Cancer de Mama e Colo do Utero: estrutura
organizacional da prevencao na estratégia
saude da familia

Recebido em: 03/10/2012
provado em: 16/05/2014

Aline Spanevello Alvares'
Aurea Christina de Paula Corréa?
Rayssa Basilio Arantes?

Resumo: Este artigo objetiva caracterizar a organizagédo estrutural de unidades bésicas da Estratégia Saude da Familia(ESF), com vistas a efeti-
vacdo da assisténcia na prevencgdo dos canceres de mama e de colo de Utero. Estudo transversal, de abordagem quantitativa, desenvolvida em
61 unidades da ESF. Os resultados revelaram a falta de alguns recursos de infraestrutura importantes para a execugdo do trabalho do enfermeiro,
assim como a falta de alguns profissionais. A falta de espacos apropriados para a efetivacao da assisténcia a prevencao de ambos os canceres
interfere diretamente na qualidade da assisténcia prestada.

Descritores: Prevencdo de Cancer de Mama, Neoplasia Uterina, Atencdo Primaria a Saude

Breast and cervical cancers: organizational structure of prevention in Family’s Health Strategy

Abstract: This article aims to characterize the organizational structure of the basics facilities of Family Health Strategy (FHS), aiming the effec-
tiveness of assistance in the prevention of the breast and cervical cancers. Cross-sectional study, a quantitative approach, developed in 61 units
of FHS. The results revealed the lack of some resources in the major infrastructure for the implementation of nursing work, as well as the lack of
key professionals. Lack of appropriated spaces to the effective assistance prevention of both cancers affects directly the quality of the assistance.
Descriptors: Breast Cancer Prevention, Uterine Neoplasia, Primary Health Care

Cancer de mama y Cancer de cuello uterino: la prevencion en la estructura organizativa de la Estrategia Salud de laFamilia.

Resumen: Este articulo tiene como objetivo caracterizar la organizaciéon estructural de las unidades basicas de la Estrategia Salud de La Familia
(ESF), con vistas a efectivacion de la assisténcia em la prevencion de los canceres de la mama e del cuello uterino. Estudio transversal, de enfoque
cuantitativo, desarollado em 61 unidades del ESF. Los resultados revelaran la falta de algunos recursos de la infraestructura importantes para
la execucién del trabajo de lo enfermero, asi como la falta de algunos profesionales. La falta de los espacios apropriados para la efecacia de la

asistencia a prevencién de ambos los canceres interfiere diretamente em la calidad prestada.
Descriptores: Prevencién de Cancer de Mama, Neoplasia Del Cuello Uterino Atencidn, Primaria de Salud.

INTRODUGAO
sta pesquisa teve como objeto de estudo a organizacao
estrutural de unidades de saide da Atencao Primaria a
Saude (APS) do municipio de Cuiabd, capital do Estado
de Mato Grosso- Brasil, para a prevencao dos dois tipos de
canceres mais incidentes na populacdo feminina
brasileira, o cancer de mama e o cancer de colo
do utero.

As neoplasias representaram, no inicio do
século XXI, um problema de satde publica em
todo o mundo. Entre as mulheres, as neoplasias
de mama e colo do Utero sao os tipos mais
frequentes™. O cancer de mama é o segundo tipo
mais frequente no mundo e o mais comum entre
as mulheres, no Brasil, as taxas de mortalidade
por este tipo de cancer continuam elevadas,
muito provavelmente porque a doenca ainda é
diagnosticada em estagios avancados. O cancer
do colo do utero por sua vez, é o segundo mais
incidente na populagao feminina brasileira, excetuando-se os
casos de cancer de pele ndo melanoma®.

Em relacdo a neoplasia mamadria, ndo ha estratégias
especificas que possibilitem sua prevencao, porém, sabe-se da
importancia da deteccao precoce para um tratamento eficaz,

“As neoplasias
representaram, no
inicio do século
XXI, um problema
de saude publica

em todo o mundo.”

desta forma, a estratégia fundamental é a educacao da mulher
e dos profissionais de satide para o reconhecimento dos sinais
e sintomas do cancer de mama, assim como o acesso rapido e
facilitado aos servicos de saude®. O cancer de colo do utero,
por sua vez, tem como principal caracteristica ser passivel
de prevencdo, podendo ser detectado antes
da forma invasiva. Contudo, ainda representa
um importante e permanente desafio para os
gestores na area da saude publica.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) surgiu
no Brasil, como uma tatica de reorientacdo do
modelo assistencial, operacionalizada mediante
a implantacao de equipes multiprofissionais
em unidades basicas de saude. As equipes
atuam implementando a¢des de promogao
da saude, prevencao, recuperacdo, reabilitacdo
de doencas e agravos mais frequentes, e na
manutencdo da salde da comunidade em que
atuam. Esta estratégia, por meio da atuacao
de equipes multiprofissionais, busca acompanhar de perto
as familias em seu contexto territorial, de forma a responder
as demandas apresentadas pela clientela, mas também,
desenvolver acées de vigilancia a saude®.

A ESF enfrenta sérios problemas que impedem prestacao de
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assisténcia de qualidade, uma vez que, por vezes, as Unidades
Basicas de Saude (UBS) nao estdo aptas a receber seus usuarios,
por diversas razdes, seja em funcdo de sua estrutura fisica ndo
possibilitar seu funcionamento de maneira adequada, pela nado
existéncia de equipamentos e materiais de consumo necessarios,
pela falta de trabalhadores devidamente capacitados ou até
mesmo pela gestao de servico nao ser implementada de
maneira a atender as necessidades em saude da populagdo.

Segundo o MS, para resolver cerca de 85% dos problemas
de saude da comunidade faz-se necessario dispor de recursos
estruturais e equipamentos compativeis que possibilitem a
acao dos profissionais de saude®.

A persisténcia de problemas histéricos na infraestrutura dos
servicos de salude reforca a disseminacao de questionamentos
sobre a efetividade da APS, relacionando-a, em alguma medida,
as praticas profissionais e seus resultados®.

Frente ao exposto, neste estudo objetivou-se caracterizar
a organizacao estrutural das unidades de ESF, do Municipio
de Cuiaba-MT, para efetivacao da assisténcia a prevencao dos
canceres de colo do utero e de mama, com vistas a melhor
conhecer a realidade onde esta assisténcia se concretiza.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratdrio de abordagem
guantitativa e delineamento transversal, realizado no municipio
de Cuiaba, capital do estado de Mato Grosso - Brasil.

O municipio é constituido por uma rede bdsica composta
de 85 UBS, sendo 22 Centros de Saude e 63 USF, 10 clinicas
odontoldégicas e uma unidade moével que atende a 22
comunidades rurais?”. Este estudo foi realizado com os
profissionais de enfermagem responsaveis por 61 USF, uma
vez que os enfermeiros de duas unidades estavam em periodo
de férias, no periodo de marco a maio de 2012.

Os dados foram coletados através do preenchimento de
formulario pré-definido que foi aplicado as enfermeiras das
USF no municipio de Cuiaba, sendo construido um bando de
dados com utilizacdo do software Epi Info 3.5.

Os dados levantados foram analisados através de andlise
estatistica descritiva simples para implementacdo da caracterizacdo
das unidades estudadas, com uso do software Epi Info 3.5, e sua
discussao foi implementada com base na literatura nacional
sobre a temética.

O projeto matricial foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Julio Muller, com aprovacao
final N° 090/CEP-HUJM/2011, atendendo ao previsto na Resolucao
n.° 196/96 do Conselho Nacional de Saude que normatiza o
desenvolvimento de pesquisas que envolvam seres humanos.

RESULTADOS

Para caracterizar as unidades informamo-nos sobre a quantidade
de pessoas e mulheres cadastradas sob responsabilidade da
unidade. No entanto, das 61 unidades, 4 ndo souberam informar
o numero de pessoas cadastradas, o que corresponde a um
total de 225. 832 usudrios para as 57 unidades. E ainda das 61,
12 também nao souberam informar a quantidade de mulheres
cadastradas, portanto, nas 49 unidades é cadastrado um total
de 97. 565 mulheres usuarias dos servicos.

A composicao da Equipe de Saude das USF estudadas,
representada no Grafico 1, nos revelou uma informacao
importante quanto a classe médica, pois 3, 3% delas nao
possuiam nenhum profissional médico.
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Graficol - Composicdo da equipe profissional das Unidades
de Saude da Familia. Cuiaba/MT, 2012.

Em relagdo a equipe de enfermagem, em 100% das unidades
tinham minimamente um enfermeiro, sendo este o responsavel
pela equipe. No que diz respeito, aos profissionais de nivel
médio dessa classe, sendo eles os técnicos de enfermagem e
os auxiliares, observamos que em 86, 9% das USF havia dois
técnicos e em 83, 3% deles ndo possuia nenhum auxiliar de
enfermagem.

A quantidade de Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
variou de 2 a 11 profissionais, sendo que este nimero muda
de acordo com a populagdo que a unidade abrange.

No que diz respeito ao prontuario do usudrio, perguntamos a
todos os enfermeiros responsaveis pelas unidades quem utiliza
e efetua registros no mesmo, desta forma, na totalidade das
unidades pesquisadas tanto o médico, quanto o enfermeiro
utilizam o prontudrio do usuario para registros. Os dados
mostraram que apenas 98, 4% dos técnicos/auxiliares de
enfermagem e 83, 6% dos ACS, utilizam o prontudrio efetuando
registro.

Quanto aos resultados referentes a estrutura fisica das
USF observa-se no Grafico 2 que em 85, 2% das unidades
nao havia sala de acolhimento, e em 96, 7% delas havia uma
sala de recepcao. A existéncia de pelo menos um consultério
de enfermagem e um consultério médico para atendimento
foi identificado em todas as unidades (100%). O expurgo
foi encontrado em apenas 72, 1% das unidades. 85, 2% das
unidades dispunha de sala especifica para esterilizacao de
material dessas unidades, no entanto 3, 8% delas ndo estavam
em funcionamento. Apenas 26, 2% das unidades dispunha de
abrigo para residuos sélidos. A existéncia de uma sala para
coleta de exames estava disponivel em 90, 2% das unidades.
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Grafico 2 - Dependéncias das Unidades de Saude da Familia.
Cuiabd/MT,2012.

Em relacao a privacidade visual dos consultérios de
enfermagem e médico encontramos que em 95, 1% das
unidades ha privacidade em ambos os consultérios, sendo
privacidade entendida como o usuario dentro de um desses
consultérios fique a vontade por nao estar sendo, ou mesmo
sentir-se visto por ninguém fora dele. Em relacdo a existéncia
de banheiro nos consultérios encontramos que em 86, 9%
dos consultérios de enfermagem havia banheiro, porém em
90, 2% dos consultérios médico nao havia banheiro.
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DISCUSSAO

A falta de ACS/numero reduzido detectado em algumas
USF e o relato dos profissionais sobre as areas descobertas
pela falta destes profissionais leva-nos a refletir sobre sua
importancia na equipe. O ACS é o profissional que desempenha
atividades juntamente com a comunidade, no qual objetiva,
com estas, a prevencado de doencas e agravos por meio das
visitas domiciliares e educacdo em satde. E este profissional
que possibilita que as necessidades da populacdo cheguem
até a Unidade de Saude, exercendo, desta forma, a funcao de
mediador entre a populacao e o servico de saude. Portanto,
seu trabalho é de suma importancia na efetivagdo da Estratégia
Saude da Familia e consolidacdo do conceito ampliado de
saude®, Desta forma, a falta desse profissional nas unidades
conforma-se como importante empecilho para concretizacao
dos trabalhos propostos para a prevencdo dos canceres de
mama e colo do utero.

Em relagdo a estrutura fisica das USF, nota-se a falta de
algumas dependéncias importantes para a execucédo do
trabalho do enfermeiro, como sala de esterilizacdo de material,
abrigo para residuos sélidos, dentre outros. A estrutura fisica
influencia diretamente nas praticas dos enfermeiros, sendo
essas praticas, portanto, influenciadas pelo sistema de saude
e suas limita¢des, gerando aos profissionais uma dificuldade
na qualidade de suas praticas®.

Estudo realizado em Cuiaba-MT, no ano de 2010, em 18 UBS,
sobre a influéncia da infraestrutura de centros de saude nas
praticas profissionais de enfermeiros demonstrou que menos
da metade dos ambientes recomendados pelo Ministério
da Saude para a realizacdo da assisténcia em APS estavam
disponiveis nas UBS estudadas, o que representa um déficit
no cumprimento dos critérios estabelecidos na normatizacdo
de ambientes®.

A gestao e a disposicdo inadequada dos residuos sélidos, por
sua vez, causam impactos socioambientais, tais como a degradacdo
do solo, comprometimento dos corpos d’agua e mananciais,
intensificacdo de enchentes, contribuicao para poluicao do ar,
proliferacdo de vetores de importancia sanitéria nos centros
urbanos e catacdo em condicdes insalubres nas ruas e nas areas
de disposicdo final™. O gerenciamento adequado dos residuos
solidos pode reduzir significativamente os impactos ao ambiente
e a saude. Portanto, a falta de um local adequado para depositar
residuos solidos nas unidades, gera problemas sérios a populacéo.

O acolhimento é uma ac¢édo considerada fundamental na
APS, sendo que a inexisténcia de uma sala especifica para o
acolhimento do usudrio nas unidades estudadas configura-se um

problema. O acolhimento fortalece o PSF, uma vez possibilita
a0 usuario uma maior motivagao para procurar o servico e
uma maior confianga na resolucdo de seus problemas,
fortalecendo dessa forma o cuidado e permitindo uma maior
adesao terapéutica e inclusao social.

CONCLUSAO

A APS desempenha papel fundamental no rastreamento
dos canceres de colo de Utero e de mama, e para que isso
ocorra da maneira eficiente é necessaria a qualificacao
e responsabilizacdo dos profissionais envolvidos neste
processo, o que requer a existéncia de um nimero suficiente
de profissionais em cada USF.

O profissional de enfermagem, por sua vez, sendo um dos
responsaveis pela USF, deve definir diagnosticar as necessidades
em salide da populagao adstrita e elaborar um plano de trabalho
com vistas a atender essas necessidades. Entretanto, apesar
de haver uma definicao ministerial das funcdes/atribuicdes
do enfermeiro que atua na ESF, com a realizacdo deste estudo
pudemos identificar que, os enfermeiros deixam de realizar
algumas ac¢des, gerando prejuizos a populagao local.

A falta de ACS nas unidades visitadas é um fator preocupante,
uma vez que sao estes profissionais os responsaveis por captar
usudrios na populagao, considerando que eles tém grande
potencial para a deteccdo dos problemas que acometem a
comunidade onde vivem e atuam. Sua proximidade com a
comunidade permite o estabelecimento de vinculo, favorecendo
a criagdo de uma ponte entre o servico de salde e o usudrio,
de maneira a identificar problemas de saude e tentar alcangar
solucbes junto ao servico de forma rapida e apropriada.

Para além, este estudo possibilitou a constatacao da
necessidade de melhorara estrutura fisica de varias unidades
basicas de saude, com vistas a qualificar a assisténcia a
mulheres que procuram o servico de salide para a prevencao
de canceres de colo de utero e de mama.

Frente ao exposto fica evidente que, a assisténcia prestada
a mulheres para prevencao do cancer de mama e de colo
de utero, na Atengao Primdria a Saude no municipio de
Cuiaba, ainda apresenta fragilidades que precisam ser
revistas, considerando que esses tipos de canceres apesar de
apresentarem alta incidéncia no municipio, se identificados
precocemente apresentam grande potencial de cura, sendo
para tanto, fundamental que o servico ofereca a populacéo
cuidado de qualidade
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