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Resumo

ROMERO Terrero, Alexey. Melhoria da prevengao e controle do cancer de colo de utero e

mama na UBS Manoel Fernandes Vieira, Sena Madureira/AC. 2016. 66 fl. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Curso de Especializacdo em Saude da Familia) - Departamento de Medicina
Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2016.

Devido a baixa cobertura existente na preven¢do e controle do cancer de colo de utero (30%) e do
cancer de mama (25%) entre a populacdo feminina na drea de abrangéncia da UBS Manoel
Fermandes Vieira de Sena Madureira, realizou-se uma interven¢do com o objetivo de melhorar a
atencdo na prevencao e controle dos canceres de colo de utero e mama, no periodo de novembro de
2015 a janeiro de 2016. Tivermos como metas de cobertura ampliar a cobertura de detec¢do precoce
de cancerde colo de utero para um 50%e a deteccdo precoce de cancer de mama para um 50%. A
metodologia utilizada esta organizada em quatro eixos pedagoégicos: Organizacao e Gestao do
Servico; Monitoramento e Avaliacdo; Engajamento Publico e Pratica Clinica. A populacao alvo da
intervencdo foram 702 mulheres entre 25 e 64 anos para rastreamento do cancer de colo de ttero e
171 mulheres entre 50 e 69 anos para rastreamento do cancer de mama. Os dados revelaram que ao
final dos trés meses da intervencdo se alcancou uma cobertura de 305 (43,4%) mulheres
acompanhadas para rastreamento do cancer de colo de utero e 80 (46,8%) mulheres acompanhadas
para rastreamento do cancer de mama. A intervengio teve bom impacto na comunidade, pois além
de melhorar os atendimentos para a agdo programatica, ndo foi afetado os demais atendimentos por
outras condi¢Oes na unidade basica de saude. Aumentou a conscientiza¢do e o engajamento das
mulheres com o programa e as mesmas ficaram esclarecidas sobre a importancia da realizacao dos
exames para diagndstico precoce do cancer de colo de utero e de mama e da periodicidade dos
mesmos. Foi importante para nosso servi¢o o trabalho de forma integrada, pois facilitou um melhor
fluxo das usudrias para nossa a¢ao programatica, um melhor controle e registro das informacdes,
maior organizacao do trabalho através do agendamento prévio das usudrias. Também teve grande
importancia para a equipe, pois propiciou um trabalho mais integrado de todos seus membros e
uma melhor organizacdo do trabalho, logrou uma melhoria dos indicadores, a melhoria da qualidade
do atendimento das mulheres, a melhoria da adesdo das mulheres a realizagdo do exame
citopatoldgico de colo de ttero e mamografia, a melhoria do registro das informacgdes, assim como a
promocao da saude das mulheres que realizaram detec¢do precoce de cancer de colo de utero e de
mama na unidade de saude.

Palgvras—Chave: Saude da familia; Ateng¢do Primdria & Saude; Saude da Mulher; Neoplasia do Colo
de Utero; Neoplasia da mama.
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Apresentacdo

O presente trabalho trata de uma intervencdo sobre a melhoria da prevencao e controle do
cancer de colo de utero e mama na UBS Manoel Fernandes Vieira, Sena Madureira/ AC. O volume
esta organizado em sete sessdes, seguindo uma sequéncia légica a partir da andlise situacional
(secdo 1) na qual foram identificados os problemas, continuando com uma analise estratégica
(secdo 2) - Projeto de Intervencgao, que aborda a justificativa, objetivos, metas, a metodologia
utilizada com os detalhes das a¢des desenvolvidas, e na continuidade apresenta-se os indicadores,
a logistica e o cronograma que serviu de guia para o trabalho durante as 12 semanas da intervencao.
O Trabalho continua com um relatorio (segdo 3) sobre como foi desenvolvida a intervengédo de
acordo com as agfes previstas, 0s aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados,
refletindo se foi ou ndo vidvel a incorporacdo das a¢des a rotina diaria do servi¢o. Posteriormente
segue a avaliacdo da intervencdo (se¢do 4) com a andlise dos resultados e a discussdo apontando a
importancia da mesma para a equipe de saude, para o servico e comunidade. Apresentam-se ainda
os relatdrios da intervencdo para os gestores (secdo 5) e comunidade (se¢do 6) e uma reflexao
critica sobre o processo pessoal de aprendizagem (secdo 7). No final do volume encontram-se os
referenciais e anexos utilizados.



1 Anédlise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacdo da Estratégia de Satide da Famflia (ESF)/ Atengdo Prim4ria a
Saude (APS)

Minha unidade de saude como ja é conhecido fica numa zona da periferia da cidade Sena
Madureira no municipio do mesmo nome, estado do Acre, a populacao total da drea de abrangéncia
da UBS é de aproximadamente 3416 pessoas, a area de abrangéncia atinge a zona urbana e uma
parte da zona rural, os usudrios vdo a consulta planejada todos os dias na manhd e no horario da
tarde s segunda e terca-feira, porque os outros dias o médico é dispensado para realizar as tarefas
do curso e uma tarde que reservamos (quinta-feira) para fazer visitas aos usudrios, as principais
doencas que atendemos sdo as cronicas nio transmissiveis (hipertenséo arterial, diabetes mellitus,
epilepsia, dislipidemias, artrose, etc), fazemos atendimento a gestantes e criancas, também
diagnosticamos muitas infe¢des respiratorias agudas e parasitose intestinal, mas na consulta vai de
tudo!

Nossa equipe estd completa, temos médico, dentista, enfermeira, técnico de enfermagem,
farmacéutica, assistente de dentista, pessoal de limpeza e coordenadora, além das Agentes
Comunitarias de Saude (ACS), que embora seu trabalho quase o tempo todo aconte¢a na rua
pertencem a equipe, com esse pessoal se consegue dar atendimento gratuito, dar seguimento as
doengas, e melhorar a satide da comunidade.

Falando do local de trabalho é bastante novo tem 2 anos, conta com ar condicionado para o
conforto dos profissionais e dos usudrios, locais estdo equipados com os aparelhos, equipamentos
e materiais de consumo para dar o servico, temos varios locais: consultdrio medico e do dentista,
sala para a enfermeira, sala de vacinacdo e de curativos, farmacia, cozinha, saldo de reunifes, além
da recepcdo. Na farmacia é verdade que nao temos todos os medicamentos de que precisamos
para o atendimento as pessoas, tem que se locomover até uma farméacia abastecida e priorizada
pela prefeitura para que nessa ndo faltem os medicamentos, porsera que da atendimento as
pessoas da drea rural, mas 0s nossos usuarios tem direito a pegar os medicamentos ali, isso ndo
deixa de ser um reclamo dos usudrios, porque alguns ficam sem possibilidade de chegar até 14.

Dentro do agendamento das consultas, para o dia sempre se deixa umas vagas para as
possiveis urgéncias que possam acontecer. Isto ajuda muito, porque fica mais organizado o
trabalho e ndo se sobrecarrega o profissional, ainda temos que fazer um forte trabalho de promogao
e prevenc¢do de saude na comunidade, porque as pessoas tém muitos costumes nocivos a saude,
mas como todos conhecemos, as mudancas nesse sentido sdo as mais dificeis de conseguir.
Vamos fazertudo para que isso aconteca, temos algum problema com o abastecimento de dgua e a
coleta do lixo, alto indice de vetores, principalmente mosquitos, pois temos dengue endémico na
area. Também se faz diagnostico frequente de leishmaniose principalmente na populagio da area
rural. De maneira geral acredito que a ESF\APS esta implementada na nossa unidade, e estamos
em funcdo de melhora-la e fortalecé-la.

1.2 Relatdrio da Andlise Situacional

O municipio Sena Madureira estado Acre, tem uma populacdo de aproximadamente 41000
habitantes deles, 25000 moram na area urbana e 16000 na area rural (IBGE, 2010), temos para dar
atencdo médica a essa populagdo 10 Unidades Basicas de Saude (UBS), com 11 médicos na
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atencdo basica. Todas as unidades de saude trabalham com o modelo de Estratégia de Saude da
Familia (ESF), no municipio temos um Nucleo de Apoio a Saude da Familia, mas nio temos Centro
de Especialidades Odontoldgicas, a atencdo especializada é precdria, ndo temos pediatra nem
ginecologista, sendo assim, 0s usudrios tém que se locomover até a capital do estado (Rio Branco),
para receber esse tipo de atendimento.

No municipio contamos com um hospital que garante o atendimento de urgéncia e intermagao em
caso de patologias que precisem, além de realizar os partos. Temos também um laboratério
municipal para a realizacdo de exames complementares indicados, nenhuma unidade realiza
tomada de amostra para complementares, e 0s usuarios tém que se locomover ate o laboratdrio
para fazer os exames.

A Unidade Basica de Saude (UBS) Manoel Fermandes Vieira esta situada na periferia da cidade, mas
estd considerada como urbana embora faga atendimento também de pessoas que moram na zona
rural, nosso vinculo com o Sistema Unico de Satde é direito, des envolvendo os programas que o
ministério indica, também temos vinculo com as institui¢cdes de ensino da comunidade sobre todo
fazendo palestras nas escolas para aumentar os conhecimentos dos alunos sobre problemas de
saude que atingem essa faixa etaria.

Nosso modelo de atengdo é ESF, temos sé uma equipe na unidade que esta composta pelo medico,
enfermeira, técnico de enfermagem, dentista, auxiliar da dentista, auxiliar da farmacia, os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), auxiliar de limpeza e a coordenadora que tem também funcéo de
recepcionista. A UBS é nova, tem apenas dois anos de construcdo e ainda estd em bom estado, é
climatizada e tem 0s espacos necessarios para desenvolver um bom trabalho. Uma das coisas que
precisamos melhorar é o fornecimento de medicamentos a farmacia, para garantir resolutividade e
conforto aos usudrios, principalmente daqueles que moram em micro dreas mais distantes, que
muitas vezes tem que buscar o medicamento que no momento esta em falta no servico, e acabam
tendo que comprar medicamentos. Por enquanto tentamos indicar os medicamentos que estejam
ao alcance dos usudrios nas farmdcias, por exemplo, os da “farmdcia popular” e indicamos pegar na
farmdcia de uma unidade que fica com mais disponibilidade porsera que atende a populacao rural.
Nosso local de trabalho tem minimas condi¢des para atender a populagdo, nao temos condigdes
para atender urgéncias/emergéncias nem realizar pequenas cirurgids. Mesmo com esses
problemas, procuramos desenvolver nosso trabalho na UBS da melhor forma possivel e
conseguimos dar atendimento domiciliar as pessoas que ndo podem se locomover até nosso
Servico, e até agora ndo fazemos busca ativa dos usudrios faltosos as a¢des programaticas, pois
ndo ha monitoramento e avaliacdo da a¢des. Nao fazemos diretamente gerenciamento de insumos
para o funcionamento da UBS, s6 notificamos se precisamos de alguma coisa. N&o temos grupos
criados, mas realizamos palestras nas escolas e na sala de espera na UBS. Quanto as reunides de
equipe, ha tempo que nio fazemos. De modo geral cada profissional executa as atribui¢es que lhes
competem, ficando o médico e a enfermeira mais envolvidos com os atendimentos clinicos e acdes
educativas, e a enfermeira ainda realiza atividades burocrdticas. O técnico de enfermagem fica
mais envolvido com a parte técnica e controle dos insumos. Os ACS ficam mais focados no
cadastramento e acompanhamento das familias, assim como agGes de promogado da saude. A
equipe de saude bucal fica mais envolvida com a¢8es curativas e preventivas.

Com relagdo aos encaminhamentos, quando necessario 0s usuarios sdo encaminhados para os
outros niveis de atendimento, mas ndo se toma em conta os protocolos para referéncia, até porque,
ndo temos esses documentos na unidade. Realiza-se 0 acompanhamento do tratamento dos
usudarios quando sdo encaminhados ou internados no hospital (na sua volta).

Nao temos participado em atividades para identificar parceiros e recursos na comunidade, também
ndo temos participado em atividades de qualificagdo profissional que ndo seja a participacdo neste
curso. Podemos observar que temos muito que melhorar em varios aspectos, e pensamos que as
acdes serdo melhoradas, pois muitas nio sdo realizadas por desconhecimento do processo e agora
0 curso propiciou esse conhecimento.

Nossa populacdo é de aproximadamente 3416 pessoas, ndo temos diferencias significativas em
relacdo ao sexo, 51%sao do sexo feminino e 49% masculino, pode ser considerada uma populacdo
jovem, com 136 criangas menores de 5 anos, 792 pessoas entre 5 e 14 anos, 2046 pessoas entre 15
e 59 anos e 219 com 60 anos ou mais. Tendo em conta o tamanho de nossa populacdo acreditamos
que damos conta do atendimento com a estrutura e os recursos humanos que temos na area de
saude, mas precisamos de algumas melhorias para que esse atendimento seja de melhor qualidade.
0 acolhimento na nossa unidade é feito pela recepcionista e o pessoal de enfermagem seguindo o
senso comum, mas sem aplicar nenhuma ferramenta para isto, em geral é realizada pela ordem de
chegada a unidade e sempre ficam algumas vagas para o atendimento de urgéncia. As vezes a
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demanda supera a oferta do servigo para o dia, nesse caso se discrimina bem a situacdo de saude
dos usuadrios, para que, aqueles que realmente necessitem ndo fiquem sem atendimento, mas como
temos atendimento também no horario da tarde (segunda e terca-feira), esta garantida a assisténcia,
e 0s casos menos urgentes podem voltar no outro dia com a garantia de que serdo atendidos.

Com relagdo as a¢Oes programaticas desenvolvidas na UBS, para que a equipe pudesse descrever
um pouco mais sobre essas agdes, foi necessario realizar a leitura dos diversos protocolos do
Ministério da Saude, preencher questionarios e o Cademo de A¢des Programaticas (CAP)
elaborados pelo curso de Especializagdo em Saude da Familia, e depois de tudo pronto, realizar
reflexdes e avalia¢des que serdo comentadas a seguir.

Em relacdo a saude da crianga, acompanhamos as criangas de zero a 72 meses, mas nao temos
registros das criangas maiores de 1 ano. Estimamos que em nossa area residam 68 criancas
menores de 1 ano, sendo que sdo acompanhadas na UBS 44(65%) criangas. A maior parte do
acompanhamento € feito pela enfermeira, quando ela precisa esclarecer alguma duvida, ou quando
a crianca precisa de atendimento por alguma doenca, concomitante o médico realiza o
acompanhamento. Acreditamos que de forma geral a atengdo & crianca esta garantida na UBS,
todas as 44 criangas frequentam as consultas programadas, realizam o teste do pezinho, sdo
monitoradas quanto ao crescimento e desenvolvimento, sdo avaliadas quanto a saude bucal, e
orientadas sobre a importancia do aleitamento matemo e a prevengao de acidentes do lar. Quanto a
vacinacao, 42 (95%) estdo com a vacina em dia. Nao realizamos a triagem auditiva, mas
confirmamos com 0s pais se a crianca esta conseguindo ouvir, seguir sinais sonoros. Podemos
melhorar a frequéncia com que é feito o acompanhamento das criancas, chamando as maes e
criangas para outras atividades, além da consulta clinica ndo temos realizado grupos de orientagdo
a mdes e filhos, o que impede um melhor conhecimento das méaes de como dar seguimento ao
desenvolvimento do filho. Acreditamos que a¢8es coletivas permitem o intercambio entre mies,
aumento do conhecimento e socializacao.

Nao temos muitos problemas com assisténcia, também néo temos sérios problemas com vacinacao,
a comunidade ja sabe que a prevencdo é muito importante. Temos algumas criancas com bhaixo
peso, na totalidade dos casos partos que aconteceram antes de tempo em mdes adolescentes, que
ndo sdo acompanhadas pelo pediatra, pois ndo temos este especialista no municipio, mas sdo
acompanhadas pelo nutricionista do NASF, e quando a situacdo é mais grave, podemos encaminha-
as para a capital para acompanhamento com pediatra. Consideramos aceitaveis a cultura sanitaria e
a responsabilidade da nossa populacdo, tendo em conta que uma boa parte € da area rural e com
baixo grau de escolaridade, e acreditamos que essa a¢do programatica pode ser melhorada.

Em nossa unidade realizamos atendimento a gestantes e puérperas, onde o pré-natal de baixo risco
é realizado pela enfermeira, e o de ato risco € realizado pelo médico. Nossa cobertura para o pré-
natal ndo é muito boa, pois das 34 gestantes estimadas, apenas 14 (41%) sdo acompanhadas na
UBS. Quanto a qualidade do atendimento podemos avalid-lo como bom, pois realizamos a
solicitacdo de exames laboratoriais preconizados, vacina antitetanica e contra hepatites B conforme
protocolo, se faz prescricdo de sulfato ferroso, se realiza exame ginecoldgico e avaliagdo de satude
bucal, também se faz orientacdo para aleitamento exclusivo para todas as gestantes. Uma boa parte
dessas gestantes 11(79%) encontram-se com a consulta em dia de acordo com o calendario do
Ministério da Saude, e 10 (71%) gestantes iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre. Temos feito o
registro especifico dessas mulheres e se realiza monitoramento regular dessas acdes.

J & emrelacdo ao puerpério, a cobertura é de 59% onde 68 puérperas estimadas, 40 realizaram
acompanhamento na UBS. Quanto a qualidade do atendimento das puérperas também
consideramos bom, pois todas 40 se consultaram antes dos 42 dias do parto aproveitando sua
vinda para o atendimento do recém-nascido, a consulta foi registrada em todos os casos, receberam
orientacdes sobre cuidados basicos do recém-nascido, sobre aleitamento matermo e sobre
planejamento familiar, 0 abdome foi examinado em todos os casos. Ndo possuimos registro do
exame de mama e ginecoldgico, mas lembramos que realizamos os exames nas mulheres que
apresentavam algum sintoma na anamnese, também ndo houve intercorréncia entre nossas
puérperas. Embora a avaliacdo do atendimento das gestantes e puérperas seja bom, ainda podemos
fazer muito mais para melhorar.

Sobre cancerde colo de utero e mama, na minha unidade ndo temos registro dessas patologias, na
secretaria de saude do municipio também nio tem esses dados por unidade, s6 tem os dados de
todo o municipio. Em relacdo a esta a¢do programatica, temos um livro de registro com o nome das
mulheres e prontudario, de onde conseguimos retirar alguns dados. Estima-se que residam em nossa
area de abrangéncia 702 mulheres entre 25 e 64 anos, sendo que temos acompanhadas na UBS
apenas 213 (30%), o que esta muito em baixo do esperado. Quanto a qualidade do atendimento
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temos muito que melhorar, pois ndo possuimos registros completos nos prontudrios com
informacdes que possam servir para avaliar efetivamente o servico. Normalmente os exames sdo
registrados nos prontudrios, o que dificulta o monitoramento. Das 213 mulheres cadastradas, 12
mulheres (5,6%) estdo com seus exames em dia, e com amostra satisfatdria e 4 (1,8%) mulheres
estdo com atraso ha mais de seis meses, foram avaliadas quanto ao risco de cancer de colo de
utero, receberam orientagdo sobre DST e prevengdo do cancer de colo de utero.

Quanto ao cancer de mama temos uma situagdo similar ou pior, pois ndo temos nenhum tipo de
registro especifico na unidade, além disso, a estimativa é que 171 mulheres de 50 a 69 residam em
nossa area de abrangéncia e temos apenas 42 (25%), acompanhadas na UBS. A qualidade de
acompanhamento ainda tem que melhorar muito, pois 0 municipio ndo possui equipamento de
mamografia e as mulheres tém que se locomover para a capital do estado para receber este servico.
De maneira geral, na nossa unidade, ainda temos muito a fazer para conseguir resultados positivos
nos indicadores dessas doencas, iniciando por acompanhar um percentual maior de mulheres em
idade de risco, assim como fazer um registro de qualidade de todas as mulheres atendidas,
estimular a realizacdo do autoexame de mama em todas as usudrias em idade de risco.

Quanto a atengdo a pessoa com hipertensdo e/ ou diabetes, estima-se que residam em nossa area
601 pessoas com hipertensdo e 172 pessoas com diabetes. Em nossa UBS acompanhamos 132
(22%) pessoas com hipertensao arterial, o que nos faz pensar que muitas pessoas estdo sem
assisténcia e outras que ainda nio foram diagnosticadas. Quanto aos indicadores de qualidade,
devemos falar que na maioria dos casos, 63 pessoas (48%) ndo receberam a estratificacdo do risco
cardiovascular, 28 pessoas (21%) estdo com consulta atrasada em mais de sete dias, 63 pessoas
(48%) estdo com exames complementares periddicos em dia,89 pessoas (67%) receberam
orientacdo sobre atividade fisica e alimentacdo saudavel, nenhuma pessoa tem registro de
avaliacdo bucal

Quanto as pessoas com diabetes, acompanhamos em nossa UBS, apenas 19 pessoas (11%) com
essa patologia. Quanto a qualidade dos indicadores, 13 pessoas (68%) realizaram estratificacdo de
risco cardiovascular, realizaram exame dos pés com palpacdo dos pulsos, medi¢cao da sensibilidade,
receberam orientacao sobre nutricdo e exercicio fisico, e estdo com os exames periédicos em dia; 6
pessoas (32%) estdo com consulta atrasada, e apenas 2 pessoas estdo com avaliagdo de saude
bucal em dia. Devemos aumentar a realizacdo de glicemias com o glicosimetro da unidade, focando
nos usudrios com fatores de risco para aumentar o numero de pessoas acompanhadas e evitar que
sejam diagnosticadas com uma complicacdo da doenca. Nao temos protocolo de atendimento para
Hipertensao e diabetes e ainda temos muita coisa para fazer e melhorar tanto na busca de pessoas
que ndo aderiram ao programa, como na identificacdo de novos casos, como também melhorar a
qualidade das agOes oferecidas a essas pessoas, alem de melhorar os registros dessas pessoas.
Em nossa drea de abrangéncia, estima-se que residam 219 pessoas idosas, sendo que, apenas 147
(67%) sdo acompanhados na UBS. Com relacdo aos indicadores de qualidade devemos salientar que
ndo possuimos cademetas de saude da pessoa idosa para distribuir aos usudrios do servigo,
também ndo temos realizada a avaliacdo multidimensional de nenhum deles, como também ndo
realizamos avaliacdo de risco para morbimortalidade e investigagdo dos indicadores de fragilizacéo
na velhice. Do total de pessoas idosas cadastradas, apenas 47 (32%) estdo com acompanhamento
em dia, foram rastreadas para hipertensao, receberam orientacdo sobre atividade fisica e
alimentacdo saudavel. Dos idosos cadastrados, apenas 15 foram rastreados para diabetes, 25 estdo
com avalia¢&o de saude bucal em dia. F evidente que devemos aumentar a cobertura dessa agio
programatica, como também melhorar a qualidade do atendimento realizando e registrando todas
as acdes necessarias melhor qualidade de vida dessas pessoas.

Acreditamos que os maiores problemas que temos na UBS ndo sdo estruturais, embora se precise
de estrutura adequada para fornecer um servico de qualidade. Tem muita coisa que podemos fazer
sem tantos recursos, desde que tenhamos vontade e conhecimento. Emrelacdo a todas as a¢des
programaticas desenvolvidas na UBS, avaliamos que neste momento o controle do cancerde colo
do utero e mama merece um olhar especial, embora os demais programas também necessitem de
mudangas e melhorias nos seus indicadores.

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

Relendo a resposta da tarefa “qual é a situacdo da ESF/APS na sua unidade de saude” podemos
perceber que a analise inicial foi muito superficial, embora estivesse correto. Agora sabemos que
temos muitos mais problemas na unidade dos que conseguiamos observar naquele momento, isto
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por desconhecimento e também por falta de ferramentas para avalid-los. Agora conhecemos muito
melhor o chio que pisamos e temos condi¢des de desenvolver acdes que possam reverteressa
situacdo.

2 Analise Estratégica
2.1  Justificativa

A incidéncia e mortalidade por cancer do colo do utero e da mama no Brasil é muito alta o que
justifica a implantacdo de estratégias efetivas de controle dessas doencas que incluam agdes de
promocao, prevencdo, detecgdo precoce, tratamento e cuidados paliativos destas doencas quando
esses se fizerem necessdarios (BRASIL, 2013). A incidéncia e a mortalidade por cancer do colo do
utero podem serreduzidas com programas de rastreamento baseadas no reconhecimento de que o
cancer invasivo evolui a partir de les6es precursoras que podem ser detectadas e tratadas
adequadamente, impedindo a progressao para o cancer (INCA, 2013). Segundo o Instituto Nacional
do Cancer (INCA), o cancer de mama é o mais frequente entre as mulheres no Brasil e no mundo. Em
virtude disso, no Brasil desde os anos 80, politicas publicas para melhorar a prevencéo e controle do
cancer de mama vém sendo desenvolvidas (INCA, 2015).

A UBS Manoel Fernandes Vieira encontra-se localizada na periferia da drea urbana da cidade de
Sena Madureira, no estado Acre, 0 modelo de atencéo é de ESF, formada por s6 uma equipe de
saude da familia. A estrutura fisica da UBS é boa, tem ventilagdo e iluminagdo adequada, tem boa
acessibilidade para pessoas com deficiéncia fisicas e idosas, a UBS tem os locais com as

condi¢Bes necessdrias para realizar com qualidade os programas de prevencdo e controle do cancer
de ttero e do cancer de mama. A nossa equipe de saude esta composta por: médico, enfermeira,
técnico de enfermagem, odontdlogo, técnico em saude bucal, técnica em farmdcia, coordenadora e
as ACS que desempenham um papel fundamental na educacdo em saude da populagdo, em nossa
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area de abrangéncia temos estimada uma populacdo de 3.416 habitantes.

Na unidade de saude temos cadastradas 213 (30%) mulheres na idade entre 25 a 64 anos, sendo
que a estimativa (segundo CAP) é de 702 mulheres residentes na drea de abrangéncia da UBS. ] &
em relacdo ao cancer de mama a estimativa de 171 mulheres entre 50 e 69 anos residentes na area
da UBS, porém acompanhamos no servico apenas 42 mulheres para prevengio de cancer de mama,
representando uma cobertura de 25% Nao possuimos registros que possam efetivamente servir
como parametros para avaliar essa agdo programadtica. Para melhorar os indicadores em nossa UBS
devemos ampliar a cobertura de detec¢do precoce do cancer de colo e do cancer de mama,
melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam deteccdo precoce de cancerde
colo de tutero e de mama na unidade, melhorar o registro das informagdes, promover a saude das
mulheres que realizam detecgdo precoce do cancer de colo de tutero e cancer de mama na unidade.
Dentre as dificuldades existentes no servico de satide em relagdo ao programa de deteccdo precoce
do cancerde colo do utero e de mama, temos pouca disposicdo de pessoal para realizar este tipo de
tarefa, a auséncia de todo tipo de registro de informag¢des das usudrias, a demora do retormo dos
exames citologicos e a ndo disponibilidade no municipio de equipamento para realizar mamografia,
assim as mulheres precisam se deslocaraté a capital do estado. As facilidades para realizar a
intervencéo na unidade de saude estdo direcionadas a unidade com local apto para fazero
atendimento a essas mulheres, equipe de saude completa, capacidade de transporte das usudrias
para fazer a mamografia o que facilita a realizacdo do exame, que esta garantido pela secretaria de
saude. Percebemos que é muito importante para a populacdo feminina este tipo de intervencao para
melhorar a prevencao, o diagndstico e o acompanhamento das mulheres propensas a estas
doencgas ou ja diagnosticadas com algumas delas, garantindo assim melhor qualidade de vida para
elas.

2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a prevencdo e o controle do cancer de colo de utero e mama na UBS Manoel Fernandes
Vieira, municipio de Sena Madureira/AC.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de utero e do cancer de
mama.

Meta 1.1. Ampliar a cobertura de detecc¢do precoce do cancer de colo de utero das mulheres na faixa
etaria entre 25 e 64 anos de idade para 50%.

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

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da deteccdo precoce do cancerde colo de utero e de mama na UBS.
Meta 2.1. Obter 100%de coleta de amostras satisfatérias do exame citopatologico de colo de utero.
Objetivo 3. Melhorar a ades&o ao Programa de Deteccdo Precoce de Cancer de Colo de Utero e de
Mama das mulheres com exames alterados.

Meta 3.1. Identificar 100% das mulheres com exame citopatolégico alterado sem acompanhamento
pela UBS.

Meta 3.2. Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem acompanhamento pela UBS.
Meta 3.3. Realizarbusca ativa em 100% de mulheres com exame citopatoldgico alterado sem
acompanhamento pela UBS.

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

Objetivo 4. Melhorar o registro das informagdes.

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

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

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

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

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

Objetivo 6. Promover a saude.

Meta 6.1. Orientar 100% das mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas sobre doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de utero.

Meta 6.2. Orientar 100% das mulheres entre 50 e 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 12 semanas na Unidade de Saude
da Familia (USF) Manoel Femandes Vieira, municipio de Sena Madureira/ AC. Participardo da
intervencdo as mulheres na faixa etaria entre 25 e 69 anos pertencentes a drea de abrangéncia da
unidade de saude.

2.3.1 Detalhamento das agdes

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de detecgdo precoce do cancer de colo de ttero e do cancer de
mama

Meta 1.1. Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo de utero das mulheres na faixa
etdria entre 25 e 64 anos de idade para 50%

Monitoramento e Avaliacdo

Acdo: Monitorar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo uterino das mulheres na faixa
etdria entre 25 e 64 anos de idade mensalmente.

Detalhamento: 0 monitoramento da cobertura de detecgdo precoce do cancerde colo de ttero sera
realizado através da ficha-espelho e planilha de coleta de dados pelo médico e enfermeira da equipe.
Organizacdo e Gestdo do Servigo

Acdo: Acolher por parte da recepcionista e a técnica de enfermagem a todas as mulheres de 25 a 64
anos de idade que demandem a realizacdo de exame citopatolégico de colo uterino na unidade de
saude.

Detalhamento: todas as mulheres que procuram a unidade de satide para fazer o exame de colo de
utero serdo acolhidas pela recepcionista e a técnica de enfermagem todos os dias da semana, nos
dois turnos de atendimento e terdo agendamento da data do proximo exame.

Acdo: Cadastrartodas as mulheres de 25 e 64 anos de idade da area de cobertura da unidade de
saude.

Detalhamento: o médico e a enfermeira realizardo o cadastro de todas as mulheres da faixa etaria
(25-64 anos) que procurem nossos servicos na UBS.

Engajamento Publico

Acdo: Esclarecera comunidade sobre a importancia da realizacdo do exame do colo uterino pelas
mulheres de 25 a 64 anos de idade e sobre a periodicidade preconizada para a realiza¢do do exame
citopatolégico do colo uterino.

Detalhamento: Os ACS e a técnica de enfermagem estardo esclarecendo a comunidade sobre
realizacdo do exame do colo uterino aproveitando os diferentes espacos, as visitas domiciliares e as
reunides dos conselhos locais de satude, bem como na propria unidade de saude.

Qualificacdo da Pratica Clinica

Acdo: Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres de 25 a 64 anos de idade,
na identificacdo destas mulheres e quanto a periodicidade de realizacdo do exame citopatolégico do
colo de utero.

Detalhamento: A equipe sera capacitada pelo médico e enfermeira durante as reuniées de equipe
sobre o acolhimento as mulheres de 25 a 64, na identificacdo das mesmas e quanto a periodicidade
de realizacdo do exame citopatoldgico do colo de utero.

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de detecgdo precoce do cancer de colo de ttero e do cancer de
mama

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

Monitoramento e Avaliacdo
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Acao: Monitorar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das mulheres na faixa etaria
entre 50 e 69 anos de idade mensalmente.

Detalhamento: o0 monitoramento da cobertura de detec¢do precoce do cAncer mama serd realizado
através da ficha-espelho e planilha de coleta de dados pelo médico e enfermeira da equipe
Organizacdo e Gestdo do Servigo

Acgao: Acolher por parte de recepcionista e a técnica de enfermagem a todas as mulheres de 50 a 69
anos de idade que demandem a realizacdo de mamografia na unidade de saude.

Detalhamento: todas as mulheres que procuram a unidade de saude para fazer o exame de mama
ouindicacdo da mamografia serdo acolhidas pela recepcionista e a técnica de enfermagem todos
os dias da semana, nos dois turnos de atendimento e terdo agendamento da data do proximo exame.
Acdo: Cadastrartodas as mulheres de 50 e 69 anos de idade da area de cobertura da unidade de
saude.

Detalhamento: o médico e a enfermeira realizardo o cadastro de todas as mulheres da faixa etaria
(50-69 anos) que procurem nossos servicos na UBS.

Engajamento Publico

Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo de mamografia pelas mulheres de
50 a 69 anos de idade, sobre a periodicidade preconizada para a realizacdo do exame de mama e
importancia de realizacdo do autoexame de mamas.

Detalhamento: Os ACS e a técnica de enfermagem estardo esclarecendo a comunidade sobre
realizacdo do exame do colo uterino aproveitando os diferentes espacos, as visitas domiciliares e as
reunides dos conselhos locais de saude, bem como na propria unidade de saude.

Qualificacdo da Pratica Clinica

Acgdo: Capacitar a equipe da UBS no acolhimento as mulheres de 50 a 69 anos de idade. Capacitar a
equipe da UBS quanto a periodicidade e a importancia da realizacdo da mamografia

Detalhamento: A equipe sera capacitada pelo médico e enfermeira durante as reuniées de equipe
sobre o acolhimento as mulheres de 50 a 69 anos na identificacdo das mesmas e quanto a
periodicidade de realizagio do exame citopatologico do colo de utero.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da detecgdo precoce do cancer de colo de utero e de mama na UBS
Meta 2.1. Obter 100%de coleta de amostras satisfatérias do exame citopatologico de colo de utero.
Monitoramento e Avaliacdo

Acao: Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.

Detalhamento: A adequabilidade das amostras serd monitorada semanalmente pelo médico e
enfermeira da equipe através da ficha-espelho e planilha de coleta de dados.

Organizacgdo e Gestdo do Servigo

Acdo: Organizar registro dos exames coletados (livro, planilha...) para controle do recebimento dos
resultados. Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames.

Detalhamento: O registro dos exames sera organizado pela enfermeira da equipe e os resultados
serdo acomodados pormés e ano, segundo a data de realiza¢do do proximo exame.

Acdao: Definir res pons avel pelo recebimento dos resultados e pela verificagdo da adequabilidade das
amostras dos exames coletados.

Detalhamento: Sera definido na reunido de equipe responsavel pelo recebimento dos resultados e
pela verificagdo da adequabilidade das amostras dos exames coletados.

Engajamento Publico

Acao: Compartilhar com as usudrias e a comunidade os indicadores de monitoramento da qualidade
dos exames coletados.

Detalhamento: Os indicadores de monitoramento da qualidade dos exames coletados estardo
disponiveis na unidade para o conhecimento das usudrias e comunidade.

Qualificacdo da Pratica Clinica

Acao: Atualizar a equipe na coleta do citopatoldgico do colo de ttero de acordo com protocolo do
Ministério da Saude.

Detalhamento: A atualizac¢do da equipe na coleta do citopatolégico do colo de utero sera realizada
pela enfermeira durante as reuniées de equipe.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo ao Programa de Detecgdo Precoce de Cancer de Colo de Utero e de
Mama das mulheres com exames alterados.

Meta 3.1: Identificar 100%das mulheres com exame citopatoldgico alterado que ndo retornaram
para conhecer o resultado.

Meta 3.2: Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem acompanhamento pela UBS
Meta 3.3: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame citopatoldgico alterado sem
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acompanhamento pela UBS

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

Monitoramento e Avaliacdo

Acdo: Monitorar os resultados de todos os exames para detec¢do de cancerde colo de tutero e
também o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames. Monitorar os resultados de
todos os exames para deteccdo de cancer de mama e também o cumprimento da periodicidade de
realizacdo dos exames.

Detalhamento: o0 monitoramento dos resultados dos exames para detec¢do de cAncerde colo de
utero e mama, hem como o cumprimento da periodicidade de realiza¢cdo dos mesmos sera realizado
através da ficha-espelho e planilha de coleta de dados pelo médico e enfermeira da equipe.
Organizacdo e Gestdo do Servico

Acdo: Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatolégico de colo de utero e da
mamografia.

Detalhamento: O resultado do exame citopatolégico de colo de utero e mamografia estara disponivel
na unidade para o acesso das usuarias.

Acgdo: Acolhertodas as mulheres que procuram a unidade de saude para saber o resultado do
exame citopatoldgico do colo de utero e para entregar a mamografia.

Detalhamento: O acolhimento das mulheres que procuram a unidade de saude para saber o
resultado do exame citopatologico do colo de utero e para entregar a mamografia serd realizado
pela recepcionista e técnica de enfermagem a fim de garantir a informacdo a todas as mulheres.
Acdo: Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

Detalhamento: Serdo organizadas nas reunides de equipe visitas domiciliares feitas pelos ACS para
busca de mulheres faltosas.

Acdo: Criar agenda para acompanhamento das mulheres com exames alterados.

Detalhamento: A agenda de acompanhamento das mulheres com exames alterados sera realizado
pela enfermeira da equipe para monitorar e acompanhar cada caso.

Engajamento Publico

Agdo: Informar a comunidade sobre a importancia de se buscar o exame citopatolégico na UBS e de
realizagdo do exame para detec¢do precoce do cAncer mama e do acompanhamento regular.
Compartilhar com as usudrias e a comunidade as condutas esperadas para que possam exXercer o
controle social. Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para retormo do
resultado do exame citopatologico de colo de utero. Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo
ocorrer evasao das mulheres. Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade
preconizada para a realizagdo dos exames. Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de
espera para retormo do resultado da mamografia.

Detalhamento: A comunidade e as usudrias serdo informadas sobre as questdes descritas acima
pela enfermeira e médico no dia da coleta do exame citopatdlogico, nos atendimentos clinicos, na
sala de espera e durante as visitas domiciliares e atividades educativas na comunidade.
Qualificacdo da Pratica Clinica

Acgao: Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados dos exames.
Detalhamento: Estard disponivel na unidade o protocolo atualizado para o manejo dos resultados a
todos os profissionais da equipe.

Acao: Capacitar os ACS para que orientem a periodicidade adequada dos exames durante a busca
ativa das faltosas.

Detalhamento: Os ACS serdo capacitados pela enfermeira nas reuniées de equipe, para que os ACS
saibam orientar as mulheres sobre a periodicidade adequada dos exames.

Acdo: Capacitar a equipe da unidade de satude para o acolhimento da demanda porresultado de
exame e para o monitoramento dos resultados do exame citopatoldgico do colo uterino e
mamografia.

Detalhamento: A equipe sera capacitada pela enfermeira e médico durante as reunides da equipe
sobre o0 acolhimento da demanda por resultado de exames e sobre o monitoramento dos resultados
do exame citopatolégico do colo uterino e mama.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacoes

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.
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Monitoramento e Avaliacdo

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

Detalhamento: o monitoramento dos registros de todas as mulheres acompanhadas na unidade de
saude sera realizado pelo médico e enfermeira da equipe através da ficha-espelho e planilha de
coleta de dados.

Organizacdo e Gestdo do Servigo

Acdo: Manter as informacdes do SIAB atualizadas ou ficha propria.

Detalhamento: As informacgdes serdo atualizadas pelo médico diariamente ao concluir a jornada de
trabalho.

Acgdo: Implantar planilha/ ficha/ registro especifico de acompanhamento.

Detalhamento: Serd implantada na unidade de saude a ficha-espelho e planilha de coleta de dados
relativa a intervencdo a fim de facilitaro acompanhamento das usudrias e monitoramento da
intervencdo.

Acao: Definir respons avel pelo monitoramento do registro.

Detalhamento: o responsavel pelo monitoramento do registro serd definido na reunido da equipe,
mas acredito que sera o médico da equipe.

Engajamento Publico

Acao: Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutencado dos registros de saude no servico
e sobre a possibilidade de solicitagdo de segunda via se necessario.

Detalhamento: As mulheres serdo informadas pelos ACS e a técnica de enfermagem sobre o seu
direito de manuten¢do dos registros de saude no servigo e sobre a possibilidade de solicitagdo de
segunda via se necessario. Essa divulgagao sera realizada nos diferentes espacos da UBS, nas
visitas domiciliares e nas reunifes dos conselhos locais de saude.

Qualificacdo da Pratica Clinica

Acdo: Treinar a equipe da unidade de saude para o registro adequado das informacgdes.
Detalhamento: A equipe de saude receberd treinamento pelo enfermeiro e o médico durante as
reunides de equipe para o registro adequado das informacdes.

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

Meta 5.1: Pesquisarsinais 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).

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

Monitoramento e Avaliacao

Acdo: Monitorar a realizacdo de avaliacdo de risco em todas as mulheres acompanhadas na
unidade de saude.

Detalhamento: 0 monitoramento da realizacdo da avaliagdo do risco de todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude sera realizado através do acompanhamento da ficha-espelho e
planilha de coleta de dados pelo médico e enfermeira da equipe.

Organizacdo e Gestdo do Servigo

Acgao: Identificar as mulheres de maiorrisco para cancer de colo de utero e de mama. Estabelecer
acompanhamento diferenciado para as mulheres de maiorrisco para cadncer de colo de utero e de
mama.

Detalhamento: Sera realizado pelo médico e enfermeira da equipe a avaliacdo individual do risco
para cancerde colo de utero e de mama em cada mulher atendida na unidade de saude. Sera
realizado acompanhamento diferenciado para as mulheres identificadas de maiorrisco para cancer
de colo de utero e de mama.

Engajamento Publico

Acdo: Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre os fatores de risco para cancer de colo de utero
e de mama. Estabelecer medidas de combate aos fatores de risco modificaveis. Ensinar a
populacao sobre os sinais de alerta para detec¢do precoce de cancer de colo de utero e de mama.
Detalhamento: Todos os profissionais da equipe (médico, enfermeiro, ACS e técnica de enfermagem)
estardo esclarecendo as mulheres e comunidade sobre quais sdo os fatores de risco para cancer de
colo de utero e de mama, nos diferentes espagos da UBS, durante as visitas domiciliares e reunides
dos conselhos locais de saude. Toda a equipe estard explicando as mulheres em cada atendimento
e visitas domiciliares sobre quais medidas tomar para combater aqueles fatores de riscos
modificaveis e sobre os sinais de alerta para deteccdo precoce de cancer de colo de utero e de
mama.

Qualificacdo da Pratica Clinica
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Acdo: Capacitar a equipe da unidade de satde para realizar avaliacdo de risco para cancer de colo
de ttero e de mama e para medidas de controle dos fatores de risco modificaveis.

Detalhamento: A equipe sera capacitada pelo médico durante as reunides de equipe sobre a
avaliacdo de risco para cancer de colo de utero e de mama e quanto a medidas de controle dos
fatores de risco modificaveis.

Objetivo 6: Objetivo 6. Promover a saude

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

Monitoramento e Avaliacao

Acgao: Monitorar numero de mulheres que receberam orientacdes.

Detalhamento: 0 monitoramento do numero de mulheres que receberam orientacdes sera realizado
através da ficha-espelho e planilha de coleta de dados pelo médico e enfermeira da equipe.
Organizacdo e Gestdo do Servigo

Acdo: Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.

Detalhamento: Os preservativos estardo dis poniveis na sala de recepcéo da unidade para todos os
USUArios.

Engajamento Publico

Acdo: Incentivar na comunidade o uso de preservativos. Realizar atividades que tenham por objetivo
informar a comunidade sobre as DSTs e fatores de risco para cancerde colo de utero e de mama.
Detalhamento: Todos os profissionais da equipe (médico, enfermeiro, ACS e técnica de enfermagem)
estardo incentivando a comunidade para o uso de preservativos e informando sobre as DSTs e
fatores de risco para cancer de colo de ttero e de mama. Essas orientacdes serdo realizadas nos
diferentes espacos da UBS, durante as visitas domiciliares, atividades educativas e nas reunides dos
conselhos locais de saude.

Qualificacdo da Pratica Clinica

Acdo: Capacitar a equipe para orientar a prevencao de DST e estratégias de combate aos fatores de
risco para cancer de colo de tutero e de mama.

Detalhamento: Nas reunies de equipe o médico capacitard os demais profissionais da unidade
sobre a prevencdo de DST e estratégias de combate aos fatores de risco para cancer de colo de
utero e de mama.

2.3.2 Indicadores

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de utero e do cancer de
mama.

Meta 1.1. Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo de utero das mulheres na faixa
etdria entre 25 e 64 anos de idade para 50%

Indicador1.1. Propor¢do de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para deteccdo precoce
de cancerde colo de ttero.

Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas no Programa de Deteccdo
Precoce de Cancer de Colo de Utero e de Mama com exame citopatolégico em dia.

Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos residentes na drea de abrangéncia da
UBS.

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

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

Numerador: Numero de mulheres entre 50 e 69 anos de idade cadastradas no Programa de
Deteccéo Precoce de Cancer de Colo de Utero e de Mama com mamografia em dia.

Denominador: Numero total de mulheres entre 50 e 69 anos residentes na area de abrangéncia da
UBS.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da deteccéo precoce do cancer de colo de utero e de mama na UBS.
Meta 2.1. Obter 100%de coleta de amostras satisfatérias do exame citopatologico de colo de utero.
Indicador 2.1. Proporgdo de mulheres com amostras satisfatorias do exame citopatolégico do colo
de utero.

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

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no Programa de Detec¢do Precoce de Cancer
de Colo de Utero e de Mama da UBS que realizaram exame citopatolégico de colo de utero.

Objetivo 3. Melhorar a ades&o ao Programa de Deteccdo Precoce de Cancer de Colo de Utero e de
Mama das mulheres com exames alterados.

Meta 3.1. Identificar 100% das mulheres com exame citopatolégico alterado sem acompanhamento
pela UBS.

Indicador 3.1. Proporgdo de mulheres que tiveram exame citopatolégico de colo de utero alterado
que ndo estdo sendo acompanhadas pela UBS.

Numerador: Numero de mulheres com exame citopatoldgico de colo de utero alterado que ndo
retornaram a UBS.

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no Programa de Deteccdo Precoce de Cancer
de Colo de Utero e de Mama da UBS com exame citopatolégico de colo de ttero alterado.

Meta 3.2. Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem acompanhamento pela UBS.
Indicador 3.2. Propor¢do de mulheres que tiveram mamografia alterada que ndo estdo sendo
acompanhadas pela UBS.

Numerador: Numero de mulheres que tiveram mamografia alterada que nio retornaram a UBS.
Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no Programa de Deteccdo Precoce de Cancer
de Colo de Utero e de Mama com exame de mamografia alterada.

Meta 3.3. Realizarbusca ativa em 100% de mulheres com exame citopatoldgico alterado sem
acompanhamento pela UBS.

Indicador 3.3. Proporgdo de mulheres com exame citopatoldgico alterado que ndo estao em
acompanhamento e que foram buscadas pelo servigo para dar continuidade ao tratamento.
Numerador: Numero de mulheres com exame alterado que ndo retornaram a UBS e que foram
buscadas pelo servi¢o para dar continuidade ao tratamento.

Denominador: Numero total de mulheres com exame alterado citopatol6gico de colo de utero que
ndo retornaram a UBS.

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

Indicador 3.4. Proporgdo de mulheres com mamografia alterada que ndo estdo em
acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao tratamento.
Numerador: Numero de mulheres com mamografia alterada que ndo retornaram a UBS e que foram
buscadas pelo servico para dar continuidade ao tratamento.

Denominador: Numero total de mulheres com mamografia alterada que ndo retornaram a UBS.
Objetivo 4. Melhorar o registro das informagdes.

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

Indicador4.1. Proporgdo de mulheres com registro adequado do exame citopatologico 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 de Detecgdo
Precoce de Cancer de Colo de Utero e de Mama da UBS.

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

Indicador4.2. Proporgdo de mulheres com registro adequado da mamografia.

Numerador: Numero de registros adequados da mamografia.

Denominador: Numero total de mulheres entre 50 e 69 anos cadastradas no Programa de Detecg¢do
Precoce de Cancer de Colo de Utero e de Mama da UBS.

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

Meta 5.1. Pesquisarsinais de alerta para cancerde 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. Proporgdo 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 de Detecg¢do
Precoce de Cancer de Colo de Utero e de Mama da UBS.

Meta 5.2. Realizar avaliacdo de risco para cancer de mama em 100%das mulheres entre 50 e 69
anos.
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Indicador5.2. Proporgdo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacao 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 de Deteccdo
Precoce de Cancer de Colo de Utero e de Mama da UBS.

Objetivo 6. Promover a saude.

Meta 6.1. Orientar 100% das mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas sobre doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de utero.

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

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 de Deteccdo Precoce de Cancerde
Colo de Utero e de Mama da UBS.

Meta 6.2. Orientar 100% das mulheres entre 50 e 69 anos cadastradas sobre doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de mama.

Indicador 6.2. Proporgdo 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 de Deteccdo Precoce de Cancerde
Colo de Utero e de Mama da UBS.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencao sobre o foco de prevencao e controle do cancerde colo de tutero e de
mama vamos adotar o Cademo de Atencdo Bésica - Controle dos canceres do colo do utero e da
mama do Ministério da Saude (BRASIL, 2013). Para coletar os indicadores de monitoramento da
intervencéo o médico e o enfermeiro vao utilizar a ficha-es pelho (Anexo C) disponibilizada pelo
curso para o controle do cancer de colo de utero e de mama. Também faremos uso das fichas de
requisicdo de exame citopatoldgico e de mamografia para solicitacdo dos exames.

Pensamos em alcancar com a intervengdo 351 mulheres na faixa etdria entre 25 e 64 anos para o
controle e prevencdo do cancerde colo de utero e 60 mulheres da faixa etaria entre 50 e 69 anos
para acompanhamento e detec¢do precoce do cAncer de mama, o que corresponde a meta de 50%
da populacdo estimada para essas faixas etarias (702 mulheres entre 25 e 64 e 171 mulheres de 50
a 69 anos). Dispomos na unidade as fichas de requisicdo dos exames e faremos contato com o
gestor municipal para imprimir as 351 fichas-espelho para o controle do cancer de colo de tutero e de
mama. Para o acompanhamento mensal da intervencdo serd utilizada a planilha eletronica de coleta
de dados disponibilizada pelo curso.

Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira revisara o livro de registro
identificando todas as mulheres que vem a unidade para realizar exame de colo de ttero e controle
do cancer de mama mediante exame fisico das mamas e realizagdo da mamografia nos ultimos trés
meses. A profissional localizard os prontudrios destas usudrias assim como as fichas de requisicdo
de exames e transcrevera as informacdes disponiveis para a ficha-espelho, a0 mesmo tempo
realizard o primeiro monitoramento. As mulheres que chegarem para a realizacdo do exame também
serdo cadastradas.

A enfermeira realizara semanalmente a revisdo das fichas-espelho das usudrias que fazem
acompanhamento na UBS no programa de prevencdo do cancer de colo de utero e de mama,
identificando o nimero de mulheres que estdo em acompanhamento para cancer de colo de ttero e
de mama das faixas etarias estabelecidas, exames citopatologico de colo de utero com atrasos,
exames coletados com amostras satisfatdrias, mamografias em dia e com atraso e orientagdes
sobre prevencao de cancer de colo de utero de mama oferecidas as usudrias. Os agentes
comunitarios de saude fardo a busca ativa de todas as mulheres que estejam com atraso nos
exames citopatoldgico de colo de utero e da mamografia, assim como aquelas mulheres que ainda
ndo iniciaram o acompanhamento na unidade para inclui-las no programa. Ao final de cada més as
informacdes coletadas nas fichas-espelho serfo consolidadas na planilha eletronica de coleta de
dados (Anexo B).

O acolhimento das mulheres que buscarem o servi¢co para realizacdo do exame de colo de utero e
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controle de cancer de mama, assim como aquelas que procuram a unidade para saber o resultado
do exame citopatoldgico e da mamografia, serd feito pela técnica de enfermagem. Garantindo-se
atendimento a todas as mulheres das faixas etdrias estabelecidas nos programas que procuram a
unidade para fazer o exame de colo de utero e controle de cancer de mama todos os dias da semana
e nos dois turmos de atendimento, se houver excesso de demanda espontanea dar prioridade no
agendamento dentro dos proximos trés dias, as mulheres que realizarem o exame sairam da
Unidade com agendamento da data do proximo exame.

Os membros da equipe fardo contato com a associagdo de moradores, com o conselho local de
saude e representantes da comunidade e igreja, esclarecendo a importancia da realizacdo do exame
de colo de utero e de mama, assim como a periodicidade da realizacdo dos mesmos e da
importancia da realizagdo do autoexame de mama, também se informardo as mulheres sobre o
tempo de espera para o retorno dos resultados do exame citopatolégico de colo de utero e da
mamografia e sobre o seu direito de manutencado dos registros de saude no servico, além disso,
incentivaremos na comunidade para: o uso de preservativos, pratica de atividade fisica regular, os
hébitos alimentares sauddveis. As orientagdes também serdo realizadas de forma individual as
mulheres no momento da coleta da amostra.

0 foco de intervencao ja foi discutido com a equipe da UBS a partir dos dados apontados pelo
relatério da Analise Situacional. A partir desse momento comegaremos a intervencdo com a
capacitacdo da equipe sobre o Cademo de Atencdo Bésica - Controle dos canceres do colo do utero
e da mama do Ministério da Saude (BRASIL, 2013), para que toda a equipe utilize esta referéncia na
atencdo as mulheres nas faixas etarias entre 25 a 64 anos para o controle do cancerde colo de
utero e entre 50 e 69 anos para o controle do cancer de mama. Também sera realizado o
treinamento da equipe para o registro adequado das informag¢des na ficha-espelho e prontuario das
usudrias. Essas capacitacdes serdo realizadas na propria UBS, no hordrio utilizado para as reunides
de equipe ao final do expediente (duas horas). A capacitacdo serd dirigida pelo médico e a
enfermeira da equipe. Cada membro da equipe estudard uma parte do manual técnico com
anterioridade a reunido e expord o conteudo aos outros membros da equipe trocando informagdes
para incentivar a aprendizagem.

Os resultados serdo acomodados num arquivo especifico e registrados nas fichas especificas para
os resultados do exame citopatolégico de colo de ttero e para resultados da mamografia, os quais
serdo organizados pela enfermeira, por més e ano segundo a data de realizacdo do proximo exame,
assim teremos melhor controle das mulheres que tem que fazer o exame cada més segundo a
periodicidade preconizada para cada exame, ja seja o citopatologico de colo de utero cada 3 anos ou
a mamografia a cada 2 anos, também serd mantida atualizada pela enfermeira as informacdes do
SIAB. Os resultados do exame citopatoldgico de colo do utero e da mamografia ficardo disponiveis
para as usudrias e serdo entregues pelo técnico de enfermagem. No caso de existir algum resultado
anormal, as usudrias serdo encaminhadas para atendimento pelo médico no mesmo dia.
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3 Relatério da Intervengdo
3.1  Acgdes previstas e desenvolvidas

Analisando como foi desenvolvida a intervengdo na nossa UBS, podemos dizer que a mesma
transcursou de um jeito dinAmico. No comeco foi um pouco dificil pelo processo de adaptacao a
trabalhar segundo o planejado no Projeto e no cronograma, mas pouco a pouco cada membro da
equipe incorporou a sua rotina didria o papel que corresponde a cada um deles e o trabalho foise
desenvolvendo cada vez melhor.

A intervencdo ocorreu de acordo com o cronograma e o projeto de intervencdo, todas as agoes
previstas foram desenvolvidas e cumpridas integralmente no trajeto da intervencéo segundo o
planejado.

No comeco o pessoal tinha conhecimento sobre a acdo programatica a ser desenvolvida, mas foi
necessario realizar na primeira semana a capacitacdo da equipe sobre temas pontuais do Manual
Técnico de Controle dos Canceres de Colo de Utero e da Mama do Ministério da Satde 2013
presente na UBS o qual facilitou realizar uma boa capacitagcdo da equipe pelo médico e a enfermeira.
Durante toda a intervengao foi feito atendimento clinico as usuarias para nossa a¢ao programatica,
todos os dias da semana e nos dois turnos de atendimento. As usudrias foram orientadas sobre
fatores de riscos para canceres de colo de utero e de mama, assim como prevengdo das DSTs e se
incentivou ao uso do preservativo, foi realizada a avaliacdo dos riscos e as mulheres foram
informadas sobre as medidas de controle dos fatores de risco possiveis de modificacao, as
informacdes foram registradas na ficha espelho e nos prontudrios das usudrias, tivemos atraso com
relacdo aos atendimentos da intervencdo nas semanas do natal e final de ano por causa do feriado,
mas fizemos um esforgo nas ultimas semanas para recupera-los, isto se logrou parcialmente porque
ao final ndo conseguimos atingir o numero de usudrias previsto.

As acdes de acolhimento foram garantidas a todas as mulheres acompanhadas na UBS. A avaliacdo
da cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo uterino das mulheres na faixa etdria entre 25 e
64 anos de idade foi realizada mensalmente, assim como a avaliacdo da cobertura de deteccédo
precoce do cancer de mama das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade, também com
periodicidade mensal. As demais acdes realizadas eram monitoradas semanalmente, a medida que
os dados da ficha espelho eram inseridos na planilha de coleta de dados.

A equipe monitorou a adequabilidade das amostras dos exames coletados, os resultados de todos
0s exames para deteccdo de cancer de colo de utero e cAncer de mama, bem como o cumprimento
da periodicidade de realizacdo dos exames. Uma agdo importante, entre outras foi o monitoramento
e garantia dos registros de acompanhamento de todas as mulheres que foram atendidas na unidade
de saude.

Um cuidado especial que a equipe teve foi o de cadastrartodas as mulheres de 25 e 64 anos de
idade da area de cobertura da unidade de saude, bem como efetivou o cadastro na ESF de todas as
mulheres de 50 e 69 anos de idade da area de cobertura da unidade de saude.

Agdes de promogdo da saude foram dispensadas a comunidade através de conversas individuais e
coletivas na UBS, assim como nas visitas domiciliares, onde abordamos a importancia da realizacdo
do exame citopatoldgico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade, a periodicidade
preconizada para a realizacdo do exame citopatoldgico do colo uterino; a importancia da realizagdo
de mamografia pelas mulheres de 50 a 69 anos de idade e a importancia da realizacdo e
periodicidade preconizada do auto-exame de mamas; o direito das mulheres quanto a manutengao
dos registros de saude no servico, inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de segunda via se
necessario; os fatores de risco para cancer de colo de ttero e cancer de mama e as medidas para
combater aqueles fatores de risco possiveis de modificacdo. Além disso, garantimos a informacao
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para as mulheres sobre o tempo de espera para retomo do resultado do exame citopatolégico de
colo de utero e para o retormo do resultado da mamografia.

Também compartilhamos com as usudrias e a comunidade os indicadores de monitoramento da
qualidade dos exames coletados, incentivando a comunidade para: o uso de preservativos; a ndo
adesdo ao uso de tabaco, alcool e drogas; a pratica de atividade fisica regular; os habitos
alimentares saudaveis.

A educagdo permanente em saude dos integrantes da equipe, através de capacitagdes e
treinamentos foram a¢des fundamentais para a qualidade da intervencdo. Em cada capacitacdo a
equipe teve oportunidade de esclarecer duvidas e coletivamente equalizamos conhecimentos sobre
protocolos adotados pelo Ministério da Saude. Isso também ampliou a seguranca da equipe para as
tomadas de decisdes no servico. As capacitacdes favoreceram também a organizagio dos
processos de trabalhos, contribuindo fortemente para a qualificacdo da pratica clinica.

Os encontros de educacdo permanente em saude também propiciaram a organizacdo dos arquivos
para a organizacdo dos resultados dos exames, a atualizacdo e manutencio das informacgdes do
SIAB atualizadas ou ficha prdpria e a implantacdo e utilizacdo da planilha/ficha/registro especifico
de acompanhamento. Para tal, definimos em equipe o res pons avel pelo monitoramento da
adequabilidade das amostras de exames coletados e definimos responsdaveis pelo monitoramento
do registro.

Todas as acdes de monitoramento tanto de cobertura, adequabilidade das mostras, resultados dos
exames, os registros dos mesmos e orientagdes direcionadas para as usuarias, foram realizadas
pela enfermeira semanalmente. Também foi efetivada a revisdo das fichas espelhos as quais
tinhamos em quantidade suficiente e facilitou o trabalho.

Durante a intervencdo foram acolhidas na UBS pela técnica de enfermagem e a recepcionista todas
as usudarias que procuraram o servigo para realizagdo de exame citopatolégico de colo de ttero e
controle de cancer de mama, assim como aquelas que procuram a unidade para saber os resultados
do exame citopatologico de colo de utero e da mamografia. O servico manteve a porta aberta para
tais fins, ndo havendo excesso de demanda espontanea, o qual também facilitou nosso trabalho.

A procura de mulheres nas faixas etarias estabelecidas e o fomecimento de informacéo a mulheres
das faixas etdrias estudadas na intervencao foi feito pelos ACS mediante visitas domiciliares, além
de realizar o agendamento dos atendimentos, o qual facilitou que ndo houvesse excesso de
demanda espontanea na UBS.

Também foi possivel realizar os contatos programados com liderancas comunitarias (todos na UBS),
para falar sobre a importancia da acdo programatica e pedir apoio na multiplicacdo de informacdes
(citadas acima) a comunidade, sobre as estratégias a seguir para dar cumprimento ao nosso projeto,
porém apresentamos alguns problemas para a realizacdo destes contatos segundo o planejado, por
causa de pouca participagdo devido as mds condi¢cdes climatolégicas, mas felizmente foi possivel
recuperar 0s mesmos em dias posteriores.

3.2  Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

Todas as acdes previstas foram desenvolvidas, mesmo que parcialmente. Estava previsto para a
nona semana realizar um terceiro encontro com as liderancas da comunidade, mas infelizmente
ndo foi possivel realizar, porque o encontro aconteceria durante os dias feriados, e ndo
conseguimos garantir foro para a realizacdo desta atividade.

3.3  Aspectos relativos a coleta e sistematizacido dos dados

Tivemos problemas quanto ao preenchimento das planilhas de coleta de dados por erros na
digitagdo dos dados de trés usudrias os que foram corrigidos posteriormente. A checagem de
prontiddo dos materiais a ser utilizados na intervencao, assim como os testes das planilhas de
coletas de dados antes de darinicio & intervencdo facilitaram o desenvolvimento da mesma e
diminuiram as dificuldades na hora de preencher a planilha de coleta dos dados.

3.4  Viabilidade da incorporagio das agdes a rotina de servigos

Muito importante enfatizar que a equipe encontra-se engajada em continuar realizando um 6timo



27

trabalho e tem incorporado as ac¢des do projeto a rotina didria da UBS, para assim dar continuidade
a uma atencgdo organizada, planejada e de qualidade, com perspectivas de realizar novos
planejamentos para outras a¢des programaticas no servico. Também foi possivel engajar a
comunidade, liderangas comunitarias e gestores municipais no processo de intervencdo e na
continuidade do mesmo, assim como na realizacdo de novos projetos futuros.



4 Avaliagéo da intervencdo
4.1  Resultados

A intervencdo realizada na UBS Manoel Fermandes Vieira foi projetada para ser realizada no periodo
de 12 semanas, e teve como objetivo geral melhorar a prevencdo e o controle do cancerde colo de
utero e mama na UBS, que apresenta uma populacdo total de 3416 habitantes. Levando-se em
consideracdo o CAP, estima-se que residam na area de cobertura da UBS 702 mulheres entre 25 a
64 anos e 171mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos, e essa foi nossa populagdo alvo. A seguir
destacaremos os objetivos, as metas e resultados encontrados ao longo dos trés meses de
intervencdo.

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de utero e do cancerde
mama.

Meta 1.1. Ampliar a cobertura de detecgdo precoce do cancerde colo de ttero das mulheres na faixa
etaria entre 25 e 64 anos de idade para 50%.

Indicador 1.1. Proporgdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para detecgdo precoce
de cancerde colo de utero.

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

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

No primeiro més da intervencdo tivemos 101 mulheres (14,4%) acompanhadas na UBS para
prevencdo do cancer de colo de utero, no segundo més 199 (28,3%), no terceiro e ultimo més 305
(43,4%) mulheres acompanhadas na UBS para esta a¢do programadtica, este resultado um pouco
abaixo da meta de cobertura proposta para a intervencdo aconteceu durante o natal e o final de ano
0 que impediu atingir a meta (Figura 1). Com relagdo ao controle do cancer de mama no primeiro
més foram acompanhadas 31 usudrias (18,1%), no segundo més 56 usuarias (32,7%), no terceiro e
ultimo més 80 usudrias (46,8%) resultado que ficou também algo abaixo da meta proposta pelas
mesmas causas. (Figura 2).

As acdes que auxiliaram no resultado das metas foram o acolhimento realizado a todas as mulheres
das faixas etarias correspondentes que demandaram a realizacdo de exame citopatologico de colo
uterino e a mamografia, com porta aberta do servico nos dois turmos de atendimentos a todas as
mulheres que procuram a UBS para estes fins, além do fornecimento de informagao a mulheres das
faixas etdrias mediante visitas domiciliares feitas pelos ACS, para inclui-las no acompanhamento na
UBS. Ndo podemos deixar de comentar que o fato dos gestores disponibilizarem o agendamento e
transporte até a capital, para que as mulheres conseguissem realizar o exame de mamografia.
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Figura 1 — Gréfico indicativo da proporgao de mulheres entre 25 e 64 anos com exame citoldgico de
colo de utero em dia. UBS Manoel Fernandes Vieira, Sena Madureira/AC, 2016. Fonte: Planilha Final

da Coleta de Dados.

16,8%
32,7%
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Figura 2 — Gréfico indicativo da proporgao de mulheres entre 50 e 69 anos com mamografia em dia.
UBS Manoel Fernandes Vieira, Sena Madureira/AC, 2016.
Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da deteccdo precoce do cancerde colo de utero e de mama na UBS.
Meta 2.1. Obter 100%de coleta de amostras satisfatérias do exame citopatoldgico de colo de utero.
Indicador 2.1. Proporgdo de mulheres com amostras satisfatérias do exame citopatolégico do colo

de tutero.
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No primeiro més tivemos 101 mulheres com amostras satisfatdrias, no segundo més ja haviam 199
mulheres e finalizamos o terceiro més com 305 mulheres apresentando amostra satisfatéria do
exame de colo de utero. Assim a meta estabelecida inicialmente para esse indicador de 100% foi
atendida. A acdo que mais nos auxiliou para alcancar este resultado foi o0 monitoramento da
adequabilidade das mostras dos exames coletados, cada vez que sdo recebidos na UBS.
Objetivo 3. Melhorar a ades&o ao Programa de Deteccdo Precoce de Cancerde Colo de Utero e de
Mama das mulheres com exames alterados.
Meta 3.1. Identificar 100% das mulheres com exame citopatoldgico alterado sem acompanhamento
pela UBS.
Indicador 3.1. Proporgdo de mulheres que tiveram exame citopatoldgico de colo de utero alterado
que ndo estdo sendo acompanhadas pela UBS.

Meta 3.2. Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem acompanhamento pela
UBS.
Indicador 3.2. Proporgdo de mulheres que tiveram mamografia alterada que ndo estdo sendo
acompanhadas pela UBS.

Durante a intervencdo nio foram identificadas usudarias da faixa etaria entre 25 e 64 anos com
resultado do exame citopatologico de colo de utero alterado e também ndo foram identificadas
mulheres da faixa etdria entre 50 e 69 anos com resultado de mamografia alterado.

As acdes que nos auxiliaram para obter estes resultados foi o cumprimento da periodicidade de
realizacdo dos exames, bem como monitoramento dos resultados de todos 0s exames para
detecc¢do de cancer de colo de utero e de mama.

Meta 3.3. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame citopatoldgico alterado sem
acompanhamento pela UBS.

Indicador 3.3. Proporgdo de mulheres com exame citopatolégico alterado que ndo estdo em
acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao tratamento.
Meta 3.4. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela UBS.

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

Durante a intervencao nao foi preciso fazer busca de mulheres com exame citopatologico ou
mamografia alterada porque todos os exames foram normais.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informagdes.

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

Indicador4.1. Proporgdo de mulheres com registro adequado do exame citopatologico de colo de
utero.

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

Indicador4.2. Proporgdo de mulheres com registro adequado da mamografia.

Ao longo da intervengdo todas as mulheres de 25 a 69 anos cadastradas no programa da UBS
tiveram seus registros realizados de forma adequada. No primeiro més 101 mulheres tiverem seus
exames citopatoldgicos de colo de tutero registrados adequadamente, no segundo més ja haviam
199 mulheres com seus exames registrados adequadamente e no final do terceiro més esse numero
ja era de 305 mulheres.

O mesmo aconteceu em relacdo ao controle do cAncer de mama, no primeiro més 31 mulheres
tiverem seus exames de mama registrados adequadamente, no segundo més 56 mulheres estavam
com seus exames registrados adequadamente e no final do terceiro més esse nimero ja era de 80
mulheres.

As acdes que mais nos auxiliaram para alcangar 100% da meta foram a atualizagdo das fichas e
prontudrios das usudrias no momento do atendimento das mulheres e 0 monitoramento periddico
dos registros das mulheres acompanhadas na unidade de saude para prevencdo de cancer de colo
uterino e de mama.

Objetivo 5. 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
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64 anos (Dor e sangramento apos relagdo sexual e/ ou corrimento vaginal excessivo).
Indicador5.1. Proporgdo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de alerta para
cancer de colo de utero.

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

Indicador5.2. Proporgdo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacdo de risco para cancer de
mama.

Quanto aos sinais de alerta todas as mulheres entre 25 e 64 anos foram pesquisadas de intervencdo
quanto ao risco para cancer de colo de utero, assim como todas as mulheres entre 50 e 69 anos
receberam avaliacdo de risco para cancer de mama, cumprindo a meta de 100%nos trés meses de
intervencao.

No primeiro més 101 mulheres foram pesquisadas quanto aos sinais de alerta para cancerde colo
de ttero, no segundo més ja haviam sido realizadas pesquisas em 199 mulheres e no final do
terceiro més esse numero ja era de 305 mulheres. Com relacdo a avaliacdo de risco para o cancer
de mama, no primeiro més tivemos 31 mulheres avaliadas, no segundo més 58 mulheres e
finalizamos o terceiro més com 80 mulheres avaliadas para o risco do cancer de mama.

Para facilitar o cumprimento da meta, a equipe estabeleceu como rotina durante os
atendimentos individuais, a investigacdo e avaliacdo quanto aos riscos para os canceres de colo de
utero e mama, como também a realizacado de orientacdes coletivas alertando as mulheres quanto
aos riscos.

Objetivo 6. Promover a saude.

Meta 6.1. Orientar 100% das mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas sobre doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de utero.

Indicador 6.1. Proporgdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para cancer de colo
de utero.

Meta 6.2. Orientar 100% das mulheres entre 50 e 69 anos cadastradas sobre doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de mama.

Indicador 6.2. Proporgdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para cdncer de mama.
Durante os trés meses de intervencao, todas as mulheres cadastradas no programa de prevencao
ao cancerde colo de utero e mama foram orientadas quanto as doencas sexualmente
transmissiveis e fatores de risco para os dois canceres.

Quanto as mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, no primeiro més 101 mulheres foram orientadas,
no segundo més ja haviam sido orientadas 199 mulheres e no final do terceiro més todas as 305
mulheres nesta faixa etdria ja se encontravam orientadas quanto as doencas sexualmente
transmissiveis e fatores de risco para o cancerde colo de utero. Com relagdo as mulheres na faixa
etdria de 50 a 69, no primeiro més tivemos 31 mulheres orientadas, no segundo més 58 mulheres e
finalizamos o terceiro més de intervencdo com 80 mulheres orientadas quanto as doengas
sexualmente transmissiveis e fatores de risco para o cancer de mama.

As acdes que mais contribuiram para o alcance dessas metas foram as rotineiras orientagdes
individuais realizadas pelo médico e enfermeira durante as consultas, as orientagdes coletivas
realizadas pelo restante da equipe, as orientacdes realizadas pelos ACS durante as visitas
domiciliares, sempre incentivando a comunidade quanto ao uso de preservativos. Nao podemos
deixar de comentar a participacdo das liderangas comunitarias, que também foram multiplicadores
dessas informagdes.

4.2 Discussdo

A intervencdo na UBS Monoel Femades Pereira resultou na ampliacdo da cobertura do programa de
prevencao e controlo dos canceres de mana e de colo de utero, e também na melhoria dos
indicadores de qualidade dessa acdo programatica. Teve grande importancia para a equipe, servico
e comunidade, pois propiciou um trabalho mais integrado de todos seus membros e a melhoria da
organizacao do trabalho, com destaque na qualidade do atendimento as mulheres, na melhoria da
adesdo a realizacdo de exame citopatoldgico de colo de utero e mamografia, na melhoria do registro
das informacgdes, assim como a promoc¢do da saude das mulheres que realizam detecc¢do precoce
de cancerde colo de utero e de mama na unidade de saude.

Para o bom desenvolvimento da intervencdo, a mesma exigiu desde o comeco a capacitacao da
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equipe sobre 0 Manual Técnico de Controle dos Canceres de Colo de Utero e da Mama do Minis tério
da Saude 2006, para assim seguir as orientacdes do Ministério da Satide quanto ao rastreamento,
diagndstico precoce e monitoramento do cancer de colo de utero e de mama. Esta atividade
promoveu o trabalho integrado de toda a equipe. Na unidade basica foi feito o acolhimento das
usudrias pela recepcionista e a técnica de enfermagem, tantos dos casos agendados, assim como
as usudrias que chegaram pela demanda espontanea, direcionando as mesmas para o atendimento
médico com realizagdo do exame de mamas, indicacdo da mamografia, avaliacdo dos riscos e
também realizacdo do exame citopatoldgico de colo de utero pela enfermeira, brindando orientagdes
em todos os casos sobre fatores de risco e prevencdo das DTS. A enfermeira realizou a revisdo dos
registros semanalmente, os ACS realizaram visitas domiciliares orientando as mulheres das faixas
etarias estabelecidas sobre nossa acdo programatica e o agendamento dos atendimentos.

Foi importante para nosso servi¢o, pois o trabalho foi feito de forma integrada, facilitou um melhor
fluxo das usudrias para nossa acdo programatica, um melhor controle e registro das informacdes,
maior organizacao do trabalho a traves do agendamento prévio das usudrias. Anteriormente a
intervencdo o trabalho estava centrado na realizacdo do exame citopatoldgico feito as mulheres que
chegavam a unidade basica de saude pela demanda espontanea, e ndo se tinha um registro
adequado sobre o controle do cancer de mama, o qual tem mudado em nosso servico desde o inicio
da intervencgo.

A intervencdo tem tido bom impacto na comunidade, pois além de melhorar os atendimentos para a
acdo programatica, ndo afetou os demais atendimentos na UBS e aumentou a conscientizagdo e o
engajamento das mulheres da comunidade para dar continuidade a prevencdo. A comunidade ficou
esclarecida sobre a importancia da realizagdo dos exames para diagnostico precoce do cancer de
colo de utero e de mama e a periodicidade dos mesmos.

A intervencdo poderia ter sido facilitada, se a UBS tivesse registros adequados e completos
direcionados a essa a¢do programatica, pois facilitaria a identificacdo das mulheres que ja haviam
realizado o rastreamento, faciliatndo na identificacdo das mulheres que ja estavam com seus
exames em dia. De qualquer forma isso também foi positivo, pois as mulheres foram identificadas e
lembradas da periodicidade de seus exames. Se a equipe ja estivesse integrada antes mesmo do
inicio da intervencdo, também facilitaria 0 andamento das primeiras semanas, mas agora ao final da
intervencdo a equipe encontra se integrada e com as ac¢des incorporadas a rotina didria do servico.
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Daqui para frente s¢ resta a equipe continuar realizando um bom trabalho e interatuar com a
comunidade a fim de ampliar ainda mais a cobertura para prevencdo do cancer de colo de ttero e de
mama. Tomando a intervencdo nesta acdo programatica como exemplo, pretendemos nas p~ """~
reunides de equipe identificar outras a¢des programaticas para serem abordadas na Unidad

de Saude nos proximos meses.

5 Relatério da intervenc¢éo para gestores

TNlustre senhor gestor

A partir da minha incorporacéo ao trabalho na UBS, como parte do curso de especializagdo em
Saude da Familia promovido pela Universidade Aberta do SUS, em parceria com a Universidade
Federal de Pelotas, foi solicitado realizar um Trabalho de Conclusédo de Curso baseado numa
intervencdo sobre uma determinada acdo programatica, previamente escolhida segundo as
principais necessidades detectadas por uma andlise previa.

Apos terrealizado uma andlise situacional de forma minuciosa determinamos nosso foco de
intervencdo sobre prevencao e controle do cancer de colo de utero e cAncer de mama, utilizando
para este fim o Manual Técnico de Controle dos Canceres de Colo de Utero e da Mama do Ministério
da Saude 2013. Assim, o objetivo da equipe foi Melhorar a prevencéo e o controle do cancerde colo
de ttero e mama das usudrias acompanhadas no programa de prevencao e controle do cancerde
colo de utero e de mama na UBS Manoel Fernandes Vieira, de Sena Madureira.

Em nossa UBS inicialmente identificamos registros de 213 mulheres que realizavam
acompanhamento para prevencdo de cancer de colo do utero, de um total de 702 mulheres com
faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade na area de abrangéncia segundo a estimativa, o qual
representava um 30% de mulheres na drea acompanhadas para prevenir esta doenga. Com relacédo
ao cancer de mama, tinhamos apenas 42 mulheres acompanhadas na UBS de uma estimativa para
nossa area de 171 que representava um 25% Com a finalidade de melhorar os indicadores de
cobertura e de qualidade com relacdo a essa ac¢do programadtica foram definidas metas para
realizagdo do projeto.

Durante a intervencao a equipe desenvolveu diferentes acdes, que propiciaram alcangar um total de
305 (46,4 %) usudrias acompanhadas na UBS para prevencao do cancer de colo de ttero e um total
de 80 (46,8%) usudrias acompanhadas na UBS para prevencao de cancer de mama.
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Para o bom desenvolvimento da intervencdo, a mesma exigiu desde o inicio a capacitacdo da equipe
sobre 0 Manual Técnico de Controle dos Canceres de Colo de Utero e da Mama do Ministério da
Saude 2013, para assim seguir as orientacdes do Ministério da saude quanto ao rastreamento,
diagndstico precoce e monitoramento do cancer de colo de utero e de mama. Esta atividade
promoveu o trabalho integrado de toda a equipe.

Na unidade basica foi feito o acolhimento das usudrias pela recepcionista e a técnica de
enfermagem, tantos dos casos agendados assim como as usudrias que chegaram pela demanda
espontanea, direcionando as mesmas para os atendimentos clinicos pelo médico com realizacdo do
exame de mamas, indicacdo da mamografia, avaliacdo dos riscos e também realizacdo do exame
citopatoldgico de colo de utero pela enfermeira.

Durante os atendimentos foram realizadas orientagGes as usuarias sobre fatores de risco e
prevencgido das DST, promovendo o uso de preservativos os quais tinhamos em quantidade
suficiente na UBS.

Foram revisados os registros semanalmente pela enfermeira, os ACS realizaram visitas domiciliares
orientando as mulheres das faixas etdrias estabelecidas para nossa a¢do programatica e
agendamento os atendimentos.

Outro aspecto importante foi o contato com lideres comunitarios que foram convidados a participar
das reunides de equipe, onde discutimos a importancia do projeto e a repercussdo na comunidade
para a melhoria do atendimento e acompanhamento das pessoas, e 0 apoio da comunidade como
multiplicadores das estratégias a seguir para dar cumprimento a todas as acoes.

Apesardo forte trabalho da equipe nio alcancamos algumas metas, e precisamos de um maior
esforgo da equipe para o alcance das mesmas. A cobertura de mulheres acompanhadas para
deteccdo precoce de cancerde colo de utero e de mama nao alcancou o 50% planejado, porém
tendo em conta a situagcdo da UBS ao inicio da intervencao, e a grande quantidade de feriados
durante a intervencdo que prejudicou os atendimentos, pode se observar melhoria com relacdo a
este indicador.

Devido aos resultados alcancados e tomando este projeto como exemplo, pretendemos nas
proximas reunides de equipe identificar outras a¢des programaticas com dificuldades, para serem
abordadas em novas intervengoes.

Devemos agradecer a todos os que contribuiram e que garantiram a logistica para o
desenvolvimento das acdes, pois sem a ajuda de vocés nio seria possivel alcangar os objetivos
propostos. Sendo assim, confirmamos que com poucos recursos, mas com vontade, se pode fazer
muito.



6 Relatério da Intervengéio para a comunidade

Para nossa comunidade:

A partir da minha incorporacdo no trabalho da UBS, como parte do curso de especializacdo em
Saude da Familia promovido pela Universidade Aberta do SUS, em parceria com a Universidade
Federal de Pelotas, foi solicitado realizar um Trabalho de Conclusédo de Curso baseado numa
intervencdo sobre um dos problemas de satude que estavam afetando a nossa comunidade.

Ap6s terrealizado um estudo dos problemas que atingiam a nossa comunidade decidimos iniciar os
trabalhos para melhorar o que em nosso parecer era um dos principais problemas que tinhamos na
area de saude (prevencdo e controle do cancerde colo de utero e cancer de mama). A equipe teve
como objetivo a melhoria da atencdo a saude das mulheres acompanhadas no programa de
prevencdo e controle do cancer de colo de utero e de mama na UBS Manoel Fernandes Vieira, de
Sena Madureira.

Em nossa UBS inicialmente identificamos 213 mulheres que realizavam acompanhamento para
prevencao de cancerde colo do utero, de um total de 702 mulheres na faixa etdria entre 25 e 64
anos de idade que deveriamos terna drea acompanhadas para prevenir esta doenca. Com relacdo
ao cancer de mama, tinhamos apenas 42 mulheres acompanhadas na UBS de 171 que deveriamos
ter, valores estes muito pequenos. Com a finalidade de melhorar nossos indicadores de saude com
relagdo a este problema foram definidas metas para realizacao do trabalho.

Durante a intervencdo a equipe desenvolveu diferentes ac¢des, que ao final de trés meses de trabalho,
propiciaram alcancar um total de 305 mulheres acompanhadas na UBS para prevencdo do cancer
de colo de utero, e um total de 80 mulheres para preven¢do de cancer de mama. Com esses
resultados conseguimos acompanhar quase a metade das mulheres na idade de risco para essas
doencas.

Para o bom desenvolvimento de nosso trabalho, realizamos desde o inicio a capacitacdo da equipe
sobre os conhecimentos que precisavamos ter para realizar o rastreamento, diagndstico precoce e
monitoramento do cancer de colo de utero e de mama. Esta atividade promoveu o trabalho integrado
de toda a equipe.

Na unidade basica foi feito o acolhimento das mulheres pela recepcionista e a técnica de
enfermagem, tanto dos casos agendados, como das mulheres que chegaram pela demanda
espontanea, direcionando as mesmas para os atendimentos clinicos pelo médico com realizagdo do
exame de mamas, indicacdo da mamografia, avaliacdo dos riscos e também realiza¢do do exame
citopatoldgico de colo de utero pela enfermeira.

Este trabalho tem sido de grande importancia para ganhar a responsabilidade e o autocuidado em
relacdo a prevengdo das doencas abordadas, Mas ainda necessitamos melhorar a cobertura, e
trazer mais mulheres para serem acompanhadas em nosso servi¢co, porisso, pedimos ajuda a todos
da comunidade, para que conversem com seus familiares e vizinhos, sejam multiplicadores do
programa desenvolvido na UBS, para que juntos, possamos combater essas doengas.



7 Reflexdio critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

A realizacdo do curso de especializacdo em saude da familia promovido pela Universidade Aberta
do SUS em parceria com a Universidade Federal de Pelotas cumpriu com as minhas expectativas
iniciais, pois formou parte do enriquecimento dos meus conhecimentos sobre como realizar a
abordagem dos diferentes problemas de saude nas comunidades, atuando no primeiro nivel do
sistema de saude que é a Atencdo Primaria a Saude (APS). Também promoveu o trabalho em
equipe e o engajamento de todos, profissionais da equipe basica de saude, outros trabalhadores da
UBS, gestores e a comunidade, para alcancar bons resultados de trabalho apds realizar uma andlise
situacional com a identificacdo dos principais problemas, para depois passar a elaboracdo de um
projeto e a realizacdo da intervencéao.

Além disso, durante o curso foi muito importante a realizacdo de trocas de pontos de vista e
opinides, sobre os principais problemas das comunidades, com professores e outros participantes
do curso, o que também contribuiu para um enriquecimento cruzado de conhecimentos e aplicar
essas experiéncias no funcionamento didrio das atividades laborais.

O curso ficou muito bem organizado, com muitos temas da drea clinica e com materiais atualizados,
que foram de grande ajuda no manejo de doengas muito comuns na UBS. E muito importante
sinalizar, que durante o decorrer do curso, a maioria das tarefas desenvolvidas no ambiente virtual
de aprendizagem, foi aplicada no trabalho diario da UBS, permitindo ndo s6 o aperfeicoamento das
praticas do aluno, como também de todos os profissionais da equipe.

A modalidade do curso a distancia foi uma experiéncia nova e um desafio para mim, pois no comeco
eu tive muitas duvidas e preocupacdes sobre a realizacdo do curso a distancia, via online, numa
lingua diferente da minha, mas tive a sorte de ter varias orientadoras, todas muito preocupadas,
compreensivas, respeitosas e exigentes, que desde o comeco me inspiraram confianca e ajudaram
muito em meu desempenho como profissional no decorrer do curso e para o futuro, além de
melhorar e qualificar ainda mais os meus conhecimentos e a lingua portuguesa, pelo qual considero
que o curso foi muito satisfatdrio para mim. Mantivemos durante todo o curso um relacionamento
continuo através do didlogo orientador especializando (DOE), baseado no respeito mutuo e
qualificacdo continua das tarefas realizadas.

Esta modalidade do curso também facilitou interagir com outros alunos e professores, sem
deixar de realizar o meu trabalho na UBS e realizar outras atividades da rotina diaria. A partir do
curso se elevou a capacidade técnica da ESF, ficamos mais eficientes em relacdo ao planejamento e
a gestdo, e mais competentes para formar vinculos com a populacao atendida.



37

Referéncias

1. Geografia Sena_Madureira. Geografia. Dis ponivel em: www. pt.m.wikipedia.org/wiki. Acesso em
2015.

2. BRASIL. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica(IBGE). Brasilia, [2010]. Disponivel em: <http:// www.ibge.gov.br>

3. BRASIL. Ministério da Saude. Controle dos canceres do colo do ttero e da mama. 2. ed. Brasilia:
Ministério da Saude, 2013. (Cademos de Atencdo Basica, 13).

4. .INCA - A¢des e Programas no Brasil - Controle do Cancerdo Colo do
Utero, 2013.

5. .INCA - A¢Oes e Programas no Brasil - Controle do Cancer de mama, 2013.




Anexos



39
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Data do ingresso no programa f_7

Ake

Mome completo:

Espedializacio em
Salde da Familia

Anexo C - Ficha espelho

PROGRAMA DE PREVENCAO DO CANCERDECOLO DE UTERO E DO CANCER DE MAMA
FICHA ESPELHO

Mumero do Prontuario:

. CartiosUs

Data de nascimento:

4

Enderego; Telefones de contato: )
PROGRAMA DE PREVENCAD DO CANCER DE COLO DE UTERD
Data Profissicnal Tem Tem Mo exame, Data da Orientacdes Adequabilidade Recultado Data do Data do Data em que
que atendeu | sangramento cormmento tem realizagio | sobre DST e do material resultado proximo foi realizada
pos coito? eNcessivn? alteragdo do | do GP fatores de (satisfatoria?) exame abusca
colo? risco ativa
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de fotografias

Eu, (Escreva seu nome aqui), (coloque sua profissdo e nimero do conselho funcédo 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 poderdo serusadas agora ou no futuro em estudos, exposicdo de
trabalhos, atividades educativas e divulgacdo em intemet, jomais, revistas, radio e outros. As fotos e
video ficardo a disposi¢cdo dos usudrios.

Assumo os seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizagao de sua imagem:

1. Né&o obter vantagem financeira com as fotos e video;

2. Nao divulgarimagem em que apareca em situacdo constrangedora;

3. Nao 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. Esclarecertoda e qualquer duvida relacionada ao arquivo de fotos e/ ou opinides.
Nome

Contato: Telefone: () Endereco Eletronico:

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, s
Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco de dados
(arquivo de fotos e/ou declaragdes) e autorizo o uso de imagem e/ou declaragdes minhas e/ou de pessoa sob
minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgagdo que vise melhorar a qualidade de assisténcia de
satide a comunidade.




