pelo menos dois exames negativos consecutivos nos altimos
cinco anos;

. Para mulheres com mais de 64 anos e que nunca realizaram o exame citopatolégico,
deve-se realizar dois exames com intervalo de um a trés anos. Se ambos forem negativos,
essas mulheres podem ser dispensadas de exames adicionais.

Fonte: Caderno de Atenc¢do Basica, n 13.

O exame citopatolégico como meio de rastreamento necessita de um arcabouco estrutural
que assegure a qualidade deste, devendo assim ser seguido as recomendacges prévias a coleta do
exame citadas no quadro 2. Cabe destacar também que a infraestrutura para a realizagdo da
coleta, materiais e insumos, estrutura laboratorial, treinamento e educacdo continuada dos
profissionais e um sistema de comunicacdo, que sdo fundamentais para o sucesso das acOes de
rastreamento (BRASIL, 2010; BRASIL, 2013).

Apdbs o pacto pela saude, 2006, e o estabelecimento dos objetivos do milénio, houve a
necessidade de reorganizacdo das agdes voltadas as Doengas Crénicas N&o Transmissiveis
(DCNT), entre as quais os canceres estdo englobados. No Plano Nacional de Enfrentamento das
DCNT, de 2011 a 2022, um dos desafios para o enfrentamento destas doengas é ampliar a



cobertura do exame preventivo do cancer de colo de Gtero em mulheres de 25 a 64 anos e garantir
o tratamento de 100% das mulheres com lesGes precursoras de cancer (BRASIL, 2011).

Sendo a Atencdo Basica (AB) priorizada como a principal porta de entrada do usuario no
sistema, ordenadora e coordenadora da rede de atencao a saude, é de suma importancia que exista
entre gestores e profissionais de salde a responsabilizacdo, como dito em Brasil (2013), “realizar
acbes que visem ao controle dos canceres do colo do Utero e da mama e que possibilitem a
integralidade do cuidado, aliando as acdes de deteccdo precoce com a garantia de acesso a

procedimentos diagnosticos e terapéuticos em tempo oportuno e com qualidade”.

Quadro 2. Recomendacdes prévias para a realizacdo do exame citopatologico do cancer do colo
de atero segundo o Ministério da Saude.

o A utilizacdo de lubrificantes, espermicidas ou medicamentos vaginais deve ser
evitada por 48 horas antes da coleta;

o A realizacdo de exames intravaginais, como a ultrassonografia, também deve ser
evitada nas 48 horas anteriores a coleta;

o A recomendacdo de abstinéncia sexual prévia ao exame so é justificada quando sdo
utilizados preservativos com lubrificante ou espermicidas;

o O exame ndo deve ser feito no periodo menstrual, pois a presenca de sangue pode

prejudicar o diagndstico citopatoldgico. Deve-se aguardar o quinto dia ap6s o término da
menstruacéo.

Fonte: Caderno de Atenc¢do Basica, n 13.

No que tange uma questdo fundamental na APS, o acesso, onde segundo, OPAS (2000,
apud, NASCIMENTO; MONTEIRO, 2010, p.1096) pode ser interpretado pela necessidade de
obter atencdo em saude quando se necessita, vem sendo destaque no Brasil o Plano de
Fortalecimento das AcOes para Prevencdo e Qualificagdo do Diagnostico e Tratamento dos
Canceres do Colo do Utero e da Mama, desde 2011, no qual prevé a garantia do acesso a
populagéo aos servicos e ao cuidado integral, incluindo ao exame de rastreamento.

Apesar dos esforcos realizados para a conscientizacdo da importancia da prevencao,
segundo INCA (2004, apud, Gomes et al, 2012, p. 42) no Brasil ndo tem havido reducdo na taxa
de mortalidade e incidéncia do cancer de colo de Utero, e sim o crescimento destas, apesar da
realizacdo constante de educacdo em saude e a existéncia do exame na rede publica, 0 que ndo
corresponde a realidade em paises desenvolvidos.

No sentido de promover saide com enfoque na melhoria da qualidade de vida da

populacdo, com utilizacdo da promocdo secundéria, deve-se utilizar de diversas estratégias para



alcancar esse objetivo promocional. Dentre as estratégias, a educacdo em saude deve estar
presente no cotidiano das equipes de APS, podendo ser utilizada em abordagens coletivas e
individuais, com o objetivo de conscientizar a populacdo da importancia da realizacdo do exame,
tendo em vista a prevencdo e diagnostico precoce do cancer de colo uterino, a adesdo ao
rastreamento periodico e aos sinais e sintomas do mesmo (BRASIL, 2008).

A baixa escolaridade e a falta do conhecimento da importancia do rastreamento ainda séo
fatores consideraveis na nao adesdo ao exame citopatoldgico, assim como vergonha e a falta de
acesso, em mulheres em estagio avancado de cancer do colo do Gtero. Demostrou-se também a
relevancia das acdes educacionais na Unidade Bésica de Saude (UBS) e do Agente Comunitario
de Saude (ACS), como disseminadores de informacOes, fatores fundamentais na prevencao
(GOMES et al., 2012).

A enfermagem tem cada vez mais se destacada como categoria profissional responsavel
pela promocdo da saude na AB, onde é cada vez mais visivel que séo esses profissionais 0os mais
empenhados na prevencdo de doencas por meio da educacgdo, orientagdo e do cuidado,
principalmente no que se concerne ao cancer de colo de Utero, possuindo essa 0 conhecimento da
realidade de sua area de abrangéncia, assim como a coordenacdo das acGes tanto no ambito da
educacdo como na prevencao (MELO et al., 2012).

Diante do exposto o objetivo desse trabalho é descrever o planejamento de uma agdo de
educacdo em saude sobre a prevencdo do cancer do colo do Utero voltada as mulheres em idade
fértil da comunidade do Bairro Casal, em Joaquim Gomes, Alagoas (AL), com o intuito de
ampliar os conhecimentos dessas mulheres sobre a importancia da adesdo ao rastreamento do
cancer de colo de utero. Instituindo a agdo como instrumento tecnologico efetivo na promocao da

salde, que venha colaborar na pratica de educacgéo a satde no ambito da Saude da Familia.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

As préticas educativas como arma no desenvolvimento social e de transformacao da
realidade de vida e de saude, devem ser empregadas como base na educacdo para a saude,
atribuicdo inerente a todos os profissionais da APS. Tendo a educagdo como estratégia, o
profissional deve utilizar-se do conhecimento da realidade da populagédo alvo, assim como suas
necessidades, capacidades e os interesses individuais, podendo se utilizar de diversas formas de
transmissdo da informacdo, a depender da realidade encontrada, para realizar o planejamento de
acles que visem a construcdo ativa, criativa, reflexiva e critica do homem no processo saude
doenga (BRASIL, 2011).

A educacdo em saude por si s6 compreende-se uma oportunidade para o surgimento
de novas préticas e a renovacao do conhecimento em salde, principalmente quando esta baseada
em principios transformadores, que parte da realidade existente, para a conscientizacdo, o
desenvolvimento de habilidades e os conhecimentos proprios para o enfrentamento eficaz da
situacdo de vida apresentada (MARCONDE, 2008).

Diante disto a concepc¢do da educacédo libertadora de Paulo Freire constitui-se como
principal forma educacional aplicada na busca de uma educacdo em salde mais eficaz, pois a
mesma insere 0s conceitos base para a transformacdo do sujeito, onde € valorizado seus
conhecimentos, experiéncias e seu poder de decisao, aprendendo a lidar com diferentes visdes do
mundo e da sociedade, em um constate processo de troca entre o educando e o educador,
existindo assim a reciprocidade (FRANCIONI; COELHO, 2004).

[...] Para ser vélida, toda agdo educativa, deve, necessariamente, estar precedida de uma
reflexdo sobre 0 homem e de uma analise do meio de vida concreto deste a quem
queremos ajudar a educar-se. Uma educacdo que procura desenvolver a tomada de
consciéncia e a atitude critica, desenvolve assim, a capacidade do individuo de escolher,
libertando-o em lugar de submeté-lo, de domestica-lo e de adapta-lo. (FRANCIONI;
COELHO, 2004, P. 160).

Segundo a Carta de Ottawa (1986) a promogédo da saude “é o processo de capacitagao

das pessoas e da comunidade para melhoria da qualidade de vida”. Esta também coloca que apoia



0 desenvolvimento das habilidades pessoais, para que assim a populagdo possa aumentar o
controle a sua salde, realizando tomadas de atitudes para melhoria da mesma, podendo ser
realizada dentro da familia, na escola, no trabalho ou em qualquer espago comunitario.

Nesse contexto o uso de Tecnologias Educativas em Saude (TES) se apresentam como
importantes instrumentos no desenvolvimento do processo educativo e do cuidar, sendo um
processo concreto, contribuindo para a socializagdo dos conhecimentos, para que assim ocorra
em cada sujeito o desenvolvimento da autonomia e a responsabilizacdo da pessoa ou da
comunidade com sua satde (GUBERT et al., 2009).



3 METODO

Tipo de produto

O produto deste estudo é uma Tecnologia de Concepcdo, que esta relacionado a uma
prética educativa que gerara mudancas de qualidade no contexto e no servigo de salde. Neste
sentido, o produto é um planejamento de uma intervencdo fundamentada.

Com base na Pratica Educativa Libertadora, foi adotada a estratégia de realizacdo de uma
acdo educativa, com foco na satde da mulher, especificamente prevencdo e promocgao do cancer
de colo de utero. Seré utilizada a tecnologia educativa com abordagem critico-reflexiva.

Local de estudo

O planejamento descrito sera realizado em uma comunidade do municipio de Joaquim
Gomes/AL, assistida pela ESF. O municipio em questdo apresenta hoje cobertura de 100% da
ESF, contendo 9 equipes completas, sendo uma dessas indigena. Possui dentre os servigcos
ofertados, a realizacdo do exame citopatoldgico em todas as 9 Unidades de Saude da Familia
(USF), com uma populacdo estimada em 2013, de 4511 mulheres na faixa etaria prioritaria, e
conta com a referéncia da atencdo secundaria a saide com servicos de poio diagnostico e
terapéutico, com a realizacdo de colposcopia e 0s outros servigos de sua competéncia. Para 2013
foi estabelecida pela Secretaria Estadual de Saude de AL, a meta de 1/3 do total de mulheres
entre 25 a 64 anos rastreadas pelo exame citopatologico, totalizando 1504 mulheres.

A USF Casal, na qual foi desenvolvido o trabalho, possui equipe completa, composta por
médico, enfermeira, dentista, auxiliar de enfermagem, auxiliar de saude bucal e 6 agentes
comunitarios de saude, responsavel pela cobertura de 777 familia, com uma total de 2914
pessoas, onde 38% dessas, sdo do sexo feminino e estdo entre a faixa etaria de 25 a 64 anos, faixa
etaria prioritaria para o rastreamento do cancer de colo uterino. No ano de 2013 a cobertura do
exame citopatologico pela equipe de ESF ficou em torno de 16% para a faixa etéria prioritéria, de
acordo com anotagdes dos profissionais de saude no livro de citologia, ficando a baixo dos 1/3 da



meta estabelecida para 0 municipio, assim como para cada USF, surgindo assim a necessidade de
se pensar em agOes para ampliar 0 acesso ao exame.

Nessa USF estudada o exame esta disponivel em um dia fixo, semanalmente, e com
agendamento prévio, podendo o exame ser realizado por demanda espontanea pela propria
mulher ou pelo agente comunitério de saide (demanda agendada). Apoés a realizacdo do exame é
pela propria equipe que é realizada as condutas de acordo com o resultado, sendo garantido o
exame de colposcopia a todas que apresentam resultados alterados, e 0 acompanhamento desta
durante todo o tratamento, quando necessario. Todos os exames, independente do resultado séo
registrado manualmente em livros, contendo as informac@es da usuaria, assim como o resultado e
a conduta a depender deste.

Por n&o se tratar de pesquisa, 0 presente projeto ndo foi submetido ao Comité de Etica em

Pesquisa (CEP) bem como nédo foram utilizados dados relativos aos sujeitos.



4 RESULTADO E ANALISE

Plano Estratégico de Acdo Educativa

O plano estratégico da acdo educativa em salde realizada na USF Casal, em Joagquim
Gomes/AL, visa a descricdo das etapas de constru¢do da agdo, como instrumento tecnoldgico
efetivo na promocdo da saude, que venha colaborar na préatica de educacdo em salde no ambito
da Saude da Familia. A construcdo deste plano teve como referéncia a analise dos indicadores da
ficha A, instrumento utilizado no Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), assim como
o livro de registro de exames citopatoldgicos realizados na USF.

O plano estratégico orienta-se em dois eixos prioritarios, a preven¢do do cancer do colo
do Gtero e a realizacdo do exame citopatoldgico as mulheres na faixa etaria prioritaria da USF
Casal (Quadro 3). Tais prioridades foram justificadas com foco nos problemas identificados na
populagéo alvo, a partir da alta incidéncia de exames apresentando alteragdes, principalmente
NIC I, no ano de 2012 e 2013, e a baixa cobertura da realizacdo do exame citopatoldgico na USF
estudada, com taxa de 16% para o0 ano de 2013 nas mulheres da faixa etaria prioritaria (Quadro
3).

Quadro 3. Descricdo das prioridades e as justificativas da priorizacdo nas acdes em salde a ser
realizada na USF Casal, 2014.

PRIORIDADES JUSTIFICATIVA DA PRIORIZACAO
Alta incidéncia de exames apresentando
Prevencdo do Cancer de colo de utero. alteracdes, principalmente NIC I, no ano de

2012 e 2013, na UBS Casal.

Baixa cobertura da realizacdo do exame do
citopatolégico na USF Casal, com taxa de
16% para o ano de 2013 nas mulheres da faixa
etaria prioritaria.

Realizagdo do exame citopatoldgico as
mulheres na faixa etaria prioritaria da USF
Casal.

De acordo com as justificativas apresentadas para a realizacdo do planejamento, foram

acordados com a equipe de salde dois objetivos gerais: aumentar a adesdo das mulheres ao
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rastreamento do cancer de colo de Gtero, consequentemente ampliar a cobertura do exame na USF

Casal e ampliar o conhecimento das mulheres sobre o cancer de colo de Utero (Quadro 4).

Quadro 4. Descricdo dos objetivos gerais por prioridade das acfes educativas em salde a ser
realizada na USF Casal, 2014.

PRIORIDADES OBJETIVOS GERAIS
Aumentar a adeséo das mulheres ao
rastreamento do cancer de colo de Utero,
consequentemente ampliar a cobertura do
exame na USF Casal.

Prevencdo do Cancer de colo de utero

Realizacdo do exame do citopatoldgico as

) L R Ampliar o conhecimento das mulheres sobre o
mulheres na faixa etaria prioritaria.

cancer de colo de Utero.

Para os objetivos acordados entre os profissionais da equipe de salude foi estabelecida
meta a ser alcangada para o ano de 2014: ampliar a cobertura de realizacdo do exame
citopatologico em mulheres em idade fértil para 30% por micro area até dezembro de 2014
(Quadro 5). Sendo essa a realidade a qual se pretende alcancar com a realizacdo da acao
educativa proposta, tal meta torna-se o indicador do resultado da efetividade da acdo, haja vista
que como ja explicitado no quadro 3, a cobertura do exame na faixa etaria prioritaria apresentou-

se baixa nos anos de 2012 e 2013.

Quadro 5. Descricdo da meta a ser alcancada em 2014 de acordo com o0s objetivos das acGes em
satde na USF Casal, 2014.

OBJETIVOS GERAIS METAS

Aumentar a adesdo das mulheres ao
rastreamento do céancer de colo de U(tero,
consequentemente ampliar a cobertura do
exame na USF Casal e ampliar o conhecimento
das mulheres sobre o cancer de colo de Gtero.

Ampliar a cobertura de realizagcdo do exame
citopatolégico em mulheres em idade fértil
para 30% por micro area até, dezembro de
2014.

O quadro 6 apresenta o detalhamento das agcOes para alcangar a meta estabelecida. A
primeira acédo a ser realizada sera a elaboragdo de um cronograma em reunido com a equipe de
salde das acdes educativas da ESF para a populacdo adscrita. Na mesma data de elaboracdo do
cronograma, havera um levantamento pelos ACS das mulheres na faixa etaria prioritaria em toda
a area adscrita, e assim através dos registros dos exames realizados nos anos 2012/2013, serdo

identificadas as mulheres faltosas ao exame citopatoldgico. Através desse levantamento, podera
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se instituir o monitoramento da adesdo dessas mulheres com o uso da ficha de monitoramento das
mulheres em idade fértil. Para esse levantamento sera necessario que os ACS estejam com as
fichas A atualizadas e que os registros dos exames realizados estejam completos.

Para a divulgacdo da acdo educativa as mulheres da comunidade, serdo utilizados os
meios mais efetivos de acordo com a realidade destas mulheres, desta forma serdo colocados
cartazes nas microareas, sendo discutido na reunido de planejamento e elaboracdo do cronograma
junto com os ACS, os pontos mais oportunos, publicos ou privados, de maior circulacdo de
pessoas para colocar os cartazes. Havera também como forma de divulgacao o carro de som. O
contetdo a ser colocado nos cartazes e divulgado pelo carro de som sera discutido em reunido de
equipe.

Para a acdo educativa ha necessidade de buscar tecnologias leves e duras, para isso
havera o apoio da Secretaria Municipal de Saude (SMS) e da Secretaria Estadual de Saude
(SESAU), onde serdo solicitados panfletos instrutivos e videos promocionais, assim como o
computador ou notebook, Datashow ou televisdo a ser utilizados para as palestras educativas,
assim como para apresentacdo dos videos. O apoio da SMS também ocorrera na disponibilizacao
de agua, descartaveis, entre outros, a serem ofertadas as pessoas que estejam participando das
acoes (Quadro 11).

As acdes educativas da USF Casal serdo realizadas na propria USF pela equipe de salde,
de acordo com o cronograma estabelecido pela mesma, e contard com o apoio no Nucleo de
Apoio a Salude da Familia (NASF). As decisdes a respeito das acles serdo decididas em reunido
da ESF com o NASF (Quadro 6).

A Ultima acdo proposta sera a realizacdo do exame citopatologico as mulheres que
estiverem participando das a¢des educativas, sem a necessidade de agendamento, sendo realizado
de preferéncia no mesmo dia da acéo e na propria USF (Quadro 6). Se for necessario, havera o
agendamento daquelas que ndo estiverem atendendo aos critérios estabelecidos para a realizacao
do exame, identificados no quadro 2.

Cabe destacar, que havera a necessidade de divisdo por micro area dos dias das acoes,
haja vista a necessidade de melhor acomodar as mulheres nas palestras, e para que consiga
realizar a coleta do exame citopatologico de 100% das mulheres que comparecerem as acles e

estejam em tempo habil para a realizacdo do exame. As a¢des serdo realizadas preferencialmente
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no horario matutino, podendo ser realizado no periodo vespertino a depender da identificagdo da

necessidade da comunidade, no periodo citado no quadro 6.

Quadro 6. Descricdo das acOes, responsaveis e periodo de execucao das acdes a serem realizadas

na USF Casal, 2014.

OBJETIVO GERAL: Aumentar a adesdo das mulheres ao rastreamento do cancer de colo de
utero, consequentemente ampliar a cobertura do exame na USF Casal e ampliar o conhecimento
das mulheres sobre o cancer de colo de Utero.

META: Ampliar a cobertura de realizacdo do exame citopatoldgico em mulheres em idade fértil
para 30% por micro area até dezembro de 2014.

Acles

Elaborar cronograma em
reunido com a equipe de
salde das acOes educativas
para a populacdo adscrita da
USF Casal.

Realizar levantamento das
mulheres faltosas ao exame
no ano de 2012/2013, através
do levantamento das faltosas
por meio das fichas A.
Divulgar por meio de cartazes
a acado educativa na area
adscritas a USF Casal.
Divulgar por meio de carro de
som a ac¢do educativa na area
adscritas a USF Casal.
Realizar as acOes educativas
em saude as mulheres de cada
micro area da USF Casal
sobre 0 exame do
citopatologico e a
importancia do rastreamento.
Realizar 0 exame
citopatologico nas mulheres
participantes das acgOes, no
mesmo dia, ou 0
agendamento oportuno, com
data predefinida.

Responsavel Interfaces

ESF NASF
Enfermeira

ACS ENFERMEIRA

ESF

ACS

ESF SMS

ESF NASF
Enfermeira

ACS

ESF SMS
Enfermeira

Periodo de execucéo

(més)
Inicio Final
Junho Dezembro
Junho Dezembro
Junho Junho
Junho Junho
Junho Dezembro
Junho Dezembro
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Cabe destacar que € de suma importéncia identificar antes da realizacdo das acdes 0s
insumos necessarios a cada etapa do planejamento. Neste sentido, estd descrito nos quadros 7, 8,
9, 10, 11 e 12 todos 0s insumos necessarios, assim como a quantidade de cada insumo e como foi

realizado o célculo para chegar a quantidade dos mesmos.

Quadro 7. Insumos necessarios para elaboracéo do cronograma em reunido com a equipe de
salde das acOes educativas para a populacdo adscrita da USF Casal, 2014.

OBJETIVO GERAL: Aumentar a adesdo das mulheres ao rastreamento do cancer de colo de
utero, consequentemente ampliar a cobertura do exame na USF CASAL e ampliar o
conhecimento das mulheres sobre o cancer de colo de Utero.

META: Ampliar a cobertura de realizacdo do exame citopatoldgico em mulheres em idade fértil
para 30% por micro area até dezembro de 2014.

ACAO: Elaborar cronograma em reunifo com a equipe de salde das acdes educativas para a
populacdo adscrita da USF Casal, 2014

INSUMOS QUANTIDADE CALCULO
Mapa da area 01 -
Mesa 01 -
Flip chart 01 -
Canetas 03 -
Cadeiras 15 1 por pessoa da reunido
Agua de 5l 01 Média de 01 copo por pessoa
da reuniéo

Quadro 8. Insumos necessarios para realizacdo do levantamento das mulheres faltosas ao exame

citoatoldgico no ano de 2012/2013, da USF Casal, 2014.

OBJETIVO GERAL: Aumentar a adesdo das mulheres ao rastreamento do cancer de colo de
utero, consequentemente ampliar a cobertura do exame na USF CASAL e ampliar o
conhecimento das mulheres sobre o cancer de colo de Utero.

META: Ampliar a cobertura de realizacdo do exame citopatoldgico em mulheres em idade fértil
para 30% por micro area até dezembro de 2014.

ACAO: Realizar levantamento das mulheres faltosas ao exame citopatoldgico no ano de
2012/2013.

INSUMOS QUANTIDADE CALCULO
Ficha de monitoramento da 30 Média de 5 folhas por ACS
mulher em idade fértil
Album seriado contendo as 06 Quantidade de ACS
Fichas A
Registro dos exames 01 Livro anico na USF
realizados
Caneta 08 1 por pessoa da reunido

Calculadora 08 1 por pessoa da reunido
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Lapis 08 1 por pessoa da reunido
Corretivo 08 1 por pessoa da reunido
Borracha 08 1 por pessoa da reunido

Quadro 9. Insumos necessarios para divulgacdo da acdo educativa por meio de cartazes na area
adscrita a USF Casal, 2014.

OBJETIVO GERAL: Aumentar a adesdo das mulheres ao rastreamento do cancer de colo de
Utero, consequentemente ampliar a cobertura do exame na USF CASAL e ampliar o
conhecimento das mulheres sobre o cancer de colo de Gtero.

META: Ampliar a cobertura de realizacdo do exame citopatoldgico em mulheres em idade fértil
para 30% por micro area até dezembro de 2014.

ACAO: Divulgar por meio de cartazes a acdo educativa na area adscrita a USF Casal.

INSUMOS QUANTIDADE CALCULO
Mapa da area 01 -
Cartolinas 10 Quantidade de pontos publicos
Marcador para quadro 03 Quantidade de marcador por
(preto, vermelho e azul) cor
Fita adesiva 01 -
Revistas 05 Quantidade obtida na USF
Tesoura 04 1 a cada duas pessoas da
reunido
Cola 01 -

Quadro 10. Insumos necessarios para divulgacdo da acdo educativa por meio de carro de som na
area adscrita a USF Casal, 2014.

OBJETIVO GERAL: Aumentar a adesdo das mulheres ao rastreamento do cancer de colo de
utero, consequentemente ampliar a cobertura do exame na USF CASAL e ampliar o
conhecimento das mulheres sobre o cancer de colo de Gtero.

META: Ampliar a cobertura de realizacdo do exame citopatoldgico em mulheres em idade fértil
para 30% por micro area até dezembro de 2014.

ACAO: Divulgar por meio de carro de som a a¢io educativa na area adscritas a USF Casal.

INSUMOS QUANTIDADE CALCULO*
Papel 01 Impressao do texto a ser
anunciado
Caneta 01 Escrita do texto
Carro de som 01 O carro de som fara o percurso

por todo o bairro 02 vezes por
dia, anteriormente ao dia da
acao.
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Quadro 11. Insumos necessarios para realizacao das acdes educativas em salde as mulheres de
cada micro area da USF Casal sobre o exame do citopatologico, 2014.

OBJETIVO GERAL: Aumentar a adesdo das mulheres ao rastreamento do cancer de colo de
Utero, consequentemente ampliar a cobertura do exame na USF CASAL e ampliar o
conhecimento das mulheres sobre o cancer de colo de Gtero.

META: Ampliar a cobertura de realizacdo do exame citopatoldgico em mulheres em idade fértil
para 30% por micro area até dezembro de 2014.

ACAO: Realizar uma acio educativa em satde as mulheres de cada micro area da USF Casal
sobre o0 exame do citopatoldgico e a importancia do rastreamento.

INSUMOS QUANTIDADE CALCULO

Panfletos 1200 Média de 01 panfleto por
mulheres da comunidade, na
faixa etéria prioritaria

Data show/televisdo 01 Quantidade necessaria para
apresentacdo da palestra
Computado/notebook 01 Quantidade necessaria para
apresentacdo da palestra
Pen drive 01 Quantidade necessaria para
apresentacdo da palestra
DVD 01 Quantidade necessaria para
apresentacdo da palestra
Cadeiras 30 Média de publico por acédo
Garrafdo de 201 de agua 01 -
Pacote com 100 unid. de 01 -
Copos descartaveis
Pacote com 100 unid. de 01 -
Guardanapo
Rolo de Papel higiénico de 60 01 Quantidade necessaria para um
metros dia de atendimento na USF

Quadro 12. Insumos necessarios para a realizacdo do exame citopatoldgico nas mulheres
participantes das acdes da USF Casal, 2014.

OBJETIVO GERAL: Aumentar a adesdo das mulheres ao rastreamento do cancer de colo de
utero, consequentemente ampliar a cobertura do exame na USF CASAL e ampliar o
conhecimento das mulheres sobre o cancer de colo de Utero.

META: Ampliar a cobertura de realizacdo do exame citopatoldgico em mulheres em idade fértil
para 30% por micro area até dezembro de 2014.

ACAO: Realizar o exame citopatologico nas mulheres participantes das agdes.

INSUMOS QUANTIDADE CALCULO
Mesa ginecoldgica 01 Material Unico para a
realizacdo da coleta do exame
(por profissional coletor)
Escada de dois degraus 01 Material Unico para a
realizacdo da coleta do exame



Mesa auxiliar

Foco de luz com cabo flexivel

Biombo ou local reservado
para troca de roupa.

Cesto de lixo

Espéculo de tamanhos
variados (P,M,G)

Laminas de vidro com
extremidade fosca
Espatula de Ayre
Escova endocervical
Par de luvas descartaveis P
Pinca de Cherron
Solucdo fixadora, alcool a
96% ou spray de
polietilenoglicol

Pacotes de gaze

Recipiente para
acondicionamento das laminas

Formularios de requisi¢do do
exame citopatologico
Léapis grafite ou preto n° 2

Avental ou camisola,
preferencialmente descartavel.
Lencadis, preferencialmente
descartaveis

01

01

01

02

05P
15M
10G

30
30
30
30

30
01

10

01

60

01

30

30

16

(por profissional coletor)
Material Gnico para a
realizacdo da coleta do exame
(por profissional coletor)
Material Gnico para a
realizacdo da coleta do exame
(por profissional coletor)
Material Gnico para a
realizacdo da coleta do exame
(por profissional coletor)

1 cesto para materiais
contaminados e outro para 0s
nao contaminados

Média utilizada por dia de
acao

Média de publico por acédo

Média de publico por acdo
Média de publico por acédo
Média de publico por acédo
Média de publico por acdo
Material Gnico para a
realizacdo da coleta do exame
(por profissional coletor)
Material pouco utilizado
durante a coleta, média de
seguranca
Material Gnico para a
realizacdo da coleta do exame
(por profissional coletor)
Média de publico por acéo

Material Gnico para a
realizacdo da coleta do exame
(por profissional coletor)

Média de publico por acéo

Média de publico por acéo
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Avaliacao

O processo avaliativo esta inserido a pratica da assisténcia de enfermagem, e é parte
importante deste, haja vista que € a partir da avaliacdo que se consegue orientar a pratica, agindo
de acordo com a realidade do individuo, familia ou comunidade, no momento em que este é
implementado, fazendo com que as mudancas necessarias para a melhoria do processo
assistencial sejam inseridas.

Desta forma, avaliar a acdo a qual este planejamento contempla, é parte fundamental
para 0 desenvolvimento da tecnologia utilizada, devendo assim contemplar a seguranca e a
efetividade da mesma, avaliando se os resultados adquiridos estdo de acordo com o que foi
proposto, podendo se dar por meios quantitativos e qualitativos.

Neste sentido, sera utilizado como critérios avaliativos, a obtencdo da meta planejada
como ja citada anteriormente; o aumento do rastreamento de acordo com os intervalos
preconizados, que podera ser monitorado pelo ACS na ficha de monitoramento das mulheres em
idade fértil; a participacdo efetiva da equipe multidisciplinar na acGes obedecendo o cronograma
sugerido e as percepcbes das mulheres sobre o cancer de colo de Gtero apos a realizacdo da acéo,
sendo necessario para esse Ultimo a proposta da realizacdo de dindmicas com as participantes, a
respeito dos temas abordados.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O planejamento estratégico esta inserido no cotidiano humano, pois € utilizado quando
se procura obter sucesso em qualquer acéo, utilizando planos para alcancar os objetivos. Segundo
Chiavenato e Sapiro (2003) “A estratégia ja era conhecida na época dos faradés. Ha milhares de
anos quando um arquiteto egipcio levou ao fara6 um papiro mostrando o desenho de uma
colossal pirdmide, ele estava oferecendo uma estratégia de construcdo para ser aprovada”.
Mostrando assim que o ato de planejar concerne a qualquer acdo a ser desenvolvida buscando
maximizar os resultado e minimizar os prejuizos, e deve utilizar os principios da eficiéncia,
efetividade e eficécia.

Em salde o processo de planejamento € parte fundamental na pratica assistencial
independente do foco deste, se individual ou coletivo, qualquer acdo deve obedecer a critérios
preestabelecidos para a obtencdo e implementacdo do cuidado. A enfermagem a cada dia vem
procurando se firmar como ciéncia através da sistematizacdo da préatica assistencial da classe, que
através do planejamento de suas acdes, busca promover acdes em saude com efetividade,
eficiéncia e eficacia.

Desde ja reiteremos a necessidade e a importancia do planejamento de a¢Ges em salde
na pratica assistencial, haja vista que por meio deste, consegue-se estruturar e sistematizar as
acOes desenvolvidas, facilitando a aplicabilidade das mesmas de forma organizada e obedecendo

a seus objetivos e as missoes.
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