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1. Introducéo

Dentre as doengas cronicas que acometem as pacientes o cancer de
colo de utero,constitui um problema de saude publica. No Brasil o cancer do
colo do Utero é a terceira neoplasia maligna que acomete as mulheres apenas
superado pelos canceres de pele ndo melanoma e da mama”Sendo uma
enfermidade de facil diagnostico através do exame cito patoldgico,0 qual e
preconizado pelo Ministério de Saude em mulheres entre 25-59
anos,considerada de maior risco para o cancer do colo do Gtero.®*% -Entretanto
ainda o desconhecimento de grande parte das mulheres a respeito da doenca
e do exame preventivo vem sendo apontado como um fator que gera um
prognostico bastante desfavoravel onde se verifica diagnosticos tardios e
estagios avancados da patologia.A equipe de salide das familias tem um
importante papel na prevengao da doenga ,atuando no ambito da integralidade
x meio de acoes educativas.®®

O cancer de colo de utero e uma doenca que evolui lentamente
apresentando fase benigna o preinvasiva ,essa fase pode também evoluir para
a fase invasiva ou maligna em ate 20 anos 1.Assim se o diagnostico e
realizado precocemente maiores serdo as chances de sobrevivéncia.!” Entre
os varios fatores de risco o principal e a infeccdo pelos virus de papiloma
humano,podemos citar também o uso de contraceptivos orais ,a precocidade
ao inicio da vida sexual,multiplicidade de parceiros sexuais,o tabagismo.Porem
o fator de risco ainda considerado o mais importante e a infec¢ao previa pelo
papiloma humano virus.®?

O exame Papanicolau ou exame cito patolégico de colo de utero tem
sido utilizado em programas de rastreamento para deteccdo precoce ,sendo
considerado seguro e efetivo,alem de ter baixo custo.®) Apesar disso
,observas-se alta incidéncia deste céancer,sendo atualmente a segunda
neoplasia mas frequente entre as mulheres no brasil.®) Entre os principais
motivos para a néo realizacdo do exame preventivo esta o desconhecimento,a
maioria das mulheres procura atendimento ginecolégico somente nos casos
onde ja existe sintomatologia.’” A literatura evidencia como a prevencéo por
meio de acbes de educacdo em saude e conscientizacdo da populacao
,aumentando o conhecimento das mulheres acerca dos fatores de risco ,e da
importancia do exame de Papanicolau. Esse projeto de intervencdo torna-se
oportuno para evitar e detectar a doenca em estagios iniciais,possibilitando o
incremento da adesdo dessas mulheres para a realizacdo de test. de
Papanicolau ,como a fungcéo e a importancia dos mesmos para a manutengao
da saude da mulher em idade reprodutiva.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

1. Contribuir para melhor adeséo das mulheres no municipio de Aguas de
Santa Barbara- Sado Paulo ao exame preventivo do cancer de colo
uterino.

2.2 Especificos

1. Fortalecer o vinculo e a confiangca das mulheres ao realizarem exame
preventivo do cancer de colo uterino com a equipe da unidade basica.

2. Desenvolver acdes de educacdo em saude em diversos espacos da
comunidade.

3. Realizar acdes de reorganizacdo do servico na unidade basica de
saude.

3 METODOLOGIA

3.1 Cenarios do estudo

O trabalho sera desenvolvido no municipio de Aguas de Santa Barbara,
Sédo paulo, Possui area geografica de 271,3 Km. Encontra-se a 290 km da
capital paulistana. Segundo dados do IBGE o Municipio conta com uma
populacao de quase 7000 habitantes, distribuida num percentual de 78,51% na
zona urbana e 21,49% na zona rural. O Sistema Municipal de Saude
apresenta capacidade instalada para realizacdo do servico primario,
secundario. Dispde de 02 postos de saude 02 equipes de saude da familia .
Escolhi para local da intervencdo uma das unidades basicas de saude onde
atuo, como medica do programa de saude da familia em Aguas de Santa
Barbara.

3.2 Sujeitos da intervencéo (publico- alvo)

As atividades serdo realizadas com mulheres, residentes em dito municipio ,
dentro da faixa etaria de 25 a 59 anos. Sendo este grupo descrito dentro da
estratégia de patacdo atualmente proposta pelo Ministério da Saude, afim de
integrar, planejamento e avaliagdo em saude.

3.3 Estratégias e acbes
Desde 2000, o Ministério da Saude, em parceria com o0s Estados e

municipios, vem desenvolvendo processos de pactuacao de acdes e metas de
saude (Pacto de indicadores da Atencdo Basica, Programacdo Pactuada e
Integrada da Vigilancia a Saude, entre outros). Até o ano de 2006, estes
processos ocorreram de forma separada tanto no momento de sua pactuacao
guanto no seu acompanhamento e avaliagdo. Durante estes anos, gestores
dos trés entes federados e trabalhadores vém firmando a necessidade de
potencializar e qualificar estes processos, facilitando a pactuagcdo embasada e
cooperada de metas e proporcionando a sua integragdo ao planejamento e a



avaliacdo em saude (Pacto, 2008). Uma das metas da pactuacao € a elevacéo
da razdo de exames cito patoldgicos cervico- vaginais na faixa etéria de 25 a
59 anos em relacdo a populagdo-alvo, em determinado local por ano. A
identificagdo do numero de mulheres nesse faixa etaria sera feita a partir de
dados fornecidos pela secretaria de saude municipal e a identificacdo das
mesmas através de cadastros das familias feitos pelos agentes comunitarios
de saude. Em posse desses dados iniciarei o planejamento das atividades.
Neste sentido a intervencao proposta se dara em dois eixos:

1. Préticas educativas Utilizando como estratégias: palestras, oficinas, rodas
de discussédo e formacédo de grupos de interesse dentro dessas comunidades,
com mulheres da comunidade usuérias da unidade de saude.

2. Criar um canal de didlogo entre os profissionais da ESF e a comunidade:
Outra finalidade proposta ndo apenas de melhorar o indice do pactuacdo, mas
elevar o nivel de participacdo e consciéncia dessas mulheres com relacdo a
importancia da realizacdo e da adesao das mesmas a colheita citologica para a
prevencdo do cancer de colo uterino, para a sua saude e bem estar de suas
familias e comunidade. A partir de uma reorganizagdo do servico afim de
receber mais e melhor essas mulheres e a participacdo dos funcionarios do
posto nas atividades educativas afim de fortalecer o vinculo e a confianga com
as pacientes e estabelecendo estratégias para melhorar e acessibilidade ao
exame.

3. 4. Avaliacdo e monitoramento

e Com o intuito de promover o permanente acompanhamento do Projeto
de Intervencdo, da execucdo das acdes, da avaliacdo dos resultados
obtidos e do eventual redirecionamento ou adequacdo das estratégias
adotadas, serdo utilizados instrumentos, tais como: a) Monitoramento
mensal do indicador de acompanhamento de razdo de exames cito
patolégicos cervico- vaginais na faixa etaria de 25 a 59 anos em relacao
a populacao-alvo/ano. b) Realizagdo de uma avaliagdo conjunta do
projeto pela coordenacdo municipal. ¢) Escuta direcionada das
mulheres, apds os encontros e atendimentos, para observar o nivel de
satisfagdo com o atendimento (instrumento de avaliacdo devera ser
produzido posteriormente) .

4 RESULTADOS ESPERADOS

Com a implantacdo das acbes propostas nesse Projeto, espera-se para
cada um dos eixos de atuacao os seguintes resultados: *« Melhorar a integracao
das mulheres das comunidades com o servico de saude ¢ Elevar a adesao das
mulheres aos exames de prevengao ao cancer de colo uterino « Fortalecer o
vinculo e a confianga das mulheres ao realizarem exame preventivo do cancer
de colo uterino com a equipe da unidade basica « Reorganizar o servigo na



unidade basica de saude visando a melhoria da qualidade da assisténcia as
pacientes que buscam realizar o exame preventivo do cancer de colo uterino. ¢
Responder ao municipio colaborando, com o0 servico de salude através da
melhoria dos indicador de elevacdo da razdo de exames cito patolégicos
cervico- vaginais na faixa etaria de 25 a 59 anos em relacdo a populacao-
alvo/ano.
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