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RESUMO

O cancer de colo de Utero € a terceira neoplasia maligna que acomete as mulheres. Foram
estimados cerca de 15.590 mil novos casos para 0 ano de 2014, com um risco estimado de 15,33
casos a cada 100 mil mulheres. Constitui um problema de salde publica em paises em
desenvolvimento sendo caracterizado por altas taxas de prevaléncia e mortalidade. O controle dos
canceres do colo de Utero depende de uma atencdo basica qualificada e organizada, integrada
com os demais niveis e articulacdo intersetorial. No Brasil, a estratégia recomendada pelo
Ministério da Saude € o exame citopatolégico em mulheres de 15 a 64 anos.  Objetivo
geral:Elaborar um plano de agdo visando aumentar o nuimero de exames de Papanicolau
realizados entre as mulheres de 15 a 64 anos, cadastradas nas Unidades de Saude da Familia e
beneficiarias Programa Bolsa Familia (PBF), do municipio de Arcoverde-PE. Método: envolve
0s métodos, exploratorio, descritivo e explicativo. Resultado/analise: foram realizadas duas
oficinas com os agentes comunitarios de saude, onde, instituiu cronograma para a realizacdo do
cadastro das mulheres de acordo com a faixa etéaria; disponibilizou os dados deste levantamento
acerca das mulheres que nao aderiram ao exame citologico a Coordenacdo do Bolsa Familia na
Saude, onde desenvolveu acbes de conscientizacdo. Em relacdo a analises de exames
citopatoldgicos em mulheres de 25 a 64 anos no municipio de Arcoverde - PE no periodo de 2008
a 2012 constatamos uma queda nos anos de 2011( 0,44), 2012 ( 0,84), 2013 ( 0,92).
Consideracoes finais: Esta experiéncia nos permite reafirmar o potencial da educacdo e da
reorganizacdo do processo de trabalho como outra orientacdo para as praticas dos servicos de
salde. Apesar de poucos, 0s dois momentos educativos compartilhados com os ACS
demonstraram ser essenciais para estimular a constru¢cdo de um vinculo capaz de elevar o
compromisso e favorecer a analise critica da realidade comunitaria e de trabalho.






1. INTRODUCAO

O céncer de colo de Utero é a terceira neoplasia maligna que acomete as mulheres, apenas
superado pelos canceres de pele ndo melanoma e da mama. Foram estimados cerca de 15.590 mil
novos casos para 0 ano de 2014, com um risco estimado de 15,33 casos a cada 100 mil mulheres.
Sua freqliéncia é variavel conforme regido e implica em que ocupe as seguintes posi¢des no pais
é 0 mais incidente na regido Norte (23,57/ 100 mil). Nas regides Centro-Oeste (22,19/ 100 mil) e
Nordeste (18,79/ 100 mil), é o segundo mais frequente. Na regido Sudeste (10,15/100 mil), o
quarto e, na regidao Sul (15,87 /100 mil), o quinto mais fregiiente (INCA, 2014).

Constitui um problema de salde publica em paises em desenvolvimento sendo
caracterizado por altas taxas de prevaléncia e mortalidade, acomete geralmente mulheres de nivel
socioecondmico baixo e em fase produtiva (ANDRADE et al 2013). O controle dos canceres do
colo de Utero e da mama depende de uma atencédo bésica qualificada e organizada, integrada com
0s demais niveis e articulacdo intersetorial (INCA, 2014). No Brasil, a estratégia recomendada
pelo Ministério da Saude é o exame citopatolégico em mulheres de 25 a 64 anos (BRASIL,
2013). Para a efetividade do programa de controle do cancer do colo do Gtero, faz-se necessario
garantir a organizacdo, a integralidade e a qualidade dos servicos e ac¢des da linha de cuidado,
bem como o tratamento e o seguimento das pacientes (INCA, 2014).

As Unidades de Saude da Atencao Primaria sdo consideradas porta de entrada do usuério
no sistema de salde, espaco em que o enfermeiro € importante integrante da equipe
multiprofissional na Estratégia Salde da Familia-ESF, onde os profissionais tém uma
responsabilidade pelas pessoas ali residentes conforme a area de abrangéncia. Os enfermeiros
destas equipes sempre concentram esforcos para reduzir mitos, tabus e preconceitos e buscam o
convencimento da clientela feminina sobre acGes educativas e preventivas do cancer de colo de
utero (MELO; VILELA; SALIMENA; SOUZA, 2012).

O conceito adotado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 1948, onde salde ndo
é apenas a auséncia de doengcas, diversas vezes citado e longe de ser uma realidade, simboliza um
compromisso, um horizonte a ser perseguido.

Assim, o Governo Federal criou por meio da Lei n® 10.836/2004, o Programa Bolsa

Familia — PBF, um programa de transferéncia de renda direcionado as familias pobres e



extremamente pobres, que vincula o recebimento do auxilio financeiro ao cumprimento de
condicionalidades nas areas de salde, educacdo e assisténcia social, com a finalidade de
promover o acesso das familias aos direitos sociais béasicos, promovendo a melhoria das
condicbes de vida. Particularmente com o acompanhamento das condicionalidades, o PBF
permite uma abordagem integral tanto das familias, em sua trajetéria de vida, quanto das acdes
voltadas para o enfrentamento das suas situagdes de vulnerabilidades (BRASIL, 2012).

A importancia da Equipe de Saude da Familia (ESF) no acompanhamento nutricional de
criancas, gestantes e nutrizes do PBF foi ressaltada em vérios estudos (BRAGANCA;
XIMENES, 2011), demonstrando notadamente o papel importante da equipe principalmente do
Agente Comunitario de Saude (ACS) na identificacdo da situacdo de vulnerabilidade familiar.

Pudemos constatar que o municipio de Arcoverde - PE realiza a vigilancia nutricional das
criangas, gestantes e nutrizes do PBF, restringindo-se apenas ao registro de peso e altura, e
mesmo assim com dificuldades, devido ao vasto numero de formularios existentes. Mesmo
usuarios identificados fora da faixa de normalidade de peso ndo estavam sendo encaminhados
para intervencao.

Para Trevisani e Jaime (2012) o PBF coloca-se como um desafio, no que diz respeito ao
direito a saude, a interacdo entre pobreza e desigualdade e a fragmentacdo do acesso aos servigos
de saide. Com isso, o desenho do PBF pode ser visto como uma estratégia de promocdo de
equidade no acesso a servicos de salde. Contudo a efetividade dessa fungdo depende da
organizagdo dos municipios.

Quando se busca analisar as caracteristicas associadas a nao atualizacdo do exame
citopatoldgico, observa-se que os fatores que levam a nao realizacdo deste exame tém se repetido
nos diferentes estudos brasileiros. Entre eles estdo: mulheres pertencentes as faixas etarias mais
jovens, ndo brancas, com baixo nivel socioecondmico, com baixa escolaridade, sem companheiro
e que ndo consultaram no ultimo ano (GONCALVES et al, 2011).

E de grande relevancia e interesse, portanto, para a gestao local dos servicos de satde, a
avaliacdo do acompanhamento das condicionalidades de salde do programa, uma vez que
compete aos responsaveis técnicos das secretarias municipais de saude, onde a gestdo
intersetorial ¢ fundamental no @mbito das condicionalidades do PBF, pois a atuacdo conjunta das

areas de salde, educacdo e assisténcia social, além de possibilitar o registro do acompanhamento



das condicionalidades das familias, permite a identificagdo de problemas relacionados a oferta
e/ou acesso aos servigos, que devem ser objeto de agdes especificas para sua resolugéo.

Todavia, convém ressaltar que, ndao é facil mudar os habitos da populagéo,
principalmente, dos segmentos mais desfavorecidos da sociedade e com baixa escolaridade. Onde
a inquietacdo se direcionou ao cotidiano da baixa procura das mulheres ao servico de salde para
realizacdo o exame Papanicolaou, o que nos levou a proposi¢do das seguintes indagagoes: Quais
acOes efetivas poderemos realizar as familias beneficiarias do PBF, influenciando na adesdo das
mulheres ao exame Papanicolaou? Decidimos fazer uma intervencdo mais efetiva por parte do
poder publico tendo em vista a conscientizacdo dos fatores de riscos acerca do cancer cérvico-
uterino e aumento da cobertura do exame nas unidades municipais de saude.

Assim sendo, este estudo tem como objetivo geral:

Elaborar um plano de ag&o visando aumentar o nuimero de exames de Papanicolau
realizados entre as mulheres de 15 a 64 anos, cadastradas nas Unidades de Saude da Familia e
beneficiarias Programa Bolsa Familia (PBF), do municipio de Arcoverde-PE.

Os objetivos especificos sao:

e Monitorar o indice de coleta do exame citologico nas USF's do municipio de Arcoverde-

PE, pelo acompanhamento das condicionalidades da saude das familias beneficiarias pelo

PBF.

e Promover o diagnostico precoce do cancer cérvico-uterino, através do aumento da

cobertura da coleta do exame citologico.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Conceito de Saude

“Saude ¢ o estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia
de doenga”, este conceito foi adotado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em 1948,
diversas vezes citado, longe de ser uma realidade, simboliza um compromisso, um horizonte a ser
perseguido. Varias criticas foram realizadas ao conceito da OMS que remete a idéia de uma
“saude o0tima”, possivelmente inatingivel e utdpica ja que a mudanca ¢ predominante na vida, e
nao um “estado estavel”, que uma vez atingido possa ser mantido (BRASIL,1994 p.59).

Desde entdo, este conceito vem sendo aprimorado, e na primeira Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios em 1978, foi adotada a Declaracdo de Alma-ATA, que
reafirma o significado da saide como um direito fundamental (OPAS/OMS, 1978). Para
Travassos (2012) apud OPAS/OMS (1879) conclui-se que a promocao e a protecdo a salde €
essencial para o desenvolvimento econémico e social e, conseqliente condicdo Unica para
melhoria da qualidade de vida dos homens e paz mundial.

Mendes (2004) relata que, a carta de Ottawa de 1986, lista condicdes e recursos
fundamentais, identificando as acGes na promocdo da saude e ressaltando a importancia da
equidade. Nesta mesma linha, a Conferéncia da Australia em 1988 torna notoria a importancia
das Politicas Publicas como pressuposto para vidas saudaveis, destacando a responsabilidade das
decisdes politicas, principalmente as de carater econémico para a saude.

A normatizacdo do conceito de saude representou avangos na tentativa da conguista de
melhores condi¢cbes de vida e salde para as populagdes. O conceito foi trabalhado levando em
conta o coletivo, pensando no bem comum, porém, em ambito individual estes conceitos tornam-
se muitas vezes falhos (TRAVASSOS, 2012)

Apesar das criticas ao conceito proposto pela OMS, ele foi determinante para o
reconhecimento da salde como um direito fundamental do ser humano. A saude ficou
reconhecida como indispensavel a dignidade humana bem como sua relacdo com as condicdes

socio-ambientais e econdmicas (SILVA, 2007).
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2.2 Programa Bolsa Familia

Com o conceito de que salde ndo € apenas a auséncia de doencas é que o Programa Bolsa
Familia (PBF) surge como uma das estratégias governamentais desenvolvidas, mediante
transferéncia direta de renda, para tentar combater a fome e a pobreza das familias brasileiras
(OLIVEIRA et al, 2011). A expectativa é que com o incremento financeiro, haja também uma
melhoria das condicdes de saude das familias beneficiadas.

Para Oliveira et al (2011) programas de transferéncia direta de renda podem ser Uteis para
melhorar, considerando diversos aspectos, a satde infantil, sobretudo quando se trata da reducédo
da desnutri¢cdo. O Programa Bolsa Familia foi criado atraves da unificagdo dos Programas bolsa
escola, bolsa alimentacdo, cartdo Alimentacédo e vale gas, pela Medida Provisoria n°® 132 que foi
transformada na Lei 10.836 de Janeiro de 2004, sendo regida por decretos e medidas
complementares editadas posteriormente (FERREIRA, 2009).

Reconhecendo a influéncia da pobreza como fator determinante de algumas doencas,
principalmente em criancas, gestantes e nutrizes, e a necessidade de acompanhamento das
condicionalidades da saude, do Programa Bolsa Familia, principalmente nestes grupos, justifica-
se a necessidade de reordenamento do acompanhamento destas familias, através da implantacao
de um plano de acdo que sirva como instrumento para a reorganizacdo e acompanhamento das
condicdes de saude destas familias. Muitos dos problemas vivenciados pelas areas de salde e
educacdo ndo sdo solucionados somente pelas préprias areas, pois em contextos de situacdes de
vilnerabilidade social tais dificuldades apresentam dimensdes multidimensonais que requerem
uma abordagem integral em conjunto com outras areas de atuacdo (XIMENES, 2011).

O PBF possui trés eixos, transferéncia de renda, que visa promover o alivio imediato da
pobreza, condicionalidades que reforcam o acesso das familias aos direitos sociais basicos, e por
fim acdes e programas complementares que objetivam o desenvolvimento das familias, de modo
que os beneficiarios consigam superar a situacdo de vulnerabilidade em que se encontram
(BRASIL, 2012).

A importancia da Equipe de Saude da Familia (ESF) no acompanhamento nutricional de
criangas, gestantes e nutrizes do PBF foi ressaltada diversas vezes no estudo de Braganga (2011),
demonstrando notadamente o papel importante da equipe principalmente do Agente Comunitario

de Saude (ACS) na identificacdo da situacdo de vulnerabilidade familiar.
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2.3 Condicionalidades do Programa Bolsa Familia

O principal objetivo das condicionalidades é a elevacdo do grau de efetivacdo dos direitos
sociais bésicos de saude e educacdo, dos beneficiarios, historicamente os mais excluidos dos
servicos de educacdo e saude, ou mais precariamente atendidos. Dentre as condicionalidades da
salde estd 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil por meio da vigilancia
alimentar e nutricional, conforme o calendario minimo preconizado pelo Ministério da Saude,
que quer elevar o grau de concretizacdo de direitos sociais e romper o ciclo de reproducdo
continuada da pobreza. O monitoramento das condicionalidades da salde é gerenciado pelo
Ministério da Saude, sendo de responsabilidade das esferas publicas a oferta de acGes e servigos
de imunizacdo; vigilancia nutricional; pré-natal e atividades educativas aos beneficiarios (Portaria
Interministerial n° 2.509, 2004). O descumprimento das condicionalidades acarretara na
suspensédo ou cancelamento do beneficio (BRASIL, 2012).

Dentre as condicionalidades da salde esta o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil por meio da vigilancia alimentar e nutricional, conforme o calendario
minimo preconizado pelo Ministério da Saude, que quer elevar o grau de concretizacdo de
direitos sociais e romper o ciclo de reproducdo continuada da pobreza. O descumprimento das

condicionalidades acarretara na suspensao ou cancelamento do beneficio (BRASIL, 2012).

A permanéncia de um beneficiario no PBF depende do cumprimento de
condicionalidades, que é a participacdo efetiva das familias no processo educacional e programas
de satde que promovam a melhoria das condicdes de vida (FERREIRA, 2009).

O monitoramento das condicionalidades da satde é gerenciado pelo Ministério da Saude,
sendo de responsabilidade das esferas publicas a oferta de acbes e servicos de imunizacao;
vigilancia nutricional; pré-natal e atividades educativas aos beneficiarios (Portaria
Interministerial n°® 2.509, 2004).

O periodo de acompanhamento das familias é semestral, estando dividido em duas
vigéncias, a primeira referente aos meses de janeiro a junho e a segunda aos meses de julho a
dezembro. Para que as familias ndo recebam nenhum tipo de adverténcia, suspensdo ou

cancelamento do Programa é necessario ter no minimo um acompanhamento a cada vigéncia do
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Programa. O acompanhamento das familias deve ser registrado pelos profissionais de salde para
que posteriormente esses dados sejam encaminhados ao MS, via online (FERREIRA, 2009).

O alcance do alto indice de acompanhamento das condicionalidades do PBF de modo
geral, deve ser de todas as esferas envolvidas no municipio, salde, educacao e assisténcia, ndo s6
porque isso resulta num maior montante de recursos do Indice de Gestdo Descentralizada (IGD),
mas também por facilitar a gestdo do programa, que é de interesse de todos (BRAGANCA,
2011).

O PBF coloca-se entdo como um desafio, no que diz respeito ao direito a salude, a
interacdo entre pobreza e desigualdade e a fragmentacdo do acesso aos servicos de satide. Com
isso, 0 desenho do programa na area da saude, pode ser visto como uma estratégia de promogéo
de equidade no acesso a servi¢os de saude. Contudo a efetividade dessa funcdo depende da
organizagédo de cada municipio envolvido no processo (TREVISANI E JAIME, 2012).

2.4 O exame Papanicolaou no cotidiano da Atencdo Primaria

Configurando-se como um importante problema de saide publica, segundo as ultimas
estimativas mundiais para o ano de 2012, o cancer do colo do utero € o quarto tipo de cancer mais
comum entre as mulheres, com 527 mil casos novos. Sua incidéncia é maior em paises menos
desenvolvidos quando comparada aos paises mais desenvolvidos. Em geral, ela comeca a partir
de 30 anos, aumentando seu risco rapidamente até atingir o pico etario entre 50 e 60 anos. Esse
cancer foi responsavel pelo 6bito de 265 mil mulheres em 2012, sendo que 87% desses bitos
ocorreram em paises em desenvolvimento. Assim, para o cancer de colo do Utero, o ja citado
estudo do INCA apresentou uma sobrevida aproximada de 70% (INCA, 2014).

Essa tematica esta inserida no ambito da salude da mulher, area considerada estratégica
para acdes prioritarias no Sistema Unico de Salde (SUS) no nivel da Atencdo Primaria.
Entretanto ainda se mostra insuficiente como sinalizado nas estimativas a incidéncia, tendéncia
de mortalidade e em muitas regifes e situacdes, o diagndstico ainda € feito em estagios
avancados da doenca (INCA, 2011). Isto quanto mais tardia é sua deteccdo, menores sdo as
possibilidades de reduzir danos, condi¢cdo que dimensiona a importancia de agdes preventivas
(BRASIL, 2013).
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Diversos estudos apontam que os fatores responsaveis pelos altos niveis de cancer cérvico
uterino no Brasil sdo: insuficiéncia de recursos humanos e de materiais disponiveis na rede de
salde para prevencdo, diagndstico e tratamento; utilizacdo inadequada dos recursos existentes;
ma articulacdo entre os servicos de salde na prestacdo da assisténcia nos diversos niveis de
atencgdo; indefini¢do de normas e conduta; baixo nivel de informacfes de salide da populacdo em
geral; insuficiéncia de informacBes necessarias ao planejamento das acBes de saude; baixa
qualidade das amostras de exame de papanicolau; Papiloma Virus Humano (HPV); a
imunossupressdo; o uso prolongado de contraceptivos orais; e a higiene intima inadequada
(BRASIL, 2006; BRASIL, 2010; AMERICO et al, 2010; UCHIMURA et al, 2009; ANJOS et al,
2010; SOARES et al, 2010; GONACALVES et al, 2011; MELO; VILELA; SOUZA, 2012;
ANDRADE et al, 2013).

A vacina contra o HPV é uma promissora ferramenta para o combate ao cancer do colo do
Utero. Em 2014, o Ministério da Salde implementou no Sistema Unico de Sadde (SUS) a
vacinacdo gratuita de meninas de 9 a 13 anos, com a vacina tetravalente, que protege contra dois
principais tipos oncogénicos de HPV (16 e 18). A vacinacdo, contudo, ndo exclui as acdes de
prevencdo e de deteccdo precoce pelo rastreamento, que busca lesdes precursoras e cancer em
mulheres sem sintomas. Com excec¢do do cancer de pele, esse tumor € o que apresenta maior
potencial de prevencdo e cura, quando diagnosticado precocemente. O teste citopatologico
convencional (Papanicolaou) é a principal estratégia de programas de rastreamento do cancer do
colo do Utero no mundo (INCA, 2014).
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3. METODO

O presente estudo trata-se de um projeto de intervencéo, que segundo Contrandriopoulos et
al.(1997), € um conjunto de meios (fisicos, humanos, financeiros, simbdlicos) organizados em
um contexto especifico para produzir bens ou servigcos com o objetivo de modificar uma situacdo
probleméatica. Uma intervencdo pode ser uma técnica, um programa, um tratamento, uma
organizacdo, uma determinada politica.

A tecnologia que melhor define este projeto é a TECNOLOGIA DE CONCEPCAO - o
produto é o préprio projeto e plano de acdo desenvolvido, portanto a proposta € aumentar a
cobertura de exame citopatologico no municipio de Arcorverde-PE

Este trabalho envolve os métodos, exploratorio, descritivo e explicativo. Na fase
conceitual utilizaremos o método exploratdrio, mais especificamente o método bibliografico. Esta
fase tem como principal objetivo aumentar a compreensdo da autora sobre o tema e propiciar
subsidios para a formulacéo do trabalho.

Numa segunda etapa foi utilizado o método descritivo que teve como principal
caracteristica descrever a implantacdo do monitoramento e acompanhamento das mulheres na
faixa etaria de 15 a 64 anos nas familias beneficiarias do PBF. Os agentes comunitarios de saude
serdo treinados acerca das acGes de conscientizacdo, de modo que possam estimular a mulher a
aderirem ao exame citologico. Apds isso, sera organizado um processo de levantamento das
mulheres atendidas nas Unidades de Saude da Familia com o intuito de identificar aquelas
mulheres que ndo aderiram ao supracitado exame, a fim de que elas sejam o objetivo primordial
de acBes direcionadas no sentido da conscientizacdo para realizacéo.

Numa terceira fase utilizamos o método explicativo onde identificamos como a gestao
intersetorial é fundamental no ambito das condicionalidades do PBF, pode interferir na
reorganizacdo do processo de acompanhamento das familias Beneficiarias pelo Programa Bolsa
Familia, permitindo identificar os problemas relacionados a oferta e/ou servicos de coleta do

exame Papanicolaou, que devem ser objetos de acBes especificas para sua resolucéo.

3.1 Area de estudo
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O Municipio de Arcoverde esta localizado na Microrregido do Sertdo do Moxot6é do
Estado de Pernambuco e representa um importante centro aglutinador de investimentos, devido a
sua privilegiada posicao logistica no Estado. Com uma area territorial de 353,383 kmz, possui um
indice de Desenvolvimento Humano - IDH incomum se comparado aos municipios sertanejos,
sendo o 5° maior IDH do interior. A populacdo estimada no ano de 2013 é de 72.102 habitantes
(IBGE, 2013).

Com uma populagdo predominantemente feminina, o municipio de Arcoverde possui a
base estreita, de sua piramide etaria como visualizamos na figura 1, mostrando uma tendéncia
mundial que vem ocorrendo nos Gltimos anos, em paises em desenvolvimento, significando que a
populagdo jovem (principal populagdo economicamente ativa) é limitada. Atualmente o
municipio tem 17.590 mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos (SIAB, 2014).

Figura 1 — Piramide etéria do Municipio de Arcoverde

Distribuigdo da populagio por sexo, segundo os grupos de idade
Arcoverde (PE) - 2010 +

ped 0.0% 0.0% [
0.0% | 0.0%
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15219 anos
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2814

3.082

2.889

0.1%
0.2%
0.3%
0.6%
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1.2%
1,6%
2.0%

Homens

0.1%
0.4%
0.8%
0.9%
1.3%
1,6%

1.9%

Mulheres

3.222

Fonte: IBGE, 2012

Em relacdo a transferéncia de renda, existe no municipio um total de 10.932 familia

cadastradas, entre elas 8.269 familias beneficiarias no PBF (més de referéncia julho/2013).

Em relacdo a rede de salde a cidade de Segundo a Secretaria de Saude de Arcoverde

(2013), a cidade possui uma rede basica de atencdo a salde, composta por 17(dezessete) USF
com Estratégia de Saude Bucal (ESB) modalidade tipo I, 15 (quinze) delas localizadas na zona

urbana e 02 (duas) na zona rural, mais 06(seis) Unidades Basicas de Saude (UBS) de apoio as
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ESF da zona rural. Possui ainda dois Nucleos de Apoio ao Saude da Familia(NASF), um Centro
de Saude da Mulher, um Centro de Especialidades Médicas com exames de diagnose, um Centro
de Atencdo ao ldoso, um Centro Atencao Psicossocial (CAPS) tipo 11, uma Policlinica 24h, uma
Clinica de Fisioterapia, um Centro de Testagem e Aconselhamento em DST/HIV/AIDS
(CTA/COAS), um Laboratorio Municipal, um Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO),
sendo 0 municipio sede da VI Geréncia Regional de Salde do Estado de Pernambuco
(GERES)(CNES, 2013).

A cobertura populacional atual (dezembro/2013) para as equipes de salde da familia
(ESF) é de 75,23% e com um total de 100 Agentes Comunitarios de Satde (CNES, 2013).

O acompanhamento dos beneficiarios do programa é feito atraveés das 17 USF acima
citadas, por meio da pesagem e afericao de altura feitos pelos ACS’s, informacdes do pré natal
nos beneficiarios de cada familia inscritos no programa, devendo com este plano de ac¢éo passar a
monitorar a realizagdo do exame Papanicolaou da mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos de

familias beneficiadas pelo PBF.
3.2 Questoes éticas

Por tratar-se de um trabalho que analisou dados secundéarios, através das revisdes
bibliograficas, documental e via internet, e ainda por ndo se tratar de pesquisa, ndo sendo
utilizados dados relativos a sujeitos e nem descricdo de situacdes assistenciais, 0 projeto nao
demanda a submissdo & aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa. Ainda assim alguns
principios éticos foram observados. Dentre os especificados na Resolugcdo 466/12, os que aqui

destacamos sdo a adequacdo aos principios cientificos e obediéncia a metodologia adequada.

4. RESULTADOS / ANALISE

Primeiramente identificamos, através das conversas informais e a vivéncia no cotidiano
das equipes do municipio de Arcoverde - PE que ndo estavam conseguindo de fato atingir o
quantitativo de coletas de exame Papanicolau conforme preconizado pelo Ministério da Saude.
Nesse cenario, nos propusemos a conhecer possibilidades e tracar caminhos para o0 aumento da

cobertura de exames Papanicolaou realizada nos beneficiarios do PBF na diregdo de uma agdo
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social comprometida com a populagdo socialmente excluida, no exercicio de seus direitos de
cidadania e do direito humano a qualidade de vida.

Apds conhecer melhor a realidade do PBF, no territdrio, buscou-se construir didlogos com
0s ACS, por concebé-los como parceiros estratégicos para buscar estratégias de ampliacdo de
cobertura do exame Papanicolaou para prevencdo do céancer de colo de utero que ainda um
grande problema da satde publica brasileira pelas altas taxas de morbimortalidade de mulheres
causada pelo Céancer de Colo de Utero.

Assim, foram realizadas duas oficinas com 0s agentes, sendo ouvidas suas inquietagdes,
saberes e anseios a respeito da abordagem da vivéncia das beneficiarias nas acdes de prevencdo
do céncer de colo de utero em seu processo de trabalho. Com o0s resultados em maos, e a
reivindicagdo, pelos ACS, da necessidade de diminuicdo do numero de fichas utilizadas,
utilizamos a mesma ficha de acompanhamento da condicionalidade do PBF, visando a melhoria
do processo de trabalho na Vigilancia em Sadde, foi organizado um ciclo de estudos, abordando
0s seguintes temas: PBF; conceito, condicionalidades, critérios de inclusdo e beneficios do PBF;
Importancia da adesdo das mulheres ao exame Papanicolaou. Ao final deste ciclo de estudos, o
grupo instituiu cronograma para a realizacdo do cadastro das mulheres de acordo com a faixa
etaria; disponibilizou os dados deste levantamento acerca das mulheres que ndo aderiram ao
exame citolégico a Coordenacdo do Bolsa Familia na Saude, onde desenvolveu acdes de
conscientizacdo voltadas de maneira especifica para as mulheres que ndo aderiram ao exame

citologico.

Em relacdo a analises de exames citopatologicos em mulheres de 25 a 64 anos no municipio
de Arcoverde - PE no periodo de 2008 a 2012 constatamos uma queda nos anos de 2011( 0,44),
2012 ( 0,84), 2013 ( 0,92). Em Pernambuco, a justificativa da reducdo desse indicador em 2012
para em 2013, refere-se a mudanca de gestdo nos municipios, onde muitos deles ainda estdo se

adequando ao processo desse segmento ( COAP, 2013).

Observando o quantitativo baixo de coletas realizadas em mulheres de 25 a 64 anos nas
equipes da ESF tem sido um desafio para o enfermeiro, que como membro da equipe de salde
busca melhorar a cobertura na perspectiva de construir uma agenda integrada e participativa que
busque, reduzir , ampliar e estimular estas mulheres no protagonismo de prevengdo do cancer de

colo de utero. Melo et al (2012), em seu estudo em Minas Gerais, afirmam que devemos levar em
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consideracdo a relevancia do contexto socio, politico, econdmico e cultural em que sdo
desenvolvidas suas atividades, e apontou além de falta de material para realizacdo do exame, o
excesso de trabalho e a resisténcia de algumas mulheres. O que temos percebido no municipio de
Arcoverde é que a resisténcia tem sido uma preocupacdo. As equipes tem tido também vasto
namero de formularios e atribuicfes existentes o que dificulta o acesso as informagfes desses
usuarios. Assim, a discussdo e reflexdo das equipes sobre a elaboracdo de um plano de acdo de
acompanhamento das mulheres nessa faixa etéria das familias beneficiarias pelo Programa Bolsa
Familia, objetivando a reorganizagdo do acompanhamento das condicionalidades da satde no
municipio, iniciaram em setembro de 2013, periodo de acompanhamento da segunda vigéncia do
ano, para que no momento da visita ao domicilio os Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
solicitasse uma comprovacdo de que esta mulher estava com seu exame Papanicolaou em dia e
assim atestar que a familia estava cumprindo com sua agenda de saude, pois, ha que se ressaltar
que apenas a procura por livre demanda das mulheres ndo € suficiente para uma boa cobertura do
exame.

Em abril de 2014 estaremos iniciando o acompanhamento da condicionalidade da
primeira vigéncia de 2014 e sera realizada a primeira avaliacdo do plano de acdo, analisando 0s
indices alcancados e possiveis modificacdes na estratégia que culminem em adesdo das mulheres
beneficiarias as medidas preventivas do cancer de colo uterino.

Para identificar o éxito das atividades planejadas, corrigir precocemente propondo novas
acOes e medir a sua eficacia e eficiéncia sera utilizado uma planilha de acompanhamento mensal
da quantidade de coletas realizadas por cada ESF, comparando o nimero de adesdo das mulheres
ao exame citoldgico antes e depois das acdes desenvolvidas de conscientiza¢do. Acredita-se que
com esse monitoramento as equipes terdo maior e melhor desempenho alcancado, com isso, 0

aprimoramento na populacdo alvo e conseqlientemente atingindo a meta pactuada de cobertura.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O céncer de colo do utero € um problema de satde publica no Brasil. Apesar dos avancos
obtidos, as taxas de morbi-mortalidade continuam altas, mesmo sendo uma patologia de evolucao
lenta, 0 que possibilita o diagnostico precoce e o tratamento. Hoje, o cancer de colo uterino figura
como a segunda neoplasia maligna mais comum entre as mulheres. Além disso, convém ressaltar
que o baixo indice de coleta do exame citolégico no ambito da estratégia de satde da familia,
deixa claro que, os programas de prevencdo do cancer de colo uterino ainda ndo estdo atingindo
as mulheres que apresentam maior risco de desenvolver esse tipo de cancer.

Sendo assim, faz necessario que novas medidas sejam tomadas para que se aumentem a
cobertura do rastreamento dessa neoplasia. E preciso prevenir e diagnosticar o cancer o mais cedo
possivel e com isso, no decorrer do tempo, assegurar as pessoas que o diagnostico precoce do
cancer levard a utilizacdo de meios de tratamento mais simples, menos dispendiosos e mais
eficazes tornando-o tratavel, reduzindo assim o nimero de obitos.

A iniciativa de elaborar um plano de agdo para o ACS utilizando Livro de
Acompanhamento das Familias Beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia , nos moldes em que
foi conduzido, configurou-se como um importante inicio para momentos de dialogo,
embasamento teorico e formacdo dos ACS no que diz respeito a compreensdo da Vigilancia em
Salde e a melhoria de seu processo de trabalho. Evidencia-se a necessidade de ampliar as
discussdes acerca do assunto ndo apenas com os ACS, mas com os demais profissionais das
equipes de saude da familia.

Esta experiéncia nos permite reafirmar o potencial da educacdo e da reorganizacdo do
processo de trabalho como outra orientacdo para as praticas dos servicos de saude. Apesar de
poucos, 0s dois momentos educativos compartilhnados com os ACS demonstraram ser essenciais
para estimular a construcdo de um vinculo capaz de elevar o compromisso e favorecer a analise
critica da realidade comunitaria e de trabalho. Nessa direcdo, sentimos que esta proposta pode
qualificar a acdo cotidiana dos Agentes, baseando-se na reorganizacdo do processo de trabalho no
acompanhamento das familias beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia e no alcance das metas

preconizadas pelo pacto a salde. Apostar nestas vivéncias pode ser uma forma de possibilitar
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uma nova cultura nos servicos de salde, onde se priorizem a comunicacdo, a participacdo e a
criatividade.

Como licbes capazes de orientar reajustes no programa, 0 presente plano ressalta a
importancia de investir na capacidade governativa dos municipios, uma vez que através de uma
série de acdes, incluindo a capacitacdo profissional, o levantamento das mulheres que nao
aderiram ao supracitado exame e as agdes de conscientizacdo desenvolvidas de forma que
direcione para estas mulheres por faixa etaria, € que o indice de coleta aumente, pois s6 por
intermédio de um diagnostico precoce que o controle e o prognostico do cancer uterino cervical
poderé ser promissor. Nao sé no que se refere a producdo das informacdes exigidas pelo governo
federal, mas também para a construcdo de um instrumento de trabalho utilizado em seu cotidiano

que o0s ajudem a atuarem de forma simultanea ao programa.
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7. ANEXOS

Tabela 1 - Populacao residente por faixa etdria e sexo em Arcoverde, Pernambuco e Brasil no ano de
2010



Idade

0a4anos

5a9anos

10a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 24 anos

25 a 29 anos

30a 34 anos

35 a 39 anos

40 a 44 anos

45 a 49 anos

50 a 54 anos

55 a 59 anos

60 a 64 anos

65 a 69 anos

70 a 74 anos

75 a 79 anos

80 a 84 anos

Arcoverde

Homens Mulheres

2.323

3.230

3.307

3.082

3.149

2.814

2.454

2.097

1.981

1.769

1.371

1.072

925

778

582

400

235

2.258

3.115

3.354

3.193

3.222

3.056

2.852

2.500

2.385

2.080

1.650

1.484

1.320

1.116

886

597

421

Pernambuco

Homens Mulheres

277.508

378.324

423.568

407.498

402.836

379.000

344.709

301.541

271.173

233.862

191.000

152.743

128.560

95.597

73.653

46.054

31.232

268.115

366.005

411.963

406.100

414.746

400.641

372.344

333.661

305.896

268.313

225.663

190.010

160.049

124.093

100.594

66.426

46.240

Brasil

Homens

5.638.154

7.623.749

8.724.960

8.558.497

8.629.807

8.460.631

7.717.365

6.766.450

6.320.374

5.691.791

4.834.828

3.902.183

3.040.897

2.223.953

1.667.289

1.090.455

668.589

Mulheres

5.444.151

7.344.867

8.440.940

8.431.641

8.614.581

8.643.096

8.026.554

7.121.722

6.688.585

6.141.128

5.305.231

4.373.673

3.467.956

2.616.639

2.074.165

1.472.860

998.311

25
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i
1

85 a 89 anos 163 259 16.348 24.574 310.739 508.702
90 a 94 anos 53 97 6.460 11.060 114961 211.589
95 a 99 anos 13 27 1.870 3.534 31.528 66.804
Mais de 100 anos 2 6 387 1.212 7.245 16.987

Fonte: IBGE, 2013.

Tabela 2- Relatério Consolidado do Bolsa Familia na Satide em Arcoverde, referente a
primeira vigéncia de 2013

Agrupe por Regional Agrupe por Regio

ARCOVERDE Arcoverde : =
Relatério consolidado do Bolsa Familia
M5 / SE | DATASUS Ministério ca Saide
|InformegSes gerals sobre tamilias Secretaria de Atencio 3 Saide
|Periodo: 1a Vighncia de 2013 W&WM
Emisadio: 2001272013 - 113423 Data do (ilow consolidagio 090772013 [ So-Geral da Al & Nutrig
Rogional: ARCOVERDE
Regiio de Salide: Avooverde
Todas as Familles PE

Familias Beneficlrias Perfil Satide Famillas das Familias Njo A
Monidiol Mguivo Inkio vighneia | Comelementst | Total de Famiias Arquive nkcle vigincls | C )
Acomp, Acomp, ndo| Acomp ndo WM l Acemp. o Acomp ndo | Totsiments | Pa Looalz: i Nio Total

| : | obr obdgatdrio ‘q thrio | obrigatério = . . - ~ X =
IARC ! 1. T. 1.250 :
f.“.c.‘.’!““ Taea T hoal g unT a2 ol a2 d 1 3 108 1200

Tabela 3- Relatério Informativo da Bolsa Familia e Cadastro Unico do indice de Gestdo
Descentralizada-1GD de Arcoverde, referente a agosto de 2013.
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* ferlins do PBF com condiclonslidade de Sedde informede 7.005 o013
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sarutha ce fariies no municipio - serfi Caddneco (Cenee 2010; 10855 082013
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W - T de Alalizagio Cecasral ( fem 10/ i 1) 0.6 082013
Wor 1 Operagdo (méda sntmddca de TAFE. TAAS, TCGC » TAC) 082 cazo3
Wor 2 Adealo 90 SUAS 1 ez
ke 3 Corprovagdio de Gearce pelo FMAS 1 ceznt3
Bl & Acrowgdo da Comprovacdo de Gastos pelo CMAS 1! 02013
H2-M ( Fatr © xFawor 2 x Fator 3 x Fater £) o= o3
Strathe ol do ‘sriles de baba rend no munici plo - pert CadUnico 10855 82013
Amntidede deo farriias consideradas pars cakU0 CO Mpeese 8744 082013
Mur de Repasse sorn incantvos { em 17 x RS 3,25 x i 19 ) H 148 082013
toetvo 1 - ProporgSe de farrilas em descurmpriment de condiciormicdudes acorrpanhadae 18434 082013
foothe 2 - Demandas os flecalzagh das No prazo 0 082013

Tabela 4- Andlise da populagdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos com meta
estabelecida para realizacdo do citopatolégico do colo uterino no ano, em Unidades de
Saude da Familia, no municipio de Arcoverde em 2012.
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UNIDADE POPULACAO 1/3 DAS META META
FEM. DE 25 A MULHERES MENSAL SEMANAL
64

IMAGEL 1148 382 32 8
MARTA XAVIER 1206 402 33 8
SUCUPIRA 896 298 25 6
JOSE C. ALVES 1094 365 30 8
JK 1602 534 45 11
BOA VISTA 715 238 20 5
VILA DO 452 151 13 3

PRESIDIO
COHAB | 771 257 21 5
CARLOS 928 309 26 6

BRADLEY
SAO JOSE 878 293 24 6
BARRAGEM 1211 404 34 9
COHAB II 750* 250 21 5
UNIVERSITARIO 472% 157 13 3
CARAIBAS 606 202 17 4
ALDEIA VELHA 457 152 13 3
COSTA LEITAO 737 246 21 5
CARDEAL 1297 432 36 9

Fonte: SIAB, 2012

Tabela 5- Analise da cobertura da realizacdo do citopatolégico do colo uterino no ano, em
Unidades de Saude da Familia, no municipio de Arcoverde em 2012.

UNIDADE P.F 1/3
25 A | MULH

JAN | FEV

MA
R

AB MAI
R

JU
N

JU
L

A |S
G

NO | DEZ




64 ER
IMAGEL 1148 382 15 14 23 12 12 0 09 |12 | 14 | 59 32 7
MARTA 1206 402 11 19 27 23 19 0 11 [ 15 [ 3 |50 30 7
XAVIER
SUCUPIRA | 896 298 11 7 69 6 10 5 16 |9 [3 |40 38 4
JOSE  C. | 1094 365 7 0 04 0 9 2 0 |3 [8 |13 101 [0
ALVES
JK 1602 534 10 0 7 06 17 08 |15 |7 |15 |60 60 6
BOA 715 238 13 10 16 02 25 10 |12 [16 [ 17 | 45 35 6
VISTA
VILA DO | 452 151 05 5 6 05 14 0 15 [20 [0 | 28 24 0
PRESIDIO
COHAB | 771 257 26 11 26 27 34 14 |37 [12 |14 | 33 36 21
CARLOS 928 309 21 15 18 22 23 11 |10 [19 41|71 54 7
BRADLEY
SAO JOSE | 878 293 3 9 0 0 12 0 19 [ 18 [ 07 | 16 29 8
BARRAGE | 1211 404 16 0 5 06 11 7 27 |16 | 13 | 58 27 0
M
COHAB Il | 750 250 19 05 13 15 25 19 |21 [12 [ 11 | 39 63 9
UNIVERSI | 472 157 20 06 21 18 19 42 |14 2117 |67 39 8
T.
CARAIBAS | 606 202 3 12 08 11 9 4 7 |5 [25]20 22 16
ALDEIA 457 152 20 5 07 01 02 3 05 [0 |11 ]62 09 9
VELHA
COSTA 737 246 0 0 8 0 9 3 6 |4 [0 |27 15 0
LEITAO
CARDEAL | 1297 432 15 09 19 18 26 7 19 [ 11 [ 16 | 52 43 5

Fonte: SISCOLO-2012

* ABAIXO DA META
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Tabela 6- Analise da cobertura da realizacdo do citopatolégico do colo uterino no ano, em
Unidades de Saude da Familia, no municipio de Arcoverde em 2013.

| UNIDADE

| P.F

[ 113

[JAN [ FEV | MA

[ABR [MAI JJUN JJU A

[ SE [ ou

| NOV | DEZ |




25A64 | MULHE R L G
R

IMAGEL 1148 382 21 4 2 3 9 12 17 |15 | 8 59 32 25

MARTA 1206 402 19 8 11 18 15 29 14 [ 31 [ 24 |50 30 13

XAVIER

SUCUPIRA 896 298 9 8 7 7 9 4 24 |7 0 40 38 10

JOSE C. | 1094 365 4 1 4 5 7 0 5 1 15 | 61 101 31

ALVES

JK 1602 534 7 7 5 14 13 13 24 |17 | 18 | 60 60 40

BOAVISTA | 715 238 11 13 7 8 13 12 22 |36 |59 |45 35 28

VILA DO | 452 151 10 1 4 14 12 0 13 [ 10 |16 | 16 29 46

PRESIDIO

COHAB | 771 257 0 13 32 24 8 12 40 [ 28 [ 10 | 33 36 19

CARLOS 928 309 16 18 22 16 23 18 22 |25 |37 [ 711 54 18

BRADLEY

SAO JOSE 878 293 8 5 9 11 19 5 19 [38 [ 13 | 16 35 8

BARRAGEM | 1211 404 13 6 6 22 8 11 18 |6 8 58 27 6

COHAB II 750 250 24 9 4 13 23 24 23 |14 |9 28 43 28

UNIVERSIT. | 472 157 15 10 28 19 20 40 7 38 | 43 | 67 37 13

CARAIBAS | 606 202 0 8 6 2 7 8 3 2 11 | 20 22 34

ALDEIA 457 152 0 0 4 8 7 9 7 2 6 19 9 15

VELHA

COSTA 737 246 5 5 3 4 0 3 21 |5 0 27 15 4

LEITAO

CARDEAL 1297 432 16 14 5 28 12 7 13 |22 |9 52 43 14

Fonte: SISCOLO- 2013

ANEXOS

* ABAIXO DA META
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Tabela 1 - Populacao residente por faixa etdria e sexo em Arcoverde, Pernambuco e Brasil no ano de

2010

Idade

0a4anos

5a9anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 24 anos

25 a 29 anos

30 a 34 anos

35 a 39 anos

40 a 44 anos

45 a 49 anos

50 a 54 anos

55 a 59 anos

60 a 64 anos

65 a 69 anos

70 a 74 anos

Arcoverde

Homens Mulheres

2.323

3.230

3.307

3.082

3.149

2.814

2.454

2.097

1.981

1.769

1.371

1.072

925

778

582

2.258

3.115

3.354

3.193

3.222

3.056

2.852

2.500

2.385

2.080

1.650

1.484

1.320

1.116

886

Pernambuco

Homens Mulheres

277.508

378.324

423.568

407.498

402.836

379.000

344.709

301.541

271.173

233.862

191.000

152.743

128.560

95.597

73.653

268.115

366.005

411.963

406.100

414.746

400.641

372.344

333.661

305.896

268.313

225.663

190.010

160.049

124.093

100.594

Brasil

Homens

5.638.154

7.623.749

8.724.960

8.558.497

8.629.807

8.460.631

7.717.365

6.766.450

6.320.374

5.691.791

4.834.828

3.902.183

3.040.897

2.223.953

1.667.289

Mulheres

5.444.151

7.344.867

8.440.940

8.431.641

8.614.581

8.643.096

8.026.554

7.121.722

6.688.585

6.141.128

5.305.231

4.373.673

3.467.956

2.616.639

2.074.165
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75 a 79 anos 400
80 a 84 anos 235
85 a 89 anos 163
90 a 94 anos 53
95 a 99 anos 13
Mais de 100 anos 2

66.426 1.090.455 1.472.860

46.240 668.589

24.574  310.739

11.060 114.961

3.534 31.528

1.212 7.245

998.311

508.702

211.589

66.804

16.987

Fonte: IBGE, 2013.

Tabela 2- Relatério Consolidado do Bolsa Familia na Satide em Arcoverde, referente a

primeira vigéncia de 2013

Agrupe por Regional Agrupe por Regio

ARCOVERDE Arcoverde
Relatério consolidado do Bolsa Familia
M5 / SE / DATASUS “mnlu‘b
|Informec3es gerals sobre tamilias Secretaria de Atengo i Saide
|Periodo: 1a Vighncia de 2013 wu&nﬂrl&:n
Emisalio: 200122013 - 113423 Data do (Miow consolideglo 09072013 C QOeral da A Soe ¢
Regional: ARCOVERDE
Regiio de Salide: Avooverde
Todas as Familles PE

Farmiias Beneficlirias Perfil Satide Famis rhadas Familias Nso
| &
Municiglo Meuivo nkio vglncia | Comglervantar | Total de Farmilas | Amuivo nkie vigincls | iy o T
Acomp. | Acomp,ndo| Acomp ndo | Beneficirias Peril [ Acemp. Icomp ndo | Totwiments L § Total

\ 1 | obri m Saude m
ARCOVERDE ! 1. g &2 7 19 74 758 o 48]
s S amal T hoal ol e d 1 3 108 1200
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Tabela 3- Relatério Informativo da Bolsa Familia e Cadastro Unico do indice de Gestdo

Descentralizada-1GD de Arcoverde, referente a agosto de 2013.

RI Bolsa Familia e Cadastro Unico

ARCOVERDE (PE) Norkro: 114842

- = IBGE; 260120
htice de Gestiio Descentraiizada

Gas o 1 os das famiias do PEF com frequinca secolr informuds 1015
hde oriangan o adcleacontss dae "arilas do PEF no municiplo 102
$E - Tow de Acorparhamento do Fraquiincia Escolir { fem | /itlem 2 ) om
* ferflins do PBF com condclongiidede de Sedde informede 7.095
ihde ‘amilas com perfil Saloe "o muncivio 75
WS - Taxa de Acorparhamento do Aganda de Sadde ( llerr 4 ) tam S ) 089
kst cn willdos de Familas com Perfil CadUnico no municipio mm‘
sarutha co fariies no municipio — serfi CadUnco (Ceneo 2010 10.855
300 - T de Cobartura CQualficada de Cadeercs ( item 7 / em@ ) o
‘tmlizegdes de cadastros valdos no municizio - perfl CadUnico 274
Jadastros vaidon de Farrilias #o muriclpio com perfl Cadlnco 100185
M - Toa de Aluaizegio Cecastral ( e 10/ e 11 ) 0.26
Tor 1 Operaglo (méda sntmédca de TAFE TAAS, TCGC » TAC) 0.5
Wlee 2 Adesio 90 SUAS 1

ke 3 Corprovagdio de Seace pelo FMAS 1
B ¢ Agrowgdo da Corprovacdo de Gastos pelo CMAS 11

H2-M ( Far 1 xFanr 2x Fator 3 xFater £) 0=
Stratra ot do ‘ariles de baba rendh no municiplo - pert CadUnico 10655
Jmntidede do farriias consideradas para CakUo O Mpese 8744
Mur de Repasse sem incantvos ( em 17 x RS 3,25 xiwm 19) F SR
toetvo 1 - ProporgSc de farrilas em primeno de condiciomnibdades acorrpantades i)

foetive 2 - Demandas de flecalzagho sendidas no prax 2
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Tabela 4- Andlise da populagdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos com meta
estabelecida para realizacdo do citopatolégico do colo uterino no ano, em Unidades de
Saude da Familia, no municipio de Arcoverde em 2012,

UNIDADE POPULACAO 1/3 DAS META META
FEM. DE 25 A MULHERES MENSAL SEMANAL
64

IMAGEL 1148 382 32 8
MARTA XAVIER 1206 402 33 8
SUCUPIRA 896 298 25 6
JOSE C. ALVES 1094 365 30 8
JK 1602 534 45 11
BOA VISTA 715 238 20 5
VILA DO 452 151 13 3

PRESIDIO
COHAB | 771 257 21 5
CARLOS 928 309 26 6

BRADLEY
SAO JOSE 878 293 24 6
BARRAGEM 1211 404 34 9
COHAB II 750* 250 21 5
UNIVERSITARIO 472* 157 13 3
CARAIBAS 606 202 17 4
ALDEIA VELHA 457 152 13 3
COSTA LEITAO 737 246 21 5
CARDEAL 1297 432 36 9

Fonte: SIAB, 2012
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Tabela 5- Andlise da cobertura da realizacdo do citopatolégico do colo uterino no ano, em
Unidades de Saude da Familia, no municipio de Arcoverde em 2012,

UNIDADE P.F 1/3 JAN [FEV | MA | AB [MAIJJU JW J[A [|S JOU | NO |DEZ
25 A | MULH R R N L |G |E |T \Y;
64 ER
IMAGEL 1148 382 15 14 23 12 12 0 09 |12 | 14 | 59 32 7
MARTA 1206 402 11 19 27 23 19 0 11 [ 15 [ 3 |50 30 7
XAVIER
SUCUPIRA | 896 298 11 7 69 6 10 5 16 |9 |3 |40 38 4
JOSE  C. | 1094 365 7 0 04 0 9 2 0 [3 [8 |13 101 |0
ALVES
JK 1602 534 10 0 7 06 17 08 |15 |7 |15 |60 60 6
BOA 715 238 13 10 16 02 25 10 |12 [16 | 17 | 45 35 6
VISTA
VILA DO | 452 151 05 5 6 05 14 0 15 [20 [0 | 28 24 0
PRESIDIO
COHAB | 771 257 26 11 26 27 34 14 |37 [12 |14 ]33 36 21
CARLOS 928 309 21 15 18 22 23 11 |10 [19 41|71 54 7
BRADLEY
SAO JOSE | 878 293 3 9 0 0 12 0 19 [ 18 [ 07 | 16 29 8
BARRAGE | 1211 404 16 0 5 06 11 7 27 |16 | 13 | 58 27 0
M
COHAB Il | 750 250 19 05 13 15 25 19 |21 [12 [ 11 | 39 63 9
UNIVERSI | 472 157 20 06 21 18 19 42 |14 |21 |7 |67 39 8
T.
CARAIBAS | 606 202 3 12 08 11 9 4 7 |5 |25 |20 22 16
ALDEIA 457 152 20 5 07 01 02 3 05 [0 [11]62 09 9
VELHA
COSTA 737 246 0 0 8 0 9 3 6 |4 [0 |27 15 0
LEITAO
CARDEAL | 1297 432 15 09 19 18 26 7 19 [ 11 [ 16 | 52 43 5

Fonte: SISCOLO-2012 * ABAIXO DA META
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Tabela 6- Andlise da cobertura da realizacdo do citopatolégico do colo uterino no ano, em
Unidades de Saude da Familia, no municipio de Arcoverde em 2013.

UNIDADE P.F 1/3 JAN [ FEV | MA [ ABR | MAI [JUN JJU [ A | SE | ou NOV | DEz

25A64 | MULHE R L G

R

IMAGEL 1148 382 21 4 2 3 9 12 17 [ 15 | 8 59 32 25
MARTA 1206 402 19 8 11 18 15 29 14 [ 31 |24 |50 30 13
XAVIER
SUCUPIRA 896 298 9 8 7 7 9 4 24 |7 0 40 38 10
JOSE C. | 1094 365 4 1 4 5 7 0 5 1 15 | 61 101 | 31
ALVES
JK 1602 534 7 7 5 14 13 13 24 |17 118 | 60 60 40
BOA VISTA | 715 238 11 13 7 8 13 12 22 |36 |59 | 45 35 28
VILA DO | 452 151 10 1 4 14 12 0 13 [ 10 |16 | 16 29 46
PRESIDIO
COHAB | 771 257 0 13 32 24 8 12 40 [ 28 [ 10 | 33 36 19
CARLOS 928 309 16 18 22 16 23 18 22 |25 |37 [ 711 54 18
BRADLEY
SAO JOSE 878 293 8 5 9 11 19 5 19 [ 38 [ 13 [ 16 35 8
BARRAGEM | 1211 404 13 6 6 22 8 11 18 |6 8 58 27 6
COHAB II 750 250 24 9 4 13 23 24 23 |14 |9 28 43 28
UNIVERSIT. | 472 157 15 10 28 19 20 40 7 38 | 43 | 67 37 13
CARAIBAS | 606 202 0 8 6 2 7 8 3 2 11 | 20 22 34
ALDEIA 457 152 0 0 4 8 7 9 7 2 6 19 9 15
VELHA
COSTA 737 246 5 5 3 4 0 3 21 |5 0 27 15 4
LEITAO
CARDEAL 1297 432 16 14 5 28 12 7 13 [ 22 |9 52 43 14

Fonte: SISCOLO- 2013 * ABAIXO DA META



37



