UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS-UNASUS

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ATENCAO BASICA EM SAUDE

José Luis Morales Alvarez

PROJETO DE INTERVENQAO PARA UMA MELHOR QUALIDADE NA
DETECCAO E CONTROLE DE CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA NA
ESF MURUCI

BELEM-PA
2018



José Luis Morales Alvarez

PROJETO DE INTERVEN(;AAO PARA UMA MELHOR QUALIDADE NA
DETECCAO E CONTROLE DE CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA NA
ESF MURUCI

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Curso de Especializagdo em Atengado Basica em
Saude da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul/lUNASUS, para obtengdo do titulo de
Especialista em Atengao Basica em Saude.

Orientador (a): Prof. Daniel Victor Coriolano.

BELEM-PARA
2018



SUMARIO

1 INTRODUGAO ... 4
2 ESTUDO DO CASO CLINICO ... 6
3 PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGAO DE DOENGAS ............cccovoovveieei 1
4 VISITADOMICILIAR .........oooooooeeoeeeeeeeeeeeeeeee oo 16
5 REFLEXAO CONCLUSIVA...........ooooioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 19
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ............cooooiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeveee e 21

ANEXO 1- PROJETO INTERVENGAO...........ccooviiiiiiiieieieee e 22



1 INTRODUCAO

Meu nome é José Luis Morales Alvarez, tenho 32 anos de idade, sou
cubano, da provincia as Tunas, onde cresci e termine minha educacéo até o nivel
superior completo. Eu graduei com o titulo Doutor em Medicina em 16 de julho de
2010, pela Universidade de Ciéncias Medicas, em as Tunas. Iniciei minha carreira
profissional como medico em Posto de saude da familia no mesmo lugar onde nasci.
Nesse ano sai pra Venezuela como médico internacionalista, onde trabalhe por dois
anos, logo um ano depois iniciei uma especialidade em medica da familia (MGI) e
me graduei logo de trés anos de estudos de especialista da familia.

Trabalhe como especialista em cuba por varios meses, experiéncia muito
importante em minha trajetéria profissional. Em julho de 2017 aderi ao programa
mais médico para o Brasil e desde entéo atuo na cidade de Portel, estado do Para ja
um ano. Estou lotado na Estratégia de Saude da Familia (ESF) por enfermagem,
técnicos em enfermagem e outros professionais.

A cidade de Portel € um municipio do estado de Para, fundada em 24 de
Janeiro de 1758. Rodeada nos laterais do Rio Camaraipi, Baia Portel e Rio Acuti
Pereira. Localiza-se no norte brasileiro ao sudoeste nailha de Maraj6. Com uma
populacdo estimada de 59 000 habitantes. Presenta regides urbanas e rurais, com
uma area de 25.384,779 km? e densidade demografica 2,34 hab/km?, altitude de 19
m. O posto de salde onde eu trabalho estd composto por uma estratégia de saude
da familia, um médico, trés técnicos em enfermagem, doutora em odontologia, e
cinco agentes comunitarios de saude, cuja area de abrangéncia atende 2433
pessoas.

O territério adscrito a ESF corresponde a varias areas consideradas de
risco devido a presenca de familias de baixo nivel socioeconémico e educacional,
populacdo com pouca cultura sanitaria, auséncia de saneamento basico adequado,
guase todas as residéncias recebem agua encanada. Ha trés Igrejas catdlicas e dois
das outras religioes, 2 escolas publicas, 1 quadras de esportes.

Também ha sete postos de saude com equipe de saude completo. As

doencgas mais prevalentes nos atendimentos s&o: parasitoses intestinais, infecgoes


https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Norte_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ilha_de_Maraj%C3%B3

de vias aéreas superiores, lombalgia, diarreias, hipertenséo arterial sistémica (HAS),
Diabetes mellitus, dislipidemia, cardiopatia isquémica e casos de febre.

O Projeto de Intervengcdo na ESF foi sobre cancer de colo de utero e
mama titulo: PROJETO DE INTERVENCAO PARA UMA MELHOR QUALIDADE NA
DETECCAO E CONTROLE DE CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA NA
ESF MURUCI. O cancer do colo de utero é a segunda maior causa de neoplasias
depois do cancer de pele na regiao norte do Brasil. O cancer de mama junto com o
cancer do colo de utero sdao as neoplasias mais frequentes na mulher brasileira,
sendo as que mais levam a morte ou mutilagdes na mulher nesse grupo
populacional. Além disso, € muito importante a prevengdo, pois produzem uma
melhora na qualidade de vida das mulheres, reduzem danos e evitam gastos
maiores com a atencao secundaria e terciaria. Por isso, meu foco de intervencéao ¢é a
prevencdo do cancer do colo de utero e mamas, representando as acdes que a
equipe de trabalho vai desenvolver nos proximos meses e que ficardo incorporadas
ao atendimento da UBS. As acbes programaticas em grupos prioritarios na unidade
basica sempre tem muita importancia para os resultados da atencao primaria de
saude, para a educagao da nossa populagéo de abrangéncia, para o planejamento e

controle, avaliacéo e caracterizacao do trabalho.



2 ESTUDO DO CASO CLINICO

Em meu posto de trabalho uma das doengas mais prevalente é a Hipertensao
Arterial Sistémica, por o qual toda semana temos que trabalhar com pacientes dessa
doencga, ja que € muito dificil seu controle por ter uma cultura de alimentagdo
inadequada, pra isso nossa equipe de saude realiza atividade educativa. O Emerson
Freitas é dono de um agougue, de 45 anos de idade, fumador (15 cigarros por dia),
obeso e bebe alcool nos fim de semana, que mora com sua mulher Eliane Souza de
30 anos que trabalha com seu esposo, eles tém um filho de 18 anos Rafael Souza,
que assiste a escola de enfermagem, ambos sem doenga referida. Emerson passa a
maior parte do seu tempo sem fazer atividades fisicas, ele vem a consulta médica

apresentando cefaleia e tonturas.
Dados da triagem:
- Peso: 95 kg
- Altura: 1.70m
- PA: 150x90mmhg

No interrogatério sobre a histéria familiar o paciente tem pai falecido por um
infarto agudo do miocardio, além de hipertenséo arterial sistémica. O exame fisico

apresenta:

Sistema cardiovascular: Auscultacdo cardiaca normal, BC: 84 bpm.

Sistema respiratorio: Auscultacdo pulmonar sem alteracbes FR: 17

rpm.

IMC: 32.8 (Obeso)

Circunferéncia abdominal: 122 cm.

O diagndstico da HAS consiste na média aritmética da PA maior ou igual a
140/90 mmHg, verificada em pelo menos trés dias diferentes com intervalo minimo
de uma semana entre as medidas. (CARDIOLOGIA, 2016)



Seguindo isto solicito fazer um controle de PA por uma semana, oriento
quanto a importancia da adogdo de medidas de mudanga de estilo de vida (MEV)
(alimentagao saudavel rica em frutas e vegetais, pobre em gordura total e saturada
com pouco sal, atividade fisica aerdbica por 30 minutos pelo menos na maioria dos
dias da semana, evitar o fumo e estabelecer metas de controle de peso

encaminhando ao paciente com nutricionista).

Devido a atividade profissional de Emerson leva uma vida sedentaria e
apresenta mais de um fator de risco baixo/intermediario ha necessidade de calcular
o escore de Framinghan. Ele classifica os individuos por meio da pontuagdo nos

seguintes graus de risco cardiovascular (BRASIL) e auxilia na definicdo de condutas:

» Baixo Risco — quando existir menos de 10% de chance de um evento
cardiovascular ocorrer em dez anos. O seguimento dos individuos com PA limitrofe

podera ser anual apds orienta-los sobre estilo de vida saudavel.

* Risco Intermediario — quando existir 10% — 20% de chance de um evento
cardiovascular ocorrer em dez anos. O seguimento dos individuos com PA limitrofe
podera ser semestral apos orientagdes sobre estilo de vida saudavel e, se disponivel
na UBS ou comunidade e se desejo da pessoa, encaminhamento para agdes

coletivas de educacido em Saude.

* Alto Risco — quando existir mais de 20% de chance de um evento
cardiovascular ocorrer em dez anos ou houver a presenga de lesao de 6rgao-alvo,
tais como IAM, AVC/AIT, hipertrofia ventricular esquerda, retinopatia e nefropatia. O
seguimento dos individuos com PA limitrofe de alto risco podera ser trimestral apos
orientagdes sobre estilo de vida saudavel e, se disponivel na UBS ou comunidade e,
se desejo da pessoa, encaminhamento para agdes de educagdo em Saude
coletivas. (CARDIOLOGIA, 2016)

Conforme com isto indico os exames de rotina (Eletrocardiograma; Dosagem
de glicose; Dosagem de colesterol total; Dosagem de colesterol HDL; Dosagem de

triglicerideos; Calculo do LDL = Colesterol total - HDL- colesterol - (Triglicerideos/5);



Dosagem de creatinina; Analise de caracteres fisicos, elementos e sedimentos na

urina (Urina tipo 1); Dosagem de potassio; Fondoscopia). (CARDIOLOGIA, 2016)
O paciente retorna apés uma semana com os seguintes dados da triagem:
- Peso: 94,5 kg
- PA: 160x100 mmhg

Genograma da familia:

1972 1987
Emerson Hiane
Freitas Souza
1999
Rafael
Souza

Apresenta no mapa de PA:

145x90 mmHg

155x95 mmHg

140x90 mmHg

140x80 mmHg

160x90 mmHg

Traz consigo alguns dos exames solicitados:
-Glicemia de jejum: 95 mg\dl

-Acido Urico: 4.0 mg\d|



-Creatinina: 0.6 mg\d|

-K+: 3,5 mEq\L

-Colesterol Total: 260 mg\dI

-LDL: 204 mg\dl

-HDL: 30 mg\d|

-Triglicerideos: 185 mg\d|

-EKG: normal

-EAS: normal

-Fondoscopia: sem fazer mais nao tem alteracao visual evidente.

No escore de Framinghan para definir o risco cardiovascular do senhor

Emerson, o mesmo é classificado de alto risco.

-ldentificou  ao paciente com Hipertensdo Arterial, Obesidade,

hipercolesterolémica.

» O tratamento ndo medicamentoso é parte fundamental no controle da
HAS e de outros fatores de risco para doencas cardiovasculares (DCV), como
obesidade e dislipidemia. Esse tratamento envolve mudancas no estilo de vida
(MEV) que acompanham o tratamento do paciente por toda a sua vida. (Alimentagéo
saudavel rica em frutas e vegetais, pobre em gordura total e saturada com pouco
sal, atividade fisica aerdbica por 30 minutos pelo menos na maioria dos dias da
semana, evitar o fumo e redugéo no uso de bebidas alcodlicas).
> Neste caso o tratamento para Emerson como 0s niveis pressoricos se
enquadra no estagio 2, o tratamento medicamentoso pode ser iniciado com dois
anti-hipertensivos em doses baixas simultaneamente (Hidroclorotiazida (25mg) 1 cp

ao dia mais Captopril (25mg) cada 12\12 h).
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> Para a hipercolesterolemia as estatinas s&o a primeira escolha.
(Atorvastatina, sinvastatina)

> Recomendo a verificacdo semanal da PA até a primeira consulta
meédica de reavaliacdo do tratamento. Neste periodo, a pessoa devera medir a PA
na sala de “enfermageml/triagem/ acolhimento” e o resultado da verificacédo, data e
horario deverdo ser anotados no prontuario. A consulta médica de reavaliacdo do
caso ndo devera ultrapassar 30 dias. (Caso a PA nao diminua com o uso da
medicacédo indicada até a segunda semana de tratamento, ap0s certificar-se que o
paciente estd fazendo uso correto da medicacéo prescrita, a equipe de Enfermagem
deverd orientar o paciente para consultar com seu médico. Se o paciente nao estiver
usando corretamente a medicacdo, a equipe de Enfermagem devera refazer a
orientacdo sobre o0 uso da medicacgao e continuar monitorando a PA).

> Um més apds o inicio do tratamento, deve-se verificar, em consulta
médica, se o senhor Emerson atingiu a meta pressoérica, isto €, PA menor que:
140/90 mmHg na HAS nao complicada.

> Consulta medica sera planificada para Emerson quadrimestral por ter
alto risco cardiovascular.

> Realizar visita domiciliar.
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3 PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS

A promocgéao e prevengao de saude sao temas muito importantes para todo
Professional em a saude, ja que desde 1920 onde se definiu as quatro tarefas
essenciais da medicina: a promo¢ao da saude, a prevencdo das doencas, a
recuperacao e a reabilitacdo, e Posteriormente se delinearam o modelo da historia
natural das doencgas, que apresenta trés niveis de prevencgéo: primaria, secundaria e
terciaria. As medidas para a promog¢ao da saude, em nivel de prevengao primario,
nao sao voltadas para determinada doencga, mas destinadas a aumentar a saude e o
bem-estar gerais, por isso nossa lavor no nivel primario de saude sao essas quatros

tarefas essenciais.

No estudo e leitura dos casos clinicos em estudo podem encontrar medidas
de prevencdo, educagao e promocado de saude, encaminhadas na melhoria da
saude do individuo, a familia e do povo em geral, em meu posto de saude Muruci, o
qual tenho 1 ano e 3 meses de trabalho, fazemos reunides pra discutir o
desenvolvimento do equipe no trabalho no dia a dia, com as doencas mais
prevalentes nosso atendimentos como parasitoses intestinais, infecgcbes de vias
aéreas superiores, lombalgia, diarreias, hipertensdo arterial sistémica (HAS),
Diabetes mellitus, dislipidemia, cardiopatia isquémica e casos de febre, assim como
o desenvolvimento do programa de saude, como prevengao do cancer de colo do
utero e mama. Além sao discutidos os casos de puericultura, pré-natal e casos de
saude mental, estas medidas também sdo importantes na atencdo da puericultura,
pré-natal e na saude mental que nos fazemos toda semana, tanto de forma
individual na consulta como na sala de espera do posto e nas visitas domiciliar, com
0 objetivo de melhorar estado de saudo dos pacientes. Também trabalhamos na
prevencado do cancer do colo de utero e mamas, temas muito importantes com a
realidade da mulher brasileira por serem umas das primeiras causas de morte das

mulheres.

Durante todo este tempo no programa mais médico pra Brasil, tenho olhado

gue o controle e seguimento das gravidas tem muita dificuldade, muitas iniciam pré-
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natais tardiamente, ndo sdo feitos exame necessario, jA seja por problemas
econémicos como por ndo ter conhecimento adequado, levando em muitas ocasifes
ao Obito materno e fetal. O controle e seguimento da gravidez sdo muito importantes,
ja que no futuro vai ter um ser humano que vai precisar uma boa saude, pra isso nos
temos que fazer um bom trabalho de promocdo e prevencdo de saude na
populacdo, principalmente nas mulheres na idade reprodutiva, j& que fazendo este
trabalho desde antes engravidar vamos ter uma gravida com boa saude e ter um
final feliz. E incrivel pensar que ainda nem todas as gestantes realizem o pré-natal.
Por mais que se fale sobre o assunto, algumas mulheres ndo entendem a
importancia de acompanhar a evolucdo da gravidez e s6 procuram um médico
guando a gestacao esta avancada ou quando o parto ja esta proximo. Mas afinal, o
pré-natal € tdo importante, Bem, € ele quem vai garantir uma gravidez saudavel e

um parto sem riscos, tanto para a mée quanto para o bebé.

Com o pré-natal € possivel acompanhar o desenvolvimento do feto e, se
houver algum problema, detectar precocemente, aumentando as chances de deter o
problema. No caso das mées, algumas doencas como a diabetes gestacional e a
pré-eclampsia podem aparecer durante a gravidez, trazendo graves consequéncias
para a gestante, porém, esses problemas também podem ser controlados com o
pré-natal. Além agora temos mais controle das gravidas por meio das ACS, quem
devem fazer seguimento por meio das visitas domiciliar, j& que isso ndo estava

acontecendo, e é uma feramente muito importante em nosso trabalho preventivo.

Em me caso particular eu teve uma mulher de 35 anos, com obesidade,
antecedentes de mae com HTA e DM, com HOA: G4A0P4 estava tomando
anticoncepcional, que falo queria ter outro filho com novo marido dela, ele ndo tinha
filho, nesse caso comeco o trabalho no futuro pré-natal, mais j& nosso equipe tinha
realizado lavores educativas nessa mulher por seus riscos de salde de ser obesa,
idade avancada e antecedentes familiares de DCNT, por o qual o trabalho foi dirigido
na prevencdo da Hipertensdo arterial e Diabetes Mellitus na gravidez, foi indicado

exame complementar, Interconsulta com nutricionista, fazer exercicios fisicos,
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tratamento pra dislipidemia, logo do controle adequado do estado de saude dela foi
tirado o anticoncepcional e tempo depois saio gravida, durante toda a gravidez foi
realizado lavores educativas e preventivas, nos realizarmos todas as acles e
protocolos na gravidez, por tudo isso ela ndo apresento complicacbées nenhuma
durante tudo esse tempo, ao nascimento do bebé e logo no posto de saude madre e
pai estavam muitos agradecidos por a atencao dada. Mais tudo isso foi possivel por
o trabalho em equipe, sempre pensando que a prevencao e a promog¢ao Sao 0 mais

importante em nosso trabalho.

Recomendacdes quanto ao diagnostico da gravidez O diagndstico da
gravidez pode ser efetuado em 90% das pacientes através dos sinais clinicos,
sintomas e exame fisico, em gestacdes mais avancadas. As queixas principais
incluem o atraso menstrual, fadiga, mastalgia, aumento da frequéncia urinaria e
nauseas/vémitos matinais [Grau de recomendacao D]. O diagndéstico laboratorial de
gestacado € baseado na deteccdo de B-HCG urinario ou sérico. Se o inicio precoce
do pré-natal € essencial para a adequada assisténcia, o nimero ideal de consultas
permanece controverso. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, um numero
adequado seria igual ou superior a seis. Pode ser que, mesmo com um numero mais
reduzido de consultas, porém com maior énfase para o conteudo de cada uma
delas, em pacientes de baixo risco, ndo haja aumento de resultados perinatais
adversos. Atencdo especial devera ser dispensada as gravidas com maiores riscos.
As consultas deverdo ser mensais até a 322 semana, quinzenais entre 32 e 36

semanas e semanais no termo.

EXAME FiSICO E indispensavel: medida da pressdo arterial, peso, exame
das mamas, altura uterina, abdémen (percepgdo da dindmica), ausculta dos

batimentos fetais (conforme idade gestacional), verificagdo de edema.

EXAMES COMPLEMENTARES: 12 Consulta ou 1° trimestre: hemograma,
tipagem sanguinea e fator Rh, glicemia de jejum, EQU, urocultura com teste,
Coombs indireto (se Rh negativo), sorologia para toxoplasmose (IgM e 1gG),

eletroforese de Hemoglobina (papel filtro), teste rapido anti HIV e de sifilis (vide
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anexo Xl e Xll )e HbsAg. O teste rapido de anti-HCV, deve ser realizado para as
pacientes com fator de risco, CP de colo uterino (conforme Diretriz Clinica/INCA

2011), exame de secrecéao vaginal, exame de mamas.

2° Trimestre: TTG /75gr 1° e 2° hora, (vide anexo X), Coombs indireto (se
paciente Rh negativo), EQU, urocultura com teste, sorologia para toxoplasmose, se

IgM ou IgG n&o reagentes no 1° trimestre.

3° Trimestre: hemograma, EQU, urocultura com teste, testes rapidos de anti -
HIV, sifilis, HbsAg, anti-HCV ( este ultimo nas gestantes de risco), Coombs indireto
(se Rh negativo), sorologia para toxoplasmose (Se IgG for negativo), exame de
secrecdo vaginal (investigagdo de vaginose bacteriana e pesquisa para

Streptococcus do grupo B).

Além tem ser feito: os teste rapidos de Anti-HIV, HbsAg, Anti-HCV; Coombs
Indireto (Cl): Se a gestante for Rh negativo e o genitor for Rh positivo; Toxoplasmose

se esta area endémica; urocultura.

Rastreamento da Diabete Gestacional: Os critérios para rastreamento positivo
para Diabete Gestacional incluem todas as gestantes que na primeira consulta de
pré-natal apresentarem glicemia de jejum >=92mg% e <126MG%, nestas ndao ha
necessidade de fazer TTG e elas devem ser encaminhadas ao pré-natal de alto
risco. As gestantes que apresentarem glicemia de jejum >= 126mg% s&o provaveis
que sejam diabéticas pré-gestacionais e devem ser referenciadas para o pré-natal
de alto risco. Todas as gestantes que apresentarem glicemias < que 92mg% antes

das 24 semanas devem realizar o TTG 75 entre 24 e 28 semanas.

Ecografia obstétrica: se fora preciso, Se for solicitada, na auséncia de
indicagdes especificas, a época ideal seria em torno de 18-20 semanas de gestacgao,

quando podemos detectar malformagdes fetais e calcular a idade gestacional.

Gestantes com exames citopatoldgicos do colo uterino alterados, ou com

alteragbes palpatodrias ao exame fisico das mamas devem ser encaminhadas para
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referéncia especializada e poderdo seguir se possivel, seu pré-natal na unidade de

atencéao basica.
SUPLEMENTACAO DE VITAMINAS E NUTRIENTES NA GESTACAO:

Ferro, Folato peri-concepcional: Tem forte efeito protetor contra defeitos
abertos do tubo neural (espinha bifida, anencefalia e encefalocele). Deve ser usado
rotineiramente na dose de 400 mcg a 5 mg/dia de acido félico dependendo do
estado de risco da mulher pelo menos dois meses antes e nos trés primeiros meses

da gestagéo.

Calcio: Seu uso parece ser benéfico em mulheres que apresentam alto risco
de desenvolver hipertensdo na gestagdo e naquelas que tém baixa ingestdo de

calcio.
Orientacbes para a gestante no pré-natal:

A mae deve manter uma alimentagao equilibrada com o consumo de frutas,
legumes, carnes, carboidratos, leite e derivados, diminuir o consumo de sal da
cozinha, embutidos, enlatados, conservas, charque e queijos salgados, nao
consumir gorduras animais, aumentar ingestao de fibra, ndo tomar refrigerantes, nado
comer alimentos enlatados; Pratica de atividades fisica adequada, seguindo as
orientagdes do seu médico; Orientar a gestante quanto ao uso de medicamentos ou
produtos quimicos tépicos (tinturas, cosméticos), conforme orientacdo médica;
Eliminar a ingestdo de bebidas alcodlicas e cigarros; Esclarecer que mamilo invertido
ou plano nao é impedimento para amamentar, visto que o bebé deve sugar mais ou
menos 2 cm do seio, e nao apenas o mamilo; Orientacbes de Promocéo, Protecao e
Apoio ao Aleitamento Materno no Puerpério; educacao sobre teste do pezinho ao
nascimento do bebé, assim como cuidados na prevencgao de acidentes da crianca.
Orientacdo sobre as vacinas a tomar, tanto ela na gravidez como o bebé ao

nascimento; controlar o estresse. (ALEGRE, 2015)
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4 VISITA DOMICILIAR

A visita domiciliar € uma ferramenta muito importante pro o trabalho da
atencao primaria de saude, pra lograr a prevengao, promog¢ao, cura e reabilitagdo na
populacao, além €& um dos maiores desafios na Estratégia Saude da Familia, ja que
a maioria nao realiza essa atividade por diversas ragdes, como pessoal, da equipe
como por as caracteristicas do territorio onde mora por estas ter muita violéncia. A
realizagcao de visitas domiciliares € realizada pela parte médica, mas também por
toda equipe inclusive os préprios agentes de saude. Em minha unidade de saude
som feita as visitas domiciliar a todos os pacientes que pertencessem a nossa area
abrangida, com participacdo ativa dos ACS, por conhecer muito bem toda essa
populagdo, mais essas visitas € priorizado pra os pacientes acamados, com doencgas
cronicas, pacientes descapacitado fisico ou mental. Em minha UBS séo feitas visitas
domiciliares nas tardes quatro vezes na semana, eu e ACS e técnica em
enfermagem quando alguém precisa de algum proceder especifica, assim como a
enfermagem participa uma vez na semana e quando necessario pra algum paciente.
Estas visitas s&o organizadas por os ACS em as mesmas visitas que eles realizam

ou familiares de os pacientes necessitados.

Temos que ressaltar que pra realizar muitas visitas domiciliar € muito dificil,
por ser territorio muito extenso e chegar nessos lugares se dificulta muito e a
prefeitura nao disponibiliza transporte para realizacdo das visitas, sendo estas feitas
a pé sem nenhum suporte ou seguranga, em ocasides podemos fazer essas visitas
com o transporte de outros trabalhadores da UBS para assim poder atender essa

populagdo necessitada.

Nas reunides da equipe feita toda a sexta-feira os ACS dao a conhecer os
pacientes que precisam com mais urgéncias nosso aten¢ao de saude e assim sao
feitas as prioridades da semana. Além os ACS sao orientados que nas visitas
domiciliar seja marcado as consultas para aqueles pacientes que tiver condi¢des de
chegar até a unidade de saude disponibilizando para este o melhor horario de

acordo com suas condigdes.
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Em nosso atendimento individual da enfermagem e médico também é
marcado visitas domiciliares pra pacientes que necessitam um seguimento de seu
estado de saude, e que estes tomem o medicamento de forma adequada, assim
lograr uma evolugado satisfatéria na saude, ja que muitos casos o0s usuarios
necessitam novamente de orientacdes sobre suas doengas, pois a maioria que
possuem doengas crénicas como Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus,
Cardiopatias, nao seguem as orientagdes médicas ja efetuadas, sendo assim,
evoluem para o quadro desfavoravel pra sua saude, levando ao desenvolvimento de
outras doencas, por exemplo: retinopatia diabética, IMA e AVC, acarretando na
necessidade de uma avaliagdo especializada e internagdo no hospital na maioria
das ocasides. Muitas das consultas com especialistas poderiam ser facilitadas com o
auxilio do NASF, mais infelizmente por as carateristica de nossa regidao, longe da
capital, ndo possuimos muitos especialista no NASF, complicando ainda mais as
condutas especializadas destes pacientes. Além fazemos seguimento nas visitas
domiciliar dos pacientes que tem algumas doengas como Hanseniase, Tuberculose,

Leishmaniose, quadros de febres inespecificos, entre outras transmissiveis.

Nas visitas domiciliar é realizado procedimento como afericdo de pressao
arterial e glicemia capilar, além é feito o exame fisico e anamnese, sdo dadas
orientagdes necessarias para o paciente e toda a familia e cuidador em caso acha
nesta familia. Além forneco orientagdes sobre bem-estar da familia, uso correto dos
medicamentos, higienizagao dos alimentos, pessoal e coletiva, em casos de duvidas
estas sao esclarecidas. Sim o paciente precisa exames laboratoriais sdo indicados e
0 proéprio técnico em enfermagem ou enfermagem faz a coleta no domicilio e logo
levado pra hospital. Quando existe a necessidade de fazer exames de imagem como
radiografias, ultrassonografias ou eletrocardiograma sao feito coordenacdo com
ambulancia do hospital pra poder levar ao paciente e fazer o exame, logo dos
exames e sim alterados e que necessite de uma nova intervencdo, € realizado
novamente uma visita domiciliar pra tomar uma conduta adequada pra a melhoria da

saude do paciente.
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Muitos pacientes que apresentam um quadro de doenga agudo séo levados
pra o servico de emergéncias no hospital, e outros sdo avaliados por me em suas
casas, que logo € tomada uma conduta de ingresso domiciliar ou encaminhados pra
o hospital sim apresenta alguma complicagdo que possa levar ao paciente a morte
ou a familia ndo tenha as condi¢bes adequadas pra o cuidado do paciente. Em
outras ocasides faltam materiais basico para pequenos curativos e medicagdes
simples como analgésicas, luvas e sondas vesical, mais a enfermagem e técnica de
enfermagem procuram no hospital ou outra UBS pra poder dar ao paciente uma
atencédo de qualidade na atencao primaria de saude, quando isto ndo € possivel o
paciente € encaminhado pra atengdo secundaria. Sempre lembrando que minha
populagao tem baixo nivel cultural e econémico, minha equipe trabalha todos os dias
por lograr uma atengdo de saude de qualidade pra a populagdo, assim ter uma
populagdo com os conhecimentos adequados pra a prevencao das doencas

transmissivel e controle das crénicas nio transmissiveis.
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5 REFLEXAO CONCLUSIVA

Durante tudo este tempo em meu posto de trabalho como médico na UBS
MURUCI que pertencesse ao municipio PORTEL-PA, pbéde testar meus
conhecimentos sobre a atengéo basica, e também logre um fortalecimento desses
conhecimentos com meus estudos e o trabalho de dia a dia. Além compreendi como
funciona a assisténcia aos usuarios do sistema unico de saude (SUS), pude levar a
cabo a prevengao e promogao em saude, assim como a reabilitagdo dos pacientes
logo de alguma doenga incapacitante. Todo este trabalho em equipe na UBS foi uma
ajuda muito importante no aprendizado deste periodo de trabalho, desde meu
acolhimento no posto de saude a minha chegada até este momento de trabalho.
Com ajuda da enfermagem e os ACS conhece todo o territério abrangido ao posto
de saude, entre elas as areas mais necessitadas, com baixo nivel cultural e
econdmica, pra logo poder entender como agir com os usuarios e planejar melhorias
na promogao e prevencgao a saude. No decorrer do curso de especializagao aprendi
e enfrentei muitos desafios e oportunidades de oferecer saude ao povo, precisei ter
muita paciéncia com os pacientes de baixo nivel cultural e necessitados, tive que
estudar sobre muitos casos complexos atendidos na consulta individual como nas
visitas domiciliar, aceitar e adaptar-me a trabalhar com o que temos pra oferecer
para que a paciente poda resolver e curar sua doengca. Também tive momentos
satisfatorios como o inicio do PMAQ na Atencdo Basica, que logro melhorar a

qualidade da atencao da saude em nosso municipio.

Antes minha chegada ao porto de saude, ndo eram feitas atividades de
promog¢ao em saude na UBS, logo o equipe comeco fazer atividades por meio de um
cronograma de atividades. Além conseguimos a realizagdo de consultas do NASF
em nossa unidade, levando mais perto a tensdo a populagdo, foi realizada
capacitagcao do CAPS pra os membros de nossa equipe. Foram feitos melhorias em
equipe com criagdo de grupos de maes e gestantes para desenvolvimento de
atividades educativas, assim como palestras, na sala de espera da UBS pra os
pacientes, como Hipertensos, Diabéticos, Cardiopatas, Obesos, e outras doencas

como o cancer de colo do utero, mama e prostata, assim como esclarecimento de
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duvidas e interagbes entre as usuarias compartilhando seus conhecimentos sobre o

assunto.

Temo-nos muitos pacientes com Doengas Crénicas (DCNT) como
Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus, e por isso nos temos um dia
chamado hiperdia e consultas periddicas pra seu seguimento, com o proposito de
orientar, tratar e acompanhar seu estado de saude. Nosso principal objetivo como a
maioria dos médicos é promover saude a toda populacéo por meio dos atributos da
APS, que sado a longitudinalidade, integralidade, acesso de primeiro contato e

coordenacao.

Trabalhar na APS foi e sera pra me muito importante, porque com nosso
trabalho somos capazes de modificar estilos de vida e melhorar a saude das
pessoas, a pesar de seu nivel cultural ou nivel econémico. Desta populagdo me
aproximou sua realidade que estando muito carente e ter situacdes precarias tem
muito amor e educacéao, tornando assim meus atendimentos mais humanizados e

com maior qualidade.

Durante meu trabalho observei a maioria das necessidades da populagao e
assim pude intervir e interagir com uma maioria da populag¢do. Diante os problemas
observados plantei que tinham dificuldade com o controle e qualidade no diagndstico
do céncer do colo do utero e mama, por o qual fez o projeto intervengao
encaminhado pra lograr uma melhoria deste problema. Como muitos profissionais
tive pros e contra na atencao basica e tive que esclarece duvidas. Pude aperfeicoar
condutas médicas, trabalhar e atingir metas juntamente com a equipe de saude, tive
muitos sucessos com tratamentos, assim como pacientes que melhorardo seu
estado de saude. Em reflexdo estou muito satisfeito com meu trabalho, com minha

equipe de saude e com meu lavor como médico durante o curso.
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RESUMO

O céancer de mama junto com o cancer de colo de utero s&o as neoplasias
mais frequentes na mulher brasileira, sendo as que mais levam a morte ou
mutilagdes na mulher nesse grupo populacional. Por isso, € muito importante a
prevencao, pois produzem uma melhora na qualidade de vida das mulheres. Sera
realizada uma intervencdo na Unidade da Saude da Familia Muruci municipio de
Portel, tendo como objetivo geral melhorar a prevencéo e controle do cancer de colo
de utero e de mama as mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, e 50 a 69 anos,
respectivamente. Temos baixa adesdo das usuarias ao programa, falta de recursos
materiais que prejudica o trabalho da equipe, necessidade de melhora no
planejamento de ag¢des de prevencdo e promogao de saude tanto da gestdo
municipal e da equipe. Logrando uma melhoria do anterior e somada a aquisicéo de
conhecimento das usuarias podamos aumentar a adesdo das mesmas ao programa
de prevencao do cancer de colo de utero e mama, visando garantir uma melhor
assisténcia e qualidade de vida as mulheres. Com este trabalho o servigo de saude
vai ser mais organizado e completo, com melhora dos registros e controle das a¢des
executadas, com um melhor seguimento das mulheres que apresentam
citopatoldgico alterado e um maior conhecimento no equipe da saude. As agodes se
adequaram a rotina do trabalho da Unidade de Saude, e serdo incorporadas no

servigo de saude oferecido pela equipe.

Palavras-chave: Unidade saude da familia. Cancer de Gtero. Céancer de

mama. Citopatoldgico.
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1 INTRODUGAO

O céancer do colo de utero € a segunda maior causa de neoplasias depois do
cancer de pele na regido norte do Brasil. O cancer de mama junto com o cancer do
colo de utero séo as neoplasias mais frequentes na mulher brasileira, sendo as que
mais levam a morte ou mutilagdes na mulher nesse grupo populacional. Além disso,
€ muito importante a prevengado, pois produzem uma melhora na qualidade de vida
das mulheres, reduzem danos e evitam gastos maiores com a atengao secundaria e
terciaria. Por isso, meu foco de intervengdo € a preveng¢ao do cancer do colo de
utero e mamas, representando as acgdes que a equipe de trabalho vai desenvolver
nos proximos meses e que ficardo incorporadas ao atendimento da UBS. As acbes
programaticas em grupos prioritarios na unidade basica sempre tem muita
importancia para os resultados da ateng¢ao primaria de saude, para a educagao da
nossa populagdo de abrangéncia, para o planejamento e controle, avaliagdo e
caracterizagao do trabalho, e para o cumprimento dos protocolos estabelecidos pelo
Ministério da Saude (MS). Dada a importancia da prevengado do cancer de colo de
Utero e de mama, o Ministério de Saude estabelece no ano 2011, os Protocolos:
Prevengdo do Cancer do Colo de Utero e Controle do Cancer de Mama. Com isso,
realiza-se a avaliacdo dos resultados e conduta que a mulher precisa, inclui as
agdes programaticas que permitem a realizagdo planejada das agbes que fazemos
com a populacao no atendimento, nos permite fazer o agendamento das consultas
segundo os grupos prioritarios, nos da as diferentes tematicas a tratar nas palestras

e demais agdes educativas, sempre em fungao da saude.

A unidade basica de saude em que trabalho atualmente esta em um local
adequado e com condicao para realizar promog¢ao e prevencao com qualidade assim
como o0s exames, 0 exame de preventivo é feitos todos os dias da semana, onde se
registram num livro na ordem de chegadas das pacientes e tem um cdodigo de
registro, pero ndo tem onde registrar as mulheres com exame de preventivo e de
mamas alterados para fazer um controle e seguimento de forma adequada. No
seguimento das mulheres posso ver que a maioria ndo tem um exame fisico de

mama feito anteriormente, nem um autoexame de mama em sua casa, s6 perguntar



quando tem algum sintoma nas mamas para que nos indiguemos exame. A
populacdo de nosso municipio tem acesso a realizacdo de exames complementares
realizados em nosso Hospital municipal e em Hospital regional, este ultima tem que
ser marcado na secretaria de saude. Os exames mais comuns sao: hemograma,
quimica sanguinea, urina, parasitologico de fezes, eletrocardiograma, radiografias,
ultrassonografia, e outros, como o caso das mamografias, precisam ser feitos no
Hospital regional. A equipe estd composta pelo médico, uma enfermeira, auxiliar de
enfermagem, cinco agentes comunitarios de saude. Atendemos uma populagao de

2433 pessoas adstritas.

Em relagdo ao foco de intervengédo, vamos a trabalhando com o grupo de
mulheres com idade entre os 25 e 64 anos para a realizacdo do exame de
prevencao de cancer de colo de utero, e com as mulheres entre 50 e 69 anos de
idade para a realizagado da prevencgao de cancer de mama, assim como la realizagao
de palestras educativas. Temos uma quantidade de mulheres entre 25 e 64 anos de
530 usuarias, e entre 50 e 69 anos de160 mulheres. Nossa populagédo alvo mora na
regiao urbana de nossa cidade. Possuimos uma populagdo de mulheres com pouca
adesao até agora, o que precisaremos mudar para um resultado final melhor com
relagdo ao nosso trabalho. Nossa unidade oferece prioridade para esse grupo
populacional para a realizagao das atividades de saude, além de contarmos com o
envolvimento dos gestores em nosso planejamento em saude. Os agentes
comunitarios de saude jogam um papel importante nesta tarefa procurando e
orientando as mulheres para a realizagao dos exames, por isso eles tém que ter uma
boa preparagdo em esta atividade pra lograr um atendimento de qualidade, nas

visitas domiciliares € outro importante momento para a sua citagao e intercambio.

Nossa equipe participou na escolha do foco de intervencao e € comprometida
com o trabalho que se pretende fazer. Isso € uma das coisas que viabilizam o
processo e qualidade do trabalho. Existem algumas limitagdes para a realizagao da
mamografia e ultrassom, devido a que elas se fazem em outro municipio pero fica
perto de nossa cidade, mas podemos fazer o exame clinico das mamas. As agoes

que nao sejamos capazes de fazer agora ficardo para o futuro atendimento da



populagdo, com melhorias na qualidade de vida e reducdo dos numeros de mulheres
falecidas por doencgas totalmente prevenieis. A educagcdo em saude para melhorar o
estado de saude da populagdo sera sempre nossa principal tarefa. As conversas
com o individuo, na comunidade, a inclusdo da familia como uma ajuda
fundamental, a abordagem sobre as doengas que estamos fazendo promogao e
prevencao, que a populacdo conheca as suas caracteristicas, a situacao clinica e
possiveis complicagdes e limitagdes que podem ter tudo isso para gerar um bom
servico oferecido as mulheres de nossa UBS. Com relagéo a qualidade da atengao a
esta populacédo alvo, considero que ainda fica muito por fazer. Ja sao realizadas
visitas pelos agentes comunitarios de saude, com aumento de registros.
Procuraremos controlar e organizar as agbdes de saude sobre este grupo
populacional, manter ou melhorar a qualidade da amostra da citologia vaginal, criar
uma consulta de rotina para a realizagdo do exame clinico das mamas, fazer a
requisicdo da mamografia e de ultrassonografia mamaria com avaliagdo dos
resultados e posterior conduta e seguimento. As mamografias se fazem em no
regional e exame de citopatoldgico tarda pra o resultado, a marcagao dos exames ¢é

muito demorado também.



2 PROBLEMA

Quais intervengdes podem ser realizadas para melhorar a qualidade na

deteccao e controle de cancer uterino e de mama?



3 JUSTIFICATIVA

A necessidade desse estudo justificou-se, principalmente, pelo fato de haver
muitas mulheres carentes nesta regido expostas as precarias condi¢coes de moradia,
hébitos de higiene e uma pobre cultura, que favorecem a ocorréncia de muitas
doencas de transmissdo sexual, assim como a nao realisagdo do exame
citopatologico e mamario, como a nao existencia de um seguimento adequado as
pacientes com estudo alterado, provocando um deficiente diagnostico precose do

cancer uterino e de mama.



10

4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

1. Melhorar a deteccéo e controle do cancer de colo do utero e de mama na
ESF, Muruci.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer uterino e de mama.

2. Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam deteccéo

precoce de cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude.

3. Melhorar a adesdo das mulheres a realizagdo de exame citopatoldgico de

colo de utero e mamografia.
4. Melhorar o registro das informagoes.
5. Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de utero e de mama.

6. Melhorar o seguimento das mulheres com alteragdo dos exames

realizados.

7. Promover a saude das mulheres que realizam detec¢éo precoce de cancer

de colo de Utero e de mama na unidade de sautde.
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5 REVISAO DA LITERATURA

O céancer de colo uterino € um tumor que acomete a porcéao inferior do utero,
chamada colo ou cérvix. Este cancer é altamente prevalente na populacéo feminina.
No mundo, ocupa o segundo lugar no “ranking” dos canceres femininos, sé
perdendo para neoplasia mamaria. No Brasil esta em terceiro lugar, segundo dados
do Instituto Nacional do Cancer em 2014, perdendo para mama, intestino (colon e
reto), com taxa de incidéncia de 15 novos casos em 100.000 mulheres ao ano. A
mortalidade pode chegar a 5 casos em 100.000 ao ano. E um tipo de tumor que
apresenta uma historia longa desde suas lesfes iniciais até atingir o cancer, com

cerca de 10 a 20 anos.

Se diagnosticado precocemente, principalmente nas lesdes iniciais ou pré-
cancerosas (intraepiteliais), pode ser curado em 100% dos casos. Ja nas fases mais
avancadas, onde o tumor cresceu para regifes além do colo do Utero, o progndstico
se torna reservado, com risco de sofrimento acentuado por dores, hemorragias,

comprometimento renal e até a morte.

O agente etiolégico é o papilomavirus humano (HPV). A mulher adquire este
virus no inicio da vida sexual, muitas vezes na adolescéncia, e em decorréncia de
fatores imunoldgicos da mulher e a propria agressividade do agente, a infeccdo se
torna persistente, ocasionando les@es pré-cancerosas no colo uterino. Se a condicéo
imunoldgica for ruim e o tipo do HPV agressivo, ou o tratamento recomendado néo
for aplicado, estas les6es podem progredir para o cancer. O HPV é um tipo de virus
bastante comum na populagdo. A maioria das mulheres sera exposta a este agente
durante suas vidas sexuais, porém a infeccdo é de forma transitoria, onde o proprio
organismo tem a capacidade de eliminar o virus num periodo que varia de seis
meses até dois anos. Mesmo que ocorra o desenvolvimento de alguma leséao, o
préprio sistema imunoldgico pode “curar’, sem nenhum tratamento. Em cerca de
10% dos casos, onde a imunidade ndo conseguiu reagir a presenca do virus, pode

ocorrer a persisténcia da infec¢do, com evolucdo para lesdes de maior gravidade. Ai
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nesta situacdo é necessario o tratamento das lesées, com a remocao da porcado
acometida do colo do utero.

Existem mais de 150 tipos de HPV, cerca de 40 sdo habitantes da regiao
genital e 15 sdo mais agressivos, chamados oncogénicos (cancerigenos). Os HPV
nao agressivos, ou nNao oncogénicos, ocasionam as verrugas genitais, ou
condilomas, que séo lesdes benignas sem risco de evolugdo para cancer. O
tratamento destas verrugas pode ser por meio de medicamentos locais que

destroem ou estimulam a imunidade, ou a retirada cirdrgica.

As lesbes pré-cancerosas provocadas pelos virus cancerigenos no colo
uterino sdo chamadas de neoplasias intraepiteliais cervicais (NIC). Estas sao
divididas em 3 graus: | 1l e lll. A NIC | representa lesdo com comportamento benigno
e em geral ndo requer tratamento, pois regride espontaneamente na maioria das
vezes. A NIC Il, considerada de gravidade intermediaria, em adolescentes tem
comportamento benigno com altas taxas de regressao. J& na mulher de mais idade,
em geral a partir dos 24 anos requer tratamento que pode ser por destruicdo
(cauterizacdo ou vaporizacdo) ou retirada (excisdo). A NIC Il é a real leséao
precursora do cancer e requer sempre tratamento, por excisdo. As taxas de cura sédo

altas, com baixo risco de recidiva.

J& no cancer de colo uterino, ocorre aparecimento de lesdes com destruicdo
ou formacdo de tumor, que tem como extensao direta a vagina, paramétrios (tecidos

ao redor do colo), bexiga e reto.

Fatores de risco:

Os fatores de risco para a infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV) e
consequentemente para as lesfes pré-cancerosas e 0 cancer estdo associados ao

comportamento sexual, habitos de vida e algumas doencas. Dentre eles sdo citados:

— Inicio sexual precoce — Mulheres que iniciam a vida sexual muito jovem

apresentam maior risco de exposicdo ao HPV, com diversas infeccbes repetidas.
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Também a adolescente apresenta o colo uterino juvenil, o que favorece a

penetracdo do virus.

— Multiplicidade de parceiros sexuais — Ha risco de infec¢gbes multiplas
pelos HPV, bem como outros agentes infecciosos que podem interferir na resposta

imunologica a presenca do virus.

— Fumo — Otabaco é absorvido pelo pulmdo e disseminado na corrente
sanguinea, sendo eliminado no muco do colo uterino. Este tabaco provoca danos a
célula do colo e tem efeito de baixar a imunidade local, dificultando a eliminacdo do

virus.

—Imunossupressao — Doencgas que interfiram diretamente no sistema
imunologico, como o HIV, hepatites, diabetes, usam de corticoides, transplantadas
de 6rgdos, tem comportamento ruim frente a infeccdo por HPV. Mesmo que as
lesbes tenham tratamento adequado, € comum a recidiva, com maior risco de

evolucao para cancer e em geral em periodo mais curto.

— Desnutrigao — A falta de alimentos ricos em betacarotenos, presentes em
vegetais amarelos e verdes (mamao, cenoura, couve, brécolis), interfere com a

imunidade, levando a persisténcia da infeccao pelo HPV.

—Uso de contraceptivos hormonais — Tem interferéncia na imunidade,
quando em altas doses de horménios utilizados por longos periodos, acima de 5

anos.

— Baixo nivel socioeconémico — Este fator esta ligado a falta de acesso aos
exames preventivos, bem como a falta de assisténcia médica frente aos casos de

infeccbes genitais.

— Infeccdo por Chlamydia trachomatis — doenga sexualmente transmissivel

causada por uma bactéria e costuma ndo ocasionar sintomas na maioria das
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mulheres infectadas. Quando esta associada ao HPV, interfere na eliminagdo da

infecgao viral, ocasionando maior risco para cancer.

Sintomas:

O céancer invasivo de colo de utero tem duas vias principais de propagacao; a
extensdo por continuidade (continuagdo pelas estruturas) e contiguidade
(proximidade) aos tecidos vizinhos e a disseminagao para os ganglios linfaticos. Em
etapas inicias, o cancer € microscopico e permanece localizado no colo uterino. Em
sua evolugao, caso nao tratado, o tumor invade os tecidos vizinhos, especialmente,
a parede vaginal e os ligamentos que suspendem e sustentam o utero, podendo
chegar a parede pélvica e também ao restante do utero. Em casos avangados a

neoplasia pode se estender a bexiga e reto (intestino baixo).

Assim, os sinais e sintomas do cancer de colo uterino irdo depender da fase
em que o tumor se encontra. As lesdes pré-cancerosas (as NIC) e os tumores
invasores do colo uterino nas fases iniciais geralmente ndo apresentam sintomas.
Assim as mulheres ndo procuram o ginecologista e o tumor continua crescendo.
Eventualmente, pode ocorrer corrimento e ou sangramento espontaneo ou apos a
relagcao sexual. No entanto, a maioria destas lesdes serao descobertas apenas por
meio do exame de Papanicolau (citologia cervical), que é realizado frequentemente

por todas as mulheres.

Quando em fases mais avangadas o cancer do colo uterino apresentara
alguns sinais e sintoma, em geral decorrentes do crescimento e espalhamento do
tumor na pelve. Os principais sintomas de doenga localmente avangada sao os
mesmos descritos acima para tumores inicias, bem como a dor para ter atividade
sexual. Em diversas ocasides estes sintomas n&o sao valorizados pela mulher. A
paciente pode apresentar dor continua na regido pélvica, dores nas costas,
formigamento e inchago nas pernas, bem como trombose venosa das pernas
(obstrugéo dos vasos sanguineos). Mais tardiamente surgem também os sintomas

urinarios (urina com sangue, dificuldade para urinar, obstrugdo da bexiga) e do
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intestino baixo (dificultada para evacuar, fezes com sangue, obstrugdo dos

intestinos).

Quando examinamos as mulheres com este cancer em fases iniciais, apos
colocagao do espéculo (bico de pato), muitas vezes ndo encontramos nenhuma
alteracao visivel no colo do utero. Assim, o exame de Papanicolau forma-se mito
importante nesta fase. Em casos avangados observa-se lesdo tumoral ou area de
destruigdo do colo o utero, com presenga de sangramento quando € manipulado. O
mesmo pode ja ter se espalhado pela vagina. Nesta situagao realiza-se a retirada de
um fragmento (pequeno pedaco ou bidpsia) do tumor para analise e confirmagao

exata do diagndstico.

Uma vez que o estudo de fragmento (bidpsia) confirme o diagndstico de
cancer invasor do colo do utero, a paciente é estadeada, isto €, ela é examinada
completamente e também é submetida a diversos exames laboratoriais para se
verificar o quanto o tumor se espalhou pelo corpo. Dentre estes exames
ressaltamos: ultrassonografia transvaginal e de abdome total, cistoscopia (avaliacao
do interior da bexiga), retossigmaoidoscopia (avaliacdo do interior do intestino baixo),
urografia excretora (injecdo de contraste pelos rins), tomografia computorizada,
ressonancia nuclear magnética e Raios-X térax. Obtém-se ao final desta avaliagao
completa da mulher o chamado estadiamento do cancer, que € dividido em termos
meédicos em 4 graus (quadro1). O tipo de tratamento que cada mulher vai receber
dependera de seu estadiamento. Pode ser realizada cirurgia para casos mais iniciais

e radioterapia e quimioterapia para os casos mais avangados.

QUADRO 1- ESTADIAMENTO DO CANCER DE COLO UETRINO

Estadio |

Cancer localizado no colo do utero, independente de seu tamanho.
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Estadio Il

O céncer se espalha além do colo uterino, mas ndo chega até a parede o6ssea

da pelve. O céncer envolve a vagina, mas n&o seu terco inferior (sua saida).
Estadio llI

O cancer se espalha até a parede dssea da pelve e ou envolve o tergo inferior

de vagina.
Estadio IV

O cancer se estende para locais distantes (metastases) ou envolve a bexiga

ou intestino baixo.
Deteccao precoce:

Baseado nos estudos que mostra que todos os casos de cancer do colo
uterino sdo causados pela infec¢ao persistente pelo papilomavirus humano (HPV), a
prevencao primaria deste tumor deve-se relacionar a diminuigao do risco de contagio
por este virus. Sabe-se que o uso de preservativos durante a relagdo sexual com
penetracdo protege parcialmente do contagio pelo HPV, o qual também pode ocorrer

através do contato com a pele da vulva, regido perineal, perianal e bolsa escrotal.

Existem hoje dois tipos comerciais da vacina desenvolvida para a prevencao
das infeccbes causadas pelos HPV. Uma delas é contra os tipos de HPV 16 e 18,
responsaveis por cerca de 50% dos casos de lesdes pré-cancerosas e 70% dos
casos de cancer do colo uterino e a outra contra os tipos de HPV 16 e 18 e também
contra os tipos de HPV 6 e 11, causadores de cerca de 90% das verrugas genitais.
Ambas as vacinas sdo eficazes e sintetizadas em laboratorio e ndo causam a
doenca. O primeiro tipo de vacina é chamado quadrivalente e o segundo tipo
chamado bivalente. Neste ano de 2014 o Ministério da Saude incluiu no programa

nacional de vacinacéo (sistema publico) a vacina quadrivalente, para meninas de 11
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a 13 anos. Em 2015, para meninas de 9 a 11 anos e apenas em meninas de 9 anos
a partir de 2016.

A prevencgao secundaria do cancer de colo do utero deve abranger a deteccao
precoce das lesdes pré-cancerosas do colo uterino (as NIC), bem como das lesdes
invasivas em seus estadios iniciais, tendo como objetivo final a diminui¢do de casos
e de morte por esta doenga. Atualmente os programas de prevengao incluem
repeticdo de exames de Papanicolaou em mulheres na populagdo em geral, com
selegcdo das mulheres com resultados alterados para melhor investigagdo com

outros exames.

O exame de Papanicolaou é uma arma poderosa na descoberta das lesGes
cancerosas e pré-cancerosas do colo uterino e baseia-se na retirada de células do
colo uterino. Realiza-se este exame por meio da colocacdo do espéculo (“bico de
pato”) seguida de raspagem do colo uterino com uma espatula de madeira ou
plastico e também com uma pequena escova. Estas células sdo espalhadas em uma
lamina de vidro sendo a mesma enviada para o laboratorio. Segundo o Ministério da
Saude, o inicio da coleta deste exame deve ser aos 25 anos de idade para as

mulheres que ja tiveram atividade sexual.

Mulheres virgens ndo devem colher Papanicolaou, bem como aquelas que
retiraram o Utero e o colo do atero (histerectomia total) em casos de doencas
benignas. A coleta deve ser realizada até os 64 anos e ser interrompida quando,
apos essa idade, as mulheres tiverem pelo menos dois exames negativos seguidos
nos ultimos cinco anos. Em todas as mulheres devem-se realizar controles a cada
trés anos apos dois exames negativos, com intervalo de um ano. Essas regras néo
se aplicam a mulheres com historia anterior de tratamento por lesbes pré-
cancerosas e do cancer do colo uterino, bem como para aquelas com

imunossupressao (diminuicdo da imunidade).

Quando o resultado do exame de Papanicolaou mostrar-se com células

anormais (existem diferentes graus de alteracbes das células do colo do utero), ha
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maior chance de se transformarem em células cancerosas. O médico entdo deve
realizar ou solicitar uma colposcopia, que € um exame que permite a visualizacédo do
colo uterino por meio de um instrumento chamado colposcopia, similar a um
microscopio (binéculo), que aumenta a imagem. Ele entdo removera pequenos
pedacos de tecido (biopsia) quando este se mostrar com alteragdes e encaminhara
ao laboratério para analise. Mediante o resultado desta biopsia, 0 médico definira o

grau da doenca e o tratamento a ser realizado.

Exame de colposcopia: Nos ultimos anos tem se realizado nas mulheres da
populacdo em geral, um exame que pesquisa o DNA do HPV dos tipos
cancerigenos, que é coletado igual ao exame de Papanicolaou. Como todos os
casos de cancer do colo uterino sdo causados pela presenca destes virus, este
exame descobre mulheres que carregam o HPV, mesmo antes de manifestarem a
doenca, e que estdo em maior risco para desenvolver o cancer. Atualmente este
teste é indicado em mulheres acima de 30 anos, associado ao Papanicolaou; assim,
a descoberta das lesBes pré-cancerosas torna-se mais  precoce.
(MULHERCONSCIENTE)

Tratamento

O tratamento para cada caso deve ser avaliado e orientado por um meédico.
Entre os tratamentos mais comuns para o cancer do colo do Utero estédo a cirurgia e
a radioterapia. O tipo de tratamento depender4d do estadiamento da doenca,
tamanho do tumor e fatores pessoais, como idade e desejo de ter filhos. (SILVA,
2017)

O estadiamento do cancer de colo do utero é o fator mais importante na
escolha de tratamento. No entanto, outros fatores que podem influenciar nessa
decisdo incluem a localizagado exata do tumor, o tipo de doencga (células escamosas
ou adenocarcinoma), idade da paciente, condigéao fisica geral e se a paciente deseja
filhos. (ONCOGUIA, 2016)
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Cancer de mama

O que é:

Todo céncer se caracteriza por um crescimento rapido e desordenado de
células, que adquirem a capacidade de se multiplicar. Essas células tendem a ser
muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacdo de tumores malignos
(cancer), que podem espalhar-se para outras regides do corpo. O cancer também é

comumente chamado de neoplasia.

O cancer de mama, como o préprio nome diz, afeta as mamas, que sdo
glandulas formadas por lobos, que se dividem em estruturas menores chamadas
l6bulos e ductos mamarios. E o tumor maligno mais comum em mulheres e o que

mais leva as brasileiras a morte, segundo o Instituto Nacional de Cancer (Inca).

Segundo a Estimativa sobre Incidéncia de Cancer no Brasil, 2014-2015,
produzida pelo Inca, o Brasil terA 576 mil novos casos de cancer por ano. Desses,

57.120 mil serdo tumores de mama.

O cancer de mama é relativamente raro antes dos 35 anos, mas acima dessa
idade sua incidéncia cresce rapida e progressivamente. E importante lembrar que
nem todo tumor na mama € maligno e que ele pode ocorrer também em homens,
mas em numero muito menor. A maioria dos nédulos (ou carocos) detectados na

mama é benigna, mas isso s6 pode ser confirmado por meio de exames médicos.

Quando diagnosticado e tratado ainda em fase inicial, isto é, quando o nédulo
€ menor que 1 centimetro, as chances de cura do cancer de mama chegam a até
95%. Tumores desse tamanho sdo pequenos demais para serem detectados por
palpacdo, mas séo visiveis na mamografia. Por isso é fundamental que toda
mulher faga uma mamografia por ano a partir dos 40 anos.
(MULHERCONSCIENTE)
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Magnitude

O cancer de mama € o mais incidente em mulheres, excetuando-se 0s casos
de pele ndo melanoma, representando 25% do total de casos de cancer no mundo
em 2012, com aproximadamente 1,7 milhdo de casos novos naquele ano. E a quinta
causa de morte por cancer em geral (522.000 6bitos) e a causa mais frequente de

morte por cancer em mulheres.

No Brasil, excluidos os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama
também € o mais incidente em mulheres de todas as regides, exceto na regido
Norte, onde o cancer do colo do Utero ocupa a primeira posi¢cao. Para o ano de 2016
foram estimados 57.960 casos novos, que representam uma taxa de incidéncia de
56,2 casos por 100.000 mulheres.

A taxa de mortalidade por cancer de mama ajustada pela populacdo mundial
apresenta uma curva ascendente e representa a primeira causa de morte por cancer
na populacdo feminina brasileira, com 13,03 6bitos/100.000 mulheres em 2014. As
regides Sudeste e Sul sdo as que apresentam as maiores taxas, com 14,21 e 14,60
6bitos/100.000 mulheres em 2014, respectivamente. (CANCER, 2017)

Fatores de riscos:

O céancer de mama — e o cancer de forma geral — ndo tem uma causa Unica.
Seu desenvolvimento deve ser compreendido em funcdo de uma série de fatores de

risco, alguns deles modificavam outros nao.

O histérico familiar € um importante fator de risco ndo modificavel para o
cancer de mama. Mulheres com parentes de primeiro grau (m&e ou irma) que

tiveram a doenca antes dos 50 anos podem ser mais vulneraveis.

Entre outros fatores de risco ndo modificaveis estdo o aumento da idade, a

menarca precoce (primeira menstruagéo antes dos 11 anos de idade), a menopausa
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tardia (Ultima menstruagdo apds os 55 anos), nunca ter engravidado ou ter tido o
primeiro filho depois dos 30 anos.

J& os fatores de risco modificaveis bem conhecidos até o momento estédo
relacionados ao estilo de vida, como 0 excesso de peso e a ingestao regular (mesmo
gque moderada) de alcool. Altera-los, portanto, diminui o risco de desenvolver a
doenca. No entanto, a adocao de um estilo de vida saudavel nunca deve excluir as
consultas periodicas ao ginecologista, que incluem a mamografia anual a partir dos
40 anos. (MULHERCONSCIENTE)

Sintomas:

O sintoma mais comum de cancer de mama é o aparecimento de coraco.
Noédulos que séo indolores, duros e irregulares tém mais chances de ser malignos,
mas ha tumores que sdo macios e arredondados. Portanto, é importante ir ao

médico. Outros sinais de cancer de mama incluem:

Inchacgo em parte do seio, irritacdo da pele ou aparecimento de
irregularidades, como covinhas ou franzidos, ou que fazem a pele assemelhar a
casca de uma laranja; dor no mamilo ou inverséo do mamilo (para dentro);
ermelhiddo ou descamacdo do mamilo ou pele da mama; saida de secrecdo (que
nao leite) pelo mamilo; coraco nas axilas. (MULHERCONSCIENTE)

Deteccéo precoce:

O cancer de mama é uma doenca grave, mas que pode ser curada. Quanto
mais cedo ele for detectado, mais facil sera cura-lo. Se no momento do diagndstico o
tumor tiver menos de 1 centimetro (estagio inicial), as chances de cura chegam a
95%. Quanto maior o tumor, menor a probabilidade de vencer a doenca. A detecgao

precoce é, portanto, uma estratégia fundamental na luta contra o cancer de mama.

A deteccéo precoce € a melhor estratégia, a principal arma para sair vitoriosa

dessa luta € a mamografia, realizada uma vez por ano em toda mulher com 40 anos
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ou mais. E a partir dessa idade que o risco da doengca comega a aumentar
significativamente. A mamografia € o Unico exame diagndstico capaz de detectar o

cancer de mama quando ele ainda tem menos de 1 centimetro.

. Autoexame: Durante muito tempo, as campanhas de conscientizagdo para o
cancer de mama divulgaram a ideia de que o autoexame das mamas, baseado na
palpacao, era a melhor forma para detecta-lo precocemente. Mas o tempo passou, a

medicina evoluiu e as recomendagdes mudaram.

O autoexame continua sendo importante — mas de forma secundaria. Quando
o tumor atinge o tamanho suficiente para ser palpado, ja ndo estd mais no estagio

inicial, e as chances de cura ndo sdo maximas.

Infelizmente, ainda ha muita desinformacgao no Brasil. Uma pesquisa realizada
em 2008 pelo Datafolha a pedido da Femama revelou que para 82% das mulheres o
autoexame é a principal forma de diagndstico precoce. Apenas 35% apontaram a

mamografia.

Aincidéncia do cancer de mama vem crescendo no mundo todo, mas, quando
se trata do numero de mortes causadas pela doenga, as tendéncias variam. Em
paises desenvolvidos, a mortalidade vem caindo lentamente, ao passo que nos

paises em desenvolvimento, como o Brasil, registra-se um gradativo aumento.

Pelo menos parte dessa diferenca se deve ao diagndstico precoce, ainda
precario no nosso pais. Entre 1999 e 2003, quase metade dos casos de cancer de
mama foram diagnosticados em estagios avangados, segundo estudo do Instituto
Nacional de Cancer (Inca). Especialistas estimam que mortalidade por cancer de
mama em mulheres entre 50 e 69 anos poderia ser reduzida em um tergco se todas
as Dbrasileiras fossem submetidas a mamografia uma vez por ano.
(MULHERCONSCIENTE)
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TRATAMENTO

Importantes avangos na abordagem do céncer de mama aconteceram nos
ultimos anos, principalmente no que diz respeito a cirurgias menos mutilantes, assim
como a busca da individualizagdo do tratamento. O tratamento varia de acordo com
o estadiamento da doenca, suas caracteristicas biolégicas, bem como das condigbes

da paciente (idade, status menopausal, comorbidades e preferéncias).

O prognéstico do cancer de mama depende da extensdo da doenca
(estadiamento), assim como das caracteristicas do tumor. Quando a doenca é
diagnosticada no inicio, o tratamento tem maior potencial curativo. Quando h&
evidéncias de metastases (doenca a distancia), o tratamento tem por objetivos

principais prolongar a sobrevida e melhorar a qualidade de vida.

As modalidades de tratamento do cancer de mama podem ser divididas em:
- Tratamento local: cirurgia e radioterapia (além de reconstrucdo mamaria)

- Tratamento sistémico: quimioterapia, hormonioterapia e terapia biolégica.
Estadios 1 e Il

A conduta habitual consiste de cirurgia, que pode ser conservadora, com
retirada apenas do tumor; ou mastectomia, com retirada da mama e reconstrugao
mamaria. A avaliacdo dos linfonodos axilares tem funcdo predominantemente

prognostica.

Apé6s a cirurgia, o tratamento complementar com radioterapia pode ser
indicado em algumas situacdes. Ja a reconstrugdo mamaria deve ser sempre

considerada nos casos de mastectomia.

O tratamento sistémico sera determinado de acordo com o0 risco de
recorréncia (idade da paciente, comprometimento linfonodal, tamanho tumoral, grau
de diferenciacdo), assim como das caracteristicas tumorais que ditardo a terapia

mais apropriada. Esta Udltima baseia-se principalmente na mensuracdo dos
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receptores hormonais (receptor de estrogénio e progesterona) - quando a
hormonioterapia pode ser indicada; e também de HER-2 (fator de crescimento

epidérmico 2) [5] - com possivel indicacéo de terapia bioldgica anti-HER-2.
Estadio Ill

Pacientes com tumores maiores, porém ainda localizados, enquadram-se no
estadio Ill. Nessa situacdo, o tratamento sistémico (na maioria das vezes, com
quimioterapia) € a modalidade terapéutica inicial [6]. Apds resposta adequada,

segue-se com o tratamento local (cirurgia e radioterapia).
Estadio IV

Nesse estadio, é fundamental que a decisdo terapéutica busque o equilibrio
entre a resposta tumoral e o possivel prolongamento da sobrevida, levando-se em
consideragdo os potenciais efeitos colaterais decorrentes do tratamento [7]. A
modalidade principal nesse estadio é sistémica, sendo o tratamento local reservado

para indicacdes restritas.

Atencdo a qualidade de vida da paciente com cancer de mama deve ser

preocupacdao dos profissionais de saude ao longo de todo o processo terapéutico.

O tratamento do cancer de mama, conforme prevé a Politica Nacional de
Prevencdo e Controle do Cancer, deve ser feito por meio das Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon) e dos Centros de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon), que fazem parte de
hospitais de nivel terciario. Este nivel de ateng&o deve estar capacitado para realizar
o diagnostico diferencial e definitvo do céancer determinar sua extensdo
(estadiamento), tratar (cirurgia, radioterapia, oncologia clinica e cuidados paliativos),

acompanhar e assegurar a qualidade da assisténcia oncolégica.


http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/e40f848040d13ed2ac62ad7cb0cc265a/PNPCC+2013.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=e40f848040d13ed2ac62ad7cb0cc265a
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/e40f848040d13ed2ac62ad7cb0cc265a/PNPCC+2013.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=e40f848040d13ed2ac62ad7cb0cc265a
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A habilitacdo das Unacon e Cacon € periodicamente atualizada de acordo
com a necessidade e indicacéo dos estados, baseadas em padrbes e parametros

publicados na Portaria n°® 140, de 27 de fevereiro de 2014.

Cabe as secretarias estaduais e municipais de saude organizar o fluxo de
atendimento dos pacientes na rede assistencial, estabelecendo a referéncia dos

pacientes para Unacon ou Cacon. (CANCER, 2016)


http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/db8cb580434fe415a837fc1fd89ecfca/Portaria+140+fev+2014.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=db8cb580434fe415a837fc1fd89ecfca
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6 METODOLOGIA

O presente trabalho é uma proposta de intervencao educativa direcionada aos
pacientes da area de saude Muruci, do municipio Portel, estado Para, para promover
saude e reduzir o cancer uterino e de mama. Para a realizagdo da intervengao aqui
proposta, foi realizado embasamento tedrico buscando-se livros, artigos cientificos e
monografias relevantes ao tema, analisando sempre o conteudo interno do material

encontrado para decidir sua relevancia ao presente trabalho.

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo aproximado
de trés meses na Unidade de Saude Muruci, no Municipio de Portel. Com a
participacado na intervencdo 530 mulher de 25 ate 64 anos de idade e 160 mulheres
de 50 ate 69 anos de idade. O cadastramento sera realizado pelas ACS e pelas
enfermeiras. Em cada atendimento das mulheres sera realizado o preenchimento
das fichas espelho e dos prontuarios de atendimento. As ACS estardo na
comunidade também cadastrando mulheres que ainda ndo sejam acompanhadas
pela UBS. Sera utilizado o protocolo do Ministério da Saude: Prevencao do Cancer

do Colo de Utero e Controle do Cancer de Mama.
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7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Atividades Més Més Més Més Més Més Més
Jan. Fev. Mar. Abr. Maio | Jun. Jul.
2017 2017 | 2017 | 2017 |2017 |2017 | 2017

Levantamento bibliografico | X X X X X X X
Identificacdo da populacdo | X X

Elaboragéo do projeto X X X X

Aprovacao do projeto X

Entrega do trabalho X

Sociabilizag&o do trabalho X
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8 RECURSOS NECESARIOS

Recursos Humanos: Equipe de saude da familia composta por 5 agentes

comunitarios de Saude, 4 técnicos de Enfermagem, 1 enfermeira, 1 médicos.

Recursos materiais:

v

AN N N N N

Sala para realizacdo de grupos.

Requisicdo para exames laboratoriais.

Caneta e folhas.

Pasta para arquivo do planejamento das atividades.
Prontuéarios dos pacientes presentes na atividade.
Transporte para as atividades educativas nha comunidade.
Computador.

Impressora.
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9 IMPACTOS ESPERADOS

v Ampliar a cobertura de atencdo de saude para a deteccdo precoce do
cancer uterino e de mama das mulheres na faixa etaria entre 25-64 anos e 50-69
anos na area da unidade de saude para 100%.

v Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame citopatolégico de

colo de utero.

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

v’ |dentificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem

acompanhamento pela unidade de saude.

v' Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame citopatoldgico
alterado sem acompanhamento pela unidade de saude

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

v' Manter registro da coleta de exame citopatoldgico de colo de Utero em
registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

v/ Manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico em
100% das mulheres cadastradas.

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

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

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

v Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doengas sexualmente

transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de mama.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

O projeto de intervengcao com apoio da secretaria de saude, os integrantes da
ESF Muruci, para fazer o trabalho de promoc¢ao, informagdo e esclarecimento as
mulheres da comunidade de que € preciso mudar os maus habitos de higiene e
estilo de vida, elevar o nivel cultural para evitar o cancer uterino e de mama, € muito

importante para lograr a reducao da incidéncia e prevaléncia destas doencgas.

O cancer uterino e de mama sado uma questao de saude bastante presente
em paises em desenvolvimento, como Brasil, e principalmente na regido norte do
Brasil. Seja pela auséncia ou precariedade do controle e seguimento de estas
doencas, ou por questdes que envolvam os cuidados com falta de interesse
individual ou de instalagdes ou recursos necessarios para um controle e seguimento
adequado. E importante destacar o fato de que o nimero de casos dessas doencas
€ sempre bem maior nas areas de baixas condi¢cdes socio- econdmico e baixo nivel

cultural.

No presente trabalho, abordamos algumas medidas preventivas e educativas
como, por exemplo: Realizar o autoexame de mama de forma periédica, assim como
a realizagdo de ultrassom ou mamografia, a realizagdo da citologia na idade
correspondente, realizar tratamentos adequados das doencas de transmissao

sexual, entre outras atividades anteriormente descritas.

Espera-se que, com o desenvolvimento do plano de acido proposto
pudermos observar uma melhor qualidade e controle destas doencas na

comunidade Muruci, Portel, estado de Para.
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