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RESUMO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) constitua mova maneira de reversao do
modelo de assisténcia centrado na doenca, parbzéocas familias cadastradas num dado
territorio, por intermédio de vinculos estabelesiddesenvolvendo acdes de promocao,
prevencdo, tratamento, reabilitacdo e manutenc@aade. Diante dessas acdes, a equipe de
saude da familia insere em seu contexto estratdgipsevencao e controle do cancer de colo
uterino, j& que, atualmente o cancer de colo de W@enstitui uma das principais causas de
morbi-mortalidade entre as mulheres acima de 35%.akRgte estudo teve por objetivo
sistematizar o conhecimento sobre a prevencao mnieecdle colo uterino na Estratégia de
Saude da Familia no PSF Francisco Santirocchi empGs Altos/MG, com enfoque para a
promocdo e prevencdo do cancer de colo uterinda-Beade uma pesquisa bibliogréafica
sendo a base de dados utilizada para o estudoem@e a Biblioteca Virtual em Saude, onde
foram consultadas apenas fontes bibliograficas egué portuguesa, compreendidas no
periodo entre 1998 e 2009. Foi observado que atBgia de Saude da Familia possibilita
reduzir o numero de morbi-mortalidade por cancecale de Utero, ja que alguns fatores de
risco para a patogénese do céancer de colo utecorap o Papiloma virus humano, sao
encontrados na maioria em populacdo de baixa renelscolaridade, necessitando de uma
assisténcia planejada e que tenha uma boa resladdatie. Assim ocorre na equipe de saude
da familia Francisco Santirocchi, com a adoc¢édo déigas como a coleta de Papanicolaou, a
busca ativa das mulheres faltosas através do iich@tativo, diagnéstico precoce e
monitoramento das consultas ginecoldgicas atrawss afjentes comunitarios de saude.
Contudo, ainda persistem algumas limitacdes, ctir@ea adesédo das usuarias ao programa e
falta de recursos materiais, que podem prejuditaabmlho da equipe, provocando descrédito
por parte das usuarias. Pode-se afirmar que héneonessidade de melhora no planejamento
de acBes de prevencdo e promoc¢do de saude pordpagestdo municipal e da equipe de
saude da familia Francisco Santirocchi, para queada a aquisicdo de conhecimento das
usuarias possa aumentar a adesdo das mesmas aanRratp combate ao cancer de colo
uterino, visando garantir uma melhor assisténcjaatidade de vida as mulheres.

Descritores: saude da familia, cancer uterino, saude da muikeplasias uterinas.



ABSTRACT

The Family Health Strategy (FHS) is a new way ofersing the model of care
focused on illness to focus on the families entblle a given territory, through links
established, developing health promotion, preventidreatment, rehabilitation and
maintenance health. Given these actions, the héadtim is part of the family in context
strategies for prevention and control of cervicahaer, since currently the cancer of the
cervix is a major cause of morbidity and mortahitjpong women over 35 years. This study
aimed to systematize knowledge about the preverdfocervical cancer within the Family
Health Strategy in PSF Santirocchi Francisco Canyitas / MG, with a focus on promotion
and prevention of cervical cancer. This is a biplaphic database being used for the study,
and BIREME Virtual Health Library, where they wei@ind only in Portuguese literature
sources, ranging between 1998 and 2009. It was\aaséhat the Family Health Strategy is
possible to reduce the number of morbidity and alibyt from cervical cancer, since some
risk factors for the pathogenesis of cervical cansech as human papilloma virus, are found
mostly in low income and schooling, requiring arplad and that has a good resolubility. So
it is in the family health team Santirocchi Fraeoiswith the adoption of measures like
collecting Papanicolaou, the active search for worbg defaulting rotary binder, early
diagnosis and monitoring of gynecological througimmunity health workers. However,
there are still some limitations, such as low caergle of users to the program and lack of
material resources, which can disrupt the workhefteam, causing disrepute by the users. It
can be said that there is a need for improvemeplainning prevention and health promotion
by the city administration and staff of family h#malSantirocchi Francisco, added that the
acquisition of knowledge of users can increase ntteanbership of the same Program to
combat cervical cancer, aiming to ensure bettex and quality of life for women.

Keywords: family health; uterine cancer; women'sltie, uterine neoplasms.



RESUMEM

La Estrategia de Salud de la Familia (ESF) es wesanrforma de revertir el modelo
de atencidn centrado en la enfermedad, para ceatearlas familias inscritas en un territorio
determinado, a través de vinculos que se establetdesarrollo de promocion de la salud,
prevencion, tratamiento, rehabilitacion y manteemo de salud. Habida cuenta de estas
acciones, el equipo de salud es parte de la familidas estrategias de contexto para la
prevencion y control del cancer cervicouterino, gquee actualmente el cancer del cuello
uterino es una causa importante de morbilidad yafidad entre las mujeres mayores de 35
afos afnos. Este estudio tuvo como objetivo sisteanatl conocimiento sobre la prevencion
del cancer cervical en la Estrategia de Salud deafailia en el PSF Santirocchi Francisco
Campos Altos / MG, con un enfoque en la promocidorgvencion de cancer cervical. Se
trata de una base de datos bibliogréfica que §eaugiara el estudio, y BIREME Biblioteca
Virtual en Salud, donde se encuentra solo en lastés de la literatura portuguesa, que van
entre 1998 y 2009. Se observé que la estrategBatiel de la Familia es posible reducir el
namero de morbilidad y mortalidad por cancer ddlcuderino, ya que algunos factores de
riesgo para la patogénesis del cancer de cueltmateomo el virus del papiloma humano, se
encuentran principalmente en de bajos ingresosolaslad, |0 que requiere una planificada
y que tiene una buena resolubilidad. Lo mismo seicad la familia del equipo de salud
Francisco Santirocchi, con la adopcion de mediadasocla recogida de Papanicolaou, la
busqueda activa de las mujeres por el incumplimiet® encuadernacion rotativo, el
diagndstico precoz y el seguimiento del cancer agildgico a través de agentes de salud
comunitarios. Sin embargo, todavia existen alguingisaciones, como el cumplimiento de
baja a los usuarios del programa y la falta dersesumateriales, que pueden perturbar la
labor del equipo, causando desprestigio por losan@sl Se puede decir que hay una
necesidad de mejora en la planificacion de la pr&oa y promocion de la salud por la
administracion de la ciudad y el personal de sdkith familia Francisco Santirocchi, afiadié
que la adquisicion de conocimientos de los usugnesle aumentar el nUumero de miembros
de la misma Programa de lucha contra el cnceruédiocuterino, con el objetivo de
garantizar una mejor atencion y calidad de vida das mujeres.

Palabras clave: salud familiar, cancer de utetagdsde la mujer, neoplasias uterinas.
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INTRODUCAO

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi langatn Ministério da Saude
em 1994, porém desde a década anterior ja expdaawgErem algumas regides, empreitadas
menos abrangentes, porém bem-sucedidas, tendo ponupal exemplo o programa de
agentes comunitarios de saude (PACS) (BRASIL, 2@RASIL, 2001). Atualmente,
preconiza-se 0 uso do termo Estratégia de Sauddé-adailia (ESF), um termo que
circunscreve a maior parte dos principios que @oest o Sistema Unico de Salide (SUS)
(BRASIL, 2000; BRASIL, 2001). Dentre tais principjdalvez um dos mais significantes seja
a integralidade, que desloca o eixo da atencédmeéscds ou partes do individuo, tratando-o
por especialidades restritivas, para o desafio rdender o individuo em sua totalidade,
englobando todas as suas necessidades (OLIVEIRIA €008).

O PSF, segundo o Ministério da Saude, constit@meum passo importante
para a reversdo do modelo de assisténcia centradaoenca, contribuindo para a
consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRAZI06 A). O conjunto de diretrizes
gue orientaram a nova estrutura organizativa, gvada no texto constitucional de 1988,
estabeleceu as bases técnicas e juridicas sobuaiasse implantaria o SUS, pela lei 8.808 de
19 de setembro de 1990, tendo como principio fuetdmh a atencdo a salude enquanto
direito de cidadania, com universalidade de acassmlos 0s niveis do sistema (AGUIAR,
1998).

A partir da implantacdo do SUS o PSF desponta cama proposta de
reorganizar o modelo assistencial brasileiro. S@&sse, Negri (2000) comenta que durante
décadas, no Brasil, ndo se deu a necessaria jpderid assisténcia basica de salde da
populacdo. O autor ainda pontua que o resultadeadeditica equivocada € a realidade que
ainda vivemos: pessoas portadoras de doencas geegnu ter sido evitadas formando filas
desumanas diante de hospitais, onde nem sempratemmoo atendimento necessario. A
outra conseqiiéncia perversa desse modelo é gpeeskona 0 governo a gastar mais e mais
dinheiro com o tratamento das doencas que se tdtip devido a falta de prevencao e
promocao da saude, gerando um circulo vicioso.

Em 1994, o Ministério da Saude revela a implantai@®SF que tem como

objetivo geral melhorar o estado de saude da po@olanediante a constru¢do de um modelo
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assistencial de atencdo baseado na promocéo, Jwpteiggndstico precoce, tratamento e
recuperacdo da saude em conformidade com os pasd@pliretrizes do SUS e dirigidos aos
individuos, a familia e a comunidade. Trata-seetheéganizar a pratica da atencdo a saude em
novas bases e substituir o modelo tradicional,Ndgaa saude para mais perto da familia e,
com isso, melhorar a qualidade de vida dos brassiegfSANTANA e CARMAGNAMI,
2001).

A partir deste modelo, a priorizacdo da atencaa@asstifica-se por ser esse
um nivel de atencdo extremamente importante parstema de saide como um todo. Além
de cuidar dos aspectos de prevencdo de doencasmegiio da saude, € responséavel pela
assisténcia e atendimento de um grande numero aldepras de salde, basicamente a
atencdo basica deveria resolver de 70% a 80% dudepras de saude se funcionasse
adequadamente (BRASIL, 2006 A).

A Saude da Familia formulada inicialmente como wog@ma, passa a figurar
no quadro do Ministério da Saude como uma estaEgruturante dos sistemas municipais
de saude, respondendo as criticas de que a saf@®itla fosse um programa voltado para o
pobre e com baixo investimento tecnolégico (ABRAHARDO7).

Devido a proposta e importancia da ESF, o govedoo estado de Minas
Gerais, vem realizando a implantacdo do Plano @i Atencdo Primaria a Saude, que se
caracteriza como um esfor¢o conjunto de profisssmgestores e cidaddos no fortalecimento
da Atencdo Primaria a Saude, através do planejamenganizacédo, operacionalizacao e
monitoramento de acdes que visam resultados coscret melhoria dos indicadores de
saude, na qualidade e na resolubilidade da asssténsaude (SESMG, 2008). O Plano
Diretor funciona ainda como responsavel pela reorggdo do atendimento de urgéncias e
emergéncias, sendo ainda o principal para o plaregjeo do atendimento da demanda
espontanea e programada da atencdo basica, fatilidesta forma a porta de entrada dos
usuérios ao sistema de saude.

Com todas estas mudancas, atualmente a expand&®Fjalemanda por um
grande numero de profissionais capacitados e gmpos trabalhar nesta area. Ser um
profissional integrado na equipe da ESF é gratife®& prazeroso, quando podemos visualizar
a vida das pessoas de maneira diferente e proparcias mesmas uma atencdo mais

humanizada e com qualidade, tal como regida pattoRE Salude 2006, passando a analisar
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primeiramente 0s aspectos sociais para poder intex\situagéo de doenga ou contribuir para
a promocéo da qualidade de vida (BRASIL, 2006 A).

O Pacto da Saude previa a énfase nas necessidadesidke da populacéo e
que implicara o exercicio simultaneo de definicégdoridades articuladas e integradas nos
trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em DeliessUS e Pacto de Gestdo do SUS. O
Pacto pela Vida foi constituido por um conjuntocdenpromissos sanitarios, expressos em
objetivos de processos e resultados e derivadesé@ese da situacdo de saude do Pais e das
prioridades definidas pelos governos federal, eslad municipal. O Pacto em Defesa do
SUS envolveu acdes concretas e articuladas péagnstancias federativas no sentido de
reforcar o SUS como politica de Estado mais do gplégica de governos; e de defender,
vigorosamente, 0s principios basilares dessa gmlifiblica, inscritos na Constituicao
Federal. O Pacto de Gestao estabeleceu as respidasias claras de cada entidade federada
de forma a diminuir as competéncias concorrentag@nar mais claro quem deve fazer o
qué, contribuindo, assim, para o fortalecimentagestdo compartilhada e solidaria do SUS
(BRASIL, 2006 A).

Diante disso, o Ministério da Saude visualizou @&n&8io Basica/Saude da
Familia como uma forma de organizar o primeiro Indeeatencdo a saude no SUS e ser a
porta de entrada dos usuarios para os demais migeisstema. Inserindo-se no movimento
mundial de valorizacdo da atencdo primaria a saltk construcdo dos sistemas publicos de
saude. Pautando-se nos principios do SUS, da atgnigdaria a saude e da saude da familia
que séao internacionalmente reconhecidos (BRASID62A). A ESF € organizada por meio
do trabalho interdisciplinar em equipe, mediantesponsabilizacdo de Equipes de Saude da
Familia num dado territério, ou seja, numa arealtl@angéncia de uma populacdo adstrita.
Trabalha com foco nas familias, por intermédio dewos estabelecidos, desenvolvendo
acOes de promocéo, prevencao, tratamento, reghiita manutencdo da saude. Diante disso,
a equipe da ESF desenvolve ag¢fes para promocaaide s prevencao de doencgas: incluindo
grupos operativos, acdes comunitarias, além dasasipcdes da estratégia, como visitas
domiciliares dos varios profissionais nela insesido orientacbes diversas (OLIVEIRA,
PINTO e COIMBRA, 2007).

Diante de todas as caracteristicas citadas acitoaren a opcéo pelo curso de
Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Bampéra que pudesse desempenhar

melhor as minhas funcdes de enfermeira dessa égaatalém de aperfeicoar os meus
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conhecimentos na area de atuacdo, para um melaoejpmento das acbes desenvolvidas
pela equipe, ocasionando aos usuarios uma assstbversificada com boa resolutibilidade,
aumentando o vinculo profissionais/usuarios e mitltg a principal meta do programa: a
promocao de saude e a prevencédo de doencas.

Durante o desenvolvimento do curso, e também néhanetuacdo como
enfermeira, tive uma atracdo pela area de sauldeutizer e principalmente pelas acdes de
prevencdo do cancer de colo de Utero, e apoOsiaagid do diagnostico situacional pode-se
verificar que pelo grande nimero de mulheres da deeabrangéncia da equipe do PSF Il —
Francisco Santirocchi, a adesao destas mulheresxame preventivo do cancer de colo
uterino ainda deixa a desejar.

Com a analise do diagnostico situacional e de mmégbes sobre o cancer de
colo uterino do Instituto Nacional do Cancer (INCAyude verificar que dentre alguns
desafios para se alcancar a integralidade na&ssista saide da mulher na Atencao Bésica,
estdo as acbes de controle dos canceres do caltedoe da mama (SUELENE e PORTO,
2009; INCA, 2009).

Atualmente, o cancer é a principal causa de maatgopulacdo feminina,
sendo que a mudanca de habitos aliada ao estresmgogpelo estilo de vida do mundo
moderno, contribuirem diretamente na incidénciasaemenca. Alguns fatores como o tipo
de alimentacdo, o sedentarismo, o0 tabagismo, aecamiga de responsabilidades, a
competitividade, o assédio moral e sexual no muuwdwabalho, tém relevancia destacada no
perfil epidemiologico da situacdo da doenca (BRAZMO06 B; OLIVEIRA et al., 2006).

Segundo dados do Sistema de Informacdo do Céancecolie uterino
(SISCOLO) o cancer do colo do utero € o segund® w@num entre mulheres no mundo.
Nos ultimos anos séo registrados aproximadameritendl/casos novos. Quase 80% deles
ocorrem em paises em desenvolvimento onde, em agjoegides, € o cancer mais comum
entre as mulheres (BRASIL, 2006 B). No Brasil, pa@o de 2010, foram estimados 49.240
casos novos de cancer de mama feminino e 18.488 cawos de cancer do colo do utero
(INCA, 2009).

Na ESF estéo inseridas acdes de prevencdo e @mntvotancer do colo do
Gtero e da mama do Ministério da Saude, que témocohjetivos reduzir a ocorréncia
(incidéncia e a mortalidade) do cancer do colo tdooyi a mortalidade por cancer de mama e

as repercussoes fisicas, psiquicas e sociais @mupad esses tipos de cancer, por meio de
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acoes de prevencdo, oferta de servicos para deteogdstagios iniciais da doenca e para o
tratamento e reabilitacdo das mulheres. Para aca&sges objetivos, no Brasil, ao longo dos
anos, foram elaboradas e implantadas diversas,aféi@se elas &rograma Viva Mulher do
Programa Nacional de Controle do Cancer do Colotdoo e Mama (BRASIL, 2006 B).

O Programa atua com medidas de prevencéo do cdeamio uterino, como
palestras educativas em grupos operativos, ori@asaglomiciliares com distribuicdo de
panfletos educativos, coleta de exame preventiv@ag@nicolaou e busca ativa das mulheres.
Dentre as acles citadas a principal € a coletaaparftolaou, para isto desenvolvem-se
oficinas de capacitacdo de enfermeiros e médicggalgrama de saude da familia com aulas
praticas e tedricas sobre o assunto (BICALHO e X(I12002). A equipe do PSF Francisco
Santirocchi recebeu esse treinamento e procurandaser medidas de vigilancia em saude
tais como: promocao da saude, monitoramento doeefatle risco através dos resultados dos
exames e da anamnese feita no dia da coleta, drrites, para que a assisténcia prestada as
usuarias cadastradas na area seja de boa resiolatibi

Para que tais acdes sejam efetivas, o MinistériGaiade preconiza que o0
exame de coleta de Papanicolaou seja realizadmukagres na faixa etaria de 25 a 59 anos,
com a periodicidade anual, e ap0s dois exames sagoasecutivos negativos, a cada trés
anos (BRASIL, 2006 B). Apesar de essa recomendagdiar na historia natural do cancer de
colo de utero, que € ser de lenta progressaoeatagdo dada na ESF seria a coleta anual,
para que o percentual de mulheres faltosas seja.bai

Frente as limitacOes praticas para a implementjgdm a populacdo de
estratégias efetivas para a prevencédo do canamldalo Utero, as intervencdes passam a ser
direcionadas a sua deteccdo precoce, com a gadmtiacursos diagnosticos adequados e
tratamento oportuno.

Dentro desse contexto, o presente estudo pretisdeever sobre a prevencao
de cancer de colo uterino dentro da ESF, e verifiGtuacdo da equipe de estratégia de saude
da familia do PSF IIl — Francisco Santirocchi navpncédo do céancer de colo uterino, por
meio de comparacao da revisao da literatura sobema. Acreditamos que ao vivenciar essa
experiéncia, possamos encontrar respostas que erasitgm avaliar as acfes de saude
realizadas pela equipe, pontuar 0os pontos posievesgativos e, consequentemente, realizar
uma andlise critica desse contexto, 0 que podexditae em melhoria das acdes e da

assisténcia oferecidas as usuarias.
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OBJETIVO GERAL

» Sistematizar o conhecimento sobre a prevencaoraeicde colo uterino no contexto
da Estratégia de Saude da Familia, com enfoque gpar@mocao e prevencao do

cancer de colo uterino.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar a estratégia de saude da familia andloc a mudanca do paradigma
sanitério para a promog¢ao da salude e prevencaneteas.

2. Caracterizar o processo de trabalho em saude.

3. Descrever o cancer de colo uterino quanto a eimlqgevencao, transmissao por
meio do HPV e tratamento, apontando as possivaisegdiéncias na vida das

mulheres.

4. ldentificar as principais atribuicdes dos profissis da equipe de estratégia de saude

da familia no controle do cancer de colo de Utero.

5. Descrever a atuacado da estratégia de saude daafdfnéincisco Santirocchi na

prevencao do cancer de colo uterino.

6. Descrever as terapias alternativas para a preveluwéancer de colo de utero.
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MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo sobre revisdo bibliografice utilizou de dados da

Bireme (www.bireme.Bre a biblioteca virtual em salude (www.regionalddnd.org. Foram

consultadas apenas fontes bibliograficas de limguéuguesa, compreendidas no periodo
entre 1998 a 2009.

Foram utilizadas as seguintes palavras-chavea palecdo do material

bibliografico: saude da familia, cancer uterinaidgada mulher, neoplasias uterinas.

O local escolhido para o estudo foi a ESF do PSFFrancisco Santirocchi e
sua respectiva area de abrangéncia, localizadaino KCamposaltinho na cidade de Campos

Altos/MG, a qual compreende 1.239 familias caddasano total de 4.956 usuarios.

De posse do material, primeiramente realizou-seganizacdo do mesmo
conforme os assuntos abordados e procedeu-seuea lexploratéria com a finalidade de
destacar e analisar as informacgdes principais e mrel@vantes, conforme o0s objetivos deste

trabalho por meio de fichamento.

Para atender aos objetivos 1, 2, 3, 4 e 6 procseea-leitura dos artigos

cientificos, o fichamento, organizaram-se os damosategorias de analise.

Para atender o objetivo numero 5 coletou-se dadoSIAB e registros de
coleta de Papanicolau relativos a area de abramg@adESF Francisco Santirocchi, situada
em Campos Altos/MG e os dados do Diagnéstico Sanatda equipe. Utilizou-se o periodo
do ano de 2009.

ApoOs a andlise das informagfes obtidas no mateibéibgrafico e dos dados
da propria Unidade, foi possivel a organizacdo me@smos em topicos, 0os quais foram

apresentados e discutidos no corpo do desenvoltonadenpresente trabalho.
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DESENVOLVIMENTO

1. ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Desde o final dos anos 40 ja era evidente uma saeedos gastos publicos,
favorecendo a assisténcia médica em relacdo a sailldiea. Nos anos 60, a dicotomia
assisténcia médica - saude publica reforcava umelmaassistencial que mostrava acgdes
pontuais e desordenadas, incapazes de conter aamasgs péssimas condi¢cdes de saude da
populacao brasileira (SANTANA e CARMAGNAMI, 2001).

Diante deste modelo o governo estruturou o Sistemificado Descentralizado
de Satde (SUDS), na década de 80, e ap0s realifmmacio do Sistema Unico de Salde
(SUS), ocorrendo um deslocamento das responsalekdde gestdo dos servicos de saude
para o nivel estadual, por parte do primeiro, pimoo uma efetiva descentralizacéo
administrativa (SANTANA e CARMAGNAMI, 2001). Com implementacdo do segundo,
através da Constituicdo Federal de 1988, foi d#dird principio da universalidade para as
acoes de saude, a descentralizacdo municipalieante novo formato organizativo para os
servigos, sob a logica da integralidade, da refjmag@o e da hierarquizacédo. Além disso, as
acOes preventivas e curativas passaram a ser ssdplicade dos gestores publicos (VIANA
e DALPOZ, 1998).

Apoés a implantacdo do SUS, o governo decidiu ereijarde 1994 efetivar as
primeiras equipes do PSF, enfatizando as acdes adestes comunitarios de saude
(SANTANA e CARMAGNAMI, 2001). Para o Ministério d8aude (2001), o programa
incorpora e reafirma os principios do SUS com umaéabe de Saude da Familia que contém

a seguinte estruturagao:

v/ Carater substitutivo: o PSF nao significa a criagéonovas estruturas de servicos,
exceto em &reas desprovidas de qualquer tipo decsernmplanta-lo significa
substituir as praticas tradicionais de assistémcim foco nas doencgas, por um novo
processo de trabalho comprometido com a solucéo pdoklemas de saude, a

prevencdo de doencas e a promocéao da qualidaddaddavpopulacao.
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v Integralidade e hierarquizagéo: a Unidade de Sdadeamilia (USF) esta inserida no
primeiro nivel de acfes e servigos do sistema beassisténcia, denominado atencao
basica. Deve estar vinculada a rede de servicodordea que se garanta atencao
integral aos individuos e familias, de modo quersepsseguradas a referéncia e
contra-referéncia para clinicas e servigos de nw@iomlexidade, sempre que o estado
de saude da pessoa assim exigir.

v' Territorializacdo e cadastramento da clientela: $F Urabalha com territério de
abrangéncia definido e é responsavel pelo cadasttame acompanhamento da
populacdo vinculada (adstrita) a esta area. Reatens® que uma equipe seja
responséavel por, no maximo, 4.500 pessoas.

v' Equipe multiprofissional: cada equipe do PSF é astg no minimo, por um médico,
um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatrseis ACS. Outros
profissionais — a exemplo de dentistas, assistestteiais e psicélogos, poderédo ser
incorporados as equipes ou formar equipes de ageiacordo com as necessidades e
possibilidades locais. A USF pode atuar com umanais equipes, dependendo da

concentracdo de familias no territorio sob suaarsgbilidade.

O programa, também considerado como estratégimocdesas possibilidades da
mudanca do modelo tecnoassistencial com enfoqtérse para uma mudanca focalizada
em parte do sistema que € a rede de atencdo b@si@terizou um novo ator na saude, o
agente comunitario, reorientou a enfermagem emaséigo campo de atuacdo e nomeou
competéncias para os médicos (ALVARENGA, 2005).

Logo, a Saude da Familia é entendida como umatégtade reorientacédo do
modelo assistencial, operacionalizada mediantepdamtacdo de equipes multiprofissionais
em unidades basicas de saude. Estas equipes paas@#is pelo acompanhamento de um
namero definido de familias, localizadas em umaa aeografica delimitada. As equipes
atuam com ac¢des de promocdo da saude, prevencaperacdo, reabilitacdo de doencas e
agravos mais frequentes, e na manutencdo da sadtke a@bmunidade. A responsabilidade
pelo acompanhamento das familias coloca para agesgsalde da familia a necessidade de
ultrapassar os limites classicamente definidos paatencgdo basica no Brasil, especialmente
no contexto do SUS (BRASIL, 2009 A).

A ESF desenvolve praticas pautadas nos princigdSUS, que séo o diferencial

para a promocdo da saude e a prevencao de doengas,a humanizacdo do atendimento
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através do acolhimento, orientagcbes comunitariagki@cdo em equipe. O acolhimento € um
recurso fundamental para que o outro do cuidadga positivamente no espago assistencial,
tornando suas demandas efetivas como o0 norte tlagencdes propostas em seus meios e
finalidades. Também podemos destacar que o acoltom@&o pode ser confundido com
recepcdo, ou mesmo com pronto—atendimento (COSTAL e2008). E no continuo da
interacdo entre usuarios e servicos de saulde, das tas oportunidades em que se faca
presente a possibilidade de escuta do outro, quia seacolhimento, o qual deve ter entre
suas qualidades essa capacidade de escuta (AYR&S, 2

Logo, é possivel que a criagdo de vinculo poss@léoer a confianca entre
equipe e usuarias, o que poderia facilitar maiooxdmacdo de ambas as partes para juntos
construirem novas formas de assistir, de cuidargeena conversa e a escuta sejam também
instrumentos presentes no processo de trabalhprdfissionais para transformar e qualificar
as praticas (OLIVEIRA, PINTO e COIMBRA, 2007).

Dentre as praticas da ESF, verifica-se a inserggoogulacdo nos principios que
fundamentam a estratégia, ressaltando a parti@pagaco-responsabilizacdo dos mesmos na
sua saude.

A ESF possui papel primordial e essencial paraiacdb direta nos usuarios, para
que 0S mesmos possam se inserir na préatica docaitado diario, promovendo agbes de
prevencdo do cancer de colo de Utero. E estasiasudlorizam a prevengdo como um
recurso importante para a manutencao da saudedaquimrscam o Programa de Controle de
Cancer de Utero (PCCU) para orientacdo dos profiass ou realizacdo da coleta de
Papanicolaou, o que pode ser entendido como unadgwoiidom a auto preservacao, seja ela
motivada pelo medo da instalagdo do cancer de w@ono, ou mesmo motivada pelos
profissionais da ESF ao autocuidado (OLIVEIRA, PON& COIMBRA, 2007).

Todavia, a ESF motivada pelos principios da APS esewvolvida, por
profissionais comprometidos com a transformacaenddelo técnico- assistencial e com a
qualificacdo das praticas pode oferecer espacasdewis ao fortalecimento do autocuidado,
bem como promover facilidades de acesso para dsenasl procurarem os servicos de saude

sempre que necessario, ocasionando desta formanethar atencédo em saude.
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2. PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE

Nas ultimas décadas, a saude vem se constituindo oon campo de construcao de
praticas cuidadoras, socialmente determinadasyadeiat qual o formato da acdo médica
tornou-se hegemdnico. Porém, notamos que, mesmwoddesse modo peculiar de agir
tecnicamente na producdo do cuidado, no decorretodies estes anos, ha uma grande
multiplicidade de modelos de acdo (RODRIGUES e AR@IJ2009).

Estes modelos de acdo podem ser chamados tamhgmcesso de trabalho. Pode-se
dizer que o trabalho em geral € o conjunto de pliotentos pelos quais os homens atuam,
por intermédio de meios de producéo, sobre algyetmpara que o transformando, obterem
um determinado produto que pretensamente tenhmalgtilidade (FARIA et al., 2008).

Diante desta definicdo de trabalho, podemos obisentalianamente nas instituicdes
de saude do Brasil, pouca efetividade das acOgsraiaocdo, protecdo e recuperacao da
saude, revelando insatisfacdo e inseguranca n@siasicom o tipo de atendimento prestado
e pela forma como os profissionais de salde realizs acfes de saude, ou seja,
desenvolvendo préticas historico-socialmente detextias pela acdo médico hegemdnica em
seu processo de trabalho (RODRIGUES e ARAUJO, 2009)

Nas acoes de praticas conflituosas, a ESF podédisigrum processo instituinte de
mudancas na atencdo a saude, resgatando conegittzsrientais de vinculo, humanizacéo,
co-responsabilidade e outros, que apontam parari@meacdo do modo de operar 0S servigcos
de salude (RODRIGUES e ARAUJO, 2009). Deste modeerdes aprofundar o nosso olhar
sobre o processo de trabalho em saude identificaagwincipais desafios necessarios para a
construcdo de uma estratégia de Saude da Famérardp. Faria et al. (2008) ressalta que
para realizar um processo de trabalho em saludeews objetivos devem ser atingidos e
previamente definidos.

Segundo Nogueira (2000) o trabalho é o fundamemtovida social e assume
caracteristicas determinadas em cada momentoibsstado. Portanto, todos os momentos
do trabalho, a finalidade, o objeto e os meiogaaiho sdo categorias sociais.

Na ESF, o trabalho ndo seria diferente, pois dgarélas acdes de saude no processo
de trabalho ndo séo apenas uma acao simplificaaasim uma forma integral e resolutiva da
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assisténcia, que exige dos profissionais uma atuagdanizada, diversificada e as vezes até
complexa (RODRIGUES e ARAUJO, 2009).

Somando esta integralidade no sentido do conjurdasdrvicos, emerge o trabalho, ou
0 que se quer do processo de trabalho das equapESIE. Na realidade o que se espera € o
trabalho de maneira trans-disciplinar. Entretamtacque vem prevalecendo no interior da
maioria das equipes é o multidisciplinar em umackbgle estratificacdo atributiva que define
0s papeéis de um modo rigido no desenvolvimentocagéss, com a preservagao dos campos
de dominio e @tatus quo de cada corporacao profissional que compdem dpesjda ESF
(ABRAHAO, 2007).

Para a realizacdo de um processo de trabalho @fetide a equipe trabalhe
conjuntamente, é necessario levar em considerag&carsos disponiveis, pois muitas vezes
possuimos uma escassez ou uma utilizacao inekcales. Embora a falta de recursos nao
deva ser remetida a equipe, devido a mesma naaipgsvernabilidade para resolver tal
questdo. Em relacdo a utilizagéo eficiente dosrsesya equipe tem alguma governabilidade
dependendo de seu processo de trabalho (FARIA, &0418).

Diante as varias situacdes em que constatamos wilimacédo dos recursos, Faria et
al. (2008) destaca:

* Quando ndo observamos em uma comunidade os seblerpas como falta de
saneamento, desnutricdo, baixa escolaridade, vial&fentre outros, deixamos de
identificar as potencialidades ou os recursos gtee @munidade tem, representados
por sua organizacao, suas redes de ajuda e altwa.cO que leva-nos a desperdicar
recursos fundamentais para o enfrentamento dosepmab que ocorrem na ESF.

* O mau planejamento de uma acao pode levar a umedédscda equipe e compromete
0 alcance de metas.

» Afalta de protocolos pode diminuir a eficiénciategficacia de uma intervencao.

* O trabalho fragmentado da equipe pode levar a wio giesnecessario de energia e de
recursos.

* O diagnostico incompleto ou equivocado de uma gitoaou problema pela néo
utilizacdo ou pela falta de informacgdes pode indazima acao inadequada.

Todos estes requisitos sao fundamentais paraigaef@ de um processo de trabalho,
mas para um resultado final satisfatério, 0 mestepende de muitos trabalhos de apoio,
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como o acolhimento dos usuarios, visita domicil@ypos operativos dentre outros que se
somam alcancando o objetivo comum.

Deste modo:

Um profissional de salde, no desempenho de uma aghmliza ao mesmo tempo,
seus saberes e modos de agir. Esse modo de agfiné@a primeiramente pela
existéncia de um saber muito especifico sobre blgma que vai enfrentar, sobre o
gual coloca-se em jogo um saber territorializadsew campo profissional de acéo,
mas ambos envolvidos por um territério que maradinaensdo cuidadora sobre
gualquer tipo de acéo profissional (MERHY, 1999, p7

Sendo assim, a equipe de ESF no desenvolvimensewdrabalho e na tentativa do
cumprimento dos objetivos e das metas, deve tescg@nmcia da existéncia de conflitos sejam
internos ou externos a equipe, que devem ser d¢adsetae superados para que o trabalho
realizado por ela promova um processo de trabahuoaheira que o processo do cuidado seja
humanizado, garanta acesso, resolutividade, gatiéo social e qualidade de assisténcia aos
usuarios. Para que desta forma, a equipe congiga eficientemente na sua area adscrita

proporcionando a sua populacédo cadastrada uma inaskisténcia de saude.
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3. CANCER DE COLO DE UTERO

O cancer tem origens e causas ainda ndo muitoesdas, as neoplasias surgem
devido a mutagBes genéticas, espontaneas ou iadyzid agentes patogénicos, como metais,
radiacdes, radicais livres do oxigénio, inflamacdemicas e xenobioticos (cigarro, alcool,
pesticidas, etc.), dentre outros, que promovemrders no ciclo celular, ocorrendo excesso
nas taxas de proliferacéo e deficiéncia nas tagamsatte celular, culminando com a formacéao
de agrupamentos de clones de células neoplasicas,s@o os tumores (FERRARI e
TORRES, 2002).

Segundo recente relatério da Agéncia Internacigaab Pesquisa em Cancer
(IARC) /OMS World Cancer Report 2008), o impacto global do cancer mais que dobrou em
30 anos. Estimou-se que, no ano de 2008, ocorrapanximadamente 12 milhdes de casos
novos de cancer e 7 milhdes de 6bitos. O continescitnento populacional, bem como seu
envelhecimento, afetara de forma significativa pacnto do cancer no mundo. Esse impacto
recaira principalmente sobre os paises de médiai® lwesenvolvimento. A IARC/OMS
estimou que, em 2008, metade dos casos novos & @erdois tercos dos 6bitos por cancer
ocorrerdo nessas localidades (INCA, 2009).

O carcinoma de colo uterino € uma das neoplasiés comuns em mulheres em
todo o mundo. No Brasil, esta neoplasia € a quataa de morte por cancer em mulheres,
sendo o tipo mais comum em algumas areas menosvégdas do pais. Sua ocorréncia se
concentra principalmente em mulheres acima do$185 de idade (INCA, 2002a).

De acordo com dados sobre a incidéncia e a matidighor cancer, divulgados
pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA), a taxandertalidade por essa neoplasia no pais
tem apresentado um continuo e sustentado aumersde d€979, passando de 3,44
cas0s/100.000 mulheres nesse ano, para 5,03/106n®@002, o que representa um aumento
de 30% em 23 anos. Para 2005, a estimativa deémual para este cancer foi de 20.690
novos casos, com um risco estimado de 22 casodaal@® mil mulheres (BRASIL, 2003;
BRASIL, 2004; INCA, 2004). E para o ano de 201Qjnes-se que a incidéncia sera de
18.430 novos casos no Brasil, destes 1330 no edeahllbnas Gerais (BRASIL, 2009B).

Existem varios fatores que se relacionam a pategéde cancer cervical, todos eles

encontrados com maior freqiéncia na populacdo pamsinformada e desassistida. Sao
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descritos como fatores predisponentes: baixo rdeeloecondmico; uso de contraceptivo
oral; idade precoce ao inicio da atividade sexmalltiparidade; multiplos parceiros; um
parceiro com multiplas parceiras anteriores; dagnggexualmente transmissiveis,
principalmente o Papiloma Virus Humano (HPV) e Herfipo 2; falta de vitamina A e C;
tabagismo; histéria familiar; infeccbes genitaissagsadas; auséncia de circuncisdo no
parceiro sexual masculino; parcos habitos de hég{EbLORIANO, ARAUJO e RIBEIRO,
2007).

A partir de estudos epidemioldgicos, pode-se weanifjue dentre estes, o maior fator
de risco para o desenvolvimento de carcinomas lbopré-invasivos e invasivos é a infeccao
pelo Papiloma Virus Humano (HPV), com o agente sdddntificado em até 99,7% dos
espécimes de cancer cervical (MUNOZ, 2000).

Os Papilomas Virus Humanos fazem parte de um gdapwirus, DNA virus, e a
infeccdo por ele, apresenta uma prevaléncia deiaprdamente 20 a 40% entre as mulheres
jovens, estando a carcinogénese associada aoit#oou seja, alto risco oncogénico, a sua
persisténcia e integracdo no genoma da célula tespebem como a carga viral (SANTOS
et al., 2003). Apenas certos tipos de HPV estdocas$os com cancer cervical, sendo que
guatro tipos (16, 18, 31 e 45) respondem por 80%dtes os casos no Brasil.

De acordo com esta prevaléncia, podemos destaeao @ancer cervical de células
escamosas € ocasionado em 50% a 60% dos casddPeéld6, em 10% a 12% dos casos
pelo HPV 18 e somente em 4% a 5% dos casos peloHRVHPV 45 (MORTOZA, 2006).
Para o adenocarcinoma esta prevaléncia se assemselido que em 45% dos casos de
adenocarcinoma sdo ocasionados pelo HPV 16, emdé8%asos pelo HPV 18 e apenas 4%
dos casos pelo HPV 45 e HPV 59 (MORTOZA, 2006).

Ha estimativas de que aproximadamente 50% dos hoesmlheres com vida sexual
ativa adquirem infeccédo genital por HPV em algummanto de suas vidas. Sendo que a
prevaléncia de contagio pelo HPV em homens ndo &adk mensuracdo devido a fase
assintomatica que ocorre neste sexo (MORTOZA, 2BDGRIANO, ARAUJO e RIBEIRO,
2007).

Para que uma infeccdo por HPV possa se tornar esda lcancerosa, existem alguns
estagios, que dependendo do tipo viral, as célutagnas precisam passar. Como por
exemplo, a lesdo precursora do cancer cervicaligptasia ou carcinoma situ que pode se

transformar em tumor invasivo. De maneira geraseegsrocesso € muito lento. Estudos
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demonstraram que, em pacientes com carcinomatu ndo tratados, de 30 a 70% vao
desenvolver cancer invasivo em um periodo de 102aafhos. No entanto, em
aproximadamente 10% dos casos, a evolucdo podessegir a um ano. O progndstico
depende muito da extensdo da doenca no momento iafgnodtico (THULER e
MENDONCA, 2005).

Para os canceres de colo uterino desenvolvidota garHPV, a via sexual é a forma
de contagio mais comum, onde a carga viral é ni@seamais contagiosa do que da forma
subclinica (MORTOZA, 2006; FLORIANO, ARAUJO e RIBED, 2007). O HPV também
pode ser transmitido por fémites, ou seja, contattireto como roupas intimas, toalhas,
instrumentais ginecolbgicos, embora ainda ndoiba gar quanto tempo o virus pode resistir
fora do organismo, mas acredita-se que esta foerteadsmissao seja por um curto periodo
de tempo, sendo assim mulheres e criancas queosdagm vida sexual comprovada poderéo
também vir a desenvolver a infeccdo (MORTOZA, 2006)

Depois do contagio pelo HPV, os principais fatatesrisco associados ao cancer de
colo uterino sao: inicio precoce da atividade skxnaltiplicidade de parceiros sexuais, baixa
condicdo socioecondmica, imunossupressao, usongaiim de contraceptivos orais e higiene
intima inadequada (BRASIL, 2006B).

Devido a relacdo sexual ser a principal forma desimissao, e pelo fato dos homens
em sua maioria serem portadores assintomaticased@al o uso de preservativos durante as
relacdes sexuais, para que o contagio pelo HP\bodwa, além do incentivo as mulheres de
habitos de vida saudaveis, como forma de prevedg@menca (BRASIL, 2006B).

O exame de Papanicolaou seria outra forma de mpgéoee deteccdo precoce da
doenca, que ha longo tempo ja esta disponivel @ataeamento da doenca e € capaz de
detecta-la em fase pré-maligna ou incipiente deeimarefetiva. A coleta pode ser feita pelo
meédico generalista, médico ginecologista e enfeomspacitado, e contém o esfregaco de
células cervicais e endocervicais recolhidas derargxame com a técnica apropriada.

Apesar das acdes de prevencao e deteccdo precmrevdeidas no Brasil, dentre elas
o Programa Viva Mulher do Programa Nacional de @t@itdlo Cancer do Colo do Utero e de
Mama, as taxas de incidéncia e mortalidade tém-aetidos praticamente inalteradas ao
longo dos anos. Dentre as causas da permanénctax@as o diagnostico tardio pode estar

relacionado com:
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1. A dificuldade de acesso da populacdo feminirsasaovicos de salde e seu baixo
grau de discernimento em relacdo a doenca;

2. A baixa capacitacdo de recursos humanos enwslvith atencdo oncoldgica,
principalmente em municipios de pequeno e méditepor

3. A baixa capacidade do sistema publico em absavdemanda que chega as
unidades de saude;

4. A dificuldade dos gestores municipais e estadeai definir e estabelecer uma
linha de cuidados que perpasse todos o0s niveistelecém - atencdo basica, media
complexidade e alta complexidade. E de atendimemi@mocao, prevencgdo, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos (BRA2006B).

Com a ESF, a prevencédo do cancer de colo uterirtorseu uma das prioridades,
ocasionando uma grande reducéo da incidéncia eodalidade de mulheres que realizam
periodicamente o exame (BRASIL, 2003; BRASIL, 20I0NCA, 2004).

Um importante aspecto, que deve ser atentado & &eria a ndo realizacdo do
exame de Papanicolaou pelas mulheres. Esta fakk@esfio ao mesmo pode ser ocasionada
por diversos motivos como o0 desconhecimento doetéade colo de utero, da técnica de
coleta e da importancia do exame, o sentimentoaordo exame, e principalmente o medo
do resultado positivo para cancer (FERREIRA, 2009).

A situagdo vivenciada em Campos Altos/MG ndo seréifdo restante do pais,
atualmente tem-se no municipio, 4.523 mulheresana fetaria entre 25 e 59 anos, destas
apenas 628 realizaram o exame Papanicolau no U#timpo que totaliza um percentual de
13,9% de coleta, representando apenas 63,4% dadm&estema de Informacédo do Céancer
de Colo Uterino (SISCOLO). Tal meta é calculadasipdos niumeros de mulheres na faixa
etaria entre 25 e 59 anos de idade residentes nipio e que realizam o exame de coleta
de Papanicolaou uma vez ao ano (SESMG, 2009). &ade abrangéncia da equipe do PSF
[l — Francisco Santirocchi, ndo foi evidenciaddrauealidade, o total de mulheres na faixa
etaria entre 25 e 59 anos foi de 1263 em 2009. &Seone@ mensalmente apenas 17,9%
realizaram a coleta de Papanicolau entre as mesragrevaléncia das lesdes precursoras
entre as mulheres diagnosticadas foi de 17,05% ¢#meer de colo uterino entre as que
realizam o exame. Destas apenas 0,39% realizamamiato, as demais desistem por
dificuldade do mesmo, como acesso ao servico e @enmmagendamento das consultas, ou

por decisao propria.
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De todos estes motivos, 0 momento em que a muthdegara com o diagndstico de
cancer, seria 0 mais complexo e o que repercuiasvardiferentes dimensdes na vida da
pessoa, tanto a nivel fisico quanto socioculturpsiguico. O efeito da doenca na mulher &
altamente significativo, ja que sua constituicAonifena fica comprometida apds o
diagnéstico (VIEIRA e QUEIROZ, 2006).

A fase de recebimento do diagndstico promove, émgimo lugar, uma experiéncia
de desestruturacao psiquica, com frequentes ragial sobre relacionamentos interpessoais
e atividades anteriormente desempenhadas. As meslleenstruiram uma historia da doenca
que adquiriu um significado maior perante a propisidria de vida. Nesse sentido, aspectos
relacionados a evolugéo da patologia, procedimentcstamentos adequados, tornando esses
assuntos primordiais em relacdo aqueles que amtente faziam referéncia ao seu cotidiano
(VIEIRA e QUEIROZ, 2006).

A vivéncia do cancer traz para estas mulheres, sgnaacao de vazio e sentimento
constante de soliddo, que se intensificam comeanag&o. Para amenizar este sofrimento a
mulher busca alguns recursos como a religido, tjue @ositivamente nesse sentido, sendo
um apelo externo quando a paciente sente que sewsos internos sao escassos (VIEIRA e
QUEIROZ, 2008).

Portanto, o cancer de colo de utero no momentmrs®u um problema de saude
publica, devido a sua magnitude (elevada morbi-atidetde) e complexidade sécio-cultural,
com isso as equipes da estratégia de saude daafaieNnkem estar preparadas para lidar com
esta doenca, orientando as usuarias, a familiecoenanidade sobre os seus fatores de risco e
as formas de prevencdo. Por isso, a importanciainda equipe de ESF capacitada e
empenhada em realizar um trabalho focado nos p&@sne objetivos pré-estabelecidos no

Programa Viva Mulher é fundamental para a redugédognca e danos por ela causados.
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4 - ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DA ESF NO CONTROLE DO CANCER
DE COLO UTERINO

A prevencdo de enfermidades consiste no desenveitorde estratégias que reduzam
os fatores de risco especificos, ou reforcem fatdee cunho pessoal que diminuam a sua
suscetibilidade a enfermidade. Entretanto, o coma& prevencéao vai aléem, podendo utilizar
estratégias que reduzam as consequUéncias da domracaez ja estabelecid@LIVEIRA,
PINTO e COIMBRA, 2007).

Para que o desenvolvimento das acdes de preverg@mecao cause impacto sobre
os multiplos fatores que interferem nas acdes adrale dos canceres do colo do utero, é
importante que a atencdo as mulheres esteja pagnadsna equipe multiprofissional e com
pratica interdisciplinar. A interdisciplinaridadeepsupde, além das interfaces disciplinares
tradicionais, a possibilidade da pratica de umigsa@nal se reconstruir na pratica do outro
(BRASIL, 2006B).

Diante desta pratica interdisciplinar, os profiesis da equipe de Saude da Familia
vém demonstrar as suas principais atribuicbesdranprevencédo do cancer de colo uterino
para que acdes mais eficientes sejam realizadastabtiam diretamente na reducao desta
patologia. Segundo o Ministério da Saude, cabepaofissionais as atribuicdes a seguir
(BRASIL, 2006B):

4.1 - ATRIBUICOES COMUNS A TODOS OS PROFISSIONAIS DA EQUIPE

a) Conhecer as acdes de controle dos canceresaddocotero;

b) Planejar e programar as acdes de controle dosei®s do colo do dtero, com
priorizagcéo das acdes segundo critérios de risdoerabilidade e desigualdade;

c) Realizar a¢gbes de controle dos cénceres do @olaitero, de acordo com o
Ministério da Saude: promocao, prevencdo, rastretfueteccdo precoce, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos;

d) Alimentar e analisar dados dos Sistemas de nrdéo em Saude (Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica - SIAB, SISCOLO e as)ir para planejar, programar e

avaliar as acoes de controle dos canceres do oaltedo;
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e) Conhecer os habitos de vida, valores cultugtisps e religiosos das familias
assistidas e da comunidade.

f) Acolher as usuarias de forma humanizada;

g) Valorizar os diversos saberes e praticas ngpeetisa de uma abordagem integral e
resolutiva, possibilitando a criacdo de vinculos &ica, compromisso e respeito;

h) Trabalhar em equipe integrando &reas de conketine profissionais de diferentes
formacdes;

i) Prestar atencao integral e continua as neceesdde saude da mulher, articulada
com os demais niveis de atencdo, com vistas aadwidngitudinal (ao longo do tempo);

) Identificar usuarias que necessitem de assistéme internacdo domiciliar (onde
houver disponibilidade desse servico) e co-respmisa-se, comunicando os demais
componentes da equipe;

k) Realizar e participar das atividades de educagimanente relativas a saude da
mulher, controle dos canceres do colo do Uteroreataa, DST, entre outras;

I) Desenvolver atividades educativas, individuaisoletivas;

4.2 - ATRIBUICOES DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (A CS)

a) Conhecer a importancia da realizagdo da coletaexame preventivo como
estratégia segura e eficiente para deteccédo prelmcancer do colo do utero na populacéo
feminina de sua microarea,;

b) Conhecer as recomendacfes para deteccdo prcadcer de colo de Utero na
populacdo feminina de sua microarea;

c) Realizar busca ativa para rastreamento de nadlte sua microarea para deteccao
precoce dos canceres do colo do utero;

d) Buscar a integracdo entre a equipe de saudeapuacdo adscrita a unidade,
mantendo a equipe informada, principalmente a resge mulheres em situacao de risco;

e) Estar em contato permanente com as familiagndelvendo acfes educativas
relativas ao controle dos canceres do colo do Gtleracordo com o planejamento da equipe;

f) Realizar o seguimento das mulheres que apresemtsultado do exame preventivo
alterado, amostras insatisfatorias e sem anornt@glpara o acompanhamento periédico.
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4.3- ATRIBUICOES DO MEDICO

a) Realizar atencéo integral as mulheres;

b) Realizar consulta, coleta de Papanicolau e exdimeo;

c) Avaliar quadro clinico, emitindo diagnoéstico;

d) Emitir prescricdo do tratamento medicamentosando necessario;

e) Solicitar exames complementares, quando nec@ssar

f) Realizar atencéo domiciliar, quando necessario;

g) Encaminhar, quando necessario, as usuariasvigaede referéncias de média e
alta complexidade respeitando fluxos de referéaatantra-referéncia locais e mantendo sua
responsabilizacdo pelo acompanhamento dessa ysuaria

h) Realizar atividades de educacdo permanente jaosodemais profissionais da

equipe.

4.4- ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO

a) Realizar atencgéo integral as mulheres;

b) Realizar consulta de enfermagem, coleta de exaewentivo e exame clinico das
mamas, solicitar exames complementares e prescnesgicacoes, conforme protocolos ou
outras normativas técnicas estabelecidas pelo rgesiaicipal, observadas as disposicdes
legais da profisséo;

c) Realizar atencdo domiciliar, quando necessario;

d) Supervisionar e coordenar o trabalho dos ageotesinitarios de saude e da equipe
de enfermagem;

e) Manter a disponibilidade de suprimentos dosmusie materiais necessarios para
as acOes propostas pelo Ministério da Saude;

f) Realizar atividades de educacdo permanente jao® demais profissionais da

equipe.
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4.5 - ATRIBUICOES DO AUXILIAR/TECNICO DE ENFERMAGEM

a) Realizar atencéo integral as mulheres;

b) Realizar atencdo domiciliar, quando necessario;

c) Manter a disponibilidade de suprimentos paraadizacdao do exame do colo do
tero.

Logo, o trabalho em equipe e a co-responsabilidaela salde das usuarias sao
essenciais para que o planejamento das aclOes dengdie e promocao contemplem a
participacédo de todos os membros da equipe. Para@egsa forma, ocorra a potencializacao
do fortalecimento do auto-cuidado as usuérias eeeepcdo do cancer de colo de utero se

torne eficaz e primordial no processo de trabalhestratégia de saude da familia.
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5 - ATUACOES DA ESF FRANCISCO SANTIROCCHI NA PREVENCAO DO
CANCER DE COLO UTERINO

Tendo em vista que o homem € um ser biopsicossoasaldiversas formas de
compreendé-lo vislumbradas ao longo dos séculos pu@item ser desconsideradas. Ao
abordar questdes que lidam com o feminino, por asuitezes a historia da mulher na
sociedade é pouco lembrada. O conhecimento e areengfio da histéria da sexualidade
feminina, por exemplo, podem auxiliar na busca @as respostas as questfes atuais que
envolvem praticas e medos ainda verificados na enulprincipalmente quando estédo
relacionadas ao seu corpo. Assim, € relevante ademasia dimenséao cultural do corpo, tendo
em vista que, como sugere Heilborn (2003), a @atdco saber sobre o corpo ndo se
encontram isentos de historicidade.

Pensando na possibilidade de estratégias eficazesbertura da prevencao do cancer
cérvico-uterino, € preciso considerar que as inftig&s historico-culturais podem refletir-se
na maneira de como as mulheres enfrentarem o epi@wentivo. Para isso, é importante que
sejam investigados os sentimentos, as vivénciaseg@ectativas das mulheres em relacéo ao
método utilizado. Apesar de estes motivos ja tes@ho identificados pelo INCA como
barreiras para uma melhor adesdo da mulher ao egesuentivo, pesquisas que verificam
relatos e experiéncias das préprias mulheres quamalizacdo deste exame, bem como o
significado que estas apresentam ao se submetayepnoaedimento, ainda sdo escassas
(INCA, 2002b).

Ferreira e Oliveira (2006) expdem a relevancia rmeestigagbes que apontem 0S
motivos da nao realizacdo do exame preventivomadie que possa haver maior adeséo e
cobertura desse procedimento. Pois, se as vivéuneasmulheres forem conhecidas, o0s
significados por elas atribuidos podem servir ceamiasamento para planejar e adequar as
orientacdes de prevencao.

De acordo com Ferreira (2009), os motivos que lend@m realizacdo do exame de
Papanicolaou sao inimeros, mas podem-se mencisisagaintes:

» Desconhecimento do cancer de colo uterino, dadé&omida importancia do exame
preventivo;

* Sentimento de medo na realizacédo do exame;
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* Medo de se deparar com um resultado positivo paémoer;

* Sentimentos de vergonha e constrangimento;

* Necessidade de modelo de comportamentos adequadegeacao de saude;
» Dificuldade para realizagéo do exame;

Diante disto, percebe-se a importancia do vincetabelecido entre os profissionais
da ESF e as usuérias, para que as relacdes dargganfie estabelecam, e as mesmas possam
se sentir a vontade tanto durante a coleta do egaar@o nas visitas domiciliares dos agentes
comunitarios de saude, que muitas vezes tentantveesou até resolvem seus maiores
problemas com orientacdes apropriadas. Para isegugpe de saude da familia do PSF
Francisco Santirocchi, na cidade de Campos Altos/M@iza-se de ferramentas para
reestruturar o servico de saude de sua unidade def obter mudancas comportamentais e
intervencgdes necessérias na prevencgdo do cancefadeterino.

Dentre as formas de reestruturagdo, podemos memaiofichario rotativo, que
conta com a busca ativa das usuarias faltosasagn@stico precoce e monitoramento das
consultas ginecologicas municipais e intermunisipas quais se intercalam e se somam para
atingir um objetivo em comum: a prevenc¢ao do cadeesolo de Utero. Para a equipe do PSF
[l — Francisco Santirocchi, esta deteccdo presméaseia na busca ativa das mulheres na
faixa etaria entre 25-59 anos e que nao tem realipariodicamente o exame de prevencao.
Para essas usuarias a equipe conta com um figloéaitoyo, onde cada agente comunitario de
saude insere as suas mulheres cadastradas naetaka designada. Apds insercdo, as
mulheres sao langadas nos meses corresponderditaado Papanicolau do ano anterior, e
ao final de cada més do novo ano o0 agente comianitérifica se existe alguma mulher
faltosa em sua area de abrangéncia, realizandsca ltiva da mesma.

Na coleta, a enfermeira verifica a necessidade deansinhamento para a
especialidade de Ginecologia, que realiza o diaguoprecoce da lesdo. Quando ocorre
confirmacdo do mesmo a equipe acompanha o tratangenmulher, monitorando as suas
consultas, mesmo que sejam fora do municipio.

Diante disso elucidaremos o fichario rotativo, nefdo as demais formas.
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5.1- FICHARIO ROTATIVO

Elaborado em moldes cubanos, editado pela propugpe (Anexo A), o fichario
rotativo € uma articulacdo da ESF e da Secretatedbal de Saude para o controle do cancer
de colo uterino, através do Programa Viva MulheomCa finalidade de controlar o
comparecimento das mulheres a coleta de Papanigdéuilitando a busca ativa das faltosas
e auxiliando na vigilancia das lesfes precursomst&gios iniciais do cancer de colo uterino
(INCA, 2002b).

Para confeccéo do mesmo, utiliza-se uma caixagies@ara usar Como arquivo com
divisdrias para os 12 meses do ano e no final, trésglivisorias: para as mulheres que nunca
realizaram o exame, as que estdo com a coletaddérasas que estdo aguardando o resultado.
Para cada mulher cadastrada na area adscrita,nteagenunitario de saude ira inserir um
cartdo individual (Anexo A) que ficam arquivadosat®rdo com o0 més em que cada uma
delas realizou a ultima coleta de Papanicolaou.

Na pratica, a medida que a mulher for realizarlatapo agente comunitario de saude
separa 0 seu cartdo, que sera conferido pela ezifarmo momento da coleta e completado
pela sua anamnese. As coletas sédo todas registradaaderno préprio, com espaco para o
resultado, nome da paciente, nUmero da lamina & dfatcoleta. Ao chegar, o resultado é
verificado pela enfermeira, a fim de detectar cagas necessitem de um atendimento mais
rapido e/ou encaminhamento para a especialidadgnéeologia. Todos os resultados sao
transcritos no caderno e também no cartdo indijideado agendado o retorno da mulher no
mesmo, segundo a periodicidade estabelecida pethistélio da Saude; apds, o cartdo é
arquivado no més da préxima coleta para postesiovacacao.

As coletas de Papanicolaou sdo agendadas pelceagmnunitario de saude, ou pela
prépria usuaria de acordo com a disponibilidadeagienda de coleta da enfermeira, sendo
neste momento entregue a mulher um cartdo comstiggiies para a coleta, além da data e
do horéario da mesma (Anexo B).

As atividades propostas pelo fichario rotativo d@senvolvidas pela equipe de saude
da familia do PSF Francisco Santirocchi em plenanbaia, e ao longo dos anos de
implantagdo do programa conseguiu melhorar osésdie coleta da area cadastrada. No ano
de 2005, ano de inauguragdo da Unidade do PSF Miancisco Santirocchi, ndo existia
coleta de Papanicolaou por nenhum profissional nea. 8Ap0s a contratacdo da equipe,

buscou-se iniciar a coleta mesmo sem recursos iaiatadequados, como maca ginecoldgica
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e espéculos. Em outra Unidade de Saude a enfermest@ava a coleta das mulheres
cadastradas na area de sua responsabilidade, esasmmprecisavam se deslocar do bairro de
sua residéncia devido a deficiéncia de materiaisusie na coleta. Com isto podemos
demonstrar e analisar os seguintes indices deaceiais:

Com o Quadro 1, podemos verificar que apesar deatmma coleta de Papanicolaou
nos ultimos cinco anos, o percentual da cobertnualzem 2009 encontra-se nos 36,5%, ou
seja, das 1263 mulheres na faixa etaria entre 2% anos, apenas 460 realizaram o exame,
indice este baixo em relacdo aos parametros estaiesd pelo Programa Viva Mulher e pelo
Ministério da Saude. Os quais preconizam a metalam 2009 na faixa etaria entre 25 e 59
anos de 684 exames coletados (SESMG, 2009).

Quadro 1: Frequéncia de coletas de Papanicolaopuwgtédo alvo segundo ano de atuacéo
do PSF Il — Francisco Santirocchi. Campos Alto§/N005-20009.

Ano da coleta Numero de coletas realizadas Populazde 25-59 anos do
PSF Francisco Santirocchi
2005 39 1023
2006 439 1048
2007 450 1113
2008 450 1187
2009 460 1263
Total 1838 5634

Fonte: Sistema de Informacdo da Atencao BasicaB512009.
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Pode-se notar na Figura 1, que a maioria, ou $&jd) usuérias (80%) que realizam o
exame de Papanicolaou possuem o 1° grau compkriaepa parte, 1,9% séo analfabetas e

que 2,7% possuem nivel superior completo.

Figura 1: Distribuicdo da freqiiéncia de usuarias igalizaram a coleta de Papanicolaou por
grau de escolaridade. Campos Altos/MG, 2005-20009.
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Fonte: Sistema de Informagdo da Atencdo BasicaB512009.

O grau de escolaridade pode influenciar na percepcédompreensao do cancer de
colo de utero e da importancia da coleta de Paplamic. O grande numero de coletas foi
realizado em mulheres que possuem ensino fundamemtapleto. Contudo, a area de
abrangéncia é composta em sua maioria da populé&@mina com este grau de
escolaridade. Apesar de o numero de usuarias @liear@ 0 exame com ensino superior
completo ser baixo, isto pode ser atribuido ao dastas mulheres terem melhores condi¢cdes

socioeconOmicas e nao realizarem o exame de Pafmmnima rede publica.
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Na Figura 2, verifica-se que os maiores numeragsdarias que realizam o exame de
Papanicolaou estdo na faixa etaria entre 25 e 8%, aeguido dos 36 a 45 anos, 736 (40%),
552 (30%) respectivamente, podendo evidenciar qecodetas estdo sendo realizadas
preferencialmente nas mulheres com a faixa etéeeopizada pelo Ministério da Saude, ou

seja, em mulheres sexualmente ativas.

Figura 2: Distribuicdo de frequéncia das usuanasrgalizaram a coleta de Papanicolaou por
faixa etaria. Campos Altos /MG, 2005-2009.
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Fonte: Sistema de Informagdo da Atencdo BasicaB512009.

ApoOs a analise dos dados, € necessario fazer, afgressalvas para explicar o que é
chamado de comportamento preventivo em saude. dladatse prevenir, tem-se como
pressuposto que tal comportamento é dependentsrdmnjunto de crencas dos individuos,
limitado a esfera psicossocial e, portanto, negbgan-se outros fatores responsaveis pelo
comportamento em saude, como a prépria posicao@adtiral, politica e econémica das
mulheres e a disponibilidade e acesso aos sendeosaude que oferecem o servico
preventivo (PINHO e FRANCA JUNIOR, 2003). A ausénde tais consideracdes na
prevencdo pode explicar, em parte, a variabilidadebaixo indice na realizacdo do teste de
Papanicolaou ocorrido nestes anos.

Logo, ha a necessidade de que a organizacdo enejgteento da prevencdo nao
acontecam isoladamente, nem ignorem a individuddidaa dignidade dos sujeitos, mas, sim

que sejam vinculados ao contexto social destes [RA&) MADEIRA, 2003; PELLOSO,
4]



CARVALHO e HIGARASHI, 2004; CRUZ e LOUREIRO, 2008)lém de um planejamento
conjunto entre gestdo municipal e profissionaissdé@de para que possiveis falhas nao
ocorram no decorrer da realizacédo do processabalho.

Muitas limitacbes acontecem no processo de trab@h&SF Francisco Santirocchi
devido a falhas no planejamento por parte da gestwoicipal, ocasionando a falta de
materiais de uso permanente da equipe indispesséneicoleta do Papanicolaou, como
fixador celular, espatula de Ayres, solucdo de llegaté luvas de procedimento, fato este
ocorrido entre os meses de fevereiro a junho dodan®009 e que ocasionou uma reducao
significativa no namero de coletas do ano. A faléarecursos materiais pode prejudicar o
trabalho de busca ativa e acompanhamento das raesllder area de abrangéncia, realizado
pela equipe, pois as usuarias agendadas em cansulteetornos ao perceberem a falta de
material, podem ndo mais voltar ao servico pelocréeto gerado pelo planejamento
deficiente. Com isso, a equipe perde a credibiédaa vinculo com a clientela de sua area
adscrita, prejudicando as acdes de prevencao eopéanda saude.

A sede da ESF também possui algumas irregularidagedrea fisica, que limita a
coleta de Papanicolaou, como o numero insuficidateonsultorios. A Unidade conta apenas
com dois consultorios, e como ocorrem outros ateedios médicos no local, fica livre para
a coleta apenas um periodo do dia, abreviandorgidaee de coleta semanal.

Enfim, sdo muitos os fatores dificultadores dateotee Papanicolaou, mas h& atuacao
da ESF em busca de um aperfeicoamento do seuhoalyakstruturando o mesmo, com o
intuito de aumentar o vinculo equipe-usuario, a dienpermitir uma abordagem preventiva
com mecanismos eficazes e profissionais capazescdecar as metas almejadas. Contudo,
faz-se necessario melhorar a articulacdo entreugpeqle salude da familia e a gestdo
municipal no planejamento das acfes em saude, cortuito de fortalecer a estratégia e
consolidar os principios do SUS. Pois ndo bastardade e esforcos da equipe sem uma
contra partida mutua de infra- estrutura fisicaganizacional proporcionada pela Secretaria
Municipal de Saude.
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6. TERAPIAS ALTERNATIVAS

Atualmente, diversos estudos tém demonstrado vamé&t®dos alternativos que sao
capazes de diminuir os riscos de diversos tiposageeres. Dentre estes métodos podemos
apresentar alguns tipos de alimentos, terapia gesigio hormonal e a vacina contra
Papiloma Virus Humano (FERRARI e TORRES, 2002).

Além dos métodos citados, existe um crescenteesgerpela busca da possibilidade
de os exercicios fisicos aumentarem a saude edgdelide vida, e também aumentar a
expectativa de vida dos portadores de cancer. n8egBattaglini et al. (2004) a atividade
fisica produz alteragcbes metabdlicas e morfolégitéricas que podem torna-la uma opcao
importante no tratamento e no processo de recujeragvolvendo pacientes com cancer.
Porém, poucas pesquisas existem atualmente endohzentilizacdo de atividades fisicas na
reabilitacdo de pacientes portadores de cancer.

Com isso, podemos elucidar sucintamente alguns mégodos anteriormente

mencionados.

6.1 -ALIMENTOS ANTICARCINOGENICOS

O principal grupo de agentes inibidores da car@nege € representado por
antioxidantes, ou seja, bloqueadores de radicargsli Além destes, também temos os
indutores da morte celular programada (apoptose)nibidores das enzimas do citocromo
P450 (responsavel pelo metabolismo de drogas, atijacdo leva a formacdo de radicais
livres carcinogénicos), outros inibidores enzinagjdnibidores da angiogénese (neoformacéo
de vasos sanguineos, necessaria para a dissemimhagdamores através das metastases),
antagonistas de fatores de crescimento, hormonageetes reparadores de lesdes ao DNA
(FERRARI E TORRES, 2002).

Os alimentos que apresentam tais componentes pedemepresentados pelos que
possuem: minerais como o brocolis, frutas citrirasas e vegetais vermelhos ou roxos como
caqui e tomate, frutas alaranjadas e amareladfés,scga e derivados, chas orientais (verde e
preto), peixes, laticinios e outros. Estes sdozepde diminuir consideravelmente os riscos
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do cancer, desde que respeitadas as frequéncisntdades certas (FERRARI e TORRES,
2002).

Porém, a grande maioria das usuarias, adstritaseaade abrangéncia da ESF PSF Il
Francisco Santirocchi, possuem condi¢cdes socioeaioad desfavoraveis ao consumo diario
destes alimentos, dificultando assim o seu acessonasmos com frequéncia e regularidade
necessarias para prevenir o cancer.

Por isso a importancia da equipe de ESF na orig@atag usuarias, quanto as medidas
de promocéo de saude, como a ingestdo de alimadempiados e a mudanca de habitos de
vida, quando possivel ao estilo de vida das mesmais a ingestdo de determinados
alimentos aumentam a chance da ocorréncia do ¢anasrpodemos ressaltar que compostos
ingeridos isoladamente ndo levam a diminuicdo the®s$ do cancer, mas sim uma dieta rica

em diversos componentes com substancias anticg&siieas.

6.2 - TERAPIA DE REPOSICAO HORMONAL

Existem varios questionamentos quanto ao uso dpitede reposicdo hormonal como
fator de reducdo dos fatores de risco para o cateearolo de utero. Algumas pesquisas
salientam que o uso de hormonios pode aumentar stes, mas estudos comprovam que o
uso de hormdnios combinados pode reduzir satigatente estes riscos (HEGG et al.,
2009).

A associacdo adequada de estrogénio e progestog@mimlam a elevacao no risco
de cancer de utero. Diferentes progestagénios eaiegs acdo adequada na supressao
endometrial. Com o emprego da terapia combinadtint@se observou risco de cancer de
endométrio baixo, comparativamente a ndo usudiBS&G et al., 2009). Mas cabe ressaltar,
que o uso destes hormdnios devem ser indicado pdicos especializados na area e que ja
conhecem os principais efeitos dos mesmos, logooquso inadequado de tais hormonios
possa, ao invés de reduzir, aumentar os riscoopaacer de colo de utero.
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6.3 - VACINA CONTRA PAPILOMA VIRUS HUMANO

As estimativas mundiais indicam que aproximadamf#é de individuos normais
estdo infectados com HPV e que a cada ano surgertoram de 500.000 casos novos de
cancer do colo do Uutero, dos quais aproximadamer@® ocorrem em paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento. Tambénstgaaeque haja entre 10 a 20 vezes
mais lesdes precursoras desses tumores, o queangsh um contingente muito grande de
individuos afetados (LINHARES e VILLA, 2006). O di@stico precoce e o controle dessas
neoplasias baseia-se, ha mais de 40 anos, na ag@erde alteracdes morfolégicas de
esfregacos cervicais estabelecido por George Rapaou. Em paises onde a citologia
oncética foi ampliada para a maior parte da pop@wa@bservou-se uma diminuicao
importante da incidéncia e mortalidade por esseoturimfelizmente, uma fracdo muito
pequena, ndo superior a 15%, da populacdo femibiasileira esta envolvida em um
programa de prevencéo do cancer do colo uterigagcexplica, em parte, as altas incidéncias
dessa neoplasia em nosso pais. No entanto, mesnaises desenvolvidos, com ampla
cobertura da populacdo por programas de preveeg#&ie uma porcentagem importante de
mulheres que continuam sucumbindo a doenca devitldhas do teste de Papanicolaou
(LINHARES e VILLA, 2006).

Diante deste grande panorama do cancer de colatel®, e de suas lesbes
precursoras, que cientistas realizaram estudosdem@nvolver a vacina contra o Papiloma
Virus Humano. Tais vacinas evitam a infeccado p#hy e as doencas a ela associadas e as
terapéuticas induzem regressao das lesbes prérgsasee remissao do cancer invasivo
(NADAL e MANZIONE, 2006). Como sao muitos os tipds HPV precursores do céancer, a
vacina foi criada apenas para os tipos mais preteee 0s que causam as piores lesoes.

A vacina bivalente, que protege contra os HPV 1B eresponsaveis por 70% dos
canceres de colo de Utero, e a quadrivalente,aosttipos 6, 11, 16 e 18, responsaveis por
90% das verrugas anogenitais e 70% dos casos dercde colo de Utero, tém mostrado
reducdo significante da incidéncia de infeccOessigientes pelo HPV (NADAL e
MANZIONE, 2006). Os dois tipos séao aplicados vimamuscular em trés doses, a segunda
um més apos a primeira e, a terceira, seis meses aprimeira. A vacina bivalente esta
recomendada apenas para o uso em mulheres de 3(@o8 de idade, e as reagbes séo

somente locais. A quadrivalente esta recomendadays® em mulheres de 9 a 26 anos de
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idade. As reacdes a vacina sdo principalmentedogamais raramente, alérgicas (ELUF,
2008).

Infelizmente, a vacina contra o HPV nao é gratwita,seja, ndo esta disponivel na
rede publica dos servicos de saude. Atualmenteneerializada nos estabelecimentos de
saude particulares e custa em torno de R$ 120@,068a doses necessérias para ativar o
poder imunizante da vacina que tem duracdo em nuEdi anos na vacina quadrivalente
(PASSOS, 2006).

Todavia, é importante ressaltar que o uso da vadnadeve substituir as praticas de
sexo seguro e as medidas de prevencdo, como o eanweta de Papanicolaou, que deve
ser realizado na periodicidade recomendada e e@nsando o principal meio de prevengao

do cancer de colo de utero e o0 uso de preservadgisoelacoes sexuais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao término deste trabalho, cabe ressaltar algunoasiaderacdes que foram sendo
elaboradas ao longo do desenvolvimento do mesmo.

A Estratégia de Saude da Familia constitui uma moaaeira de reversdao do modelo
de assisténcia centrado na doenca, para focabzZiandlias cadastradas num dado territorio,
por intermédio de vinculos estabelecidos, deseendly acdes de promocdo, prevencgdao,
tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saudeteDdestas acbes, a ESF insere em seu
contexto estratégias de prevencédo e controle deeca@e colo uterino, ja que, atualmente o
cancer de colo de utero constitui uma das pringipausas de morbi-mortalidade entre as
mulheres acima de 35 anos, e quando prevenido extddd precocemente tem grande
percentual de cura.

Nesse estudo, intencionou-se descrever a prevagamancer do colo uterino no
contexto da ESF, com enfoque na ESF Franciscor8extti, situada em Campos Altos/MG,
caracterizando a ESF como proposta para a mudarngarddigma sanitario, para a promocao
da saude e a prevencdo de doencas, levando erderagsio o cancer de colo de utero, tendo
em vista, a promocao da saude, prevencao, trar@messonsequéncias na vida das mulheres.
Além de descrever as atribuicbes dos membros da@pesqel registros de coleta de
Papanicolaou na mesma, com a visualizagdo de asrabiernativas para a prevencédo do
cancer de colo de utero.

Com o estudo bibliografico, pode-se verificar quéeaiatura apresenta varios fatores
que atribuem a ESF a possibilidade de reduzir oendgirde morbi-mortalidade por cancer de
colo de utero, desde que, a mesma possua profssioomprometidos e qualificados para
promover ac¢des que facilitem o acesso das mulleeservicos de saude.

Alguns fatores sao considerados riscos para a @atsg de cancer de colo uterino, e
grande parte deles sdo encontrados em maior freigi@a populacdo com baixo poder
aquisitivo, desinformada e desassistida. Dentresdstores, o principal seria 0 contagio por
Papiloma Virus humano (HPV) durante as relacfesasgxsendo este o responséavel pelo
maior numero dos canceres cervicais.

Para o controle e reducdo do cancer de colo utezkiste uma assisténcia planejada,

e uma equipe preparada para prover a saude dasreslitia area adscrita da ESF Francisco
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Santirocchi. Quanto a esta assisténcia, variasdasd atribuicdes sdo realizadas pela equipe
para que a mesma tenha boa resolutibilidade, coowesa de Papanicolaou, a busca ativa
das mulheres faltosas, diagnéstico precoce e miame&nto das consultas ginecologicas.
Embora haja muitas limitagcbes como: baixa ades8audaarias ao exame de Papanicolaou,
falta de recursos materiais, que pode prejudidaalmalho desenvolvido pela equipe, pois as
usuarias ao perceberem a falta de material podenmas voltar ao servigo pelo descrédito
gerado pela falta de planejamento. Com isso, gpequerde a confianca e o vinculo que ja
havia se estabelecido ao longo dos anos de tralalimoas usuarias, prejudicando desta
forma as acdes de prevencdo e promocao da saleterdisda pelos profissionais.

Além, das terapias tradicionais para prevencdoahcer de colo de Utero, existem
outros métodos alternativos, como a terapia desieo@ hormonal, uma dieta rica em
alimentos anticarcinogénicos e a mais atual, an@acontra Papiloma Virus Humano, que
infelizmente ndo se encontra disponivel na reddiqaildos servicos e o0 seu alto custo em
servicos particulares dificulta 0 acesso da poguag este beneficio. Todavia, vale ressaltar
que estes métodos auxiliam na prevencdo do camceold de Gtero, mas ndo resolvem o
problema se usados isoladamente sem outras meligasvencao.

Logo, a aquisicdo de conhecimento por parte dgpeqie salde e usuérias somado ao
planejamento das acdes de saude da gestdo mumdisaéquipe de saude da familia se faz
necessdaria para diminuir os indices de morbi-nmdeadé por céncer de colo de Utero e
aumentar a adesao das usuarias, cadastradas ncipizyrao PCCU, para que desta forma,
acOes de prevencado e promocdo de saude possamigriyeneficios para as usuarias, suas

familias e também para os proprios profissionagsagirealizam.
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ANEXO A

1 —Nome da paciente:

CONTROLE DA COLETA DE PAPANICOLAOU
PSF 1l - FRANCISCO SANTIROCCHI

2- Nome da made:

3- Endereco completo:

4- Ficha n:

5- Menarca:

7-G P N C

6 — Menopausa:

Data de nascimento: /

A

8- Método anticoncepcional:

___oral ___injetavel
___outros:

9- Mamografia:

/] ]
/] /]

10- Achados clinicos importantes

___DIU
S
S

____camisinha
/]
/]

11 -Préximacoleta: /. /]
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ANEXO B

ATENGAO: CUIDADOS ANTES DA COLETA DO PAPANICOLAOU

1 — Evite manter relacdes sexuais um dia antes do exame

2- Ndo usar duchas, medicamentos vaginais ou anticoncepcionais
de uso local, nos trés dias antes do exame.

3- ndo fazer o exame durante o periodo normal de uma
menstruacgdo ou periodo de sangramento vaginal.

CUIDE DO SEU CORPO: FACA O AUTO-EXAME DAS MAMAS.

Data da coleta:
A

Hordrio:
: horas

Profissional:
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