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RESUMO

O cancer do colo do uterino é o tipo de cancer mais frequente entre as mulheres e
sua prevencao pode ser realizada através do exame Papanicolau a partir da coleta
que possibilita o diagnostico precoce da doenga. Apesar de o custo ser baixo e a
oferta ser gratuita na rede SUS (Sistema Unico de Saude), os resultados comprovam
que é crescente o numero de mulheres que nao realizam dita prevencao, devido a
falta de conhecimento de sua importancia, vergonha, baixo nivel socioeconémico,
nao terem conjuges, dentre outros. Neste contexto, o Programa de Saude da Familia
exerce um papel estratégico neste tdo relevante tema, ocupando um importante
papel na prevengao da doenga, atuando no ambito da integralidade, por meio de
acdes educativas, de forma a intensificar o acompanhamento das mulheres na
realizacdo do exame de Papanicolau. Acredita- se ainda, que a forma como o
servigo se organiza, pode influenciar na atividade preventiva do cancer de colo do

utero.

Palavras-chave: prevencgao cancer colo uterino, teste de Papanicolau, exame,

prevencao, cervicite uterina,



ABSTRACT

Cervical cancer is the most common type of cancer among women and its prevention
can be performed by Pap smear from the collection that enables the early diagnosis
of the disease. Although the cost is low and the offer is free in the SUS (Unified
Health System), the results show that the number of women who do not perform this
prevention is increasing, due to the lack of knowledge of its importance, shame, low
level socioeconomic status, not having spouses, among others. In this context, the
Family Health Program plays a strategic role in this very important theme, occupying
an important role in the prevention of the disease, acting within the scope of
comprehensiveness, through educational actions, in order to intensify the monitoring
of women in the accomplishment of the program. Pap smear. It is also believed that
the way the service is organized can influence the preventive activity of cervical

cancer.

Keywords: cervical cancer prevention, Pap smear, examination, prevention, uterine

cervicitis,
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2 INTRODUGAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), concebida pelo Ministério da
Saude (MS) em 1994, é um dos programas propostos pelo governo federal para
que 0sS municipios possam programar agdes na atengao primaria.

Essa estratégia do programa € a reorganizagdo dos servigos e a
reorientacdo das praticas profissionais. Dentre as atividades de prevencédo da
atencao primaria, destacam-se as ag¢des programadas a saude da mulher, por
meio do rastreamento, acompanhamento e tratamento dos casos de cancer que
se concretizam com a realizagdo do exame de Prevencao de Cancer do Colo do
Utero (PCCU). O instituto Nacional do Cancer (INCA) considera que o cancer de
colo de utero é o cancer mais comum e um problema de saude publica com maior
incidéncia em paises menos desenvolvidos quando comparada aos paises mais
desenvolvidos. Em geral ele comega a partir de 30 anos, aumentando seu risco
rapidamente até atingir a faixa etaria entre 50 e 60 anos. Esse cancer foi
responsavel pelo 6bito de 265 mil mulheres em 2012, sendo que 87% desses
Obitos ocorreram em paises em desenvolvimento. Assim, para o cancer de colo
de utero, ja o citado estudo do INCA apresentou uma sobrevida aproximada 70%.
World Health Organization (WHO) (2016 apud INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER - INCA, 2016), nos informa que o controle de mortalidade por cancer
cérvico uterino, pode ser controlado através de programas ordenados e
coordenados de rastreamento, trazendo como beneficio a reducdo direta da
morbimortalidade.

Para o INCA (2006) o cancer de colo uterino é a quarta causa de morte por
cancer no Brasil, respondendo por cerca de 530 mil casos novos por ano no
mundo, e em 2016, para o0 nosso pais foram estimados cerca de 16.340 casos.
Sendo mais frequente nas regides Centro-Oeste, Nordeste, Sudeste e Sul. Na
regido Norte € o segundo mais incidente.

Os investimentos realizados pelo Ministério da Saude s&o inumeros para a
prevencdo de cancer do colo do utero. A principal forma de identificacdo da
infecgao por esse virus é feita através do exame preventivo Papanicolau, porém
muitas mulheres nao procuram fazé-lo por varias razdes, tais como: medo,

vergonha, falta de informacéo, falta de confianga nos proprios profissionais.



2.1 JUSTIFICATIVA

A elaboracdo desse Projeto de Intervengdo para a Unidade do Moinho Velho
justifica- se mediante a necessidade de aumentar a adesdo de mulheres ao
exame de prevencgdo do cancer de colo uterino. Podendo ser sustentada através
dos dados obtidos nos diagnésticos realizados na unidade.

O controle do cancer do colo do utero no Brasil representa, atualmente, um dos
grandes desafios para a saude publica. Assim sendo € necessaria a articulagcéo
das diferentes etapas em um programa (recrutamento/busca ativa das mulheres-
alvo, coleta, citopatologia, controle de qualidade e tratamento dos casos positivos)
de forma equitativa em todo o territério nacional, assim como uma avaliagado
adequada dos resultados obtidos. E necessario o desenvolvimento de acées de
saude, embasadas no conhecimento da realidade da populagédo, em
conhecimento cientifico e planejadas de forma a cumprir ndo s6 as metas
pactuadas, mas também oferecer a populacdo feminina acesso a informacéao e
qualidade no atendimento (INCA, 2014).

Justifica-se entdo a necessidade tanto da populacdo bem como os profissionais
envolvidos neste projeto de intervengéo, haja vista que existe uma baixa procura
pela prevencao e resultando em um numero aumentado de procura por uma
medicina curativa, ja instalado o padecimento da enfermidade, cabendo a atengao
primaria de saude o papel principal de realizar a prevengéao e incentivar a saude
da populagdo. Acreditamos que apds a conclusdo deste projeto, tenhamos
aumento significativamente a cobertura de coletas de PAP, através de exames

preventivos, diminuindo o as incidéncias futuras desta tao dificil patologia.

2.2 OBJETIVOS

2.2.1 Objetivo geral

O Objetivo deste Projeto de Intervencao consiste em realizar o levantamento de
dados estatisticos para conhecer a real situacdo do numero de coletas de exames

de Papanicolau realizadas na Unidade Basica de Saude do Moinho Velho, na



Cidade de Colombo-PR e analisar seus resultados, entre os anos de 2017 e 2018,
para oportunizar planos estratégicos de acdes e assim aumentar o rastreamento
precoce do Cancer de Colo Uterino na area delimitada, papel fundamental
exercido pela equipe multidisciplinar, buscando melhorar a cobertura do numero

de coletas das mulheres em idade fértil e sexualmente ativas, uma vez.....

2.2.2 Objetivos especificos

. Incentivar a coleta de PAP da Unidade Basica de Saude Moinho
Velho nas mulheres em idade fértil mostrando a importancia da realizagao
do referido exame, com a realizacdo de palestras individualmente e em
grupos;

o Realizar divulgacdo através de videos oferecidos pelo INCA e
Ministério da Saude sobre a importancia da prevencido, que serao
transmitidos na sala de espera da unidade;

o Ampliar a distribuicdo de tripticos (folders) ja oferecidos na unidade
pela Secretaria Municipal de Saude de Colombo.

o Realizar busca ativas com carta convite entregues pelas agentes
comunitarias de saude diretamente na casa das mulheres aptas a
realizacao de ditos exames ou com coleta de exames atrasados ha mais
de um ano devidamente identificadas.

o Identificar os possiveis fatores que podem influenciar negativamente
no processo de adesédo ao exame preventivo por partes das pacientes da
Unidade, e buscar sana-los;

o Capacitar a equipe multidisciplinar, acompanhar e colaborar
diretamente para a realizagdo da coleta do exame de Papanicolau para
detecgao precoce do cancer ceérvico-uterino;

o Realizar agcbes estratégicas especifica a fim de sensibilizar a adesao
das pacientes a realizacdo do exame e apds a implantacdo dos
resultados obtidos, poder comprovar através da analise de planilhas e

registros, o aumento do numero de coletas dos exames realizados;



3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com componente retrospectivo, usando
dados secundarios provenientes do Sistema de Informacdo da Atencado Basica
(SIAB) e registros da Secretaria Municipal de Saude de Colombo-PR, Unidade
Saude da Mulher, relativos aos numeros de coletas realizadas no periodo de
2017/2018.

Apds o conhecimento dos dados, buscar incrementar o numero de coletas
realizadas dentro de uma area especifica e realizando acbes que promovam nao
somente o aumento da adesao por parte do publico alvo na unidade basica de
saude do moinho velho, assim também como no municipio de Colombo.Thiollent
(2007) define a pesquisa-acado como: “um tipo de pesquisa social com base
empirica que é concebida e realizada em estreita associagdo com uma agao (ou
mais agdes) ou com a resolugdo de um problema coletivo, e onde pesquisadores
e participantes representativos da situagdo ou problema estdo envolvidos de
modo cooperativo ou participativo”.

No proposto trabalho de intervencédo do curso em que estou honradamente
participando, pude através de todo o processo de aprendizagem do curso de
Especializacdo em atencdo Basica 2018, identificar dois problemas que estao
intimamente ligados a minha governabilidade, ou seja, dentro do que tentaremos
observar, analisar e tomar decisdes/agdes tanto gerais como especificas para que
dentro de minha total governabilidade ou seja, com proprios recursos de
planificacdo e agdes possam verdadeiramente influenciar em uma melhoria real
da populagao dentro de minha area de abrangéncia hoje, ou seja a populagéo do
bairro Moinho Velho em Colombo-Pr, em relacdo aos dois temas considerados de
total relevancia neste momento oportuno.

Dentre as fases que serédo descritas dentro deste projeto de intervengao
serdo constituidos de distintas fases as quais descreveremos a seguir:

1. Exploratodria;

2. Interesse do tema;

3. Definigdo do problema;

4

. Base tedrica;



5. Elaboragdo da proposta;
6. Implantacao;

7. Avaliagao do impacto;

Estou inserido dentro da realidade de minha area de abrangéncia ha 12
meses, onde pude conhecer um pouco mais de perto a zona, ou minha area
especifica, meus pacientes, suas familias, estendi que somos considerados area
de risco, comunicar via agentes comunitarios ao chefe ( do trafico de drogas ) de
uma determinada zona dentro de um beco, autorizagdo para realizar vistas
domiciliares, para realmente poder executa-las, além de estar em contato direto
com a equipe multidisciplinar em reuniées semanais, com a participagao de todos
os profissionais que trabalham dentro de nossa UBS, desde os profissionais de
limpeza ate os profissionais e colegas médicos; todos muito bem implantados em
suas fungdes e o que é melhor, engajados em melhorar nossa comunidade.

Em algumas reunides vimos o alto indice de jovens adolescentes gravidas
que frequentavam nosso acompanhamento pré-natal, o que me levantou
interesse pelo tema de planificagao familiar; outro tema foi a falta de cumprimento
de metas estabelecidas pelo municipio com relagdo a coleta de Papanicolau (
preventivo) mensais, o porque de nao estarem cumprindo essa meta. O que
através do desenvolvimento dos modulos terminou por serem os dois temas
escolhidos por mim como plano de intervengéao TCC.

Surgiram varia perguntas de como poderia elaborar um plano de
intervencao haja vista que uma vez escolhidos os temas, teria que compreender o
que realmente se compunham o tema escolhido dai onde busquei uma base
tedrica sobre o assunto e me deparei com uma infinidade de trabalhos realizados
dentro do Portal Saude Baseada em Evidéncias; ANVISA e CONITEC - Comisséao
Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS — Conitec foi criada pela lei n°
12.401 de 28 de abril de 2011, que dispde sobre a assisténcia terapéutica e a
incorporagdo de tecnologia em saude no ambito do Sistema Unico de Salde -
SUS. A Conitec, assistida pelo Departamento de Gestdo e Incorporacao de
Tecnologias em Saude - DGITS, tem por objetivo assessorar o Ministério da
Saude - MS nas atribuicdes relativas a incorporagao, exclusdo ou alteracdo de
tecnologias em saude pelo SUS, bem como na constituicdo ou alteragcdo de

Protocolos Clinicas e Diretrizes Terapéuticas - PCDT.



Nestes portais encontrei uma serie de materiais que sao os mais variados e

compreendi que estdo dentro de minha capacidade e governabilidade

Tabela de orientagao sobre os problemas abordados pelo pesquisador para

diagnostico centralizador do problema:

Etapas da

Pesquisa -Acao

Orientagcao

Exploratéria

Falta de planificacdo familiar adequados

Déficit da coleta de amostra de amostras de
Papanicolau para a detecgcado de C.A colo do utero

Tema da
pesquisa

Falta de planificacao familiar adequados

Déficit da coleta de amostra de amostras de
Papanicolau para a detecgcado de C.A colo do utero

Colocacgao

do problema

A falta de planificagédo familiar adequada em nossa
sociedade brasileira infligem grande relevancia em nosso
dias atuais, uma adolescentes gravidas, 14 a 17 anos com
um numero de filhos sem a devida planificagdo, acarreta
uma oportuna forma de podermos atuar dentro do que se
diz respeito a planificagdo em sua forma mais comum que

seria a da divulgacao de informacao

O déficit da coleta de amostra de amostras de Papanicolau
para a deteccado de C.A colo do utero ndo vem diminuindo,
ou seja, nao conseguimos bater metas implementadas
pela Secretaria Municipal de Saude do Municipio, faltando
as vezes profissionais envolvidos ou falta de divulgagao e
incentivo por parte da equipe multidisciplinar junto aos
usuarios.

Lugar da teoria

Conitec foi criada pela lei n® 12.401 de 28 de abril
de 2011, que dispde sobre a assisténcia terapéutica e a
incorporagao de tecnologia em saude no ambito do
Sistema Unico de Saude - SUS. A Conitec, assistida pelo
Departamento de Gestao e Incorporagao de Portal Saude
Baseada em Evidéncias; ANVISA e CONITEC - Comissao
Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no SUS —
Tecnologias em Saude - DGITS, tem por objetivo
assessorar o Ministério da Saude - MS nas atribuicoes
relativas a incorporacao, exclusédo ou alteracao de
tecnologias em saude pelo SUS, bem como na
constituigao ou alteragéo de Protocolos Clinicas e
Diretrizes Terapéuticas - PCDT.

Outra base de dados e periddicos Cape

Hipotese

Opcional segundo seu orientador




Elaboracéo da
Proposta:

Seminario/
Campo de observacao,
coleta de dados,
aprendizagem, saber,
plano de acgao,

Segundo Thiollent (2007, p.63) “O seminario central
reune os principais membros da equipe de pesquisadores
e membros significativos dos grupos implicados no
problema sob observacao. O papel do seminario consiste
em examinar, discutir e tomar decisdes acerca do
processo de investigagao”. Essa etapa busca solugdes,
definem diretrizes, acompanha e avalia agdes, divulga os

resultados.

Divulgacao.
Fases do projeto de intervengao
Data/ Objetivo [Estratégia/objetivosDuracao/participantes] Recursos
horario especificos utilizados
Objetivo | Reunides, palestras |O plano de intervengéo Flyers,
geral com mulheres em |tera inicio com mutirdo| oferecidos na
idade adequada a especificoem um | propria unidade
Ampliar o |realizac&o de coleta | sabado de cada més, | para orientagéo
numero de de Papanicolau | com a participagao de sobre a
coleta de |(PAP) proposta pelo | equipe multidisciplinar | importancia da
Papanicolau|Ministério da Saude,| da UBS e secretaria prevengao
na regiao da| além de oficinas, Municipal de Saude. através da
UBS Moinho workshops, coleta de PAP,
Velho em mostrando a videos
Colombo-Pr.| importancia da oferecidos pelo
ministério de

prevencgao do CA de
colo de utero.

Saude, convite
entregues nas
casas pelos
Agentes
Comunitarios de

Saude, etc.

Criacao de
folheto
explicativo
elaborado pelo
interventor do

projeto




Apo6s buscar textos e revisar sobre o tema através de livros e sites
especializados se analise de dados e estrategia do projeto

Para realizar o diagnostico fidedigno da quantidade de mulheres em idade
fértil, aptas a realizacdo do exame preventivo de se fez necessario a busca de
informagdes na Secretaria Municipal de Saude da cidade de Colombo, através da
Unidade de Saude da mulher onde se concentra os dados gerais e especificos de
cada unidade basica. Para isso se programou um cronograma de atuagao que se

expos da seguinte maneira.



CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Atividades

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Diagnostico

Problematica

Revisao de

Bibliografia

Elaboracdao Projeto

de intervencgao

Desenvolvimento do

Projeto

Inicio das agoes
Especificas

Palestras na UBS

Mutirao PAP

Analise e discussao

Conclusao sobre a

Intervencgao

Entrega TCC

Apresentagao TCC




FIGURA 1 — Coletas de exames Papanicolau no ano de 2017

UNID. SAUDE Janeiro  |Fevereiro |Margo | Abril Maio Junho  ulho Agostn  (Setembro (Qufubro  (Novembro (Dezembro (Tofal Anual US
US ALEXANDRE NADOLNY 4 38 g 81 85 3 4 52 5 4 86 43 505
US ALTONERACANA 5 57 57 2 18 2 7 Jf 15 & 2 7 k)
US ATUBA 7 2 i 19 5 % 3 ! 2 57 51 g 1)
US BACAETAVA 2% by 3 % 2 2 1 2 19 4 0 5 280
US BELORINGAD 13 2 35 35 10 2% 2 25 2 3 12 2 284
US CAIC 5 4 3 2 & 80 & 68 2 g5 5 52 501
US CAPIVARI 6 13 8 2 1 2 4 18 4 2% 2 i 192
US CEZAR AUGUSTO 15 & 4 3 17 & 3 25 2 4 52 A 405
US GUARAITUBA 18 80 88 80 57 80 87 80 T4 101 5 54 831
US J0. CRISTINA 4 13 % 50 It i Q 53 5 B 7 5 5
US JD. GRACAS 2 4 43 40 2% 2 21 3 3% I 2% 20 46
US JO. PARANA 0 5 6 0 0 18 15 13 10 0 0 12 i
US LIBERDADE 12 3 & 2 & 21 2 28 5 87 3 5 386
US MAUA 12 21 21 25 3 17 3 59 45 3 58 41 40
US MONTECASTELO 2 52 38 4 & T4 50 82 2 82 86 41 605
US N.SFATINA 4 87 70 4 & 5 80 70 5 8 57 30 671
US 0SASCO 18 45 & 80 73 80 76 80 76 118 100 3 806
US QUITANDINHA 6 3 14 18 17 21 3 52 12 3 4 1 264
US SANTATEREZA 18 2 A 2 2 35 4 A & 58 53 3% 424
US A0 DIMAS 15 12 18 10 5 9 10 17 10 3 0 i HB‘
US SA0 DOMNGOS 2 2 50 & 2% 2 A 3 2 2 54 25 xm]‘
US SA0 JOSE 15 3 & 4 5 4 4 57 5 82 2 2% 580
US MOINHOVELHO & 8 52 % & 4 @ t 8 &1 66 37 502
US SEDE 45 21 2 48 g5 76 79 75 78 g 86 40 789
U3 SAJDE DAMULHER 35 8 8 65 66 g 87 %0 140 135 il 5 93
NVATERNIDADE ¢ 5 6 0 3 0 0 2 0 20
TOTAL MES sl et e e oo e | w0] sl 117 m‘




TABELA 1- NUMERO DE COLETAS DE PAPANICOLAU NA REGIAQ COLOMBO-PR
NO
UNIDADE COLETAS RAZAO

US ALTO MARACANA

US CAIC 469

US JD. CRISTINA
US JD. PARANA
US MAUA

US QUITANDINHA
US SAO DIMAS

MATERNIDADE 16| 0,00

FONTE: Secretaria Municipal de Saude de Colombo 2017




2.4.1 Grafico de amostra de coletas por Unidades de saude 2017

m US ALEXANDRE NADOLNY
800 - m US ALTO MARACANA
B US ATUBA
1 US BACAETAVA
B US BELO RINCAO
B US CAIC
B US CAPIVARI
B US CEZAR AUGUSTO
B US GUARAITUBA
B US ID. CRISTINA
m US JD. GRACAS
m US JD. PARANA
m US LIBERDADE
m US MAUA
m US MONTE CASTELO
m US N.S.FATIMA
m US OSASCO
m US QUITANDINHA
B US SANTA TEREZA
B US SAO DIMAS
US SAO DOMINGOS
B US SAO JOSE
US MOINHO VELHO
W US SEDE
m US SAUDE DA MULHER

FONTE: Secretaria Municipal de Saude de Colombo 2017




FIGURA 2 — Coletas de exames Papanicolau no ano de 2018

UNID. SAUDE Janeiro Fevereiro |Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro [Outubro |Novembro |Dezembro |Total AnualUS
US ALEXANDRE NADOLNY! 0 24 98 59 57 15 30 44 31 112 31 30 531
US ALTO MARACANA 22 24 36 24 32 13 12 61 31 117 45 20 437
US ATUBA 0 47 31 69 81 35 35 24 39 75 42 37 515
US BACAETAVA 13 23 1 35 12 30 12 25 8 25 2 8 229
11 21 17 18 29 17 19 11 31 53 22 1 260

US CAIC 28 43 52 62 56 36 45 73 61 84 48 23 611
US CAPIVARI 15 4 15 8 12 21 13 28 21 21 30 10 198
US CEZAR AUGUSTO 18 33 59 40 15 24 20 21 26 23 26 14 319
18 42 75 73 76 76 34 56 74 102 36 32 694

45 33 110 70 42 29 69 73 58 82 45 23 679

13 19 35 35 33 2% 16 30 40 74 36 29 386

18 0 19 20 5 12 13 9 36 28 4 3 168

US LIBERDADE 13 36 53 25 19 9 24 21 21 88 46 15 370
US MAUA 35 ] 48 3 23 24 35 31 29 56 29 452 840
45 71 47 45 7 3 41 38 81 35 20 47

41 40 85 0 133 67 58 43 22 100 59 33 681

US 0SASCO 35 a7 74 72 37 25 58 68 68 %0 43 39 656
US QUITANDINHA 19 13 17 23 25 16 10 3 13 83 34 13 269
US SANTA TEREZA 43 32 40 47 15 19 37 54 36 51 35 27 436
43 18 26 32 34 8 26 28 26 41 14 7 303
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MATERNIDADE 2 1 2 1 5 1 3 0 2 0 0 17
TOTAL MES 661 834 1294 1073 1047 752 894 1057 1050 1923 949 1088 [NNNNNNNNI2672
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5 RESULTADOS

Iniciamos as questdes relacionadas no numero de coletas realizadas nos anos
de 2017 e 2018, em reunidao com a equipe multidisciplinar e quais seriam as ideias
para incrementar esse numero para o ano de 2019. Apos varias opinides dos
profissionais envolvidos na unidade de saude do bairro moinho velho se observou
que acgdes consideradas simples e de total governabilidade poderiam fazer com que
o aumento gradativo do numero de exames coletados viesse a cresce més a més..
Discutiu-se questdes como os meses de frio intensos na regido sul, como junho a
setembro, fator que levamos em consideragao uma maior dificuldade em conseguir

adesoes das mulheres.

Foram realizadas palestras na unidade de saude, tanto individual como de
forma coletiva na sala de espera, comunicando sobre a importancia da prevencgao.
Também nos foram disponibilizados videos educativos oferecidos pelo INCA, pelo
ministério da saude, que sdo transmitidos na televisdo da sala de espera, néo
somente sobre importdncia de coleta do Papanicolau bem como doencas
sexualmente transmissiveis, programa Hiperdia entre outros, aproveita-se este
momento para incentivar as mulheres em idade fértil a realizarem o agendamento
para 0 mesmo dia 0 uma data proxima, uma vez que sao oferecidas coletas 3x por
semana para agendamento.

Além das palestras coletivas também se realiza um convite individual, onde
cada medico na consulta pergunta em sua anamnese, sobre antecedentes familiares
relacionados com Cancer e com cancer de colo de utero, se orienta cada paciente
sobre a importancia da coleta e se realiza 0 agendamento para o dia mais préximo e
conveniente para a paciente.

A prefeitura municipal de Colombo disponibilizou através de folders gratuitos a
populagdo a importancia ndo somente do Cancer de colo uterino como também de

outras formas de orienta¢des de outras enfermidades
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Outra forma que foi discutido e colocado em pratica foi a carta convite as
pacientes que estdo com o exame preventivo atrasado e ndo comparecem a mais de
um ano na unidade, se realiza o rastreamento do endereco cadastrado na unidade e
aos tentativas de chamamento via telefone, a agente comunitaria de saude leva uma
carta convite assinada, solicitando o comparecimento e afiangando o cuidado que a

unidade basica de saude tem para com o usuario.

MODELO DA CARTA CONVITE

COLOMBO

PREFEITURA MUNICIPAL

CarA SN A oo e

A secretaria Municipal de Saude de Colombo vem por meio desta convida-la a
participar da campanha de coleta de exame preventivo de papanicolau.

Salientamos que esse exame € muito importante para detectar precocemente o
cancer, ja que o mesmo € a segunda maior causa de morte em mulheres se nao for
diagnosticado a tempo e serdo como sempre tratadas com toda atencao, carinho e,
principalmente, respeito a vocé mulher que buscar a unidade de saude proxima a
sua residencia.

Os exames podem ser agendados e tambem realizados nos mutirbes na UBS de
seu Bairro.

Contamos com sua presenca para tao importante realizagdo da coleta do exame
citopatologico pois prevenir € a melhor solugao.

Tambem salientamos que é fundamental o retorno para buscar o resultado do
exame, ate mesmo porque o programa nacional do cancer do colo do utero garante
o tratamento dos possiveis problemas detectados



Apos dar sequencia ao organograma proposto e colocado em pratica a partir do ano de
2019 percebe-se que o numero de preventivos com resultados normais aumentaram, e que os
exames com algum tipo de patologia clinica diminuiram, chegando a conclusdo de que mesmo
havendo mulheres que nao procuram a unidade para realizacdo do exame, realizamos acgdes
positivas e logrando que mulheres em idade fértil se mostraram mais interessadas na sua

prevencao, isso se torna um ponto positivo no rastreamento da mesma
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboracao deste TCC serviu para ensinar-nos sobre a importancia de
realizar medidas de propria governabilidade por parte da equipe multidisciplinar
voltada aos usuarios do sistema unico de saude de cada area adstrita. No obstante
o desafio de melhorar a saude da populacédo feminina em idade fértil com relagao a
coleta de Papanicolau o que constitui uma medida de preveng¢édo de baixo custo e
atinge diretamente a prevencdo primara de saude propostos pelo Ministério da
saude.

Acreditamos que, considerando a avaliacdo de profissionais e usuarios, as
acdes e o material educativo elaborado e posto em agdes diretamente governaveis
pela equipe multidisciplinar, poderao colaborar na prevengao primaria em saude,
através do conhecimento da importancia de dito exame, simples e indispensavel que

contribuindo assim para a diminui¢gado dos indices de cancer de colo de utero.

RECOMENDACOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Ter a oportunidade de observar e administrar as solugbes de
governabilidade por parte da equipe multidisciplinar, concluindo os objetivos
propostos para o aumento de coletas de Papanicolau para rastreio do cancer de colo
uterino através de agdes executadas, se vislumbra a oferecer esses materiais e
métodos a outras unidades basicas de saude do municipio de Colombo, contribuindo

assim para a diminuicido dos indices de morbimortalidade por cancer.
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