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Resumo

HERNANDEZ, Osvaldo Beltran. Melhoria da Detecc&o e Prevencdo do Cancer de
Colo de Utero e de Mama na ESF José Palmeiro Sobrinho, S40 Raimundo
Nonato- PIl. 2015 78f. Trabalho de Concluséo de Curso (Curso de Especializagao
em Saude da Familia) - Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

O cancer ginecolégico da mulher, tanto de colo de utero como de mama, mantém
alto indice de morbimortalidade a nivel mundial. No Brasil o Ministério de Saude
orienta a realizacdo de acdes de deteccao e prevencao desses canceres, pois ao
ser detectado precocemente garante uma melhor sobrevida das mulheres afetadas,
com o tratamento oportuno. Diante disso, foi realizada uma intervengdo com o
objetivo de melhorar a Deteccdo e Prevencdo do Cancer de Colo de utero e de
Mama na ESF José Palmeiro Sobrinho do municipio Sdo Raimundo Nonato, PIl. A
intervencao foi estruturada para ser desenvolvida no periodo de 16 semanas, mas
foi encurtada para 12 semanas por indicacdo da coordenacdo do curso. Foi
desenvolvida com mulheres nas faixas etarias de 25 a 69 anos pertencentes a area
de abrangéncia da equipe. As acdes foram desenvolvidas nos quatro eixos da
intervencdo: Monitoramento e avaliagdo, Organizacdo e gestdo dos servicos,
Engajamento publico, Qualificacdo da prética clinica. Durante a intervencao 211
mulheres entre 25 e 64 anos (47,5%) receberam atendimento, iniciando seu
acompanhamento, com a realizacdo do exame citopatoldgico de colo de utero. Para
o controle do cancer da mama, 82 mulheres (59,4%) entre 50 a 69 anos receberam
atendimento clinico com solicitacdo da mamografia. Conseguimos 100% das
mulheres com amostras coletadas satisfatorias para o exame citopatologico,
comparecendo no periodo previsto para conhecer o resultado, seja citopatolégico ou
mamografia. Ainda, 100% das mulheres tiveram registro adequado na ficha espelho,
foram pesquisadas quanto aos fatores de risco e sinais de alerta para o cancer e
foram orientadas sobre DST e fatores de risco. Devido a intervencdo, hoje as
mulheres disp6em de servico de mamografia numa clinica conveniada ao SUS. Com
a intervencdao se propiciou a melhoria na atencéo a este grupo populacional, através
da capacitacdo da equipe e melhoria na organizacdo e monitoramento da acao
programatica.

Palavras-chave: atencdo primaria a saude; saude da familia; Saude da Mulher;
Céancer de Colo de Utero; Cancer de Mama.
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Apresentacao

O presente exemplar contempla o Trabalho de Conclusdo de Curso exigido
como requisito para a obtencao do titulo de Especialista em Saude da Familia pela
Universidade Federal de Pelotas e descreve o0 processo de estruturacdo e
qualificagdo do programa de Controle dos Canceres de Colo do Utero e da Mama na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) José Palmeiro Sobrinho, do municipio Séo
Raimundo Nonato-PI.

A intervencdo teve uma duragdo de 12 semanas, iniciada na primeira
semana de fevereiro e finalizando na quarta semana de abril de 2015. Este exemplar
estd estruturado em sete capitulos. O primeiro capitulo refere-se a Analise
Situacional, que faz referéncia as condicfes estruturais da unidade, & analise do
processo de trabalho da equipe, & organizacdo das ac¢des programaticas, bem como
apresenta as caracteristicas do municipio e da rede de servicos de saude. O
segundo capitulo refere-se ao projeto de intervencéo construido na unidade Analise
Estratégica, o qual apresenta os objetivos, metas, acdes, indicadores, a logistica e o
cronograma da intervencdo. O terceiro capitulo apresenta o Relatério da
Intervencgéo, onde sdo descritas todas as agdes realizadas ou néo, as dificuldades
enfrentadas e a incorporacdo da intervencao a rotina da equipe. O quarto capitulo
apresenta os resultados da intervengdo bem como a discussdo desses resultados,
apresentando a importancia que foi desenvolvé-la. O quinto capitulo e sexto
capitulos apresentam os relatérios para o0s gestores e para a comunidade,
respectivamente. E o sétimo e ultimo capitulo, apresenta uma reflexao critica sobre
0 processo pessoal de aprendizado. Por fim, estdo as referéncias, apéndices e

anexos do trabalho.



1 Analise Situacional
1.1 Texto inicial sobre a situacédo da ESF/APS

Meu nome é Osvaldo Beltran Hernandez, trabalho no municipio S&o
Raimundo Nonato, do estado Piaui. Este municipio dispde de 8 Unidades Basicas
de Saude (UBS) e conta com 12 equipes de saude. Eu trabalho na UBS Jose
Palmeiro Sobrinho localizada na area rural do municipio. Minha equipe é a niumero
12, formada por um médico, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma
dentista, uma técnica de saude bucal e seis ACS. Realizamos atendimento na
unidade de saude rural José Palmeiro Sobrinho, da comunidade Lagoa de Firmeza,
localizado a 35 km da cidade. Para chegar |a viajamos por estrada asfaltada, em
boas condicbes. Além da unidade de saude principal, faco atendimento em outros
trés postos de salde, também rurais, perto da moradia da populagdo de minha
equipe.

Minha equipe de saude da familia atua numa area de abrangéncia com
1.828 habitantes, de origem quilombola, distribuida em quatro localidades, composta
por uma comunidade maior conhecida como Lagoa de Firmeza, onde fica situado a
unidade de saude e trés comunidades menores denominadas Lagoa de Luis que
dispde de um pequeno posto médico, Lagoas de Emes onde as consultas séo
realizadas na escola da localidade e a comunidade Moisés, onde o atendimento é
realizado numa residéncia familiar. Temos atendimento médico de segunda a quinta-
feira, no horario da manha e da tarde, mas alternando a consulta em cada um dos
postos de saude. Minha populacédo é rural morando em 4 comunidades, e outros em
fazendas distantes uma de outras, devido a isto fazemos atendimentos em postos
diferentes no transcurso da semana. Parte dos integrantes da equipe se translada
de um a outro posto para fazer este trabalho, conjuntamente com o médico, e os
profissionais de odontologia continuam trabalhando no posto de Firmeza, pois na
comunidade de Lagoa de Luis o posto médico nao dispde de sala para odontologia.

A UBS José Palmeiro Sobrinho da comunidade Lagoa de Firmeza esta em

fase de ampliacdo. Possui um consultério médico, um consultério odontoldgico, uma
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sala de enfermagem, mas sd0 espacos muito pequenos, € por isso que estdo
fazendo construcéo para melhorar estas salas. Além disso, conta com uma recepcao
e uma sala de espera, com capacidade para 20 pessoas. Nado dispde de servico de
Laboratorio clinico, Fisioterapia nem Ultrassonografia. Os usuarios que precisar
estes servicos tem que se trasladar a UBS localizada na cidade, ou ao hospital
regional localizado no municipio, também na cidade. Nas comunidades Lagoas de
Emes as consultas sédo realizadas na escola da localidade, e na comunidade
Moisés, o atendimento acontece numa residéncia familiar. No horario da tarde
fazemos as visitas domiciliares, depois das trés horas, para garantir atendimento
médico de duas horas na tarde em cada comunidade.

Minha populacédo distribuidas em 4 comunidades quilombolas reside em
moradias com energia eléctrica, abastecimento de dgua realizado por meio de pipas,
e, no periodo das chuvas, coletam a 4gua por meio de redes artesanais (cisternas).
Sua principal fonte de renda é o trabalho na roca, cuidando dos animais para
garantir sua alimentacdo, que compensam com a bolsa de familia oferecida por o
governo federal. S&o comunidades que apresentam uma situacdo higiénica
epidemioldgica inadequada, educagdo sanitaria minima e baixo nivel econdémico.
Sdo comuns na minha populacdo doencas como Hipertensdo arterial sistémica,
Diabetes Mellitus, patologias 6sseas e articulares, afeccdes respiratorias e doencas
parasitarias e digestivas. Também temos usuarios com Hanseniase e Tuberculose.
Temos demanda de consulta por estas doencas em todos os postos de atendimento.
Nossa equipe realiza o maior esfor¢co possivel para garantir o atendimento médico
de estas pessoas, a pesar das dificuldades que podemos apresentar ao ter que
viajar frequentemente de um lugar ao outro para chegar aos diferentes postos de

saude.
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1.2 Relatério da Analise Situacional

O municipio Sdo Raimundo Nonato fica situado no Estado Piaui, na regido
nordeste do Brasil, tem uma populacdo de 48.500 habitantes e area de 2.606,8 km?
aproximadamente. ApOs os anos 2000 a populacdo de Sdo Raimundo Nonato veio
crescendo a uma taxa meédia anual de 1,97%, acima do apresentado a nivel
nacional, que teve uma taxa de crescimento médio de 1,01%. Sua economia é
baseada nos setores primario (agricultura e pecuaria) e terciario (servigos). O indice
de Desenvolvimento Humano de Sdo Raimundo Nonato é 0,661, 0 que situa esse
municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Médio (IBGE, 20010).

O municipio conta com oito Unidades Basicas de Saude (UBS) com
estrutura para atuacdo de equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) onde
sdo alocadas doze equipes, sendo seis na zona urbana e seis na zona rural. No
municipio existem um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) composta por
dois fisioterapeutas, uma educadora fisica, uma fonoaudidloga, uma nutricionista;
um Centro de Referéncia e Assisténcia Social (CRAS) que contempla uma
Psiquiatra, uma PsicOloga, e trés assistentes sociais; um Hospital Regional com
disponibilidade de atendimento especializado nas areas de Medicina, Pediatria,
Cirurgia, Obstetricia e Ginecologia e Ortopedia. Contamos também no municipio
com a disponibilidade de servi¢os de Laboratério clinico e de Ultrassonografias.

A UBS em que trabalho, José Palmeiro Sobrinho, foi construida pela
prefeitura municipal para este fim, é vinculada ao Sistema Unico de Sautde (SUS) e
nao possui vinculo com nenhuma instituicdo de ensino. A UBS possui uma area
geografica de abrangéncia bem definida, sendo que 100% da sua populacdo esta
cadastrada. Oferecemos dois turnos de atendimento diarios, de segunda a sexta-
feira, e contamos com um NASF e com o apoio do CRAS.

A estrutura fisica da UBS esta de acordo com a proposta do Ministério da
Saude, consta de recepc¢ao e arquivo dos prontuarios; uma sala de espera geral com
cadeiras confortaveis para os usuarios aguardar sua consulta, onde é realizado o

acolhimento por uma técnica de enfermagem; quatro consultérios, dois para uso do
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médico e dois para os enfermeiros; um consultério odontoldgico; sala de fisioterapia
equipada para oferecer este servico a populacdo; uma sala de laboratério clinico,
frente a estes também existe salas de espera com cadeiras; uma sala de vacinacao;
uma farmacia; um saldo de reuniées; uma sala para os ACS; sala de nebulizagéo;
sala de curativos. Possui também uma pequena sala para a dire¢cdo e secretaria.
Dispbe de banheiros. As paredes sdo lavaveis, os pisos sdo lisos. Todos os
ambientes possuem sinalizacbes por escritura para sua identificacdo. Todas as
salas tém ventilacdo e iluminacdo adequada. A UBS dispde de uma rampa com
corriméo, para permitir o acesso das pessoas com deficiéncias. Na recepcao existe
uma cadeira de rodas para os usuarios que necessitarem. N&o dispde de servico de
Laboratério clinico, Fisioterapia nem Ultrassonografia.

Minha equipe de saude da familia atua na zona rural do municipio, é
formada por um médico, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma
dentista, uma técnica de saude bucal e seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS).
Atua numa area de abrangéncia com 1.828 habitantes, de origem quilombola,
distribuida em quatro localidades, composta por uma comunidade maior conhecida
como Lagoa de Firmeza, localizada a 35 km da cidade, onde fica situado a unidade
de saude principal chamada Jose Palmeiro Sobrinho e trés comunidades menores
denominadas Lagoa de Luis que dispde de um pequeno posto médico, Lagoas de
Emes onde as consultas sdo realizadas na escola da localidade e a comunidade
Moisés, onde o atendimento é realizado numa residéncia familiar.

Quando analisamos a distribuicdo da populacdo de nossa éarea de
abrangéncia por sexo, dos 1.828 habitantes atendidos pela equipe, 1.047
correspondem ao sexo feminino e 781 ao sexo masculino. Enquanto a faixa etaria,
esta coincide com a estimada da distribuicdo da populacdo brasileira, s6 temos
diferencia na faixa etaria de 15 a 59 anos, com predominio do sexo feminino, € uma
populacdo caracterizada por grande numero de adultos jovens. As demais faixas
etarias concordam com a estimada da populagdo brasileira, s6 com minima
diferenca. A populagéo infantil tem um decrescimento, mas a populagéo de idosos,

gue também esta aumentando.
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Os profissionais da UBS, incluindo médico, enfermeira, técnica de
enfermagem, auxiliar de satude bucal e os ACS, participam no mapeamento da area
de abrangéncia de cada equipe. Todas as equipes trabalham na comunidade, desta
forma séo identificadas pessoas, grupos e familias de riscos, o que permite realizar
atividades de promocédo e prevencdo em saude. Com estas visitas também sé&o
identificados individuos com doencas crénicas como hipertenséo arterial, diabetes,
usuarios portadores de hanseniase, com suspeita de tuberculose, 0os que sao
encaminhados aos postos de saude ou a UBS para ser avaliados, diagnosticados e
orientados em seu tratamento para evitar complicagdes.

Os ACS da equipe realizam agendamento das visitas domiciliares ao
detectar pessoas que precisam consulta, mas ndo podem acudir aos postos de
saude. Durante as visitas domiciliares sdo realizadas atividades de promocédo e
prevencdo a toda a familia e s&o realizados procedimentos como medi¢do da
pressdo arterial, administracdo de medicamentos e curativos, quando estdo
presentes a enfermeira, o médico e a técnica de enfermagem. Quando existem
usuérios faltosos as consultas isto é informado aos ACS para que visitem o0s
mesmos e orientem a importancia de seu acompanhamento periédico pelo médico
ou enfermeira, agendando nova consulta.

Na UBS e nos postos de saude do interior sdo realizados procedimentos
como curativos, aplicacdo de medicamentos injetavel, nebulizacbes, terapia de
reidratacdo oral, dentre outros. Também sdo atendidos o0s usuarios com
urgéncia/emergéncia, estabilizando-os e encaminhando-os a UBS ou ao hospital
regional, localizado no municipio. Quando é preciso avaliar algum usuario em
consulta especializada, este é encaminhado ao hospital. Se precisarmos que o0
usuario receba avaliacdo, orientagcdo ou tratamento por fisioterapia, nutricdo ou
psicologia, este & encaminhado a UBS da cidade. Sempre séo utilizados os
protocolos de referéncia e contra referéncia, para depois ter conhecimento dos
critérios e orientagfes dos especialistas, sobre a conduta no usuario.

Todos os profissionais da UBS, em conjunto com o NASF, realizam
atividades de promocdo e prevencdo em saude, em grupos de hipertensos,

adolescentes, grupo de aleitamento materno, de Pré-natal e Puericultura, saude



14

bucal, prevencao do céncer de colo de Utero e de mama na mulher e prevencéo do
cancer de prostata no homem. Estas atividades sdo realizadas a cada 15 dias,
mediante palestras, ja seja na sala de espera dos postos de saude, na UBS ou nas
escolas. Ainda, a equipe de salude se relne mensalmente para dar orientacfes
sobre o trabalho do préximo més, analisar as atividades realizadas e trocar critérios
para fazer o nosso trabalho melhor e garantir uma atencédo médica a populacdo com
qualidade.

O fornecimento de medicamentos na UBS é muito reduzido. Faltam
medicamentos essenciais para doencas cronicas. O administrador, conjuntamente
com uma enfermeira e a auxiliar de farméacia sdo as que realizam o gerenciamento
dos insumos e medicamentos necessarios, mas ndo cumprem com o estabelecido
pelo ministério de saude. Isto dificulta o tratamento de doencas crbnicas em muitos
usuarios que nao tém possibilidade de adquirir seus medicamentos na rede de
farmacia particular, pois ndo tém recursos para comprar 0s mesmos. Isso demonstra
a necessidade da participacdo dos profissionais da Atencdo Primaria no
gerenciamento dos medicamentos essenciais para o funcionamento da UBS.

A demanda espontanea na UBS e nos outros postos de saude onde a
equipe realiza atendimento é muito alta, o que interfere no trabalho diario na APS.
Isto faz necessario tomar estratégia por parte dos profissionais da equipe para lidar
com este excesso de demanda espontanea, para oferecer uma atencdo meédica com
qualidade a toda populagédo. O acolhimento dos usuarios é realizado na recepcgéao e
na sala de espera, pois ndo contamos com sala para este fim. No acolhimento
intervém a recepcionista e uma técnica de enfermagem, quem recebe e escuta o
usuario, dando as orientacdes necessarias. Uma vez que os usuarios chegar a UBS,
sdo acolhidos antes dos 10 minutos. A técnica de enfermagem encarga-se de
classificar o risco biologico, entdo orienta e encaminha ao usuario para ser avaliado
pela enfermeira ou pelo médico, segundo a vulnerabilidade.

Os usuérios com demanda espontanea solicitam geralmente consultas com
o médico, muito pouco acontece com a enfermeira. E por isso que existe um
excesso de demanda de consulta espontédnea para o médico e ndo para a

enfermeira. Quando o usuério recebe orientacdes, alguns aceitam ser consultados
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pela enfermeira, mas outros exigem atendimento médico. Contamos no municipio
com um hospital regional e um sistema de urgéncia/emergéncia SAMU, onde as
populacdes tém garantido o atendimento nestas situa¢des. Os usuarios que chegam
a UBS precisando atendimento imediato podem ser escutados pela enfermeira, mas
em seguida sdo encaminhados para avaliacdo pelo médico no menor tempo
possivel. Depois de avaliados pelo médico em condicdes estavel, € encaminhado ao
hospital. Na area rural sdo muitos 0s usuarios que consultam por problemas de
saude agudo, portanto precisam atendimento no dia, este tipo de demanda é muito
alta, devido que estas pessoas moram muito longe da cidade onde esta localizado o
hospital e o servi¢co de pronto atendimento.

Um dos programas priorizados na APS € a atencdo a crianca. As consulta
de puericultura tem como objetivo o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianca. Na UBS se realiza atendimento de puericultura as
criancas menores de um ano de idade e de um a dois anos. Posterior a esta idade
s6 sdo atendidos por problemas de saude agudo. Temos 17 (63%) criancas
menores de um ano, o que difere do niumero estimado de menores de um ano do
caderno de acBes programaticas que é 27. Isto € devido ao trabalho que temos
vindo a fazer com as mulheres em idade fértil para evitar a gravidez ndo desejada
assim como com as adolescentes para evitar a gestacao precoce, tendo em conta
gue minha populacdo tem condicbes de vida desfavoravel, com 20% de pobreza
extrema, poucos recursos econdmicos e baixo nivel cultural. Estas acfes
repercutem na baixa da fecundidade e, portanto, na natalidade.

O atendimento as criancgas é feito todos os dias da semana, de segunda a
sexta feira, no horario da manha e da tarde. Esta consulta € realizada pelo médico e
pela enfermeira, alternando uma e outra consulta com cada profissional, e sao
planejadas e agendadas de acordo com o calendario do protocolo do Ministério da
Saude (MS). No atendimento da crianga participa toda a equipe, incluindo o NASF.
Em cada consulta sdo avaliados os dados antropométricos da crianca para
acompanhar o crescimento e o desenvolvimento psicomotor, é feito o exame clinico
geral, a prevencdo da anemia na infancia e atualizagdo das vacinas. Oferecem-se

orientacdes de saude que promovem o aleitamento materno, os habitos alimentares
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saudaveis, a saude bucal, os cuidados da crianca e prevencao de acidentes. Em
cada consulta € agendada a data da proxima consulta e anotada na caderneta da
crianca. Os dados referentes ao atendimento da puericultura sédo registrados no
prontuério clinico, na caderneta da crianca, além do livro de registro das
puericulturas confeccionado pela equipe para o registro destas consultas, os quais
sao revisados periodicamente para ter conhecimento das criancas de riscos, as
criancas faltosas as consultas, as proximas vacinas, etc.

Os ACS encarregam-se de realizar as visitas as criangas no seu domicilio,
assim realizando informa¢Bes a mae da crianca e a familia sobre os cuidados do
recém-nascido ou lactante. Detectam situacdes de risco para a crianca que €
transmitida ao resto da equipe para eliminar os mesmos, protegendo, assim, a
crianca. O odontélogo em conjunto com a auxiliar de saude bucal realiza a avaliagcao
da crianca, oferece informagdes sobre a saude bucal e como prevenir habitos
deformantes na futura denticéo.

Além da puericultura, as criancas sado atendidas na unidade de saude por
problemas de saude agudo, pois moram muito longe da cidade onde esté localizado
o hospital. E por isso que temos excesso de demanda de consulta espontanea, mas
todos recebem atendimento no dia. A equipe de saude realiza atividades com grupo
de mées das criancas nos postos de saude, na escola da comunidade, e também na
UBS. Estas atividades séo feitas mensalmente. Nelas oferecemos informacfes
sobre aleitamento materno, cuidados da crianca e salde bucal, com participacao de
80% das maes. Além da equipe de saulde, nestas atividades participa 0 NASF. Nao
existe pessoal responsavel pelo monitoramento das acBes deste programa, O
meédico e a enfermeira encarregam-se de planejar e executar as mesmas.

Outro programa importante da APS € a atencdo ao pré-natal e puerpério. A
UBS realiza atendimento pré-natal de segunda a quinta-feira, no horario da manha e
da tarde. Na area de trabalho da equipe existem neste momento 12 gestantes (44%)
o que difere do niumero de gestantes estimadas para a area segundo o CAP, de 27
gestantes. Neste caso podemos dizer que isto € devido ao controle que a equipe
esta fazendo com as mulheres em idade fértii da comunidade, pois é uma

comunidade quilombola de escassos recursos econémicos e baixo nivel cultural,
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para que elas evitem a gravidez ndao desejada. Estas acdes repercutem na
fecundidade e, portanto, na natalidade. Temos 8 gestantes que iniciaram seu pré-
natal no primeiro trimestre (67%). Para isto a equipe continua trabalhando na
comunidade para detectar possiveis gravidas, mas muitas sé procuram a UBS em
etapa avancada da gestacdo. As consultas as gestantes sdo realizadas tanto pelo
meédico, como pela enfermeira.

No entanto, na atencdo Pré-natal intervém toda a equipe, desde os ACS
com seu trabalho na comunidade detectando gravidas, as mulheres com atraso
menstrual e encaminhando as mesmas & UBS ou aos postos de saude. Também
intervém o odontologo, a nutricionista, a psicologa e a assistente social. As consultas
de atencdo Pré-natal no nosso servico sao realizadas segundo a periodicidade
orientada pelo MS. Sempre € agendada a proxima consulta e a data desta é anotada
no cartdo da gestante. Na primeira consulta séo solicitados todos os exames
complementares, é revisado o calendario vacinal, prescrito o acido folico e a
gestante € encaminhada para ser avaliada por odontologia.

As gestantes que apresentarem algum risco gestacional sdo encaminhadas
ao servico de ginecologia e obstetricia do hospital regional. No ultimo trimestre a
gestante € orientada quanto aos sintomas de partos, importancia da avaliacao
puerperal e da vacinacdo e de realizar a triagem neonatal. As puérperas sao
avaliadas na primeira semana apds o parto juntamente com a captacdo do recém-
nascido. Temos em nossa area 17 puérperas (63%) cadastradas na UBS, de uma
estimativa de 27. Todas foram atendidas dentre de 42 dias pds-parto e receberam
prescricdo do anticoncepcional, orientacdes sobre cuidados com o recém-nascido,
aleitamento materno e foram examinadas.

Na UBS existe o protocolo de Atencdo ao Pré-natal e Puerpério, disponivel
para os profissionais da equipe. Desta forma segundo o estabelecido por este
protocolo, podemos realizar um atendimento ao pré-natal e puerpério com
qualidade, além de poder classificar o risco gestacional e dirigir agcbes de saude para
evitar complicacdes. Todas as consultas sdo anotadas no prontuario clinico e no
cartdo da gestante, ficha odontologica e cartdo espelho de vacinas. Realizam-se

anotacdes das consultas num caderno confeccionado para este fim, o que é
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revisado periodicamente pelo médico e enfermeira, para assim termos
conhecimentos de gestantes e puérperas faltosas as consultas, com atraso na
vacinacdo, com exames pendentes, as que estdo proximas ao parto, etc. Desde a
primeira consulta s&o informadas respeito a como deve ser seu ganho de peso
semanal do acordo a seu IMC inicial. Todas as gestantes sao informadas sobre a
data da proxima consulta, de proxima vacina, dentre outras.

Quando a gestante alcance as 41 semanas de gravidez, sdo encaminhadas
ao hospital para vigilancia do bem-estar fetal, no entanto, ainda temos gestantes que
seu parto ocorre no seu domicilio, antes desta data de gestacao, pois muitas delas
sdo multiparas, de baixo nivel cultural e moram em comunidades quilombolas muito
longe da cidade, mais de 35 km. O médico e enfermeira sdo o0s responsaveis pelo
planejamento e monitoramento das acdes deste programa. E necessario
incrementar o vinculo com a comunidade para sensibilizar a populacdo sobre a
importancia da captacdo precoce das gestantes, e com isto, diminuir os riscos da
gravidez, melhorando os indices de cobertura e qualidade na atencdo ao pré-natal e
puerpério.

Além dos programas descritos anteriormente na UBS realizamos a detecgéo
e prevencado do cancer do colo de utero e de mama. Na area da equipe temos baixa
adesdo das mulheres a este programa. Neste sentido os profissionais da equipe
estdo fazendo um importante trabalho na comunidade com as mulheres para que
estas conhecam a importancia dos exames citopatoldégico e mamografia para o
diagnostico precoce destas doencas. Os integrantes da equipe oferecem
informacBes as mulheres da area de abrangéncia, tanto nas consultas como nas
visitas domiciliares, relacionadas com o uso de camisinhas para prevenir a infeccéo
por HPV e outras doencas de transmisséo sexual.

Séo informadas sobre a relacdo que existe entre o HPV e o cancer de colo
de utero, e a forma mais frequente de infeccdo. Também recebem informacgdes
sobre outros fatores de risco como tabagismo e inicio precoce das relagdes sexuais.
Quando uma mulher nesta faixa etaria procura a consulta por outras doencas,
também sé&o informadas sobre a importancia de realizar o exame de prevencao de

cancer do colo de Utero e € aproveitada a oportunidade para questionar sobre a
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realizacdo do exame preventivo. Avaliamos no seu prontudrio a data do ultimo
exame e fazemos orientacdes ao respeito. No entanto, temos muitas mulheres que
se negam a realizar este exame, ndo dao a importancia que merece, pois € uma
populacdo de baixo nivel cultural, muitas sentem medo, outras pudor.

A coleta da mostra para realizar o exame de prevencao de colo do utero na
unidade de saude é realizada todos os dias da semana, sédo atendidas mulheres
com agendamento e também por livre demanda. Esta coleta para o exame
citopatoldgico é realizada pela enfermeira e pelo médico. O resultado fica pronto em
um més. Utilizamos o método de rastreamento organizado, pois temos um caderno
onde s&o anotadas as mulheres com idades entre 25 e 64 anos, assim como a data
e resultado do dltimo exame.

Portanto, o monitoramento e avaliagdo do programa s&o realizados pelo
médico ou enfermeira, que verificam neste caderno as mulheres que precisam
refazer o exame seguindo a periodicidade orientada pelo MS. As mulheres com
atraso séo informadas aos ACS e estes realizam a busca ativa. Sempre, durante a
tomada da mostra para o exame, a mulher é interrogada sobre a presenca de
fatores de risco. As mulheres identificadas com exame citoldégico alterado sé&o
encaminhadas para ser avaliada pelo especialista em ginecologia no hospital
regional. A equipe com apoio do NASF realiza atividades com grupo de mulheres,
no posto de saude, na UBS, na escola da comunidade, mas poucas mulheres
participam nestas atividades. Sao realizadas palestras sobre cancer do colo de
Gtero, a importancia de seu diagnostico precoce para o tratamento oportuno, sua
evolucdo, seus fatores de riscos.

O programa de prevencdo do cancer do colo de utero é conduzido pela
enfermeira e o médico da equipe. Com relagdo ao controle do cancer de mama a
cobertura na area da equipe € de 62% (85 mulheres), delas somente o 32% tém seu
exame de mamografia ao dia, com um atraso de mais de trés meses em 68% das
mulheres acompanhadas. Isto € devido a que a populagdo € rural de escassos
recursos econdmicos e nao pode custear o exame de mamografia, s6 dispde deste
servico gratuito pelo SUS na capital do estado, localizada a 550 km do municipio.

Nas consulta todas as mulheres recebem informagbes sobre os fatores de riscos
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para o cancer de mama como obesidade, o uso inadequado da terapia hormonal de
reposicdo na menopausa, a ingestdo frequente de alcool. Sdo informadas sobre
sinais e sintomas iniciais desta doenca, sobre a importancia de realizar
mensalmente o0 autoexame de mama e ante qualquer sinal procurar o médico. As
mulheres que apresentem algum sintoma séo examinadas mediante exame clinico
das mamas na consulta, este € o método de rastreamento que utilizamos. O
municipio ndo conta com servico para fazer exame de mamografia de graca, so
servigo particular.

Quando, durante o exame clinico das mamas, € encontrada alguma
alteracdo, a usuaria é encaminhada a capital do estado para realizar o exame pelo
SUS e ser avaliada pelo especialista, com o transporte garantido pela prefeitura.
Desde o municipio sdo agendadas as consultas com o especialista, 0 que garante o
seguimento adequado e o acompanhamento destas usudrias. Quando é solicitado o
exame de mamografia ou a usuéria é referida para avaliacdo pelo especialista, o
resultado do exame e o critério do especialista sdo anotados no prontuario clinico e
no livro de registro. As mulheres com mamografia alterada sdo encaminhadas para
avaliacdo pelo especialista em mama, na capital do estado. Quando retornam a area
de saude sdo acompanhadas pela equipe, dando continuidade a seu tratamento e
cuidados.

As doencas crbnicas mais frequentes na populacdo mundial sdo a
Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM), consideradas
também fatores de risco para outras doencas cardiovasculares. Na UBS se realiza
atendimento e avaliacdo de adultos com diagndstico de HAS e de DM de segunda a
quinta feira, no horario da manha e da tarde. O programa de atencdo ao hipertenso
tem uma cobertura de 50%, isto € devido a que s6 182 sdo acompanhados pela
equipe. S6 temos 33 adultos com diagndéstico de DM, portanto a cobertura para esta
doenca é de 31%, o que também difere da estima da populacdo brasileira. Assim
como para HAS, a equipe continua a pesquisa de adultos com diabetes, pois
considera que tenha subregistro. No entanto, nas consultas e durante as visitas
domiciliares séo realizadas as pesquisa destas doencgas. As consultas programadas

aos adultos hipertensos e diabéticos sao realizadas pelo médico e enfermeira, no



21

entanto, na atencdo a estes usuarios intervém o restante dos profissionais da
equipe, a assistente social, a psicéloga, a nutricionista, o educar fisico.

Sdo realizadas acfes de educacdo em saude, orientacbes sobre
alimentacdo saudavel, sobre prética de atividades fisicas para a prevencédo do
sedentarismo e para a reducdo do peso corporal. A odontéloga realiza a avaliagdo
da saude bucal tanto aos usuarios diabéticos como hipertensos; a nutricionista
avalia o estado nutricional e orienta sobre habitos alimentares saudaveis. Os ACS
no seu trabalho na comunidade realizam informacdes sobre a importancia do
acompanhamento de sua doenca pela equipe, visitam aos usuarios faltosos e
detectam situacdes de risco que podem alterar o controle da saude dos usuarios.
Em cada consulta é agendada a data da proxima consulta e anota no seu cartdo. Na
UBS dispde do protocolo de atencédo aos usuarios com HAS e DM, produzidos pelo
MS.

Em todas as consultas é realizado o diagndstico e tratamento de problemas
clinicos e de problemas de saude bucal, bem como é avaliado o risco cardiovascular
dos usuarios. Quando precisa de avaliacdo por um especialista ou internacdo
hospitalar, o usuario € encaminhado utilizando os protocolos de referéncia e contra
referéncia para este fim. Todos os dados referentes as consultas sdo anotados no
prontuario clinico, caderneta do hipertenso, caderneta de Hiperdia, ficha de
imunizacdes se receberem alguma vacina, caderneta especial e a ficha de
atendimento odontoldgico. A equipe conta com um caderno onde sao anotados 0s
dados importantes como tratamento, resultado de exame complementar, valoragao
nutricional, data de proxima consulta. Tanto nas consultas como nas visitas
domiciliares a equipe oferece informacdes referentes aos sinais e sintomas de
complicagcbes de suas doencas, que de acontecer, devem procurar de imediato ao
médico.

Séao realizadas atividades com grupo de adultos hipertensos e grupo de
adultos diabéticos, nos posto de atendimento na area rural, na UBS e na escola na
comunidade, oferecendo informacfes referentes aos sintomas e sinais destas
doencas, aos fatores de risco e como prevenir as mesmas, sobre a importancia de

assistir as consultas para seu acompanhamento e avaliacdo periddica, de fazer o
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tratamento adequado, sobre as medidas para prevenir o sedentarismo e a
obesidade, assim como sobre o efeito nocivo da ingestdo de alcool e do tabagismo
para estas doencas. A enfermeira da equipe, conjuntamente com o médico sdo 0s
responsaveis por estes programas, coordenam e dirigem as a¢des encaminhadas ao
controle e monitoramento dos adultos com diagndstico de HAS e de DM.

Também corresponde a APS acompanhar as pessoas maiores de 60 anos
de idade, dado que o envelhecimento faz parte da realidade do mundo atual. A
equipe realiza atendimento aos usuérios idosos de segunda a quinta-feira, no
horario da manha e da tarde. O programa de atencdo a pessoa idosa na area de
abrangéncia tem uma cobertura de 79%, pois conta com 153 adultos maiores de 60
anos acompanhados, o que difere da estima do CAP. Todos os idosos
acompanhados pela equipe possuem a caderneta de saude da pessoa idosa, onde
séo registrados todos os dados referentes a seus atendimentos pelos profissionais
da equipe. Destes apenas 93% tém suas consultas de acompanhamento ao dia,
pois 0s menos envelhecidos ainda continuam trabalhando e muitos fazem esta
atividade fora da comunidade.

As consultas sdo realizadas pelo médico e a enfermeira, mas, na atencéo
aos idosos participa também o resto dos profissionais da equipe. Quando é
necessario também sdo avaliados e orientados pela psicéloga, a nutricionista e a
assistente social. As consultas programadas das pessoas idosas sdo agendadas e o
idoso sai de cada consulta com a data da proxima consulta anotada na caderneta do
idoso. No entanto, estas pessoas procuram atendimento médico na UBS por
problemas de saude agudo. A demanda para estas consultas € muito alta acontece
do mesmo jeito nos outros trés postos de atendimento, devido que estas
comunidades séo rurais localizadas muito longe da cidade, onde esta o hospital. As
doencas mais frequentes nestas idades sdo problemas ésseos articulares, as
dispepsias, a HAS e a DM.

A UBS dispde do protocolo de atendimento dos idosos, produzido pelo MS.
Este € revisado periodicamente pelos integrantes da equipe. Nas consultas aos
idosos e também nas visitas domiciliares sdo desenvolvidas acdes como

imunizacdes, diagndstico e tratamento de problemas clinicos em geral, diagnostico e
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tratamento de problemas de saude bucal, de problemas de saude mental. Sdo
estimulados habitos alimentares saudaveis, oferecidas informacfes sobre a
importancia da pratica de atividades fisicas para prevenir o sedentarismo e tratar a
obesidade, assim como sobre o efeito nocivo do uso de &lcool e do habito de fumar.

Os idosos que precisam avaliacdo por alguma especialidade,
encaminhamento para o servico de pronto atendimento ou internacao hospitalar, sdo
encaminhados levando a ficha de referéncia e contra referéncia. Todo o referente a
consulta, ao encaminhamento ou as visitas domiciliares dos idosos é registrado no
prontudrio clinico do usuério, na caderneta do idoso, na ficha nutricional. Quando é
avaliado ou recebe tratamento por odontologia, além do prontuario clinico, todo o
referente a seu atendimento por este servico € anotado na ficha de atendimento
odontoldgico. Igual acontece quando recebe alguma vacina, registrando na ficha
espelho de vacinacdo. Também a equipe dispbe de um livro para o registro dos
atendimentos aos idosos, que é revisado mensalmente para verificar idosos faltosos
as consultas e identificar idosos de riscos.

Em cada consulta programada € avaliada, além do exame fisico do idoso,
sua capacidade funcional global. Durante as consultas, e também nas visitas
domiciliares, o idoso e sua familia recebem orientacbes sobre sinais de riscos
relacionadas com problemas de saude frequentes no idoso, como HAS e DM, assim
como depressao. A ESF conjuntamente com o NASF, a nutricionista, a psicéloga e a
assistente social e o educador fisico, realiza atividades com grupo de idosos na
UBS, na sala de espera dos postos de salde, na associacdo de bairro comunitaria.
Os ACS durante seu trabalho na comunidade detectam idosos que precisam de
atendimento médico e cuidados no domicilio e agendam a visitas domiciliares.

Desta forma a equipe procura que os adultos de mais de 60 anos tenham
garantido sua assisténcia medica e possam viver esta etapa com melhor qualidade.
Tanto o médico como a enfermeira da equipe realiza o planejamento das acdes de
saude dirigidas a melhorar as condi¢des fisicas e psiquicas das pessoas idosas. A
equipe realiza o maior esforco possivel para garantir o atendimento médico destas
pessoas a pesar das dificuldades que podemos apresentar ao ter que viajar

frequentemente de um lugar ao outro para chegar aos diferentes postos de saude.
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A confecc¢do do relatério do Analise Situacional foi um grande desafio, pois
o primeiro feito na UBS por um profissional médico. Permitiu o relacionamento de
todos os integrantes da equipe ao trabalhar em conjunto na elaboracdo do mesmo,
identificar os principais problemas existentes no trabalho na estratégia de saude da
familia, ao preencher os questionarios, conhecer as limitagdes as possiveis solu¢des
e planejar estratégias para lidar com elas. Na hora de preencher os cadernos de
acOes programaticas, obtivemos os dados dos prontuarios clinicos, os livros ou
cadernos de registro existentes na UBS para cada programa da APS e da acessoria
dos ACS, que conhecem e tém pleno dominio dos indicadores demograficos da
populacdo da area de abrangéncia da equipe. Considero que devemos melhorar no
planejamento das acbes de cada programa na APS para alcancar uma atencdo a

saude com qualidade.

1.3 Comentério comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Andlise

Situacional

No inicio do curso descrevemos a situacao da ESF APS na minha area de
trabalho. Muitas das dificuldades descritas nessa ocasido continuam, dentre elas a
unidade de saude da comunidade Lagoa de Firmeza, a maior da area rural, ainda
continua em fase de construcédo para ampliar suas salas que sdo pequenas para a
atencdo de toda a populacdo que procura atendimento. As pessoas destas
comunidades onde realizamos as consultas continuam viajando mais de 35 km para
chegar a cidade, quando precisam do servico de laboratério, ultrassonografia,
fisioterapia, ou ser avaliados por algum especialista, pois estes servicos sO estédo
disponiveis na UBS que fica na cidade. Depois das 17 horas esta populacdo ndo
tem atendimento médico nas comunidades, tem que procurar este na cidade,
viajando longas distancias por meios proprios, pois ndo dispdem de ambulancia. No
caso de emergéncia solicitam o servico SAMU ao municipio. A equipe continua se
movimentando de uma comunidade a outra para fazer as consultas médicas.

Mediante o desenvolvimento do curso, os profissionais da equipe, analisam

cada aspecto relacionado com os questionarios de cada semana, podendo detectar
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0s problemas e plantear possiveis solugdes. Isto nos permite planejar melhor nosso
trabalho do dia a dia, ja que foi possivel conhecer a realidade no nosso trabalho de
forma mais sistematica. Neste momento, que ainda continuamos com excesso da
demanda das consultas espontaneas, estamos trabalhando com a comunidade,
oferecendo atividades em educacdo em saude frequentemente, além de trabalhar
mais com grupos especificos como criancas nas escolas, gestantes, maes de
lactantes, idosos, adultos com diagndéstico de HAS e DM, para manter o estado de
salude destas pessoas em Otimas condi¢cdes. Os gestores do municipio estdo mais
comprometidos com a saude da populacdo destas comunidades rurais.



2 Andlise Estratégica

2.1 Justificativa

O céncer ginecolégico da mulher, tanto de Utero como de mama, mantém alto
indice de morbilidade e mortalidade a nivel mundial. No Brasil o Ministério da Saude
orienta a realizacdo de acbes de promocdo e prevencao, além da pesquisa ativa
destas doencgas, pois ao ser detectado precocemente garante a melhor sobrevida
das mulheres, com o tratamento oportuno. Estas acdes sdo desenvolvidas pelos
profissionais da APS e é também responsabilidade dos gestores municipais
(BRASIL, 2013).

A equipe em que trabalho realiza atendimento na é&rea rural, na UBS José
Palmeiro Sobrinho, além de outros locais em trés comunidades da area rural do
municipio S8o Raimundo Nonato, estado Piaui. A UBS a vinculada a prefeitura
municipal foi construida atendendo em grande parte os requisitos propostos pelo
MS, sendo caracterizada como Estratégia de Saude da Familia. Realiza
atendimento médico de segunda a sexta-feira, no horario da manha e da tarde. A
equipe esta formada por um médico, uma enfermeira, um dentista, uma técnica de
enfermagem, uma técnica de saude bucal e seis agentes comunitarios de saude.

A equipe possui uma populacdo adstrita de 1.828 habitantes de origem
quilombola, distribuidas numa comunidade maior Lagoa de firmeza, onde esta
localizada a UBS, e trés comunidades menores. E uma populacdo com condicées de
vida desfavoravel, poucos recursos econémicos e baixo nivel cultural, onde existe
grande numero de adultos jovens, com predominio do sexo feminino. Esta
caracteristica da populacao dificulta a realizacdo de acdes de saude, entre elas, as
referentes ao controle do cancer do colo de utero e do cancer de mama.

Da populacdo da area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia, 444
pessoas pertencem ao sexo feminino na faixa etaria de 25-64 anos segundo a
estimativa da populacdo brasileira e 138 pertencem a faixa etaria de 50-69 anos,
segundo a estimativa do CAP. Na prevencao do cancer de colo de Utero existe baixa
adesdo das mulheres a este programa na UBS. Nos dultimos trés anos, cinco

mulheres apresentaram o exame alterado. Estas usuarias foram encaminhadas a
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consulta com o especialista e receberam o tratamento adequado e oportuno. Das
mulheres acompanhadas para o controle do cancer de mama somente o0 32%
realizou seu exame de mamografia seguindo a periodicidade estabelecida. Nas
consultas e nas visitas domiciliares sdo desenvolvidas atividades de promogao em
saude pelos profissionais da equipe referentes ao uso de camisinha e fatores de
risco para 0s canceres.

Realizar a intervencéo na prevencdo do cancer do colo de Utero e no controle
do cancer de mama sera de grande importancia na UBS, pois, dessa forma, sera
possivel melhorar os indicadores de cobertura e qualidade desta acdo programética.
Para isto, os profissionais da equipe, conjuntamente, com os ACS estdo envolvidos
neste sentido, trabalhando diretamente na comunidade, fazendo um levantamento
de todas as mulheres das faixas etarias de 25-64 anos e de 50-69 anos e brindando
educacdo em saude, pesquisando fatores de riscos e sinais de alerta destas
doencas na populacdo feminina. As limitacdes existentes na realizacdo desta
atividade é a dificuldade de transporte com combustivel necessario para o traslado
da equipe até as comunidades, todas muito distantes da cidade. Isto depende da
compreensao dos gestores de saude do municipio.

2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a Deteccdo e Prevencdo do Cancer de Colo de utero e de Mama

na ESF José Palmeiro Sobrinho, Sdo Raimundo Nonato- PI.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo 1-Ampliar a cobertura de da deteccéo precoce de cancer de mama
e colo de utero.
Meta 1.1- Ampliar a cobertura de detecgcédo precoce do céncer de colo de

Utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 80%.
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Meta 1.2: Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de mama das

mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 45%.

Objetivo 2- melhorar a qualidade do atendimento das mulheres
Meta 2.1: Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame

citopatoldgico de colo de utero.

Objetivo 3- melhorar a ades&o na Prevencdo de Cancer de Colo de Utero e
Controle de Cancer de Mama.

Meta 3.1: Identificar 100% das mulheres com exame citopatoldgico alterado
sem acompanhamento pela unidade de saude

Meta 3.2: Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude

Meta 3.3: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame
citopatolégico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude

Meta 3.4: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia
alterada sem acompanhamento pela unidade de saude

Objetivo 4- Melhorar o registro das informacdes

Meta 4.1: Manter registro da coleta de exame citopatoldgico de colo de utero
em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Meta 4.2: Manter registro da realizacdo da mamografia em registro

especifico em 100% das mulheres cadastradas

Objetivo 5- Avaliar o risco do Cancer de Colo de Utero e Controle de Cancer
de Mama.

Meta 5.1: Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos

Meta 5.2: Realizar avaliacdo de risco para cancer de mama em 100% das
mulheres entre 50 e 69 anos.
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Objetivo 6- Promover a Prevencdo de Céancer de Colo de Utero e Controle
de Cancer de Mama.

Metas 6.1: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de utero.

Meta 6.1: Orientar 100% das mulheres entre 50-69 anos cadastradas sobre

doencas sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de mama.

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16
semanas com 444 mulheres da faixa etaria de 25 a 64 anos para o controle do
cancer do colo de utero e com 138 mulheres da faixa etaria de 50 a 69 anos para o
controle do cancer de mama pertencente a area de abrangéncia da equipe. Para
guiar a intervencao e o cuidado sera adotado como protocolo o Caderno de Atencao
Béasica numero 13 Controle dos Céanceres do colo de utero e de mama, do Ministério

da Saude, 2013. A intervencao terd a duracao de quatro meses.

2.3.1 Detalhamento das acdes

Objetivo 1-Ampliar a cobertura de da deteccdo precoce de cancer de mama
e colo de utero.
Meta 1.1- Ampliar a cobertura de detecgcédo precoce do céncer de colo de
Utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 80%.
Meta 1.2: Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 45%.
Acdes:
Monitoramento e avaliagao:
-Monitorar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de Utero das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos e a cobertura do controle do cancer de

mama nas mulheres da faixa etaria de 50 a 69 anos mensalmente.
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Detalhamento: Definir mensalmente quantas mulheres com idades entre 25 e
64 anos e com idades entre 50 e 69 anos sédo cadastradas pela equipe de saude e
iniciam seu acompanhamento nas unidades de saude realizando o exame
citopatoldgico de colo de Utero, ou 0 exame clinico das mamas e a mamografia.

Organizacao e gestdo do servico:

- Acolher todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandam a
realizacdo do exame citopatologico do colo de utero na unidade de saude, e as
mulheres de 50 a 69 anos que demandem a realizagdo da mamografia.

Detalhamento: Porta aberta do servico a estas mulheres. Mulheres que
chegam espontaneamente aos centros de saude solicitando a realizacdo do exame
citopatolégico, ou sdo agendadas pelos ACS recebem atendimento no dia, no
mesmo turno. Também serdo atendidas no mesmo turno as mulheres com idades
entre 50 e 69 anos que acodem espontaneamente ou sdo agendadas pelos ACS
solicitando a realizacdo da mamografia.

Engajamento publico:

-Esclarecer 'a comunidade sobre a importancia da realizagdo do exame
citopatologico de colo de utero nas mulheres entre 25 e 64 anos e sobre a
importancia da realizacdo da mamografia pelas mulheres entre 50 e 69 anos de
idade.

Detalhamento: A comunidade recebera informacdes sobre a importancia da
realizacdo destes exames, mediante palestras que se realizaram semanalmente no
posto de saude, na escola da comunidade, nas visitas domiciliares e nas igrejas da
comunidade.

Qualificacdo da préatica clinica:

-Capacitar aos profissionais da equipe no acolhimento 'as mulheres com
idades de 25 a 64 anos e de 50 a 69 anos.

Detalhamento: Orientar aos profissionais da equipe fazer o acolhimento
destas mulheres enquanto cheguem aos postos de atendimento médico, orientar 'as
mulheres o procedimento a realizar, informar da importancia destes exames, e

brindar este atendimento no mesmo turno.
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-Capacitar aos ACS no cadastramento das mulheres da faixa etéria entre 25 e
64 anos e entre 50 e 69 anos.

Detalhamento: Capacitar aos ACS na pesquisa destas mulheres, fazendo as
visitas domiciliares em cada uma das comunidades e explicar a importancia destes

exames, a periodicidade preconizada pelo ministério de salde para sua realizacao.

Objetivo 2- melhorar a qualidade do atendimento das mulheres
Meta 2.1: Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame
citopatologico de colo de Utero.

Monitoramento e avaliacéo:

-Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.

Detalhamento: Revisar mensalmente todos os resultados dos exames
realizados e verificar a qualidade das amostras tomadas se foram representativas e
atil para o estudo.

Organizacao e gestdo dos servicos:

-Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames e definir
profissional responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras dos
exames coletados.

Detalhamento: Eleger um profissional da equipe encargado de monitorar a
qualidade das amostras, de recepcionar os resultados, de preencher o livro de
registro com os dados dos resultados e arquivar adequadamente os resultados os
exames.

Engajamento publico:

-Compartilhar com as mulheres e a comunidade os indicadores de
monitoramento da qualidade dos exames coletados.

Detalhamento: Informar 'as mulheres que realizaram 0s exames e 'a
comunidade os indicadores de qualidade desta acdo, quantas amostras foram
satisfatérias para o estudo citopatolégico.

Qualificagcéo da pratica clinica:

-Atualizar 'a equipe na coleta do exame citopatologico de colo de utero de

acordo com o protocolo do Ministério de saude.
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Detalhamento: Capacitar aos profissionais da equipe na técnica adequada da
toma das amostras para estudo citopatolégico de colo de Utero, mediante a revisdo

do Manual do Ministério de saude.

Objetivo 3- melhorar a ades&o na Prevencdo de Cancer de Colo de Utero e
Controle de Cancer de Mama.

Meta 3.1: Identificar 100% das mulheres com exame citopatologico alterado
sem acompanhamento pela unidade de saude

Meta 3.2: Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude

Meta 3.3: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame
citopatoldgico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude

Meta 3.4: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia
alterada sem acompanhamento pela unidade de saude

Monitoramento e avaliacao:

-Monitorar os resultados de todos os exames para prevencdo do cancer do
colo de utero e do cancer de mama e o cumprimento da periodicidade de realizacédo
dos exames previstos nos protocolos adotados pela equipe.

Detalhamento: Revisar mensalmente o livro de registro para verificar os
exames alterados e as mulheres que realizam seu exame de mamografia e nao
regressam com os resultados para ser avaliados pelos profissionais da equipe.
Realizar busca ativa por meio de visitas domiciliares, das mulheres com exame de
prevencdo de colo de utero e mamografia alterada para comecar seu
acompanhamento.

Organizacao e gestdo dos servigos:

-Facilitar o acesso das mulheres aos resultados do exame citopatologico e
aos resultados da mamografia.

Detalhamento: Informar detalhadamente a cada mulher sobre o resultado de
seus exames.

- Acolher a todas as mulheres que procuram a unidade de saude para

entregar mamografia.
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Detalhamento: Porta aberta a todas as mulheres que acodem aos postos de
saude para mostrar o resultado da mamografia, serdo acolhidas e atendidas no
mesmo turno.

-Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

Detalhamento: Combinar com os ACS a busca de mulheres faltosas na
prevencado do cancer de colo de utero e no controle do cancer de mama, mediante
visitas domiciliares e incentivar a estas mulheres para que facam seu
acompanhamento periédico pela equipe.

-Organizar agenda para acolher a demanda de mulheres provenientes das
buscas.

Detalhamento: Designar profissional da equipe para recepcdo das mulheres
provenientes das buscas para ser atendidas no mesmo turno.

Engajamento publico:

-Informar a comunidade sobre a importancia da realizacdo do exame para a
deteccdo precoce do cancer do colo de utero e do cancer de mama e de seu
acompanhamento periodico, informar sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo dos exames, e sobre o tempo de espera para o retorno dos resultados.

Detalhamento: Informar a comunidade sobre todo o referente aos exames de
prevencdo destas doencas, mediante palestras a realizar nos postos de saude, na
escola, na igreja da comunidade e nas visitas domiciliares.

Qualificacédo da préatica clinica:

-Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados dos
exames.

Detalhamento: Solicitar 'a secretaria de saude o protocolo mais recente e
material necessario para atualizar os conhecimentos dos profissionais da equipe
enguanto aos resultados dos exames.

-Capacitar aos ACS para que orientem a periodicidade adequada dos exames
durante a busca ativa das faltosas.

Detalhamento: Informar aos ACS sobre a periodicidade preconizada pelo
ministério de saude para a realizacdo destes exames para que transmitam estes

conhecimentos as mulheres durante seu trabalho na comunidade.



34

Objetivo 4- Melhorar o registro das informacdes

Meta 4.1. Manter registro da coleta de exame citopatologico de colo de Utero
em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Meta 4.2: Manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico
em 100% das mulheres cadastradas

Monitoramento e avaliacao:

-Monitorar periodicamente os registros de todas as mulheres acompanhadas
na unidade de saude.

Detalhamento: Revisar mensalmente o livro de registro destes exames e 0s
prontuarios clinicos das mulheres que fazem acompanhamento com a equipe no
controle do cancer de colo de Utero e no cancer de mama.

Organizacao e gestdo do servico:

- Manter as informacfes de SIAB atualizadas em ficha propria, implantar o
registro especifico de acompanhamento, combinar com a equipe o registro das
informacdes.

Detalhamento: Designar um profissional responsavel pela atualizacdo das
informacBes do SIAB, preencher diariamente todos os dados das mulheres que
realizam o exame no dia ou chegam com os resultados dos exames, no livro de
registro para o controle destes canceres.

Engajamento publico:

-Informar as mulheres sobre seu direito de manutencdo dos registros de
salude no servico e sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se
necessario.

Detalhamento: Informar as mulheres que tém garantido o registro de todos
Seus exames no servico e se precisar podem solicitar os dados destes resultados
para mostrar em outras instituicdes de saude.

Qualificacéo da pratica clinica:

-Treinar 'a equipe de saude para o registro adequado das informacoes.
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Detalhamento: Preparar aos profissionais da equipe no registro das

informacdes destas doencas de forma adequada.

Objetivo 5- Avaliar o risco do Cancer de Colo de Utero e Controle de Cancer
de Mama.

Meta 5.1: Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos

Meta 5.2: Realizar avaliagdo de risco para cancer de mama em 100% das
mulheres entre 50 e 69 anos.

Monitoramento e avaliacao:

-Monitorar a realizacdo de avaliacdo de risco em todas as mulheres
acompanhadas pela equipe,

Detalhamento: Revisar mensalmente o livro de registro e 0s prontudrios
clinicos das mulheres acompanhadas na prevencéao e controle destes canceres para
comprovar se tém realizado a avaliacdo do risco e a pesquisa de sinais de alerta.

Organizacao e gestdo dos servigos:

-Identificar 'as mulheres de maior risco para cancer de colo de Gtero e de
mama e estabelecer acompanhamento diferenciado para estas mulheres.

Detalhamento: Interrogar a todas as mulheres nas consultas sobre a presenca
de sinais de alerta para o cancer do colo do utero e sobre fatores de risco para o
cancer de mama, as que serdo acompanhadas com maior periodicidade pela
equipe.

Engajamento publico:

-Informar as mulheres e a comunidade sobre os fatores de risco para cancer
do colo do Utero e de mama, informar a populacdo sobre sinais de alerta para a
deteccao precoce do cancer do colo do utero e de mama.

Detalhamento: Nas consulta, nas visitas domiciliares e nas atividades de
educagdo em saude com a comunidade, as mulheres serdo informadas sobre os
fatores de risco para o cancer do colo de utero e de mama, e como podem modificar

0s mesmos, serdo informadas sobre sinais de alerta destas doencas, sobre a
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importancia do atendimento meédico imediato ante qualquer suspeita destas
enfermidades.

Objetivo 6- Promover a Prevencéo de Cancer de Colo de Utero e Controle
de Cancer de Mama.

Metas 6.1: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de Gtero.

Meta 6.1: Orientar 100% das mulheres entre 50-69 anos cadastradas sobre
doencas sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de mama.

Monitoramento e avaliacao:

-Monitorar o numero de mulheres que recebem orientacées.

Detalhamento: Levar constancia de quantas mulheres participam nas
atividades de educacdo em saude realizadas na comunidade e as mulheres que
recebem informacgdes sobre cancer do colo do Utero e cancer de mama.

Organizacao e gestdo dos servicos:

-Garantir junto ao gestor municipal a distribuicdo de preservativos.

Detalhamento: Solicitar ao gestor municipal o fornecimento adequado e
continuo de preservativo nas unidades e postos de saude, disponivel para toda a
populacao da area de abrangéncia.

Engajamento publico:

-Incentivar na comunidade o uso de preservativo; a ndo adesao ao uso de
tabaco, alcool, droga. Incentivar a préatica de atividade fisica regular e aos habitos
alimentares saudaveis.

Detalhamento: Orientar a comunidade sobre a importancia do uso de
preservativo para evitar a infeccdo por HPV causante do cancer do colo de utero,
mediante palestras nos postos de saude, na escola da comunidade e nas visitas
domiciliares. Informar 'a populacdo sobre o efeito do tabaco, alcool e as drogas
como fatores de risco destes canceres, e sobre a importancia da atividade fisica
regular e os habitos alimentares saudaveis para sua prevenc¢do, mediante as acoes
de educacéo em saude na comunidade.

Qualificacéo da préatica clinica:
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-Capacitar a equipe para orientar sobre prevencdo de DST e medidas de
controle para combater os fatores de risco para o cancer do colo de utero e de
mama.

Detalhamento: Os profissionais da equipe realizaram uma revisdo destes
temas para poder informar 'a comunidade sobre medidas de prevencao das DST e

medidas para evitar e combater os fatores de risco destes canceres.

2.3.2 Indicadores

Objetivo 1. Cobertura. Ampliar a cobertura de detecc¢éo precoce de Cancer de
Colo do Utero e Mama.

Meta 1.1. Ampliar a cobertura de deteccédo precoce do cancer de colo de
Utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 80%.

Indicador 1.1 Proporcédo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia
para deteccdo precoce de cancer de colo de Gtero.

Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas com
exames em dia para deteccao precoce do cancer de colo de utero.

Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos que vivem na
area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 1.2. Ampliar a cobertura de detecgéo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 45%.

Indicador 1.2. Proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia
para deteccéo precoce de cancer de mama.

Numerador: Namero de mulheres entre 50 e 69 anos de idade com exame em
dia para deteccéo precoce do cancer de mama.

Denominador: Numero total de mulheres entre 50 e 69 anos que vivem na

area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 2. Qualidade. Melhorar a qualidade de atendimento das mulheres

que realizam deteccg&o precoce de cancer de Colo do Utero e de Mama.
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Meta 2. Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame
citopatoldgico de colo de utero.

Indicador 2. Proporcdo de mulheres com amostras satisfatérias do exame
citopatoldgico do colo de atero.

Numerador: Numero de mulheres com amostras satisfatérias do exame
citopatolégico de colo de utero realizados.

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa da

unidade de saude que realizaram exame citopatolégico de colo de Utero.

Objetivo 3. Adesado. Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatolégico de colo de utero e mamografia.

Meta 3.1. Identificar 100% das mulheres com exame citopatologico alterado
sem acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador 3.1. Proporcdo de mulheres que tiveram exame citopatoldgico de
colo de utero alterado que néo estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Numerador: Numero de mulheres que tiveram exame citopatolégico de colo
de Gtero alterado que ndo retornaram a unidade de saude.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame
citopatolégico de colo de Utero alterado.

Meta 3.2. Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador 3.2. Propor¢cédo de mulheres que tiveram mamografia alterada que
nao estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Numerador: Numero de mulheres que tiveram mamografia alterada que nao
retornaram a unidade de saude.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame de
mamografia alterada.

Meta 3.3. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame

citopatologico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.
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Indicador 3.3. Proporcdo de mulheres com exame citopatolégico alterado que
nao estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

Numerador: Namero de mulheres com exame alterado que nado retornaram a
unidade de saude e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao
tratamento.

Denominador: Numero de mulheres com exame alterado (citopatolégico de
colo de utero e/ou mamografia) que ndo retornaram a unidade de saude.

Meta 3.4. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia
alterada sem acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador 3.4. Proporcdo de mulheres com mamografia alterada que nao
estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

Numerador: Numero de mulheres com mamografia alterada que né&o
retornaram a unidade de saude e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

Denominador: Numero de mulheres com mamografia alterada que nao

retornaram a unidade de saude.

Objetivo 4. Registro. Melhorar o registro das informacdes.

Meta 4.1. Manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo de utero
em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Indicador 4.1. Propor¢cdo de mulheres com registro adequado do exame
citopatolégico de colo de utero.

Numerador: NUmero de registros adequados do exame citopatolégico de colo
de utero.

Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas no
programa.

Meta 4.2. Manter registro da realizagcdo da mamografia em registro especifico
em 100% das mulheres cadastradas.

Indicador 4.2. Propor¢éao de mulheres com registro adequado da mamografia.
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Numerador: Numero de registros adequados da mamografia
Denominador: Numero total de mulheres entre 50 e 69 anos cadastradas no

programa.

Objetivo 5. Avaliacdo de Risco. Mapear as mulheres de risco para cancer de
colo de utero e de mama.

Meta 5.1. Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apos relacdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo).

Indicador 5.1. Propor¢cdo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de
sinais de alerta para cancer de colo de utero.

Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais
de alerta para cancer de colo de utero

Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas no
programa.

Meta 5.2. Realizar avaliagdo de risco para cancer de mama em 100% das
mulheres entre 50 e 69 anos.

Indicador 5.2. Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacdo de
risco para cancer de mama.

Numerador: Numero de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacdo de risco
para cancer de mama.

Denominador: Numero total de mulheres entre 50 a 69 anos cadastradas no

programa.

Objetivo 6. Promocao de Saude. Promover a saude das mulheres que
realizam deteccédo precoce de cancer de colo de uUtero e de mama na unidade de
saude.

Meta 6.1. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de utero.

Indicador 6.1. Proporcao de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco

para cancer de colo de Uutero.
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Numerador: Numero de mulheres que foram orientadas sobre DST e fatores
de risco para cancer de colo de utero.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de
saude para deteccédo precoce de cancer de colo de Utero.

Meta 6.2. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de mama.

Indicador 6.2. Proporcado de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco
para cancer de mama.

Numerador: Numero de mulheres que foram orientadas sobre DST e fatores
de risco para cancer de mama.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de

saude para deteccdo precoce de cancer de mama.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo na acao programatica de deteccao e prevencao do
cancer do colo de Utero e de mama, iremos a adotar o Manual Técnico de Controle
do cancer do colo do utero e de mama do Ministério da Saude, 2013, disponivel da
unidade. Utilizaremos as fichas de cadastramento familiar e os prontuérios clinicos
de todas as mulheres com idades entre 25 e 64 anos e entre 50 e 69 anos que
moram na area de abrangéncia da ESF para identificar as mulheres para serem
cadastradas na intervengao.

Para coletar os dados para calculo dos indicadores necessarios ao
monitoramento da intervencdo, o médico e a enfermeira irdo utilizar uma ficha
espelho complementar (Anexo C), disponibilizada pelo curso da UFPEL. Faremos
contato com o gestor municipal para dispor de formularios de requisicdo de exames
em quantidade suficientes e para imprimir o quantitativo de fichas espelho
necessarios. Para o acompanhamento mensal da intervencdo serd utilizada a
planilha eletrénica de coleta de dados (Anexo B), proposta pelo curso.

Semanalmente a enfermeira verificara no livro de registro do controle do

cancer do colo de utero e do cancer de mama as mulheres que tém atraso na



42

realizacdo do exame citopatolégico de colo de Utero e as mulheres que tem atraso
no exame clinico das mamas e na realizacdo da mamografia. Os agentes
comunitarios de saude fardo busca ativa de todas estas mulheres com atraso,
estima se 8 por semana, totalizando 32 por més, e agendara a data e a hora para a
consulta, segundo a conveniéncia de cada mulher. Identificard também as mulheres
gue tém o exame de prevencdo do cancer do colo de utero ou a mamografia
alterados e as que nado estdo sendo acompanhadas pela equipe nem foram
avaliadas pelo especialista. O profissional localizara os prontuarios destas mulheres
e convocara para uma nova consulta, na qual serdo preenchidas todas as
informacdes nas fichas espelho. Ao final de cada semana, as informacdes coletadas
nas fichas complementares serdo consolidadas na planilha eletrénica.

A analise situacional e a definicdo do foco para a intervengcdo ja foram
discutidas com a equipe de saude. Portanto, comecaremos a intervencdo com a
capacitacdo sobre o Manual Técnico para o controle dos canceres de colo de utero e
de mama, para que toda a equipe utilize esta referéncia na atencdo as mulheres das
faixas etarias de 25-64 anos e de 50-69 anos de idade. Esta capacitacdo sera
realizada no posto de saude. Para isto sera disponibilizadas duas horas no horério
tradicionalmente utilizado para a reunido da equipe. O conteudo do manual sera
dividido entre cada membro da equipe, que estudara sua parte correspondente do
manual e expora o conteudo estudado ao resto da equipe. O médico e a enfermeira
realizardo a revisdo da técnica correta de tomada das amostras para o exame
citopatologico do cancer do colo de utero segundo as orientacdes do manual. O
meédico e a enfermeira também faréo a revisdo da interpretacdo dos resultados dos
exames. Os ACS serdo capacitados sobre a importancia da captacao das mulheres
e busca ativa das faltosas.

O acolhimento das mulheres que procurem espontaneamente 0s postos de
saude solicitando a realizagdo do exame citopatologico do colo de utero ou
solicitando a realizacdo do exame clinico das mamas ou a mamografia, ou cheguem
ao servico, agendadas pelos agentes comunitarios de saude, sera realizado pela
técnica de enfermagem. Todas estas mulheres serdo atendidas no mesmo turno

para ampliar o numero das mulheres acompanhadas pela equipe nesta acéo
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programética. Para atender a demanda das mulheres provenientes da captacéo e
busca ativa realizada pelos ACS, cada profissional responsavel ira reservar na
agenda um espaco para receber e atender as mulheres no mesmo turno. A
enfermeira e médico serdo responsaveis por realizar este atendimento. A coleta do
exame citopatoldgico sera realizada pela enfermeira em todas as unidades que a
equipe atende.

Faremos contato com os representantes da comunidade, informaremos a
populacdo na sala de espera dos postos de salde ou nas visitas domiciliares sobre
0 projeto que estamos fazendo, esclarecendo a importancia da realizagéo tanto do
exame citopatolégico do colo de uUtero como da mamografia e o exame clinico das
mamas para rastreamento destas doencas. Solicitaremos apoio a comunidade para
ampliar o nidmero de mulheres acompanhadas nas unidades de saude para a
prevencao do céncer de colo de Utero e no cancer de mama, e para esclarecer a
comunidade sobre a necessidade de priorizar o atendimento destas mulheres.

Serdo realizadas, ainda, atividades educativas com as mulheres na faixa
etaria de 25 a 69 anos para promocdo da saude, abordando temas como a
importancia da prevencao do cancer de colo de Utero e mama, os fatores de risco,
prevencdo das DSTs, principalmente do HPV, bem como sobre outros aspectos

sobre sua saude.



2.3.4 Cronograma

ACOES

SEMANAS

5

6

7

10

11

12

Capacitacao dos profissionais da equipe de salde sobre o protocolo de

Prevencéo do Cancer do colo de Gtero e Controle do Cancer de mama.

Estabelecimento do papel de cada profissional na acédo programatica.

Capacitagcdo dos ACS para o cadastramento das mulheres da faixa etéria
de 25-64 anos e da faixa etéria de 50-69 anos da area de abrangéncia da

equipe, e para a realizagado de busca ativa das mulheres faltosas.

Cadastramento de todas as mulheres com idades entre 25 e 69 anos no

programa do controle do cancer do colo de Utero e de mama.

Busca ativa das mulheres faltosas das faixas etarias preconizadas.

Contato com liderancas comunitarias para falar sobre a importancia da
acdo programatica, solicitando apoio para o cadastro das mulheres entre

25 e 69 e para as demais estratégias que serdo implementadas.

Capacitacdo dos profissionais da equipe na coleta da amostra para o
exame citopatolégico do colo de Gtero segundo o protocolo.

Capacitacdo dos profissionais da equipe sobre o manejo dos resultados do

exame citopatolégico e da mamografia e seus registros e arquivos.

Acolhimento, atendimento e realizagéo da coleta da amostra para o exame

citopatologico do colo de utero as mulheres entre 25 e 64 anos de idade.

Acolhimento, atendimento e realizacdo do exame clinico das mamas e

solicitacdo de mamografia as mulheres entre 50 e 69 anos de idade.

Monitorar a qualidade dos exames coletados.

Monitoramento da intervengao.
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3 Relatério da Intervencéo

Apoés 12 semanas de realizacdo da intervencéo, chagamos ao seu final, pois
houve um encurtamento da intervencdo, determinada pela coordenacdo do Curso
EaD de Especializagdo em Saude da Familia da UFPEL. A intervencdo foi
desenvolvida com foco na acédo programatica Deteccdo e Prevencdo do cancer de
colo de utero e mama na UBS José Palmeiro Sobrinho, em Sdo Raimundo Nonato-
Pl. As acdes foram desenvolvidas segundo o planejado, seguindo o cronograma
previsto para o periodo da intervencao.

No entanto, ndo foi possivel atingir as metas propostas para a cobertura na
prevencao do cancer do colo do utero e no controle do cancer da mama, devido isto,
em parte ao encurtamento da intervencdo, e as caracteristicas das mulheres, que
provem de uma populacdo quilombola de baixo nivel cultural, e a pesar das
informacdes recebidas sobre a importancia da realizacdo do exame citopatoldgico,
se negam a realiza-lo, muitas sentem medo ou pudor, ndo conscientizam o0s
beneficios do mesmo para sua saude. No controle do cancer de mama interferiu o
alcance da meta proposta a nao disponibilidade do servico de mamografia livre de
custo na regido ao inicio da intervencdo. Ainda temos muitas mulheres para
cadastrar e ser acompanhada pelos profissionais da equipe, mas o trabalho
continuara no transcurso do ano e temos a certeza que a melhora na cobertura da

acdo programatica na UBS sera relevante.

3.1 Acdes previstas e desenvolvidas

O inicio da intervencéao foi marcado pela divulgacéo do projeto tanto na UBS
da comunidade Firmeza como nos outros postos de saude onde realizamos as
consultas, e nas comunidades, por meio das visitas domiciliares, para a melhora na
prevencao dos canceres do colo de Gtero e da mama.

Realizamos a capacitacéo dos profissionais da equipe sobre o protocolo de
prevencédo do cancer do colo de utero e controle do cancer da mama, como estava
planejado, e foram estabelecidas as a¢fes a serem desenvolvidas por cada um dos
membros da equipe, definindo o papel de cada um na intervencdo. Também foi
realizada a capacitacdo dos ACS para o cadastramento das mulheres das faixas

etarias preconizadas pelo ministério e na busca das mulheres faltosas.
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Os profissionais da equipe fizeram a revisdo do manual para a coleta
adequada das amostras para o exame citopatolégico desde a primeira semana, a
pesar de esta planejado para a segunda semana, mas foi necessario adiantar, pois
iniciamos o atendimento clinico das mulheres desde a primeira semana da
intervencéo, garantindo, desta forma, que cada amostra coletada tivesse a qualidade
requerida. Também foi realizada a capacitagdo dos profissionais no registro dos
dados nas fichas espelhos, no prontuario clinico das mulheres, no preenchimento da
requisicdo dos exames, assim como a capacitacao na interpretacdo dos resultados
dos exames.

Realizamos atividades educativas com a populacdo relacionadas com o
cancer do colo do utero e da mama e sobre DSTs em todo o periodo da intervencao.
Contamos com o apoio dos gestores para o translado em tempo da equipe até as
comunidades e para o fornecimento dos materiais necessarios para esta atividade.
Contamos também com o apoio dos lideres comunitarios das igrejas e o apoio da
comunidade em geral para priorizar o atendimento as mulheres e divulgar as
atividades.

As mulheres, desde as primeiras semanas, comecaram a receber o
atendimento clinico nas unidades de saude, mediante a marcagdo das consultas
para o controle do cancer de colo de Utero e mama. Os ACS além de agendar as
consultas durante suas visitas domiciliares acompanhavam as mulheres a UBS para
receber este atendimento. J& na UBS as mulheres eram acolhidas pelos
profissionais da equipe, tanto pelo médico, como pela enfermeira e a técnica de
enfermagem.

Era utilizada uma parte da sala de espera para esta atividade, onde as
mulheres receberam informac¢des sobre cancer do colo do utero, cancer da mama,
seus fatores de risco, a importancia do exame CP e da mamografia para a deteccéo
precoce destes canceres. Além disso receberam informagdes sobre o procedimento
a realizar pelo médico ou pela enfermeira para a coleta da amostra para o CP e para
o exame clinico das mamas, assim como sobre a importancia do retorno a UBS para
conhecer os resultados dos exames. Nas consultas eram realizados o exame CP do
colo do utero e o exame clinico das mamas para aquelas mulheres maiores de 50
anos ou com riscos ou sinais de alerta para o cancer da mama. Durante as

consultas também foi realizada a pesquisa de sinais de alerta para o cancer do colo
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do Utero e de mama e todas receberam orientacdes sobre DST e fatores de risco
para esses canceres.

Enfrentamos dificuldades enquanto ao retorno dos resultados do exame CP
do colo do atero, pois as amostras uma vez coletadas sao enviadas semanalmente
ou a cada duas semanas, segundo a possibilidade do municipio, a capital do estado
para serem avaliadas pelo SUS e o resultado s6 retorna depois do més. Para dar
solucdo a esta situacao tivemos duas reunides com 0sS gestores municipais, mas
somente conseguimos o envio semanal das amostras. Ainda ndo contamos com a
totalidade dos resultados dos exames realizados durante a intervencgao retornados a
UBS.

Os agentes comunitarios trabalharam nas comunidades no cadastramento
das mulheres alvos da intervencdo e agendando as consultas. Durante o primeiro
més foram atendidas as mulheres com mais de 50 anos e até 69 anos para o
controle do cancer da mama, mas, ndo podiam realizar a mamografia, pois o
municipio ndo contava com este servico pelo SUS, sé existia em clinicas privadas e
as mulheres de nossa populacao néo dispdem de recursos para custear este exame.
Para isto, tivemos varios contatos com os gestores municipais a fim de resolver esta
situacao para garantir o andamento da intervencgao.

Apenas na 52 semana da intervencdo que foi comunicado pelos gestores
gue a partir daquele momento seria possivel a realizacdo da mamografia no mesmo
municipio numa clinica privada mediante convénio com o SUS feito pelos gestores.
Consideramos que esta noticia foi um avanco para melhorar o acesso a mamografia
pelas mulheres do municipio e ficamos felizes por ter sido fruto da mobilizacdo da
equipe durante a intervencao para conversar com os gestores. No entanto, até agora
este indicador esta baixo, pois muitas mulheres ainda ndo buscaram realizar a
mamografia, mesmo ja tendo sido divulgado na comunidade, por meio dos ACS nas
visitas domiciliares e pelos representantes das igrejas no culto de final da semana,
gue ja dispdem deste servico pelo SUS no mesmo municipio.

Todos os dados referentes as acdes da intervengdo foram registrados nas
fichas espelho, no prontuario e no livro de registro para o controle destes canceres,
disponivel na UBS. Temos pendente o preenchimento de alguns resultados dos
exames CP do colo do atero devido a demora no retorno e no preenchimento dos
resultados da algumas mamografias, pois as mulheres ndo retornaram com o

resultado ou ndo tem realizada ainda a mamografia. Durante as duas Ultimas
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semanas também foram incluidas na planilha de coleta de dados, mulheres que
tinham seus exames em dia e cujos dados aparecem registrado no prontuario clinico
e no livro de registro para o controle destes canceres na UBS, para que ficassem
acompanhadas pela equipe.

Durante estas 12 semanas foram realizados 220 atendimentos clinicos a
mulheres de 25 a 64 anos para a prevencdo do cancer do colo do utero e a
mulheres com idade entre 50 e 69 anos para o controle do cancer da mama. Foram
realizados 122 exames citopatolégicos do colo do utero e 70 exames clinico das
mamas e orientada a mamografia, porém, poucos resultados ja estdo disponiveis na
UBS.

Logo abaixo, as figuras mostram algumas atividades educativas realizadas

pela equipe com as mulheres da area de abrangéncia da equipe.

Figura 1-Palestra sobre cancer do colo do Utero e da mama realizada no posto de saude da
comunidade Novo Horizonte.
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Figura 2-Palestra sobre o cancer do colo do Utero e da mama realizada na UBS da comunidade
Lagoa de Firmeza

3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

Portanto, podemos dizer que ndo houveram acdes planejadas que nao
foram desenvolvidas durante a intervencdo. Mesmo com as diferentes dificuldades
gue encontramos, conseguimos realizar todas as acg0es e atividades previstas no

projeto e cronograma.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

Durante as primeiras semanas da intervencao foi realizada a capacitacao
dos profissionais da equipe no registro de dados na ficha espelho, na requisi¢éo
para os exames e no livro de registro para o controle destes canceres. Por isso, ndo
se apresentaram dificuldades na hora de preencher os dados referentes a
intervencdo nestes documentos. O médico, a enfermeira e em ocasides com ajuda
da técnica de enfermagem e dos ACS que informaram as mulheres nas
comunidades os documentos pessoais que tinham que levar a consulta, fazendo o
registro diario dos atendimentos realizados. Enquanto ao preenchimento da planilha
de coleta de dados apresentamos algumas dificuldades ao inicio, pois ndo foi
possivel assistir o video instrutivo disponibilizado pelo curso, mas, com 0 apoio da

orientadora foi resolvida esta situacao.

3.4 Viabilidade daincorporacao das a¢cdes a rotina de servi¢cos

A intervencdo j4 forma parte da rotina da UBS, onde sdo oferecidas
palestras quase diarias as mulheres e a populacdo em geral, para sensibilizar a
nossa populacdo sobre a importédncia da realizacdo dos exames CP e da
mamografia, seguindo a periodicidade estabelecida, garantindo assim a saude das
mulheres de nossas comunidades. Por sua parte os gestores estdo comprometidos

com a equipe para continuar melhorando a salude da comunidade, mediante o
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fornecimento dos recursos materiais suficientes para a tomada das amostras para o
exame CP. SO temos o inconveniente da demora no retorno dos resultados.
Esperamos melhorar neste sentido em breve tempo, quando o municipio também
contar com laboratorio de citopatologia. JA as mulheres dispéem do servigco de
mamografia pelo SUS no mesmo municipio. Desta forma, a pesquisa para o cancer

de mama na populacao feminina maior de 50 anos esta garantida a partir de agora.



4 Avaliacao da intervencgéao
4.1 Resultados

A intervencéo foi desenvolvida com foco na acdo programética Atencédo a
Saude da Mulher para prevencao do cancer de colo de Gtero e da mama na faixa
etaria entre 25 e 69 anos de idades na UBS José Palmeiro Sobrinho, em Sé&o
Raimundo Nonato-PI e teve duracao de trés meses. Na area adstrita a UBS existem
444 mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idades e 138 mulheres na faixa
etaria entre 50 e 69 anos estimado pelo CAP. Os resultados alcancados com a
intervencdo, a partir do preenchimento da planilha de coleta de dados, serdo
apresentados a seguir, através de uma analise quantitativa e qualitativa de cada um
dos indicadores que foram utilizados para mensurar a melhoria da acao

programatica.

Referente ao objetivo de ampliar a cobertura da acdo programatica

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do céancer de colo de
Utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 80%.

Indicador 1.1: Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em
dia para a detecc¢éo precoce do cancer do colo do atero.

Das 444 mulheres da faixa etarias de 25 a 64 anos, 172 delas tiverem
resultados em dia para prevencao de cancer de colo de Gtero durante os trés meses
da intervencao. No primeiro més alcancamos 15 mulheres (3%) em dia para exame
citopatolégico, no segundo més aumentamos para 43 mulheres (10%) em dia para
exame citopatoldgico e no terceiro e ultimo més da intervencao, finalizamos com 172
mulheres (39%) em dia para exame citopatolégico como mostra a Figura 1.

A adesdo das mulheres no programa no inicio da intervencdo foi muito
baixa, isto devido as caracteristicas das mulheres da area de abrangéncia da UBS,
que provem de uma populacdo quilombola de baixo nivel cultural, e a pesar das
informacgdes recebidas sobre a importancia da realizacdo do exame citopatolégico,

se negam a realiza-lo, muitas sentem medo ou pudor, e ndo conscientizam o0s
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beneficios do mesmo para sua saude. J& no terceiro més da intervencéo, foi
possivel cadastrar um numero maior de mulheres para que iniciarem seu
acompanhamento pelos profissionais da equipe nesta acdo programatica gracas as
informacgdes recebidas durante as atividades educativas realizadas nas unidades de
saude e nas comunidades sobre a importancia da realizacdo deste exame para a
deteccao precoce do cancer de colo de utero e seu tratamento oportuno.

Além disso, o encurtamento sofrido na intervencao dificultou ainda mais o
alcance da meta, pois reduziu ainda mais o tempo em que poderiam ser cadastradas

mais mulheres e coletados novos exames citopatoldgicos.
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Figura 3: Gréfico da proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para
deteccéo precoce do cancer de colo de utero.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados Final

As acdes que mais auxiliaram a realizacdo do CP nas mulheres da area de
abrangéncia foram as atividades educativas sobre a importancia da realizacdo dos
exames para a prevencdo de cancer de colo de Utero, as captacdes de mulheres
gue nao se encontrava em dias com 0s exames e as visitas domiciliares realizadas
pelos ACS para busca das mulheres faltosas.

Meta 1.2: Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50-69 anos de idade para o0 45%.

Indicador 1.2: Propor¢gdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em

dia para a deteccéo precoce do cancer da mama.
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No primeiro més o indicador da proporcado de mulheres entre 50 e 69 anos
com mamografia em dia terminou em 0% pois as mulheres que iniciaram seu
acompanhamento na UBS, ndo tinham realizado seu exame de mamografia. Até
esse momento 0 municipio ndo contava com servico de mamografia pelo SUS, este
servico soO era oferecido na capital do estado, localizada a 550 km do municipio, ou
em clinicas privadas no proprio municipio.

Porém a populacéo da area de abrangéncia da equipe é bastante carente e
Nao conta com recursos para custear este exame. Em torno do segundo més da
intervencdo, apds pressdo da equipe aos gestores para solucionar este problema,
comecou a funcionar no municipio o servico de mamografia pelo SUS, através de
convénio com as clinicas privadas. Com isso, conseguimos que neste segundo més
algumas mulheres ja realizassem a mamografia, alcancando 14 mulheres com a
mamografia em dia (10%). No terceiro e ultimo més conseguimos que 58 mulheres
estivessem em dia com este exame das 82 mulheres acompanhadas pela equipe ao

final da intervencao (42%), como mostra a Figura 2.
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Figura 4: Gréafico da proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para
detecc¢édo precoce do cancer de mama.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados Final.

Referente ao objetivo de melhorar a qualidade do atendimento das

mulheres gue realizam deteccdo precoce do cancer de colo do Utero e de

mama na unidade de saude.

Meta 2.1 Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame

citopatolégico do colo do utero.
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Indicador 2.1: Proporcdo de mulheres com amostras satisfatorias do
exame citopatolégico do colo do utero.

No primeiro més tivemos uma das amostras coletadas para exame
citopatologico de colo de utero ndo satisfatdria. Os restantes dos meses as amostras
coletadas para este exame foram satisfatérias, concluindo a intervencdo com este
indicador em 100% (Figura 3). Durante os atendimentos clinicos, as mulheres da
faixa etaria de 25-64 anos que iniciaram o acompanhamento na unidade de saude
para a prevencdo do cancer do colo do uUtero tiveram a coleta da amostra para o
exame citopatologico coletada, conseguindo, ao final da intervencéo, realizar 122

exames citopatologico nas mulheres com este exame atrasado.
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Figura 5: Grafico da propor¢do de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatolégico de colo de Gtero.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados Final.

Este resultado de 100% amostra satisfatérias nos dois ultimos meses da
intervencao foi devido a capacitacdo dos profissionais da equipe na coleta adequada
das amostras para este exame, realizada ao inicio da intervencdo com o pessoal de

enfermagem.

Referente ao objetivo de melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo

do exame citopatoldgico do colo do Utero e de mamografia.

Meta 3.1: Identificar 100% das mulheres com exame citopatologico alterado

sem acompanhamento pela unidade de saude.



55

Indicador 3.1: Proporcdo de mulheres que tiveram exame citopatologico do
colo do utero alterado que nao retornaram a unidade de saude.

Durante a intervencédo, dos 122 exames citopatologico realizados, 3 tiveram
o resultado alterado compativel com LSIL. A chegada destes resultados foi
informada de imediato aos ACS para que avisarem as mulheres, as quais
retornaram a unidade na procura do mesmo com a equipe. Estas mulheres foram
informadas sobre o resultado e da possibilidade de regressdo espontanea desta
alteracdo e orientadas a retornar em 6 meses a unidade de saude para realizar nova
coleta de amostra para 0 exame citopatologico.

Dessa forma, todas as mulheres com resultados alterados compareceram a
unidade, ou seja, ndo houve mulheres faltosas, permanecendo o indicador zerado
(0%) durante os trés meses da intervencao.

Meta 3.2: Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador 3.2: Proporcédo de mulheres que tiveram mamografia alterada que
ndo retornaram a unidade de saude.

Do total das 58 mulheres acompanhadas pela equipe no controle do cancer
de mama e que tiveram a mamografia realizada em dia, nenhuma delas
apresentaram mamografias alteradas. Por isso, ndo houve mulheres faltosas com
mamografia alterada durante toda a intervencdo, permanecendo este indicador
zerado (0%).

As mulheres que iniciaram seu acompanhamento no controle do céncer da
mama foram orientadas nos atendimentos clinicos sobre realizacdo a mamografia
pelo SUS no proprio municipio. Uma vez realizada a mamografia, tinham que
retornar com o resultado a unidade de saude para mostrar o exame e ser avaliado.
Portanto, ndo foi necessario orientar a busca ativa pelos ACS das mulheres para
avaliar a mamografia. Ainda, o monitoramento realizado pelos registros e planilha de
coleta de dados possibilitou saber quais mulheres tinham realizado o exame para
gue pudessem ser buscada pelos ACS na data prevista para o retorno dos exames.

Meta 3.3: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame

citopatolégico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.
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Indicador 3.3: Proporgdo de mulheres com exame citopatologico do colo do
Utero alterado que nao retornaram 'a unidade de saude e que foram buscadas pelo
servico para dar continuidade ao tratamento.

Os ultimos trés anos antes da intervencdo 3 mulheres tiveram o exame
citopatologico do colo do utero alterado. Estas mulheres receberam tratamento
adequado apoOs avaliacdo pelo especialista. Ja durante a intervencdo, dos 172
exames realizados, 3 apresentaram alteracdes. Uma vez chegados os resultados
dos exames citopatoldgicos na UBS, as mulheres sdo avisadas pelo ACS do retorno
dos resultados de seus exames, e estas buscam a unidades na procura do mesmo
para conhecer o resultado.

Do mesmo jeito aconteceu com as trés mulheres que tiveram o exame
alterado com diagndstico de LSIL, as que receberam informacdes sobre o resultado
e a importancia do retorno em 6 meses para a tomada de nova amostra do
citopatolégico. Por isto, ndo foi necessario realizar a busca ativa das mulheres, pois
nao tivemos nenhuma mulher que nao retornou a UBS para procurar o resultado.
Dessa forma, este indicador permaneceu zerado (0%) nos trés meses de

intervencéo.

Meta 3.4: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia
alterada sem acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador 3.4: Proporgdo de mulheres com mamografia alterada que néo
retornaram a unidade de saude e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

As mulheres que iniciaram seu acompanhamento no controle do cancer da
mama foram orientadas na realizacdo da mamografia e no retorno com o resultado,
tendo o seu atendimento priorizado para avaliacdo do resultado. Uma vez realizada
a mamografia, as mulheres retornaram a unidade com o resultado mostrar a médica,
portanto, ndo foi necessario realizar a busca ativa das mulheres que nao retornaram
com o resultado, ja que todas retornaram.

Ainda, durante a intervencdo nao tivemos mamografias alteradas, por isto,

nao foi necessaria realizar a busca ativa das mulheres para seguimento e dar
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continuidade ao tratamento. A equipe fica preocupada, pois ainda muitas mulheres
nao realizaram este exame, ja que sO recentemente este exame foi disponibilizado

pelo SUS no proprio municipio.

Referente ao objetivo de melhorar o reqgistro das informacoes.

Meta 4.1: Manter registro da coleta do exame citopatologico de colo de utero
em registros especificos em 100% das mulheres cadastradas.

Indicador 4.1: Proporgdo de mulheres com registro adequado de exame
citopatologico de colo do Utero.

O indicador referente ao registro adequado do exame citopatologico do colo
do utero alcancou 100% durante os trés meses da intervencdo. Durante a
intervencdo todas as 172 mulheres que iniciaram 0 acompanhamento para a
prevencdo do cancer de colo do uUtero tinham o registro adequado da coleta do
exame citopatoldgico, tanto no prontuario clinico, na ficha espelho como no livro de
registro para o controle deste cancer na UBS. Para garantir este registro adequado
os profissionais da equipe foram capacitados no registro dos dados ao inicio da
intervencao e sobre a importancia dos mesmos para o monitoramento e organizagao
da acéo programaética.

Meta 4.2: Manter registro da realizacdo da mamografia em registro
especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Indicador 4.2: Propor¢do de mulheres com registros adequados de
mamografia.

O indicador referente ao registro adequado do exame de mamografia,
também alcancou 100% durante toda a intervencgéo, pois todas as mulheres da faixa
etaria de 50-69 anos acompanhadas para o controle do cancer de mama tiveram o
registro adequado.

As 82 mulheres da faixa etaria de 50-69 anos (100%) tém registros
adequados dos atendimentos e da orientagdo da mamografia, gracas ao treinamento
dos profissionais da equipe nesta atividade durante a capacitacdo, nas primeiras

semanas da intervencgao.
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Referente ao objetivo de mapear as mulheres de risco para cancer de

colo do utero e de mama.

Meta 5.1: Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo do utero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apoés relacdo sexual e ou
corrimento vaginal excessivo).

Indicador 5.1: Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de
sinais de alerta para cancer de colo do atero.

A pesquisa de sinais de alerta para o cancer do colo do Utero foi realizada
em 100% das mulheres entre 25-64 anos que receberam atendimento clinico
durante a intervencéo, pela equipe de saude durante os trés meses da intervencao.

Durante a intervencdo, 211 mulheres com idade entre 25 e 64 anos
receberam atendimento clinico para o controle do cancer do colo de Utero. Todas
estas mulheres foram interrogadas sobre a presenca de sinais de alerta para este
cancer. Esta pesquisa foi possivel gracas aos conhecimentos dos profissionais da
equipe em relacdo aos fatores de risco para esta doenca adquiridos na capacitacao
realizada no inicio da intervencéo.

Meta 5.2: Realizar avaliacdo de risco para cancer de mama em 100% das
mulheres entre 50 e 69 anos.

Indicador 5.2: Proporcédo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacdo de
risco para cancer de mama.

A avaliagdo do risco para o cancer de mama foi realizada em 100% das
mulheres da faixa etaria de 50-69 anos atendidas pela equipe durante este periodo.

No transcurso da intervencdo 82 mulheres da faixa etaria de 50-69 anos
foram cadastradas no programa para o controle do cancer da mama na unidade de
saude. Durante os atendimentos clinicos individuais as mulheres acompanhadas
foram avaliadas quanto aos fatores de risco para o cancer de mama. Auxiliou nesta
pesquisa a capacitacdo dos profissionais ao inicio da intervencédo, sobre o cancer de

mama, seus fatores de risco assim como os sinais de alerta para esta doenca.

Referente ao objetivo de promover a saude das mulheres que realizam

deteccdo precoce de cancer de colo do Utero e da mama na unidade de saude.
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Meta 6.1: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de Gtero.

Indicador 6.1: Proporcdo de mulheres que foram orientadas sobre DST e
fatores de risco para cancer de colo de utero.

As 211 mulheres da faixa etaria 25 e 64 anos acompanhadas pela equipe
para o controle do cancer do colo do utero receberam orientacbes sobre DST e
fatores de risco. Por isso, este indicador evoluiu com 100% durante os trés meses
da intervencgéo.

Durante toda a intervencéo foi realizada promoc¢ao da salude das mulheres e
100% das mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas no programa para a prevencao
do cancer de colo do utero (211) foram orientadas sobre DST e fatores de risco para
o cancer de colo de Utero, orientacdes oferecidas tanto nos atendimentos individuais
como nas visitas domiciliares.

Também foi realizada a distribuicdo de preservativos a populacdo como
medida eficaz para prevenir a infeccdo por HPV, virus responsavel em grande parte
pela aparicdo do cancer de colo do Gtero e promovida a alimentacdo saudavel e a
pratica sistematica de exercicios fisicos. Para isto foi muito importante o
envolvimento da equipe na intervencéo e a capacitacao inicial dos profissionais da
saude sobre DST e medidas de controle para combater os fatores de risco para este
cancer.

Meta 6.2: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de mama.

Indicador 6.2: Proporcdo de mulheres que foram orientadas sobre DST e
fatores de risco para cancer de mama.

As 82 mulheres entre 50 e 69 anos de idade acompanhadas pela equipe
para o controle do cancer da mama receberam orientacdes sobre DST e fatores de
risco para o cancer de mama em cada atendimento clinico. Portanto este indicador
também evoluiu em 100%.

Durante a intervengéo foram cadastradas 82 mulheres na faixa etaria de 50-
69 anos para realizar acompanhamento peridédico pela equipe e todas elas

receberam orientacdes sobre DST e fatores de risco para o cancer de mama, tanto
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nos atendimentos individuais como nas visitas domiciliares, permitido isto pelo
envolvimento dos integrantes da equipe na intervencdo e aos conhecimentos dos
profissionais sobre esta doenca e sobre DST. Estas capacitacdes foram realizadas
nos encontros na UBS no inicio da intervencao para falar sobre cancer de mama e
DST.

Ao final da intervencdo, as metas propostas para os indicadores de

qualidade foram atingidas.

4.2 Discussao

A intervencdo realizada pela equipe na UBS José Palmeiro Sobrinho
propiciou a adesdo das mulheres das faixas etarias de 25-64 anos e de 50-69 anos
no acompanhamento para a prevencao do cancer do colo do utero e da mama, com
a realizacdo do exame citopatoldgico do colo do utero e da mamografia. Também
permitiu a melhora dos registros dos atendimentos das mulheres e o registro dos
exames realizados, assim como a qualificacdo da atencdo oferecida durante os
atendimentos individuais, principalmente na pesquisa de fatores de risco e sinais de
alerta para estes canceres e na realizacdo da coleta da amostra para 0 exame
citopatolégico.

Para tanto, a intervencdo exigiu que cada membro da equipe fosse
capacitado, seguindo as recomendacdes do MS adotadas no protocolo do Caderno
de Atencdo basica N° 13: Controle dos canceres do colo do Utero e da mama, nas
acOes relativas ao cadastramento e acolhimento da populacédo feminina das faixas
etarias preconizadas, na busca das mulheres faltosas ao seguimento, na pesquisa
de fatores de risco e sinais de alerta para estes canceres, na coleta adequada das
amostras para 0 exame citopatolégico, no registro das informacdes relativas aos
atendimentos clinicos e aos resultados dos exames, assim como na interpretacdo
dos resultados. Esta atividade de capacitacao foi importante para a equipe e para o
servigo, pois promoveu um trabalho integrado do médico, da enfermeira, da técnica
de enfermagem e os ACS, permitindo o envolvimento e qualificacdo de toda a

equipe na intervencdo, melhorando assim a qualidade da ag&o programatica.
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A intervengao permitiu ainda rever as atribuicbes de cada integrante da
equipe para melhorar o desenvolvimento deste programa na unidade de saulde,
viabilizando a atencdo de um maior numero de mulheres mediante o
acompanhamento pelos profissionais com a realizacdo do exame citopatologico, o
exame clinico das mamas e a solicitagdo da mamografia, mediante a sensibilizacao
da populacéo feminina sobre a importancia da deteccéo precoce destes canceres. O
agendamento para as consultas, dando prioridade aquelas mulheres que estavam
em atraso na realizacdo dos exames, assim como a melhora do registro dos
atendimentos viabilizou a otimizacdo da agenda para a atencdo a demanda
espontanea, trazendo beneficios para a organizacdo do servico.

O impacto da intervencdo é percebido pela comunidade. As mulheres
demonstram satisfacdo com a prioridade no atendimento e estdo muito agradecidas.
A partir de agora ja tém a possibilidade de realizar a coleta da amostra para o exame
citopatolégico, além da UBS da localidade Firmeza, nos outros postos de salde do
restante das comunidades atendidas pela equipe, pois anteriormente sé podiam
realizar este exame na UBS de Firmeza. Também dispdem do servico de
mamografia livre de custo, nho mesmo municipio, huma clinica da rede privada,
mediante convenio com o SUS, garantindo a pesquisa para o cancer de mama na
populacdo feminina maior de 50 anos, fruto da mobilizacdo da equipe durante a
intervencao.

Ainda, a populacdo que aguarda o inicio das consultas na sala de espera
esta sensibilizada com o trabalho desenvolvido pela equipe e coopera neste sentido,
participando também das palestras oferecidas, relacionadas com o cancer do colo
do utero e da mama, e transmitida esta informacédo a familiares e vizinhos. Ainda
temos muitas mulheres por cadastrar neste programa para ser acompanhadas pelos
profissionais. Temos como inconveniente a demora no retorno dos resultados do
exame citopatoldgico, pois as amostras uma vez coletadas sao enviadas para sua
avaliacdo pelo SUS, semanalmente ou a cada duas semanas, a capital do estado
localizada a 500 km deste municipio, e o resultado s6 retornar apos um més.

A intervencgdo poderia ter sido facilitada se desde a analise situacional eu

tivesse discutido com os demais membros da equipe e com 0s gestores municipais,
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todas as dificuldades encontradas ao analisar 0 andamento desta acdo programéatica
na unidade, para garantir a realizacdo dos exames desde a primeira semana da
intervencao, coisa que so foi garantida para a coleta da amostra do citopatolégico,
pois a realizacdo da mamografia no mesmo municipio s6 foi possivel ja avangada a
intervencao.

Agora que ja concluimos a intervencao, considero que a equipe esta mais
integrada, o que permitirA superar algumas das dificuldades encontradas no
transcurso da mesma, pois vamos a incorporar este trabalho a rotina do servico.
Para isto, vamos a sensibilizar a populacdo em geral sobre a importancia desta
atividade, conscientizando as mulheres da necessidade de seu acompanhamento
periodico nas unidades de salude e da realizacdo dos exames, incrementando assim,
a adesao das mulheres neste programa, melhorando os indicadores de cobertura
para a prevencao do cancer do colo do Utero e para o controle do cancer da mama.
Também devemos sensibilizar aos gestores para garantir que as amostras para
exame citopatoldgico sejam avaliadas quanto antes uma vez coletadas, diminuindo o
tempo de espera para o retorno dos resultados.

A partir do proximo més pretendemos continuar com 0s atendimentos das
mulheres para o controle dos canceres do colo do Utero e da mama e, tomando este
projeto como exemplo, pretendemos implementar o programa de Hipertensdo e/ou
Diabetes na UBS, pois consideramos que também temos dificuldades na pesquisa e
cadastramento de pacientes com estas doencas e portanto, no seu seguimento e

controle.



5 Relatorio da intervencao para gestores

O cancer ginecologico da mulher, tanto de Gtero como de mama, mantém
alto indice de morbimortalidade a nivel mundial. No Brasil, o Ministério da Saude
orienta a realizacdo de acdes de promocdo e prevencao, além da pesquisa ativa
destas doencas, pois ao ser detectado precocemente garante a sobrevivéncia das
mulheres por meio do tratamento oportuno. Estas acdes sdo desenvolvidas pelos
profissionais da Atencdo Primaria de Saude e é também responsabilidade dos
gestores municipais.

Na area adstrita a Estratégia da Saude da Familia José Palmeiro Sobrinho,
444 pessoas pertencem ao sexo feminino na faixa etaria de 25 a 64 anos e 138 na
faixa etaria de 50 a 69 anos. A adeséo das mulheres com idades entre 25 e 64 anos
ao programa para a prevencao do cancer de colo do Utero era muito baixa, e as que
realizavam acompanhamento com a equipe o faziam de forma irregular e muitas
destas mulheres tinham atraso na realizacdo do exame citopatolégico. No controle
do céancer da mama, do total de mulheres entre 50 e 69 anos, 85 mulheres (62%)
eram acompanhadas pela equipe, mas somente o 32% tinham realizado o exame de
mamografia seguindo a periodicidade estabelecida.

Com o objetivo de melhorar o programa de prevencédo dos canceres do
colo do utero e da mama na populacéo feminina da area de abrangéncia da unidade
de saude, a equipe realizou uma intervencdo com as mulheres das faixas etarias
preconizadas pelo ministério para a prevencao do cancer do colo de Utero e mama.
A intervencédo estava prevista para ser realizada em 16 semanas, mas foi encurtada
para 12 semanas, o que dificultou o alcance das metas propostas para ampliar a
cobertura deste programa, que eram de 80% (355 mulheres) para a deteccao
precoce do cancer de colo de utero e 45% (62 mulheres) para deteccéo precoce do
cancer de mama. Entretanto, conseguimos que um numero grande de mulheres
iniciasse seu acompanhamento pelos profissionais da equipe para a prevencgao

destas doencas.
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Iniciamos a intervencdo com a divulgacdo do projeto para a comunidade,
tanto na comunidade da UBS de Firmeza, como nas comunidades dos outros postos
de saude onde a equipe realiza atendimento. A populacdo recebeu informacbes
sobre este projeto e sua importancia, durante todo o tempo que durou a intervencgao,
por meio de palestras na UBS, nos postos de saude e nas comunidades durante as
visitas domiciliares. Assim, ao inicio das consultas foram oferecidas palestras onde
participaram, além das mulheres que receberiam o atendimento, o restante da
populacdo que aguardava na sala de espera para ser consultados, e foi explicada a
necessidade de garantir este atendimento sem afetar muito o atendimento do
restante da populacéo.

Para garantir que a intervencao fosse realizada com qualidade, todos os
membros da equipe foram capacitados seguindo as orientacdes do Ministério da
Saude no manual para o controle destas doencgas. A equipe contou com 0 apoio dos
gestores para o translado em tempo até as comunidades e para o fornecimento dos
materiais necessarios para esta atividade. Contou também com o apoio dos lideres
comunitarios das igrejas e 0 apoio da comunidade em geral.

As mulheres que procuraram 0 servico durante este periodo, seja
espontaneamente ou por meio de marcacdo das consultas pelos ACS, receberam
informacdes sobre o cancer de colo de Gtero e o cancer da mama, seus fatores de
riscos e a importancia da realizacdo do exame citopatolégico e da mamografia para
a deteccdo precoce destas doencas. Durante os atendimentos todas as mulheres
foram interrogadas sobre a presenca de fatores de risco e sinais de alerta para o
cancer de colo do utero e para o cancer da mama, além de ser orientadas sobre
doencas sexualmente transmissiveis e fatores de risco.

Durante as 12 semanas que durou a intervengdo foram realizados 220
atendimentos clinicos em mulheres entre 25 e 64 anos para a prevencdo do cancer
do colo do utero e 82 mulheres com idades entre 50 e 69 anos para o controle do
cancer da mama. Foram realizados 172 exames citopatologicos do colo do Utero e
58 mamografias. A equipe logrou alcancar 39% de cobertura para o controle do
cancer do colo de utero e 42% de cobertura para o cancer de mama. Com a

intervencdo também foram melhorados os indicadores de qualidade, pois todos os
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exames citopatoldgico que ja dispbem do resultado tiveram a amostras satisfatérias.
Também a intervencdo permitiu a melhora dos registros dos atendimentos clinicos
realizados e o0 registro dos resultados dos exames nos documentos
correspondentes.

Durante a intervencdo enfrentamos dificuldades enquanto ao retorno dos
resultados do exame citopatolégico do colo do Gtero, pois as amostras uma vez
coletadas séo enviadas semanalmente ou a cada duas semanas a capital do estado
para ser avaliadas pelo SUS e o resultado s6 retorna depois de um més. Para dar
solugcéo a esta situacdo a equipe teve duas reunides com 0s gestores municipais,
mas somente conseguimos o0 envio semanal das amostras. Ainda, no periodo
anterior a intervencdo as mulheres da comunidade ndo podiam realizar a
mamografia, pois 0 municipio ndo contava com este servigo pelo SUS, s6 existia em
clinicas privadas e as mulheres de nossa populagdo ndo dispdem de recursos para
custear este exame.

ApOs varios contatos com 0s gestores e 0 Seu apoio conseguimos a
realizacdo da mamografia no préprio municipio pelo SUS, por meio de
contratualizacdo com o setor privado. Dessa forma, gragas ao apoio e sensibilizacao
da gestdo, podemos dizer que a intervencao trouxe também essa grande beneficio a
populacao e foi um avancgo para melhorar o acesso a mamografia pelas mulheres do
municipio. No entanto, até agora sdo poucas as mulheres que tém realizada a
mamografia, a pesar de haver sido divulgado na comunidade sobre a disponibilidade
desse servico pelo SUS, tanto pelos ACS nas visitas domiciliares como pelos
representantes das igrejas. Por isso, precisamos continuar nessa divulgacao.

A intervencdo ja forma parte da rotina da unidade de salde e a equipe
espera contar com 0 apoio dos gestores para continuar melhorando a saude da
populacdo, mediante o fornecimento dos recursos materiais suficientes para a
tomada das amostras para o exame citopatolégico. S6 temos o inconveniente da
demora no retorno dos resultados. Esperamos melhorar neste sentido em breve
tempo, quando o municipio também contar com laboratério de citopatologia. Ja as
mulheres dispbem do servico de mamografia pelo SUS no mesmo municipio. Desta

forma a pesquisa para o cancer de mama na populagédo feminina maior de 50 anos
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esta garantida a partir de agora. Nos proOximos meses a equipe pretende continuar
com os atendimentos das mulheres para o controle dos canceres e, tomando este
projeto como exemplo, pretende implementar o programa de Hipertensdo e/ou
Diabetes na UBS, pois consideramos que também temos dificuldades na pesquisa e
cadastramento de pacientes com estas doencas e portanto, no seu seguimento e

controle.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

A equipe realizou uma intervencéo na Estratégia de Saude da Familia José
Palmeiro Sobrinho com o objetivo de melhorar o programa de prevencdo dos
canceres do colo do utero e da mama na populacdo feminina da area de
abrangéncia da equipe. Esta atividade foi realizada com as mulheres das faixas
etarias entre 25 e 64 anos para a prevencao do cancer do colo de Utero e com as
mulheres das faixas etarias entre 50 e 69 anos para o controle do cancer da mama.
A intervencéo estava prevista ser realizada em 16 semanas, mas foi encurtada para
12 semanas e isto dificultou o alcance das metas propostas para ampliar a cobertura
deste programa. Entretanto, conseguimos que um numero grande de mulheres
iniciasse seu acompanhamento pelos profissionais da equipe para a prevencao
destas doencas.

Iniciamos a intervencdo com a divulgagédo do projeto para a comunidade,
tanto na comunidade da UBS de Firmeza, como nas comunidades dos outros postos
de saude onde a equipe realiza atendimento. A populacdo recebeu informacdes
sobre este projeto e sua importancia, durante todo o tempo que durou a intervencao,
por meio de palestras na UBS, nos postos de salude e nas comunidades durante as
visitas domiciliares. Assim, ao inicio das consultas foram oferecidas palestras onde
participaram, além das mulheres que receberiam o atendimento, o restante da
populacdo que aguardava na sala de espera para ser consultados, e foi explicada a
necessidade de garantir este atendimento sem afetar muito o atendimento do
restante da populacéo.

Para garantir que a intervencédo fosse realizada com qualidade, todos os
membros da equipe foram capacitados seguindo as orientacbes do Ministério da
Saude no manual para o controle destas doencas. A equipe contou com o apoio dos
gestores para o translado em tempo até as comunidades e para o fornecimento dos
materiais necessarios para esta atividade. Contou também com o apoio dos lideres
comunitarios das igrejas e o apoio da comunidade em geral.

As mulheres que procuraram o0 servico durante este periodo, seja
espontaneamente ou por meio de marcagao das consultas pelos ACS, receberam
informacdes sobre o cancer de colo de Utero e o cancer da mama, seus fatores de

riscos e a importancia da realizacdo do exame citopatolégico e da mamografia para
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a deteccdo precoce destas doencas, bem como lhes foi realizada a coleta das
amostras para 0 exame citopatoldgico, solicitacdo da mamografia de acordo com
cada faixa etaria preconizada e exame clinico das mamas. Este exame foi realizado
para as mulheres que tinham atraso na realizacdo do mesmo, ndo s6 na UBS da
comunidade Firmeza, como também nos postos de salude do restante das
comunidades atendidas pela equipe.

Com a intervencéao foi possivel iniciar o acompanhamento periddico de um
maior niumero de mulheres na prevencado e controle e controle destes canceres.
Durante os atendimentos todas as mulheres foram interrogadas sobre a presenca de
fatores de risco e sinais de alerta para o cancer de colo do Utero e para o cancer da
mama, além de ser orientadas sobre doencas sexualmente transmissiveis e fatores
de risco. Também a intervencao permitiu a melhora dos registros dos atendimentos
clinicos realizados e o registro dos resultados dos exames nos documentos
correspondentes.

Durante a intervencdo enfrentamos dificuldades enquanto ao retorno dos
resultados do exame citopatolégico do colo do Gtero, pois as amostras uma vez
coletadas sé@o enviadas semanalmente ou a cada duas semanas a capital do estado
para ser avaliadas pelo SUS, e o resultado so retornar depois de um més. Para dar
solugcédo a esta situagcdo a equipe teve duas reunibes com 0s gestores municipais,
mas somente conseguimos o envio semanal das amostras.

No periodo anterior a intervencdo as mulheres da comunidade ndo podiam
realizar a mamografia, pois 0 municipio ndo contava com este servico pelo SUS, sé
existia em clinicas privadas e as mulheres de nossa populacdo nao dispbéem de
recursos para custear este exame. Para isto, foram realizados varios contatos com
0S gestores e conseguimos a realizagcdo da mamografia no préprio municipio pelo
SUS. Dessa forma, podemos dizer que a intervencao trouxe também essa grande
beneficio a populacao e foi um avanco para melhorar o acesso a mamografia pelas
mulheres do municipio. No entanto, até agora sdo poucas as mulheres que tém
realizada a mamografia, a pesar de haver sido divulgado na comunidade, tanto pelos
ACS nas visitas domiciliares como pelos representantes das igrejas, que ja dispdem
deste servi¢o pelo SUS no mesmo municipio.

A intervencéo ja forma parte da rotina da unidade de saude e os gestores
estdo comprometidos com a equipe para continuar melhorando a salde da

populacdo mediante o fornecimento dos recursos materiais suficientes para a
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tomada das amostras para o exame citopatolégico. Sé temos o inconveniente da
demora no retorno dos resultados. Esperamos melhorar neste sentido em breve
tempo, quando o municipio também contar com laboratério de citopatologia. Ja as
mulheres dispdem do servico de mamografia pelo SUS no mesmo municipio. Desta
forma a pesquisa para o cancer de mama na populagéo feminina maior de 50 anos

esta garantida a partir de agora.



7 Reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Realizar o Curso de Especializagdo em Saude da Familia foi bastante
desafiador. No inicio foi dificil, pois no municipio onde trabalho nds temos muita
dificuldade com a internet, sendo dificil 0 acesso com a frequéncia necesséria que o
curso exigia. Ainda, € a primeira vez que realizo um curso na modalidade a
distancia, o qual me pareceu muito rigoroso e com alto nivel de exigéncia por parte
da orientadora, além de ser num idioma diferente. Mas pouco a pouco fui me
adaptando, superando as limita¢des, buscando estratégias para manter meu vinculo
com o curso e alcancar as expectativas iniciais com o curso.

Agora que estou quase no final da trajetéria, posso dizer que este curso de
especializagdo foi muito produtivo, pois me propiciou uma aprendizagem mais
integrada sobre a Atencdo Primaria de Saude e sobre como organizar o processo de
trabalho na UBS para garantir uma assisténcia médica a populacdo com qualidade.
Mediante o curso, aprendi a reconhecer as necessidades de saude da populacao, as
principais doencgas existentes no Brasil, assim como a definir estratégias no trabalho
para dar solucdo aos problemas de salude existentes nas comunidades.

Mediante o curso de especializacdo atualizamos nossos conhecimentos na
prevencdo, diagnostico e tratamento das principais doencas que afetam ao Brasil.
Os casos interativos vivenciavam situacfes atuais de saude da populacdo e
explicavam como deveriamos atuar frente a cada caso. Os estudos de pratica clinica
propiciou aprofundar o conhecimento clinico sobre doencas e agravos que lidamos
constantemente na APS. Ainda, o curso forneceu protocolos de atendimento para
cada programa de saude no Brasil, bem como propiciou conhecimentos sobre o0s
principios e diretrizes do SUS, tornando o nosso trabalho mais adequado a realidade
do sistema de saude brasileiro. Por isto, posso afirmar que minhas expectativas
iniciais com o curso foram alcancgadas.

O curso permitiu também a capacitacdo minha e dos profissionais da equipe
na acdo programatica Prevencédo do Cancer do colo do utero e Controle do Cancer

da mama, escolhida para realizar a intervencdo. Nos forneceu conhecimento para
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planejar melhor o trabalho na prevencgdo do cancer de colo de utero e mama na UBS
€ Nnos ensinou a criar estratégias para lidar com problemas como o excesso da
demanda espontanea nas consultas, situacao que interferem a qualidade da atencéo
prestada a populacdo. Permitiu também distribuir as tarefas diarias entre cada
integrante da equipe para garantir uma melhor organizacdo da a¢do programatica.
Por meio da intervencédo conseguimos desenvolver uma relacdo mais afetiva entre
os profissionais e a comunidade e aprendemos o significado da educacédo em saude
e da participacdo popular da comunidade nas acdes de saude, fundamentalmente
na promogao, prevencao de doengas e na construgdo participativa do cuidado em
saude.

Portanto, este curso teve um grande significado para minha pratica
profissional e da equipe e levarei estes conhecimentos e experiéncia ndo apenas
para minha préatica profissional no Brasil, mas em outros lugares que eu possa

trabalhar e em meu proprio pais.
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Anexo A - Documento do comité de ética
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Anexo B - Planilha de coleta de dados
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Anexo C - Ficha espelho
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

Eu, (Escreva seu nome aqui), (cologue sua profissdo e nimero do conselho funcéo aqui) e/ou
membros da Equipe sob minha responsabilidade, vamos fotografar e/ou filmar vocé individualmente
ou em atividades coletivas de responsabilidade da equipe de saude. As fotos e/ou videos sdo para
registar nosso trabalho e poderéo ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposi¢céo de trabalhos,
atividades educativas e divulgagdo em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e video
ficardo a disposicdo dos usuarios.

AssSumo 0s seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizacao de sua imagem:

1. Nao obter vantagem financeira com as fotos e video;

2. Na&o divulgar imagem em que apareca em situacdo constrangedora;

3. Na&o prejudicar e/ou perseguir nenhuma das pessoas que ndo autorizar o uso das fotos;

4. Destruir as fotos e/ou video no momento que a pessoa desejar ndo fazer mais parte do
banco de dados;

5. Em caso de fotos e/ou video constrangedor, mas fundamental em estudos, preservar a
identidade das pessoas envolvidas;

6. Esclarecer toda e qualquer davida relacionada ao arquivo de fotos e/ou opinifes.

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrdonico:

Endereco fisico da UBS:
Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, ,
Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco

de dados (arquivo de fotos e/ou declaragbes) e autorizo o uso de imagem e/ou declaractes
minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacao que

vise melhorar a qualidade de assisténcia de salde a comunidade.

Assinatura do declarante




