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RESUMO

Introducéo: O cancer do colo do utero (CCU)é uma das principais causas de morte
por cancer entre mulheres em todo o mundo. No Parana, assim como em outras
regides do Brasil, o CCU é uma preocupacdo em saude publica. Embora haja
avanc¢os no diagnostico precoce e tratamento da doencga, o Estado ainda enfrenta
desafios em relacdo a prevencdo e acesso aos servicos de saude. Objetivo:
Desenvolver um modulo de agendamento online do exame citopatoldgico do colo
do utero (ECCU) e um programa de capacitacdo para uso da ferramenta no Sistema
Fast Medic e no aplicativo “Fala Saude” no municipio de Guarapuava (PR). Método:
Trata-se de um estudo de desenvolvimento de tecnologia digital para a assisténcia
em saude vinculado ao projeto “Guarapuava € Rosa de Janeiro a Janeiro”, realizado
em duas etapas. Na primeira desenvolveu-se um modulo de agendamento online
do ECCU, na qual foram realizadas reunides com programadores para O
estabelecimento dos requisitos funcionais, teste piloto e implementacdo das
alteracbes no sistema e insercdo do mdédulo no aplicativo. Para essa etapa
elaborou-se um guia rapido com as interfaces para a montagem da agenda, via
sistema e agendamento do exame via aplicativo. Na segunda etapa, foram
realizadas trés capacitacdes com profissionais da equipe de salude para garantir a
efetividade de uso por meio do sistema e divulgacédo do agendamento online através
do aplicativo. Essa etapa foi descrita como um relato de experiéncia. Em ambas as
etapas foram utilizadas a ferramenta de gestdo de qualidade 5W3H para o
planejamento das atividades. Resultados: O médulo de agendamento online do
exame foi inserido no Sistema do municipio e no aplicativo em setembro de 2023,
mesmo periodo no qual foram iniciados os processos de capacitacdo dos
profissionais da saude. A primeira capacitacdo contou com a presenca dos 33
coordenadores das Unidades Béasicas de Saude do municipio. Em outubro do
mesmo ano, na segunda capacitacao, participaram 89 profissionais de saude, entre
eles enfermeiros (50,6%), médicos (37,1%), residentes (7,9%) e professores (2,2%).
Na terceira capacitacdo estiveram presentes 273 agentes comunitarios de saude.
Concluséo: A criacdo do modulo para agendamento online do ECCU no aplicativo
“Fala Saude” buscou facilitar o acesso da usuaria a agenda dos profissionais, o que,
a médio e longo prazo, pode ter impacto na ampliacdo da cobertura para esse tipo
de exame e, consequentemente, no diagndstico precoce de CCU. Além disso, as
capacitacdes junto aos profissionais da Atencdo Primaria reforcam a necessidade
de agles integradas para que as tecnologias digitais contribuam de maneira efetiva
no funcionamento do Sistema Unico de Saude. O projeto ao qual esse estudo fez
parte foi levado ao conhecimento do Poder Legislativo do Municipio e tornou-se Lei
Ordinaria n.° 3.539/2023, que “Instituiu o Programa Municipal “Guarapuava é Rosa
de Janeiro a Janeiro”, com foco na facilitagao de acesso das usuérias do municipio
para rastreamento de cancer de colo de utero e de mama.

Palavras-chave: Cancer de colo de utero; Exame Citopatolégico; Tecnologia e
Aplicativos de Software; Saude Publica.



ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer (CC) is one of the leading causes of cancer-related
deaths among women worldwide. In Parand, as in other regions of Brazil, CC is a
public health concern. Although there have been advances in the early diagnosis
and treatment of the disease, the state still faces challenges regarding prevention
and access to health services. Objective: To develop an online scheduling module
for the cervical cytopathological examination (CCSE) and a training program for
using the tool in the Fast Medic System and the “Fala Saude” application in the city
of Guarapuava (PR). Method: This is a study on the development of digital
technology for health care linked to the “Guarapuava é Rosa de Janeiro a Janeiro”
project, carried out in two stages. In the first, an online scheduling module for the
CCSE was developed, in which meetings were held with programmers to establish
the functional requirements, pilot testing and implementation of changes to the
system, and insertion of the module in the application. For this stage, a quick guide
was created with the interfaces for setting up the schedule via the system and
scheduling the exam via the app. In the second stage, three training sessions were
held with professionals from the health team to ensure the effectiveness of use
through the system and dissemination of online scheduling through the app. This
stage was described as an experience report. In both stages, the 5W3H quality
management tool was used to plan the activities. Results: The online scheduling
module for the exam was included in the city's system and application in September
2023, the same period in which the training processes for health professionals
began. The first training session was attended by the 33 coordinators of the city's
Basic Health Units. In October of the same year, the second training session was
attended by 89 health professionals, including nurses (50.6%), doctors (37.1%),
residents (7.9%), and teachers (2.2%). The third training session was attended by
273 community health agents. Conclusion: The creation of the module for online
scheduling of the ECCU in the “Fala Saude” application sought to facilitate user
access to the professionals' schedules, which, in the medium and long term, may
have an impact on expanding coverage for this type of exam and, consequently, on
the early diagnosis of CC. Furthermore, training for Primary Care professionals
reinforces the need for integrated actions so that digital technologies can effectively
contribute to the functioning of the Unified Health System. The project of which this
study was part was brought to the attention of the Municipal Legislative Branch and
became Ordinary Law No. 3,539/2023, which “Instituted the Municipal Program
“Guarapuava is Pink from January to January”, with a focus on facilitating access for
users of the municipality to cervical and breast cancer screening.

Keywords: Cervical cancer; Colpocytological examination; Technology and
Software Applications; Public Health.
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O Despertar para o tema

A Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) de n°
381/2011 normatiza a execucado, pelo enfermeiro, da coleta de material para

colpocitologia oncotica pelo método de Papanicolau, estabelece que:

“Art. 1° No ambito da equipe de Enfermagem, a coleta de material para
colpocitologia oncética pelo método de Papanicolaou € privativa do
Enfermeiro, observadas as disposic¢des legais da profissdo. Paragrafo Unico:
O Enfermeiro deverd estar dotado dos conhecimentos, competéncias e
habilidades que garantam rigor técnico-cientifico ao procedimento,
atentando para a capacitacdo continua necessaria a sua realizacao.
Resolugao Cofen n° 358/2009”

Por ser um procedimento privativo do enfermeiro, ao longo dos 23 anos de
atuacdo na profissdo e depois de inUmeros agendamentos e coletas de exame,
comecei a notar que embora seja do conhecimento de boa parte da populacao
feminina o cuidado em relacao a regido intima, tanto em relacdo a problemas tidos
como simples quanto ao desencadeamento de quadros mais graves como cancer.
Segundo dados da Secretaria Municipal de Saude, a procura pela realizacdo da
coleta nas Unidades Béasicas de Saude de Guarapuava estava bem abaixo do
esperado.

O absenteismo na realizacdo do exame preventivo, na cidade tem se
mostrado um desafio significativo na area da saude. Como enfermeira, vivenciei de
perto os impactos causados por essa baixa procura pelo exame, tanto na saude das
pacientes quanto na eficiéncia do sistema de satude em relacéo a buscar alternativas
para sanar esse problema.

Trabalhando em UBSs e atuando diretamente nessa area, foi possivel notar
gue os profissionais buscam alternativas para convencer as mulheres sobre a
importancia da realizacdo do exame, seja por meio do agendamento presencial de
data, do “DIA D” (dia dedicado a realizacdo do exame em todas as UBSs do
municipio) de coleta, um dia especialmente reservado para a realiza¢do dele, ou por
meio do Outubro Rosa, que ao longo dos anos, tem se destacado como um periodo
em que as mulheres buscam, com mais frequéncia, exames de rastreamento para
o cancer de mama e de colo do utero. No Brasil, essa campanha vem ganhando

aderéncia desde 2022. O tema é considerado prioritario nas a¢gées do Ministério da



Saude, que utiliza, entre seus principais indicadores de saude, a coleta do exame
de Papanicolau (Brasil, 2022).

Entretanto, observa-se que esse periodo, que deveria focar na
conscientizacdo da populacdo sobre o tema, acaba gerando um aumento
expressivo na demanda das Unidades Basicas de Saude, dificultandoo acesso a
outros servigos, além de sobrecarregar os profissionais de enfermagem. Muitas
vezes, as mulheres enfrentam uma espera mais longa para serem atendidas. Além
disso, a concentracdo de solicitacdes de mamografias e coletas de Papanicolau em
um unico més faz com que o agendamento e o retorno dos resultados demorem
mais, ja que a oferta mensal de exames pelos prestadores é limitada.

Cenarios como este aumentam as chances de as usuarias desistirem de
buscar o resultado do Papanicolau e pode elevar o absenteismo em relacdo a
realizacdo de mamografias, devido & demora no agendamento. Entretanto,
frequentemente me deparava com mulheres que agendavam o exame preventivo,
mas gue nao compareciam. Essas auséncias ndo s6 comprometem a saude da
paciente, pois 0 exame é importante para a deteccao precoce de cancer de colo de
atero,como também impactam negativamente o fluxo de trabalho da equipe, que ja
se encontrava preparada para a realizacao.

Nota-se, que na maioria das vezes, a falta de comparecimento esta
associada a fatores que poderiam facilmente ser contornados como por exemplo,
uma abordagem mais empatica e educativa. Entre o0s principais motivos
apresentados em estudos na area, como em Lima et. al., (2023) estdo o medo do
exame, atrelado, principalmente, ao desconhecimento sobre sua importancia; o fato
da coleta ser realizada por um enfermeiro do sexo masculino; dificuldades logisticas
como a necessidade de cuidar dos filhos ou a falta de transporte; aléem de questdes
culturais e tabus relacionados ao corpo feminino.

Ao me tornar mestranda em Promocao da Saude, notei que abordar essa
questdo como um produto da minha dissertacdo seria benéfico para a Secretaria
Municipal de Saude, especialmente por ser servidora da mesma a 21 anos e
conhecer a realidade desta situacéo. A ideia inicial era substituir o “Outubro Rosa”,
més dedicado a conscientizacdo sobre a importancia do autocuidado da mulher, por
“‘Guarapuava € Rosa de Janeiro a Janeiro”, mostrando que todo més deveria ser
dedicado a essa causa, aliando ainda a possibilidade de o agendamento online do

exame preventivo de cancer do colo do utero em dia, horario e local conforme



disponibilidade, sem a necessidade de sair do conforto de seu lar.

Como o0 uso excessivo das redes sociais tem feito com que a populacdo
passe boa parte do tempo conectada e, levando em consideracdo que o municipio
de Guarapuava ja possui um aplicativo chamado “Fala Saude” que traz noticias em
saude, como as situacfes dos atendimentos meédicos nas unidades de pronto
atendimento, vacinas, entre outras funcionalidades, surgiu a ideia de inserir no
aplicativo um modulo em que a mulher pudesse realizar o agendamento sozinha.
Mas apenas criar essa ferramenta ndo seria o suficiente, seria necessério capacitar
os servidores das UBSs para que efetuassem o agendamento presencial, caso a
mulher desejasse ou ainda que pudessem divulgar para a populacdo feminina a
possibilidade de agendamento online.

Dessa forma nasceu esse projeto com o objetivo de desenvolver um médulo
de agendamento online do exame citopatolégico do colo do Gtero e um programa
de capacitacao para uso da ferramenta no Aplicativo Fala Saude no municipio de
Guarapuava-PR.

O desenvolvimento de todo o processo foi trabalhoso e demorado. Houve a
necessidade de uma forca tarefa de todos os setores da Secretaria de Saude. O
desenvolvimento do médulo, contou com o apoio do gerenciador do Fast Medic,
sistema de gestdo de saude que regulamenta consultas, exames e procedimentos
de média e alta complexidade utilizado no municipio. As capacitacbes dos
servidores da saude demandaram atencéo dos demais departamentos que sabiam
dos beneficios que esse produto traria para Guarapuava e para a saude das nossas
mulheres.

Além de todo o esfor¢o desempenhado por diferentes setores, com 0 apoio
do Poder Legislativo, o estudo foi transformado em Projeto de Lei N° 3.539 de 26
de outubro de 2023, no qual foi instituido o Programa “Guarapuava é Rosa de
Janeiro a Janeiro”, dedicado a facilitacdo e ampliagdo de acesso as usuarias do
Sistema Unico de Satde para rastreamento do cancer de colo de Gtero e cancer de
mama no Municipio de Guarapuava. O Art. 2° da referida lei, estabelece que “o
Executivo Municipal podera ampliar os horérios e dias de atendimento na Atencao
Priméria a Saude(APS) durante todo o ano; dinamizar o acesso das usuarias ao
agendamento, por meio do aplicativo municipal "Fala Saude"; levantar usuarias
faltosas e contata- las para atendimento”, gerando assim,o estabelecimento de um

vinculo de confianga entre a equipe de saude e as mulheres atendidas, reforcando



0 compromisso e mostrando preocupacdo genuina com a saude da paciente,
fazendo com que ela se sinta mais motivada a comparecer.

Outro resultado positivo colhido por meio desse Projeto transformado em
Programa foi a premiacao recebida na 122 edi¢cdo do Prémio Gestor Pablico Parana
(ANEXO E). Nesse evento foram homologadas 186 iniciativas provenientes de 62
municipios e 38 projetos foram premiados.

Por fim, um ultimo desafio seria como colocar todas essas informacgfes em
um produto de mestrado. Dessa forma, o inicio desse trabalho conta com uma
revisdo da literatura sobre as tematicas envolvidas no trabalho, segue com os
meétodos utilizados e, como resultados, apresentou-se um guia rapido tanto para
montagem das agendas por meio do Sistema Fast Medic, como para a realizacéo
do agendamentoonline pelo aplicativo “Fala Saude”. Além disso, elaborou-se um
Relato de Experiéncia sobre o Programa de Capacitacdes dos profissionais
desenvolvidos durante a realiza¢cdo do mestrado.

Desejo a todos uma boa leitura!



21

1. INTRODUCAO

O cancer do colo do atero (CCU), também conhecido como cancer cervical
ou neoplasia de colo de utero € uma doenca de grande impacto socioecondmico e
epidemioldgico. Com aproximadamente 570 mil novos casos por ano, o CCU € o
quarto tipo de cancer mais letal a populacdo feminina no mundo. Ao excluir o cancer
de pele, enquadra-se como o terceiro tumor maligno mais frequente entre as
mulheres brasileiras, ficando atrds apenas dos canceres de mama e colorretal
(INCA, 2022). Esse tipo de cancer é caracterizado por uma desordem na replicacao
das células que revestem a cérvice uterina. Tais alteracbes celulares, iniciadas
geralmente no epitélio, podem sofrer progressées, ocasionando uma lesao
invasora, comprometendo assim, 6rgaos ou estruturas subjacentes a distancia
(Tsuchiya et al., 2017; INCA, 2022).

Devido aos numeros de incidéncia e mortalidade, € considerado um
problema de saude publica mundial (Barcelos et al., 2017). No Brasil, para o0 ano de
2023 estima-se 17.010 casos novos, 0 que representa uma taxa ajustada de
incidéncia de 13,2 casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2022).

O exame citopatolégico do colo do utero também conhecido por exame
papanicolaou é visto como principal método de rastreamento do CCU, isso porque
€ baseado no historico natural da doenca, visto que as lesdes invasivas evoluem a
partir das células precursoras. Esse exame deve ser realizado por mulheres que ja
iniciaram as atividades sexuais, especialmente aquelas com faixa etaria entre 25 e
64 anos (INCA, 2022).

Estudos apontam a existéncia de diferentes fatores que limitam a realizacéo
ou a nao apresentacdo na periodicidade correta das mulheres para a coleta do
exame, destacando o desinteresse, a vergonha, o medo, a falta de paciéncia e ma
vontade dos profissionais de salde na coleta do exame, a falta de tempo devido aos
cuidados com a familia e o trabalho e a dificuldade no agendamento de consultas e
exames (Lopes; Ribeiro, 2019).

Em Guarapuava, nos ultimos cinco anos foram realizados pelo SUS
30.877exames, mas 0 que chama atencao nao € a baixa procura pelo exame, mas
sim o fato de que 9.281, o que equivale a 30% deles foram realizados nos meses
de outubro, més em que se intensifica a divulgacao da importancia da realizagéo do
exame para diagnéstico precoce de doencas do colo do utero.
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O municipio de Guarapuava/PR tem fomentado por meio de aplicativos, a
interacdo entre saude e tecnologia com a populacdo, um deles, lancado em 2007,
o “Fala Saude”, que permite o acesso a diversas funcionalidades por meio do
celular. Com esse aplicativo, o usuario tem acesso a agenda no setor de
especialidades, podendo visualizar dia e horario de sua consulta; acompanhar os
atendimentos de urgéncia e emergéncia nas unidades do Trianon, Primavera e
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Batel, receber informacbes como
campanhas vacinais e ainda avaliar os servi¢os prestados pelo setor de saude do
municipio por meio de uma pesquisa de satisfacao de usuario.

Diante disso, este estudo buscou desenvolver um modulo de agendamento
online do exame citopatolégico do colo do utero (ECCU) e um programa de
capacitacdo para uso da ferramenta no Sistema Fast Medic e no aplicativo “Fala

Saude” no municipio de Guarapuava (PR).

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O CUIDADO A SAUDE DA MULHER NA ATENCAO PRIMARIA

De acordo com a normatizag&o vigente do Sistema Unico de Saude (SUS),
a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) estabelece a Rede de Atencéo a
Saude (RAS) como uma estratégia para fornecer cuidados de saude integrais e
adaptados as necessidades da populacdo. Essa abordagem busca promover a
integracdo sistémica de acbOes e servicos de saude, garantindo atendimento
continuo, completo, de qualidade, responsavel e humanizado (Brasil, 2013).

As Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) sé@o as principais
causas de Obitos no mundo, dentre estas, 0 cancer € a segunda causa (21% das
DANT), ficando atras apenas das doencas cardiovasculares (48%). Ao abordar o
tema cancer, torna-se de extrema importancia as informacdes geradas tanto em
relacdo a sua ocorréncia, quanto ao seu desfecho (Brasil, 2017a).

Segundo a estimativa do INCA, no Brasil, para o triénio de 2023 a 2025
ocorrerdo 704 mil casos novos de céncer, 483 mil se excluidos os casos de cancer
de pele ndo melanoma, visto como o mais incidente, com 220 mil casos novos

(31,3%), seguido pelos canceres de mama, com 74 mil (10,5%); prOstata, com 72
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mil (10,2%);colon e reto, com 46 mil (6,5%); pulméao, com 32 mil (4,6%); e estbmago,
com 21 mil (3,1%) casos novos (INCA, 2022).

Em relacdo & magnitude do cancer no Brasil, 0 que se observa é que na
regido Sul as maiores taxas de incidéncia por 100 mil habitantes s&o o de cancer de
mama (11.230 casos), prostata (8.640), colon e reto (8.150), traqueia, brénquio e
pulm&o (8.060), estdbmago (3590) e colo do utero (2.290) (INCA, 2022).

No sexo feminino, as maiores taxas de incidéncia estdo relacionadas ao
cancer de mama e o do colo de utero. O segundo ocorre quando had uma
multiplicacdo desordenada do epitélio que reveste o Utero comprometendo seu
tecido de sustentacdo, também chamado de estroma, podendo assim, invadir
estruturas e 6rgaos tanto vizinhos, quanto mais distantes. O Cancer de Colo do
Utero (CCU) é uma doenca de evolugéo lenta e silenciosa, podendo demorar de dez
a vinte anos entre o inicio das lesbes pré-cancerigenas e a instalacdo propriamente
dita do cancer (Nogueira; Moraes, 2017).

No Brasil, excluidos os tumores de pele ndo melanoma, ocupa o terceiro
lugar quando se trata da incidéncia de cancer na populacéo feminina (INCA, 2022).
Entre as diretrizes de politicas publicas no pais, o Ministério da Saude lancou em 8
de dezembro de 2005 a Portaria n °2.439/GM, que institui a Politica Nacional de
Atencdo Oncolégica (PNAO): Promocao, Prevencdo, Diagndstico, Tratamento,
Reabilitacdo e Cuidados Paliativos, que passou a ser implantada em todas as
unidades da federacgao (Simino et al., 2010).

AcBes dessa magnitude promovem a area da saude ac¢des voltadas ao
individuo e ao coletivo, focando na prevencdo de cénceres como o uterino,
viabilizando o diagndstico precoce e 0 apoio a terapéutica de tumores, bem como
os cuidados paliativos e as acoes clinicas de seguimento para doentes tratados.
Além disso, essa Portaria enfatiza, também, a necessidade de especializacao para
0S recursos humanos e a promoc¢éo da educacéo permanente para os profissionais
envolvidos com a implantacdo da PNAO (Simino et al., 2010; Ramos et al., 2016).

Em 2016, o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA) publicou a 22 edicdo das Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do
Cancer do Colo do Utero, na qual apresenta um resumo das recomendacdes iniciais
frente as alteracdes citologicas, para orientagcdo dos profissionais da Atencao

Primaria (Quadro 1).
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Tabela 1-Recomendac¢des para conduta inicial frente aos resultados alterados de

exames citopatolégicos na APS.

Diagnostico citopatolégico Faixa etéaria Conduta inicial
Células escamosas Possivelmente nédo| <25anos Repetir em 3 anos
atipicas de | neoplasicas (ASC- . i i
significado us) Entre 25e29 Repetir a citologia em 12 meses
indeterminado anos
(ASCUS) 230 anos Repetir a citologia em 6 meses
Ndo se podendo Encaminhar para colposcopia

afastar lesdo de alto
grau (ASC-H)

Células Glandulares
atipicas de
significado
indeterminado (AGC)

Possivelmente néo
neoplasicas ou néao
se podendo afastar
lesdo de alto grau

Encaminhar Para Colposcopia

Células atipicas de|
origem indefinida|
(AQI)

Possivelmente nédo
neoplasicas ou ndo
se podendo afastar
leséo de alto grau

Encaminhar Para Colposcopia

Lesao de Baixo Grau
(LSIL)

<25anos

Repetir em 3 anos

225 anos

Repetir Citologia Em 6 Meses

Lesédo de Alto Grau
(HSIL)

Encaminhar Para Colposcopia

Lesdo intraepitelial de
alto grau ndo podendo
excluir

microinvasao

Encaminhar Para Colposcopia

Carcinoma escamoso
invasor

Encaminhar Para Colposcopia

Adenocarcinoma in

Situ(AIS) ou invasor

Encaminhar Para Colposcopia

Fonte: INCA (2016)

Tais recomendacdes dadas a APS, destacam que muitas mulheres serao

encaminhadas de volta as unidades basicas de salde para acompanhamento

citolégico apos diagnéstico ou tratamento, de acordo com as diretrizes mencionadas

aqui. Por isso, € recomendado que os profissionais de atencdo secundaria e

terciaria providenciem um encaminhamento formal, incluindo um resumo da histéria

clinica, diagnéstico e tratamentos realizados, além de orientar os profissionais da

Atencdo Priméria sobre o acompanhamento subsequente (INCA, 2019).

Segundo Souto e Moreira (2021), outra acado desenvolvida pelo Ministério

da Saude foi a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM),

ainda em vigor no Brasil, tem desempenhado um papel crucial ao longo do tempo,
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promovendo uma abordagem que transcende as politicas anteriores, as quais
limitavam a saude da mulher unicamente ao seu papel como mae, restringindo-a a
uma funcéo reprodutiva e de cuidado dos filhos. Essas politicas, por sua vez, muitas
vezes resultam em sistemas de saude excludentes e excessivamente
medicalizados.

A abordagem "integral” da PNAISM busca uma compreensédo emancipadora
da saude das mulheres, reconhecendo-as como cidadas plenas de direitos, para
além do periodo reprodutivo. Isso implica em um cuidado que abrange todos os
aspectos da saude feminina ao longo de suas vidas. Para isso, € essencial um
sistema de salde organizado em linhas de cuidado e redes de servigcos que
atendam as mulheres em todas as fases de suas vidas, integrando esses servicos
e garantindo que as necessidades especificas de cada mulher ndo sejam ignoradas
(Souto; Moreira, 2021).

O céancer do colo do utero tem se demonstrado como um problema de saude
publica brasileira, 0 que acaba por apresentar grande indice de morbidade e
mortalidade. Sendo assim, a busca por intervencbes de controle, prevencéo e
rastreamento, por meio de acdes educativas e assistenciais, continuam sendo a
melhor estratégia (Damacena et al., 2017; Oliveira et al., 2017).

Segundo Almeida et. al (2016), para combater o cancer do colo do utero, os
programas e as ac¢des governamentais brasileiras devem ter por base quatro pilares
fundamentais, a prevencao primaria, a deteccao precoce, o diagndstico/tratamento
e os cuidados paliativos. Dentre estes, a mais consideravel é a deteccao precoce,

uma vez que sua efetividade acarreta na reducdo de casos de cancer.

2.2 CANCER DE COLO DE UTERO (CCU): PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

As modificacbes decorrentes do céancer do colo do utero podem
desencadear disturbios como o crescimento desenfreado de uma porcao de tecido,
formando um carogo ou tumor. Nesse contexto, ocorre uma proliferagdo anormal de
células, levando a uma desordem no funcionamento do organismo do paciente.
Esse processo pode resultar em sintomas como sangramento vaginal anormal, dor
pélvica, alteracbes no ciclo menstrual e desconforto durante relacbes sexuais.
(Andrade et al., 2017; Damacena et al., 2017).

O céncer do colo do utero € a terceira neoplasia maligna mais comum em
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mulheres com idade entre 25 e 59 anos. Em 2016, ocorreram 16.340 novos casos
desse tipo de cancer em mulheres, resultando em 5.430 mortes no mesmo ano. No
Brasil, as regibes apresentam variagbes nos indices da doenca. A regido norte
possui o maior indice de incidéncia, seguida pelo nordeste e centro-oeste, ocupando
a segunda posicdo. A regido sudeste ocupa a terceira posicédo, e a regiao sul
apresenta o menor indice de casos de cancer do colo do utero (Silva et al.,2016;
Koller et al., 2017).

O aumento do risco de desenvolver o cancer do colo do utero no Brasil
estarelacionado a diferentes fatores, como as baixas condicdes socioecondmicas,
o inicio precoce da atividade sexual, a pratica sexual com multiplos parceiros, a falta
de higiene intima adequada, o hébito de fumar e o uso prolongado de
contraceptivos. As baixas condicfes socioecondmicas podem limitar o acesso a
informacBes de salde e aos servicos de prevencdo, o que pode levar a um
diagnéstico tardio da doenca. A iniciagdo sexual em idade precoce pode aumentar
0 risco de exposicdo ao papilomavirus humano (HPV), que € uma das principais
causas do cancer do colo do utero (Helbusto; Vianna, 2017).

Entre os fatores de risco para o desenvolvimento desse tipo de cancer,
destaca-se a infeccdo pelo Papilomavirus Humano (HPV). Esse agente infeccioso
€ responsavel por cerca de 100 tipos diferentes de virus, sendo os tipos 16 e 18
mais comuns. Aproximadamente 80% das mulheres sexualmente ativas podem ser
afetadas por esses tipos especificos do HPV (Gradim et al., 2017; Oliveira et al.,
2017).

O céancer do colo do utero, em muitos casos, pode ser assintomatico, e as
lesbes que desenvolvem podem variar em tamanho e forma. Elas séo conhecidas
como condiloma acuminado ou verruga genital e tendem a se localizar na vulva,
regido perianal, perineo, vagina e colo do utero. O diagndstico dessas lesdes pode
ser feito por meio de exames de colposcopia (Jacinto et al., 2017). Na assisténcia
basica a saude no Brasil, o principal método de rastreamento para o cancer do colo
do utero € o exame de citologia oncética, popularmente conhecido como
Papanicolau. Este exame continua sendo de extrema importancia nos dias atuais
para a deteccdo precoce de lesbes pré-cancerosas. Quando essas lesdes sao
diagnosticadas em estagios iniciais, a possibilidade de cura é alta. (Silva et al., 2016;
Oliveira et al., 2017).

Embora alguns erros possam ocorrer durante a realizacdo do exame,
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envolvendo o preparo da coleta, a preparacdo da lamina e a interpretacdo dos
resultados, suas vantagens sao significativas e se destacam. A facilidade de coleta
€ uma delas, tornando o procedimento acessivel e de aplicacdo simples. Além disso,
0 exame apresenta um baixo custo, o que o torna viavel para grande parte da
populacao (Almeida et al., 2016; Jacinto et al., 2017).

Nesse cenario, a relevancia da assisténcia basica a saude torna-se
importante ao disseminar informagbes para a populacdo feminina sobre a
importancia da realizacéo periddica do exame Papanicolaou. Essa conscientizacao
promove a prevencao primaria, com o objetivo de preservar a saude e garantir um

maior bem-estar e protecdo as mulheres.
2.3 EXAME CITOPATOLOGICO DO COLO DO UTERO

No Brasil, o foco no controle do cancer do colo do Utero teve inicio gracas
aos esforcos de profissionais que introduziram no pais técnicas de rastreamento
para esse tipo de tumor, como a citologia e a colposcopia, a partir da década de
1940. Em 1956, o entdo presidente Juscelino Kubitschek patrocinou a construcao
de um centro de pesquisa, que hoje integra o Instituto Nacional de Cancer (INCA),
com o propadsito de atender casos de cancer de mama e de colo do Utero (INCA,
2019). Dessa forma, desde a implementacao desses métodos de rastreamento e
diagndstico no Brasil, o controle do cancer de colo do Utero se estabeleceu como
uma questéo de grande relevancia para a saude publica (Lopes; Ribeiro, 2019).

Anatomicamente, o colo do Utero é a parte mais baixa do (tero e esta
localizado no interior do canal vaginal, na sua porcao final, estabelecendo uma
conexao entre este canal e o Utero (Nwabichie; Manaf; Ismail, 2018). Por outro lado,
a citologia oncoética envolve a coleta de células da ectocérvice e da endocérvice,
gue sao os tecidos que revestem as diferentes partes do colo do utero, através de
raspagem local (Moreira; Carvalho, 2020).

Segundo o INCA (2019) para a coleta do material, € introduzido um
instrumento chamado espéculo na vagina, também conhecido como "bico de pato".
Em seguida, o profissional de salde faz uma inspecéo visual do interior da vagina
e do colo do utero, realizando a coleta de células da superficie externa e interna do
colo do atero usando uma espatula de madeira e uma escovinha. As células

colhidas sdo entdo colocadas em uma lamina para analise em laboratorio
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especializado em citopatologia. E importante lembrar que o Ministério da Saude
preconiza como grupo prioritario para realizacdo do exame de rastreamento do
cancer do colo do utero as mulheres entre 25 e 64 anos. Dessa forma, esse exame
consiste em fazer um esfregaco de células da ectocérvice e da endocérvice, obtidas
através da raspagem do colo do utero.

De acordo com Dantas et al (2018) tal exame € considerado uma das
principais ferramentas na prevencao e rastreio do cancer de colo de utero. Andrade
et al (2017) por sua vez, destacam que, de acordo com o Ministério da Saude, a
prevencado do cancer do colo do Utero, no ambito da atencao integral a mulher, é
uma das atribuicbes do profissional enfermeiro. Dentre suas responsabilidades
estdo: realizar a consulta de enfermagem, promover acdes educativas, realizar o
exame preventivo e clinico das mamas, solicitar exames complementares e
prescrever medicacdes, de acordo com o0s protocolos e normativas técnicas
estabelecidas, sempre respeitando as disposicoes legais da profissdo. Por outro
lado, é fundamental que as acfes de prevencédo para o desenvolvimento desse tipo

de cancer envolvam outros profissionais da equipe.

2.3.1 BARREIRAS NA REALIZACAO DO EXAME PREVENTIVO

A adesdo ao exame preventivo de cancer do colo do utero ainda é
considerada baixa, mesmo diante das altas taxas de prevaléncia e mortalidade.
(Aguilar; Soares, 2015). A falta de conhecimento completo, e em alguns casos
informacdes incorretas, tem sido um obstadculo para a adocdo de medidas
preventivas contra o cancer uterino (Moreira; Carvalho, 2020). Estudos identificaram
que a falta de entendimento abrangente sobre o rastreamento do cancer uterino e,
consequentemente, a falta de compreensdo dos beneficios do exame
Papanicolaou, séo razdes significativas para a nao realizagcdo do exame, conforme
relatado por mulheres em pesquisas qualitativas (Tiraki; Yilmaz, 2018; Melo et al.,
2019).

Esse cenario reforca a presenca de fatores individuais que se acumulam e
resultam na nao realizacdo do exame de rastreamento para esse tipo de tumor.
Esses fatores incluem sentimentos como vergonha, medo e receio da dor, bem
como o desconhecimento do procedimento. Em muitos casos, também ocorre

desencorajamento por parte do parceiro e experiéncias de violéncia. Dificuldades
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emencontrar tempo para cuidar de filhos, a aversdo ao exame em si e a persisténcia
na abordagem curativa, buscando assisténcia em saude somente quando surgem
queixas ginecoldgicas ou obstétricas, em vez de adotar uma abordagem preventiva,
sdo aspectos que contribuem para essa situacédo (Leite; Amorim; Gigante, 2018;
Tiraki; Yilmaz, 2018; Melo et al., 2019; Moreira; Carvalho, 2020).

Compreende-se que essa caréncia de conhecimento esta relacionada com
a aquisicao do saber, uma vez que, de maneira geral, as mulheres tém alguma
familiaridade com o exame preventivo, mas muitas delas desconhecem o processo
como um todo. Isso inclui informagbes como a frequéncia recomendada para
realizacdo do exame, a importancia de receber os resultados de forma oportuna e
os fatores de risco que podem aumentar a probabilidade de desenvolver cancer
cervical (Ribeiro et al., 2016). Dessa forma, atividades de educacdo em saude séo

fundamentais para prevenirmos a ocorréncia da doenca.

2.4 AGENDAMENTO DE EXAMES PELO SUS

As estratégias adotadas para facilitar o acesso dos usuarios seguem as
diretrizes estabelecidas em 2006, conhecidas como Pacto pela Saude. Essas
diretrizes tém como foco central uma gestdo que visa otimizar as ferramentas de
atendimento, proporcionando agilidade e qualidade, com o objetivo de garantir
acessibilidade e equidade nos agendamentos para o0s usuarios. Conforme
estipulado pelo Ministério da Saude em 2006, a responsabilidade por uma
assisténcia eficaz € compartilhada entre as trés esferas de governo: Unido, Estados
e Municipios.

Em 2013, o Ministério da Saude introduziu o Sistema Nacional de
Regulagéo (SISREG) para aprimorar os agendamentos. Este sistema tem como
principal objetivo regular o acesso dos usuarios, fornecendo informacg6es em tempo
real sobre a oferta de servicos e recebendo, direcionando a demanda dos
municipios conforme a capacidade de producdo de cada unidade prestadora de
servigos (Brasil, 2015).

Apesar dos esforcos das politicas publicas, a falta de participacdo dos
usuarios do SUS nos exames tem um impacto negativo, contribuindo para aumento
do tempo de espera para a realizacdo dos exames. Isso pode ter implicacbes

significativas na prestacdo de servicos de saude secundérios, uma vez que
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umdiagnéstico tardio pode influenciar diretamente na abordagem médica adotada
(Brasil, 2015).

Ao longo dos anos, diversas politicas publicas foram implementadas para
facilitar o acesso das mulheres ao controle e prevengédo do cancer de mama. Em
2008, foi sancionada a Lei n °11.664/08, que permite o acesso de mulheres com
mais de 40 anos a exames de mamografia para rastreamento ou diagndéstico. No
entanto, a recomendacao é que o exame seja realizado por mulheres acima de 50
anos, conforme a Portaria 61/15 vigente no Brasil.

O Ministério da Saude destaca que nédo restringe 0 acesso para outras
faixas etarias, reconhecendo o aumento significativo de diagndsticos em mulheres
de todas as idades. A Lei N° 12.732, sancionada em novembro de 2012, estabelece
gue pacientes com neoplasia maligna tém o direito de iniciar o primeiro tratamento
no Sistema Unico de Salde em até 60 dias a partir do diagnéstico em laudo
patolégico ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica registrada no
prontudrio Unico (Brasil, 2012).

Os desafios do mundo moderno, caracterizado por tecnologias novas e em
constante evolucao, impdem a necessidade de um desenvolvimento eficaz na area
da saude (Nurakynova, 2018). Questbes relacionadas ao absenteismo e as
estratégias para soluciona-las devem ser abordadas de maneira especifica, pois
essas questbes afetam diretamente o desempenho geral do sistema de saude
(Almeida et al., 2010).

Nesse contexto, o desenvolvimento de ferramentas tecnoldgicas centradas
no usuario € uma abordagem cada vez mais reconhecida por seu potencial em
promover melhorias significativas nos processos de trabalho e de gestdo da saude.
O SUS tem buscado incorporar solugdes tecnolégicas que possam otimizar o
processo de agendamento por meio da implementacdo de sistemas de
agendamento eletrénico que permitem que pacientes agendem exames por meio
de plataformas online (e-saude), reduzindo a necessidade de deslocamentos fisicos

as unidades de saude e diminuindo o tempo de espera.

2.5 E-SAUDE: APLICACAO DAS TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E COMUNICACAO A
SAUDE

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a saude digital como um
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campo de conhecimento e pratica associado ao desenvolvimento e uso de
tecnologias digitais na saude. Esse conceito € mais amplo do que o da saude
eletrdnica (e-saude), sua predecessora, isso porque implica uma mudanca de foco,
passando da gestdo de instituicbes de salude para a gestdo da saude de
populacdes. Para isso, utiliza novas tecnologias como inteligéncia artificial, big data,
dispositivos moveis e vestiveis, alémde processos interconectados a distancia,
promovendo um tratamento de dados amplo e continuo (OMS, 2021).

Partindo do pressuposto de que os beneficios das tecnologias em saude
devem ser acessiveis a todas as pessoas como um direito, e ndo privilégio de
poucos, a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) estabeleceu principios
orientadores para a transformacao digital. Esses principios incluem: assegurar a
conectividade universal no setor da saude; co-criar produtos digitais de saude
publica; enfatizar a saude digital inclusiva, com foco nos mais vulneraveis;
implementar sistemas de informacédo e saude digitais que sejam interoperaveis e
sustentaveis; integrar os direitos humanos em todas as areas da transformacéo
digital na saude; participar da cooperacado global em inteligéncia artificial e outras
tecnologias emergentes; estabelecer mecanismos de confianca e seguranca da
informacdo; e projetar uma arquitetura de saude publica para a era da
interdependéncia digital (OPAS, 2021).

A transformacéo digital no setor da saude vai além do uso das tecnologias
da informagdo e comunicagcdo como ferramentas de apoio. Trata-se de uma
mudanca cultural que exige a consideracdo de novos modelos de cuidados de
saude, a reengenharia de processos, a reorganizacdo de sistemas e uma
compreensao mais profunda do comportamento e das competéncias digitais das
pessoas. Da mesma forma, essa transformacdo requer uma abordagem
multissetorial e interdisciplinar no desenvolvimento e implementacdo de politicas
publicas, quadros regulamentares e programas nacionais de alfabetizacdo digital
(Silva et al., 2023).

No Brasil, 0 Ministério da Saude tem investido na expanséo da saude digital,
destacando-se na América Latina, principalmente com a implementacdo da
Estratégia de Saude Digital (ESD) em ambito nacional, a criagdo da Secretaria de
Informacaoe Saude Digital (SEIDIGI) em 2023 e ap0s a publicacdo da Estratégia
Brasileira de Saude Digital pelo Ministério da Saude, em conjunto com o Programa

Conecte SUS. (Brasil, 2020a; OPAS, 2021). Embora seja apresentada como uma
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inovacdo no SUS, a saude digital €, na verdade, resultado de desenvolvimentos
prévios (Rachid, et al., 2023).

Os avangos na implantacdo da saude digital trazem um novo desafio: a
capacidade de utilizar efetivamente as ferramentas digitais na saude. Ao analisar a
situacao global e o cenario nacional do uso das tecnologias na saude, tais como big
data, telemedicina, etc, € importante nos preocupar ndo apenas com a infraestrutura
tecnologica adequada, mas também com o letramento em salde digital. Esta é
fundamental para o sucesso da implementacdo dasestratégias tecnoldgicas na
saude, pois, sem ela, as tecnologias podem se tornarum fardo para profissionais e
pacientes (Ziebland; Hyde; Powell, 2021; Nakayama et al., 2023). A implantacdo da
saude digital deve ser guiada pelo principio da equidade e focar na incluséo de
todos, contribuindo para o acesso a saude, especialmente nos servicos de Atencéo
Primaria a Saude (APS). Esses servicos sao caracterizados como o primeiro nivel
de atencéo em salde e a principal porta de entrada para o Sistema Unico de Satide
(SUS), abrangendo um conjunto de ac¢des desaude tanto no ambito individual
guanto coletivo (Silva et al., 2023; Brasil, 2020Db).

Em Guarapuava, € utilizado o sistema de gestdo Fast Medic, além da
criacdo do aplicativo Fala Saude, aplicativo este que estd vinculado ao sistema,

apresentando informacgfes mais precisas aos usuarios.

2.5.1 INTEGRACAO ENTRE O SISTEMA FAST MEDIC E O APLICATIVO “FALA SAUDE

GUARAPUAVA”

O sistema de saude publica do Brasil opera com um modelo descentralizado
de atendimento, onde 0s municipios assumem a responsabilidade pela maior parte
dos servigos de saude. No entanto, o Ministério da Saude ndo oferece um sistema
de prontuario eletrénico do paciente (PEP) que seja adequado para todos os niveis
de atendimento (Cavalcante, 2018). Portanto, 0os municipios precisam adotar
solugdes tecnoldgicas para lidar com a falta de integracdo e disponibilidade das
informacdes sobre os atendimentos de saude dos cidaddos. A implementacéo
dessas solucdes frequentemente implica na reestruturacdo do processo de
negocios e dos recursos organizacionais, caracterizando assim o0 processo de
transformacao digital.

Assim como as instituicbes privadas, as organizagfes publicas utilizam a
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transformacao digital (TD) para assegurar eficiéncia e oferecer servicos de
qualidade aos seus usuarios. No ambito do setor publico, foco desta pesquisa, 0s
gestores adotam a transformacéo digital para aprimorar o relacionamento e a
entrega de servigos publicos a populacao (Machado; Fialho, 2021).

A partir das necessidades impostas pela sociedade moderna, 0s servicos
de saude passaram a redirecionar tecnologias para auxilio nos atendimentos e no
suprimento do aumento da demanda (Scott; Lira, 2020). Assim, o municipio de
Guarapuava adotou o sistema Fast Medic, a fimde proporcionar & populacdo melhor
gestdo e acesso ao sistema de saude.

O proposito central do sistema FastMedic- Gestdo em Sistemas de Saude
€ promover a eficiéncia na gestdo de servicos de saude locais e aprimorar a
qualidade de vida dos cidaddos. Com base nessa missédo, 0 sistema oferece
ferramentas abrangentes e de facil utilizacdo voltadas para o ambito da Saude
Pablica. Com uma trajetéria iniciada em 2004 no mercado governamental, a
empresa tem sua sede em Curitiba/PR e esta presente nos estados de Sdo Paulo,
Ceara e Minas Gerais. Sua equipe € composta por profissionais altamente
capacitados em Gestdo de Saude Publica e Desenvolvimento de Sistemas,
consolidando assim sua atuacao (Fast Medic, 2023).

O Fast Medic é umsistema amplo de Saude cujas fun¢des incluem solugdes
integradas de gestao para a saude publica, disponibilizando, de forma integrada,
informac0@es assertivas e rapidas para a gestao operacional ao Ministério da Saude.
Além disso, engloba todo fluxo, desde programacao dos prestadores, organizacao
de agendas, pactuacdo das ofertas e necessidades, regulacdo do acesso aos
servigos, controle de filas, autorizacdo de execuc¢do, auditoria servigos realizados
até o controle do pagamento destes servigos (Fast Medic, 2023).

Segundo seu desenvolvedor, 0 sistema apresenta pontos positivos, como
por exemplo, o conhecimento de toda a estrutura da rede assistencial; dimensiona
todo o processo migratério de pacientes entre municipios; 0 acompanhamento da
execucdo tanto da programacdo quanto da pactuacdo; o cruzamento de
informacdes entre as solicitacdes, autorizacdes e cobrancas dos prestadores; o
monitoramento em tempo real da ocupacao de leitos; o direcionamento das acdes
de auditoria para situacdes de divergéncia; o gerenciamento tanto das agendas dos
prestadores quanto do percentual de internacdes de urgéncia; e indicadores de

acompanhamento de fila de espera (Fast Medic, 2023).
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Oferece ferramentas de alta qualidade que se destacam pela rapidez,
precisao e, sobretudo, pela seguranca na execucao dos sistemas. Isso € alcancado
por meio de especializacdes e certificagdes oficiais nas tecnologias incorporadas
nos produtos disponibilizados. Essas caracteristicas refletem-se diretamente na
satisfacdo, eficacia e tranquilidade dos clientes e municipios que adotam essas
solucdes tecnoldgicas (Fast Medic, 2023).

O sistema é utilizado em varias cidades brasileiras e tem um papel
importante naorganizagdo dos fluxos de atendimento aos pacientes do Sistema
Unico de Saude. Assim sendo, é a ferramenta essencial para que o agendamento
do exame citopatologico preventivo seja realizado pelos profissionais da atencao
basica do municipio de Guarapuava - PR, facilitando o atendimento das mulheres
gue necessitam da realizacdo deste.

Pensando nos beneficios deste sistema e visando uma maior interacao
entre a Secretaria de Saude e a populacdo, a administracdo municipal de
Guarapuava lancou em 2017 o aplicativo "Fala Saude". Este aplicativo amplia a
interacdo entre os servicos de saude e a populagdo, proporcionando Vvarias
funcionalidades Uteis aos usuarios.

O aplicativo, compde a area da Secretaria Municipal de Saude, denominada
“Saude Digital” e importada do Sistema Fast Medic, o que possibilita, por exemplo,
gue 0s usuarios monitorem os atendimentos de Urgéncia e Emergéncia em
unidades de saude, como Trianon, Primavera e UPA Batel, auxiliando na tomada
de decisbes sobre qual unidade procurar, considerando a disponibilidade de
médicos e a fila de espera. Por meio dele, os usuarios passam a ter acesso a uma
série de recursos, como a Agenda de Especialidades, onde os usudrios podem
visualizar a agenda no setor de especialidades, permitindo que saibam o dia e o
horéario de suas consultas agendadas, recebimento de informacdes de saude, como
campanhas de vacinagdo e outras noticias pertinentes e ainda avaliacdo dos
servigcos de saude,onde aplicativo oferece a possibilidade de os usuérios avaliarem
0s servicos de saude do municipio por meio de uma pesquisa de satisfacdo. I1sso
ajuda a administracdo municipal a obterfeedbacks valiosos para melhorar a
qualidade dos servigcos de saude.

O "Fala Saude" esta disponivel para download em todos os smartphones
que utilizam o sistema Android e 10S, tornando-o acessivel a um amplo publico.

Esse aplicativo € uma ferramenta importante para melhorar o acesso a informacgéo
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sobre servicos de saude e facilitar a interacdo entre os cidadaos e o sistema de
saude municipal.

Destaca-se que o Fast Medic além de seguir todas as disposicdes da Lei
Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), Lei n.13.709, de 14 de agosto de
2018 que entrou em vigor em setembro de 2020, apresenta ainda um cédigo de
conduta de anticorrupcéo e ética e uma politica de privacidade, o que garante a
seguranca das informagoes.

2.6 CAPACITACAO EM SAUDE PARA O USO DE TECNOLOGIAS DIGITAIS

O avanco tecnoldgico esta mudando rapidamente o cenario da saude, e a
formagéo continua dos profissionais é essencial para maximizar os beneficios
dessas inovacdes, sendo assim, a capacitacdo de profissionais de saude para a
utilizacdo de novas tecnologias é uma parte contemplada no desenvolvimento de
todo e qualquer dispositivo movel que vise a utilizacdo adequada (Zamberlan et al.,
2023).

A formacdo e qualificacdo dos profissionais de salude tém sido objeto de
constantes discussdes desde a criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS). Essas
discussbes tém contribuido para o fortalecimento dos servicos e impulsionado
diversas modalidades de ensino, incluindo o ensino a distancia (EAD) nas ultimas
décadas (Vargas et al., 2016).

O Ministério da Saude (MS), consolidando as propostas desenvolvidas ao
longo da década de 70, desde a VI Conferéncia Nacional de Saude, instituiu, na
primeira década do século XXI, a Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude (PNEPS). Essa politica busca promover a integracao entre gestao, servigos,
ensino e comunidade, com o objetivo de qualificar e aprimorar o trabalho dos
profissionais de saude (Brasil, 2018).

Segundo a PNEPS, a Educacdo Permanente em Saude (EPS) tem como
objetivo transformar as praticas dos profissionais e a organizacdo do trabalho.
Assim, propde-se que 0s servigcos invistam em processos educativos integrados ao
dia a dia das equipes, visando efetivar a mudanca e consolidar o modelo assistencial
de saude estabelecido pelo SUS (Vasconcelos et al., 2016).

Assim, a Educacdo Permanente em Saude (EPS) deve ser entendida como

um processo de ensino-aprendizagem integrado ao cotidiano do trabalho. As
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situacdes laborais diarias, incluindo os problemas e conhecimentos existentes e
criados, séo refletidas coletivamente, transformando-se em processos pedagogicos
discutidos e problematizados pelos profissionais envolvidos. Além disso, diferentes
abordagens metodolégicas sdo incorporadas, com énfase na educacdo
emancipatoria e problematizadora, que valoriza os saberes e experiéncias prévias
participantes (Almeida et al., 2016).

Ao longo do tempo, as experiéncias tém mostrado que a Educacgao
Permanente em Saude (EPS) tem promovido espac¢o de discussao reconfiguracao
dos processos de saude habituais, a partir da compreenséo do complexo ambiente
de trabalho dos profissionais de saude (Silva et al., 2019). No entanto, a PNEPS
enfrenta dificuldades para sua efetiva implementacédo. Esses desafios envolvem
aspectos como gestéo, financiamento, articulagéo entre ensino e servicos, além de
guestdes interfederativas, monitoramento e avaliacdo. Além disso, observa-se um
certo distanciamento conceitual por parte de gestores e profissionais de saude em
relacdo ao que realmente significa a EPS (Brasil, 2018).

Observa-se que as concepcodes de Educacdo Continuada (EC) e Educacgéo
Permanente em Saude (EPS) séo frequentemente consideradas sinénimas.
Embora estejam conceitualmente relacionadas, elas se distinguem: a EC se
concentra na formacdo com objetivos e aplicacdes predeterminadas para uma
situacdo de saude especifica, seja para um individuo ou um grupo. Por outro lado,
a EPS ocorre por meio da interacdo do coletivo ao problematizar e solucionar
guestdes do cotidiano de trabalho. Assim, a EC pode ser uma estratégia para a EPS
ao identificar uma necessidade de conhecimento, mas nao é seu sinénimo (Brasil,
2018; Silva et al., 2019).

Um estudo sobre o desenvolvimento da Educacdo Permanente em Saude
(EPS) em equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) revelou retornos positivos
dos profissionais quanto a importancia e a qualificacdo de suas ac¢des no cotidiano
de trabalho (Moreira et al., 2017). A EPS também gerou mudancas no processo de
trabalho, promovendo uma formacéo critica e reflexiva entre os profissionais de
saude, fortalecendo a participacdo social e aproximando a gestdo das questdes
locais de saude, o que facilita a integralidade da saude (Yamamoto; Machado; Silva
Junior, 2015).

Assim, considerando o contexto politico e as mudancas ao longo do tempo,

destaca-se a importancia da capacitagdo em saude para a melhoria da assisténcia
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no ambito do SUS e a necessidade da articulacdo entre os saberes, com a
implementacéo efetiva da PNEPS. O que leva a reflexdo sobre qual estratégia é a
melhor a ser adotada: capacitacdo ou trreinamento? Segundo Hauck (2021),
embora parecam semelhantes, os dois termos apresentam diferengas importantes.
Enquanto acapacitacdo tem como objetivo preparar um individuo para executar
tarefas com autonomia, desenvolvendo nele as competéncias e habilidades
necessarias para assumir uma nova funcdo, o treinamento visa aprimorar
conhecimentos ja adquiridos, aperfeicoando habilidades e comportamentos
relacionados a funcéo ou cargo que o profissional ja desempenha.

Portanto, este estudo também destaca a importancia dada a capacitacao
dos servidores da area da saude, bem como a interacdo dos saberes na
implementag&o do agendamento eletrénico para a coleta do exame citopatolégico.

3 JUSTIFICATIVA

A formacéo de filas, a demora no atendimento e a procura por servi¢os de
saude oferecidos pela Atencdo Primaria de Saude (APS) sdo motivos de muitas
reclamacdes em territério nacional. Este cenario tende a se agravar ao se levar em
conta a dificuldade no agendamento de exames e devido principalmente a escassez
de horarios disponibilizados pelas UBS e pelo dia - a - dia cada vez mais tumultuado
da populacéo.

No Brasil, a deteccéo precoce do cancer de colo uterino geralmente ocorre
de forma oportunista, onde as mulheres realizam o exame durante visitas aos
servicos de saude por outras razdes. Como resultado, cerca de 20% a 25% dos
exames sdo realizados em mulheres fora da faixa etaria recomendada, e
aproximadamente metade deles s&o repetidos em intervalos de uma ou menos,
enquanto o intervalo ideal preconizado é de trés anos. Isso cria duas situacdes:
algumas mulheres sdo submetidas a um rastreamento excessivo, enquanto outras
nao realizam nenhum exame de rastreamento (INCA, 2019).

A oferta de vagas para as demandas agendadas sofre com mais um
problema, o alto indice de absenteismo. Este panorama ndo € unico no Brasil. O
manejo dos agendamentos € um desafio global. Segundo Dantas et.al., (2018) na
Ameérica do Sul, a taxa de absenteismomeédia € de cerca de 27%. O absenteismo,

derivado do termo latino "absens", que significa estar ausente, € um problema
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comum em Unidades Basicas de Saude (UBS). Isso prejudica tanto os profissionais
de saude quanto os cidadaos. Para os profissionais, resulta em perda de tempo,
reducdo da eficiéncia e aumento no uso de recursos. Para os cidadéos, causa
insatisfacdo devido a espera prolongada para o contato com o profissional e
diminuicdo na qualidade do atendimento, o que pode dificultar o acesso de outros
usuarios e levar ao agravamento de doencas (Silveira, et. al., 2019).

Devido a isso, pesquisadores tém sugerido maneiras de melhorar o acesso
dos cidadédos aos servicos de saude, especialmente reduzindo o niumero de faltas
nas consultas marcadas. Atualmente, as estratégias mais comuns incluem
agendamento de acesso flexivel e lembretes para os pacientes (Dantas, et. al,
2018).

Ao levar-se em consideracdo que a utilizacdo de aplicativos moveis vem
aumentando significativamente nos Ultimos anos, seu uso pode proporcionar uma
automacao de processos manuais, propiciando o gerenciamento de agendas,
disponibilidade de locais e horéarios, avisos e lembretes, trazendo comodidade e
praticidade aos seus usuarios.

Em Guarapuava, nos ultimos cinco anos, observou-se o predominio de
realizacbes de exames preventivos nos meses de outubro, més em que se
intensifica a divulgacdo da importancia da realizacdo do exame para diagndéstico
precoce de doencas do colo do utero.

Assim sendo, a inser¢céo do sistema de Agendamento Online presente no
aplicativo Fala Saude pode gerar beneficios. Zhao et al. (2017), afirmam que tantoas
reducbes do absenteismo quanto a maior demanda dos servicos de saude
podemestar atreladas a melhoria do acesso a informacdo e ao sentimento de
responsabilidade dos cidaddos por meio do gerenciamento de suas proprias
consultas, permitindo assim, a consulta, o agendamento e até mesmo o
cancelamento sem precisar de deslocamento até o estabelecimento de saude.

Dessa forma, é de extrema importancia que haja uma interlocucdo entre a
gestdo municipal e a saude digital, essa unido é crucial para modernizar e otimizar
0s sistemas de saude, tanto publicos quanto privados. A saude digital envolve a
aplicacdo de tecnologias digitais, como sistemas de informacéo, inteligéncia
artificial, telemedicina, e prontuérios eletrénicos, no contexto da saude, que aliada a
uma gestao eficaz com uma boa administracdo estratégica de recursos, processos

e politicas garantem a entrega eficiente e de qualidade dos servigcos de saude.



39

4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um médulo de agendamento online do exame citopatolégico do
colo do utero e um programa de capacitagdo aos profissionais da Secretaria
Municipal de Saude para uso da ferramenta no Aplicativo Fala Saude no municipio

de Guarapuava-PR.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Desenvolver os requisitos funcionais para o agendamento online do
exame citopatolégico do colo do utero no sistema Fast Medic e no aplicativo Fala
Saude no municipio de Guarapuava.

- Criar um guia rapido com instru¢des sobre a montagem da agenda no
sistema Fast Medic e agendamento online por meio do aplicativo Fala Saude.

- Capacitar os profissionais da Atencdo Primaria a Saude na utilizacdo e
divulgacao do agendamento online do exame citopatoldgico do colo do Utero.

- Escrever um relato de experiéncia sobre o Programa de Capacitacéo dos

profissionais da Atencéo Primaria a Saude.

5. MATERIAIS E METODOS

Essa secéo foi organizada, inicialmente, com contextualizagdo quanto ao
local do estudo e uma breve explicagdo sobre o Projeto “Guarapuava € Rosa de
Janeiro a Janeiro”, ao qual esse estudo faz parte. Em seguida, apresentou-se
informacdes metodoldgicas de acordo com as duas etapas previstas no estudo. Na
primeira etapa, foram descritos 0os passos para o desenvolvimento de um moédulo
de agendamento online do exame citopatologico do colo do Utero no sistema de
informacéo e aplicativo de saude do municipio. E, na segunda etapa, apresentou-
se o0 planejamento para o programa de capacitacdo dos profissionais sobre a
utilizacdo da ferramenta no Sistema Fast Medic e no aplicativo “Fala Saude” no

municipio de Guarapuava (PR).



40

5.1LocAL Do EsTuDO

Guarapuava esta situada na regido Centro-Sul do Parana, com uma
populacdo de 182.083 pessoas cadastradas (IBGE, 2022), distribuidas em cinco
distritos administrativos (Entre Rios, Guairaca, Guara, Palmeirinha e Sede)
(Figural) Em relacéo a populacéo conforme o sexo, 51,1% dos guarapuavanos sao

do sexo feminino e 48, 9% do sexo masculino (Figura 2).

Figura 1-Mapa do Estado do Parana e do municipio de Guarapuava

Fonte: IPARDES,

2021.
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Tabela 2 - Distribuicdo da populacdo de Guarapuava (PR) conforme o sexo.

FaixaEtéaria (em anos)

Masculino Feminino Total
Oa4 7.017 6.689 13.706
5a9 6.780 6.496 13.276
10a14 6.388 6.090 12.478
15a19 6.833 6.577 13.410
20a29 15.725 15.318 3.1043
30a39 13.548 13.872 2.7420
40 a 49 11.919 12.839 2.4758
50 a 59 10.274 11.846 2.2120
60 a 69 6.829 8.104 1.4933
70a79 3.332 4.155 7.487
80 e mais 1.259 1.865 3.124
Total 89.904 93.851 183.755

Fonte: DataSUS/Tabnet (Estimativa2021).

De acordo com a organizacdo administrativa do estado do Parana, o
municipio, pertence a 52 Regional de Saude e, de acordo com o Termo de
Compromisso de Gestdo Municipal esta habilitado no Sistema Nacional de Saude
como Gestor Pleno da Atencéo Basica (PMS, 2018).

Guarapuava conta com 34 Unidades Basicas de Saude (UBS’s), conforme
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). As UBS’s do municipio

encontram-se separadas em cinco territorios de saude (Quadro 2).



Quadro 1- Distribuicdo das Unidades Basicas de Saude de Guarapuava (PR)

conforme os territorios de salde, 2024.

Territorios

Unidades Basicas de Saude

Territério 1

ESF Ad&do Kaminski
UBS Morro Alto

ESF Jardim Araucéria
ESF Residencial 2000
UBS Santana

ESF Sao Miguel

PS Rio das Pedras
ESF Guara

Territorio 2

UBS Bonsucesso

ESF Guairaca

ESF Parque das Arvores
ESF Recanto Feliz

ESF Sao Cristévao

Territério 3

ESF Feroz

ESF Palmeirinha
ESF Palmeirinha Il
UBS Primavera
UBS Xarquinho |

ESF Xarquinho Il (Unidade
e

Pinheiros)

Dourados

Territorio 4

ESF Colibri

ESF Jardim das Américas
ESF Paz e Bem

UBS Vila Bela

NASF Vila Carli

Territério 5

UBS Boqueirao
ESF Campo Velho

ESF Concordia
UBS Entre Rios |
UBS Entre Rios I
ESF Jordéo

ESF Planalto
ESF Sé&o Miguel
UBS Santa Cruz

ESF Tancredo Neves

Fonte: Dados da Secretaria Municipal de Saude de Guarapuava (2023).
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A Atencédo Primaria a Saude é o primeiro nivel de atencéo, responsavel por
desenvolver acdes de saude voltadas para a promocao, prevencao de agravos,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducao de danos e a manutengdo da saude.
A APS deve se orientar pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da
humanizacéo e da equidade. Dessa forma, as unidades de satude do municipio de
Guarapuava funcionam como ordenadora do fluxo de servigos da Rede de atencdo
a saude.

5.2 PROJETO “GUARAPUAVA E ROSA DE JANEIRO A JANEIRO” E O RECORTE PARA ESTE
EsTubpo

O Projeto intitulado “Guarapuava é Rosa de Janeiro a Janeiro” foi elaborado
em virtude das dificuldades apresentadas pelas equipes de Atencdo Primaria em
Saude (APS), em decorréncia da alta demanda para a realizacdo de exame
citopatolégico do colo do utero e solicitacbes de mamografias apenas no més de
outubro com a vigéncia da campanha Outubro Rosa, tendo reducéo significativa nos
demais meses do ano.

Diante desse contexto, mestrandas do Programa de Pds-Graduacdo em
Promocdo da Saude do Centro Universitario Guairaca desenvolveram algumas
propostas para melhorias no atendimento as usuérias, focando nos pontos mais
criticos identificados pelas equipes da APS, sendo elas:

- Estratégias de sensibilizagdo da populacdo quanto a importancia da
deteccgdo precoce de cancer de mama e/ou colo do utero e sobre a possibilidade de
realizacdo desses exames durante todos os meses do ano.

- Ampliagdo do horario de acesso para as usuarias a fim de realizar
rastreamento de cancer de mama e colo de utero;

- Estratégias para facilitar o agendamento e processamento dos exames
(mamografia e citopatolégico do colo do Utero).

- Continuidade e intensificacdo das a¢cdes em outubro, de todos os anos,
porém com foco na conscientizacdo, informagéao, agdes “extramuros” (empresas,
escolas, comércios, etc.), podendo, desta forma, replicar também as acdes
desenvolvidas pela SMS.

Diante da proposta de possiveis estratégias para facilitar o agendamento e
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processamento dos exames, a criacdo de um modulo de agendamento para esses
exames dentro do sistema Fast Medic integrado ao Sistema Fala Saude, utilizados
Nno municipio, mostrou-se como uma estratégia viavel e factivel. No entanto, para
garantira correta utilizacdo desse modulo e do aplicativo foi necessario elaborar um
programa de capacitacao entre os profissionais de saude, delineando-se assim, o
objetivo do presente estudo.

As propostas direcionadas a elaboracao de estratégias de sensibilizacdo da
populacao geral quanto a importancia da deteccéo precoce de cancer de mama e/ou
colo do utero, bem como a continuidade e intensificacdo e ampliacdo das acdes de
prevencdo dessas doencas, no més de outubro, em todos 0s anos serao

desenvolvidas por outra pesquisadora da equipe do projeto.

5.3 PRIMEIRA ETAPA: DESENVOLVIMENTO DE UM MODULO DE AGENDAMENTO ONLINE DO

EXAME CITOPATOLOGICO DO COLO DO UTERO

Nesta etapa foi definido um plano de agcdo para as atividades a serem
realizadas no desenvolvimento de um modulo de agendamento online do exame
citopatolégico do colo do Utero. Para isso, utilizou-se a ferramenta de gestdo de
qualidade 5W3H. Por meio dela foi possivel estabelecer junto as equipes defini¢des,
0S prazos, as responsabilidades, os procedimentos, 0s recursos humanos e
financeiros necessarios nessa etapa.

A ferramenta inicialmente apresentada era formada por 5W3H, sigla
proveniente do inglés,formada pelas letras iniciais das sete perguntas que devem
ser feitas ao tracar o plano (Quadro 3.).Posteriormente, devido a caréncia de
mensuracao de resultados, foi incluida uma etapa adicional “How Measure” (Como
medir/avaliar), A utilizacdo dessa matriz favorece as acdes gerenciais, na medida
em que mostra com clareza todos os aspectos que devem ser definidos ao se
realizar um plano de ag¢ao otimizando 0S processos 0 que permite execucao mais
segura efetiva de qualquer projeto a ser executado (Rossato; Boligon; Medeiros,
2016).



Quadro 2-Estruturacdo da matriz de gestao da qualidade 5W3H.

Perguntas

Descricéo

5W

What- o que sera feito?
Why- por que sera feito?
Where — onde sera feito?

When—quando sera feito?

Who- por quem sera feito?

Apresentar a atividade a ser realizada.

Apresenta a justificativa da realizacao da atividade.
Estabelece o local da realizacdo da atividade.

Indica o periodo, a época ou o tempo de realizagdo da
atividade.

Aponta pessoas, setores e instituicdes envolvidas na
atividade.

3H

How- como sera feito?

Indica o método e os procedimentos envolvidos na
realizacdo da atividade.

How Much — quanto vai custar?

Estima o custo da realizagéo da atividade.

How Measure- Como
seramedido?

Indica como os resultados do projeto serdo medidos/

avaliados?

Fonte: A Autora (2024).
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Na area de tecnologia da informacdo, um modulo pode ser definido como

um componente de software ou hardware que desempenha uma funcgéo especifica

dentro de um sistema. Esses modulos podem ser intercambidveis e podem ser

combinados para formar sistemas mais complexos (Fast Medic, 2023).

No Quadro 4, apresenta-se a estruturacdo da matriz 5SW3H aplicada ao

desenvolvimento do médulo.



Quadro 3-Estruturacdo da matriz gestdo da qualidade 5W3H, aplicado ao

projetode desenvolvimento do médulo de agendamento de exames.

Perguntas

Descricao

SW

What- o que sera feito?

Médulo de agendamento online do exame citopatoldgico
docolo do utero.

Why- por que sera feito?

Para facilitar o agendamento e processamento dos
exames (mamografia e citopatoldgico do colo do Utero).

Where—onde sera feito?

No setor de Tecnologia da Informacédo da Secretaria
Municipalde Guarapuava.

When-quando sera feito?

Setembro de 2023.

Who—por que sera feito?

Pesquisadora e programadores de sistemas.

3H

How- como sera feito?

Por meio de:

Levantamento dos requisitos do madulo;

Definicdo de estimativas, cronogramas e
acompanhamento, conforme o escopo do projeto.
Descricdo do funcionamento dentro do software, estrutura
de dados, interfaces.

Desenvolvimento do software propriamente dito, e a
criacd@o dos testes pilotos.

Instalagcéo e colocacdo do médulo em uso.

How Much—quanto vai custar?

O valor gasto sera custeado pelo Poder executivo do
municipio.

How Measure- Como
seramedido?

Por meio de indicador relacionado a propor¢éo de
mulherescom coleta de citopatolégico na APS.

Fonte: A Autora (2024).

5.4 SEGUNDA ETAPA: PROGRAMA DE CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO

PRIMARIA EM SAUDE
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Para a elaboracdo do Programa de Capacitacdo dos profissionais da

Atencdo Primaria também foi utilizada a ferramenta de gestdo 5W3H. A estruturacéo

da matriz 5W3H aplicada nesta etapa foi apresentada no Quadro 5.
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Quadro 4- Estruturacdo da matriz de gestdo da qualidade 5W3H, aplicado ao

Programa de Capacitacao dos profissionais da Atencao Primaria

Perguntas

Descricdo

SW

What- o que sera feito?

CapacitagGes dos profissionais da Atengdo Primaria

Why- por que sera feito?

Para sensibilizar e orientar os profissionais na utilizagdo do mddulo
de agendamento no Sistema Fast Medic e divulgagdo para a
populacdo sobre a possibilidade de agendamento pormeio do

aplicativo Fala Saude.

Where—onde sera feito?

Espacos da Secretaria Municipal de Saudelnstituicdes de Ensino
Superior contratualizadas via COAPES (Contrato Organizativo de
Acgéo Publica Ensino-Saude).

When-quando sera feito?

Setembro, outubro e novembro de 2023

Who—por que sera feito?

Pesquisadoras e profissionais da Secretaria Municipal de
Saude.

3H

How- como sera feito?

Trés capacita¢cdes com publicos-alvo especificos

Primeira Capacitacéo: realizada com coordenadores das Unidades
Bésicas de Saude.

Segunda Capacitacdo: realizada com profissionais da equipe de
saude (médicos, enfermeiros, residentes, professores que
acompanham estagio nas Unidades e estagiarios.

Terceira Capacitacdo: realizadas com os Agentes Comunitarios de
Saude

Realizou-se, ainda, um treinamento com os coordenadores das
UBS sem Laboratério de Informética para a elaboragdo das

agendas de via Sistema Fast Medic.

How Much—quanto vai custar?

O valor gasto sera custeado pelo Poder executivo do municipio.

How Measure - Como sera

medido?

Por meio de instrumento de avaliagdo da satisfacdo dos

profissionais em relagdo a capacitagdo, cronograma e

programacdo das exposi¢cdes, carga horaria, instalacfes

eaproveitamento.

Fonte: A autora (2024).

5.5 CRITERIOS DE AVALIACAO CAPES

A Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)

estabelece alguns critérios para a avaliacdo da producdo técnica, descritos a seguir:
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Aderéncia

O projeto tem aderéncia a linha pesquisa: Ciéncia, Tecnologia e Saude.O
foco desta pesquisa foi a inser¢cdo no Aplicativo Fala Saude da ferramenta de
agendamento online do exame preventivo em toda Unidade Basica de Saude,
facilitando o acesso e a disponibilidade do mesmo a mulher guarapuavana,
destacando assim, a importancia da deteccao precoce de lesdes precursoras do
cancer do colo do Utero e o aumento da busca pelo exame Papanicolau. Acredita-
se que o gerenciamento de suas proprias consultas, permitindo assim, a consulta,
0 agendamento e até mesmo o cancelamento sem precisar de deslocamento até o
estabelecimento de salude pode ocasionar a reducdo do absenteismo quanto o
aumento da demanda dos servicos de saude.

Impacto

O produto desenvolvido apresenta alto impacto, pois sera disponibilizado na
plataforma digital tanto no sistema Fast Medic para montagem da agenda por parte
dos enfermeiros Atencéo Primaria em Saude da Secretaria Municipal de Saude de
Guarapuava quanto via Aplicativo Fala Saude a toda populacdo guarapuavana
feminina para que possam realizar o agendamento em qualquer UBS do municipio,
bem como cancelar o procedimento caso haja necessidade, sem precisar deslocar-

se até a unidade em que pertence.

Aplicabilidade

O produto possui alta aplicabilidade, pois o agendamento podera ser
realizado por qualquer cidada guarapuavana que tenha instalado o aplicativo Fala
Saude em seu aparelho celular e realizado o cadastro no mesmo. Busca-se elencar
informacgdes importantes acerca da importancia da realizacdo do exame preventivo,

visando a identificacdo precoce de casos de cancer de colo de Gtero.

Inovacao

Em se tratando do caréater inovador, o produto possui um alto teor, visto que
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nao ha registros a nivel nacional de municipios que implantaram ferramentas
parecidas para facilitar a realizacdo da coleta do exame citopatologico de colo do
Gtero. A inclusado desta ferramenta, bem como a capacita¢do de todos os servidores

da Atencado Primaria proporcionou maior divulgacéo e aderéncia a este servico.

Complexidade

A producdo deste produto exigiu alta complexidade visto que demandou
planejamento, a colaboracdo de muitos servidores da Secretaria Municipal de

Saude e muitas horas de desenvolvimento até sua implantacao.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados seréo apresentados conforme as duas etapas de realizacéo
do estudo. Para a primeira etapa de desenvolvimento do médulo de agendamento
online do exame citopatolégico do colo do Utero, os resultados serdo apresentados
por meio de guia pratico no qual sdo apresentadas as interfaces para a montagem
da agenda no sistema Fast Medic, direcionada aos profissionais da saude e,
também, uma subsecdo com as interfaces de agendamento no aplicativo Fala
Saude. E, para a segunda etapa, optou-se pela apresentacdo do Programa de

Capacitacdo por meio de um relato de Experiéncia.

6.1 DESENVOLVIMENTO DE UM MODULO DE AGENDAMENTO ONLINE DO EXAME

CITOPATOLOGICO DO COLO DO UTERO: CRIACAO DE AGENDA VIA SISTEMA FAST MEDIC.

Desenvolveu-se o modulo de agendamento online do exame citopatolégico
do colo do utero com interoperacionalidade por meio do aplicativo Fala Saude. A
seguir foi desenvolvido um Guia Pratico: Como Criar a Agenda no Sistema Fast
Medic.



finALlD

® EXCELENCIA NA GESTAO DE SAUDE e

GUIA PRATICO: COMO CRIAR A
AGENDA DE PROCEDIMENTOS NO
SISTEMA FAST MEDIC

Prezado colaborador, para que seja possivel o agendamento
online do exame citopatologico do colo do Utero é preciso que cada
Unidade de Saude crie a agenda no Sistema Fast Medic. Essa acéo
permitira o agendamento do exame pelo profissional de saude direto do
Sistema, também, possibilitara o agendamento pela populacdo
feminina, por meio do aplicativo Fala Saude.

Este guia rapido apresenta orientagbes com imagens das
paginas do Sistema Fast Medic para que vocé possa criar a agenda
para a realizagéo deste procedimento, e ao final sdo apresentadas as
interfaces do agendamento no aplicativo para que possa orientar a
populacdo a como agendar o exame utilizando essa tecnologia.
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Guia Pratico: Como Criar a Agenda no Sistema Fast Medic

Primeiro Passo: Entrar na plataforma digital por meio do

link:https://centralguarapuava.Fast Medic.com.br/.

7

Para ter acesso ao sistema é necessario login e senha, criados pelo
Departamento de Informacgéo,Tecnologia e Inovacdo em Saude (DITIS) da Secretaria

Municipal de Saude.

m Bem-vindo, informe seu usuario e senha para acessar o sistema.

® EXCELENCIA NA GESTAO DE SAUDE » Senha ‘ ‘

18N

FastMedic Sistemas | © FastSatde | Vers&o:5.121.4.25017 “

Com o0 acesso liberado faz-se necessario a identificacdo tanto do
estabelecimento de saude em que profissional responsavel estd realizando o

atendimento, quanto a sua ocupacao:

Cliente | GUARAPUAVA v |

Estabelecimento de Saude | ESF SANTA CRUZ v |
Ocupagdo | ENFERMEIRO v |

Submédulo | UNIDADE DE SAUDE v |

A seguir sédo apresentados o layout com os médulos que podem ser acessados
(Administragdo, Autorizagdo de Internacdo Hospitalar, Central de Procedimentos,
Mdédulo Atendimento, Central de Leitos, APAC, Central de Informacdo, Programacao

Pactuada Integrada e Painel de Chamadas.



https://centralguarapuava.fastmedic.com.br/
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No “Modulo Atendimento”, aparecerdo seis abas (“atendimento”, “agenda’,
“‘usuarios”, “programas”, “seguranca’ e “ajuda”). Para a criacao da agenda, vocé
devera entrar na aba “agenda”. Na aba “Agenda”, deve-se selecionar a opg¢éo

‘montagem de agenda de outros procedimentos”.

w 1 I.IUI .I.I_IITIJI.!J 1 1wviltuan v
TTTISENEE  PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAPUAVA

Atendimento  Agenda Usuario Programas Seguranga Ajuda

Filtro por Period Montagem Agenda
Data Inicial

| 0470972023 " Blogueio Agenda

Mensagens Consulta Agenda
Agendamento

Remanejamento Agenda

Agendamento de
Agendamento Atividade Administrativa
Impressdo da Agenda

Dindmico Agendamento

Consulta Agen leta Exames

Encaixe de Ag amento

Montagem Agenda de Outros Procedimenios

Agendamento de Outros Procedimentos

Blogueio Agenda Multiplos

Aposdeveserinformadoqualestabelecimentoteraaagendaeclicarnobotéo

“Inserir”.

rogramas  Seguranga  Ajuda

Na sequéncia, vocé devera preencher os dados sobre o procedimento,
preenchendo os campos Referente a “Montagem de Agenda para outros
procedimentos”, informando um nome para a agenda e o tipo do agendamento.
Nessa mesma tela, sdo apresentadas um menu com trés opcdes (Agenda,
Montagem e Bloqueio). No menu “Agenda” deverdo ser informados a situacao,

Apresentacao no aplicativo Fast Cidadao e OrientacGes para o paciente.
Recomendacdes de preenchimento AGENDA:

1. Situacdo: ATIVO

2. Apresenta no Aplicativo Fast Cidadao? (se sim ou néo ird apresentar




no aplicativo para o usuario fazer através do Aplicativo seu préprio agendamento).
3. Orientacgbes para o paciente

Em “Publico-alvo”, o profissional devera preencher a faixa etaria e o sexo
dos usuarios e informar se serdo permitidos agendamentos concomitantes.

Recomendac6es de preenchimento: PUBLICO ALVO:

1. Faixa etaria de usuarios para este procedimento (em meses) Ex: de
0 meses até 300 meses.
2. Selecionar o sexo do publico alvo para este procedimento
(FEMININO)
3. Permite realizar agendamentos concomitantes(SIM)

Montagem de Agenda de outros Procedimentos

B salvar
MONTAGEM DE AGENDA DE OUTROS PROCEDIMENTOS

Agendamento Para:
| CITOPATOLOGICO (NAO PARAMETRIZADO PELA UNIDADE) (NAO PARAMETRIZADO PELA |

Agenda = Montagem | Biogueio
MONTAGEM D*QGENDA

Data Inicio

Hora Inicio Hora Fim

Temnpo Atendimento (HHiMM)

Tizo Agendameants
OUTROS PROCEDIMENTOS

G sar

Data Fim Situagio do Agendamento
| aTivo |
Dias minimo para agendamento: Dias maxime para agendamento: Dom Seg Ter Qua Qu Sex Sab

Atendimento Simultinecs Vagas / Dia

Apds concluir a primeira etapa vocé devera clicar em “salvar”.

Montagem de Agenda de outros Procedimentos
0 Salvar affe—

MONTAGEM DE AGENDA DE OUTROS PROCEDIMENTOS

Agendamento Para:

[ crropaToLOGICO

> Sair

Tipo Agendamento
OUTROS PROCEDIMENTOS

Agenda
AGENDA

Montagem = Bloqueio

Situac3o do Agendamento SMS
| ATIVO
Orie H

Apresentar no App Fast Cidad3o
~| [sm

para o Paciente

PARA O PACIENTE NO AGENDAMENTO

PUBLICO ALVO
Faixa Etiria de: (Idade em Meses)

Até: (Idade em Meses)
| 300

[712

Sexo

Permite realizar agendamento concomitantes
| FEMININO

v SIM

Apos salvar a primeira parte da agenda, vocé devera entrar com a unidade
gue fara a agenda para montagem das vagas a serem agendadas.
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wlllul HILWVIV 1 1viituaniv
{S8ECEX PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAPUAVA
Atendimento | Agenda Usudrio Programas Seguranga

Filtro por Period Montagem Agenda

Data Inicial
| 41092023 Blogueio Agenda
Mensagens Consulta Agenda

Agendamento

Remanejamento Agenda

Agendamento de Coleta de Exame
Agendamento Afividade Administrativa
Impressdo da Agenda

Dinamico Agendamento

Consulta Agenda Coleta Exames

Encaixe de Agendamento

Montagem Agenda de Outros Procedimentos
Agendamento de Outros Procedimentos

Blogueio Agenda Multiplos

Ajuda

O Sistema ir4 trazer o parametro inicial que foi gerado como secretaria

informando que a Unidade ainda ndo tem parametros de agenda. Vocé devera

selecionar na linha o procedimento e depois clicar em editar para iniciar a montagem

da agenda do procedimento.

Dom  Sep Ter COua Qui Sex

Tempo. Sab  Vagas/Dia

ApO0s abrir a tela, vocé devera mudar para a aba (Montagem) para realizar a

montagem da agenda do procedimento na Unidade.

Montagem de Agenda de outros Procedimentos

B sawar (& Sair
MONTAGEM DE AGENDA DE OUTROS PROCEDIMENTOS
Agendamento Para: Tipo Agendamento
| CITOPATOLOGICO (NAD PARAMETRIZADO PELA UNIDADE) (NAO PARAMETRIZADO PELA | | OUTROS PROCEDIMENTOS
Agenda Montagem Blogueio
MONTAGEM D{AGENDA
Data Inicio Data Fim Situacio do Agendamento
| aTivo |
Dias minimo para agendamento: Dias maxime para agendamento: Dom Seg Ter -QE Qui Sex Sab
O O O ] O O O
Hora Inicio Hera Fim Tempo Atendimento (HHIMM) Atendimentc Simultinecs Vagas / Dia
| J |
Agora, vocé devera preencher os parametros da agenda que sera

disponibilizada para este procedimento

. Data:de Inicio e Fim da agenda;




55

. Situacdo do Agendamento (para deixar a agenda ativa);

Dias minimos para agendamento e maximo (Ex.: 3 a 7) o paciente ira

conseguir agendar pelo App enxergando as vagas 3 dias a frente disponiveis e no
maximo 7 dias a frente;

Ou o responséavel pela agenda da Unidade ira agendar da mesma
maneira seguindo a mesma regra.

Dias da semana em que ocorrera a agenda deste procedimento (as
agendas serdo somente montadas nos dias da semana que forem marcados);

Hora de inicio e hora de fim da agenda: tempo que leva para realizar
0 procedimento;

E caso possivel, quantos atendimentos simultdneos a unidade
consegue realizar (isso afeta 0 niumero de vagas. Ex: 2atendimento simultaneo
gerara duas vagas neste mesmo horario).

Vamos demonstrara Montagem da Agenda de Procedimentos!

Montagem de Agenda de outros Procedimentos
a Salvar

MONTAGEM DE AGENDA DE OUTROS PROCEDIMENTOS

Agendamento Para:

> sair

Tipo Agendamento

CITOPATOLOGICO (NAO PARAMETRIZADO PELA UNIDADE) (NAO PARAMETRIZADO PELA| OUTROS PROCEDIMENTOS

Agenda Montagem Bloqueio

MONTAGEM DE AGENDA
Data Inicio Data Fim Situagdo do Agendamento
11/08/2023 15/09/2023 | | ATIVO
Dias minimo para agendamento: Dias mdxime para agendamento: Dom Seg Ter Qua Qui Sax Sab
0 10 | O O M [l ] d
Hora Inicio Hora Fim Tempo Atendimento (HH:MM) Atendimento Simultinsos gas / Dia
13:00 | [16:00 | [00:30

[1 | [6

Agora, vamos demonstrar a montagem com a informacao de agendamentos
simultaneos duplicando o niumero de vagas.

Montagem de Agenda de outros Procedimentos
B Salvar
MONTAGEM DE AGENDA DE OUTROS PROCEDIMENTOS

Agendamento Para:

C‘) Sair

Tipo Agendamento
CITOPATOLOGICO (NAC PARAMETRIZADO PELA UNIDADE) (NAO PARAMETRIZADO PELA | | OUTROS PROCEDIMENTOS

Agenda Montagem Bloqueio

MONTAGEM DE AGENDA

Data Inicio Data Fim Situag3e do Agendamento

| 11092023 | 15m9r2023 | aTvo |
Dias minimo para agendamento: Dias méximo para agendamento: Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab
[ (10 0 ¥ O M O ¥ O
Hora Inicio Hora Fim Tempo Atendimanto (HH:MM) Atendimento Simultineos Vagas / Dia

| 13:00 16:00 00:30 | |2 12

Depois de concluir a montagem da agenda da sua Unidade,vocé deveraclicar
em “salvar”.
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Montagem de Agenda de outros Procedimentos

D Salvar ff— > Sair

MONTAGEM DE AGENDA DE OUTROS PROCEDIMENTOS
Agendamento Para: Tipo Agendamento
| CITOPATOLOGICO (NAO PARAMETRIZADO PELA UNIDADE) (NAO PARAMETRIZADO PELA| | OUTROS PROCEDIMENTOS

Agenda | Montagem & Blogueio
MONTAGEM DE AGENDA

Agora, vocé deverd voltar ao menu inicial e selecionar novamente

“agendamento de outros procedimentos”.

a fﬂST mﬂ]l[: Prontuario

"“YS8ELIEX PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAPUAVA

Atendimento  Agenda Usuario Programas Seguranca Ajuda

Montagem Agenda

Bloqueio Agenda

Consulta Agenda

Agendamento

Remanejamento Agenda

Agendamento de Coleta de Exame

Agendamento Atividade Administrativa

Impressao da Agenda

Dindmico Agendamento

Consulta Agenda Coleta Exames

Encaixe de Agendamento

Montagem Agenda de Outros Procedimentos

Agendamento de Outros Procedimentos

Blogqueio Agenda Muttiplos

O sistema ird mostrar as vagas de agenda,dias disponiveis e faixas etarias para

agendamento em sua Unidade:

ﬁfﬂs”ﬂmlt Prqn[ué&i'c‘?_; . . . :.. =

JapmEr  PREFE 1PAL DE GUARAPUAVA

B savar P — G sur

AGENDAMENTO DE OUTROS PROCEDIMENTOS
3 Fan Teohgedemesto s stire Sexn Agandaments disgorieal para

Horinios

Feriados

Data Descrigho
0792023 INDEPENDENCIADD BRASIL

B Frocenca Confirmata
W Fsaizado
W Foso

Ao clicar na data aparecerdo as vagas e 0s horarios disponiveis em sua
Unidade:
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& I:ﬂSTmﬂ]lE Prontuario

JBECETE  PREFEITURAMUNIC

Atendimento  Agenda  Usuirio  Progmmas  Seguranca  Ajuda
& saver > sar
AGENDAMENTO DE OUTROS PROCEDIMENTOS
Agenaments fars T2 Agandamani. 1 B —

CITCRATOLOGICO (A0 PARAMETRIZAD PELA UMDACE | [BUTROS PROCEGMENTES) 25ANOS ASSANOS £ 4 MESES FesainG

Calendsrio vordnos

- P — » Hora  Usudrio (Clique na linha para adicionar um usuériol o

Gom Sep T O Ou e s
|

Fariados

ATAS2023 INDEPENDENCIA DO BRASIL
Legenda

M Presenga Contrmaca

W Resicato

W Fans

Para realizar o agendamento,basta clicar na linha do horario desejado e
informar o nome do paciente:

B savar
AGENDAMENTO DE OUTROS PROCEDIMENTOS
Agendaments Fara Tigo Agendamento Faixa Etdria Sexe Agendaments daponivel paca
CITOPATOLOGICO (NAD PARAMETRIZADO PELA UMIDADE ~ | [OUTROS PROCEDIMENTOS. | [25aNOSA59ANCS E 4 MESES | [FEMININ | [1108z3 2180823
Calendario Hordrios
< [— > Usuério (Chque na linha para adicionar um usudrio)

dom  Seg  Ter  Qua  Qui  Sex  Sib

Pesquisa de Usuario

Q Selecionar Q Pesquisar BB CNS / N° Prontudrio / CPF a* Cadastrar (> sair
Filtros de Pesquisa

Usuirio _ Nome da mde Data nascimento

[ PACIENTE TES ] | ( J
PACIENTE TESTE CRISTIANE SA 12/05/1975 INCOMPLET
PACIENTE TESTE OP OP 22/01/2022 INCOMPLET
PACIENTE TESTE SIM SIM 20/07/1961 78289475934 MUDOU-SE
PACIENTE TESTE PACIENTE TESTE 13/12/2020 COMPLETO
PACIENTE TESTE PACIENTE TESTYE 01/01/2022 INCOMPLET
PACIENTE TESTE MARISTELA DOS SANTOS 10/05/2021 INCOMPLET
PACIENTE TESTE MAE DO PACIENTE 03/02/1995 INCOMPLET
PACIENTE TESTE APLICATIVO MAE TESTE 12/04/2022 COMPLETO
PACIENTE TESTE APP MAE PACIENTE TESTE APP 03/01/1991 51144404703 INCOMPLET
PACIENTE TESTE AVENIDA ANTONIO LOSSO MARIATESTE 15111977 INCOMPLET ,

>

Dados do Usuario
Logradouro Nimero
| RUA JAVERT DE PAULA RIBAS | [1222 |
Estabelecimento de Saude NO Prontudric em Papel
[ESF viLA CARLI ] | |
Segmento Micro Area Eguipe

| DISTRITO PSF CARLI | | | | |

Ao selecionar o paciente, o sistema preenchera o horario selecionado, apés
isso clicar em “salvar”:
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1BENEE P

EH ST -,

Faiza Etirin
26 ANOS A S3.ANO0S € 4 MESES
Hordrios
P T e m———— Acho
1500 PACIENTE TESTE ]
[T
1w
1430
| 1] z : . 5 1500
d z 1510

10

Foriados
Daia Descricio
OTMRZ02)  INDEPENDENCIA DO BRASIL

f—
W Frozonca Canfrmada

W Reaizaso

W Faiose
Apos salvar, o sistema gerara automaticamente um comprovante de
agendamento:
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAPUAVA
ESF SAO MIGUEL (3584445)
RUA FAGUNDES DE SOUZA, 201, SANTANA, (42)362145 SuUS o
Comprovante de Ag de Outros Proc
Prontudrio
Nome: PACIENTE TESTE N° Registro Sistema: 260101
N® CPF: —-Sem Informaco— Cartso Nacional: Nome da Mae: CRISTIANE SA
Nome ~Sem pan Endereco: RUA JAVERT DE PAULA RIBAS, 1222 - BONSUCESSO 85045740
pelo : ESF VILA CARLI - 76.178.037/0001-76
ORIENTAGOES AO PACIENTE
Data: 06/09/2023 as 13:00h
Agendamento para: CITOPATOLOGICO (Nao parametrizado pela Unidade)
Agendado por: ADMINISTRADOR DO SISTEMA3
Orientagdes: INFORMACOES PARA O PACIENTE NO AGENDAMENTO
GUARAPUAVA, 04 de setembro de 2023
ADMINISTRADOR DO SISTEMA3
CRM-PR -
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Gerado por ADMINISTRADOR DO SAST?MAJ FastMedic Sistenas | © FastSaide | Vers30.5.110.3 27942 " 04/0072023 15:38

Caso seja necessério reimprimir 0 comprovante ou excluir o
agendamento, na coluna “ag¢ao”, ao lado do nome do paciente, no horario

agendado é possivel efetuar a reimpressao ou exclusao.

Tipo Agendaments Faixa Etdria Sexe Agendaments dispenivel para:
| OUTROS PROCEDIMENTOS 25ANOS A 59 ANOS E 4 MESES | | FEMININO | [oama23 A 150923 |
Horanos

Usuério (Clique na linha para adicionar um usuario)

1300 FACIENTE TESTE (48 anos e 3 Meses) oA
1330
1400
1430
15:00
1530
16:00
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Caso seja necessario remanejar o horario do exame, 0 paciente devera
serexcluido do horario inicial, vocé devera salvar a acdo e selecionar um novo dia
e/ou horério para o novo agendamento.
APLICATIVO FALA SAUDE

O Aplicativo Fala Saude esta disponivel nas plataformas Android ® e I0S e
apresenta as seguintes funcionalidades:

- Acesso as datas dos seus ultimos atendimentos, a medicacéo utilizada.

- Acesso a agenda do setor de especialidades.

- Noticias e avisos gerais no ambito da saulde, tais como campanhas e

programacdesespeciais.

- Histdrico de vacinas do usuario
- Localizacdo das Unidades de Pronto Atendimento.

- Orientagdes de quando chamar SAMU, Corpo de Bombeiros e/ou a
Policia.

- Monitorizagdo do numero de usuarios aguardando consulta nas
Unidades de Pronto Atendimento.

- Cartdo nacional de salde (Cartdo do Sistema Unico de Satde— SUS)

- Avaliacédo dos servicos.

- Teleconsultas pelo botdo “Fale com a Sara”

O aplicativo Fala Saude Guarapuava pode ser baixado tanto na Play Store
e em aparelhos com sistema operacional Android, quanto na Apple Store em
aparelhos 10S.
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ApGs a instalacdo do mesmo, o paciente devera efetuar um cadastro, no

qual sao solicitados dados de identificacédo e criagcdo de senha para acesso.

Apos a efetuacdo do cadastro, o usuario poderd utilizar o aplicativo, basta inserir o

namero do CPF ou o numero do Cartdo Nacional de Saude (CNS) e a senha
cadastrada anteriormente (Figura 7).

>

10

o e

O aplicativo conta atualmente com 16 funcbes que buscam atender as
demandas dos usuérios. Além destes, o aplicativo passou a ontar com o

“Agendamento Procedimento”.
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O O 1 "4 B8%

Fala Saude-Guarapuava

Minha Saude Agendamentos Noticlas
) * »
Q \
) - P
Avi UPA Vacl
- = o
[ Qg . J
Unidades de Saude Setvigos Medicamentos
?) =, E:‘
Perguntas
Frequentes CNS Conecte SUS
Fale com a Sara Document tos
dants
Agendamento
Procedimento

A fungao “Agendamento Procedimento” possui agora a agenda para a coleta do
exame citopatolégico do colo do Utero disponivel nos periodos da manha, da
tarde e parte da noite, para as Unidades que possuem atendimento em periodo

estendido.

UBS COM FUNCIONAMENTO EM HORARIO ESTENDIDO (17h00 as 21h00):
- Planalto
- Xarquinho I
- Morro Alto
- Vila Carli
- VilaBela

- Bonsucesso
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Na primeira opgao “agendamento para” constam as op¢des “Horario Estendido”, “Manh&”
“Tarde”. Ao escolher o horario, na opgéao “Unidade de Saude” aparecerao as UUBSs com
orérios disponiveis. Em seguida, os dias disponiveis para a coleta e em sseguida o
orério. As UBSs com horario estendido possuem atendimento das 17:00 as 21:00 horas.

——— —r—— ——— e ————

TP e —— O . T S — LT ———

E Mete s e

- -
.- - Thea e
il ———

- —- —

EETTT S EETuen ST BTN
A __w__J__4 s _§ n ¢ & _J s o =}

Apos a selecdo dos campos obrigatorios, o ultimo passo é clicar em “salvar
agendamento”. Assim, a paciente ja possui data, horario e local da coleta do exame
citopatoldgico, além disso, ha a possibilidade de cancelamento do agendamento, fator
facilitante, para a mulher que por motivos pessoais ndo consiga ir no dia escolhido.

Pronto! Agora vocé ja sabe:

Montar a agenda e fazer os ajustes necessarios para sua Unidade

Os passos a serem orientados para a populacdo feminina agendarem pelo

aplicativo “Fala Saude”.

Contamos com a sua ajuda na divulgacéo do Projeto “Guarapuava é

Rosa de Janeiro a Janeiro!

A Fast Medic - Gestdo em Sistemas de Saude segue todas as disposi¢cdes da Lei Geral de Protegao de
Dados Pessoais (LGPD), Lei n.13.709, de 14 de agosto de 2018 de setembro de 2020.A empresa
apresenta ainda um codigo de conduta de anticorrupgao e ética e politica de privacidade.
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6.2 PROGRAMA DE CAPACITAGAO DOS PROFISSIONAIS DA ATENGCAO PRIMARIA EM SAUDE

O Programa de Capacitacéo dos Profissionais da Saude da Atencao Primaria
do Municipio de Guarapuava esta previsto dentro do Projeto “Guarapuava € Rosa
de Janeiro a Janeiro” pois faz parte desde a proposta de criagdo de estratégias para
facilitar o agendamento e processamento dos exames, uma vez que Sao
necessarias capacitacoes da equipe de salude para o adequado uso da ferramenta,
até mesmo de outras estratégias de sensibilizacao e capacitacdo dos profissionais
e, também da populacdo, quanto a importancia da deteccdo precoce de cancer de
mama e de colo do utero e sobre a possibilidade de realizacdo desses exames
durante todos os meses do ano, ndo somente durante as campanhas do “Outubro
Rosa”. Imagens dessas capacitagdes, bem como matérias de divulgagao

elaborados para o Projeto foram apresentadas como anexos deste trabalho.

6.2.1 RELATO DE EXPERIENCIA

Capacitacéo para agendamento online do exame preventivo de colo uterino
desafios e perspectivas: um relato de experiéncia

RESUMO

Descrever a experiéncia vivenciada durante as capacitacdées com os profissionais
da Atencao Priméria a Saude sobre a implantacdo do modo de agendamento online
do exame citopatologico do colo utero. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia realizado a partir da vivéncia da implantagéo de capacitagdes
sobre agendamento online de exame Papanicolau, utilizando a ferramenta 5W3H.
Este estudo faz parte de um projeto de mestrado profissional em Promoc¢ao da
Saude intitulado “Guarapuava é Rosa de Janeiro a Janeiro”. Durante as
capacitacdes foram abordados aspectos epidemiolégicos sobre cancer de colo do
Utero, montagem de agenda e agendamento online por meio do aplicativo Fala
Saude, utilizado no municipio. Foram realizadas trés capacitagdes no ano de 2023.
A primeira capacitacao contou com a presenca dos 33 coordenadores das Unidades
Bésicas de Saude do municipio. Na segunda capacitagdo, participaram 89
profissionais de saude, entre eles enfermeiros (50,6%), médicos (37,1%), residentes
(7,9%) e professores (2,2%). Na terceira capacitacdo estiveram presentes 273
agentes comunitarios de saude. A criacdo do moédulo para agendamento online do
ECCU no aplicativo “Fala Saude” tem como perspectiva facilitar o acesso da usuaria
a agenda dos profissionais, o0 que, a médio e longo prazo, pode ter impacto na
ampliagéo da cobertura para esse tipo de exame, no entanto, um dos desafios para
gue isso aconteca consiste no envolvimento de todos da equipe multiprofissional na



64

sensibilizacdo da populacéo e utilizacdo da nova tecnologia em servico.
Palavras-chave: Exame Papanicolau, Saude da Mulher, Capacitacdo Profissional.

ABSTRACT

To describe the experience of Primary Health Care professionals during training
sessions on the implementation of the online scheduling method for cervical cytology
exams. This is a descriptive study, an experience report, based on the experience of
implementing training sessions on online scheduling of Pap smears using the 5W3H
tool. This study is part of a professional master's project in Health Promotion entitled
“Guarapuava is Pink from January to January”. During the training sessions,
epidemiological aspects of cervical cancer, scheduling, and online scheduling through
the Fala Saude application, used in the municipality, were addressed. Three training
sessions were held in 2023. The first training session was attended by the 33
coordinators of the municipality's Basic Health Units. The second training session was
attended by 89 health professionals, including nurses (50.6%), physicians (37.1%),
residents (7.9%), and teachers (2.2%). The third training session was attended by 273
community health agents. The creation of the module for online scheduling of ECCU
in the “Fala Saude” application aims to facilitate user access to the professionals’
schedules, which, in the medium and long term, may have an impact on expanding
coverage for this type of exam. However, one of the challenges for this to happen is
the involvement of everyone on the multidisciplinary team in raising awareness among
the population and using the new technology in service.

Keywords: Papanicolaou Test, Women’shealth, Professional Training.

INTRODUCAO

A neoplasia de colo do utero, também conhecido como céncer cervical é
uma doenca caracterizada por uma desordem na replicacdo das células que
revestem a cérvice uterina. Tais alteracdes celulares, iniciadas geralmente no
epitélio, podem sofrer progressées, ocasionando uma lesdo invasora,
comprometendo assim, 0rgdos ou estruturas subjacentes a distancia. (Tsuchiyaet
al., 2017; INCA, 2022).

Com aproximadamente 570 mil novos casos por ano, o CCU é o guarto tipo
de cancer mais letal a populac¢éo feminina no mundo. Ao excluir o cancer de pele,
enquadra-se como o terceiro tumor maligno mais frequente entre as mulheres
brasileiras, ficando atras apenas dos canceres de mama e colorretal (INCA, 2022).

Devido aos numeros de incidéncia e mortalidade, € considerado um

problema de saude publica no mundo (BARCELOS et al.,2017), isso porque, no
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Brasil, para 0 ano de 2023 estima-se 17.010 casos novos, 0 que representa uma
taxa ajustada de incidéncia de 13,2 casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2022).

A deteccdo precoce do cancer de colo uterino € uma estratégia fundamental
para reduzir a mortalidade e a morbidade associadas a essa doenca. O exame
citopatolégico de colo uterino (ECCU), também conhecido por colpocitologia
oncoldgica, teste de Papanicolaou ou Pap teste € considerado o exame mais
adequado e eficiente em programas de rastreamento, isso porque é baseado no
histérico natural da doenca, visto que as lesdes invasivas evoluem a partir das
células precursoras. Esse exame deve ser realizado por mulheres que ja iniciaram
as atividades sexuais, especialmente aquelas com faixa etaria entre 25 e 64 anos
(INCA, 2022).

Ao longo dos anos, o més de outubro tem se destacado como um periodo em
que as mulheres buscam, com mais frequéncia, exames de rastreamento para o
cancer de mama e de colo do uUtero. No Brasil, essa campanha vem ganhando
aderéncia desde 2022. O tema é considerado prioritario nas acées do Ministério da
Saude, que utiliza, entre seus principais indicadores de salde, a coleta do exame de
Papanicolau (Brasil, 2022).

Entretanto, observa-se que esse periodo, que deveria focar na conscientizacao
da populacédo sobre o tema, acaba gerando um aumento expressivo na demanda das
Unidades Basicas de Saude. Isso pode dificultar o acesso a outros servicos, além de
sobrecarregar os profissionais de enfermagem. Muitas vezes, as mulheres enfrentam
uma espera mais longa para serem atendidas. Além disso, a concentracdo de
solicitagbes de mamografias e coletas de Papanicolau em um Unico més faz com que
0 agendamento e o retorno dos resultados demorem mais, ja que a oferta mensal de
exames pelos prestadores é limitada. Esse cenario aumenta as chances de as
usuarias desistirem de buscar o resultado do Papanicolau devido a demora no
agendamento.

Estudos apontam a existéncia de diferentes fatores que limitam a realizacéo
ou a nao apresentacdo na periodicidade correta das mulheres para a coleta do
exame, destacando o desinteresse, a vergonha, o medo, a falta de paciéncia e ma
vontade dos profissionais de saude na coleta do exame, a falta de tempo devido aos
cuidados com a familia e o trabalho e a dificuldade no agendamento de consultas e
exames (Lopes; Ribeiro, 2019).

Em Guarapuava, nos ultimos cinco anos foram realizados pelo SUS 30.877
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exames, mas 0 que chama atencédo ndo é a baixa procura pelo exame, mas sim o
fato de que 9.281, o que equivale a 30% deles foram realizados nos meses de
outubro, més em que se intensifica a divulgacdo da importancia da realizacao do
exame para diagnéstico precoce de doencas do colo do utero.

O municipio de Guarapuava (PR) tem fomentado por meio de aplicativos, a
integracao da tecnologia para o cuidado em saude da populagéo, um deles, lan¢ado
em 2007, o “Fala Saude”, permite o acesso a diversas funcionalidades por meio do
celular. Com esse aplicativo, 0 usuario tem acesso a agenda no setor de
especialidades, podendo visualizar dia e horario de sua consulta; acompanhar os
atendimentos de urgéncia e emergéncia em Unidades de Pronto Atendimento,
receber informagbes como campanhas vacinais e, ainda, avaliar os servigos
prestados pelo setor de saude do municipio por meio de uma pesquisa de satisfacao
de usuario.

No entanto, para que as novas tecnologias sejam incorporadas pela
populacao, inicialmente elas necessitam ser adotadas como ferramentas do
processo de trabalho dos profissionais da saude. Nesse cenério, torna-se
fundamental aimplementacdo de programas de capacitacdo profissional. A
transformacao digital no setor da saude vai além do uso das tecnologias digitais.
Trata-se de uma mudanca cultural que exige, muitas vezes, novas formas de fazer
o cuidado em saude, reorganizacao de sistemas e uma compreensao mais profunda
do comportamento e das competéncias digitais das pessoas. Da mesma forma,
essa transformacdo requer uma abordagem multissetorial e interdisciplinar no
desenvolvimento e implementacao de politicas publicas, quadros regulamentares e
programas nacionais de alfabetizacéo digital (Silva et al., 2024).

Diante deste contexto, o objetivo do estudo foi descrever a experiéncia
vivenciada durante as capacitagcdes com os profissionais da Atencdo Primaria a
Saude sobre a implantacdo do modo de agendamento online do exame

citopatolégico do colo do utero.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Trata-se de um estudo de desenvolvimento de tecnologia digital para a
assisténcia em saude vinculado ao projeto “Guarapuava € Rosa de Janeiro a
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Janeiro”. Este projeto foi elaborado em virtude das dificuldades apresentadas pelas
equipes de Atencdo Primaria em Saude (APS), em decorréncia da alta demanda
para a realizacdo de exame citopatolégico do colo do Utero e solicitagcdes de
mamografias apenas no més de outubro com a vigéncia da campanha Outubro
Rosa, tendo reducéo significativa nos demais meses do ano.

Diante desse contexto, mestrandas do Programa de Pds-Graduagcdo em
Promocdo da Saude do Centro Universitario Guairaca desenvolveram algumas
propostas para melhorias no atendimento as usuarias. Uma dessas propostas era
de criar uma estratégia que facilitasse o agendamento e processamento dos
exames (mamografia e citopatoldgico do colo do Utero). Diante deste fato, a criacao
de um modulo de agendamento para esses exames dentro do sistema Fast Medic
integrado ao Sistema Fala Saude, utilizados no municipio, mostrou-se como uma
estratégia viavel e factivel. No entanto, para garantir a correta utilizacdo desse
maddulo e do aplicativo foi necessario elaborar um programa de capacitagdo entre
os profissionais de saude da Atencdo Primaria. A presente pesquisa nao foi
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa, tendo em vista que de acordo com a
Resolucdo CNS n.° 510, de 2016, pesquisa que utiliza informacbes de acesso
publico, nos termos da Lei n 0 12.527, de 18 de novembro de 2011.

Para a definicdo de um plano de acéo para as atividades a serem realizadas
durante as capacita¢des utilizou-se a ferramenta de gestéo de qualidade 5W3H. Por
meio dela foi possivel estabelecer junto a equipe as definicdes, os prazos, as
responsabilidades, os procedimentos, o0s recursos humanos e financeiros
necessarios nessa etapa.

A ferramenta inicialmente apresentada era formada por 5W3H, sigla
proveniente do inglés, formada pelas letras iniciais das sete perguntas que devem
ser feitas ao tracar o plano. Posteriormente, foi incluida uma etapa adicional “How
Measure” (Como medir/avaliar). No quadro 1, apresenta a estruturacdo da matriz de
gestéo da qualidade 5W3H, aplicado ao Programa de Capacitacao dos profissionais
da Atencédo Primaria.

Foram realizadas as seguintes apresentacdes do projeto (Quadro 1).
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Quadro 1- Apresentacdes do projeto

DATAS APRESENTACOES

27/09/2023 Apresentacdo do projeto e montagem da agenda aos Coordenadores e
Enfermeiros das Unidades Basicas de Saude (UBS), no Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO).

04/10/2023 Apresentacdo do projeto aos Presidentes da Camara Municipal de Vereadores e
da Comisséo de Saude do Poder Legislativo de Guarapuava.

09e Abertura das atividades em alusédo ao Outubro Rosa, com os servidores das UBSs
10/10/2023 com a apresentagdo do projeto nas dependéncias do Centro Universitario Campo
Real.

24/10/2023 Apresentacdo do projeto ha Camara Municipal de Vereadores de Guarapuava,
sendo unanime a votacao do Projeto de Lei Ordinaria n® 104/2023.

28/10/2023 Apresentacdo do projeto aos profissionais e cuidadores dos pacientes assistidos
pelo Programa Melhor em Casa.

28/10/2023 Dia “D” de coletas de citopatoldgicos e solicitagbes de mamografias nas Unidades
Basicas de Saude (UBS).

20/11/2023 Langcamento do SARA 2.0, com a liberacdo dos agendamentos de citopatologico
nas Unidades Basicas de Saude (UBS) pelo aplicativo Fala Saude.

24/11/2023 Apresentacdo do projeto na VIlII Semana de Integracdo, Ensino, Pesquisa e
Extensdo da Universidade Estadual do Centro — Oeste (UNICENTRO).

07/12/2023 Apresentacao do projeto no | Seminario da Rede de Atencdo Oncoldgica de
Guarapuava, no Centro de Eventos Cidade dos Lagos.

Fonte: A autora (2024).

Foram realizadas trés capacitagdes, com duragcao de quatro horas, com 0s
profissionais da Atencdo Primaria a Salde do municipio. Todas elas foram
ministradas por duas enfermeiras da Rede de Atencdo a Saude, matriculadas no
Programa de Pdés-Graduacdo em Promocdo da Saude do Centro Universitario
Guairaca. A primeira foi realizada no dia 26/09/2023, no Centro de Especialidades
Odontolégicas do municipio e foi direcionada aos enfermeiros e coordenadores das
Unidades Béasicas de Saude, com a finalidade de apresentar como passaria a
ocorrer a montagem da agenda nas UBSs.

A segunda, realizou-se no Centro Universitario Campo Real, no dia
09/10/2023 com diferentes profissionais da Atencdo Primaria (médicos,
enfermeiros, estagiarios e professores de nivel superior), onde ocorreram palestras
com o médico oncologista Anderson Vinicius Kugler Fadel e a médica ginecologista
Janaina Cunico Marcondes Dal Piva discorrendo sobre a neoplasia e a prevencéo
do CCU.

A terceira capacitagdo aconteceu no dia 10/10/2023 e tinha como publico-
alvo os agentes comunitarios de saude, tambémrealizada no Centro Universitario
Campo Real em decorréncia do Contrato Organizativo de A¢ao Publica Ensino-
Saude, assinado entre a Prefeitura Municipal e Instituicbes de Ensino Superior da

cidade para organizar a relacdo ensino-servico. Esta contou com palestras das
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enfermeiras Elaine da Silva Ramos e Denise Lopes Dambroski que explanaram
sobre o que é necesséario saber sobre o CCU e qual o papel do ACS e do enfermeiro
no enfrentamento do cancer de mama e de colo de Utero, e por fim houveram relatos
de experiéncia de mulheres que ja enfrentaram todo o processo de aceitacao,
tratamento e cura dessas neoplasias.

No total participaram das capacitacdes 395 profissionais, 33 coordenadores
das Unidades Basicas de Saude, 89 profissionais de diferentes areas: enfermeiros
(50,6%); médicos (37,1%), residentes (7,9%) e professores (2,2%) e 273 agentes
comunitarios de saude.

As capacitacdes foram realizadas por meio de aulas expositivas dialogadas
iniciadas com apresentagdo da Proposta do Programa “Guarapuava € Rosa de
JaneiroaJaneiro”, seguidas de dados epidemioldgicos relacionados as prevaléncias
de cancer de mama e de colo do uUtero de maneira no muno e Brasil, apos eram
apresentadas as informacfes relacionadas a distribuicdo de realizacbes desses
exames no municipio de Guarapuava e seguia com a apresentacao da ideia do
mddulo de agendamento online. Nas capacitacfes para os profissionais de nivel
superior foram apresentados a montagem das agendas via sistema utilizado pela
prefeitura (Fast Medic) e agendamento pelo aplicativo. Para o0s agentes
comunitarios de saude, além dos aspectos epidemiolégicos trabalhou-se a
realizacdo de agendamento, via aplicativo e a importancia da sensibilizacdo da
populacao para o uso da ferramenta por ser esse profissional um importante agente

promotor da saude junto a comunidade.
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Quadro 2- Estruturacdo da matriz de gestdo da qualidade 5W3H, aplicado ao Programa de
Capacitacdo dos profissionais da Atencdo Primaria.

Perguntas

Descricéo

SW

What- o que sera feito?

Capacitag6es dos profissionais da Atengdo Primaria

Why- por que sera feito?

Para sensibilizar e orientar os profissionais na utilizagdo do médulo de
agendamento no Sistema Fast Medic e divulgacdo para a populacdo
sobre a possibilidade de agendamento por

meio do aplicativo Fala Saude.

Where- onde sera feito?

Espacos da Secretaria Municipal de Saude
InstituicBes de Ensino Superior contratualizadas via COAPES
(Contrato Organizativo de Acao Publica Ensino-Saude).

When-quando seré feito?

Setembro, Outubro e Novembro de 2023

Who—por quem sera
feito?

Pesquisadoras e profissionais da Secretaria Municipal de
Saude.

3H

How- como sera feito?

Trés capacitacdes com publicos-alvo. Especificos

Primeira Capacitagéo: realizada com coordenadores das Unidades
Bésicas de Salde.

Segunda Capacitagéo: realizada com profissionais da equipe de salde
(médicos, enfermeiros, residentes, professores que acompanham
estagio nas Unidades e estagiarios.

Terceira Capacitagéo: realizadas com os Agentes Comunitarios

de Saude

How Much—-quanto vai

custar?

O valor gasto sera custeado pelo Poder Executivo do municipio.

How Measure- Como

sera medido?

Por meio de instrumento de avaliagdo da satisfacdo dos profissionais
em relagdo a capacitacéo, cronograma e programacao das exposicgoes,
carga horaria, instalacbes e

aproveitamento.

Fonte: A autora (2024).

Ao final de todas as capacitacGes os profissionais receberam uma ficha de

avaliacdo anbnima de satisfagdo com o evento. Essa ficha € formada por cinco

quesitos de avaliacdo: Em relagdo a capacitacdo vocé ficou; Cronograma

eProgramacédo; Carga Horaria; Instalacbes e Recursos e Aproveitamento. As

opcOes de resposta variavam de “Muito insatisfeito” até “Muito satisfeito”.
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Por fim, a necessidade em se intitular como um Programa de Capacitacao
relacionado ao projeto “Guarapuava é Rosa de Janeiro a Janeiro”, deu-se pelo fato
de que novas capacitacdes serdo realizadas posteriormente tanto com novos

profissionais como com a populacdo guarapuavana.

DISCUSSAO

A saude digital € definida pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) como
um campo de conhecimento e pratica associado ao desenvolvimento e uso de
tecnologias digitais na saude. Trata-se de um conceito amplo que implica mudanca
de foco, passando da gestédo de instituicGes de saude para a gestdo da saude de
populacdes, utilizando para isso novas tecnologias como inteligéncia artificial, big
data, dispositivos modveis e vestiveis, além de processos interconectados a
distancia, promovendo um tratamento de dados amplo e continuo (OMS, 2021).

A pandemia de coronavirus no final de 2019 intensificou o processo de
mudanca no modo como 0s servicos de saude prestam cuidados incorporando
novas tecnologias em saude e o0 avanc¢o dessas tecnologias pode ser uma op¢ao
efetiva e segura para facilitar o contato entre profissionais da saude e pacientes
(CELUPP et al., 2021).

No entanto, ao analisar as politicas publicas de informéatica em saude no
Brasil e a saude digital, nota-se que desenvolvimentos anteriores nessa teméatica
culminaram na Estratégia Brasileira de Saude Digital pelo Ministério da Saude,
associado ao Programa Conecte SUS. Ao analisar historicamente a saude digital
nota- se que teve origem nos anos 1990, como Sistema Nacional de Informacodes
em Saude (SNIS) e com o Departamento de Informatica do SUS(Datasus), em 1991,
até chegar no movimento mais atual da area, a Estratégia de Saude Digital para o
Brasil 2020-2028 (ESD28) que tem como objetivo envolver a promogédo de
engajamento de pacientes e cidaddos, para a adog¢do de habitos saudaveis
(RACHID et al., 2023).

Por outro lado, embora a saude digital possa ser fonte de democratizagéo
do acesso a cuidados, disparidades nas condi¢cdes para acesso a tecnologia e a
internet, podem criar desigualdades na saude. (BARRETO,2017). Nesse sentido, o

ProgramaGuarapuava é Rosa de Janeiro a Janeiro prop6s além do modulo no
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aplicativo Fala Saude, a divulgacdo do agendamento presencial na Unidade Béasica
de Saude, por meio do Sistema Fast Medic. Assim, com o auxilio dos ACS é possivel
tracar estratégias de captacdo de pacientes na faixa etaria recomendada para a
realizacdo do exame CCU em éareas de vulnerabilidade social.

Outro aspecto evidenciado na literatura em relacdo a Saude Digital € a
necessidade de implementacdo de processos de capacitacdo tanto dos
profissionais da APS quanto os pacientes para utilizar novas tecnologias de maneira
efetiva buscando maximizar os beneficios da saude digital (PAHO, 2021), bem como
a interoperabilidade entre diferentes plataformas e sistemas como elemento
fundamental para uma implementagcao bem-sucedida (CELUPP et al., 2021). Fatos
estes considerados no presente estudo, que buscou capacitar os profissionais da
Atencédo Primaria a Saude tanto para a utilizacdo como para a sensibilizacdo da
populacao no uso da ferramenta.

A APS apresenta-se como o eixo estruturante do SUS e constitui-se como o
primeiro nivel de atencdo na RAS, sendo enfatizada, cada vez mais, sua funcéo de
abarcar um conjunto de ac¢des de promocédo e protecdo a saude, prevencdo de
agravos, diagnéstico, tratamento e reabilitacdo. Esse nivel de atencao tem como
finalidade resolver a grande maioria dos problemas de salde da populacao;
organizar os fluxos e contrafluxos dos usuarios pelos diversos pontos de atencéo a
salude e responsabilizar-se pela saude dos usuérios na Rede de Atencdo. Dessa
forma, é papel da APS desenvolver acdes para prevencao do cancer do colo do
Utero por meio de acdes de sensibilizacdo, de educacdo em saude, vacinacdo de
grupos prioritarios e melhorar o acesso ao servico para a deteccdo precoce do
cancer e de suas lesdes e de potenciais lesbes precursoras.Nesse contexto,
capacitar profissionais da APS e promover a integracdo da saude digital pode
ampliar significativamente os beneficios em termos novas oportunidades para o
acesso universal e a melhoria dos cuidados de saude (INCA, 2016).

A utilizacdo de ferramentas digitais em saude na APS esta se tornando cada
vez mais comum e tem demonstrado potencial para transformar o modo como as
intervencdes de autocuidado e o0 engajamento com 0s servicos de saude séo
realizados com potencial para promover mudanca de comportamento em relagdo a
saude em diferentes contextos, vinculo e confianca profissional além de permitir o
alinhamento entre os protocolos adotados pelo sistema de saude e as praticas
profissionais (GODINHO et al., 2020;KING et al.,2020; POTE et al., 2021).
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Nesse sentido, criar um médulo de agendamento online para realizacao de
exame CCU dentro do sistema Fast Medic integrado ao Sistema Fala Saude pode
proporcionar melhorias no acesso da populacao feminina na realizagéo periodica do
exame citopatolégico, uma vez que essa continua sendo a estratégia mais
adequada para o rastreamento desse tipo de cancer (INCA, 2022). No entanto, para
a efetividade no uso da ferramenta a sensibilizacdo da populacéo e realizacao de
capacitacoes sédo fundamentais para que se alcance o objetivo de ampliar a
cobertura de realizagdo dos exames colpocitolégicos.

O objetivo das primeiras capacitacdes foi de trabalhar o processo de
implantacdo do médulo de agendamento do exame CCU no aplicativo Fala Saude
e sensibilizacao junto aos profissionais de salde. As proximas capacitacdes estdo
previstas para serem realizadas junto a populacdo com ampla divulgacao desta
nova ferramenta, por diferentes meios de comunicac¢ao, com vistas a aumentar seu
uso. Além disso, o envolvimento entre as instituicdes de ensino, especialmente nos
cursos da area da salde, constitui outra agdo que objetiva ampliar a divulgacao e
utilizacdo da ferramenta, uma vez que universidades sao espacdes privilegiados
para a criacdo de um contexto promotor de saude. Ao integrar acdes de ensino,
pesquisa e extensdo, compartilham conhecimentos e podem ser veiculos que
auxiliem no desenvolvimento do bem-estar e salde da comunidade (FERREIRA;
BRITO; SANTOS, 2018).

Outro aspecto importante desse estudo foi 0 processo de interlocucéao e
apoio de diferentes setores, entre eles o do Poder Legislativo, que aprovou o Projeto
de Lei N° 3.539 de 26 de outubro de 2023, no qual foi instituido o Programa
“Guarapuava é Rosa de Janeiro a Janeiro”, dedicado a facilitacdo e ampliacédo de
acesso as usuarias do Sistema Unico de Saude para rastreamento do cancer de
colo de utero e cancer de mama no Municipio de Guarapuava. No artigo 2° da
referida lei, estabeleceu que “o Executivo Municipal podera ampliar os horérios e
dias de atendimento na Atencdo Primaria a Saude (APS) durante todo o ano;
dinamizar o acesso das usuarias ao agendamento, por meio do aplicativo municipal
"Fala Saude"; levantar usuérias faltosas e contati-las para atendimento”, gerando
assim, o estabelecimento de um vinculo de confianca entre a equipe de saude e as
mulheres atendidas, reforcando o compromisso com a saude das guarapuavanas.

Por outro lado, embora a aprovacédo do Projeto de Lei N° 3.539 de 26 de

outubro de 2023 represente uma importante etapa para a consolidagcéo do Projeto
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Guarapuava € Rosa de Janeiro a Janeiro, a mudanca de gestdo, pode impactar de
diferentes maneiras a implementacéo das acdes, uma vez que para 0 sucesso de
um projeto é preciso que haja gerenciamento eficaz e envolvimento das liderancas
e dos profissionais nas agdes previstas no programa.

Entretanto, outros resultados positivos desse Projeto transformado em
Programa, destacam sua importancia no contexto de saude do municipio, como a
premiacdo recebida na 122 edicdo do Prémio Gestor Publico Paran&,evento no
qualforam homologadas 186 iniciativas provenientes de 62 municipios e que o
Programa “Guarapuava é Rosa de Janeiro a Janeiro” foi premiado e o requerimento
de mencéo honrosa recebida do Poder Legislativo Estadual (ANEXO F) pela autora
deste projeto “pelo notavel trabalho realizado na promocéao da salude da populacao

de Guarapuava”(nas palavras da referida mencéo).

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do médulo de agendamento online do exame
citopatolégico do colo do utero e do programa de capacitagdo para uso da
ferramenta no Sistema Fast Medic e no aplicativo “Fala Saude” no municipio de
Guarapuava (PR), permitiu a construcao de dois produtos: um Guia Préatico: Como
Criar a Agenda no Sistema Fast Medic e realizar o agendamento via aplicativo e um
relato de experiéncia com vista a descrever o passo a passo da implantacdo e os
desafios encontrados durante o processo de desenvolvimento domoddulo de
agendamento online e o processo de capacitacdo aos profissionais da Secretaria
Municipal de Saude para uso da ferramenta no Aplicativo Fala Saude, por meio do
qual foi possivel elencar os prontos fortes deste estudo, como a facilidade na
utilizacao do aplicativo para os agendamentos de exame por parte dos profissionais,
tendo em vista que os mesmos ja trabalham com a montagem da agenda ea
aprovacao do Projeto de Lei N° 3.539 de 26 de outubro de 2023, que instituiu o
Programa “Guarapuava € Rosa de Janeiro a Janeiro”, mas também reconhecer os
desafios e limitagcdes que se fizeram presentes para a efetiva implantacado, como a
dificuldade em apresentar aos desenvolvedores do software o que de fato deveria
ser feito.

Embora tenham sido identificados avancos como desenvolvimento do

modulo de agendamento online do ECCU e reconhecimento legal, alguns desafios
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se apresentam para maximizar os beneficios da tecnologia digital dentre eles
destaca-sea continuidade dos processos de capacitacdo e de educacdo em saude
tanto dos profissionais quanto da comunidade em geral. Assim, € de fundamental
importancia oportunizar a reflexao, estimular estudos sobre a implantacao de novas
tecnologias, bem como buscar a melhor forma de usa-las, divulga-las e avaliar o

impacto de sua efetivacdo nas praticas dos sistemas de saude.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do um moédulo de agendamento online do exame
citopatolégico do colo do utero e do programa de capacitagdo para uso da
ferramenta no Sistema Fast Medic e no aplicativo “Fala Saude” no municipio de
Guarapuava (PR), permitiu a constru¢cdo de dois produtos: um Guia Pratico: Como
Criar a Agenda no Sistema Fast Medic e realizar o agendamento via aplicativo e um
relato de experiéncia com vista a descrever o passo a passo da implantacdo e os
desafios encontrados durante o processo de desenvolvimento domdédulo de
agendamento online e o processo de capacitacdo aos profissionais da Secretaria
Municipal de Saude para uso da ferramenta no Aplicativo Fala Saude.

Por meio deste relato foi possivel elencar os prontos fortes deste estudo,
como a facilidade na utilizac&o do aplicativo para os agendamentos de exame por
parte dos profissionais, tendo em vista que os mesmos ja trabalham com a
montagem da agenda e a aprovacao do Projeto de Lei N° 3.539 de 26 de outubro
de 2023, que instituiu o Programa “Guarapuava é Rosa de Janeiro a Janeiro”, mas
também reconhecer os desafios e limitacdes que se fizeram presentes para a efetiva
implantagéo, como a dificuldade em apresentar aos desenvolvedores do software o
gue de fato deveria ser feito.

Nota-se que o relato da implantacdo de um modulo de agendamento online
€ algo novo na literatura nacional. Trabalhos como os de Silva e Tavares (2023),
Souza et. al., (2020) entre outros abordam a questdo do relato de experiéncia
direcionado parao procedimento de coleta do exame, ndo englobando questbes
como a facilidade no acesso a realizacdo dos mesmos nem a questdo de
capacitacdo dos profissionais da area da saude.

Nesse sentido ressalta-se a importancia de realizacdo de novas
capacitacoes profissionais para a qualificacdo e envolvimento das equipes de
saude, a definicdo de indicadores para o monitoramento e avaliagdo das a¢fes do
programa, além do fortalecimento de estratégias de divulgacdo, de educacdo em
saude da populacao, sobretudo, a integracdo da saude digital como ferramenta da
Atencédo Primaria, promovendo um acesso mais amplo e equitativo aos cuidados de
saude. Essas acdes permitirdo melhorar a gestédo de condi¢ges de saude, promover
a adocao de habitos saudaveis, facilitar a coordenacéo entre profissionais de saude
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usando o potencial da saude digital na prevencao e diagndstico precoce do cancer
de colo uterino.

O desenvolvimento de ferramentas tecnoldgicas centradas no usuario figura
como estratégias promissoras para o desenvolvimento social, uma vez que facilita
a comunicacdo interprofissional e amplia as perspectivas de resolucdo de
problemas previamente demandados. Além disso, a possibilidade de sistematizacao
dos registros e da andlise de indicadores permitem a equipe estabelecer novas
estratégias de acdo com impacto na salude das comunidades.
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ANEXO A — Lei n.° 3539, de 26 de outubro de 2023.

Ry

@;

GUARAPUAVA

LEI N.° 3539, de 26 de outubro de 2023.

Institui o] Programa Municipal
‘Guarapuava é rosa de janeiro a janeiro’,
com foco na facilitagdo de acesso as
usuarias do municipio para rastreamento
de cancer de colo de Utero e mama, e da
outras providéncias.

Autora: Vereadora Bruna Spitzner

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUARAPUAVA faco saber que o Poder
Legislativo de Guarapuava aprovou, e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Fica instituido, no ambito das politicas publicas voltadas a saude da
mulher, o Programa ‘Guarapuava é rosa de janeiro a janeiro’, dedicado a facilitagao
e ampliagdo de acesso as usuarias do SUS (Servico Unico de Salde) para
rastreamento do cancer de colo de Utero e cancer de mama no Municipio de
Guarapuava.

Art. 2° Para efeitos da presente lei, 0 Executivo Municipal podera ampliar os
horarios e dias de atendimento na Atencédo Priméaria a Saude (APS) durante todo o
ano; dinamizar o acesso das usudrias ao agendamento, por meio do aplicativo
municipal “Fala Saude”, levantar usuarias faltosas e contata-las para atendimento.

Paragrafo unico. Durante o més de outubro, quando ocorre a campanha
nacional do Outubro Rosa, o Municipio podera continuar e intensificar acbes
informativas de conscientizagcdo, com foco em atividades fora dos aparelhos de
saude municipais, tais como empresas, escolas, Comércios.

Art. 3° O Poder Executivo regulamentara esta legislagdono que lhe couber.

Art. 4° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Guarapuava, em 26 de outubro de 2023.

Celso Fernando Goées
Prefeito Municipal

www.guarapuava.pr.gov.br
Rua Brigadeiro Rocha,2777

CEP 85010-210-Guarapuava Parana
Telefone(42)3142-100



ANEXO B — Logomarca do Projeto

Fonte: Secretaria de Comunicacdo de Guarapuava (2024)
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ANEXO C - Camiseta e folder desenvolvidos para a divulgacdo do Projeto

TS

Fonte: Secretaria de Comunicagao de Guarapuava (2024)

\VOCE SABIA?
solicitago de mamografias.

@) LeMBRE-SE!

Caso vocé que niio tem disponibilidade durante o dia, pode realizar seu
nas af em horario s30 elas:

« Bonsucesso
* Morro Alto

* Planaito

« Vila Carli

* Vila Bela

« Xarquinho It

Agora vock consegue agendar o seu
preventivo diretamente pelo aplicativo
Fala Saude Guarapuaval
Esta novidade traz mals comodidade e
agllidade na hora de marcar seu exame

Basta acessar a agenda no aplicativo,
verificar qual data, hordrio e unidade
estara disponivel para escolha e marcar

Ahl Lembrando que vocé pode escolher
quaiquer unidade do municipio. Bacana né7!

Baixe agora mesmol

“0 autocuidado deve ser feito o
ano inteiro.”

o e 1t T € G e

e Rreauzagho: PARCEIROS:
SAUDE® &¥ cUARAPuAvA SAUDE® & coawapuava oo @ %heaca

Fonte: Secretaria de Comunicag¢édo de Guarapuava (2024
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ANEXO D - Imagens das Capacitacoes realizadas com os profissionais da

Atencéo Primaria a Saude

Fonte: Secretaria de Comunicacéo de Guarapuava (2024)



Fonte: Secretaria de Comunicacdo de Guarapuava (2024).
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ANEXO E- imagem do Certificado de Reconhecimento.

T

Gaiets 0> ko s P

de"Rocontecimente

0 Sindicato dos Auditores Fiscais da Receita do Estado do Parana
(Sindafep), realizador do Prémio Gestor Publico Parana, confere ao

PREFEITO CELSO FERNANDO GOES,
DO MUNICIPIO DE GUARAPUAVA,

o presente certificado de reconhecimento pela execucao do projeto

GUARAPUAVA E ROSA DE JANEIRO A JANEIRO.

Curitiba, 11 de outubro de 2024

) «
/LL(/M

Laeryf esorm(/ %/\/ Fernades\doskantos
Coordanador-Geral do Presidente\do Sindafep

94



95

ANEXO F — Imagem do Requerimento de Mencao Honrosa

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO PARANA

Centro Legislativo Presidente Anibal Khury
Pc Nossa Senhora De Salete SN - Bairro Centro Civico - CEP 80530911 - Curitiba - PR - https://www.assembleia.pr.leg.br

REQUERIMENTO N° 2460/2024

REQUERIMENTO N°
Requer o registro de Meng&o Honrosa, com expedigdo de certificado.
Senhor Presidente,

A Deputada que o presente subscreve, no uso de suas atribuigdes regimentais, REQUER, nos termos do inciso V do
artigo 169 do Regimento Interno da ALEP, solicita o registro de meng&o honrosa, com expedigao de certificado, para a
secretéria de Satde de Guarapuava, CHAYANE ANDRADE.

Justificativa

A presente mencd@o honrosa destina-se a homenagear CHAYANE ANDRADE, ela esté a frente da Secretaria de
Salde Guarapuava que teve dois projetos contemplados no Prémio Gestor Publico Parana, “Guarapuava € Rosa de
Janeiro a Janeiro™ e “Cuidando de Quem Cuida®, ambos voltados para a saide piblica.

0 projeto “Guarapuava é Rosa de Janeiro a Janeiro”, transformado em lei municipal em 2023, tem como meta
ampliar o acesso ao rastreamento de cancer de mama e do colo de Utero ao longo de todo o ano, evitando a
concentragdo de exames apenas no més de outubro, durante o Outubro Rosa. A iniciativa permite que as
mulheres fagam o agendamento dos exames via aplicativo, facilitando o acesso aos cuidados preventivos de
salde.

Pelo notével trabalho realizado na promogéo da salde da populagdo de Guarapuava, com estes projetos inovadores e
muito bem sucedidos, sua dedicacdo e compromisso € um exemplo a ser seguido.

Assim, diante dos motivos expostos, pugna-se pela expedicéo de certificado de mengéo honrosa.

CRISTINA SILVESTRI
Deputada Estadual




