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Introduciao

Segundo o Instituto Nacional do céncer, no ano de 2012 foram esperados 17.540 novos casos de cancer
uterino, o que corresponde um risco estimado de 17 casos a cada 100 mil mulheres. A neoplasia uterina tem
se configurado um grave problema de saude publica mundialmente (INCA, 2011). O cancer de colo do utero
(CCU) ¢ visto como um dos grandes problemas de satde enfrentados por mulheres, mas isso ndo quer dizer
vem se tratando de atualidade, onde ha um predominio unico de fator ou condi¢do social, sendo que
aproxima-se de 80% desses casos, sdo vistos em paises em desenvolvimento (SOARES, 2011).

O carcinoma de utero cervical, que ¢ também chamado de cancer do colo uterino, ¢ uma patologia que se
evolui lentamente, que apresenta através de fases, pré-invasivas e benignas, que caracterizam por lesoes,
chamadas de neoplasias interepiteliais da cérvice, (NICs), e fazes invasivas, malignas, que sdo conhecidas
pelo crescimento de uma lesdo na cérvice, atingindo assim os tecidos fora do colo uterino e também as
glandulas linfaticas anteriores ao sacro (SANTOS et al, 2010).

Nesse cendrio de magnitude ha que se destacar a lenta evolugdo das lesdes cervicais iniciais; cerca de vinte
anos até a fase invasora, fato que, por si s0, fala a favor dos beneficios das a¢des preventivas para alterar o
curso da doenca. Quando nao adequadamente tratada, a infec¢ao pelo Papilomavirus humano (HPV) tem
sido apontada como um forte fator de risco para o desenvolvimento da patologia que ¢ também associada a
outros cofatores como exposi¢ao ao agente infeccioso da Chlamydia trachomatis e da imunodeficiéncia
adquirida, tabagismo, uso de contraceptivos orais por longo tempo e a multiparidade (INCA, 2010) . O
rastreamento4 ¢ feito pelo teste de Papanicolaou - exame citopatoldgico do colo do utero para deteccao das
lesdes precursoras (CARVALHO et al, 2010).

Para serem obtidos os beneficios desse exame no cenario da prevengdo do cancer do colo do tutero, todos os
passos dos procedimentos a ele relacionados, desde a coleta até os resultados e encaminhamentos, sao
considerados de extrema relevancia (INCA, 2006). A gestdo da qualidade e eficiéncia desse método deve
obedecer a rigido controle laboratorial, treinamento permanente dos profissionais e sistema de comunicacio
do resultado, com vistas ao impacto positivo esperado (BRASIL, 2010). Isto porque o diagndstico precoce ¢
fundamental, porém, tem como entraves a baixa capacitagao dos profissionais, dificuldades de absor¢ao da
demanda e das gestdes na defini¢do do fluxo assistencial hierarquizado em diferentes niveis de atengdo e
sistemas de referéncia (INCA, 2006).

Nesse contexto, os enfermeiros exercem atividades técnicas especificas de sua competéncia, administrativas
e educativas e através do vinculo com as usudrias, concentra esfor¢os para reduzir os tabus, mitos e
preconceitos e buscar o convencimento da clientela feminina sobre os seus beneficios da prevengao
(BRASIL, 2010).

O Presente estudo, trard a importancia do enfermeiro na assisténcia a mulher, com aten¢ao voltada a prevenir
o cancer cervical, em promover a educacdo em saude reduzindo os fatores de risco, realizando consulta de
enfermagem, fornecendo a mulher informagdes consideradas relevantes no resultado do exame e promover o
acolhimento baseado no respeito e na valorizacao da mulher.

Justificativa

Tendo em vista que o enfermeiro € o responsavel técnico e pelas coletas e que a captagdo precoce € uma
importante ferramenta para a melhoria na qualidade do servigo.



Objetivos:

Objetivo Geral: Definir o papel do enfermeiro na prevencao do cancer cervical e a importancia deste para a
satde da mulher.

Objetivo especifico:

1. Discutir e divulgar o projeto para a equipe

2. Treinar e capacitar os profissionais.

3. Implantar e avaliar o projeto.

Método:

Local: Centro de Saude Dr Romeu Bueno de Aguiar. Municipio de Morungaba.
Publico-alve: Mulheres de 18 a 59 anos

Participantes: Gestores do sistema municipal de saude e profissionais que atuam no atendimento destes
pacientes em servicos de atengdo primaria a saude.

Acoes:
1. Estratégia de divulgacao do projeto aos profissionais de saude.
2. Realizagdo de pesquisa com as mulheres: com questiondrios de questdes abertas e estruturadas.

3. Processo de implantagdo do projeto. A estratégia principal serd discutir com os gestores locais a forma
mais adequada ao seu contexto organizacional, sendo os pesquisadores responsaveis pela supervisao e
consultoria e os técnicos responsaveis pela forma de implantagao.

Avaliagdo / Monitoramento: Para a avaliacdo dos profissionais em relacdo ao treinamento sera aplicado um
questionario estruturado com questdes sobre avaliacdo do processo como um todo.

Resultados esperados:

O presente estudo podera trazer beneficios na satude coletiva por meio da implantagdo de agdes educativas,
controle ¢ rastreamento das mulheres, referéncia e contra-referéncia efetivas nos diferentes niveis de atencao
e provisao adequada de recursos humanos e materiais, agdes com vistas a obtengdao de melhores resultados.
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