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RESUMO

RAGALZE, L. M. M. PROJETO DE INTERVENQAO: ACOLHIMENTO,
FERRAMENTA FACILITADORA NA CAPTACAO AO EXAME
CITOPATOLOGICO A DEMANDA ESPONTANEA. 2023. 39 folhas. Trabalho de
Concluséo de Residéncia - Programa de Residéncia Multiprofissional em Saide da Familia
SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2023.

O exame citopatoldgico ou preventivo € um método de rastreamento possibilita distinguir
lesOes percussoras do cancer nas quais se forem constatadas no tempo oportuno, podem ser
tratadas e impedidas de progredir para o Cancer de Colo de Utero (CCU), estratégia essencial
para o diagnostico precoce do cancer, € um exame normalmente indolor causando apenas um
desconforto se realizado com técnica adequada e leva apenas alguns minutos. A Atencao
Priméria em Saude (APS) é responsavel por captar e realizar este exame para mulheres na
faixa etaria de 25 a 64 anos que ja tiveram algum tipo de atividade sexual. A alta incidéncia
em mortalidade no estado de Mato grosso do sul e a cobertura abaixo do preconizado para o
Ministério da Saide no municipio de Campo Grande, sugerem que 0 rastreamento ainda é
incipiente. Aponta-nos, portanto uma necessidade de ampliar 0 acesso ao rastreamento,
diagnostico e tratamento precoce. Diante do pressuposto surge o questionamento que norteia
este Projeto de Intervencdo (P1) de abordagem quantitativa no estilo pesquisa ativa de Como
podemos melhorar a captacdo de exame citopatoldgico utilizando o Acolhimento como
ferramenta de acesso? O objetivo geral do estudo pretende impulsionar a captacdo de exames
citopatoldgicos durante o acolhimento, objetivos especifico sensibilizar os profissionais
envolvidos no atendimento direto a mulher para que possamos ampliar a captacdo de
mulheres. Propor estratégias que aumente a cobertura do referido exame. O PI contou com a
sensibilizacdo realizada através de educacdo permanente sobre o tema nas reunides de equipe,
para oportunizar a coleta do exame no publico alvo, o0 mesmo foi realizado em
dezembro/2022 e janeiro/2023 e apresentou um aumento expressivo na coleta do exame
citopatologico utilizando o acolhimento como estratégia facilitadora, apds sensibilizacdo de
em todos os setores da unidade e da organizacdo do servico, permitindo aumentar a cobertura

do mesmo.

PALAVRAS CHAVE: Cancer de Colo de Utero. Teste de Papanicolaou. Satde da Mulher



ABSTRACT

RAGALZE, L. M. M. INTERVENTION PROJECT: EMBRACEMENT, A
FACILITATING TOOL IN THE UPTAKE OF SPONTANEOUS DEMAND
CYTOPATHOLOGICAL EXAMS. 2023. 39 pages. Residency Conclusion Work -
Multiprofessional Residency Program in Family Health SESAU/FIOCRUZ. Campo
Grande/MS, 2023.

The cytopathological or preventive exam is a screening method that makes it possible to
distinguish cancer precursor lesions in which, if found in a timely manner, can be treated and
prevented from progressing to Cervical Cancer (CCU), an essential strategy for the early
diagnosis of cancer. The Primary Health Care (PHC) is responsible for capturing and
performing this exam for women aged 25 to 64 who have already had some type of sexual
activity. The high incidence in mortality in the state of Mato Grosso do Sul and the coverage
below the recommended by the Ministry of Health in the municipality of Campo Grande
suggest that screening is still incipient. Therefore, it points us to a need to expand access to
screening, diagnosis, and early treatment. Faced with this assumption arises the question that
guides this Intervention Project (PI) of quantitative approach in active research style of How
can we improve the uptake of cytopathological examination using the reception as a tool for
access? The general objective of the study is to boost the uptake of cytopathological exams
during the reception; specific objectives are to sensitize the professionals involved in direct
care to women so that we can increase the uptake of women. Propose strategies that increase
the coverage of this exam. The PI relied on the awareness raised through continuing education
on the topic in team meetings, to facilitate the collection of the test in the target audience, the
same was performed in December/2022 and January/2023 and showed a significant increase
in the collection of cytopathological tests using the reception as a facilitating strategy, after
raising awareness in all sectors of the unit and the organization of the service, allowing it to
increase coverage.

KEY WORDS: Cervical Cancer. Papanicolaou Test. Women's Health.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saude Brasil (2011), em nosso pais a satude da mulher
foi inserida as politicas nacionais de saude no inicio do século XX, sendo cerceada nesse
periodo, as necessidades relativas a gravidez e ao parto, com vigorosa atuacdo no campo da
salde, o movimento de mulheres cooperou para inserir na agenda politica nacional,
guestionamentos, até entdo, deixados para segundo plano, por serem consideradas limitadas
ao espaco das relacdes privadas.

Conforme publicacdo Brasil (2004) tendo como base no qual a satde da mulher seria
uma prioridade deste governo o Ministério da Saude langa o caderno “Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Mulher — Principios e Diretrizes” (PNAISM) nele continham
parceria com diversos setores da sociedade. Visavam garantir os direitos humanos das
mulheres e implementar praticas que ajudavam a reduzir a morbidade e a mortalidade por
causas evitaveis e previniveis além de acdes educativas, diagndstico e tratamentos, cancer de
mama, pré natal, parto, climatério, Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST),
planejamento familiar e prevencéo ao Cancer de Colo de Utero( CCU).

Posteriormente ainda neste cenario de prevencdo e diagndstico, comeca a se
desenvolver acbes para alcancar uma maior cobertura do exame citopatolégico, ferramenta
principal para deteccdo precoce do CCU. Entendemos que o cuidado de fato acontece nos
servicos de saude, se faz necessario desenvolver e disseminar as diretrizes para deteccao
precoce, conforme preconizado no Caderno de diretrizes Brasileiras para o Rastreio do cancer

e colo do Utero, 2016.

Assim, papel da atencéo priméria desenvolver agdes para prevencdo do cancer do
colo do atero por meio de acfes de educagdo em salde, vacinacdo de grupos
indicados e deteccdo precoce do cancer e de suas lesdes precursoras por meio de seu
rastreamento (BRASIL, 2016, p.24).

“O exame citopatoldgico ou preventivo é um teste realizado para detectar alteracbes
nas células do colo do utero, esse exame € a principal estratégia para detectar lesbes
precocemente e fazer o diagnéstico da doenca bem no inicio.” (MINISTERIO DA SAUDE,
2011) Sendo a principal estratégia adotada para detectar precocemente células com alteracoes

impedindo a progresséo da doenga.

As alteracdes celulares no colo do Gtero podem ser identificadas por meio do exame
citopatoldgico, ainda na fase pré-clinica. Nessa fase, as medidas de prevencédo
secundaria, como a identificacdo das lesdes precursoras por meio do rastreamento,
da confirmagdo diagnostica e do tratamento, tornam-se efetivas ao inibir a
progressdo da doenga, com medidas mais simples, em nivel ambulatorial (INCA,
2021. p.43).
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O rastreio na atencdo bésica é realizado na fase pré-clinica inicialmente a prevencgéo a
esta neoplasia se dd com a oferta de vacinacdo contra o Papiloma Virus Humana (HPV),
orientacdes sobre o uso de métodos de barreira e 0 combate ao tabagismo, aliada a essas
condutas enfatizar a necessidade do rastreamento por meio da realizacdo do exame
citopatoldgico em mulheres de 25 a 64 anos que estdo ou j& estiveram sexualmente ativas
(HOLANDA et al., 2021).

O exame citopatoldgico é classificado como um método indolor, causando apenas um
incdmodo ou desconforto logo a introducdo do espéculo, quando o profissional que o realiza
faz com técnica e delicadeza, a coleta de fato leva apenas alguns minutos. Os profissionais
habilitados para coleta deste exame sdo Médico e o Enfermeiro (BVS, 2011). O setor
responsavel por captar e realizar este exame com periodicidade é a Atencdo Primaria em
Saude (APS) bem como conduzir acdes de promocdo, deteccdo precoce, busca ativa,
acompanhar e dar seguimento terapéutico (BRASIL, 2016).

Para Lopes; Ribeiro, (2019) apos revisdo literaria na qual se buscou estudar os fatores
limitadores ou facilitadores para o controle o CCU, ¢ verificado que o diagndstico por vezes
ocorre tardiamente, devido a diversos fatores ente eles os limites de acesso aos servigcos de
diagnostico, barreiras organizacionais e aos limites de agdes dos profissionais de saude
responsaveis pelo rastreio. A maneira organizacional como o exame é executado faz toda
diferenca quando comparado aos paises desenvolvidos, no quais o rastreio é feito de forma
organizada convocando a populacéo.

No Brasil o rastreio é realizado de forma oportunistica, neste estudo foi constatado que
apesar do exame ser realizado desta forma, este deixou de ser ofertado, ao passo que existem
mulheres que nunca o realizaram mesmo frequentando os servigos de satde (RIBEIRO et al.,
2016).

Com base no pressuposto surge o questionamento. Como podemos melhorar a
captacdo de coleta de exames citopatolégicos oportunizando a populacdo alvo no
Acolhimento? Sabendo que os limites para 0 acesso ao diagnostico tratamento e recuperagdo
estd limitada a dimensdo organizacional da instituicdo responsavel pelo rastreio,
compreendendo também que o acolhimento e vinculo s&o aspectos benéficos na captacdo da
populacdo abrangente, mesmo esta sendo uma acdo complementar. Deve-se estimular a oferta
a populacgéo alvo quando esta acessa o servigo publico (LOPES; RIBEIRO, 2019).

O acolhimento a demanda espontanea faz parte da rotina das unidades de salde de

Campo Grande, esta por sua vez pode ser usada como elo entre a mulher que ndo comparece a
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unidade espontaneamente para agendar ou coletar exame. Para isso faz-se necessario delimitar
estratégias para realizar a captacdo precoce deste publico.

Para tanto, objetivamos: impulsionar a oferta do exame a pacientes que buscam a
carteira de servicos da unidade, realizando uma escuta qualificada, levando informacdes sobre
fluxo e coleta do exame, oportunizando sua presenca para participacdo em educagdo em salde
a respeito do tema.

Provocar e incentivar o envolvimento das equipes multiprofissionais da unidade de
salde; para discutir e sugerir adequacdes ao processo de trabalho da unidade através de
capacitacdo sobre o tema do projeto nas reunides de equipe, também estimulando os Agentes
Comunitarios em Saude (ACS) a manterem as moradoras informadas sobre os beneficios do
exame em suas visitas domiciliares, encorajando a comparecer para coleta; Por fim, analisar
guantitativamente a contribuicdo desta intervencdo de acdo complementar no acesso a
realizacdo de coletas de citopatoldgico propondo estratégias futuras para elevar a cobertura do
exame. O projeto foi executado em uma Unidade de Salde da Familia do Municipio de
Campo Grande, Mato Grosso do Sul, com proposta de analisar a quantidade de coletas apos
qguatro semanas de intervencdo, utilizado como comparacdo o més anterior com dados

extraidos do Prontuario Eletronico do Cidad&o (PEC).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Cancer de Colo de Utero x HPV

Dados da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) do ano de 2020 evidenciam que
foram registrados aproximadamente 600 mil novos casos de CCU no mundo, ele foi
responsavel por aproximadamente 341 mil ébitos por ano, no Brasil foram registrados mais de
17 mil novos casos de CCU o que representa 6,1% dos casos, sendo a quarta causa mais
frequente de cancer na populacdo feminina e a quarta causa de oObitos na mesma (IARC,
2020). O cancer cervical é uma doenca lenta e silenciosa. H4 um estagio assintomatico pré-
clinico com alteracdes intraepiteliais progressivas significativas, durante o qual a deteccéo de
possiveis lesGes precursoras é realizada por exame profilatico de rotina do colo do Utero
(BRASIL, 2002).

Mulheres em todo o mundo estdo sendo diagnosticadas com cancer cervical. Este
cancer mais comumente diagnosticado em 23 paises e € principal causa de morte em 36
paises. A maioria desses paises esta nas regides subsaarianas. Africa, Melanésia, América do
Sul, Sudeste Asiatico (WHO, 2021). Baseando-se nestes dados “é consenso que o
rastreamento organizado do cancer do colo do Utero € um desafio a ser vencido para que se
obtenha a melhor relagdo custo-beneficio possivel com alta cobertura populacional”.
(BRASIL, 2016. p32)

O céancer cervical ocorre na parte inferior do Gtero chamada colo do utero
localizado na parte interior da vagina. Cerca de 90% ocorrem na chamada zona de
transformacéo, area do colo do Utero onde o epitélio colunar € substituido por novo epitélio
escamoso metaplésico, esta area tem uma adaptacdo epitelial colunar que geralmente esta
localizada no canal endocervical sob a influéncia de certas condicGes fisiologica, no qual
sofre entdo um processo de mudanca (INCA 2021).

Conforme Costa et al., (2019) Foi observado como fatores de risco fortemente
associado a idade >40 anos, presenca do HPV do tipo 18, menopausa, raca, baixa
escolaridade, além do fato de nunca ter se submetido ao exame citopatolégico anteriormente.
AlteracGes celulares no colo do uUtero j& podem ser detectadas na fase assintomatica pelo
exame. Nessa fase, medidas de prevencdo secundaria, como deteccdo de lesdes precursoras,
confirmacéo do diagnostico e tratamento, podem ser eficazes e limitar a progresséo da doenca
com intervengdes ambulatoriais mais simples (INCA, 2021).

A auséncia do exame foi fator considerdvel na presenca de neoplasias, com chances

aumentadas em 10 vezes para as quais ndo realizaram o exame, esse desfecho afirma a
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necessidade de rastreamento mais enérgico como em paises desenvolvidos (COSTA et al.,
2019).

Nas palavras de Souza et al., (2022) é notoria uma reducédo crescente da mortalidade
em decorréncia do CCU em paises desenvolvidos cujo rasteio populacional tem maiores
efetividades, por outro lado em paises com mais desigualdades sociais estes indicadores
mantém-se em padrdes elevados apontando uma grande necessidade de se ampliar 0 acesso ao
rastreamento.

Em conformidade com INCA (2022) em 2020 o Estado do Mato Grosso do Sul teve
uma taxa padronizada de mortalidade pela populacdo mundial de 5,37 casos para cada 100 mil
mulheres, a regido centro-oeste ocupou o terceiro lugar no Brasil, perdendo apenas para
regido norte e nordeste. Conforme esses dados apresentados a mortalidade ascendente por um
cancer quase que 100% prevenivel em nosso Estado, nos mostra que estamos a quem de
alcancar uma boa cobertura do exame que é percussor no rastreio precoce, se ndo houver
estimulo no campo da atencdo primaria a fim de tracar estratégias, nossa previsdes serao
crescente em mortalidade.

Assim, para 0 Ministério da Saude (2016) a realizacdo periddica do exame
papanicolau /citopatolégico permanece sendo a principal estratégia sendo significativamente
importante atingir a cobertura da populacdo adstrita. Este método de rastreamento possibilita
distinguir lesdes percussoras nas quais se forem constatadas no tempo oportuno, podem ser
tratadas e impedidas de progredir para cancer, sendo ofertadas as mulheres na faixa etaria de

25 a 64 anos que ja tiveram algum tipo de atividade sexual (INCA, 2021).

H4 duas principais categorias de carcinomas invasores do colo do Utero, dependendo
da origem do epitélio comprometido: o carcinoma epidermoide, tipo mais incidente
e que acomete o epitélio escamoso (representa cerca de 80% dos casos), e 0
adenocarcinoma, tipo mais raro e que acomete o epitélio glandular. (BRASIL,
2013a.p42)

“Uma das mais importantes descobertas na investigacdo etioldgica de cancer nos
ultimos 30 anos foi a demonstracdo da relacdo entre 0 HPV e o cancer do colo do ttero”.
(BRASIL, 2013a. p42). Contudo como aponta INCA (2021) compreende-se a infeccdo pelo
HPV é importante, porém ndo é o bastante para o desenvolvimento do CCU, agentes que
levam a progressdo do cancer estdo relacionados aos subtipos oncogénicos HPV-16 e HPV-
18. Existindo também outros fatores que se deve levar em conta como carga viral, imunidade,
atividade sexual, genetica, tabagismo, idade, este por sua vez interfere nesse processo, ao
passo que a maioria das infecgdes por HPV em mulheres com menos de 30 anos regride

espontaneamente, e acima desta idade a persisténcia é mais frequente (BRASIL, 2013a).
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De acordo com Frigato; Hoga (2003) acredita-se que a infeccdo pelo HPV representa
principal condi¢do para o céncer de colo de utero aliado outros fatores de risco, como
socioecondémicos e ambientais, estilo de vida, atividade sexual precoce, multiplos parceiros
sexuais, tabagismo, falta de higiene e uso prolongado de contraceptivos orais. Baseando-se
nestes dados “é consenso que o rastreamento organizado do cancer do colo do Utero é um
desafio a ser vencido para que se obtenha a melhor relagdo custo-beneficio possivel com alta
cobertura populacional”. (BRASIL, 2016. p32)

Segundo caderno de Diretrizes Brasileiras para o rastreio do cancer de colo do Utero,
BRASIL (2016) o preconizado é que o exame preventivo/citopatolégico seja realizado com
intervalo anual, se dois exames forem negativos os préximos devem ser realizados a cada trés
anos. Mulheres sem histérico sexual ndo devem ser submetidas ao exame, entende-e que sem
histérico sexual o risco do HPV é insignificante para desenvolvimento da neoplasia. Com
expostas é constatada a baixa procura pelo exame preventivo nas unidades de salde, mesmo
com a importancia e relevancia do exame preventivo ser realizado conforme preconiza o
Ministério da saude.

Neste campo de prevencao importante ressaltar que além do exame para rastreio, no
Brasil disponibilizamos também da vacina contra alguns tipos oncogénicos deste carcinoma.
No estudo publicado por Batista (2010) ao longo do tempo as vacinas prevalecem efetivas na
prevencdo de doencas, as vacinas contra o0 HPV séo utilizadas para prevenir a infeccdo e
diminuir a incidéncia por este cancer, ao passo que sdo altamente eficazes conferindo
protecao contra os tipos 16 e 18, ao mesmo tempo a analise do real impacto sera possivel apos
décadas. Conforme mencionado pelo autor o impacto na reducdo da incidéncia deste cancer
dependerd da cobertura vacinal, correta administracdo das doses antes da exposi¢do aos
subtipos ontogénicos (COELHO et al.,2023).

Globalmente, varios paises aprovaram a administracdo de vacinas quadrivalentes com
base em estudos de eficacia e seguranca. No Brasil, as vacinas sdo obtidas pelo SUS, o
Ministério da Saude distribuiu vacinas gratuitas para adolescentes de 11 a 13 anos em 2014.
Em 2015, a cobertura vacinal foi alargada as meninas dos 9 aos 11 anos, iniciando campanha
nas escolas e postos de salde, e em 2018 aos rapazes da faixa etaria dos 11 aos 14 anos
(CALUMBY et al., 2020).

Vale destacar que atualmente no mercado mundial, estdo disponiveis trés tipos de
vacinas, bivalente quadrivalente e monovalente, entretanto no Brasil apenas bivalente e

guadrivalente sdo autorizadas, compreendendo esquema vacinal com trés doses no intervalo
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de seis meses de inicio do esquema. Sendo incorporada no calendério vacinal a partir do ano
de 2014 (SOUSA COELHO et al., 2023).

Diante das percepc¢es a respeito da importancia de fazer o exame no tempo correto,
de maneira que possa ser diagnosticada com antecedéncia a neoplasia. Verificamos na pratica
do dia-a-dia que poucas mulheres procuram a unidade de salde para realizar o exame
preventivo de forma espontanea. Em sua maioria as mulheres realizam o exame apds buscas
ativas nas equipes ou por orientacdo médica.

Lopes et al., (2019) apds revisdo literaria na qual se buscou estudar os fatores
limitadores ou facilitadores para o controle deste cancer, é verificado que o diagndstico por
vezes ocorre tardiamente devido a diversos fatores, ente ele os limites de acesso aos servicos
de diagnostico, barreiras organizacionais e aos limites de acdes dos profissionais de saude
responsaveis pelo rastreio

No Brasil o rastreio € realizado de forma oportunistica, neste estudo foi constatado que
apesar do exame ser realizado desta forma, este deixou de ser ofertado, ao passo que existem
mulheres que nunca o realizaram mesmo frequentando os servicos de saude. (RIBEIRO et al,
2016) Da mesma forma nas unidades de salde de campo grande este rastreio e realizado
através da demanda espontanea e agendamento da usuéria “E inadmissivel a perda de
oportunidade para o rastreamento de mulheres que tiveram contato com o servico de satde em
um pais onde o rastreamento € oportunistico.”(LOPES et al., 2019)

Portanto como estratégia para melhorar a captacdo deste exame, observamos o
processo de trabalho e identificamos o Acolhimento como ferramenta importante, para isto
devemos entender o que faz o Acolhimento a demanda esponténea nas unidades bésicas de
salde da familia.

2.2 Acolhimento a Demanda Espontanea

Existem diversas definicbes de acolhimento na area da de salde. A existéncia de
multiplas defini¢bes revela multiplos significados do termo. Nesse sentido, podemos dizer de
maneira geral que o acolhimento € uma pratica que existe em todas as relagcdes de cuidado,
onde as pessoas sdo acolhidas e ouvidas no comportamento, no contato real entre os
profissionais de saude e 0s usuérios, que pode acontecer de varias formas. (BRASIL, 2013b)

Tradicionalmente, o conceito de Acolhimento tem sido implicado no campo da salde,
como recepgdo administrativa e ambiente da unidade, ora como acdo de triagem e

encaminhamento para servigos profissionais. Apesar da importancia desses termos, as
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intervencdes ndo podem ser isoladas, pois devem possibilitar processos de responsabilizacéo e
criacdo de vinculos entre usuarios, familias e profissionais do setor satude (PINHEIRO, 2010).
A propria organizacdo do servico necessita que a equipe reflita sobre o leque de
ofertas que tem feito para atender as necessidades de saude da populagéo, pois todas devem
ser oferecidas, de forma a providenciar, quando necesséario, a prestacdo de escuta das
necessidades. (BRASIL, 2013) “Quaisquer que sejam as a¢des, é fundamental termos arranjos
organizacionais que se adaptem a demanda real de cada situacdo”. (BRASIL, 2013b, Pg25)

A organizacdo do acolhimento deve promover 0 acesso a atencéo basica e aos demais
niveis do sistema, organizando ao atendimento com base em critérios de risco e
vulnerabilidade, eliminando fila e buscando agdes resolutivas (BRASIL, 2010). Conforme
estabelecido na lei 8080/90 segundo seus principios de diretrizes em seu artigo 7° diz que as
acOes dos servicos publicos devem se desenvolvidas obedecendo a principios tais entre eles
universalidade do acesso aos servicos de saude; Integralidade da assisténcia entendidas como
medidas articuladas e continuas de carater preventivo, curativo. (“L8080”, 1990)

Podemos dizer que o ato acolhedor do profissional gera um cuidado integral, pois ha
neste ato vinculo e responsabilizacdo com seu cuidado, estes processo e organizacdo de
trabalho facilita entrada do usuario a cuidados integrais e promogdo a saude (PINHEIRO,
2010). Para Silva Junior (1996) acolhimento significa ter empatia com as necessidades do
usuério e desenvolver a capacidade de construir relacionamentos humanos em equipes.
Assim, cria-se uma referéncia para pacientes que necessitam de atendimento individualizado

ou coletivo.

A implantag@o de acolhimento da demanda espontanea “pede” ¢ provoca mudangas
nos modos de organizagdo das equipes, nas relacfes entre os trabalhadores e nos
modos de cuidar. Além disso, o acolhimento pode facilitar a continuidade e
redefinicdo dos projetos terapéuticos dos usudrios, sobretudo quando eles procuram
a unidade de saude fora das consultas ou atividades agendadas. (BRASIL, 2013b,
volume 01, Pg23)

Na USF o acolhimento é realizado por equipe e seguem padrdo acesso avangado. O
Acesso avancado (AA) é formato de organizagdo de horarios no setor rede da atengdo
primaria a saude, prega a maxima: "O trabalho que tem para hoje, realizaremos hoje" no qual
busca ativamente reduzir a demanda reprimida, diminuir o absenteismo e ampliar 0 acesso
dos usudrios dos sistemas integrados de saude, (PIRES FILHO et al.,, 2019) estes
atendimentos ocorrem durante todo o horério de funcionamento da unidade das 07h da manha

até 19h de segunda a sexta sem interrupgoes.
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Atualmente a unidade conta com por trés equipes de saude da familia, todos os
profissionais da equipe participam ativamente das escalas do acolhimento entre eles o ACS,
Enfermeiro, Meédico, Técnico de Enfermagem, Odont6logos, este profissionais séo
responsaveis por realizar o primeiro contato, com escuta qualificada identificar as
necessidades do usuério, a partir desta escuta direcionar para o atendimento médico ou de
enfermagem no dia, agendar em grupos ou agendar para atendimento em vagas futuras com
sua equipe de referencia, neste momento o profissional do acolhimento também é responséavel
por informar ao cidaddo sobre as atividades na unidade, bem como a carteira de servigos
fluxos e atendimentos. A literatura mostra que uma APS forte produz resultados melhores
estes esta pautado nos atributos essenciais entre eles o acesso de primeiro contato, neste
pensamento, garantir 0 acesso em tempo habil ndo é apenas um aspecto desejavel para a

populacdo, mas também uma marca da APS de qualidade (CAMARGO; CASTANHEIRA,

2020).

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) incentiva a diretriz do acolhimento como
maneira de ampliacdo deste acesso a partir de uma escuta qualificada as necessidades do
usuario, tendo grande efetividade nas praticas em saude. (BRASIL, 2013c) Desta maneira o

acolhimento € ferramenta primordial na garantia praticas em saude do dia-a-dia.
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3. OBJETIVO GERAL

Impulsionar a captacdo de coleta de exames citopatologicos na populacdo alvo, em
todos os tipos de Acolhimento realizados na unidade, estimulando essas mulheres a realizar a

coleta do exame.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Observar a demanda do Acolhimento na USF Santa Emilia;

2. Sensibilizar os profissionais envolvidos no atendimento direto a mulher na
unidade para que possamos captar o0 maior numero possivel de mulheres. Esta sensibilizacéo
sera feita através de palestras nas reunies de equipe sobre a temaética

3. Realizar de forma oportunistica a captacdo do exame no publico alvo presente
na unidade de salde;

4. Evolver as equipes multiprofissionais, inclusive o ACS para melhoria da
cobertura, haja vista que em sua maioria o acolhimento € realizado pelos Agentes comunitario
em Saude.

5. Incentivar os ACS durante visita domiciliar no territorio a levar informaces
sobre salude da mulher, prevencdo, tratamentos, levando até as moradoras informacbes a
respeito do fluxo e agenda de coleta de citopatoldgico, entre outros;

6. Analisar a contribuicdo desta intervencdo realizando comparativo do
quantitativo de coletas utilizando como comparacdo o més anterior;

7. Propor estratégias que melhore a porcentagem de cobertura territorial do

referido exame.
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4. CAMINHO METODOLOGICO

4.1 Tipo de Estudo

Com a proposta de melhorar um problema real: baixa captacdo de coleta de exame
citopatologico, o qual estd presente na maioria das unidades de saude de Campo Grande
realizamos uma intervengdo utilizando o Acolhimento & demanda espontadnea como
ferramenta para captacdo destas mulheres que buscam a carteira de servigos da unidade.
Estudo de abordagem quantitativa no método pesquisa agéo.

A pesquisa acdo favorece a aprendizagem a todos os participantes envolvidos
inclusive os pesquisadores, ou seja, estdo envolvidos colaborativamente para resolver ou
amenizar um problema real (THIOLLENT, 2008) este projeto visa esclarecer, resolver ou
amenizar uma situacdo obervada que emergem do cotidiano da unidade, com a¢fes concretas

sobre a situacdo anteriormente investigada.

O fato da pesquisa-acdo ser uma forma alternativa de pesquisa em comparagdo com
a pesquisa tradicional cléssica ndo significa que ela ndo leva em consideragdo o rigor
metodoldgico dos procedimentos realizados. A pesquisa-agdo visa sempre uma
mudanga, termo que ndo é sempre facil de precisar. (RUFINO, 2010 APUD
BARBIER, 2007).

4.2 Local de Estudo e Periodo de Estudo

A intervencao foi realizada em uma USF que faz parte do Laboratério de Inovagdo da
Atencdo Primaria a Saude (LIAPS), localizada na cidade de Campo Grande-MS a unidade
conta com trés equipes saude da familia, composta em sua maioria por residentes do programa
em Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF), e Medicina da Familia e
Comunidade (MFC), vinculadas a SESAU. Esta unidade foi inaugurada em agosto de 2022,
atualmente esta em processo de redivisdo e cadastramento de &rea, portanto os dados de
cadastramento da populacdo adstrita muda todos os dias. Importante ressaltar que devido a
recente inauguracdo ndo temos dados pregressos para fins comparativos, visto que o Q3 DE
2022 ainda nédo havia sido validado até a realizacdo do projeto. O periodo de intervencéo foi
Dezembro e 2022 a Janeiro e 2023.

4.3 Sujeitos da Intervencao
Participam do projeto de intervencdo toda equipe multiprofissional que desempenham
suas atividades na unidade, sendo eles: administrativos, técnicos de enfermagem, agentes

comunitarios em salde, enfermeiros, medicos, assistente em saude bucal, odontoldgos,
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profissionais SESAU E RMSF/MFC, agdo em destinada as mulheres com vida sexualmente
ativa ou que ja tiveram vida sexualmente ativa, com idade entre 25 a 64 anos que buscam o

atendimento a USF Santa Emilia diariamente, em todas as carteiras de servico.

4.4 Plano de Acgao

Para iniciar a intervencdo foi realizada a sensibilizacdo através da Educacdo
Permanente em Saude (EPS) abordando a tematica sobre cancer de colo de Gtero através de
slides, estas foram realiza nas reunifes das equipes de saude, foi realizado o total de trés EPS.
Estas por sua vez ocorreram de forma a sanar davidas a respeito do tema, discutir estratégias
de como captar as mulheres para realizacdo do exame citopatoldégico com objetivo de
incentivar o publico alvo a comparecer na unidade para coleta do exame, e fluxo adequado
dentro do sistema do Prontuério Eletrénico do Cidadao (PEC).

Nas reunides foram apresentados dados sobre a cobertura o exame, diagndstico,
tratamento e a proposta de intervencado, apontando importancia dos profissionais de salde em
realizar acBes para oportunizar o acesso dessas mulheres, e que para alcancar resultados
efetivos seriam necessarios a colaboracdo e empenho de todos os profissionais envolvidos no
acolhimento aos usuarios. Nas reunides de equipe estavam presentes todas as categorias
profissionais atuantes na unidade de satde. (ANEXO B, C, D)

Apbs a EPS, iniciou-se a abordagem destas mulheres no Acolhimento a demanda
espontanea, apOs a escuta de suas necessidades os profissional de saude, este realizava a
oferta do exame por demanda espontanea enquanto aguarda o servigco no qual inicialmente o
fez procurar este estabelecimento de saude. Havendo positividade na proposta as usuarias
eram inseridas na planilha de atendimento de Excel utilizada como recurso para escuta e
descricdo de suas queixas, sinalizando que a usudria realizaria 0 exame e respectivamente era
colocado para o profissional habilitado para coleta. E dentro de instantes eram direcionadas ao
consultdrio de satde da mulher para triagem clinica do exame e possivel coleta.

Apos realizacdo da coleta a usuéria retornava para lista de atendimento para consulta
solicitada, ou liberada do atendimento. Na oportunidade caso fosse constado algum atraso em
outros exames a serem realizados oportunizdvamos o atendimento fazendo os devidos

encaminhamentos, como mamografia, exames laboratoriais, etc.
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5. ACOES E RESULTADOS ALCANCADOS

O Pl iniciou-se atraves de uma sensibilizacdo dos profissionais das equipes, levando a
tematica abordada, com propostas de acesso oportunizado as usudrias. Estes oportunidades se
deram no acolhimento a demanda espontanea, realizando a oferta em tempo oportuno para as
mulheres da populagdo alvo que estiverem com exame atrasado. Através das palestras
procuramos ampliar os conhecimentos sobre o cancer de colo de utero e propor e discutir
estratégias ao acesso para aumentar as coletas do exame citopatologico. As palestras
ocorreram nas reunides de equipe, na semana do dia 12 a 16 de Dezembro de 2022, no qual
houve muito interesse pela tematica, principalmente pelos ACS, no qual realizaram muitas
indagacdes sobre o tema para realizar uma correta orientacdo durante as visitas domiciliares.

Neste periodo foi confeccionado um folder de carater informativo entregue na
recepcdo, sala de vacina, odontologia e na sala do acolhimento por equipe para que todos 0s
profissionais pudessem entregar o material com vistas a sensibilizar a mulher e lembra-la do
exame. Foi confeccionado também um banner e colocado na sala de espera da unidade
informando as usuarias sobre a existéncia de coleta de citopatologico durante o expediente da
unidade na modalidade de demanda espontanea. Foram envolvidos no processo todos os
funcionarios que de alguma forma realizassem o acolhimento a mulher na unidade, a partir
desta escuta € direcionada ao atendimento adequado do dia, estes realizavam também a oferta
do exame de forma oportunistica. Durante as consulta médica e de enfermagem, os
profissionais envolvidos realizavam a oferta do exame no dia para a populacdo alvo cujo
exame estava em atraso, realizando no ato da consulta educagdo em salde sobre a importancia
de realizar no tempo correto.

Obervei o acolhimento realizados pelas equipes verifiquei que muitas eram as
mulheres que passavam pela escuta qualificada, estas eram oportunidades de oferta que nédo
poderiam ser desperdicadas, aquele era o elo entre a mulher e o profissional de saude, afinal a
mulher ja estava inserida no servigo.

Atualmente nossa unidade realiza coletas através do agendamento online, programa
lancado pela Prefeitura Municipal de Campo Grande no ano de 2022, os agendamentos
podem ser realizados pelos administrativos na recepcao, profissionais do acolhimento (ACS,
tec. enfermagem) pelos profissionais em consultério (médico e enfermeiro) e pela propria
paciente desde que posse de um smarphone com acesso a internet. Durante o periodo de
residéncia como enfermeira na unidade pude constatar que quase ndo realizdvamos coletas

por demanda espontanea, ficando a cargo dos agendamentos para coleta.
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O aumento expressivo das coletas por demanda espontanea se deram a partir do inicio
do PI apds a sensibilizacdo em todos os setores da unidade. Constamos atraves de dados
extraidos do PEC que houve uma maior procura pelo exame, muitos dos quais foram
oportunizados no momento em que a mulher estava na sala de espera ou aguardando para uma
atividade agendada na unidade.

A unidade possui dois consultérios de saide da mulher totalmente equipados com
materiais necessarios para coleta ou inspecao ginecoldgica. Estes ficam disponiveis para o
profissional que esta em atendimento proporcionar uma consulta integral a mulher. Durante a
intervencdo este consultorio foi utilizado em todos os horérios. Contamos com cinco
enfermeiros que se revezaram para estarem disponiveis para coleta quando esta surgisse a
partir da captacdo precoce destes publicos, em todos os acolhimentos realizados na unidade,
recepcdo, vacina, odontologia, consultério.

A recente inauguracdo desta unidade de saude trds como dificuldade o fato de néo
termos dados pregressos para fins comparativos e avaliativos. Estando o territdério em
processo de cadastramento e redivisao de area, nosso “N” esta em constante mudanga
dificultando mensurar a evolucdo da cobertura do exame na citopatolégico na populacéo alvo.
Verificamos, portanto uma fragilidade do Projeto de Intervencédo, porém, ndo foi impedimento
para realizacdo deste, haja vista que mesmo se tratando de uma pequena porcentagem de
campo grande, conforme citado (INCA, 2022) nosso Estado ocupa terceiro lugar em
mortalidade por este cancer. Para comparacdo dos dados foi utilizado como base 0 més
anterior ao Pl com dados extraidos do Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) separados em
semanas para melhor visualizacdo dos resultados da intervencao.

O processo da intervengdo teve como dificuldade no inicio relacionar no momento da
escuta qualificada a oferta do exame aliada a diversas outras condutas que devem ser
executadas durante o acolhimento. Com o passar dos dias se tornou rotineiro a oferta,
tornando-se parte dos procedimentos que devem ser executados no acolhimento. O
impulsionamento para uma mudanca na estratégia de acesso complementar aos usuarios para
alcancar a maior cobertura, precisa ser fomentada em todos os espacos em que forem
possiveis aliado ao procedimento ja implantado para coleta de citopatolégico como
agendamento on-line.

Ao final da intervencdo foram extraidos do PEC os dados referentes as semanas que
foram realizadas a intervencéo, e as semanas sem intervencdo. Estes dados foram inseridos
em uma planilha de Excel tabelados e apresentados em graficos para fins comparativos. A

primeira tabela nos mostra o periodo de quatro semanas anteriores a intervencao.
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QUADRO 01

Coletas nas Semanas anteriores ao Pl.

Periodo N” de coletas
SPI -01 6
SPI-02 12
SPI-03 8
SPI-04 10
Total geral 36
Media por semana 9

Fonte: PEC-SUS

Com um total geral 36 coletas no periodo de quatro semanas e a média 9 coletas por
semana, extraida através de um calculo simples somando todas as coletas e dividindo pelo

numero de semanas M= total de coletas/4 semanas, obtivemos entdo o dado apontado.

A seguir no grafico 01 apresentamos o quantitativo de coletas realizadas no periodo
anterior a PI. Intercalando por semanas sendo SPI -01 (Semana Pré-intervencdo 01) e assim
sucessivamente.

GRAFICO 01

Coletas nas Semanas pré-intervencao.
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Fonte: PEC-SUS

Apos a intervengédo foram obtidos os seguintes dados. Periodo de Intervencdo iniciado
com a sensibilizacdo nas equipes em 12 a 16 de Dezembro de 2022. Apos discussao e tragar

estratégias iniciou a implementacdo a partir de 19 Dezembro de 2022 estendendo-se ate
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janeiro de 2023. No quadro 02 foram descritos o quantitativo de coletas durante o PI
separados por semana para melhor visualizagéo, lendo-se da seguinte forma. (SI-01 — Semana
de Intervencgdo 01) e assim sucessivamente.

QUADRO 02

Coletas durante Pl

Periodo N® de coletas
sSI-01 24
SI-02 6
SI-03 16
SI-04 22
Total geral 63
Media por semana 17

Fonte: PEC-SUS

Ao final da intervencdo obtivemos um total de 68 coletas uma média de 17 exames por
semana, um aumento de aproximadamente 206% em relacdo ao coletado no més anterior. Os

dados no quadro 02 estdo representados em forma de gréfico.

GRAFICO 02
Coletas durante Pl
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Fonte: PEC-SUS extraidos em janeiro de 2023

E possivel identificar através dos nimeros no grafico que houve um expressivo

aumento no numero de coletas Durante a Intervencao.
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Com intuito de melhor comparacdo foi confeccionado um gréfico 02 com dados
obtidos com a intervencdo e dados anteriores a ela. Apesar de haver um declinio nas coletas
na semana n° 2 devido as festa de Natal e Ano Novo logo em seguida, cenario comeca a

mudar e retoma a subida, alcancando ao final do projeto de intervencdo nimeros expressivos

GRAFICO 03
Representacdo comparativa anteriores a Intervencdo e durante a Intervencao.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir apés andlise dos dados apresentados que o Exame citopatoldgico é
importante fator na deteccdo precoce de um cancer altamente prevenivel, e quase 100%
curavel quando diagnosticado e tratado de forma precoce, trata-se de um método altamente
eficaz disponibilizado na atencdo bésica, a toda populacdo alvo como forma de diminuir
impactos na mortalidade pelo mesmo.

Ap0s dados apresentados pelos autores podemos obervar que o rastreio no Municipio
de Campo Grande na populacdo alvo direcionada esta abaixo do preconizado, sinalizando
uma baixa oferta deste exame.

Segundo dados extraidos em 17 de Janeiro de 2023, Sistema de Informacdo em Saude
para a Atencdo Basica — SISAB no qual mede o Indicador Sintético Final, representando Q2
de 2022 tendo como base as 177 USF’s do Municipio de Campo Grande - MS responsaveis
pela coleta do exame citopatoldgico, cuja meta é 40%, teve como resultado atingido no
periodo citado de 12%, o que representa um resultado aproximado trés vezes menor do que 0
estipulado pelo Ministério da Saude (SISAB- Gerencia APS, 2023).

Destacamos, portanto a importancia que a¢des ho campo da atencao basica possam ser
repensadas e realizados de forma a atender e melhorar a captagdo deste exame que por sua vez
é um importante indicador em salde. Ofertando uma assisténcia integral e por vezes
oportunistica melhorando o0 acesso ao rastreamento em massa. Haja vista em nossa capital
Campo Grande assim como no Brasil este rastreio ainda seja de forma oportunistica ou por
procura da usuaria, devemos como profissionais de saude elevar a demanda realizando
continuamente intervengdes no territorio, realizando a oferta sempre que necessaria, para que
possamos alcancar uma maior eficacia ao rastreio.

Com a realizacdo desta intervencdo podemos verificar nitidamente um aumento
expressivo na procura pelo exame, mesmo atuando de forma isolada dentro da unidade de
salde com as mulheres que procuram a carteira de servicos. Pequenos atos de forma planejada
com empenho dos sujeitos geram bons resultados. Considerando o fato de ndo haver dados
pregressos de cobertura do exame na populacdo da area na qual foi realizada a intervencao,
acreditamos que este ato de sensibiliza¢do possa refletir em dados futuros.

Acreditamos que tracar estratégias fora da unidade alcance resultadas mais efetivos,
exemplo: como aumentar a visibilidade do exame com cartazes em locais de grande
circulacdo na comunidade; utilizar o tempo de vigilancia para manipular planilhas com intuito

de realizar buscas ativas no territério, bem como realizar teleatendimento para identificar a
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populagéo que esta com exame em atraso; realizando convocagdes para atualizar seu estado e
salde. Aliadas a essas estratégias, a EPS é um espaco de aprendizagem instituida pelo
Ministério da Salde objetiva a qualificacdo dos profissionais e a melhorar praticas
assistenciais além de repensar a organizacdo do servico frente aos processos de trabalho e
dificuldades no sistema de saude, para tanto se trata de uma ferramenta fortalecedora das
praticas assistenciais, nas quais deve ser amplamente utilizada na APS.

Saliento também como estratégias para aumentar a cobertura do exame a busca ativa
como uma grande aliada quando falamos em rastreamento organizado, sendo uma das
atribuicGes da atencéo bésica, realizada essa de acordo com principios e diretrizes do SUS,
neste momento destaco o papel do ACS que realiza as buscas ativas e tem forte vinculo na
comunidade. Esta acdo deve ser, portanto um processo fortemente incluido nas praticas em
salde realizadas no territorio, frente a identificacdo das necessidades. Para isto faz se
necessario um rastreio organizado como em padrées de paises desenvolvidos.

Neste cenario também nos deparamos com uma pequena porcentagem de mulheres
que realizam ou realizaram o exame no tempo adequado, porém ndo hé registro no SUS. Para
estas sugerimos a criacdo de um codigo para leitura de exame no qual a mesma possa ser
inserida na cobertura da populacdo abrangente, sendo este um processo aliado a vigilancia em
saude.

Apos esta intervengdo acreditamos que novos olhares a respeito do acesso ao exame
citopatolégico possam ser discutidos e ampliados, ndo enrijecendo datas e horarios
especificos para coleta do exame, mas que estes possam ser secundarios, priorizando a
oportunizagdo no atendimento ou acolhimento, buscando novas maneira de alcangar aquelas
mulheres que fazem parte do territério, mas que ndo o acessam a unidade de salde. Para isso
sera preciso empenho e maior flexibilidade com os profissionais de satde envolvidos na APS,

em especial os profissionais habilitados na coleta.
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APENDICE A - FOTOS EDUCACAO PERMANENTE COM EQUIPE AMARELA

Segue abaixo fotos da reunido de equipe, na oportunidade foi apresentada a proposta de
intervencao para aumento coleta de citopatoldgico utilizando o acolhimento a demanda
espontanea.

Fotografia 01 Fotografia 02

Fonte: autoral, 2022. Fonte: autoral, 2022.

Fotografia 03

Fonte: autoral, 2022.
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APENDICE B - FOTOS EDUCACAO PERMANENTE COM EQUIPE VERMELHA

Segue abaixo fotos da reunido de equipe, na oportunidade foi apresentada a proposta de
intervencao para aumento coleta de citopatoldgico utilizando o acolhimento a demanda

espontanea.

Fotografia 04

—

- smmE HHN

Fonte: autoral, 2022.

Fotografia 05

Fonte: autoral, 2022.



APENDICE C - FOTOS EDUCACAO PERMANENTE COM EQUIPE AZUL

Segue abaixo fotos da reunido de equipe, na oportunidade foi apresentada a proposta de
intervencao para aumento coleta de citopatolégico utilizando o acolhimento a demanda

espontanea.

Fotografia 06

Fotografia 07

Fonte: autoral, 2022.

Fotografia 08 Fonte: autoral, 2022.

Fonte: autoral, 2022.
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ANEXO A - DOCUMENTOS DE APROVACAO E AUTORIZACAO CGES/SESAU
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ANEXO B - FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA

Ficha de atividade coletiva preenchida na reunido da equipe Amarela dia 12/12/2022.

Foto 08 Foto 09

Fonte: FAC/e-SUS AB v.2.1 Fonte: FAC/e-SUS AB v.2.1
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ANEXO C - FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA

Ficha de atividade coletiva preenchida na reunido da equipe Vermelha dia 14/12/2022.

Foto 10 Foto 11

Fonte: FAC/e-SUS AB v.2.1 Fonte: FAC/e-SUS AB v.2.1
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ANEXO D - FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA

Ficha de atividade coletiva preenchida na reunido da equipe Azul dia 15/12/2022.

Foto 13 Foto 14

Fonte: FAC/e-SUS AB v.2.1 Fonte: FAC/e-SUS AB v.2.1



