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RESUMO

CARVALHO, Mariana Rodrigues de. Prevenciao do ciancer de colo uterino na Atencio
Primaria a Saude: Elaboracao de uma producao técnica como estratégia para qualificacao do
cuidado. 2025. 65 f. Trabalho de Conclusdo de Curso — Programa de Residéncia em
Enfermagem de Familia e Comunidade, Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, 2025.

Introdugdo: O cancer de colo de utero (CCU) se inicia com alteracdes intraepiteliais que
avangam de maneira lenta e progressiva, que podem levar de 10 a 20 anos para se manifestarem.
Na maioria dos casos, essas lesdes sdo assintomaticas e quando identificadas e tratadas
precocemente, chegam ao estagio de cura sendo o exame citopatoldgico de colo de utero e a
imunizagdo contra o HPV as principais estratégias de prevengdo contra o CCU e com grande
aplicabilidade no contexto da Aten¢do Primaria a Saude (APS). Nesse contexto, o estudo
apresenta a seguinte pergunta de pesquisa: Como fortalecer o cuidado dos profissionais de
saude as mulheres com foco na prevencao do cancer de colo uterino no contexto da Atencao
Priméria a Satde? O objetivo geral do estudo ¢: qualificar o cuidado realizado pelos
profissionais de satde as mulheres com foco na prevencgao do cancer de colo uterino no contexto
da APS na Area de Planejamento (AP) 2.2 do municipio do Rio de Janeiro. Trata-se de um
Projeto de Intervencao (PI) com a elaboragao de uma oficina como proposta de produto técnico-
tecnologico. Para a construgcdo do PI foi seguida as seguintes etapas: 1. Levantamento da
situacgdo problema a partir da construgio da Arvore de Problemas, seguida da analise estatistica
de dados publicos do SISCAN; 2. Construcao da proposta de evento cientifico no formato de
oficina para os profissionais de saude da AP 2.2; 3. Constru¢ao de um convite como estratégia
de divulgacdo e compartilhamento através de redes sociais; 4. Realizagdo da oficina intitulada
“Cuidar para viver: o cuidado a satde das mulheres com foco na prevengao do cancer de colo
uterino na Atencao Primaria”; 5. Andlise dos resultados a partir de um relato de experiéncia.
Durante a oficina me deparei com relatos que trazem os desafios que me levaram a realizar esse
trabalho, desde a conscientizag¢do das usudrias até sentimentos como vergonha e medo. Durante
o evento mergulhei em tematicas para contextualizacio do evento, como dados
epidemioldgicos, novo método de rastreio, DNA-HPV e os modelos de financiamento na APS.
Em um dos momentos mais marcantes da atividade, pude utilizar estratégias de metodologia
ativa para estimular, de maneira critica, qual o cuidado prestado as mulheres. A partir da
construgdo de ferramentas como as matrizes SWOT e SW2H, pude observar mais nitidamente
as forcas, fragilidades, oportunidades e ameagas que permeiam esse processo, além da
constru¢do de novas possibilidades. O encerramento ocorreu de maneira simbolica com a
constru¢ao de uma nuvem de palavras descrevendo as sensagdes que tocaram os participantes.
De maneira geral, foram compreensdes positivas, com palavras que reforcaram a importancia
da educacdo permanente. Consideracdes finais: O objetivo proposto foi alcagado, tendo em
vista que ao final do evento, percebi uma ampliagao do olhar dos participantes e o reacender da
chama do proposito enquanto profissionais de saude para a constru¢cdo de um cuidado que se
reinventa para a superacdo dos desafios. Espera-se que esse trabalho possa contribuir para a
transformacgdes de novas inquietacdes em estratégias concretas para a mudanca de realidades.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Satde; Saude da Mulher; Neoplasias do Colo do
Utero; Educag¢ao Continuada
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1. INTRODUCAO

O presente estudo trata-se de um projeto de intervengdo (PI) com elaboragdo de um
produto técnico-tecnoldgico (PTT) na modalidade de oficina e possui como objeto de pesquisa
o cuidado realizado pelos profissionais de saude as mulheres com foco na prevengao do cancer
de colo uterino no contexto da Atengao Primaria a Satde (APS).

O cancer pode ser definido como um conjunto de doencas que t€ém em comum a
alteracdo no crescimento celular, que se torna desordenado, ndo controlado pelo organismo e
pode comprometer diferentes 6rgaos (INCA, 2020). Atualmente, essa condi¢ao se caracteriza
como o principal problema de satde publica do mundo, e apresenta como principais fatores
responsaveis as transi¢des demograficas, estruturais e de comportamentos culturalmente
estabelecidos que ocorrem em todos os paises (INCA, 2023b).

A detecgao precoce do cancer se estabelece a partir de duas estratégias: o rastreamento,
através de exame de rotina dentro de uma populagdo-alvo pré-definida, sem a presenga de sinais
ou sintomas e o diagnostico precoce, que visa identificar o cancer no estagio inicial a partir de
usuarios que tenham um quadro clinico suspeito. A definicdo do publico que se enquadra na
estratégia de rastreamento ¢ realizada a partir de estudos que detectam as faixas-etarias mais
suscetiveis a desenvolver a doenca (OMS, 2020a).

Entre os diferentes tipos de cancer existentes, destaca-se o cancer do colo do tutero
(CCU). Essa patologia se caracteriza por afetar a porcao inferior do ttero que fica em contato
com o canal vaginal, o colo uterino. Aproximadamente 90% dos casos de cancer de colo uterino
ocorrem na zona de transformagao, que pode ser descrita como uma area de encontro entre os
dois tipos de epitélios que revestem o colo uterino: escamoso, que reveste a parte externa do
colo do tutero e colunar, que reveste a parte interna (INCA, 2020).

A historia natural do CCU se inicia com alteracdes intraepiteliais que avangam de
maneira lenta e progressiva, que podem levar de 10 a 20 anos para se manifestarem (INCA,
2021). Na maioria dos casos, essas lesdes sdo assintomaticas e quando identificadas e tratadas
corretamente, chegam ao estagio de cura (INCA, 2021).

Dentre os principais fatores de risco para o desenvolvimento do CCU, tem-se a infec¢ao
persistente pelo Papilomavirus Humano (HPV), especialmente subtipos de alto risco para o
desenvolvimento de tumores malignos (INCA, 2020). Os tipos de HPV oncogénicos mais
identificados no cancer de colo uterino sao: HPV 16 (53%), HPV 18 (15%), HPV 45 (9%),
HPV 31 (6%) e HPV 33 (3%). Vale destacar, entretanto, que a presenca do HPV ¢ uma condi¢ao

necessaria, mas nao unicamente suficiente para o desenvolvimento do cancer do colo do utero
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(INCA, 2021; OMS, 2020b)

Entre os principais fatores de risco, para além da infeccdo do HPV estdo fatores ligados
a imunidade e genética que influenciam na regressao ou persisténcia da infeccao, a idade, haja
vista que em mulheres com idade inferior a 30 anos, a maioria das infec¢des por HPV tém
autorresolucdo e o tabagismo, uma vez que reduz as células de defesa do epitélio cervical (Beral
et al., 2000).

O CCU ¢ passivel de prevencao, seja pela imunizagao contra o HPV, rastreamento de
lesdes precursoras e inicio de tratamento precoce dessas lesoes (Benicio et al., 2024). Para isso,
tem-se, atualmente, como principal método de deteccdo no pais o exame citopatolégico de colo
de utero. O exame age a partir da detec¢do de lesdes precursoras de maneira prematura, € visa
impedir a progressao para o cancer de colo uterino (INCA, 2021).

O exame citopatologico de colo de ttero, também conhecido como Papanicolau, ¢ uma
acao de prevencao ao cancer de colo de titero que possui baixo custo ao sistema de satude e facil
de ser aplicada em unidades de satide pois ndo necessita de instrumentos de alta densidade
tecnoldgica, mostrando-se, assim, com Otimo custo-beneficio dada a importancia do rastreio
(Dias et al., 2021).

Segundo orientagdes do Ministério da Saude, o exame deve ser ofertado para todas as
mulheres e homens transexuais que ja tiveram relagdo sexual, independentemente de vida
sexual ativa no momento da realizacdo do exame. A faixa-etaria preconizada ¢ de 25 a 64 anos,
periodo de idade que se justifica por ter maiores incidéncias de lesdes de alto grau (INCA,
2016).

O publico-alvo incluido nas acdes de rastreio se justifica considerando que antes dos 25
anos, as infec¢des por HPV e as lesdes de baixo e alto grau apresentam altas taxas de regressao
espontanea, portanto, um rastreamento realizado nessa faixa etdria levaria a um
sobrediagndstico e intervengdes desnecessarias. Ja apds os 65 anos o risco de desenvolvimento
de cancer de colo uterino ¢ reduzido devido a lenta evolugdo patologica e ndo ha evidéncias
sobre a efetividade de rastreamento nessa populagdo (INCA, 2016).

Segundo o Boletim Tematico da Biblioteca do Ministério da Saude sobre a tematica,
aproximadamente 80% das mulheres com vida sexual ativa entram em contato em algum
momento da vida com o HPV. Entretanto, na maioria das vezes mantém-se assintomatico e ¢
resolvido pelo organismo naturalmente (Brasil, 2023).

A periodicidade recomendada para que esse rastreio ocorra de maneira eficaz ¢ a cada
trés anos apos dois resultados normais consecutivos realizados anualmente. Essa recomendagao

¢ orientada pela evolugdo lenta da doenga ja detalhada anteriormente, e o intervalo de trés anos
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possibilita a identifica¢do da lesdo no estagio inicial e inicio oportuno do tratamento. J4 os dois
primeiros exames anuais, se inserem na rotina devido a maior possibilidade de resultado falso-
negativo e a necessidade de descarta-los (OPAS, 2016; INCA, 2021).

No campo da epidemiologia, ao observar o panorama mundial, o CCU revela-se como
o0 oitavo mais incidente no ranking global entre a populagdo geral, com mais de 662 mil casos
no ano de 2022, ficando atrds de outros canceres como pulmio, mama e célon e reto, esses
respectivamente mais incidentes. J& quando comparado a mortalidade, o cancer de colo uterino
aparece na nona posicdo, com aproximadamente 349 mil mortes anualmente. Além disso,
quando relacionado a prevaléncia em 5 anos, o continente da Asia se destaca
consideravelmente, com percentual de 60,9% ao total mundial, seguido da Africa com 14,7%
(Ferlay et al., 2024).

Ja no panorama nacional, no ano de 2023 o cancer de colo uterino se evidenciou por ser
o terceiro tipo de cancer mais prevalente em mulheres, com uma taxa de incidéncia de 15,38 a
cada 100 mil mulheres e uma taxa de mortalidade de 4,51 obitos a cada 100 mil brasileiras. Para
além disso, o nimero estimado para novos casos de CCU para cada ano no biénio, de 2023 a
2025, éde 17.010 (INCA, 2023a, 2023b).

Dadas as propor¢des geograficas do pais, foi estabelecido pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) uma divisdo regional a partir de cinco regides brasileiras, e
dentre elas ha diferengas culturais e estruturais. Dessa forma, a distribuicao de doengas também
pode mostrar-se de maneiras diferentes a depender da regido. Assim, nota-se uma maior
incidéncia do cancer do colo do utero nas regides Norte e Nordeste, com uma estimativa de
20,48 e 17,59 a cada 100 mil mulheres, € a menor incidéncia na regido Sudeste, com estimativa
de aproximadamente 13 a cada 100 mil mulheres (INCA, 2023a).

Vale destacar, ainda, que o CCU ¢ o primeiro em nimero de 0bitos nas mulheres que
vivem na Regido Norte, representando mais de 15% do total de 6bitos por cancer nas mulheres
dessa Regido (INCA, 2023a). Dessa forma, segundo Telles, et al/ (2024) um obstaculo
identificado que pode justificar esses dados discrepantes ¢ o fato de que o territério se mostra
com uma grande barreira de acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS), seja pelas condigdes
geograficas, mas especialmente pelas condi¢des socioecondmicas.

E necessario, portanto, que se reflita sobre o cuidado a satude das mulheres de forma
com que se propicie melhores condi¢gdes de vida. Nesse sentido, este estudo adota o conceito
de cuidado proposto por Ayres (2022), que o descreve como o encontro entre profissionais de
saude e usuarios. O autor destaca, ainda, a importancia da valorizagdao dos aspectos subjetivos

de cada individuo e a troca de saberes proprios para a constru¢do mutua entre os sujeitos.
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Para além disso, o cuidado se mostra como uma pratica existencial que advém de um
processo dialdgico que considera de maneira reciproca o contexto social e vulnerabilidades de
ambos autores. Um cuidado efetivo deve considerar, portanto, a centralidade do cidadao,
buscando a construcao de um “projeto de felicidade”, ou seja, agdes e atividades que o proprio
usuario considera melhor para a sua vida (Ayres, 2022).

Como forma de garantia da melhora desse cuidado aos brasileiros, foi instituida em 2006
a Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) que explicita a Estratégia de Satde da Familia
(ESF) como modelo preferencial para a reorganizagao da APS no ambito do SUS. Dessa forma,
a APS ¢ disposta como porta de entrada preferencial do usudrio ao sistema de saude publico e
onde o cuidado serd coordenado e organizado de acordo com a necessidade individual e de
forma intersetorial com os dispositivos publicos (Brasil, 2006b).

Dessa forma, a APS se mostra um local estratégico para implementagao de estratégias
para identificagdo prematura de problemas, incluindo o cancer de colo uterino. Assim, a
assisténcia a saide das mulheres nesse nivel de atencao a satude, é observada através de diversas
acoes, como: realizacdo de consultas, realizacdo do exame citopatologico de colo de ttero,
acoes educativas, além de condutas de prevencdo a satide (Andrade et al., 2023).

Entretanto, ainda ¢ possivel identificar fragilidades no que tange ao cuidado as mulheres,
especialmente quando se pensa o cuidado para além da assisténcia materno-infantil, problemas
relacionados a saude sexual e outras fases do ciclo vital das usuarias, como o climatério, que
nao sao vistos como uma prioridade (Martins et al., 2022).

Nesse contexto, a qualificacdo profissional revela-se como elemento essencial para a
melhoria da assisténcia a satide. A formagao dos profissionais de satide deve ser fortalecida nos
campos de ciéncia e tecnologia para dar subsidios as agdes de saide implementadas,
especialmente os trabalhadores inseridos no SUS. Dessa forma, ha necessidade de
estebelecimento de estratégias para a legitimagao de espacos de Educacao Permanente, como
flexibilizagdo dos encontros e a autonomia dos profissionais, que possam alavancar a qualidade
do cuidado prestado (Santos et al., 2020).

A motivagdo em estudar essa tematica surge da inquietagao percebida no cotidiano de
trabalho sobre a dificuldade na implementacao de um cuidado a satde das mulheres de uma
forma explicitamente concreta e descentralizada. Além disso, a dificuldade da capilarizagdo do
exame de citopatologico de colo de utero para além dos grandes centros produtores de satde e
de usuarias que ja sdo contempladas na periodicidade de rastreio recomendada. Portanto,
consolidar a diversificagcao da oferta do exame de rastreio de cancer uterino também se mostra

como imprescindivel para uma assisténcia efetiva.
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Ademais, por estar lotada em uma area central do municipio do Rio de Janeiro durante
a Residéncia e residir em outro municipio, de menores propor¢des, percebo o quanto essa
realidade impacta a mim e a outras mulheres que t€ém o acesso aos cuidados em saude
dificultados. Nesse sentido, quando a usuaria alcanga um servigo de satde, em sua maioria, €
através de unidades de saude que tém como territorio de abrangéncia seus locais de trabalho.

Este trabalho ¢ fruto da construgdao de um Trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR)
realizado por um residente do Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e
Comunidade (PREFC) da Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro. A partir do contexto
sociopolitico e sanitario apresentado, o estudo apresenta a seguinte questdo de pesquisa: “Como
fortalecer o cuidado dos profissionais de satde as mulheres com foco na prevengdo do cancer

de colo uterino no contexto da Aten¢ao Primaria a Saude?”.
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2. JUSTIFICATIVA E OBJETO DO PRODUTO TECNICO-TECNOLOGICO

O presente se justifica pela necessidade de aperfeigoamento nas estratégias profissionais
utilizadas para ampliacdo do cuidado a saude das mulheres, especialmente na preven¢do do
cancer de colo uterino, um agravo cronico prevenivel através de agdes e servicos que ofertem
um cuidado integral. A necessidade de organizar a implementagdao dessa atividade se deu a
partir da vivéncia ao longo dos atendimentos as mulheres em idade fértil, a falta de informagao
sobre a finalidade do rastreamento do cancer de colo de tutero por parte das usudrias e
trabalhadores e a dificuldade de ampliar o acesso das usudrias do territorio adscrito da equipe
de satde da familia ao exame citopatologico de colo de utero.

De acordo com uma pesquisa realizada pelo Ministério da Saude de Vigilancia de
Fatores de Risco para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) no ano de 2023,
somando as 27 capitais brasileiras registrou-se uma taxa de 76,8% para mulheres que realizaram
o exame Papanicolau nos ultimos trés anos. Esse resultado evidencia que apesar de uma
prevaléncia consideravel a nivel nacional e do acesso facilitado as ferramentas de prevengao
disponiveis, especialmente através da expansao da ESF pelo pais, o percentual de mulheres que
realizaram exame de citologia oncética para cancer de colo de utero nos tltimos trés anos ainda
necessita de investimentos para maior ampliacao (Brasil, 2024c).

Ja segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019 realizada pelo IBGE, cerca de
6,1% das mulheres brasileiras nunca fizeram uma coleta de citopatoldgico para rastreio de CCU.
Ao estratificar o pais segundo o estado, verificou-se que a localidade que apresentava maior
propor¢ao de mulheres que se enquadraram como publico-alvo do rastreio e que informaram
nunca ter realizado o exame foi a Paraiba, com 15,8%, seguido de Alagoas, com 15,6%, ambos
estados da Regido Nordeste (IBGE, 2021).

Vale destacar a indispensabilidade das agdes de educacdo em saude para a mudanca do
cenario a nivel nacional e promover a sensibiliza¢do sobre a importancia do acompanhamento
para a saude das mulheres. Nesse sentido, um estudo realizado em trés Unidades Basicas de
Satde (UBS) de Caxias- Maranhao, desenvolvido por Silva (2021), contou com uma amostra
de 320 usuarias e demonstrou que a maioria das mulheres entrevistadas ja tinham conhecimento
acerca da existéncia do exame citopatoldgico de colo de tutero, porém mais da metade ndo
compreendia sua finalidade, cuidados necessarios antes da realizagao do procedimento e qual
era o tipo de material coletado.

Para além disso, ¢ fundamental o desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas,

socioeducativas, éticas e politicas para o fortalecimento das politicas publicas em saude no SUS
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e, especialmente, na APS através de estratégias de educa¢do permanente como principio
orientador para garantia da qualidade do cuidado prestado (Barbosa et al., 2025).

Nesse sentido, a expansao da ESF, mostra-se, fundamental para redugao das taxas de
CCU, uma vez que pretende a ampliagao da imunizagao contra o HPV, do exame citopatoldgico
de colo de utero, para deteccdo de lesdes precursoras. Ademais, apresenta um papel central no
contexto de educagdo em saude com acdes voltadas para conscientizagdo e mobilizagdo da
populagdo (Benicio et al., 2024; Cerqueira et al., 2022).

Assim, a partir desse estudo pretende-se deixar contribuigdes tanto para as usuarias do
SUS, profissionais de saude e para o proprio sistema de satde. Tem-se como principais
contribui¢des para as usudrias, o estimulo e manutencao da autonomia da mulher, estimulo ao
autoconhecimento a partir do aconselhamento, educagdo em satde e da prevencao efetiva,
maior possibilidade de um diagnostico precoce e, principalmente diminui¢do do risco de
evolucdo para cancer de colo de ttero e, consequentemente, a mortalidade.

Para os profissionais de saude, espera-se que este estudo possa gerar certa inquietagao
tendo em vista as implicagdes sensiveis as mulheres e que esse sentimento seja agente de
mudancas para melhoria no cuidado prestado. Para além disso, deseja-se que este estudo auxilie
no processo de aprimoramento técnico-cientifico para constru¢do de maior seguranca e
autonomia no processo de trabalho.

Para o SUS, anseia-se que esse estudo possa fortalecer e melhorar a qualidade do
cuidado prestado na APS, com fortalecimento de agdes de promocgao, prevencao e vigilancia
em saude, especialmente a partir do auxilio no planejamento de acdes e estratégias locais.
Adiante, entende-se que a partir das atividades anteriormente mencionadas ¢ possivel atingir

uma melhora nos indicadores de satide e uma reduc¢do de custos a longo prazo.
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3. OBJETIVOS

A partir da analise do contexto apresentado previamente, torna-se eveidente a
importancia da estruturagdo de estratégias que promovam a mudanca da realidade do cuidado a
saude das mulheres na APS. Assim, para o alcance do PI demilitado, foram definidos objetivos
para orientacdo desse estudo e introduzir novas possibilidades para a solu¢do do problema

apresentado.

3.1 Objetivo geral:

Qualificar o cuidado realizado pelos profissionais de saude as mulheres com foco na
prevengdo do cancer de colo uterino no contexto da APS na Area de Planejamento (AP) 2.2 do

municipio do Rio de Janeiro.

3.2 Objetivos especificos:

e Construir um planejamento para propagacao do conhecimento técnico-cientifico aos
profissionais de saide da AP 2.2 com foco na prevencado do cancer de colo uterino no
contexto da APS;

e Estimular a discussdo sobre as dificuldades na implementagdo das agdes de cuidado a
saude e construcdo de estratégias para qualificagdo da assisténcia as mulheres com foco
na prevenc¢ao do cancer de colo uterino no contexto da APS;

e Realizar um evento cientifico no formato de oficina com representantes das unidades
que compde a AP 2.2 para a qualificag¢do profissionais com foco na prevengao do cancer

de colo uterino no contexto da APS.
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4. REFERENCIAL TEMATICO

41 DE ONDE VIEMOS E ONDE ESTAMOS: MARCOS HISTORICOS DAS
POLITICAS DE SAUDE DA MULHER E DO CANCER DE COLO UTERINO NO
BRASIL

O SUS surge, dentro de um espaco de discussdo e construcao social, entendendo que
politicas publicas sdo indispensaveis para a concretizagao da garantia ao direito a satde. Nasce
a partir da demanda de mudangas perceptiveis através da necessidade do pais, especialmente
apos o processo de redemocratizagdo e da construgdo de uma constituicdo que considerasse os
direitos sociais com a ampliacdo ideologica sobre a responsabilidade do Estado na qualidade de
vida dos cidadaos (Rodrigues; Sousa, 2023).

Entretanto, mesmo apo6s a criacdo do SUS, em 1988, ndo foi inerente a necessidade de
mudan¢a no modelo de assisténcia a saiude, portanto, ainda eram frequentes ideias sobre a
medicina previdenciaria, concep¢do biomédica e até o acesso restrito a satde. Dessa forma, a
partir da década de 1990, surge o Programa Saude da Familia (PSF) que progressivamente foi
na contramao dos modelos hegemonicos em areas de maior risco social, visando a organizagao
dos servigos da APS (Giovanella; Franco; Almeida, 2020).

A APS no ambito do SUS € um elemento imprescindivel para a implementagdo da satide
publica no Brasil. O cuidado integral ¢ consolidado nesse sistema que, através do PSF e
posteriormente da ESF, dispde a APS em uma posicao estratégica de ordenadora do cuidado e
coordenadora da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Essa integralidade pressupde, entre outras
acdes, promocao da saude, prevengdo de agravos, rastreamento, deteccdo precoce e reducao de
danos (Brasil, 2010).

Assim, de maneira planejada, o Ministério da Saude através da Portaria n® 1.473, de 24
de junho de 2011 estabelece como o rastreamento do CCU sera prioridade para a organizacao
do cuidado a partir da loégica de RAS. Através da formagdo de comités gestores e grupos
executivos para o fortalecimento das agdes para a prevengdo, qualificagdo do diagnostico e
tratamento do cancer de colo de tero e mama com objetivo de reduzir a incidéncia da doenca
e a morbimortalidade em mulheres com diagnostico de cancer de colo uterino (Brasil, 2011).

Historicamente, as politicas publicas comeg¢aram a surgir no Brasil a partir do governo
de Gettlio Vargas, na década de 1930, com énfase no desenvolvimento politico e social. Ja as
politicas publicas em satide voltadas para a satide da mulher, tem inicio no século XX e tinham

como objetivo garantir o direito a gravidez e parto, exclusivamente (Andrade, 2022).
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Durante esse processo, a visdo acerca da mulher na sociedade era de menosprezo e as
mulheres tiveram que criaram estratégias de resisténcia a opressdo vividas no cotidiano e se
uniram na luta por direitos essenciais, como o direito ao voto (Souto; Moreira, 2021).

Na década de 1980, especialmente apos o fim da ditadura e inicio do processo de
redemocratizagdo, desperta-se no coletivo a necessidade de instituir um movimento social que
lute pelo fortalecimento dos direitos das mulheres no Brasil e mudancas nas relagdes sociais. O
movimento feminista no pais, portanto, passa a construir espagos de didlogo entre a sociedade
e o Estado, lutando contra politicas machistas, conscientizando sobre a importancia de politicas
publicas que contemplem sobre os direitos da mulher, inclusive a satide (Souto; Moreira, 2021).

E de suma importancia destacar que nesse periodo de robustez dos movimentos sociais,
mulheres negras encontraram dificuldades em tratar questdes interseccionais, questoes de raca
nao eram abordadas no movimento feminista e questdes de género nao tinham relevancia para
o movimento negro liderado por homens, portanto, entendem a necessidade de estabelecer o
movimento feminista negro brasileiro. Assim, para além de atingir uma igualdade de direitos
sociais, esperava-se tratar sobre as especificidades inerentes as mulheres negras e a formulacao
de politicas publicas que inserissem essas pessoas dentro da sociedade civil da época (Silva;
Bronzo; Brasil, 2024).

A perspectiva dessa luta do movimento feminista ¢ reconhecida a partir das demandas
trazidas pelas proprias e mulheres e passa-se a pensar as politicas publicas do pais voltadas para
esse publico (Silva; Bronzo; Brasil, 2024). Portanto, no que diz respeito a construgdo de
politicas publicas voltadas a mulher, observa-se que com o passar dos anos ¢ a pressao da
sociedade, houve a necessidade de ampliar o investimento em a¢des de instituicdes da saude
publica, como Ministério da Saude e Instituto Nacional de Cancer José Alencar (INCA) para
expansao do que era o cuidado ofertado a satide das mulheres. (Brasil, 2023).

Surge entdo uma das primeiras iniciativas para o cuidado as mulheres no Brasil, o
Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher (PAISM). A partir disso, da-se inicio a
discussdo da saude integral das mulheres para além do ciclo gravidico, com especial atengdo a
prevencdo do cancer de mama e colo do ttero antes mesmo da criacdo do SUS, em 1984 e
representa um marco nas politicas publicas voltadas para as cidadas brasileiras (Brasil, 2023).

O PAISM, traz para o cenario da saide a importancia de uma ruptura do modelo
centrado na crianga e incorpora ac¢des de planejamento reprodutivo. A partir dele, em 2004, ¢é
incorporado o PNAISM (Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher) que ¢
responsavel por colocar em pratica uma visdo que extrapola o papel da mulher como

exclusivamente reprodutora, e esta em vigor até a atualidade. O termo “integral” visa abranger
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todas as mulheres e compreender seus direitos enquanto cidadas, com suas particularidades e
plenas de direito. Muda-se, consequentemente, a forma como o sistema de saude se organiza,
para atender as mulheres nos diferentes ciclos de vida (Souto; Moreira, 2021).

Ja em 1998 foi instituido o Programa Nacional de Combate ao Cancer do Colo do Utero,
através da Portaria n® 3040/98 que implementou uma rede assistencial estruturada e mecanismos
de monitoramento e captacdo de mulheres. Vale destacar o debate trazido para a importancia
da detecgao precoce de neoplasias, incluindo o CCU no Pacto da Satde em 2006, que discutiu
a importancia de indicadores a serem atingidos por estados € municipios como incentivo e
garantia da qualidade dos servigos prestados (Brasil, 2023).

Posteriormente, surge a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM), entre os objetivos especificos esta a redu¢ao da morbimortalidade por cancer na
populagdo feminina. S3o apresentadas estratégias voltadas para a organizacao do cuidado em
rede para facilitar o processo de referéncia e contrarreferéncia entre os niveis de atengdo para o
diagnostico e tratamento CCU, além da importancia da oferta de testes rapidos para Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis (IST) para prevencao de novas condi¢des de saude (Brasil, 2004).

Como forma de melhorar a qualidade do cuidado prestado, a atencao a saude da mulher
se inclui dentro de um modelo de financiamento da APS no ambito do SUS que ¢ instituido
através da Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de 2019, o Programa Previne Brasil.
Especificamente sobre o cuidado a saude das mulheres, o desempenho das equipes de saude se
reduz a propor¢ao de mulheres dentro da faixa-etarias preconizada que realizaram o exame
citopatoldgico de colo de ttero (Brasil, 2019a).

Atualmente, o Previne Brasil esta sendo descontinuado e o modelo de financiamento da
APS ocorre a partir de um modelo de cofinanciamento que estabelece alguns componentes para
0 pagamento aos municipios. Dentre esses elementos integrantes estdo os indicadores
assistenciais, que nao sao avaliados isoladamente e integram nova forma de avaliar o cuidado
prestado (Brasil, 2025c).

Vale destacar que o novo modelo de financiamento se da a partir da Portaria no 3.493,
de 10 de abril de 2024 a qual estabelece o cofinanciamento federal do piso de APS e considera
macroindicadores para avaliacao do cuidado e orienta quanto a implementacao de boas praticas.
No momento desse estudo, ocorre a transi¢ao entre os dois modelos (Brasil, 2024a).

Nesse sentido, o indicador utilizado para avaliagdo do cuidado a satide das mulheres sera
0 “C7”, identificado como “cuidado da mulher na prevencao do cancer na Atencao Primaria a
Satude (APS)”. Traz como contextualiza¢do a importancia da saude sexual e reprodutiva a partir

da expressao da sexualidade de forma saudavel, ou seja, prevenindo, especialmente, contra IST
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e gestacdes ndo planejadas, além da deteccao precoce do cancer de colo de utero e de mama a
partir do rastreamento oportuno na populagdo-alvo (Brasil, 2025¢).

Dentre os eventos que serao avaliados dentro da proposta do indicador, estdo: realizacao
de exame de rastreamento para CCU e cancer de mama, imunizagdo contra o HPV e
atendimento para satide sexual e reprodutiva. Uma nova proposta esta relacionada ao incentivo
de que adolescentes e mulheres de faixa etaria entre 14-69 anos tenham ao menos um registro
de orientacdes quanto a satde sexual e reprodutiva nos ultimos 12 meses, ampliando a visao

sobre o cuidado as mulheres e investindo em agdes de promogao da satude (Brasil, 2025c¢).

4.1.1 A DETERMINACAO SOCIAL E O CANCER DE COLO UTERINO NO BRASIL

Até a década de 60 as doencas eram discutidas unicamente a partir de um viés biologico
e individual que considerava como unica variavel o carater organico para o estabelecimento de
uma patologia. A partir do final dos anos 60, com florescimento das lutas populares ao redor do
mundo houve uma intensificagdo na discussao acerca das inumeras constantes que influenciam
0 processo patoldgico e tinham como proposito facilitar a compreensao do entendimento do
processo saude-doenga, esses conhecidos como Determinantes Sociais da Saude (DSS)
(Laurell, 2021).

Entretanto, os servigos de satide ainda encontram dificuldades para tragar estratégias que
gerem solugdes efetivas para problemas de saude comuns na coletividade. O modelo
multicausal amplia o olhar sobre o processo de satde, porém ainda torna o olhar sobre o outro
fragmentado, tornando o conceito insuficiente. Portanto, é necessario unir todos esses fatores e
inseri-los dentro de uma bagagem de contextos historicos, sociais e politicos que impactam na
caracterizagdo dessas condicoes de saude, esse processo ¢ conhecido como determinagdo social
da satude (Laurell, 2021).

O Brasil, se mostra como um pioneiro na utilizacdo do exame Papanicolau como método
de rastreio do CCU, iniciando sua implementagdo em 1950, entretanto, apesar de décadas de
avango a partir de entdo, o cancer de colo uterino ainda se mostra como um grave problema de
saude publica (Telles; Solimdes; Cruz, 2024). Tal fato ¢ representado em numeros, haja vista
que em 2023 foram estimados mais de 17 mil novos casos, o que corresponde a uma taxa de
incidéncia de 13,25% a cada 100.000 mulheres (INCA, 2023a).

Segundo Laurell (2021), a caracteristica social de uma doenga nao pode ser vista a partir
de uma avaliagdo clinica individual, porém ao observar quais sdo 0s grupos sociais que adoecem

e morrem ¢ possivel quebrar com o paradigma da “historia natural” de determinadas condigdes
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de saude. Assim, a posi¢do de um individuo no processo produtivo, especialmente no que se
refere ao modelo capitalista, que determina suas condi¢des de risco e protecdo para doengas e
fortalece a ideia da desigualdade no acesso a saude.

Dessa forma, no que diz respeito a neoplasia de colo de ttero, conclui-se que essa
apresenta maior prevaléncia em areas subdesenvolvidas as quais a populacio possui condigdes
socioecondmicas menores € 0 acesso ao servico de saude ¢ mais limitado, o que pode ser
considerado um reflexo da discrepancia da distribuicao de recursos a partir da necessidade da
sociedade local. Consequentemente, tal processo de vulnerabilizacao acarreta em processos de
maior exclusdo e discriminagdo desses grupos (Kock; Righetto; Machado, 2020).

Segundo Kock, Rignetto, Machado (2020), a relagdo entre mortalidade por CCU e
fatores socioecondmicos esta nitidamente estabelecida, uma vez que mulheres que vivem em
areas com maior Indice de Vulnerabilidade Social (IVS) apresentam maior probabilidade de
morrer decorrente a neoplasia de colo uterino. O IVS pode ser definido como uma variavel de
saude que combina fatores associados a infraestrutura urbana, capital humano e renda de
trabalho com a finalidade de avaliar a interferéncia do acesso ou restrigdo aos trés componentes
e o impacto na saude da sociedade.

As iniquidades presentes no territdrio brasileiro ndo estdo sendo devidamente tratadas
pelo sistema de satde, uma vez que esse intensifica as desigualdades sociais a partir da
manutencdo da estrutura hierdrquica e reproduz sistemas violentos com mulheres
historicamente invisibilizadas (Oliveira et al., 2024).

Desse modo, ao realizar um recorte por raca/cor, mulheres pretas, pardas e indigenas
apresentam maiores chances de diagnéstico tardio de CCU. O mesmo ocorre com mulheres com
menor nivel de escolaridade, o que tende a ser intensificado uma vez que a interagdo entre essas
duas variaveis leva ao mesmo perfil populacional. Ou seja, sdo as mesmas mulheres pretas,
pardas e indigenas que também apresentam menor nivel de escolaridade, e consequentemente,
apresentam maiores taxas de mortalidade por cancer de colo de ttero (Oliveira et al., 2024).

Carneiro (2022), destaca o descaso quando se fala sobre mortes evitaveis para mulheres
negras no Brasil, evidenciando que o cuidado a satde ofertado hoje no pais, frequentemente
desconsidera as singularidades vastamente conhecidas e que poderiam facilmente ser
prevenidas com atitudes sensiveis as individualidades das sujeitas. A autora refor¢a ainda, que
quando se propde a ampliacdo do olhar da oferta de cuidado por um viés racializado € possivel
observar a forma desigual com que determinadas vidas sdo tratadas.

Essa desigualdade na disposicdo de politicas publicas e agdes de saude reflete um

sistema que visa manter a estrutura hierdrquica dos corpos a partir do quesito da raga,
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determinando, o nivel de importincia de quem merece viver ou morrer Assim, pode-se concluir
que o racismo institucional ¢ uma das varidveis que compde a determinacdo social,

reproduzindo e preservando as iniquidades em satude (Carneiro, 2022).
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4.2 . ATUACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NAS ESTRATEGIAS DE
PREVENCAO AO CANCER DE COLO UTERINO E O CUIDADO AS MULHERES

Em 2006, dentre as Diretrizes do Pacto pela Satde hé o firmamento do compromisso do
fortalecimento da Atencdo Basica em todo territdrio nacional com objetivo de estruturar o nivel
primario. A qualidade dos servigos desempenhados na ESF exerce um papel importante para a
capilarizacao dos servigos de saude incluindo a adesdao das mulheres para a realizagao do exame
citopatolédgico do colo do utero (Brasil, 2006a).

A APS ¢ o nivel de atengdo que deve atuar diretamente no territdrio, realizando a¢des
direcionadas aos problemas da populagdo adscrita de forma conjunta com a comunidade, de
forma a garantir a organizacao do cuidado e o acesso as agoes de prevengao (Brasil, 2006a)

Para além do rastreio do cancer de colo de utero, tem-se como estratégias para o
enfrentamento a essa patologia na APS, especialmente, as a¢des de educag@o em saude voltadas
a saude sexual, estimulo ao uso de preservativo e a vacinagdo contra o HPV em usuarios com
idade entre 9 e 14 anos. Importante destacar que até¢ dezembro de 2025, a faixa etdria para
imunizagao contra o HPV estd ampliada para jovens com faixa etdria entre 09 e 19 anos (Brasil,
2025a; Moura; Codeco; Luz, 2021; Silveira, 2022).

O Ministério da Saude, através da Politica Nacional de Imunizagdo (PNI), define quais
vacinas serdo disponibilizados no SUS e através do calendario nacional de imunizagdo define
alguns critérios, como as indicagdes e faixa etdria de cada imunobioldgico. Nesse sentido, em
2014, a vacina quadrivalente do HPV, que protege contra os quatro mais prevalentes tipos de
HPV (6, 11, 16 e 18) foi introduzida no calendario nacional de imunizagao (Silveira, 2022).

A meta estabelecida para a imunizacdo, inicialmente, foi de 80% para meninas com
idade entre 11 e 13 anos vacinadas com trés doses. Apos esse marco, houve a ampliagao gradual
do publico e faixa etaria ao longo dos anos, e atualmente sao contemplados meninos € meninas
de 9 a 14 anos que devem ser vacinados com apenas uma dose (Silveira, 2022).

A vacinagdo, portanto, se mostra como uma estratégia de prevencao primaria, uma vez
que sua realizagdo ¢ projetada para ser realizada previamente ao contato com o virus e,
consequentemente, a possibilidade de evolugdo da doenca. Reforga-se ainda que a imunizagao
completa apresenta maior eficécia para individuos que nunca tiveram contato com o virus, por
isso a importancia da vacinagdo em criangas e adolescentes que ainda ndo iniciaram a vida
sexual (Moura; Codego; Luz, 2021; Silveira, 2022).

Outra estratégia utilizada fortemente na APS ¢ o rastreamento do CCU. O método visa

a aplicacdo de ferramentas e exames em individuos sadios que apresentem alguma caracteristica
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que os fagam ter maiores probabilidades de desenvolver determinada condi¢do de saude, e
necessariamente, garantem um beneficio relevante quando comparado aos riscos inerentes a
possivel intervengao (Brasil, 2010).

Dessa forma, atualmente, a principal estratégia utilizada para o rastreio do cancer de
colo uterino ¢ o exame citopatologico de colo de ttero. Segundo a Organizagdo Mundial da
Satde (OMS), a cobertura de rastreamento ideal para a populagdo-alvo ¢ de, no minimo, 80%.
Esse niamero possibilitaria a certeza de um diagnostico oportuno e tratamento adequado, além
da garantia da reducao de 60% a 90% na incidéncia do cancer do colo do utero (OMS, 2002).

Atualmente, o enfermeiro ¢ regulamentado pela Resolugdo n® 381/2011 do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) que dispde sobre a execucdo da realizagdo do exame
citopatolédgico de colo de utero pautado nos principios da PAISM. Nesse sentido, especialmente
na APS, o enfermeiro participa ativamente da equipe de saude e lidera atividades de educagao
em saude para prevencao e detec¢do precoce do cancer do colo uterino (COFEN, 2011; Lima
et al.,2024).

Embora a realizagdo do procedimento de coleta de citopatologico de colo de utero seja
inerente a pratica profissional de médicos e enfermeiros que atuam na APS, percebe-se uma
distribui¢do desigual na pratica cotidiana, o que pode levar a um déficit na cobertura do rastreio
na populacdo-alvo (Souza et al., 2025).

Um estudo realizado em uma Unidade de Saude da Familia (USF) em Brotas- Bahia,
demonstrou que com a implementagao de um PI que propunha a redistribui¢ao dos processos
de trabalho ligados ao rastreio de CCU entre médico e enfermeiro houve um aumento da
cobertura do exame citopatoldgico de colo de ttero, o que demonstra a iimportancia do
compartilhado do cuidado as mulheres entre os profissionais médicos e enfermeiros que
compdem as equipes de saude (Souza et al., 2025).

Outro membro da equipe essencial para efetividade das agdes direcionadas as mulheres
na APS s3o o Agente Comunitario de Saude (ACS). Esses profissionais sdo efetivamente
regulamentados através do Programa de Agentes Comunitarios em Satude (PACS) datado de
1997 e surgem com a proposta de serem os interlocutores da comunica¢do da unidade de saude
com a comunidade (Brasil, 2000). Além disso, por terem dominio das caracteristicas e
necessidades do territdrio, atuam na identificagdo de usudarios em situagdo de risco, realizam
uma busca ativa dentro da comunidade e compdem a producdo de agdes de satide mais efetivas
(Maia; Silveira; Carvalho, 2018).

Com a perspectiva de qualificar o cuidado prestado, em 2024, surge a discussao sobre a

incorporacao de testes moleculares para detec¢do do virus do HPV no SUS, que,
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posteriormente, foi aprovada através da Portaria n° 3 de 7 de marco de 2024. O novo método
de diagnostico apresenta como principais vantagens a possibilidade de diagnostico mais agil e
preciso, reducdo da faixa etaria da populagdo-alvo que ird contemplar mulheres com idade entre
25-60 anos e o aumento do intervalo para realiza¢do do exame que passara a ser de 5 anos. Para
a implementacdo ¢ recomendada a qualificacdo dos profissionais quanto a coleta e
armazenamento adequado do material coletado (Brasil, 2024b).

Em 2025, o Ministério da Saude em parceria com o INCA langa o “Manual de apoio a
implementagéo do teste DNA-HPV para gestores do Sistema Unico de Satde” que traz de
maneira mais concreta como deve ser realizada a transi¢ao entre os métodos de rastreio para o
CCU. Assim, o documento aponta que diferentemente do citopatologico que comprova as
alteragdes causadas pelo virus do HPV no interior das células, o teste de DNA-HPV detecta a
presenca da infec¢do propriamente dita, auxiliando na identificagdo precoce da lesdo. O teste
apresenta ainda alta sensibilidade, o que gera uma baixa quantidade de exames falso-negativos
(Brasil, 2025b).

Nesse momento de transi¢do entre os exames de rastreio, hd a definicao de prioridades
das mulheres que devem ser preferenciadas para a realizacao do teste de DNA-HPV. A medida
visa garantir a equidade no acesso ao rastreamento, pportanto, mulheres com maior risco para
desenvolver cancer de colo de ttero estardo nessa primeira fase de implementacdo. Dentre as
mulheres elencadas como escolha inicial, estdo: mulheres com idade entre 30 a 49 anos com
atraso no rastreamento ou que nunca realizaram o exame, mulheres com 50 a 64 anos com atraso
ou que nunca realizaram o exame, mulheres na faixa-etaria de 30 a 49 anos independentemente
da histéria anterior de rastreamento e mulheres de 25 a 29 anos que nunca realizaram

citopatologico (Brasil, 2025b).
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4.3 . QUALIFICACAO PROFISSIONAL E COORDENACAO DO CUIDADO NO
CONTEXTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O SUS tem como competéncia, firmada a partir da reforma sanitaria, a formacao de
profissionais de satde. Esse movimento de fortalecimento da rede ¢ mantido desde entdo através
de politicas publicas que reconhecem a necessidade de mudanca do processo de educagdo.
Nesse sentido, surge entdo, a Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude (PNEPS)
instituida por meio da Portaria n° 198/2004 que impulsionou a reorientacdo da formagdo e
trouxe para o debate a importancia de articulagdo ensino-servigo, a partir de reformula¢des nos
aspectos relacionados aos processos de Educagdo Permanente em Satde (EPS) (Brasil, 2018).

A EPS pode ser definida como aprendizagem no trabalho, no qual ¢ importante que o
processo de ensino-aprendizagem seja correlacionado com a pratica cotidiana de trabalho,
possibilitando assim que a melhoria do servigo ocorra a partir do protagonismo dos profissionais
a partir da identificagdo e compreensdo da necessidade mudancas no processo de trabalho
(Brasil, 2007).

Assim, para que o processo de educagdo gere impacto ¢ importante que ocorra de
maneira permanente, dinamica e que favoreca a troca entre pares para construgdo de espacos
coletivos que gerem reflexdo do cotidiano de trabalho. Dessa forma, a PNEPS propde-se a
oportunizar novos espagos de aprendizado, engajando os profissionais a trabalharem e
cooperarem para que o trabalho em equipe caminhe de forma unissona e com um objetivo maior
da melhoria da qualidade da assisténcia (Silva; Santos, 2021).

Um estudo realizado com cerca de 200 enfermeiros que atuam em unidades de satde de
Santa Catarina destacou que os profissionais de saude reconhecem que estar distante do
ambiente académico traz prejuizos graduais a pratica cotidiana, uma vez que deixam de
fomentar o aprimoramento técnico-cientifico e reflexivo. Torna-se perceptivel o quanto ¢
importante a maior integracdo entre ensino-servigo, pois esses mesmos profissionais relatam
ainda, o quanto a presencga de instituigdes de ensino com alunos e professores em campo pratico
de estagio, demostrando como um fator facilitador de aprendizagem (Vendruscolo et al., 2021).

Em contrapartida, existem alguns obstaculos para a construcao de estratégias de EPS,
destacam-se, principalmente, a sobrecarga de trabalho no cotidiano da APS e a dependéncia da
valorizagdo desse movimento tanto pelos gestores locais como pelos proprios profissionais para
sua sustentagdo. E de suma relevancia que deve haver essa constru¢io de reconhecimento do
valor pedagdgico dessas acdes, uma vez que compreensao desse processo pode auxiliar para a

discussdo e melhoria da qualidade da assisténcia prestada na APS (Vendruscolo et al., 2021,



31

Silva; Santos, 2021).

Segundo Lopes, et al (2019), o desenvolvimento de agdes de EPS possibilita uma
assisténcia humanizada, um processo reflexivo a partir de avaliagdes e o planejamento de novas
praticas profissionais. Observou-se que tais atitudes elevam consideravelmente o nivel de
qualidade da assisténcia a saude prestada pelos servigos e propiciam um melhor prognostico
quando adaptado a tematica do cancer de colo uterino.

Além disso, um estudo que foi realizado com 53 profissionais de 6 UBS na macrorregiao
noroeste do Parana, identificou uma melhora na fragmentagao do cuidado e da prépria gestao,
ampliacdo de espacgos de discussdo e melhoria nas relagdes interpessoais no ambiente de
trabalho a partir da aplicacdo de estratégias de EPS. A pesquisa evidenciou que houve maior
incremento na criacao de solugdes mais eficientes quando aplicadas a realidade de cada usuaria
da equipe de saude (Rezende, 2021).

Além disso, a adogao de praticas de EPS se estabeleceu como um marco importante para
garantia da coordenag¢do do cuidado dessas mulheres, pois favorece a comunicagdo efetiva entre
diversos pontos da RAS. Consequentemente, a falta de qualificacdo profissional leva a
dificuldade da implementacdo de um cuidado de qualidade e pautado em rede, influenciando na
caracteristica primordial da APS de coordenagdo do cuidado (Rezende, 2021).

Dessa forma, a partir da defini¢do de McDonald et al. (2014), a coordenagdo do cuidado
pode ser compreendida como o estabelecimento de conexdes com a finalidade de elevar a
qualidade do cuidado prestado ao usuario, o que inclui o proprio usuario e também o servigo de
saude e seus recursos. Portanto, para que as estratégias em saude sejam eficazes para a garantia
do cuidado necessario € importante que incluam trés perspectivas: dos usuarios, dos
profissionais de satide e do sistema de saude.

No que diz ao cuidado as mulheres, percebe-se uma falha no compartilhamento entre os
niveis de atencdo para o seguimento das mulheres diagnosticadas com cancer de colo uterino
(Farias; Barbieri, 2016). As motivagdes estdo embasadas primordialmente na falha da
coordenacdo desse cuidado, em praticas que vao desde a falha no processo formal de referéncia-
contrarreferéncia até a auséncia de canais de comunicagao entre as equipes (Silva et al., 2018).

Ademais, percebe-se que a partir de uma formagao profissional na qual ndo ha estimulo
ao processo critico-reflexivo do cotidiano do trabalho ha uma dificuldade para a implementacao
da coordenacdo do cuidado e atuagdao em rede a partir da APS (Ribeiro; Cavalcanti, 2020). Essa
lacuna pode ser aplicada e reflete diretamente nas praticas aplicadas a saude da mulher
atualmente na APS, visto que o menor estimulo a reflexdo critica do processo de trabalho

dificulta o reconhecimento de vulnerabilidades e a ado¢ao de melhores estratégias.
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5. PERCURSO METODOLOGICO

5.1 DELIMITACAO DO PROJETO DE INTERVENCAO

Para alcance dos objetivos levantados, propomos neste estudo a elaboragao de um PIL.
Segundo Lassance (2023) e Oliveira, Oliveira (2015), o PI se caracteriza por ser “uma proposta
estruturada de agdo sobre um problema relevante de politica publica, com vistas a oferecer uma
alternativa de solugdo com base em um modelo bem especificado e prototipado”. O modelo
visa, portanto, interferir em situagcdes ou algo concreto ja existentes e pretende apresentar
solucdes a partir dos problemas estudados de maneira concreta, pratica e objetiva.

Para realizacdo de um PI efetivo, ¢ necessario identificar as causas principais do
problema para que se chegue a uma solugdo ou ao menos a minimizagao do problema . A partir
disso, tem-se a Arvore de Problemas que se mostra como um instrumento voltado,
fundamentalmente, para a delimitagdo do PI e auxilia na identificacdio de causas e
consequéncias do problema, o que contribui para evitar a mascarar o problema a partir de
interferéncias que agem em suas consequéncias (Oliveira; Oliveira, 2015).

A Arvore de Problemas é realizada a partir de uma ilustragio grafica que possibilita a
delimitagdo dos conceitos de situacdo problema, causas e consequéncias de maneira mais
explicita e visual. Dessa forma, o tronco da arvore ¢ a situag@o problema, as causas sdo as raizes
e as consequéncias sao a copa da arvore (Oliveira; Oliveira, 2015).

A situacdo problema identificada ¢ “Desafios na fragilidade do cuidado dos
profissionais de saude as mulheres com foco na prevengdo do cancer do colo do ttero (CCU)
no contexto da Atencdo Priméria a Satde (APS)”. A seguir, est4 representada a ilustracao da
Arvore de Problemas que foi elaborada para amparo no desenvolvimento desse PI (Figura 1).

Os resultados obtidos apds a implementagdo do PI serdo descritos através de um relato
de experiéncia. Dessa forma, tem-se como defini¢do que o relato de experiéncia ¢ uma
metodologia que pode ser utilizada para evidenciar a experiéncia individual ou de um grupo a
partir de uma determinada atividade pratica. O conhecimento ¢ respaldado a partir da descrigao
da intervengdo e a correlacdo com as produgdes cientificas estabelecidas para ancorar a

discussao (Casarin; Porto, 2021).



Figura 1 - Ilustragdo da Arvore de Problemas utilizada no projeto de intervengio
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Fonte: Elaborado pela autora (2025)

5.2 INTRODUCAO DO PROJETO DE INTERVENCAO

O estudo sera realizado considerando o impacto do territdrio nos modos de viver e,
consequentemente, de produzir cuidado no ambito da APS, especialmente no cuidado as
mulheres com objetivo de utilizacao de estratégias para a prevengao ao cancer de colo de tutero.
Para isso, entende-se territorio segundo a concepcdao de Santos (1994), que traz a ideia de
construcdo social formada a partir da interagdo entre espago geografico e suas caracteristicas
socioeconOmicas, politicas, culturais e de praticas cotidianas.

Com a finalidade de favorecer a regionalizagdo das agdes em satude e considerando a
extensao territorial do municipio do Rio de Janeiro, notou-se a necessidade de subdividir o
territorio, portanto, a partir da Resolug¢do n.® 431/1993 desenvolveu a divisao da cidade em 10

AP. Essa organizagdo, portanto, se deu a partir da identificacdo de particularidades em relagao
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as “atividades econdmicas, da circulagdo, da mobilidade e da distribui¢do dos equipamentos
publicos e privados de satde, educacdo e lazer” (SMS-RJ, 2013; Brasil, 2005). As AP do

municipio estdo descritas na Figura 2.

Figura 2: Mapa das Areas de Planejamento da cidade do Rio de Janeiro segundo distribui¢io

por Bairros.
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Fonte: Rio de Janeiro (2021)

Considerando a problematica apresentada anteriormente, elencamos como estratégia de
implementagao do PI, a realizacao de um produto técnico-tecnologico na modalidade de evento
cientifico no formato de oficina. Segundo Joaquim e Camargo (2020), as oficinas podem ser
consideradas um tipo de atividade que visa extrapolar o campo tedrico e reafirma a importancia
da combinacao teoria-pratica. Ha, portanto, uma fuga do método tradicional de transmissao de
conhecimentos, onde parte do publico ouve passivamente € a outra transmite seus
conhecimentos. Torna-se possivel criar um ambiente onde as responsabilidades de construcao
das atividades sdo compartilhadas e que estimule o aprendizado a partir do encurtamento entre

0s sujeitos e o objeto tratado.
5.3 JUSTIFICATIVA DO PROJETO DE INTERVENCAO
O PI seré realizado na AP 2.2 o que que ¢ composta por sete bairros do municipio do

Rio de Janeiro, sendo elas a Praca da Bandeira, Tijuca, Alto da Boa Vista, Maracana, Vila

Isabel, Andarai e Grajat. Tais bairros formam uma area de aproximadamente 55 km2 e entre o
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perfil populacional apresenta uma grande propor¢ao de mulheres com idade entre 15-49 anos
(47,7%) e idosos (22.1%) (Hernandez, 2016; IBGE, 2011).

Atualmente, a AP 2.2 possui nove Unidades de Atencdo Primdaria (UAP), sdo elas:
Centro Municipal de Saude (CMS) Casa Branca, CMS Nilza Rosa, CMS Carlos Figueiredo
Filho, CMS Nicola Albano, CMS Maria Augusta Estrella, CMS Hélio Pellegrino, CMS Heitor
Beltrao, Clinica da Familia (CF) Recanto do Trovador e CF Odalea Firmo Dutra, com um total
de 68 equipes de ESF, nas quais sete possuem enfermeiros do PREFC, 17 possuem médicos
vinculados ao Programa de Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade ¢ uma unidade
possui Residéncia Multiprofissional de Saude da Familia (SMS-RJ, 2022; OTICS-Rio, 2022).

O territorio da AP 2.2 como cendrio deste estudo, se justifica pelo fato de ter sido o local
no qual atuei enquanto residente de Enfermagem de Familia e Comunidade durante os dois anos
do curso de pos-graduagao, pelo perfil epidemiologico, pelo baixo alcance dos indicadores de
rastreamento de CCU e por se tratar de um territorio diverso com muitas mulheres em idade de
rastreamento.

A populacao adscrita nas unidades ¢ bastante heterogénea, contando com equipes que
realizam atendimento as pessoas em extrema situagdo de vulnerabilidades e outras com
atendimento as pessoas com melhores condi¢des socioecondmicas. Muitos usudrios vivem em
locais com dificuldade de abastecimento de 4gua e energia elétrica, servico de saneamento
basico prejudicado e domicilios em ruas estreitas com baixa luminosidade e circulacdo de ar,
localizados em grandes ladeiras que dificultam o acesso a unidade de saude.

No que diz respeito ao rastreamento de CCU foi possivel observar o perfil das mulheres
que acessaram o exame citopatoldgico de colo de ttero em 2024 em toda AP 2.2 a partir de
pesquisas de dados disponibilizados através do Sistema de Informagao do Cancer (SISCAN).

Dessa forma, com o objetivo de compreender melhor o publico que estava sendo
alcancado pelas estratégias utilizadas pelas equipes de satde para rastreio de cancer de colo de
utero através da realizagdo de citopatoldgico de colo de ttero, utilizou-se de dados disponiveis
no SISCAN para determinagdo das caracteristicas das usudrias e caracteristicas das amostras
coletadas.

No ano de 2024, foram realizados 9140 exames citopatologicos de colo de ttero nas
nove UAP que compdem a AP 2.2. Desse total, a unidade que mais realizou o procedimento foi
o CMS Heitor Beltrao (2274), seguido pelo CMS Odalea Firmino Dutra (1578) e CMS Maria
Augusta Estrella (1423). Ja a unidade que menos realizou o exame foi o CMS Casa Branca

(253), conforme representado no Grafico 1.
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Grafico 1: Exames citopatologicos de colo de utero por unidade em 2024 - AP 2.2
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Fonte: SISCAN (2025)

Ao analisar conjuntamente todas as unidades que compoem a AP 2.2, foi observado que,

majoritariamente, as equipes que compdem a AP seguem o indicado pela OMS para coleta de

citopatologico para rastreio de cancer de colo de utero, em mulheres com idade entre 25-64

anos. Entretanto, ¢ possivel observar que aproximadamente 3,3% das mulheres captadas

estavam fora da populagdo alvo, especialmente usuarias com idade entre 65-69 anos (171) e 20-

24 anos (100), conforme representado no Grafico 2.

Grafico 2: Faixa etaria a partir do total de exames coletados em 2024 - AP 2.2
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Observou-se, que do total de 9140 exames realizados em 2024 na AP 2.2,
aproximadamente 38,6% foram realizados em mulheres que se identificam com a raga/cor

amarela, 37,8% branca, 16,6% preta, 6,8% parda e 0,04% indigena, com mostra o Grafico 3.

Grifico 3: Numero de exames por raga/cor em 2024 - AP 2.2
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Fonte: SISCAN (2025)

No que diz respeito a adequabilidade das amostras coletadas pelos profissionais de satde
nas UAP da AP 2.2, nota-se que apenas 13 (0,1%) do numero total de coletas de citopatologico
no ano de 2024 foi considerada inadequada e 9127 (99,9%) foi considerada adequada para o
rastreio efetivo do CCU, como pode ser observado no Grafico 4, o que demonstra grande

qualidade no rastreio.

Grafico 4: Numero de exames por adequabilidade da amostra em 2024 - AP 2.2
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Fonte: SISCAN (2025)
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Assim, a partir de uma maior compreensdo da situagdo-problema, suas causas e possiveis
consequéncias sera possivel tracar uma estratégia de intervengdo que haja na raiz do problema.
Para isso, foi considerado o PTT como uma ferramenta para a produgdao de uma proposta de
solucdo mais efetiva.

O PTT compreende a aplicacdo de conhecimento cientifico, técnicas e habilidades para a
resolucdo de um problema a partir de solugdes que transformem a realidade a partir de produtos
ou servigos que impactem positivamente o bem-estar social. O PTT apresenta 4 critérios a serem
atendidos, sdo eles: impacto causado, facilidade de aplicabilidade, inovacao e complexidade a

partir da interacdo entre atores, conhecimentos e relagdes (Brasil, 2019c¢).

5.3 PUBLICO-ALVO DO PROJETO DE INTERVENCAO

Esse PI destina-se aos profissionais que atuam nas UAP da AP 2.2. As dinamicas de apoio
a qualificacdo profissional foram implementadas a partir de um encontro coletivo com
representacoes profissionais de diversas categorias que tenham afinidade com a tematica de
todas as UAP da AP 2.2. O encontro ocorreu no auditorio do CMS Hélio Pellegrino, devido a
maior comodidade para a quantidade de participantes prevista, com data e horario definidos
com o gestor local para que a atividade ndo gerasse um impacto na assisténcia prestada aos

usuarios neste dia.

5.5 PLANO DE ACAO DO PROJETO DE INTERVENCAO

Para a divulgacao do evento foi criado uma arte de divulgacdo em formato de pdster com
informacdes sobre data, hordrio e a tematica a ser abordada, com ampla divulgagdao em grupos
de Whatsapp com os profissionais das unidades pela propria autora e com o apoio da apoiadora
da linha de satide da mulher que comp&e a Coordenagio de Area de Planejamento (CAP) da AP
2.2

No planejamento do evento, dentre os assuntos que foram abordados estdo:
contextualiza¢dao do cuidado a saide das mulheres na APS, discussao sobre o novo método de
rastreio do CCU, novo método de financiamento da APS, compartilhamento de vivéncias de
cada territorio, experiéncias exitosas e dificuldades encontradas para a capilarizagdo do rastreio
do CCU. Para complementar, nesse encontro foram realizadas dindmicas em grupo a partir de
metodologias ativas com objetivo de estimular o pensamento critico-reflexivo sobre o cuidado

a satde da mulher na preven¢ao do cancer.
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Para o compartilhamento de experiéncias exitosas na capilarizacdo do rastreio
citopatologico de colo de utero, foi convidada Natalia Estefania, enfermeira da equipe Raia que
compoe a equipe do CMS Nilza Rosa. A convidada foi escolhida pelo fato de que a unidade em
questdo estabeleceu uma meta de rastreio de 80%, apresentou destaque no acompanhamento
das mulheres e estd alcangando o numero estabelecido comparativamente ao més
correspondente.

O plano de acdo do PI foi estruturado a partir da elaboracdo de uma proposta e cronograma
como composi¢cdo do PTT na modalidade de evento cientifico no formato de oficina, como
estruturagdo para o Trabalho de Conclusdo de Residéncia.

Para a constru¢do do PI foi seguida as seguintes etapas:

1. Levantamento da situagdo problema a partir da construgio da Arvore de Problemas,
seguida da andlise estatistica de dados publicos do SISCAN voltados para o
rastreamento do CCU através do exame citopatoldgico de colo de utero realizados no
ano anterior a construgao desse trabalho, 2024, nas UAP que compdem a AP 2.2;

2. Construcao da proposta de evento cientifico no formato de oficina para os profissionais
de saude da AP 2.2;

3. Construcdo de um convite como estratégia de divulgagdo para todas as UAP da AP 2.2
e compartilhamento através de redes sociais, especialmente através do ponto focal de
Satde da Mulher da CAP 2.2 com disparo para profissionais envolvidos com a
tematica;

4. Realizagdo da oficina intitulada “Cuidar para viver: o cuidado a satide das mulheres
com foco na prevencao do cancer de colo uterino na Atencdo Primaria”;

5. Andlise e apresentacdo dos resultados a partir da metodologia de relato de experiéncia.
Portanto, a proposta do evento foi elaborada de forma a delimitar os objetivos esperados

e direcionar a construcdo do cronograma do evento. Reforga-se o compromisso com a
ampliacao do olhar sobre o cuidado a satide das mulheres e incentivo a melhoria da qualidade
da assisténcia prestada as usuarias, destacando os principios da equidade, integralidade e a
construcao de discussdes sobre as oportunidades de explorar a poténcia dos territdrios.

Além disso, foi criado um cronograma como ferramenta norteadora para que pudesse
ser utilizado no dia do evento para que todas as atividades fossem realizadas em tempo
oportuno. As escolhas de metodologia variaram entre expositiva-dialogada, inicialmente para
contextualizagdo da tematica, ¢ dinamicas em grupo que estimulassem o debate coletivo € o
pensamento critico.

O documento “Proposta de Evento como composic¢ao de Produto Técnico-Tecnologico
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de Trabalho de Conclusdao de Residéncia” estd anexado no Apéndice A e o documento
contendo o cronograma das atividades que foram realizadas na oficina estd localizado no
Apéndice B, ao final desse estudo.

A seguir, esta representado na Figura 3, a proposta de convite que orientou a divulgagao

do PTT, o evento cientifico em formato de oficina elaborado pela autora e orientadoras.

Figura 3: Proposta de convite de divulgacao do PTT

CUIDAR v
SARA VIVCR

O cuidado a saude das mulheres
com foco na prevencdo do cancer
de colo uterino na Atencdo Primaria

1%/10/2025 as 08h30
AUDITORIO CMS HELIO PELLEGRINO

Fonte: Elaborado pela autora (2025)
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O cronograma deste estudo esté representado a partir do Quadro 1. A partir dele ha

o detalhamento do tempo estimado para que PI possa ser concluido.

Quadro 1 - Descri¢ao do cronograma com a previsao das atividades a serem realizadas

Atividade

Jan25 | a2 | Mar2g

Abp28

Mai28 | Jun28

Jul28

Ago28 | Set25 | Out28

Noy 2%

Dez2%

Delimitagio do tema ¢
objetivos

Escrita da introducio

Escrita do referencial
bibliografico

Coleta ¢ anilise de dados

Elaboragso da metodologia

™ Elaboracio do plano de

Fonte: Elaborado pela autora (2025)



7. RECURSOS NECESSARIOS

Os recursos utilizados para viabilizar esse PI estdo representados a partir do Quadro

2, a partir dele se tem o conjunto de todos os elementos necessarios a aplicacao do PL

Quadro 2: Descrigao dos recursos necessarios para a realizacao do Projeto de

Intervencao
MATERIAL DE CONSUMO
Especificacoes Quantidade [Valor unitirio| Valor Total Fonte de Financiamento
Caneta permanente - R$5,00 RS$20,00 Propnia da autora
Cartolina de papel kraft 3 R$2,00 R$6,00 Propnia da autora
SUBTOTAL - - RS$26,00 -
MATERIAL PERMANENTE
Especificacoes Quantidade [Valor unitirio| Valor Total Fonte de Financiamento
Notebook Samsung Galaxy
Book Go Snapdragon 1 RS1.99% RS1.999 Propna da autora
Smart Tv Philips 50 1 RS1.549 RS1.54% Propria da unidade de saude
SUBTOTAL - - RS3.548
RECURSOS HUMANOS
Organizadoras do evento: autora, orientadora e co-orientadora
Participantes do evento - Profissionais da AP 2.2
SERVICO DE TERCEIROS
Especificacdes | Quantidade |Valor unitirio| Valor Total |  Fonte de Financiamento
Nio fo1 utilizado servigo de terceiros
SUBTOTAL [ - [ - [ - [ -
TOTAL
R33.974.00

Fonte: Elaborado pela autora (2025)
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8. RESULTADOS E DISCUSSOES

A construgdo desse evento nasce do desejo de reflexdo do que ¢ essencial: o cuidado
voltado a saude das mulheres e o estabelecimento de um espago de contrugdo e transformagao
coletiva para os profissionais de satide. Para além de formalizar um ambiente de EPS, a ideia
¢ desacelerar em meio aos processos de trabalho desenfreados da APS para refletir de maneira
sensivel as oportunidades e desafios enfrentados no cotidiano de trabalho.

Individualmente, construir a proposta do evento e o cronograma da oficina foi muito
além de uma etapa técnica, foi um processo de amadurecimento que auxiliou a adquirir
confianca em conduzir a atividade e a revisitacdo da motivacao para a escolha desse estudo.
Pude escutar minhas proprias inquietagdes e transforma-las em atividades que a reafirmam a
importancia da ESF e a possibilidade de inimeros caminhos que podem ser trilhados.

A escolha do local para a realizacdo do evento foi um desafio, especialmente no que se
refere ao acesso das pessoas ao evento. O auditério do CMS Hélio Pellegrino se mostrou como
uma boa opc¢ao pela capacidade de participantes que o local acomoda com conforto e por estar
situtado em um territério com pouca interferéncia da violéncia armada. Entretanto, a
acessibilidade ¢ prejudicada, tendo em vista que para ter acesso ao local ha apenas escadas, e
profissionais com dificuldades de locomocdo ou com algum tipo de deficiéncia fisica
apresentariam maiores dificuldades em participar. Além disso, profissionais, lotados em outros
servicos teriam que fazer uso de transporte publico para acessar o local, uma vez que a unidade
possui cerca distancia das outras UAP da AP 2.2

No dia 14 de outubro de 2025, realizou-se o evento intitulado “Cuidar para viver: O
cuidado a satde das mulheres com foco na preven¢do do cancer de colo uterino na Atengao
Primaria”, proposto como PTT deste trabalho. A oficina iniciou por volta de 8h30 da manha, o
dia estava ensolarado e agradavél e foi servido um café da manha com a finalidade de estimular
que os participantes se enturmassem antes do inicio das demais atividades.

Participaram profissionais de saude, distribuidos em duas categorias profissionais: ACS
e enfermeiros. Dentre os ACS, a maioria compdem a equipe que estou vinculada durante o
periodo da residéncia. No que diz respeito aos enfermeiros, marjoritariamente foram compostos
por residentes e preceptores.

Apesar de o convite ter sido direcionado a todos os trabalhadores da AP 2.2, ndo houve
adesdo de profissionais da categoria médica ou de profissionais integrantes das equipes
multiprofissionais das unidades de saude. Também ndo se verificou a presenca de

representantes das diferentes unidades que compdem a AP 2.2. Dessa forma, o publico
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participante concentrou-se exclusivamente nos profissionais pertencentes a unidade em que o
evento foi realizado.

De certa forma, era esperado que profissionais com quem eu ndo tivesse uma relacao
direta comparecessem ao evento, uma vez que a ideia central era a construcdo a partir da
compreensdo das diversas realidades que compdem a AP 2.2, o que se mostrou frustante. Nao
se sabe ao certo a motivacao da ndo adesdo por outros profissionais, seja pela dificuldade que
0s mesmos apresentam, atualmente, de realizarem outras atividades que nao sejam diretamente
assistenciais ou pela dificuldade de capilarizacao da divulgacao da oficina.

Com a dinamica de café da manha proposta pelas organizadoras do evento foi possivel
perceber como um momento afetivo e de didlogo ¢ importante na rotina exastiva dos
profissionais, o sentimento foi de que eles se sentiram acolhidos, de fato.

Em seguida, foi realizada uma reorganizagao espacial para que se pudesse formar uma
roda para integrar todos os profissionais. Foi realizada uma rodada de apresentagdo de cada
membro que compunha o grupo, com descricdo de nome, categoria profissional e unidade de
saude de referéncia, como forma de incentivo a aproximacao e facilitando a possibilidade de
troca entre 0s mesmos.

Para despertar a discussdo e estimular a reflexdo, formulou-se a seguinte pergunta:
“Qual o grande desafio vocé identifica no cuidado as mulheres quanto a prevengao do cancer
de colo de ttero na APS?”. As respostas foram formuladas seguindo a proposta de formato de
pergunta aberta, com objetivo de favorecer a livre expressao dos participantes e captar as
diferentes narrativas que descrevam o cotidiano de trabalho.

As questdes utilizadas neste estudo foram formuladas a partir da plataforma
“Mentimenter”, uma ferramenta digital que promove a interagdo em tempo real entre quem esta
liderando a apresentacao e todo o grupo a partir da coleta de opinides de forma anonima. Para
o formato de perguntas abertas, o sistema conta com a possibilidade de formar grupos com as
respostas similares para facilitar o diagndstico critico das percep¢des dos usudrios.

Assim, foi possivel observar que cerca de metade dos participantes fizeram alusdo a
questao da dificuldade de conscientizagdo das usuarias. Este achado pode fazer referéncia ao
impasse que os profissionais de saude tém para esclarecer a importancia do rastreio do CCU a
partir da realizagdo do exame citopatologico de colo de utero as usudrias. Outros pontos
apresentados se referiam a dificuldade de atualizagdo de situacao vacinal, adesdo a tratamentos
e vergonha para realizar certos procedimentos.

Ficou perceptivel que os profissionais, ao serem estimulados a refletir sobre suas

experiéncias na APS, apresentaram-se com naturalidade para descrever o entendem como
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obstaculos para a efetivacao do cuidado a satide das mulheres. Como se cada participante tivesse
encontrado um espaco seguro para relatar suas angustias, que durante a rotina sao consideradas
irrelevantes.

Dando continuidade a programacgdo proposta, foi realizada a atividade intitulada
"Mapeando o cuidado", conduzida pela propria autora por meio de uma metodologia expositiva-
dialogada. A atividade teve inicio com uma breve contextualizagdo acerca dos dados
epidemiologicos do CCU nos ambitos nacional e internacional. Em seguida, foram apresentadas
as principais agdes e estratégias atualmente ofertadas na APS voltadas ao cuidado da saude das
mulheres. Por fim, foram discutidas as distingdes entre os dois modelos de financiamento
vigentes, como formula de célculo dos indicadores, metas e parametros estabelecidos e as
vantagens da avaliacdo de boas praticas que ampliam o olhar para além do rastreio de CCU
através da coleta de citopatoldgico para o cuidado a satide das mulheres com e os impactos no
cotidiano de trabalho.

Outro aspecto abordado durante a atividade foi a discussdo sobre a introdug¢ao do novo
método de rastreamento do CCU na APS. Foram detalhadas as principais diferencas entre esse
novo método e a citologia convencional do colo do utero, principalmente no que se refere a
estratégia de analise do material bioldgico, as alteragdes na faixa etaria recomendada para o
novo rastreamento e a defini¢do de prioridades para a organizacgdo da transicdo entre os dois
métodos.

Tornou-se evidente o interesse dos participantes sobre as novidades que permeiam o
cuidado prestado as mulheres na APS, especialmente sobre o cofinanciamento da APS e o novo
método de rastreio de CCU. Grande parte dos participantes ndo sabiam das mudangas, portanto,
emergiram inumeras questdes relevantes sobre a aplicabilidade dos métodos e como as equipes
poderiam se adaptar para realizar um cuidado integral.

ApoOs a exposi¢do inicial os participantes se engajaram em uma discussao no proprio
grupo, na qual surgiu a reflexdo sobre o desconhecimento geral acerca da finalidade do
rastreamento e os habitos que podem adiar a coleta. Um destaque foi notar que tais davidas nao
eram exclusivas das usudrias, mas também permeiam os profissionais de satde. Diante desse
cenario, cria-se um fator dificultador para a maior adesdao das mulheres ao rastreamento,
especialmente, na oferta oportuna: o desconhecimento por parte dos profissionais.

Um estudo realizado na cidade de Campina Grande, Paraiba, desenvolveu Oficinas de
Trabalho com ACS em uma UBS com a finalidade de ampliar o conhecimento dos profissionais
sobre o CCU. Com os resultados foi possivel identificar que o vinculo estabelecido na relacao

profissional-usudria cria uma rela¢do de confianca potente para o desempenho de estratégias de
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qualificacdo do cuidado prestado as mulheres. Entretanto, o estudo também reconhece barreiras
significativas para a implementacdo de acdes efetivas, especialmente quando relacionadas a
lacunas de conhecimento técnico-cientifico (Araujo ef al., 2021).

Em um segundo momento foi realizada a atividade denominada “O territério conta:
dados e descobertas”, liderada pela autora do estudo através de técnica de metodologia
expositiva-dialogada. O objetivo consistiu em apresentar elementos graficos construidos a partir
de dados publicos extraidos da plataforma digital do SISCAN relacionados ao rastreio
citopatoldgico na AP 2.2 no ano de 2024 para contextualizar os profissionais sobre como esta
ocorrendo o rastreio do CCU de maneira mais intima com as suas realidades. Os dados
analisados correspondem aqueles previamente empregados na metodologia deste estudo.

Dessa forma, com a apresentagdao do perfil de acordo com raga/cor foi percebido um
grande numero de pessoas autodeclaradas de raca/cor amarela. Ao apresentar este dado
especificamente para o grupo, foi possivel perceber o consenso de que ¢ dificil identificar esta
realidade no cotidiano de atendimentos da unidade de satde. A partir disso, iniciou-se o debate
do porqué teriamos uma quantidade de pessoas autoidentificadas como amarelas em uma area
territorial como a Tijuca e como estaria ocorrendo o preenchimento e revisao das fichas A, de
cadastro dos usuarios das UAP.

A partir do recorte raca/cor foi trazido para a discussdo o quanto esse quesito pode
interferir no adoecimento e morte das usudrias e qual a caracteristicas das mulheres que sdo
atendidas na APS, atualmente. Emergiu a percep¢ao de que o grupo chegou a conclusao que
pessoas negras, pretas e pardas, sdo as que mais necessitam de cuidado, mas as que menos o
recebem, de fato.

Assim, de maneira mais simplificada e aplicada a realidade local, pode-se discutir sobre
a Lei dos Cuidados Inversos, que foi descrita inicialmente por Julian Tudor, médico inglés que
destacou que quanto maior a necessidade de cuidado menos se tem a oferta. Segundo o autor
“A disponibilidade de um bom cuidado (...) tende a variar inversamente com a necessidade da
populacdo atendida” (Hart, 1971). Nesse momento, senti que esse estudo realmente precisava
acontecer, € me senti realizada de estar fomentando essa discussao com esse grupo.

Segundo documento disponibilizado pela Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo
(2009), intitulado “Perguntar Nao Ofende: Qual E a Sua Cor Ou Raga/Etnia? Responder Ajuda
a Prevenir”, apesar de desde 1990 o IBGE incluir na pesquisa de censo no Brasil questdes sobre
raga/cor, ainda nos dias atuais encontra-se uma resisténcia importante de uma parcela de
profissionais que nao entendem ou ndo se importam com o dado coletado. Levanta-se entdo a

reflexdo do impacto do racismo e do preconceito para a realizagdo de um dado fidedigno a
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realidade que possa gerar politicas publicas mais eficazes.

Para essa classifica¢do sdo utilizadas cinco categorias que sdo autodeclaradas: branca,
preta, parda, amarela e indigena. Segundo o Censo 2000 do IBGE, a autoclassificacao da pessoa
amarela pode ser definida por “pessoa que se enquadrou como de raga amarela de origem
japonesa, chinesa, coreana, etc.”. No ano 2000, o Brasil possuia uma populagdo estimada de
170 milhdes de habitantes, os quais apenas 761 mil se identificavam com a raga/cor amarela,
ou seja, 0,4% (SES-SP, 2009; IBGE, 2000).

Um protocolo de revisdo rapida realizado por Tafarello, et al (2024) demonstrou que
dados do Sistema Unico de Satde Eletronico (e-SUS), principal sistema para informatizagio de
dados da APS no Brasil, quando relacionados ao quesito raga/cor apresentam fragilidades,
especialmente pelas dificuldades da defini¢ao dos conceitos de etnias tanto pelos ACS como
pelos proprios usuarios.

Apds o debate, veio a tona que ha um desconhecimento significativo, tanto por parte
dos usudrios como dos profissionais de saude em relacdo a defini¢do da raga amarela. Verificou-
se que ao serem questionados, a maioria dos participantes ndo compreendiam a relagcdo com a
origem ocidental. Além disso, outro obstaculo apontado foi a limitagdo de tempo no cotidiano
de trabalho, o que dificulta a realizagdo de agdes de educacdo em satide com os proprios usudrios
no momento do cadastramento na unidade por parte dos ACS e a revisitacdo dessas respostas
no consultorio por parte dos profissionais da equipe técnica.

Para a proxima atividade, os participantes foram divididos em grupos menores para a
realizagdo das dinamicas propostas. Sugeriu-se a formagao de trés grupos com cinco ou quatro
pessoas cada um, com composi¢cdo heterogénea para estimular a participagao ativa de todos os
integrantes na discussao, além da possibilidade de diferentes visdes sobre o processo de trabalho
nas unidades de saude no que diz respeito a saude das mulheres.

A primeira dinamica foi intitulada como “Ideias em movimento” se caracterizou por ser
uma experiéncia de metodologia ativa com a proposta de identifica¢do de fatores positivos e
negativos do processo de trabalho desempenhado no cuidado a saude das mulheres a partir de
perguntas adaptadas a matriz SWOT e registrada em cartazes.

Segundo Weihrich (1982), a matriz SWOT ¢ uma ferramenta estratégica que visa cruzar
fatores internos e externos para a realizagdo de uma andlise que permita o planejamento
estratégico de uma determinada ag¢do. O termo utilizado para nomeé-la ¢ um acréonimo para
quatro as palavras na lingua inglesa que compdem o instrumento, sdo elas: strengths,
weaknesses, opportunities € threats que em lingua portuguesa significam, respectivamente:

forgas, fraquezas, oportunidades e ameagas.
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Foram elaboradas perguntas como eixo de reflexdo com o objetivo de estimular o
pensamento critico e promover a reflexdo sobre a tematica. Foram elas: “O que ¢ o cuidado
voltado para a saide das mulheres?”; “Quem sdao as mulheres que buscam pelo exame
citopatoldgico?”’; “Quais sao as mulheres que morrem por CCU?”; “Quais as dificuldades para
o alcance das usuarias?”.

Para maior nitidez sobre a estrutura¢do da matriz SWOT, elaborou-se perguntas para
facilitar a discussao dentro dos grupos paralelamente as etapas da matriz. Para identificagdo das
forgas, os grupos responderam a pergunta “O que fazemos bem em relagdo ao cuidado as
mulheres na APS?”, para as fraquezas, “O que dificulta a efetividade do cuidado as mulheres
na APS?”, para as oportunidades, “O que no territdrio ou no sistema pode favorecer o cuidado
as mulheres na APS?” e para as ameagas, “O que no contexto pode dificultar ou prejudicar o
cuidado as mulheres na APS?”.

Foi possivel entender que para a maioria dos grupos a conscientizacdo, tanto das
mulheres como dos profissionais de satde, juntamente com a ampliagdo da oportunizagao da
coleta para além dos horarios agendados previamente, sdo uma potencialidade importante no
cuidado ja realizado pelas equipes.

Verificou-se também que outras mengdes que sdo definidas como poténcia, sdo: a oferta
de métodos contraceptivos, a realizagdo de grupos de planejamento sexual e reprodutivo na
unidade de saude e a qualificacdo profissional para a oferta de coletas de amostras laboratoriais
de qualidade. Foi interessante notar que o olhar para a sautde das mulheres extrapolou a rotina
de rastreamento com citopatologico de colo de Gtero, mesmo que em menor proporgao.

A conscientizacdo sobre a importancia do acompanhamento periddico para a prevencao
de CCU deve ser realizada dentro da rotina estabelecida pelos 6rgdos de niveis centrais.
Portanto ¢ de suma importancia que as UBS invistam tempo para realizar esse trabalho,
especialmente através de acdes de educagdao em saude, seja através de orientagdes individuais
ou coletivas na comunidade (Pappen; Pappen; Martins, 2017).

Foi percebida a mengdo sobre a relevancia da oferta de grupos de planejamento sexual
e reprodutivo e, consequentemente, do acesso a métodos contraceptivos, destacando o impacto
dessas atividades na satde das mulheres. Segundo Trindade, ef a/ (2021), a escolha dos métodos
contraceptivos pelas mulheres ainda ¢ fortemente influenciada por fatores socioculturais e
condicionantes de saude, salientando as iniquidades do direito para planejar a vida pessoal.
Assim, se mostra extremamente necessario que os profissionais de saude realizem acgdes de
educagao sexual e reprodutiva garantindo autonomia, justica reprodutiva e a qualificacdo do

cuidado prestado as mulheres.
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Ja no que se refere as praticas identificadas como “oportunidades” na matriz SWOT,
observa-se que a oferta de horarios diferenciados e mais flexiveis de funcionamento que
acontecem em algumas unidades de saude através do programa Saude na Hora, bem como as
acoes de educagdao em saude realizadas pelas equipes da ESF podem propiciar um cuidado a
satide das mulheres de maior qualidade.

Ainda sobre os horarios de funcionamento das unidades de satde, o grupo identificou
que héa uma fragilidade no que diz respeito ao conhecimento das usudrias sobre os horarios de
funcionamento das unidades, especialmente no horario ampliado ao final dos dias e aos sdbados
e unidades que ndo apresentam a implementacdo do Programa Saude da Hora, dificultam o
acesso as mulheres a satde, principalmente, aquelas que trabalham. Conforme Silva, et a/
(2015), as dificuldades apontadas sobre o comparecimento das mulheres para a realizagao da
coleta do exame de papanicolau, esta relacionada ao horario do atendimento, demora de
atendimento no dia do exame e a distancia da UBS.

Para ampliar o periodo de atendimento, o Ministério da Satide identificou que o horério
de funcionamento das unidades de satide se mostrava como uma barreira de acesso a saude
publica e estabeleceu o Programa Saude na Hora, através da Portaria n® 930/2019 para o
estabelecimento do horario estendido das unidades de saide da familia mediante acordo entre
o ente federal e o municipio. O objetivo do projeto é ampliar a cobertura da ESF e reduzir
atendimentos de baixo risco as unidades de pronto-atendimento (Brasil, 2019b).

Outra percepcdo foi que quando questionados sobre as “oportunidades” surgiu
fortemente a discussao sobre o reflexo positivo que ha no acesso a unidade de satde quando a
mesma estd localizada em uma regido sem a presenga de conflitos armados, uma vez que
favorece a realizacdo de agdes em territorio e tanto usudrios como profissionais se sentem
diretamente ameacados.

De acordo com Silva, et al (2021), a violéncia armada ¢ identificada como uma das
maiores preocupacdes de profissionais de satide e usuarios da APS no Rio de Janeiro, em virtude
de sua recorréncia e do grande impacto na saude fisica e mental. Essas manifestagoes interferem
diretamente no direito a saude, uma vez que as unidades de satde precisam diminuir ou
suspender totalmente suas atividades. Além disso, ainda ha o risco a vida dos individuos que
estdo dentro do espaco institucional, uma vez que a estrutura da maioria das UAP do municipio
¢ construida por material fragil em formato de containers.

Com relagdo as “fraquezas” identificadas, foi possivel notar um desconforto por parte
dos participantes ao destacar que as duas principais causas sdoa pressdo assistencial que

perpassa o cotidiano de trabalho dos profissionais de satide na APS e os consultorios das
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unidades de saude apresentarem um ambiente pouco acolhedor para a realizacdo de um
procedimento desconfortavel para a maioria das mulheres. Dessa forma, ficou evidente que
torna-se mais dificil realizar a oferta oportuna da coleta em consultas que inicialmente nao
tinham como objetivo principal a prevengao ao CCU.

Um estudo realizado com profissionais de satide de duas unidades de modelo ESF em
Juiz de Fora, Minas Gerais, identificou que a pressao da populagao por atendimento € notoria,
especialmente quando relacionada a prescrigdes e encaminhamentos. Os participantes do
estudo, destacam ainda, que a falta de grupos educativos ¢ responsavel pela maior parte do
impacto gerado na quantidade de demandas espontdneas que sdo atendidas nas UAP e,
consequentemente, na qualidade do servigo prestado (Faria; Campos, 2012).

Durante a discussao foi possivel constatar um concenso de que hd um sentimento de
“preconceito” com o servigo publico no SUS, especialmente no que tange a qualidade do
servigo prestado, tanto nas consultas como nos resultados dos exames. Tal fato se mostra como
“ameaga”, na matriz SWOT, para a capilarizagdo de a¢cdes que melhorem o cuidado prestado as
mulheres.

O sentimento contraditério em relagdo ao SUS como constatado pode ser corroborado
a partir de um estudo realizado com uma populagdo de classe média no bairro do Grajau, Rio
de Janeiro. Segundo as autoras, mesmo que os usudrios entrevistados tenham tido experiéncias
positivas quando tiveram contato com o sistema publico de saude, a opinido final ¢ de que o
sistema ¢ falho e precario, sustentando o estigma associado ao SUS, especialmente quando os
individuos “ndo tém outra alternativa” (Reigada; Romano, 2018).

Outro fator ameacgador que emergiu foi a dificuldade que as usudrias tém de realizar
consultas relacionadas a satide da mulher e a coleta de citopatologico de colo de utero com
profissionais de saude do género masculino. As mulheres apresentam ainda, pelas falas
observadas, sentimentos de vergonha, medo da coleta ¢ 0 medo de perder o emprego caso
compare¢cam a unidade de satude, o que cria um obstaculo adicional.

Nesse sentido, € possivel observar que a adesdo das mulheres ao exame citopatologico
de colo de utero pode ser influenciada por muitas crengas e sentimentos pessoais. De acordo
com Silva, et al (2015), a vergonha foi o sentimento mais prevalente ao realizarem o
procedimento, seguidos de medo, dor e desconforto. Esses sentimentos apresentam um
desdobramento ainda maior quando o profissional a realizar o exame ¢ do género masculino.

Encerrar a discussao da primeira atividade se mostrou um pouco dificil, tendo em vista
que poderiamos ter nos desdobrado em cima das dicussdes secundarias que surgiram. Dessa

forma, ficou perceptivel a participagdo ativa de todos os participantes, se mostrando
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colaborativos entre si e atentos nas apresentagdes dos colegas. Foi um momento importante para
mim, ver que os profissionais se entregaram para a dindmica e estavam dispostos a aprender
coletivamente. Na minha percep¢do todos estavam confortaveis no ambiente criado e
demostraram sentimentos e sensagdes antes, reprimidos.

Na segunda dindmica realizada foi proposto que os grupos, ainda na mesma subdivisdo
realizada anteriormente, tragassem uma estratégia para melhorar a qualidade da assisténcia
prestada as mulheres na APS. Os registros foram realizados em cartazes e estruturados a partir
da ferramenta SW2H que auxilia no planejamento de projetos de forma mais objetiva a partir
de sete perguntas cruciais: o que sera feito, porque serd feito, onde e quando sera realizado,
quem sera o responsavel, como serd realizado e quanto custard (Ishikawa, 1987). O autor ndo
nomeia diretamente a ferramenta como SW2H, entretanto, se mostra como um dos pioneiros a
descrever as sete perguntas.

Durante a construgdo do material para a segunda dindmica foi possivel perceber que
muitos participantes ndo tinham ideia do que estruturar. A sensacao foi de que ndo ha nada novo
que se possa fazer para esse problema que ja se apresenta ha bastante tempo. Foi notério que
apenas depois de um tempo de reflexdo, pode se iniciar as discussdes e construgdo coletiva
sobre possibilidades de melhoria.

Diante do exposto, verificou-se que a modificagdo do local de coleta para um ambiente
mais acolhedor pode ter grande impacto. Como sugestdes destacaram-se a importancia de
sinalizagdo das salas, as quais realizam coleta de citopatolégico de colo de ttero para evitar
situagdes que possam gerar constrangimentos e interrupgdes na consulta, além de musicoterapia
e a manutencdo de produtos de higiene pessoal no banheiro das unidades de saude que possam
minimizar os sentimentos negativos de inseguranca em relagdo ao momento da coleta,
conferindo maior conforto das usudrias.

Ainda seguindo a légica de acolhimento das mulheres, emergiu a importancia de propor
mudangas que diminuam o medo da coleta de citopatologico de colo de utero por parte das
usuarias. Dentre as acdes previstas no planejamento da atividade, estdo: realizacdo de Praticas
Integrativas ¢ Complementares a Saude (PICS), especialmente, musicoterapia e aromaterapia,
além de objetos que podem humanizar a sala do procedimento como presenca de um porta
objetos para as roupas e bolsas das usuaria e a possibilidade de diminui¢ao da luminosidade em
etapas estratégicas do procedimento.

Outra proposta identificada, foi a importancia da intersetorialidade, com destaque na
constru¢do de uma a¢do com parceria da unidade de satide e de uma das escolas do territorio.

A atividade iria se iniciar com uma palestra realizada pelos profissionais de saude sobre o
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cuidado das mulheres, ressaltando a importancia do autocuidado, seguido da realizagdo de um
consultdrio avangado a partir da coleta de citopatologico, marcagdo de mamografia e vacinagao.

E relevante destacar que mesmo que os grupos ndo tenham seguido fielmente a estrutura
proposta pela ferramenta SW2H, todas as propostas sdo factiveis com a realidade que temos
atualmente nas unidades de saiude e a partir de pequenos ajustes podem contribuir de maneira
significativa para a capilarizacdo das estratégias de agdes de cuidado as mulheres.

Na sequéncia, ocorreu a dinamica intitulada “Tecendo Caminhos do Cuidado”, que tinha
como objetivo o compartilhamento da experiéncia exitosa pela unidade de ESF com maior taxa
de cobertura na AP 2.2, Nilza Rosa. Essa informacdo foi retirada de um painel de
monitoramento compartilhado entre a CAP 2.2 e as unidades de satde como forma de
monitoramento da cobertura do rastreio do CCU no territorio. Assim, a metodologia utilizada
foi expositiva dialogada e foi conduzida por uma convidada.

Pessoalmente, dentre os principais motivos para o alcance da meta foi possivel analisar
a importancia de estar inserida em uma unidade modelo ESF com um territério adscrito menor
e localizada geograficamente dentro de uma favela, o que favorece o estabelecimento do vinculo
profissionais-usuarios. Além disso, no que diz respeito a gestdo do processo de trabalho, a
proximidade da geréncia com as equipes de saude e o estabelecimento de objetivos claros e
alcancaveis se mostram como um fatores motivadores para os profissionais e torna-se algo
culturalmente estabelecido na unidade.

Apesar das precariedades impostas pelo Estado no que diz respeito as politicas publicas
para os usuarios moradores de comunidades, a APS se mostra como uma estratégia eficaz para
minimizar o descaso a saude desses individuos. De acordo com Fazzioni (2018), no livro
“Antropologias, saide e contextos de crise” a presenca dos profissionais nesse territorio € capaz
de estabelecer uma relacao de confianga e praticas de cuidado mais sensiveis as realidades,
possibilitando a constru¢do de um cuidado humanizado e territorializado que resistente as
desigualdades do que € viver na favela.

O encerramento foi realizado considerando a avaliacao do evento a partir da constru¢ao
de uma nuvem de palavras geradas através da plataforma “Mentimeter” tendo como ponto de
partida a pergunta: “Defina em uma palavra: o que esse encontro agregou para a sua pratica
profissional”. Os relatos destacam sentimentos associados ao esclarecimento da tematica e o
enriquecimento profissional que o evento pode trazer, além da ampliacao da visdo e estimulo a

criatividade.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

A atividade ocorreu de maneira imensamente satisfatdria, ndo apenas contemplando os
objetivos propostos para o estudo, mas também potencializando um processo de
amadurecimento que ultrapassou o ambito profissional. Ao longo dessa construcao, pude
superar desafios e me senti atravessada por cada etapa que foi se avangando.

Organizar desde o principio um evento cientifico que mobilizou um grupo significativo
se mostrou uma tarefa desafiadora, e a0 mesmo tempo transformadora. Foi um exercicio com
belissimos frutos, os quais pude perceber a cada brilho no olho, seja pela novidade recebida ou
pela ressiginifcacdo do processo de trabalho, que pode ser exaustivo. Construir esse estudo foi
um exercicio também de cuidado, que exigiu coragem, escuta e sensibilidade.

A auséncia de diversidade de categoriais profissionais presentes foi um fato alarmente,
a falta de pluralidade dificulta o debete critico-reflexivo. Evidencia-se, portanto, a desarmonia
dos saberes que compdem o cuidado ofertado na APS, uma vez que difernetes vozes nao se
mostram disponiveis para a constru¢do de solugdes que impactam o processo de trabalho e a
qualidade do servigo ofertado de todos. Revela-se mais sobre prioridades, condi¢des de trabalho
e nos faz refletir: como ofertar um cuidado integral e multiprofissional se quem faz a roda do
cuidado girar se mostra fragmentado?

A partir dos argumentos apresentados nesse PI e com base nas bases bibliograficas
utilizadas para embasar a discussdo, evidenciou-se que ¢ de suma importancia que as
atividades baseadas na EPS sejam aplicadas ao cuidado a satide das mulheres. Dessa forma,
¢ imprescindivel que ocorra o trabalho baseado tanto nos profissionais da saude como das
proprias usuarias.

Conforme evidenciado ao longo deste estudo, a educagdo em saude se mostra como
um instrumento efetivo para o enfrentamento ao cancer de colo uterino, especialmente
quando relacionado ao cuidado efetivado na APS. Dessa forma, as atividades das equipes de
saude devem ocorrer sobre o conhecimento adquirido do territorio adscrito e as estratégias
elencadas de acordo com as caracteristicas territoriais.

Nesse sentido, vale destacar o potencial que a educacdo em saude tem de mudar
realidades, prevencao e promog¢ao de saude, porém nao sdo amplamente utilizadas como
ferramenta de cuidado. Mesmo que de facil aplicabilidade e baixo valor para o servigo, as
unidades de saude, mesmo que reconhecam como uma habilidade potencial, ainda duvidam
de seu valor.

Esse trabalho surge, portanto, do ideario de reforcar a necessidade da EPS para a



aplicabilidade em servigo com potencial para a melhora da qualidade do servi¢o e a
promocao de uma saude transformadora. Assim, torna-se urgente que agdes baseadas na
educagao em saude facam parte da realidade dos servigos de saude, especialmente da APS.

Por fim, o evento e estudo ocorrem de maneira estraordinaria, mas também
atravessaram vidas e deixaram nitido que somente através de espagos de encontro e
discussao ¢ possivel mudar o percursos dos problemas que nos atravessam cotidianamente.
Espera-se que este trabalho possa gerar incomodo em outros profissionais que desejam uma

APS mais potente e uma assistécia as mulheres mais robusta e humanizada.
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Apéndice A - Proposta de Evento como composicio de Produto Técnico-Tecnologico de
Trabalho de Conclusio de Residéncia

Cuidar para viver - O cuidado a satide das mulheres com foco na prevencio do cincer
de colo uterino na Atencao Primaria

Objetivos

o Geral:
- Estimular o pensamento critico-reflexivo entre os profissionais de saude
das Unidades de Atengdo Primaria (UAP) que compdem a Area de
Planejamento (AP) 2.2 sobre o cuidado que esta sendo prestado a saude
das mulheres quanto a prevencao do cancer de colo de utero (CCU).

o Especificos:
- Discutir sobre o cuidado voltado para a satide da mulher com foco na
prevencdo do cancer de colo uterino incluindo as perspectivas de género e
de determinag¢ao social
- Apresentar os dados epidemioldgicos relacionados ao rastreio de
citopatoldgico na AP 2.2 no ano de 2024;
- Debater sobre os desafios e potencialidades no cuidado as mulheres com
foco na prevengdo do cancer de colo uterino;
- Construir coletivamente estratégias de cuidado para ampliagao do
cuidado a satde das mulheres, na preven¢do do CCU

Local

Auditoério do Centro Municipal de Saude (CMS) Hélio Pellegrino

Publico-alvo

Profissionais de saude das Unidades de Atengéo Primaria (UAP) que
compdem a Area de Planejamento (AP) 2.2

Capacidade 20 pessoas
maxima
Metodologia Oficina
Moderadoras | Mariana Rodrigues de Carvalho
Carolina Passos Sodré
Enfermeira — Equipe Nilza Rosa
Aspectos Segundo o art. 26 da Resolugdo CNS n.° 674, de 2022 e a Resolugdo CNS
éticos n° 510, de 2016, sdo dispensadas de apreciacao, pelo Sistema Comissao

de Etica em Pesquisa (CEP) as pesquisas que se enquadrem
exclusivamente nas seguintes situagoes:

“VII - Pesquisa que objetiva o aprofundamento tedrico de situagdes que
emergem espontanea e contingencialmente na pratica profissional, desde
que ndo revelem dados que possam identificar o individuo”
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Apéndice B: Cronograma do Evento como composicio de Produto Técnico-Tecnolégico
de Trabalho de Conclusio de Residéncia

Cronograma

Horario

Descricao atividade

Metodologia

Responsavel

08:30h

Café da manha

Mariana

09h00 as
09h15

Boas vindas

Introdugdo a tematica a partir da
pergunta norteadora: “Qual o grande
desafio vocé identifica no cuidado as
mulheres quanto a prevencao do CCU
na APS?” que sera respondida de
maneira andnima na plataforma
Mentimeter

Dinamica de
Apresentagdo/
Nuvem de
palavras

Mariana

09h15 as
09h30

Mapeando o Cuidado
Contextualizacdo acerca do que ¢é
ofertado como cuidado a saude das
mulheres atualmente na APS;

Breve apresentacao sobre o macro
indicador do novo financiamento da
APS que diz respeito sobre o cuidado
da satude das mulheres e sobre o novo
método de rastreio de cancer de colo
de utero, DNA-HPV.

Expositiva
dialogada

Mariana

09h30 as
09h45

O Territorio Conta: Dados e
Descobertas

Apresentacdo do territorio da AP 2.2
e dos dados do Sistema Nacional de
Cancer (SISCAN) acerca dos dados
relacionados ao rastreio de
citopatologico na AP 2.2 no ano de
2024

Expositiva
dialogada

Mariana

09h4Ss as
10h30

Dindmica: Ideias em Movimento
Experiéncia de metodologia ativa
sobre o cuidado relacionado a saude
das mulheres no que diz respeito a
prevencao do cancer de colo de utero
(CCU).
Serdo feitas perguntas como eixo de
reflexdo:
1. O que ¢ o cuidado voltado
para a satude das mulheres?
2. Quem sdo as mulheres que

Dinamica em
grupo e debate

Mariana
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buscam pelo exame
citopatoldgico? E quais sdo as
mulheres que morrem por
ccu?

3. Quais as dificuldades para o
alcance das usudrias?
Divididos em times, o grupo devera

identificar fatores positivos e
negativos do processo de trabalho
desempenhado no cuidado a saude
das mulheres a partir da matriz
SWOT registrada em cartazes.

10h30 as
11h00

Construindo possibilidades
Construgdo coletiva de estratégias que
podem apoiar a capilarizagdo de agdes
de cuidado as mulheres para a
prevencgao do CCU.

Através da ferramenta Sw2h os times
irdo elaborar propostas para a melhora
da qualidade da assisténcia prestada
as mulheres.

Dinamica em
grupo e debate

Mariana

11h00 as
11h15

Tecendo Caminhos do Cuidado
Compartilhamento de experiéncia
exitosa pela equipe de ESF com

maior taxa de cobertura na AP 2.2

Expositiva
dialogada

Enfermeira —
Equipe Nilza Rosa

11h1S5 as
11h30

Encerramento

Avaliacdo do evento a partir da
constru¢dao de uma nuvem de palavras
geradas através da plataforma
Mentimeter a partir da pergunta:
“Defina em uma palavra: o que esse
encontro agregou para a sua pratica
profissional”

Nuvem de
palavras

Mariana




