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Resumo

SALINA, Mabel de la Caridad Rivero. Melhoria na prevencao do cancer de colo
de utero e cancer de mamas na UBS Loteamento Esperanca, Macaiba/ RN.
2015. 87f. Trabalho de Concluséo de Curso (Curso de Especializagdo em Saude da
Familia) - Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

A prevencdo do cancer de colo de utero e cancer de mamas é fundamental para
reduzir os danos de morbimortalidade e promover uma melhora na qualidade de vida
das mulheres na faixa etaria de risco, sendo uma abordagem mais humanizada e é
fundamental para a rotina dos cuidados com a sautde da mulher. E dever dos
servicos e profissionais de saude acolher e orientar com dignidade a mulher,
enfocando-as como sujeitos de direito. O trabalho apresentado foi realizado na UBS
Loteamento Esperanca, na comunidade do Loteamento Esperanca, que tem um total
estimado de 2994 pessoas. O objetivo deste trabalho foi melhorar o programa de
prevencdo do cancer de colo de uUtero e cancer de mamas na UBS Loteamento
Esperanca, Macaiba/RN. No momento anterior a intervencdo, as usuarias nhao
tinham um bom acompanhamento e muitas ndo estavam bem orientadas sobre a
importancia da realizacdo dos exames citopatologico, mamografia e a realizacdo do
autoexame de mamas, além do desconhecimento da importancia de fazer
acompanhamento na UBS, e especializado nos casos positivos. Os resultados
obtidos foram significativos para o tempo da intervencéo, envolvendo um namero de
449 usuarias de 25-64 anos para a prevencao de cancer de colo uterino, chegando a
uma cobertura de 57,7%. Ja as usudrias na faixa etaria de 50-69 anos, para a
prevencdo de cancer de mama, conseguimos um total de 142 usuarias,
representando 63,1%. Todas elas ficaram com seus exames citopatolégicos em dia,
avaliacdes clinicas atualizadas, e com metas de qualidade em 100%, assim como
avaliacdo de risco realizadas, além do que ja ficavam com a proxima consulta
marcada, em caso de situacao de risco. Dentre as dificuldades que se apresentaram
durante as semanas de trabalho foi a falta de agentes de saude, que acarretou a
falta de informacBes sobre a realidade das areas descobertas, por isso nao foi
possivel o cumprimento em 100% de todas as metas. Podemos considerar que por
meio da intervencdo todos os integrantes da nossa equipe conheceram muitos
aspectos de seu trabalho neste programa e assim melhoraram o atendimento na
unidade, e o desempenho no trabalho. Depois de terminada a intervencéo, todos os
lideres da comunidade e a populacdo em geral reconheceram os resultados de
nosso trabalho, e foi muito importante também porque, com as orienta¢cdes que
foram dadas, a comunidade conheceu muito mais do sistema de saude e entendeu
melhor o funcionamento da unidade, dos programas e projetos que tem o Ministério
da Saude para cada pessoa.

Palavras-chave: Saude da Familia; Atencdo Primaria a Saude; Saude da Mulher;
Prevencéo do Céancer de Colo de Utero; Prevencdo do Cancer de Mama.
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Apresentacao

O presente trabalho foi realizado como parte das atividades do Curso de
Especializacdo em Saude da Familia, Ensino a Distancia (EaD), da Universidade
Aberta do SUS em parceria com a Universidade Federal de Pelotas.

A nossa intervencdo em saude teve como objetivo Melhoria da atengédo a
salde na Prevencdo de Cancer de Colo de Utero e Cancer de Mamas na UBS
Loteamento Esperanca, Macaiba/ RN e teve uma duracdo de 12 semanas. Este
volume engloba a andlise situacional na UBS Loteamento Esperanca, com a
descricdo da situacdo da atencdo primaria e estratégia de salde da familia no
municipio, dos principais problemas detectados no servico e a relacado entre eles; a
andlise estratégica, que € o projeto de intervencéo; o relatorio da intervencao que
descreve os principais aspectos da implementacdo das a¢des propostas; o relatério
dos resultados da intervencdo que aborda a andlise qualitativa e quantitativa dos
resultados obtidos; os relatérios da intervencdo para os gestores e para a
comunidade e a reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem no
decorrer do curso, ressaltando a importancia para a qualificacdo do trabalho da

equipe e a melhoria para a comunidade além das referéncias e dos anexos.



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

Eu trabalho na comunidade do Loteamento Esperanca em Macaiba - RN. A
equipe da unidade de saude esta formada pela enfermeira, técnica em enfermagem,
um meédico, um dentista, uma técnica em saude bucal, dois agentes de saude da
comunidade e os auxiliares de servicos gerais. Ainda ndo ha técnico em farmacia. O
processo de trabalho acontece de forma organizada, continua e planejada.
Desenvolvem-se principalmente quatro programas que consistem no atendimento ao
pré-natal, as criancas em geral, pessoas idosas e pessoas com hipertenséo arterial
sistémica, com diabetes mellitus e outras doencas cronicas. Durante o atendimento
das gestantes desenvolvem-se muitas orientacdes de prevencdo de nascimentos
prematuros, partos prematuros e baixo peso ao nascer, e agdes como, por exemplo,
tratar as anemias, infec¢des urinarias, queixas ginecolégicas, assim como fazer
trabalho em grupo para o controle do peso, tipo de alimentacdo e a importancia de
assistir a consultas pré-natal. Durante o atendimento das criancas é importante
ressaltar as orientacdes coletivas planejadas para todas as méaes para que
conhegam 0 que acontece durante o crescimento e desenvolvimento das criancas
para evitar os acidentes, assim como a importancia das vacinas. Os usuarios com
doencas cronicas, como hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus é
promovido orientacdo para melhorar o conhecimento de como obter uma
alimentacédo e dieta adequada, os tipos de cuidado que necessitam os diabéticos,
como o cuidado com os pés principalmente. Existem tarefas e atividades realizadas
nas escolas que relatam o comportamento de adolescentes e a importancia de apoio
de seus pais. Oferecemos consultas de planejamento familiar, assim como a
prevencado de cancer de colo de Utero com a realizacdo de estudos citopatoldgicos

de colo de utero, estratégias de prevencdo de tuberculose pulmonar em usuarios
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com sintomas respiratorios de mais de 15 dias. Conta- se com sala de vacinas. Ha a
realizagdo das visitas domiciliar, que sdo de muita importancia, porque permitem o
melhor relacionamento com as diferentes familias da comunidade. O relacionamento
com a comunidade se realiza com diferentes estratégias, como cursos de vagonete,
celebracéo de atividades coletivas do dia dos pais, das mées, dia das criancas, um
dia diferente com os usuarios com diabetes-hipertensdo, orientacées sobre a
violéncia doméstica e com o vinculo nas consultas médicas e visitas domiciliares. E

destaca-se o 6timo trato do pessoal da saude com a comunidade.

1.2 Relatério da Anélise Situacional

Eu trabalho no estado do Rio Grande do Norte, no municipio Macaiba, com
76.601 habitantes. Possui um total de 22 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 6
equipes de saude da familia (ESF). Existe uma disponibilidade de trés equipes de
Nucleo de Apoio da Saude da Familia (NASF), com o0s seguintes especialistas:
pediatra, ginecologista, reumatologista, psicologo, fisioterapeuta, fonoaudiologa,
endoscopia digestiva, exames de imagens, cardiologia, neurologia, mastologia,
psiquiatra, dermatologia, endocrinologia, urologia, gastrenterologia,
otorrinolaringologia, infectologia, proctologia, clinica médica, enfermagem,
assisténcia social, pneumologia, geriatria, bioquimico e farmacéutico. O centro de
especialidade odontologica (CEO), referéncia em procedimentos de média
complexidade, dispbe dos servicos, canal (endodontia), cirurgia oral menor,
tratamentos de gengivas (periodontia), diagndstico e radiologia (RX). Existe um
centro de pronto atendimento odontolégico, criado para diminuir demanda
odontoldgica do municipio e as urgéncias. Atende de domingo a domingo, inclusive
feriados das 8h as 20h. Existe um hospital geral de urgéncia em obstetricia e
maternidade, que presta assisténcia a populacdo de cinco municipios da regiao
agreste. Em nosso municipio, ha uma central de marcacéo, que garante a realizacao
dos exames.

A UBS em que trabalho situa-se na zona urbana do municipio de Macaiba. E
uma UBS tipo ESF, vinculada com o SUS através da prefeitura. O local onde se
situa foi construido para ser uma UBS e fazer parte da Estratégia de Saude da

Familia, mas ndo ha muitas salas necessarias para o desenvolvimento adequado do
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trabalho. Nesta unidade de saude sdo desenvolvidas atividades de ensino
vinculadas ao PET saude, em que se utiliza como campo de estidgio de
enfermagem. Esta UBS funciona ha 30 meses e tem dois turnos de atendimento,
nos quais se presta uma atencdo de qualidade a populacdo. Nos finais de semana
nado se oferece atendimento, por isso, orienta-se a populagéo, caso necessario, irem
a UPA (Unidade de Pronto Atendimento) para receber atengdo médica de urgéncia.
Esta UBS tem sua area geografica de abrangéncia definida, inclusive com o mapa
da area atualizado, isto ajuda a ter melhor conhecimento da situacdo de saude da
populacdo. A ultima vez que foi feito o cadastro da populacdo foi em 2014.
Atualmente estamos trabalhando para atualizar esse cadastro, ja que ele € de muita
ajuda na evolucdo da qualidade do servico, para o conhecimento da situacdo de
saude atual de nossa populacdo, e vai ser uma ferramenta de muita ajuda para fazer
a analise da situacdo de saude da area adstrita. Até agora, s6 foram cadastrados
50% da populacdo e trabalharemos muito para tratar de cadastrar 100% da
populacdo da area de abrangéncia. Ha dificuldades para fazer o cadastro da
populacao pela falta de agentes comunitarios de saude, por isso, ainda existe um
pouco de desconhecimento da situacdo de saude atual. Existe micro é&rea
descoberta, sem agentes comunitarios de saude, dificultando a cobertura total da
area. Esta UBS tem s6 uma equipe de saude, com um total de 8 integrantes; um
meédico clinico geral; um dentista; uma enfermeira; uma auxiliar de limpeza; uma
técnica de enfermagem; uma auxiliar de odontologia e dos agentes comunitarios de
saude. Nossa UBS recebe de forma continua apoio do NASF com a participacao de
nutricionista, psiquiatra, psicologo, pediatra, assistente social e outros profissionais
gue formam parte da estratégia de apoio.

A estrutura fisica possui algumas limitacdes. Ndo temos sala de reunides,
sempre as reunides sao feitas nas diferentes salas de atendimento, as quais s&o
pequenas. Nao ha almoxarifado, s6 um espaco para farméacia. A sala de ginecologia
nao tem banheiro, resultando em um incomodo, porque se durante um procedimento
ginecoldgico a usuaria precisar urinar, € necessario sair da sala. A Unica sala que
tem banheiro é a sala do médico. A sala de vacinas tem boas condicdes. A sala de
curativos esta bem iluminada e abriga também o aparelho de nebulizacéo, ja que
ndo temos sala de nebulizagcdo. Os usuarios que precisam ser nebulizados séo
acomodados na sala de curativos, atrapalhando o atendimento e atrasando os

demais procedimentos. Geralmente a UBS tem boa ventilacdo e iluminacéo artificial
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e natural. Todas as paredes séo lavaveis, os pisos séo lavaveis, de superficie lisa,
regular, firmes e antiderrapantes. A UBS esta bem protegida, com portas de material
lavavel, e as janelas tem tela de mosquiteiro. Na UBS s0 existe sinalizacdo visual
dos ambientes que permite a comunicacdo através de texto, mas tem falta de
sinalizagdo auditiva para deficientes visuais, dificultando o acesso destes usuarios
as instalacdes da unidade. Nao tem sala para arquivo dos prontuarios, o que
provoca confusdo e desorganizacdo na retirada de prontuarios. A auséncia de um
administrador ou recepcionista causa sobrecarga de trabalho aos demais
profissionais. Resolvendo estas limitagbes e problemas, a UBS estaria em
conformidade com o manual de estrutura da UBS, que serve como modelo para
analise estrutural. Consegue-se identificar na unidade onde trabalho limitagbes que
interferem no trabalho com a comunidade, e muitos destes estdo longe de serem
resolvidos por parte dos funcionarios da UBS, porque depende dos gestores de
saude, da prefeitura, do SUS, enfim, da capacidade de encontrar solucbes viaveis
por parte de qualquer instituicdo responsavel de vigiar a satde no municipio. Este
tema gera uma polémica dentro da populacdo, e nossa equipe tem debatido estas
guestdes e estamos procurando solugbes que possam ajudar 0s gestores a
encontrar e executar solugbes para a melhoria do atendimento. Chama muito a
atencdo os medicamentos homeopéticos e fitofarmacos que deveriam estar em uso
na UBS, e ndo sao utilizados porque séo inexistentes na unidade. Todos sabem da
importancia destes para apoiar diferentes tratamentos. No caso dos equipamentos e
instrumentos de uso geral, estdo em condicbes satisfatérias na UBS. Podemos
comecar dizendo que os equipamentos mais importantes como: antropémetro para
adultos, antropdmetro para criangas, autoclave, balanca de adulto, balanca infantil,
geladeira exclusiva para vacinas, glicosimetro, nebulizador, tensiémetro,
negatoscopio, todos estdo em boas condi¢cdes. No caso dos instrumentos, ndo estao
em quantidade suficientes, mas 0s que temos em uso estdo em Otimas condicdes
para uso. Ja foi providenciado muitos instrumentos, como as pin¢as para curativos
gue eram insuficientes, ndo havia cabo de bisturi, mas ja foi resolvido. A maior
dificuldade a respeito dos equipamentos se deve ao periodo de revisdo e
calibragem, os quais sdo muito demorados. Mesmo sendo informado, é feito de 6
meses em 6 meses, e todos sabemos que isso é muito importante para ter um bom
atendimento. Podemos adicionar neste tema o0s instrumentos e equipamento do

consultério odontolégico, por exemplo: a autoclave, cadeira odontoldgica,
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compressor de ar, estdo em perfeitas condi¢coes, e o instrumental para exame
clinico, urgéncias, proéteses, cirtrgico e procedimentos periodontais estdo completos,
e em Otimo estado. Ha duas ACS, e elas contam com uma quantidade suficiente de
material de expediente, e também folders para fazer atividades de promocéo, de
vacina, sexualidade, DST, testes diagndésticos, etc. Elas recebem uma camisa por
ano pela prefeitura e tem queixas de que elas tém que comprar roupas ou mandar
fazer para trocar no dia a dia. Ndo possuem meio de transporte especifico, elas vao
por sua conta, de carro, moto ou bicicleta prépria. Ndo contamos com um carro na
UBS, nem dispomos de um carro disponivel para estas atividades, porque os carros
da prefeitura sempre estdo fazendo viagens para fora do municipio, e os carros da
secretaria de salude sdo para transportar usuarios com consultas marcadas e o
pessoal de saude que trabalha na zona rural do municipio. Quanto ao laboratorio do
hospital, temos muita demora nos exames, 0 que provoca a insatisfagcdo da
populacado, porgue no hospital contamos com pouco pessoal para a realizacado dos
exames e a demanda é grande. Quem mais padece séo as gestantes, que precisam
destes exames para marcar consultas de acompanhamento com a ginecologista.
Também encontramos dificuldades para marcar consultas que sao feitas
pelo SUS fora do municipio pela falta de um laboratério para exames de média e alta
complexidade. Esta demora dos resultados, tras como consequéncia, além da
insatisfacdo, a dificuldade no diagndéstico oportuno e rapido dos usuarios. As
consultas de atendimento especializado sdo um tema polémico no municipio pela
demora, mesmo quando muitos destes encaminhamentos sdo de urgéncia ao
sistema de marcacdo das consultas. Desconhe¢o 0 nimero de vagas destinadas
para 0 municipio pelo sistema de marcacdo das consultas. Ndo contamos na UBS
com um sistema informatizado para realizar as estatisticas mensais, nem para o uso
dos prontuarios eletrénicos, espero que um dia seja aplicado esta técnica para
termos mais controle no nosso trabalho no dia a dia. Contamos com um
microcomputador que esta funcionando adequadamente. Este € utilizado para
guardar informacéo estatisticas, e bibliografia importante para consultar no caso de
alguma atividade programada, e ainda para controle dos pedidos de medicamentos.
Temos internet e temos telefonia fixa. Quero destacar que mesmo trabalhando numa
unidade que estruturalmente ndo se aproxima da descrita no manual de normas
técnicas do Ministério da Saude, atendemos urgéncias e emergéncias, mesmo sem

contar com o estoque de medicamentos completo, principalmente quando falta o
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médico plantonista no hospital. J& temos informado a gestdo para procurar solugdes
nesse sentido. Com o cumprimento do trabalho e em conjunto com a equipe, serao
garantido e alcancado uma atencdo médica com qualidade, mesmo com as
deficiéncias estruturais, como ja analisados anteriormente. A equipe é pedido para
diariamente oferecer todas as informacdes necessarias para populacdo, que ainda
tem desconhecimento dos horarios, como sdo feitas as consultas agendadas, as
visitas, e programar cada vez mais atividades de promocédo de saude que é a forma
rapida de fazer mudancas nos estilos de vida, e fazer a detec¢do dos pontos fracos
que afetam a populacdo. Nossa tarefa fundamental € lutar para melhorar a saude da
comunidade e que possamos ter um usuario satisfeito com nosso trabalho. E uma
tarefa muito importante da equipe de saude quando realizamos atividades de grupo
na Unidade Basica de Saude com as gestantes, as maes com aleitamento materno,
combate ao tabagismo e as drogas assim como 0 seguimento dos usuarios com
hipertensdo, as puericulturas o pré-natal o planejamento familiar, além do
atendimento em saude bucal que é realizado na Unidade Basica de Saude. Nestas
tarefas participam toda nossa equipe. Participamos em atividades de qualificacédo
profissional sobre as normas de atendimento pré-natal, de puericultura, assim como
bolsa familia, além de capacitagdo sobre as doencas que estdo se incrementando
no mundo, como tuberculose, e dengue. Todos estes sédo orientados pela secretaria
estadual de saude, com certeza para ampliar o conhecimento destas doencas e
assim melhorar a qualificacdo de saude.

A equipe toda participa no mapeamento da é&rea de atuacdo. Os
profissionais da salude se desenvolvem na identificacdo de grupos e familias
expostos a riscos, na identificacdo de pessoas com hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, tuberculose e hanseniase, além de outros temas como 0 parasitismo
intestinal entre outras. Além da unidade de saude, os profissionais de minha equipe
fazem cuidado nos domicilios, nas escolas, na associa¢édo de bairro. E importante
salientar que é dificil fazer um bom atendimento domiciliar por ndo ter na unidade
um carro disponivel para este tipo de atendimento e muitos usudarios que precisam
de atendimento em casa ficam esperando, mas, ainda assim, procuramos um jeito
para melhorar sua saude e melhorar o nivel de satisfacdo da populacdo. Na Unidade
Bésica de Saude nao temos condi¢des para fazer pequenas cirurgias, também néo
sao feitos atendimentos de urgéncia e emergéncia, com excecdo de quando o

meédico plantonista falta no turno de trabalho. A busca ativa de usuarios faltosos as
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7

acOes programaticas € feita pelas agentes de saude, enfermeira, técnica de
enfermagem e médica. Os profissionais da saude utilizam protocolos quando
encaminham o0s usuarios a outros niveis do sistema de saude, respeitando fluxos de
referéncia e contrareferéncias para um melhor atendimento e avaliacdo dos
usuarios. Estes protocolos sdo utilizados nos encaminhamentos para atendimentos
das especialidades, internacdo hospitalar, atendimento em servicos de pronto
atendimento, e acompanha-se o plano terapéutico proposto ao usuario quando sao
encaminhados a outros niveis do sistema de saude. Também fazemos
acompanhamento dos usudarios em situacdes de internacdo domiciliar. Os
encarregados de fazer notificacdes compulsérias de doencas e agravos notificaveis
sdo o médico e a enfermeira, também a técnica de enfermagem e os agentes
comunitarios de saude realizam a busca ativa destas doencas e agravos. Na
unidade de saude em que atuo, cada semana chega um ndamero importante de
insumos para o trabalho, por isso cada profissional da unidade participa no
gerenciamento dos insumos. Mensalmente é realizada na UBS a reunido da equipe
onde participam todos os profissionais, e algum profissional da secretaria de saude
ou da prefeitura quando precisamos esclarecer duvidas ou falar sobre assuntos
relativos a saude da populacao.

Ndo ha informagdo exata de quanto € a populagcdo do Loteamento
Esperanca (regido da zona urbana de Macaiba), mas estima-se que ha
aproximadamente 2.994 pessoas. E I6gico que somente com dois agentes de saude
ndo temos controle de toda a regido que demandamos. Um agente comunitario é
responsavel por 300 prontuarios, e o outro agente por 200, a &rea descoberta possui
600, e atendimento aleatérios que séo feitos, chegando a mais de 1000 fichas soltas
gue estdo sem prontuario, ou seja, avulsos. Entendendo que uma média de pessoas
por cada prontuario seja de quatro pessoas, estima-se cerca de 2.994 pessoas na
unidade. Ressaltamos que algumas pessoas nao utilizam os servicos da UBS, pois,
optam pelos servigos privados/plano de saude complementar. Entdo, temos uma
demanda grande e poucos ACS na area, o que dificulta nosso servi¢co na UBS.

A principal estratégia que vai melhorar a saude da populagéo € aumentar a
guantidade de ACS para que nao figuem areas descobertas e garantir a prevencgao
da populacédo total. Os atendimentos ainda sdo na sua maioria de mulheres. Nos
esforcamos muito para fazer um bom acolhimento populacional. As informacoes

estdo todas bem claras em forma de painéis pregados na parte de dentro da
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unidade e fora também. Na linha de frente do acolhimento se encontra a técnica de
enfermagem, e a auxiliar da dentista, elas sdo as responsaveis por distribuirem as
fichas, € quem escutam a populacéo, aqueles que ndo conseguem pegar as fichas,
e todas as necessidades desses usuarios. A UBS tem horario de funcionamento
restrito, ndo fica aberta por todo o dia, entdo somos obrigados a cumprir horérios, e
é bem dificil lidar com essa demanda excedente. Mas procura-se de alguma forma
gue essas pessoas sejam acolhidas por alguém da equipe. A enfermeira atende boa
parte dessas pessoas, informando casos que necessitam de intervencédo da médica.
Dependendo do caso, solicita-se que retorne no dia seguinte ou durante a tarde,
onde o fluxo € menor, mas em outros casos mais graves atende-se na hora. Por
isso, sempre € deixada trés fichas reservas para esse tipo de atendimento. Na
atencdo basica, 0os usuarios geralmente sdo conhecidos ou estdo préximos (por
morarem perto ou serem adstritos a UBS) e que o efetivo trabalho em equipe produz
relacdes solidarias e complementares entre os profissionais, gerando, assim, mais
seguranca e protecao para 0S USUArios.

Se ha um usuario cuja necessidade requer agendamento de consulta, esta
acontece em até uma semana, e se ha disponibilidade no dia (pelo niumero de
faltosos, por exemplo), pode-se aproveitar para atendé-lo no mesmo dia, facilitando
a vida dele, otimizando as ofertas existentes e fortalecendo potencialmente o seu
vinculo com a equipe. E necessario também que haja solidariedade entre
trabalhadores e usuarios, que os trabalhadores compreendam as angustias e 0s
diferentes critérios de urgéncia adotados legitimamente para o atendimento dos
usuarios, que os usuarios compreendam o esfor¢o dos trabalhadores em organizar o
acesso, de modo a garantir a melhor qualidade no cuidado a todos.

No Loteamento existe um total de criangas menores de um ano residentes
na area e acompanhadas na UBS de 40 criangas, correspondendo a uma cobertura
de 45% da estimativa de 88 criancas menores de um ano moradoras da area. O
namero real das criangas moradoras na area de abrangéncia se desconhece. As
criancas atendidas estdo com consultas realizadas de acordo com o Protocolo do
Ministério da Saude, realizando teste do pezinho, primeira consulta de puericultura
nos primeiros sete dias, monitoramento do crescimento e desenvolvimento,
avaliacdo da saude bucal, orientacdo do aleitamento materno e orientacbes de
acidentes, realizadas em 100% das criancas atendidas. Neste momento, ainda tem

atraso da consulta agendada em mais de sete dias de trés criancas, triagem auditiva
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realizada em um total de 35 criangas e vacinados em dia sao 39 criangas. A forma
de registro existente na UBS permitiu o levantamento de dados para a andlise
situacional, como o livro de registro de vacinas, prontuarios e cadernetas das
criancas. Os poucos indicadores da qualidade da atencdo a saude das criancas
avaliadas estdo em 98% do que é preconizado. Os aspectos do processo de
trabalho que podem ser melhorados de forma a contribuir para ampliar a cobertura e
melhorar a qualidade de atencéo a saude das criancas séo as seguintes: deve existir
uma classificacdo de risco para as criangas, porque vai permitir o adequado
encaminhamento, atendimento e seguimento desde nossa UBS até servicos
especializados hospitalares, permitindo uma melhor identificagcdo do risco e um
melhor tratamento do problema de salde que apresenta a crianca, levando as
familias uma melhor resposta e satisfacdo dos problemas de saude; deve-se criar
um protocolo para regular o acesso a outros niveis do sistema de saude, porque
contribuiria com a pronta atencdo das criangas, tendo em conta as necessidades
reais do problema de saude existente, ndo permitindo o intervalo do atendimento
das consultas marcadas por mais de 1 més e até 2 meses, possibilitando que muitos
diagndsticos ndo sejam tardios, dificultando o tratamento e ainda permitindo uma
mudanca de conduta em tempo de ser substituida por uma que ajude a resolver o
problema de salude da crianca. Quanto ao arquivo especifico para registro dos
atendimentos da puericultura, pode ser criado para que, assim, permita uma melhor
organizacdo e um melhor controle por parte do pessoal da UBS, permitindo a
realizagdo pronta do atendimento e uma melhor satisfagdo da populagdo. O
planejamento, avaliacdo e monitoramento das acdes de salde das crian¢cas sao
controladas pela enfermeira; ndo existe formulario especifico de registro e a
populacdo se comporta de forma organizada durante a realizacdo e transcurso das
acOes propostas pela UBS.

No Brasil ha registros de reducdo na mortalidade materna desde 1990, que
era um problema na saude brasileira, pelo qual foi tracado uma meta na década da
virada do milénio de maior reducdo deste indice. Para atingir esse objetivo, o Brasil
tera que diminuir as mortes maternas em valor igual ou inferior a 35 6bitos por 100
mil nascidos vivos até 2025. Na Unidade Basica de Saude em que atuo, realiza-se
atendimento pré-natal. No momento, temos 46 gestantes em acompanhamento na
UBS, de um total estimado de 60 moradoras gestantes na area, correspondendo a

uma cobertura de 76 %. O atendimento pré-natal se realiza um dia na semana no
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horario da manha. Existem gestantes fora de area de cobertura da Unidade Basica e
Saude que realizam o pré-natal com a equipe.

O atendimento do pré-natal é feito pela enfermeira e pela médica clinica
geral, e a gestante sai da Unidade Basica de Saude ja com a proxima consulta
agendada. Além dessas consultas, programadas temos gestantes que demandam
atendimento para problemas de salde agudos. N&o existe excesso de demanda. Na
Unidade Basica de Saude existem protocolos de atendimento de pré-natal, que foi
produzido pela secretaria municipal de saude e pela equipe de saude da unidade. O
protocolo é utilizado geralmente pelos profissionais que realizam o seguimento pré-
natal, pela médica clinica geral e pela enfermeira. A Unidade Bésica de Saude é a
porta de entrada da gestante no sistema de saude, € onde melhor acolhem suas
necessidades. Sao desenvolvidas muitas a¢des no cuidado das gestantes como:
diagndstico e tratamento de problemas clinicos em geral; diagndstico e tratamento
de problemas de saude bucal; controle dos canceres do colo uterino e mama;
imunizacdes; planejamento familiar; promocdo do aleitamento materno; promocao
de habitos alimentares saudaveis; promocdo da atividade fisica e promocao da
salude bucal. Uma vez que se inicia o atendimento pré-natal, se realiza a
classificagdo do risco da gestante, em alto e baixo risco, dependendo dos fatores
que ela apresente. Todas as consultas sdo registradas no prontudrio clinico; no
formulario especial do pré-natal e na ficha de atendimento nutricional. Sempre que a
gestante vier a consulta, solicita-se o cartdo de pré-natal para preencher o
atendimento, isso facilita o controle do seguimento da gestante. Existe na Unidade
Béasica o Programa do SISPRENATAL. A enfermeira é responsavel cadastramento
das gestantes. Existe na Unidade Basica de Saude um grupo de gestantes. Temos
um total de 46 gestantes com seguimento na unidade, este numero excede a
estimativa do Caderno de acdes programaticas (CAP). A assisténcia no primeiro
trimestre é utilizada como um indicador maior da qualidade da atencdo pré-natal.
Com o estudo da andlise situacional pode-se identificar problemas da atencao pré-
natal que existem na UBS, que sdo captacdo tardia de gestantes, ndo ha obstetra
para a avaliacdo das gestantes, quando necessario, ndo existe um vinculo direto das
Unidades Basicas de Saude com os Hospitais e as maternidades para um
seguimento adequado das puérperas guando voltem para casa, hecessita-se um
trabalho disciplinado dos diversos profissionais para conseguir que a atencdo das

gestantes seja integral. Nossa equipe ainda tem que trabalhar muito para ampliar a
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cobertura e melhorar a qualidade da atencdo pré-natal, ja que a principal causa de
morte materna € em consequéncia de complicacdes surgidas durante a gravidez, o
parto e o puerpério, tais como hipertensdo, hemorragia, infeccbes puerperais e
doencas circulatérias complicadas pela gravidez, pelo parto e puerpério. E muito
importante o seguimento das mulheres que estdo em idade fértil. Quanto maior o
vinculo entre essas mulheres que desejam engravidar e a equipe e quanto mais
acolhedora seja a equipe com elas, maior serdo as chances de aconselhamentos
pré concepcionais, deteccdo precoces da gravidez e inicio precoce do pré-natal.
Durante o seguimento do pré-natal deve-se oferecer informacdes sobre os
beneficios do parto fisiolégico e o estimular. Deve-se deixar que a gestante expresse
suas preocupacfes e angustias para melhorar o vinculo sem julgamento, nem
preconceitos, isso permite que a mulher fale com seguranca e, além disso, permite
fazer identificacdo precoce de todas as gestantes na comunidade e o pronto inicio
de acompanhamento pré-natal no primeiro trimestre da gravidez. Nossa equipe tem
gue implementar acdes de saude mais efetivas para melhorar a qualidade da
atencdo pré-natal, mediante a deteccdo e a intervencao precoce de situacbes de
risco. Na atencdo béasica necessita-se uma qualificacdo adequada dos profissionais.
A equipe vai trabalhar muito na avaliacdo do risco pré-concepcional, pois nesta
avaliacdo é onde se identificam os fatores de risco as doencgas que possam alterar a
evolucdo normal na futura gravidez. Vamos realizar mais atividades educativas
sobre prevencao da gravidez, sobre HIV, sifilis e das demais DST. Este deve ser
realizado com toda a populagdo. Este planejamento familiar com certeza vai
contribuir para a reducdo da mortalidade materna e infantil. Devem ser promovidos
hébitos e estilos de vida saudéavel, realizar avaliacdo do parceiro para que a mulher
tenha uma gravidez com menos riscos. Com tudo isso e mais um acompanhamento
pré-natal adequado, permite-se assegurar o bom desenvolvimento da gestagcédo e o
parto de um recém-nascido saudavel sem impacto para saude materna e infantil, ja
que é o principal indicador do progndstico ao nascimento e a atencao pré-natal.
Quanto ao puerpério temos 58 puérperas em acompanhamento na UBS de
um total de 44 puérperas estimadas residentes na area adstrita, 14 delas sado casos
novos na area. Observamos que se realiza um seguimento adequado das puérperas
nos ultimos 12 meses na unidade, mas muitas realizaram a sua primeira avaliagdo
depois dos 42 dias apOs o parto. Para resolver isso, deve-se ter presente a data

provavel do parto de cada gestante e realizar um seguimento muito mais controlado,
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fazendo as visitas domiciliares para estar informado da data do parto e fazer uma
avaliacdo integral da puérpera, assim, podemos identificar todos os fatores de risco
para uma possivel complicacdo puerperal. Apesar de que as taxas de mortalidade
materna do Brasil diminuiram desde os anos 90 até agora, ainda constitui um
desafio para a saude publica, e por isso, tem-se que trabalhar cada dia mais para
contribuir com a diminuicdo da mortalidade materno infantil, melhorar a atengéo ao
pré-natal.

Quanto a cobertura em relacdo a populacdo de mulheres de 25 a 64 anos,
esta abaixo da realidade, porque ainda ha um grupo de mulheres que estdo na area
descoberta, onde ndo se conhece a quantidade real de mulheres existentes. Na
UBS realizam-se coleta de exame citopatologicos, conseguindo o total Figura 11:
Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para deteccdo
precoce do cancer de colo de utero na Unidade Basica Loteamento Esperanca,
2015.

de coletas. Na area adstrita, estima-se 752 mulheres entre 25 e 64 anos,
sendo 500 (66%) acompanhadas na UBS para a prevencado de cancer de colo de
Utero, correspondendo a 66% de cobertura. Até agora, nos Ultimos 6 meses, existem
5 exames citopatoldgicos alterados, em que os membros da equipe de salde deram
0 apoio necessario, orientacdes adequadas as usuarias e familiares, assim como os
passos mais importantes do fluxo do atendimento. Na UBS existem registros das
mulheres cadastradas no programa de prevencdo de cancer de colo de utero. Como
faltam agentes comunitérias de saude, ainda temos que trabalhar e aperfeicoar
nosso trabalho, em virtude de ajudar a populacdo e que cada dia seja melhor a
nossa satisfacdo de prevenir. A estratégia fundamental para ndo perder o
seguimento das mulheres com exame citopatolégico alterado € programar a consulta
de seguimento com meédico e enfermeira. De seis em seis meses deve haver a
realizacdo da coleta no momento da consulta. H& protocolo a ser seguido, mas nao
ha arguivamento nem formulario especificos. A enfermeira faz o planejamento e
avaliacdo do programa, e a populacdo interage de forma voluntaria com as
diferentes acbes de saude desenvolvidas na UBS.

Em relacdo ao controle do cancer de mama, para a obtencdo de dados
foram avaliados registros existentes na UBS, um total de 125 (56%) mulheres de 50-
69 anos residentes na area adstrita sdo acompanhadas, enquanto a estimativa é

225, das quais sO 66,5% tem mamografias em dia, as mulheres restantes nao
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chegam a ter mais de trés meses de atraso na consulta. Nossas principais
estratégias de atendimento sdo que as mulheres saiam das consultas orientadas
adequadamente de como fazer o autoexame de mama, da periodicidade
recomendada, assim como os diferentes sinais que poderiam aparecer has mamas,
considerados sinais de alerta. Também a importancia da dieta, pratica de exercicio
fisico, importancia do aleitamento materno como forma de prevencdo do cancer de
mama. Todas as usuarias tém atendimento na UBS, mas também existe o problema
da area descoberta pela falta de agente comunitaria de saude, o que dificulta ter um
controle de 100% das mulheres que moram na area. Uma opc¢do que é muito
importante é de que todo membro de nossa UBS cumpre com excelentes resultados
e a realizacdo de trabalhos coletivos leva informacdes de prevencao de cancer de
mama e de cancer de colo de utero, através de conversas, de videos e de cartdes
informativos, conseguindo a participacdo de mais de 90% da populacdo e
estimulando a esfera cognitiva. Os desenvolvimentos das estratégias de prevencao
sdo muito importantes para dar saude a populacdo. Na realidade, ndo existe um
protocolo a ser seguido, nem ficha especifica, nem arquivo especifico. O
planejamento das acdes de saude € controlado pela enfermeira. A populacéo
participa de forma ativa e gosta muito das diferentes atividades desenvolvidas na
UBS. Temos uma satisfacdo grande, porque, durante as consultas, as usuarias
mostram o interesse de aprender mais dos diferentes temas, assim como a
preocupac¢ao com a propria saude.

Na unidade basica de saude, o total de usuarios com hipertensao residentes
na area e acompanhados na UBS é de 298 (48%), porque ainda ha éareas
descobertas por falta de agentes comunitarias de saude. O total estimado de
hipertensos maiores de 20 anos na area adstrita € de 621, portanto, a cobertura é de
48%. Ainda temos que fazer um trabalho muito organizado para poder cumprir o
objetivo de ter 100% da populacédo de hipertensos cadastrada. Os indicadores de
gualidade mostram que é garantido o atendimento adequado aos usuarios e conta
com a satisfacdo da equipe da saude permitindo o aumento das expectativas de
vida. O que realmente vai resolver o problema seria que os agentes de saude
trabalhem em conjunto, porque assim as areas descobertas ficariam completamente
cobertas e permitira uma atencdo mais organizada, melhorando a qualidade de
atencdo na UBS. Acontece a mesma coisa com 0s casos dos diabéticos, existindo

um total de 120 usuarios diabéticos acompanhados na UBS, longe de englobar a
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totalidade da populacdo adstrita, devido a falta de agentes de saude, além das
pessoas se mudarem frequentemente das areas. Ha uma estimativa de 355
diabéticos maiores de 20 anos residentes na area de cobertura da UBS,
correspondendo a uma cobertura de 34%. Isso compromete de forma integral o
atendimento global dos usuéarios diabéticos. Para ampliar a cobertura e melhorar a
qualidade da atencdo a DM na UBS, deve-se completar a cobertura das areas
descobertas para que o trabalho a ser desenvolvido seja mais organizado
alcancando no futuro 100% da cobertura da populacdo e a satisfacdo da populacao,
além de uma melhor qualidade de vida. As diferentes acdes de saude desenvolvidas
na UBS estdo planejadas pela equipe de salde principalmente pela enfermeira. Sdo
planejadas viagens para os hipertensos e diabéticos a praia, lagoas, realizam-se
trabalhos coletivos, conversas, nas reunides com os usuarios sao levados diferentes
alimentos que podem consumir e 0s que nao podem consumir e explica-se o porqué,
e temos um instrutor que da aulas teoricas e praticas de exercicio fisico. Na UBS,
todos os usuarios com HAS e DM sao controlados pelo livro de registro. A equipe de
saude no trabalho do dia a dia vai criando novas estratégias para melhorar e
estimular os usuarios a comparecerem nas consultas programadas e nas atividades
desenvolvidas na UBS.

A estimativa do numero de idosos na area de abrangéncia € 324 pessoas de
mais de 60 anos, enquanto 300 (93%) sdo acompanhadas. Realmente, ndo esta
adequada a realidade porque ainda ndo se conhecem a quantidade real de pessoas
na area descoberta. Os indicadores de saude da pessoa idosa estdo 6timos, apesar
da dificuldade de n&o ter completa a quantidade de agentes comunitarios de saude,
nao permitindo conhecimento da quantidade real de pessoas idosas e nem da
qgualidade de vida dela. Temos 100% do seguimento dos usuarios das areas de
acordo com o protocolo de atendimento. Além de satisfazer as demandas, cada dia
temos que nos dedicar ao nosso trabalho para sermos melhores e buscar que seja
mais longa a vida de nossos idosos e com melhor qualidade. O processo de trabalho
da UBS é bom, porque a cada dia que passa temos novos incentivos para criar
estratégias de trabalhos e a coisa mais importante e reconfortante € que nossos
usuarios idosos sentem nosso apoio, nossa vontade de ajuda-los a que sua vida
seja mais saudavel. As pessoas idosas tém um comportamento muito diferente das
demais pessoas da populacdo e ai estd o segredo do éxito nas estratégias de

trabalho: conhecer a melhor forma de que eles compreendam a importancia de
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cumprir com todas as orientacdes e informacgfes oferecidas em minha UBS. O
monitoramento das acdes de salde € realizado pela enfermeira. Nas diferentes
atividades realizadas, a participacdo € de toda a equipe de saude, incluindo o apoio
dos especialistas como a geriatra e psicéloga.

Os maiores desafios da UBS neste momento sdo completar o nimero de
agentes comunitérios de saude na UBS, e, no dia a dia, criar novas estratégias de
trabalho que permitam o avanco e desenvolvimento rapido e progressivo da
qualidade do atendimento da populagdo, assim como sugerir que planejem, pela
secretaria de saude municipal ou ministério da salde, e capacitacdo para o
atendimento das pessoas idosas, atencao pré-natal, atencdo a criangas, atencao as
pessoas com hipertensao e diabetes e de prevencao de cancer de colo e cancer de
mamas. Outros grandes desafios sdo que realizemos exames em menos tempo,
incluindo o citopatolégico, assim como aumentar o numero de exame para 0
municipio de ressonancia magnética, tomografias e que o tempo de demora das
consultas especializadas seja menor, através do aumento do numero de
especialistas. O melhor recurso que apresenta a UBS é o capital humano e a

organizacdo com que ela conta.

1.3 Comentéario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Anélise

Situacional

As necessidades da UBS descritas no primeiro texto, e no relatério de
andlise situacional, ndo estdo muito diferentes, porque ndo dependem do trabalho
da UBS, mas dependem principalmente das condi¢des administrativas | do municipio
e estado. Mas, minha visdo da UBS, apo0s a realizagdo da analise situacional, ficou
mais ampla porque me permitiu criar estratégias de trabalho importantes para
solucionar problemas e limitacbes da UBS. Com a realizacdo da analise situacional,
pude perceber com mais profundidade quais eram as principais necessidades e
limitacbes da UBS, podendo pensar melhor com relacdo as possibilidades de
enfrentamento para promover melhorias. Também contribuiu uma nova visao do
atendimento, tornando-o mais organizado e mais produtivo baseados na prevencao

de saude.



2 Anélise Estratégica
2.1  Justificativa

O cancer de colo utero no Brasil é o segundo tipo de tumor mais frequente e
responsavel pelo 6bito de aproximadamente 230 mil mulheres por ano, e 0 cancer
de mamas € o segundo tipo de cancer mais frequente no mundo, segundo o Instituto
Nacional de cancer José Alencar Gomez da Silva (INCA). A estimativa nacional de
incidéncia do cancer de mamas no Brasil foi de 49,4 mil casos para 57,1 mil entre
2009 e 2014. Por isso a extrema importancia que representa para as mulheres um
diagndstico precoce de neoplasia de colo de uUtero e de cancer de mamas. Ha
necessidade de que as mulheres conhegam as principais causas e riscos e como
preveni-los, assim como a importancia de criar consciéncia do conhecimento das
diferentes doencas de transmissdo sexual, o uso do preservativo e as
consequéncias das mudangas de parceiro com muita frequéncia (Brasil, 2012).

O Loteamento Esperanca € uma UBS tipo Estratégia Saude da Familia -
ESF, vinculada ao SUS através da prefeitura. Foi construia-o para ser uma UBS e
fazer parte da Estratégia de Saude da Familia, mas, ndo ha muitas salas
necessarias para o desenvolvimento adequado do trabalho. Nesta unidade de saude
sdo desenvolvidas atividades de ensino vinculadas ao PET saude em que se utiliza
como campo de estagio de Enfermagem. A UBS funciona ha 30 meses e tem dois
turnos de atendimento nos quais se presta uma atencédo de qualidade a populacéo.
O processo de trabalho acontece de forma organizada, continua e planejada. Possui
uma equipe de saude, com um total de 8 integrantes, sendo uma médica clinico
geral; um dentista; uma enfermeira; uma auxiliar de limpeza; uma técnica de
enfermagem; uma auxiliar de odontologia e dois agentes comunitarios de saude.
Ainda nado ha técnico de farméacia. Nossa UBS recebe de forma continua apoio do
NASF, com a participacdo de nutricionista, psiquiatra, psicologo, pediatra, assistente
social e outros profissionais que formam parte da estratégia de apoio. A populacao
da area adstrita € de aproximadamente 2.994 pessoas. A comunidade tem uma
caracteristica pela qual € muito vulneravel a sofrer doencas transmissiveis. Tem alto
indice de pessoas com baixo nivel educacional na comunidade do Loteamento

Esperanca. A estratégia mais importante é fazer com que a populacdo compreenda
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as diferentes informacdes que a equipe transmite, para, assim, modificar de forma
continua o desconhecimento para um pensamento de prevengéo.

A populacdo alvo de minha comunidade, na area adstrita, € estimada em
752 mulheres entre 25 e 64 anos, segundo o caderno de acfes programaticas,
sendo 500 acompanhadas na UBS para a prevencdo de cancer de colo de utero
correspondendo a 66% de cobertura. O total de mulheres na é&rea adstrita de
cobertura do programa de prevencédo de cancer de mama é de 225 mulheres entre
50 e 69 anos, segundo o caderno de acbes programaticas, sendo 125
acompanhadas na unidade, correspondendo a 56%. A qualidade da atencdo que se
promove na UBS para a comunidade e boa, assim como o relacionamento com a
equipe, tendo em conta as possibilidades dos recursos existentes na unidade. As
diferentes acdes de promocdo de saude que estdo se desenvolvendo sédo a
realizacdo de trabalhos publicos semanais, orientagBes nas consultas da médica e
da enfermeira, e realizacdo de preventivos em forma de campanha. A populacdo
alvo, em relacéo as diferentes acdes de promocéao de saude desenvolvidas na UBS,
motivou-se, com uma maior procura pelas consultas e trabalhos com grupos com o
objetivo de ampliar os conhecimentos dos diferentes riscos existentes de cancer de
mamas e cancer de colo de Utero e de como evita-los.

A intervencdo € muito importante no contexto da UBS porque ajuda a um
maior desenvolvimento das acdes de prevencdo de saude. O grau de
implementacdo das acbes programaticas realiza-se de forma gradual e continua
incorporando-se as estratégias planejadas pela UBS no dia a dia e de forma
organizada. O envolvimento da equipe com as propostas de intervencdo é 6timo. As
principais dificuldades e limitagdes sdo a demora dos resultados dos citopatoldgicos,
assim como a pequena quantidade de especialistas e agentes comunitarias no
municipio, que impossibilitam o cadastro de 100% da populacéo alvo e a busca pelo
seguimento depois da atencdo especializada, quando necessario. Também, a
situacao existente no municipio, com a demora dos resultados do citopatolégicos
realizados e a data de marcagcdo das mamografias e ultrassonografias solicitadas
séo fatores preocupantes com relacdo a intervencéo. Os aspectos que viabilizam a
realizacdo da intervencdo sdo a organizacdo e planejamento das diferentes
estratégias tracadas, assim como a adequada preparacdo dos agentes de saude
comunitéria e a equipe para melhor orientagdo das usuéarias que procuram a UBS

para informacdes. Precisam-se melhorar as coletas dos citopatolégicos pela
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enfermeira, desenvolver campanhas de realizacdo de exame citopatologico, colocar
cartazes nas ruas e na UBS das atividades planejadas de promocéo de saude pela
equipe, assim como a importancia do uso de preservativos, entre outras. As acoes
gue serdo desenvolvidas podem melhorar a atencdo as mulheres da comunidade
incrementando a qualidade da vida das usuarias, prevenindo a morbidade e a
mortalidade causadas pelo cancer de colo de Utero e de mamas, incentivando as
mulheres a buscarem o conhecimento das formas de prevencdo, autocuidado e

autoexame.

2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral

Melhorar o programa de prevencédo do cancer de colo de Utero e de mamas

na UBS Loteamento Esperanca, Macaiba/RN.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo 1 — Ampliar a cobertura de deteccdo precoce de cancer de

colo de Utero e de cancer de mama.

Metal.l. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de

Utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 70%.

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 70%.

Objetivo 2— Melhorar a qualidade de atendimento das mulheres que
realizam deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e cancer de mamas na
unidade de saude.

Meta 2.1. Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame
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citopatologico de colo de atero.

Objetivo 3— Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame

citopatoldgico de colo de Utero e mamografia.

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

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

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

Meta 3.4. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia

alterada sem acompanhamento pela unidade de saude.

Objetivo 4— Melhorar o registro das informacdes

Meta 4.1. Manter registro da coleta de exame citopatoldgico de colo de Utero
em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.
Meta 4.2. Manter registro da realizacdo da mamografia em registro

especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Objetivo 5— Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Gtero e
de mama

Meta 5.1. Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apos relagdo 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 das mulheres que realizam deteccdao

precoce de cancer de colo de Utero e cancer de mamas na unidade de saude.

Meta 6.1. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

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

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

2.3 Metodologia

Este projeto estd estruturado para ser desenvolvido no periodo de 12
semanas na Unidade de Saude da Familia (USF) Loteamento Esperanca, no
Municipio de Macaiba/RN. Inicialmente, quando em desenvolvimento o projeto de
intervencao a intervencao foi planejada para ocorrer em 16 semanas, mas devido a
ajustes necessarios no calendario do curso, a intervencdo foi reduzida para 12
semanas. Serdo convidadas a participar todas as usuérias entre 25 a 64 anos e 50 a
69 anos, que se encontram na faixa etaria recomendada pelo Ministério da Saude
pertencente a area de abrangéncia da Equipe de Estratégia de Saude da Familia da
Unidade de Saude. Serédo cadastrados no programa de Prevencdo do Céancer de
Colo de Utero e Controle do Cancer de Mama todas as mulheres dentro da faixa
etaria preconizada e moradoras da area de abrangéncia da Unidade de Saude. Sera
utilizado o protocolo do Ministério da Saude de 2013 — Cadernos de Atencao Béasica
n® 13 - Controle do céancer de colo de Utero e de mama e Caderno de Atencéo
Bésica n° 29 - Rastreamento.

2.3.1 Detalhamento das acbes

1° objetivo - Ampliar a cobertura de deteccdo precoce de cancer de
colo de utero e cancer de mama.

Meta 1.1. Ampliar a cobertura de deteccédo precoce de cancer de colo de
Utero das mulheres na faixa etéria entre 25-64 para 70%.

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacao:

-Monitorar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo uterino das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade periodicamente (pelo menos
trimestralmente).

Detalhamento:
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O monitoramento acontecera através da avaliacdo das fichas-espelho e
prontuarios, sempre mantidos atualizados e bem preenchidos, pela enfermeira e a

meédica quinzenalmente.

Organizacao e gestdo do servico:

-Acolher todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem a
realizacdo de exame citopatologico de colo uterino na unidade de saude (demanda
induzida e espontanea).

-Cadastrar todas as mulheres de 25 e 64 anos de idade da éarea de
cobertura da unidade de saude.

Detalhamento:

O cadastramento das mulheres na faixa etaria alvo sera de responsabilidade
da medica e da enfermeira. As ACS percorrerdao as residéncias das mulheres e as
cadastrardo e dardo informacgfes para que comparecam a UBS para que seja feito o
acompanhamento.

O acolhimento serd realizado todos os dias pela equipe, sendo pelo
profissional que estiver disponivel no momento da chegada do usuério, e sera
realizado com escuta das diferentes situagbes de cada mulher, avaliando as suas
necessidades e procurando atender o que a pessoa estiver precisando. As
necessidades de cada mulher serdo ouvidas, e avaliadas a melhor solucdo para
cada caso. As mulheres que precisam apenas de informacéo, as que precisam de
consulta, mas ndo de urgéncia, que serdo agendadas o mais breve possivel, e as
com caso agudo, que serdo atendidas como consultas de encaixe no mesmo

periodo em que forem a UBS.

Engajamento Publico:

-Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do exame
citopatoldégico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade.

-Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo do exame citopatolégico do colo uterino. Esclarecer a comunidade sobre
a importancia da realizacdo de mamografia pelas mulheres de 50 a 69 anos de
idade.

Detalhamento:
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Para o esclarecimento da comunidade seréo colocados murais informativos
na unidade e em locais da comunidade, como escolas, igrejas, mercados, relatando
gue estdo sendo feitos preventivos e trabalhos de orientacdo coletivos sobre a
prevencdo do cancer de colo de utero. Também serdo contatadas liderancas na
comunidade para que estes também propaguem as informac¢des na comunidade.

Os profissionais da UBS também informar&o os usuéarios quando estiverem

em contato com eles.

Qualificacao da Préatica Clinica:

-Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres de 25
a 64 anos de idade.

-Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 25 a 64 anos.

-Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade de
realizacdo do exame citopatolédgico de colo do utero.

Detalhamento:

Para a capacitacdo da equipe e das ACS sera realizado encontros mensais
aproveitando os dias de reunido de equipe. Sera usado aproximadamente uma hora
e guem sera responsavel pelas capacitacdes sera a enfermeira. Informou-se a
secretaria de saude sobre a realizacdo de atividades de capacitacdo para toda a
equipe, além disso, nas reuniées mensais, sera abordado um tema diferente para a

capacitacdo de todos os trabalhadores da unidade.

Meta 1.2. Ampliar a cobertura de deteccgéo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 70%.
Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacao:

Monitorar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade periodicamente (pelo menos

trimestralmente).

Detalhamento:
O monitoramento acontecera através da avaliacdo das fichas-espelho e
prontuarios, mantidos sempre atualizados e bem preenchidos, e sera realizado pela

enfermeira e médica, quinzenalmente.
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Organizacao e gestdo do servico:

-Acolher todas as mulheres de 50 a 69 anos de idade que demandem a
realizacdo de mamografia na unidade de saude (demanda induzida e espontanea).

-Cadastrar todas as mulheres de 50 e 69 anos de idade da éarea de
cobertura da unidade de saude.

Detalhamento:

O cadastramento das mulheres na faixa etaria alvo sera de responsabilidade
das ACS, sob supervisédo da enfermeira. As ACS percorrerdo as residéncias das
mulheres e as cadastrardo e dardo informacgfes para que comparecam a UBS para
gue seja feito o acompanhamento.

O acolhimento sera realizado todos os dias por a equipe e com escuta das
diferentes situagdes das mulheres. As necessidades de cada mulher ser&o ouvidas,
e avaliadas a melhor solucéo para cada caso. As mulheres que precisam apenas de
informacdo, as que precisam de consulta, mas ndo de urgéncia, que serao
agendadas o mais breve possivel, e as com caso agudo, que serdo atendidas como

consultas de encaixe no mesmo periodo em que forem a UBS.

Engajamento Publico:

-Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo de mamografia
pelas mulheres de 50 a 69 anos de idade.

-Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizacdo do autoexame
de mamas.

-Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a

realizacdo do exame de mama.

Detalhamento:

Para o esclarecimento da comunidade serdo colocados murais informativos
na unidade e em locais da comunidade como escolas, igrejas, mercados, relatando
qgue estdo sendo realizados exames de mamas e trabalhos de orientacdo coletivos
sobre a importancia do autoexame e exame periodico na unidade. Também seréo
contatadas liderancas na comunidade para que estes também propaguem as
informacgdes na comunidade. Os profissionais da UBS também informardo os

usuarios quando estiverem em contato com eles.
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Qualificacdo da Préatica Clinica:

-Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres de 50
a 69 anos de idade.

-Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 50 a 69 anos
de idade.

-Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade e a
importancia da realizacdo da mamografia.

Detalhamento:

Para a capacitacdo da equipe e das ACS serd realizado encontros mensais
aproveitando os dias de reunido de equipe. Sera usado aproximadamente uma hora,
pela enfermeira e médica, que serdo responsaveis pelas capacitacoes. Informou-se
a secretaria de salde sobre a realizacdo de atividades de capacitacdo para toda a
equipe, além disso, nas reunides mensais se abordard um tema diferente para a

capacitacdo de todos os trabalhadores da unidade.

2° Objetivo — Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que
realizam deteccédo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade
de saude

Meta 2.1 — Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame
citopatolégico de colo de utero.

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacao:

-Monitorar a realizacdo adequada das coletas do exame citopatolégico de
colo de utero.

Detalhamento:

O monitoramento e avaliacdo serdo executados examinando as fichas
espelho que serdo mantidas sempre atualizadas, além de outros meios como 0S
prontuarios. A avaliagdo e monitoramento sera executada pela enfermeira e médica,

quinzenalmente.

Organizacao e gestdo do servico:

-Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames.
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-Definir responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras de
exames coletados.

Detalhamento:

Sera usado um arquivo da UBS para acomodar os resultados dos exames, 0o
qual vai ser monitorado e organizado pela enfermeira e médica.

O responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras dos
exames coletados sera a enfermeira, avaliando se a coleta foi bem executada e se
amostra foi de boa qualidade. Em caso de o laboratorio julgar a inadequacao da
amostra, a enfermeira solicitard novo exame, e sera discutido com a médica as

possivel causas da falha na coleta.

Engajamento Publico

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

Detalhamento:

Os indicadores de monitoramento da qualidade dos exames seréo
compartilhados com a comunidade durante os trabalhos em grupo com as mulheres,
sendo a responsavel a médica. Também as ACS serdo informadas sobre estes
indicadores para que se converse com a comunidade sobre ele e a importancia do
bom trabalho que a equipe esta realizando. Também as ACS entrardo em contato
com liderancas da comunidade para informa-los, solicitando que repassem a

comunidade as informacgdes que |Ihes forem passadas.

Qualificacdo da Pratica Clinica:

-Atualizar a equipe na coleta do citopatoldgico do colo de uUtero de acordo
com protocolo do Ministério da Saude.

Detalhamento:

J& no primeiro més, a médica capacitara a equipe a respeito da coleta do
citopatologico de acordo com o protocolo. Serd aproveitado o dia das capacitacdes,

gue serdo no dia da reunido de equipe, e este levara aproximadamente 20 minutos.

3° Objetivo. Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatolégico de colo de utero e mamografia
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Meta 3.1. e 3.3. Identificar 100% das mulheres com exame citopatologico
alterado sem acompanhamento pela unidade de saude e realizar busca ativa em
100% de mulheres com exame citopatoldgico alterado sem acompanhamento pela

unidade de saude.

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacao:

-Monitorar os resultados de todos os exames para deteccdo de cancer de
colo de utero, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames
prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude.

Detalhamento:

Este monitoramento sera realizando pela médica em conjunto com a
enfermeira, e serad realizado semanalmente, avaliando as fichas espelhos, os
resultados de exames quando chegarem na UBS, e prontuarios quando necessarios.
Este monitoramento sera anotado no caderno de registro de monitoramento dos

exames citopatologicos e de mamas.

Organizacao e gestdo do servico:

-Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatolégico de
colo de utero.

-Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude para saber o
resultado do exame citopatolégico do colo de Utero.

-Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

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

-Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames para deteccéo

precoce de cancer de colo de utero.

Detalhamento:

Os resultados de exames quando chegarem a UBS serdo avaliados, e
agueles que tiverem alguma alteracéo, a enfermeira entrard em contato por telefone
com a usuaria, solicitando que compareca na unidade o mais breve possivel, e sera
atendida pela médica como consulta de encaixe. Os resultados que né&o tiverem

alteracdes, as ACS entrardo em contato com a usuaria para que compareca a
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unidade para pegar o resultado do exame, e receber informacdes da enfermeira de
qguando retornar para novo exame.

As mulheres que vierem a UBS para receberem o resultado do exame serao
atendidas pela enfermeira no mesmo turno de trabalho, e encaminhadas a consulta
médica de encaixe caso tenham alteragdes no resultado do exame.

As usuérias que faltarem nas consultas terdo seus prontuarios arquivados
em separado, para que ao final da semana, a enfermeira faca uma relacdo de
faltosas para se realizar busca ativa. As ACS serdo informadas das usuarias que
faltaram para que elas fagam a busca ativa nas casas e solicitem o reagendamento
da consulta. Os exames, quando chegarem na UBS, serdo lidos pela enfermeira, no

mesmo dia que chegarem.

Engajamento Publico:

-Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame para
deteccéo precoce do cancer de colo de Utero e do acompanhamento regular.

-Ouvir a comunidade sobre estratégias para nao ocorrer evasao das
mulheres (se houver nimero excessivo de mulheres faltosas).

-Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada
para a realizacdo dos exames.

-Compartilhar com as usuarias e a comunidade as condutas esperadas para
gue possam exercer o controle social.

-Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para retorno
do resultado do exame citopatoldgico de colo de Gtero.

Detalhamento:

Na UBS, serdo colados cartazes nas paredes com informagfes sobre a
importancia da realizacdo do exame para deteccédo precoce do cancer de colo de
Utero, sendo as responsaveis as técnicas de enfermagem. As ACS informarédo a
comunidade nas suas residéncias, e o0s profissionais também informardo aos
usuarios quando tiverem a oportunidade em suas consultas individuais. Também
serdo prestadas estas informacdes nos trabalhos em grupo com a comunidade.
Assim, também serdo esclarecidos sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo dos exames e sobre o tempo de espera para retorno do resultado do

exame citopatologico.
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A comunidade serd ouvida sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das
mulheres por toda a equipe, em todos os contatos que os profissionais tiverem com
a comunidade, nas consultas, visitas domiciliares, e em contato com as liderancas
da comunidade, e serdo sempre incentivados a opinarem sobre os demais assuntos
da UBS também.

Qualificacao da Pratica Clinica:

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

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

-Capacitar a equipe da unidade de saude para o acolhimento da demanda
por resultado de exames.

-Capacitar a equipe da unidade de salde para monitoramento dos
resultados do exame citopatologico do colo uterino.

Detalhamento:

O protocolo técnico atualizado ser& solicitado a secretaria de saude, pela
enfermeira, para que seja disponibilizada duas copias para que seja deixado na UBS
para servir como norteador das ac¢des desenvolvidas pela equipe.

As capacitacfes da equipe e dos ACS serdo ministradas pela enfermeira em
conjunto com a médica, em aproximadamente uma hora de conversa de roda,
aproveitando os dias de reunides de equipe, ja na primeira e segunda semana de

intervencdo, e se forem necesséarias mais adiante também.

Meta 3.2 e 3.4. Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude e realizar busca ativa em 100% de

mulheres com mamografia alterada sem acompanhamento pela unidade de saude.

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacao:

-Monitorar os resultados de todos os exames para deteccdo de cancer de
mama, bem como o cumprimento da periodicidade de realizagcdo dos exames
prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude.

Detalhamento:
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Este monitoramento sera realizando pela médica em conjunto com a
enfermeira, e serd realizado semanalmente, avaliando as fichas espelhos, os
resultados de exames quando chegarem na UBS, e prontuarios quando necessarios.
Este monitoramento sera anotado no caderno de registro de monitoramento dos

exames citopatolégicos e de mamas.

Organizacao e gestdo do servico:

-Facilitar o acesso das mulheres ao resultado da mamografia.

-Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de salde entregar
mamografia.

-Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

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

-Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames de mama.

Detalhamento:

Os resultados de exames quando chegarem a UBS serdo avaliados, e
aqueles que tiverem alguma alteracdo, a enfermeira entrard em contato por telefone
com a usuaria, solicitando que compareca na unidade o mais breve possivel, e sera
atendida pela médica como consulta de encaixe. Os resultados que nédo tiverem
alteracdes, as ACS entrardo em contato com a usudria para que compareca a
unidade para pegar o resultado do exame, e receber informacfes da enfermeira de
quando retornar para novo exame.

As mulheres que vierem a UBS para mostrarem o resultado da mamografia
serdo atendidas pela enfermeira no mesmo turno de trabalho, e encaminhadas a
consulta médica de encaixe caso tenham altera¢gdes no resultado do exame.

As usuarias que faltarem nas consultas terdo seus prontuarios arquivados
em separado, para que ao final da semana, a enfermeira faga uma relacdo de
faltosas para se realizar busca ativa. As ACS serdo informadas das usuérias que
faltaram para que elas facam a busca ativa nas casas e solicitem o reagendamento
da consulta.

Os exames, quando chegarem na UBS, serdo lidos pela enfermeira, no

mesmo dia que chegarem.

Engajamento Publico:
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-Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame para
deteccéo precoce do cancer mama e do acompanhamento regular.

-Ouvir a comunidade sobre estratégias para nao ocorrer evasao das
mulheres (se houver nimero excessivo de mulheres faltosas).

-Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada
para a realizacdo dos exames.

-Compartilhar com as usuarias e a comunidade as condutas esperadas para
gue possam exercer o controle social.

-Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para retorno
do resultado da mamografia.

Detalhamento:

Na UBS, serdo colados cartazes nas paredes com informacBes sobre a
importancia da realizagdo do exame para deteccdo precoce do cancer de mama,
sendo as responsaveis as técnicas de enfermagem. As ACS informardo a
comunidade nas suas residéncias, e os profissionais também informardo aos
usuarios quando tiverem a oportunidade em suas consultas individuais. Também
serdo prestadas estas informacdes nos trabalhos em grupo com a comunidade.
Assim, também serdo esclarecidos sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo dos exames e sobre o tempo de espera para retorno do resultado da
mamografia.

A comunidade sera ouvida sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das
mulheres por toda a equipe, em todos 0s contatos que os profissionais tiverem com
a comunidade, nas consultas, visitas domiciliares, e em contato com as liderancas
da comunidade, e serdo sempre incentivados a opinarem sobre 0s demais assuntos
da UBS também.

Qualificacao da Pratica Clinica:

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

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

-Capacitar a equipe da unidade de saude para o acolhimento da demanda
por resultado de exames.
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-Capacitar a equipe da unidade de salde para monitoramento dos
resultados da mamografia.

Detalhamento:

O protocolo técnico atualizado ser& solicitado a secretaria de saude, pela
enfermeira, para que sejam disponibilizadas duas copias a serem deixadas na UBS
para servir como norteador das acdes desenvolvidas pela equipe.

As capacitacdes da equipe e dos ACS serdo ministradas pela enfermeira em
conjunto com a meédica, em aproximadamente uma hora de roda conversa,
aproveitando os dias de reunides de equipe, ja na primeira e segunda semana de

intervencao, e se forem necessarias mais adiante também.

4° Objetivo. Melhorar o registro das informacdes

Meta 4.1. Manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo de Gtero
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.

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacao:

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

Detalhamento:

Este monitoramento seré realizado pela enfermeira, quinzenalmente, através

da revisdo das fichas espelho e se necessario dos prontuérios clinicos.

Organizacao e gestdo do servico:

-Manter as informacdes do SIAB atualizadas ou ficha propria.

-Implantar  planilha/ficha/registro  especifico de  acompanhamento.
-Pactuar com a equipe o registro das informacdes.

-Definir responsavel pelo monitoramento do registro.

Detalhamento:
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O responsavel pelo monitoramento dos registros sera a enfermeira,
quinzenalmente. As informagfes do SIAB serdo atualizadas pela técnica de
enfermagem, com supervisdo da enfermeira.

As planilhas e fichas espelhos de acompanhamento dos usuarios seréo
apresentados pela médica a equipe na primeira semana de intervencdo, durante a

capacitacdo, que pactuard com a equipe, o correto preenchimento destas fichas.

Engajamento Publico:

-Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutencéo dos registros de
saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se
necessario.

Detalhamento:

A equipe serd responsavel por esclarecer o direito de manutencdo dos
registros de saude e solicitacdo de segunda via, aproveitando 0s contatos com a

comunidade, nas consultas, nas visitas domiciliares, nos trabalhos em grupo.

Qualificacao da Préatica Clinica:

-Treinar a equipe da unidade de saulde para o registro adequado das
informacoes.

Detalhamento:

A médica sera responsavel pelo treinamento da equipe, na primeira semana
de intervencao, aproveitando o espaco das capacitacdes, ficando a disposicao para

novos encontros se surgirem dudvidas ou se perceba falhas nos registros.

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

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

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

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacao:
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-Monitorar a realizagdo de avaliagdo de risco em todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude.

Detalhamento:

A enfermeira fara este monitoramento, avaliando as fichas espelho

quinzenalmente, e os prontuérios das usuarias que forem atendidas na UBS.

Organizacao e gestdo do servico:

-Identificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de utero e de
mama.

-Estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior risco
para cancer de colo de Gtero e de mama.

Detalhamento:

A médica e a enfermeira, ao realizarem as consultas das mulheres, avaliardo
o risco de céancer de colo de Utero e de mama, sinalizando as de maior risco com
sinal de alerta no prontuario clinico e na ficha espelho da usuéria, esse promovera
um acompanhamento diferenciado, com prioridades de consultas, encaminhamentos

para exames, e retornos programados mais breves para novos exames.

Engajamento Publico:

-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 passiveis de
modificacao.

-Ensinar a populagéo sobre os sinais de alerta para detecgdo precoce de
cancer de colo de utero e de mama.

Detalhamento:

A enfermeira em conjunto com a medica serdo responsaveis por esta acao,
e entrara em contato com a comunidade e suas liderancas para avisar dos trabalhos
em grupos na UBS, onde serdo propostos temas a serem explanados sobre os
fatores de risco modificaveis, e formas de prevencéo do cancer de colo de Utero e de
mama. Os trabalhos em grupo na UBS serdo em trés encontros, uma vez ao més,
com duracdo de aproximadamente uma hora. Estes temas também ser&o levados

para as visitas domiciliares, em conversas diretas com as familias na comunidade.
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Qualificacdo da Pratica Clinica:

-Capacitar a equipe da unidade de saude para realizar avaliagdo de risco
para cancer de colo de Gtero e de mama.

-Capacitar a equipe da unidade de saude para medidas de controle dos
fatores de risco passiveis de modificagéo.

Detalhamento:

A médica e a enfermeira serdo 0s responsaveis pelas capacitacdes, que
ocorrerdo nas duas primeiras semanas de intervencdo, aproveitando o dia da

reunido de equipe, com duracdo de aproximadamente uma hora.

6° Objetivo. Promover a saude das mulheres que realizam deteccdao
precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude.

Meta 6.1.0Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de Utero.

Meta 6.2.0rientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

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

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacao:

-Monitorar numero de mulheres que receberam orientagdes.

Detalhamento:

A enfermeira sera responsavel por realizar o monitoramento das mulheres
gue receberam orientacbes, avaliando as fichas espelhos, sempre mantidas

atualizadas. O monitoramento sera quinzenal.

Organizacao e gestdo do servico:

-Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.

Detalhamento:

A enfermeira entrara em contato uma vez por més com o gestor para fazer a
solicitacdo de preservativos a ser distribuidos a populacdo, e em caso de

necessidade, entrard em solicitara ao gestor mais de uma vez no més.

Engajamento Publico:
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-Incentivar na comunidade para: o uso de preservativos; a ndo adesédo ao
uso de tabaco, &lcool e drogas; a pratica de atividade fisica regular; os habitos
alimentares saudaveis.

Detalhamento:

A equipe de enfermagem se encarregara de confeccionar cartazes para a
sala de espera. Também, eles solicitardo ao gestor material impresso sobre este
tema para ser fixado na parede e ser distribuidos para a comunidade. Também
serdo incentivados estes habitos nas rodas de conversa pela médica e enfermeira, e

na sala de espera.

Qualificacao da Pratica Clinica:

-Capacitar a equipe para orientar a prevencdo de DST e estratégias de
combate aos fatores de risco para cancer de colo de utero e de mama.

Detalhamento:

A médica e a enfermeira serdo responsaveis pelas capacitacfes, que
ocorrerdo na primeira e segunda semana da intervencdo, com duracdo de

aproximadamente uma hora.

2.3.2 Indicadores

Relativos ao Objetivo 1- Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do

cancer de colo e do cancer de mama

Meta 1.1- Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de
Utero das mulheres na faixa etéria entre 25 e 64 anos de idade para 70%.

Indicador 1.1: Propor¢cdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em
dia para deteccéo precoce de cancer de colo de utero.

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

Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos que vivem na

area de abrangéncia da unidade de saude.
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Meta 1.2-Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etéria entre 50 e 69 anos de idade para 70%.

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

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

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Relativos ao Objetivo 2- Melhorar a qualidade do atendimento das
mulheres que realizam deteccdo precoce de cancer de colo de utero e de
mama na unidade de saude

Meta 2.1- Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame
citopatologico de colo de Gtero.

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

Numerador: Numero de mulheres com amostras satisfatérias do exame
citopatologico de colo de Utero realizados.

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa da

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

Relativos ao Objetivo 3- Melhorar a ades&o das mulheres a realizagéo
de exame citopatolégico de colo de Utero e mamografia

Meta 3.1-ldentificar 100% das mulheres com exame citopatoldgico alterado
sem acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador 3.1: Proporcao de mulheres que tiveram exame citopatologico de
colo de utero alterado que nao estédo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Numerador: Namero de mulheres que tiveram exame citopatologico de colo
de utero alterado que nao retornaram a unidade de saude.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame

citopatoldgico de colo de utero alterado.

Meta 3.2-ldentificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem

acompanhamento pela unidade de saude
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Indicador 3.2: Proporcao de mulheres que tiveram mamografia alterada que
ndo estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

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

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

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

Indicador 3.3: Propor¢cdo de mulheres com exame citopatologico alterado
gue n&o estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servigo para dar
continuidade ao tratamento

Numerador: Numero de mulheres com exame alterado (citopatologico de
colo de utero e/ou mamografia) que ndo retornaram a unidade de salde e que foram
buscadas pelo servigo para dar continuidade ao tratamento.

Denominador: Numero de mulheres com exame alterado (citopatologico de

colo de utero e/ou mamografia) que nao retornaram a unidade de saude.

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

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

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

Denominador: Numero de mulheres com mamografia alterada que nao

retornaram a unidade de saude.

Relativos ao Objetivo 4- Melhorar o registro das informacdes

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

Indicador 4.1: Propor¢cdo de mulheres com registro adequado do exame
citopatoldgico de colo de utero.
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Numerador: Numero de registros adequados do exame citopatolégico de
colo de utero.
Denominador: NUmero total de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas

no programa.

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

Indicador 4.2: Proporcdo 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.

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 64 anos (Dor e sangramento ap0s relacdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo).

Indicador 5.1: Proporgéo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de
sinais de alerta para cancer de colo de utero.

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

Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas

no programa.

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

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

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

Denominador: Numero total de mulheres entre 50 a 69 anos cadastrados

no programa.
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Objetivo 6- Promover a saude das mulheres que realizam deteccao
precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude
Meta 6.1-Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de Uutero.

Indicador 6.1: Propor¢cdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de
risco para cancer de colo de atero.

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade

de saude para deteccado precoce de cancer de colo de utero.

Meta 6.2- Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de mama.
Indicador 6.2: Proporcdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de
risco para cancer de mama.
Numerador: Numero de mulheres que foram orientadas sobre DST e fatores
de risco para cancer de mama.
Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de

salde para deteccdo precoce de cancer de mama.

2.3.3 Logistica

O protocolo que ira nortear a intervencédo € o Caderno da Saude da mulher
do Ministério da Saude, 2014. Para a obtencdo das informagdes necessérias dos
usuarios utilizaremos os prontuarios médicos de cada pessoa e 0s registros do
programa, os quais devem ser primeiramente atualizados para obter informagdes
verdadeiras. Também utilizaremos as fichas espelho, por isso, temos que, em
conjunto com a secretaria de saude do municipio, garantir a impressdo de
aproximadamente 700 fichas espelho. Além disso, serd impresso uma ficha onde se
possa registrar as consultas especializadas, as visitas domiciliares feitas e as acdes
de promocéo e prevencdo que se realizem nas casas de cada usuario do programa

de prevencao de cancer de colo de utero e cancer de mama, que ndo constam na
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ficha espelho. Essa ficha ser4 anexada ao prontuario de cada usuéria, dessa forma
facilitaria a obtencéo das informacdes. Para seguimento mensal da intervencao, sera
utilizada uma planilha eletrénica de coleta de dados, fornecida pelo curso de
especializacdo. Temos que organizar e atualizar o registro do programa de
prevencao de cancer de colo de Utero e cancer de mamas. Para isso, a enfermeira
serd a responsavel pela organizacdo e atualizacdo do registro, transcrevendo as
informacgdes mais recentes dos prontuarios dos usuarios e localizar quais sao as que
tem consultas atrasadas e exame citopatologico e mamografias em atraso.

A andlise situacional e a definicdo de um foco para a intervencao ja foram
discutidas com a equipe da UBS. Assim, comecaremos a intervengcdo com a
capacitacdo sobre o protocolo de atendimento de prevencao de cancer de mamas e
cancer de colo de Utero para que toda a equipe utilize esta referéncia na atencao
aos usuarios do programa de prevencao de cancer de mamas e cancer de colo de
Utero. Esta capacitacdo ocorrerd na prépria UBS, e para isto serdo reservados uma
hora ao final do expediente, no horario tradicionalmente utilizado para reunido de
equipe. Cada membro da equipe estudard uma parte do protocolo e expora o
conteldo aos outros membros da equipe. A responsavel por essas capacitactes
serd a médica e a enfermeira da equipe. Com respeito aos materiais que serao
utilizados como: papel, caneta, data show, cartazes, folders serdo feito o pedido na
secretaria de saude do municipio para facilitar a capacitacao.

Com relacdo a viabilizagdo do monitoramento e atualizacdo do registro do
Programa de Prevencdo de Cancer de colo de utero e cancer de mamas,
semanalmente, a enfermeira examinara as fichas espelho dos usuarios e o registro
do programa identificando aquelas que estdo com consultas, exames citopatologico
e mamografias em atraso. O agente comunitario de saude fard busca ativa de todas
as mulheres que tenham atraso. Estima-se 10 por semana, totalizando 40 por més.
Ao final de cada més, as informacdes coletadas na ficha espelho serdo consolidadas
na planilha eletrénica.

Com relagao a viabilizar acdo de melhorar o acolhimento para as mulheres
do grupo de risco de cancer de colo uterino 25-64 anos e as mulheres de risco de
cancer de mamas de 59 - 69 anos, hoje nédo se tem um dia de consulta a usuarias
do programa de prevencdo de cancer de colo de utero e cancer de mamas. Na
intervencdo, vamos colocar um dia para fazer consultas das mulheres de risco, e

dessa forma aumentar o cadastro e a cobertura das mulheres de risco no programa.
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O acolhimento serd feito pelos agentes comunitarios de saude, sendo um por dia,
devidamente capacitado para fazer essa tarefa, conjuntamente com avaliagdo da
meédica e enfermeira para determinar o grau de urgéncia e de atendimento imediato.
Sera realizado o cadastro no acolhimento das mulheres de 25-64 com risco de
cancer de colo, incluindo as mulheres menores de 25 anos que tem relacbes
sexuais, assim como as mulheres a partir de 10 anos para vacinar contra o HPV, e
as de 50 a 69 anos como idade de risco de cancer de mamas, e todas as mulheres
gue tenham histéria familiar de cancer de mamas. Toda mulher que esteja
precisando de consultas ou orientacdes dos exames sera sempre atendida por pelos
profissionais.

Temos muitas mulheres com ultrassonografia (USG), mamografia e
resultados de citopatolégico atrasados, por isso, com a revisdo e atualizacdo dos
registros especificos do programa, a enfermeira e a médica vao verificar quais sdo
essas mulheres, para, dessa forma poder solicitar os exames néo realizados na
central de marcacdo. Temos que garantir que as usuarias entendam a importancia
da realizacdo destes para uma melhor prevencdo, seguimento e controle das
doencas. Além disso, serd solicitado a cada agente de salde que realizem o
monitoramento das mulheres que néo realizem os exames no tempo indicado.

Para a estratificacdo de risco as usuarias do programa pelo menos uma vez
por ano, primeiramente serdo priorizadas as usuarias que conhecemos que tem alto
risco de cancer de colo de Utero e cancer de mamas, e aquelas mulheres que tem
resultados positivos do citopatoldgico (NIC 1, Il e lll) e sinais e sintomas das mamas
gue avaliemos qualquer possibilidade de malignidade. Também, serdo priorizadas
aquelas que durante as consultas ou visitas domiciliares pudermos detectar a
presenca de algum risco ou sintoma de complicacdo. A médica serd o responsavel
pelo monitoramento e avaliacdo dessa acdo. A médica e a enfermeira vao fazer,
também, atividades de capacitacdo para toda a equipe de saude. Também
garantirdo com a gestdo as consultas especializadas, pelo menos uma vez por ano,
para que nossas usuarias tenham um atendimento integral e especializado.

Nossa equipe ja esta trabalhando para garantir um odontologo fixo em nossa
equipe para seguimento adequado de nossas mulheres. Temos um odontdlogo em
nossa equipe que agora esta organizando seu trabalho para realizar o correto
seguimento dos programas que se realizam na unidade. J& tem conhecimento do

projeto de intervencado e das necessidades de atendimento que tem n0Ss0S USUAarios
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para garantir uma melhoria em relagdo a saude bucal. Serdo realizadas atividades
de promocdo de saude bucal na UBS onde o principal responsavel sera o
odontdlogo.

Com o objetivo de sensibilizar os usuarios e a comunidade, a equipe vai
colocar cartazes e divulgacfes verbais para garantir que as usuérias e comunidade
possam compreender por que é importante a realizagdo do exame de mamas
mensal 15 depois de menstruar, a realizacdo do exame citopatolégico, o uso de
preservativo, explicar em que consiste o programa de Prevencao de cancer de colo
de Utero e de mamas, que, com sua integracao, receberao um atendimento integral
com enfermeira, assistente social, odont6logo, médica e demais profissionais da
unidade, como também terdo seguimento com as distintas especialidades do SUS.
Dessa forma, a adesédo das mulheres ao programa sera maior. Para garantir isso,
vamos colocar murais informativos na unidade e comunidade que falem em que
consiste 0 programa, e que estamos fazendo a realizacdo de exame citopatoldgico
e, exame de mamas sem agendamento prévio. A enfermeira conjuntamente com a
equipe fara o pedido a secretaria de saude municipal destes murais informativos.
Além disso, em nossas visitas domiciliares, vamos organizar atividades de promocéao
de saude em igrejas e centros de trabalhos com apoio dos representantes da
comunidade e lideres da igreja que serdo feitas pela enfermeira, médica
conjuntamente com a coordenadora de saude do municipio. Essas atividades se
realizardo uma vez por semana e toda a equipe sera responsavel por o cumprimento

dessas atividades.



2.3.4 Cronograma

ATIVIDADES SEMANAS
01 |02 |03 |04 |05 |06 |07 |08 |09 [10 |11 |12 |13 |14 |15 |16
Apresentar a versao impressa atualizada do
protocolo na unidade de saude a equipe X
Capacitacdo dos  profissionais  sobre
diferentes aspectos do protocolo X X
Estabelecimento do papel de cada
profissional na acdo programatica X
Capacitar as Agentes de Saude
X | X
Garantir o registro das mulheres com risco
etario de cancer de colo de Uteroe cancerde | x |X |[X [X |X [X [X |X [X |[X |X [X |x |x [X |X
mamas cadastrados no Programa
Contato com liderangas comunitarias
X X X X
Atendimento clinico e odontolégico das
mulheres X X X X X X X X X X X X X X X X
Grupo de mulheres incluidas no programa de X X X X X X X X
prevencao de cancer de mamas e de cancer
de colo de utero
Busca ativa das mulheres faltosas as
consultas X X [xX [x |x [x |x |x [x |x [x [x |x |[x |x |X
Atividades de orientacdo a comunidade
X |x [x |x |x |[x |x |x |x |Xx [x |x |x |[x |x |[X
Monitoramento e avaliagdo da intervencéo
X |[X |X [X |X |[X |X |[Xx |X |[x |Xx |[x |X [|[x |x |x
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Organizar arquivos

Organizar e acompanhar agenda de
marcacgao de consultas

Atualizar informacdes do SIAB

Implantar planilhas /ficha /registro especifico
de atendimento

Contato com gestor para provimento de
insumos
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3 Relatorio da Intervencéo
3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

Apos trés meses de intervencdo na Unidade Basica de Saude Loteamento
Esperanca, visando melhorar a deteccdo e prevencédo do cancer de colo de utero,
foram realizadas ac6es nos quatro eixos pedagdgicos propostos pelo curso, que sdo
monitoramento e avaliag&do, organizagao e gestdo do servi¢o, engajamento publico,
qualificagdo da pratica clinica. Procuramos seguir o cronograma estabelecido no
projeto de intervencéo, para a realizacdo das acdes. Desde o primeiro dia se definiu
o papel de cada profissional em cada uma das agbes programadas. Na primeira
semana, mesmo com dificuldades, conseguimos realizar a organiza¢do do arquivo,
viabilizando o acesso aos prontudrios das usuarias da populacéo alvo.

Na intervencdo, ampliamos a cobertura de mulheres nas faixas etéarias
preconizadas para deteccdo precoce e prevenc¢do do cancer de colo de Utero e do
cancer de mamas. Realizamos capacitacdo da equipe quanto ao registro adequado
dos dados, e preenchimento da ficha espelho, que foram preenchidas pela médica
enfermeira, e pelas técnicas de enfermagem. As fichas posteriormente foram
arquivadas de forma separada da ficha de atendimento/prontuérios, mantendo o
mesmo numero do prontudrio que coincidia com a ficha de cada usuéria. Conseguiu-
se melhorar a qualidade dos registros das informacdes.

O acolhimento das mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem a
realizacdo de exame citopatologico de colo uterino e mulheres de 50 a 69 anos de
idade que demandem a realizacdo de mamografia na unidade de saude. Cada
usuaria foi acolhida pelo profissional que tivesse na recepcao nesse dia, seja pela
técnica de enfermagem ou pelos agentes comunitarios de saude, o0s quais
receberam um treinamento de como fazer este acolhimento em um ambiente
agradavel e muito carinhoso e oferecendo informacdes para elas, para que sempre
se sintam com muita confianca. Esta acdo foi cumprida, além de que, em varias
ocasifes, algumas usuarias agendadas pelos ACS ndao compareciam a consulta, o
que atrapalhava um pouco o desenvolvimento da intervencéo, e entdo tinhamos que
tomar estratégias para recuperar estas usuarias faltosas, mas mesmo assim,
algumas ndo voltavam as consultas. Mas toda a equipe se empenhou muito e

conseguimos mudar a mentalidade delas com respeito a estas consultas, e, por fim,
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conseguimos melhorar os indicadores. Também se capacitou os profissionais para
avaliagdo de risco, orientagdo de sinais e sintomas de cancer de colo de utero e
cancer de mamas, realizacdo de conversas publicas, treinamento para coletas de
citopatolégicos e autoexame de mamas e controle de fatores de risco. Foram
identificadas uma quantidade importante de usuérias com fatores de risco para
cancer de colo de utero e cancer de mamas, porque nunca faltou pessoal na
recepcao das usuarias para seu acolhimento.

Fizemos cadastramento das mulheres de 25 a 64 anos de idade da area de
cobertura da unidade de saude com risco de cancer de colo de utero. Esta agéo foi
realizada com dificuldade com a pouca quantidade de agentes de saude, pois sdo
apenas dois, e temos muitas areas descobertas. Gracas ao esforco da equipe
pudemos cumprir com esta acao tdo importante do projeto.

Cadastramos também as mulheres de 50 a 69 anos de idade da é&rea de
cobertura da unidade de saude com risco de cancer de mamas. Esta ag¢édo nao foi
cumprida integralmente ndo conseguindo chegar as metas tracadas. Em varias
ocasifes fizemos contatos com as liderancas comunitarias, sempre com o apoio dos
ACS, os quais eram o0s responsaveis de agendar as usuarias para cada semana,
para a equipe continuar realizando rodas de conversa e campanhas, e, assim, que
ndo ficasse nenhuma usuaria sem o acompanhamento oportuno. Esta acao foi
cumprida integralmente.

Ampliamos o conhecimento da equipe sobre o programa de prevencao de
cancer de colo de utero e cancer de mamas. Esta capacitacdo foi feita pelos
profissionais da equipe e foi cumprida integralmente. Também a equipe foi
capacitada para orientar as mulheres sobre 0s principais sinais de cancer de colo de
Gtero e cancer de mamas, sobre a importancia da realizacdo das consultas. Esta
acéo foi desenvolvida integralmente.

Com os arquivos organizados, pode-se ter acesso facilitado aos resultados
dos exames das usuarias da populacdo alvo. A responséavel pelo monitoramento da
adequabilidade das amostras de exames coletados foi a enfermeira e esta acéo foi
cumprida em 100%.

Em duas ocasides tivemos que trocar o responsavel por algumas acoes, ja
gue ficamos quase um més sem a enfermeira, a qual foi transferida. Para nao ter
problemas na execucdo das acgbes, como 0 monitoramento do cumprimento das

consultas, orientacdes a comunidade, realizacdo de rodas de conversas e
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campanhas de realizacdo de citopatoldgicos, monitoramento da atualizacdo dos
registros, da realizacdo da avaliagdo de risco e a orientacdo das usuarias, outros
integrantes da equipe assumiram estas funcdes, e apesar disso, cumpriu-se
integralmente estas acdes, neste caso a técnica de enfermagem se fez responsavel
de levar a cabo estas atividades.

Outra acao importante foi informar a populagédo sobre risco de cancer de
colo de utero e cancer de mamas, através dos grupos realizados pelos integrantes
da equipe, utilizando recursos interativos, dinamicos, escutar o que elas sabem a
respeito dos fatores de risco destes tipos de cancer e fornecer todas as informagdes
importantes para melhorar a adesédo ao tratamento. Aqui tiveram um papel muito
importante as liderancas da comunidade e a igreja, 0s quais apoiaram durante toda
a intervencdo e mostraram interesse e entusiasmo, informando a populacéo sobre o
funcionamento do servigo, monitoramento, e garantia de seus direitos.

Foi muito importante que varios profissionais estiveram envolvidos no
estabelecimento da estratificacdo do risco de cancer de colo de Utero e cancer de
mamas e dar acompanhamento diferenciado para elas, priorizando aquelas de maior
risco, e, como quase rotina ja do trabalho, a todas as usuarias se orientou quanto a
fatores de riscos, sinais de alerta e prevencdo de cancer de colo de Utero e de
mamas. Neste caso sempre priorizamos a atua¢ao das técnicas de enfermagem.

Fizemos divulgacdo da intervencdo nas consultas, nas visitas domiciliares
através dos ACS, pelo contato dos usuéarios com os demais profissionais, como a
enfermeira, o dentista, por meio das liderancas comunitarias, igreja. Explicaram-se
detalhadamente os objetivos desta intervencdo, que mesmo com a finalizagdo das
semanas propostas pelo curso, as a¢des continuardo na rotina do trabalho da UBS,
podemos dizer que a agdo com a comunidade, apesar das dificuldades iniciais, foi
um sucesso.

Realizamos as capacitacbes da equipe com relagdo aos protocolos do
Ministério da Saude. No comeco tivemos dificuldades como a disponibilizagdo de
copias das fichas, mas com muito esforco e ajuda da gestora municipal
conseguimos dar solucdo a essa dificuldade. No inicio, o preenchimento foi um
pouco demorado, mas com o tempo, adquirimos mais agilidade. As reunides da
equipe foram feitas semanalmente, onde se avaliou a situacao atual da qualidade
dos registros nas fichas espelho e prontuarios, assim como se capacitou a equipe

para manter organizadas e atualizadas as informacgdes, assim como se orientou as
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usuarias em 100% do direito de manutencdo dos registros de saude no servico,
inclusive sobre a possibilidade de solicitagcdo de segunda via, se necessario.

Foram identificadas as mulheres de maior risco para cancer de colo de utero
e de mama, onde se estabeleceram o acompanhamento diferenciado para estas
mulheres, o seguimento da realizacdo do exame citopatolégico e mamografias
anuais, orientando as usudrias de como identificar os principais sinais e sintomas de
gue podem orientar a suspeita de cancer de colo de utero e de mamas, assim como
o que devem fazer quando houver suspeita de um deles. Estas orientacdes foram
realizadas pela equipe em diferentes cenérios na comunidade: na igreja, durante as
visitas domiciliares, na consulta da enfermeira e a médica, nas conversas
educativas, no processo de acolhimento, nos trabalhos com grupos, sempre
conforme o protocolo. Serdo mantidas nas consultas clinicas as orientacdo a todas
as usuarias quanto aos fatores de riscos, sinais de alerta e prevencao de cancer de
colo de Utero e sinais e sintomas de alarme mais importantes como secre¢cao
vaginal, dispareunia, sangramentos, assimetria das mamas, pele em casca de
laranja, secrecdo por o mamilo etc. A comunidade foi orientada acerca da
importancia do uso do preservativo e como se usa, tanto o preservativo feminino
como o masculino, e também orientamos as consequéncias do uso de tabaco, alcool
e drogas, e a importancia da pratica de atividade fisica regular, os habitos
alimentares saudaveis. O gestor mantinha o abastecimento dos preservativos na
UBS.

3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

Todas as acdes que planejamos foram desenvolvidas, algumas de forma

integral e outras parcialmente.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

BN BN

Com relacdo a coleta e sistematizacdo de dados relativos a intervencao,
preenchimento das planilhas e célculo dos indicadores, uma das dificuldades
encontradas foram que no inicio tivemos que esperar pela entrega das fichas
espelhos, iniciando com umas poucas, porque na secretaria ndo havia muitas folhas,

mas, sempre tivemos apoio do gestor. Uma dificuldade também foi com as usuarias
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que moravam na zona descoberta, mas os lideres da comunidade ajudaram a levar
adiante a intervencado. Vimos que os indicadores no comego foram um pouco abaixo
do esperado, mas na medida em que avancamos em semanas e fomos ganhando

experiéncia, foram melhorando os indicadores.
3.4 Viabilidade daincorporacao das a¢cdes a rotina de servigos

Nossa intervengao foi muito proveitosa para enriquecer os conhecimentos,
nao sO dos profissionais da equipe, mas também das nossas usuarias, das familias,
dos lideres formais e informais das comunidades, os quais aprenderam muitas
coisas do seguimento destas usuarias, e, além disso, obtivemos seus apoios. Com
isso, as acdes da intervencédo se manterdo para o trabalho do dia a dia da unidade
de saude, para continuarmos obtendo bons resultados na atencdo deste programa
de prevencdo de céancer de colo de uUtero e de mamas, com um acompanhamento
bem estrito por parte da equipe, para prevenir e solucionar a tempo qualquer
complicagédo que pudesse apresentar-se. Uma das a¢des que queremos adicionar a
nosso trabalho na unidade é poder ter a possibilidade de manter as consultas
também na UBS daquelas usuarias de alto risco que sdo acompanhadas pelo
médico ginecologista de forma regular, e assim, a médica saber a conduta tomada
pelo especialista e, entre os dois médicos, emitir critérios de avaliagdo. Isto ja foi
solicitado a secretaria de salde para se reincorporar como rotina e esperamos poder
fazer uma atencdao totalmente integral.

A seguir, apresentaremos algumas fotos da intervencao:
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Figura 1 - Orientagdes de saude bucal
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Figura 2 —Trabalho com grupo de mulheres



Figura 3 - Orientagdes a comunidade
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4 Avaliacao da intervencgéao
4.1 Resultados

Objetivo 1.Ampliar a cobertura de deteccéo precoce de cancer de colo
de utero e de cancer de mama:

Meta 1.1.Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de
Utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 70%.

Indicador 1.1. Proporcdo de mulheres entre 25-64 com exame em dia para

deteccao precoce de cancer de 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 70%.
Indicador 1.2. Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 com exame em dia

para deteccao precoce de cancer de colo de mamas.

Na area adstrita a unidade de saude Loteamento Esperanca, temos uma
populacdo aproximada de 2.994 pessoas. Antes da interven¢do, 500 mulheres na
faixa etaria de 25 a 64 anos, e 125 entre 50 e 69 anos eram acompanhadas na
unidade. Pela estimativa do caderno de acdes programaticas, temos na regido 752
mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, e 225 mulheres na faixa etaria de 50 a 69
anos. Quando iniciamos esta intervencédo, no primeiro més, foram cadastradas 78
mulheres na faixa etaria correspondente a prevencdo de cancer de colo de utero,
correspondendo a 10,0%. No segundo més contamos com 166 usuarias
cadastradas (21,3%), e, com o trabalho feito por todos os profissionais da equipe,
chegamos a 57,7% de cobertura, com um total de 449 usuarias cadastradas e

acompanhadas na unidade (Figura 4).

Para a faixa etaria de 50 a 69 anos, antes da intervencdo, haviam 125
mulheres acompanhadas na unidade. Ap0s o inicio da intervencdo, no primeiro més
foram cadastradas 13 usuarias, que correspondia a uma cobertura de 5,8%. No
segundo més, contamos com 31 usuarias (13,8%), e com o trabalho feito por todos
os profissionais da equipe, chegamos a 63,1% de cobertura para prevencao de

cancer de mama, correspondendo a 142 mulheres (Figura 5).
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Figura 4: Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame
em dia para deteccdo precoce do cancer de colo de Utero na

Unidade Béasica Loteamento Esperanca, 2015.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2015.
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Figura 5: Proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em
dia para deteccéo precoce do cancer de mamas na Unidade Basica

Loteamento Esperanca, 2015.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2015.

A meta de cobertura de prevencao de cancer de colo de utero e de mama foi
trabalhada principalmente através dos agentes comunitarios de salde que
comecaram a busca ativa de todas aquelas mulheres que moravam na &rea adstrita
com exame citopatoldgico e mamografias desatualizados, e foram agendadas para a

unidade para fazermos os exames, que foram realizados pela médica e enfermeira,
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recurso este garantido pela secretaria de saude, e foram orientadas todas as
mulheres do seguimento e a importancia da realizagdo do exame para prevencéo do
cancer colo de utero e de mama, além do autoexame das mamas, orientadas pela

meédica e enfermeira, ap0s prévia capacitacao.

Com relacdo as dificuldades apresentadas durante as semanas de trabalho,
citamos a falta de agentes comunitarias de saude, ocasionando areas descobertas,
sem condicdo de saber a realidade dessas areas, por isso, ndo foi possivel o
cumprimento das metas em 100% ao término da intervencdo, mas foi uma
experiéncia positiva para a comunidade, porque muitas delas nao tinham
conhecimento da importancia da realizacdo do exame citopatolégico e das
possibilidades de atendimento e acompanhamento nas unidades e dos servicos que

oferecemos na unidade.

Para a meta de cobertura de prevencao de cancer de mama, ndo cumprimos
com a estimativa de 70% das mulheres, mas houve uma evolucdo positiva,
principalmente porque propiciou que comunidade tomasse conhecimento da
importancia da realizacdo da mamografia e adequada técnica da realizacdo do
autoexame de mamas para prevencao, assim como identificar os principais sinais de
alerta como pele em casca de laranja, dor, retracdo do mamilo, secrecdo pelo
mamilo, assimetria mamaria, entre outras, e as possibilidades de atendimento e
acompanhamento nas unidades e dos servicos sdo oferecidos. Para a meta de

prevencao de cancer de colo de Gtero conseguimos alcancar a meta proposta.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade de atendimento das mulheres que
realizam deteccao precoce de cancer de colo de utero e cancer de mamas na
unidade de saude.

Meta 2.1. Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame

citopatoldgico de colo de utero.

Indicador 2.1. Proporcdo de mulheres com amostras satisfatorias do exame

citopatolégico de colo de utero.

Esta meta foi cumprida, ao final da intervencéo, em 100%, ja que todos os

exames realizados estavam com amostras satisfatérias. Antes da intervencédo, a
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situacdo dos exames com amostras satisfatérias eram 70%. Com a intervengéo, o
primeiro més foi o Unico que ndo obteve 100% de amostras satisfatérias, sendo
realizados 78 exames, e 77 satisfatorios (98,7%). No segundo més tivemos todas as
166 amostras satisfatorias e no terceiro més todas as 449 amostras de exames

estavam satisfatorias.
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Figura 6: Proporcdo de mulheres com amostras satisfatérias
do exame citopatoldgico de colo de Utero na Unidade Basica
Loteamento Esperancga, 2015. Fonte: Planilha de Coleta de
Dados, 2015.

O que contribuiu para esta meta foi a adequada capacitacéo realizada para a
enfermeira e para a equipe, sendo todas orientadas ao longo da intervencao sobre a
importancia da correta realizacdo deste exame. Isso determinou um 6timo
desempenho na coleta de amostra durante a realizacdo do exame. No primeiro més
ndo foi possivel alcancar 100% porque a amostra coletada ndo teve a quantidade
suficiente de tecido do colo de Utero por pouca cooperacdo da usuaria durante o
procedimento.

hY

Objetivo 3. Melhorar a adesdo das mulheres a realizagdo de exame
citopatoldgico de colo de utero e mamografia.

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

Indicador 3.1. Proporcdo de mulheres com exame citopatoldgico de colo de

Utero alterado que néo estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.
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Antes da intervengdo, havia 6 mulheres com resultados do exame
citopatologico alterados e ndo estavam em acompanhamento na unidade. Na
intervencao, no primeiro més, havia 11 mulheres com exames alterados, mas todas
acompanhadas na unidade. No segundo més, 10 mulheres com exame alterado,
mas com acompanhamento na unidade. No terceiro més houve uma mulher n&o

acompanhada na unidade dos 33 exames alterados, correspondendo a 3% do total.
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Figura 7: Proporcdo de mulheres com exame citopatoldgico
alterado que néo retornaram para conhecer resultado na Unidade
Basica Loteamento Esperanca, 2015. Fonte: Planilha de Coleta de
Dados, 2015.

Esta acdo teve bom resultado devido a atuacdo dos agentes comunitarios de
saude na comunidade, porque eles tiveram adequada capacitagcdo conjuntamente
com a equipe de como transmitir as informacdes para as usuarias através de
orientacOes realizadas nas visitas domiciliares, assim como a explicagdo da
importancia da realizacdo do exame citopatolégico e a importancia de um
seguimento na unidade e com atencédo especializada adequada em caso de dar
resultados positivos, para prevenir complicacdes futuras e melhorar a qualidade de
vida das mesmas. A usuaria que nao retornou e se realizou busca ativa no més 3,
argumentou que tinha muito trabalho e poderia perder o emprego, pois ela € mae
solteira, tivemos que fazer um trabalho importante com a equipe e a usuaria

explicando a importancia do seguimento na atencdo na unidade e atencéo
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especializada, assim como as principais consequéncias futuras, e que a saude vem

em primeiro lugar ao emprego.

Meta 3.2. Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem

acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador 3.2. Proporcdo de mulheres com mamografias alteradas que néo estéao

sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Antes da intervencdo nao se tinha diagnosticado nenhuma mulher com
mamografia alterada. A evolucdo dessa meta no primeiro e segundo més foi de
nenhum exame de mamografia alterado, apenas no terceiro més em que houveram
sete exames alterados, sendo que 5 destes n&do retornaram na UBS para

acompanhamento (71,4%).

100,0%
90,0%
80,0% 71.4%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

0,0% 0,0% 0,0%

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 8: Proporcdo de mulheres com mamografia alterada que
nao retornaram para conhecer resultado na Unidade
Bésica Loteamento Esperanca, 2015. Fonte: Planilha de Coleta de
Dados, 2015.

Para esta acao tiveram destaque os agentes comunitarios de saude com a
realizacdo de orientacdes publicas nas visitas domiciliares e com a cooperacdo da
comunidade e adequada capacitacao feita na UBS com a equipe, assim como 0s
materiais para cartazes distribuidos pela secretaria de saude do municipio que foram
colocados nas ruas da comunidade. Tiveram 5 mulheres no més 3 que néo

retornaram para conhecer o resultado da mamografia e ter acompanhamento,



67

porque nédo tiveram tempo devido ao emprego em casas de familias na cidade de
natal, onde estas usuarias passam a semana toda nas casas de familias e so6 folgam

no final de semana.

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

Indicador 3.3. Propor¢cdo de mulheres com exame citopatolégico alterado
gue nao estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

Para o primeiro e segundo més de intervengéo ndo houve exames alterados
e sem acompanhamento na UBS, ndo sendo necessaria a busca ativa. No terceiro

més, havia uma mulher com exame alterado e a esta foi realizada busca ativa.
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Figura 9: Proporgédo de mulheres que néo retornaram para resultado

de exame citopatolégico e foi feita busca ativa na Unidade

Béasica Loteamento Esperanga, 2015. Fonte: Planilha de Coleta de

Dados, 2015.

A principal acdo que contribuiu para o0 sucesso desta meta foi pela
realizacdo da busca ativa pelas agentes comunitarias de saude na comunidade, e o
que facilitou este fluxo de informacéo foi a técnica de enfermagem conjuntamente
com a médica e a enfermeira, que eram responsaveis por localizar os exames com
alteracbes das usuarias para passar para ACS, assim como contribuiram para a

organizacao adequada dos arquivos e fichas de espelho.

Meta 3.4. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia

alterada sem acompanhamento pela unidade de saude.
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Indicador 3.4. Propor¢cdo de mulheres com mamografia alterada que n&o estdo em
acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao
tratamento.

Esta meta foi cumprida em 100%, sendo um total de 5 usuarias com
mamografia alterada no terceiro més que nao retornaram para 0 acompanhamento
na UBS e foi feita a busca ativa a todas, e foram orientadas sobre a importancia da
realizacdo do seguimento na UBS e o seguimento especializado. Nos dois primeiros
meses ndo houveram mulheres com exames alterados. Antes da intervencdo, nao

se tinha diagnosticado nenhuma mulher com mamografia alterada.
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Figura 10: Propor¢cdo de mulheres que nado retornaram para

resultado de mamografia e foi feita busca ativa na Unidade

Bésica Loteamento Esperanca, 2015. Fonte: Planilha de Coleta de

Dados, 2015.

Foi de total importancia a atuacdo das agentes comunitarias de saude na
busca ativa. A adequada capacitacdo profissional da equipe possibilitou transmitir
uma informacdo mais completa e fluida as usuarias. Também foi importante para ter
um bom resultado a cooperagcdo dos membros da comunidade, como familiares e
vizinhos, durante a busca ativa, porque houve algumas usuarias de areas

descobertas, nos arquivos area descoberta previamente organizados.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes.
Meta 4.1. Manter registro da coleta de exame citopatologico de colo de utero

em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.
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Indicador 4.1. Propor¢do de mulheres com registro adequado de exame
citopatoldgico de colo de atero.

Antes da intervencao a situacao dos registros das informacdes da coleta de
exame citopatolégico estavam desorganizados e, ndo tinham todas as usuarias
registradas na ESF. A respeito dessa meta, temos alcancado 100% em todos os
meses, sendo no primeiro més todas as 81 mulheres com registros adequados do
exame citopatoldgico, no segundo més todas as 172 mulheres e no terceiro més
todas as 460 mulheres com registros adequados.

E muito importante esta meta atingida, pois garante uma melhor organizacao
e controle do cadastro das mulheres na UBS, conjuntamente com a equipe apos
capacitacdo para melhorar o registro das informacfes, a contribuicdo de fichas
espelho pela secretaria de saide do municipio, assim como a doacédo por parte da
secretaria também de outro arquivo novo (tipo fichario) para a ESF, o que conferiu
mais organizacdo, de modo que a médica, a enfermeira, a técnica de enfermagem,
ACS, o0 dentista e a técnica de saude bucal juntaram todas as forcas para
concretizar esta meta.

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

Indicador 4.2. Proporcdo de mulheres com registro adequado de

mamografia.

A respeito dessa meta, foi alcancado 100% em todos os meses, sendo que
houveram registros adequados para 13 mulheres no primeiro més, 31 no segundo
més e 148 no terceiro més. Antes da intervencdo ndo existia este arquivo de

controle e registro de mamografia das usuarias na ESF.

E muito importante esta meta atingida, pois garante uma melhor organizacao
e controle do cadastro das mulheres na UBS, conjuntamente com a equipe, ap0s
capacitacdo, para melhorar o registro das informac¢des assim como a criacao deste
arquivo. Foi preciso a contribuicdo da secretaria de saude do municipio, que
contribuiu com um novo arquivo, assim como o apoio do dentista e técnica de saude
bucal, e a equipe em geral, com diferentes ideias de organiza¢édo do arquivo, o0 que

contribuiu muito para que fosse atingida nossa meta.

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

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

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

Esta meta foi cumprida em 100% em todos os meses, sendo que foram
pesquisados o0s sinais de alerta para todas 81 mulheres no primeiro més, 172
mulheres no segundo més e 460 mulheres no terceiro més. Isso foi possivel devido
as capacitacdes que organizou a secretaria de saude do municipio sobre como
identificar os principais sinais de alerta de cancer de colo de Utero e o adequado
procedimento para realizar a pesquisa correta. Antes da intervencédo, a equipe nao
contava com preparagao nem orientacdo adequada de como pesquisar 0s principais
sinais de alerta para cancer de colo de Gtero das usuérias, assim como a linguagem
apropriada para um melhor entendimento durante a entrevista com as diferentes
usuarias.

Todas as mulheres foram orientadas ao longo da intervencdo sobre a
importancia de conhecer os principais sinais e sintomas de suspeita de cancer de
colo de utero como dispareunia, corrimento vaginal excessivo, dor e sangramento
apos relacdo sexual. Essas a¢fes foram atingidas gracas a capacitacao da equipe,
permitindo pesquisar corretamente sinais de alerta e oferecer informacdes

adequadamente as usuarias da comunidade.

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

para cancer de mamas.

Esta meta também foi cumprida em 100% em todos os meses, com a
participacédo de 13 usuarias no primeiro més, 31 no segundo més e 148 usuarias no
terceiro més. Isso foi possivel devido as capacitacdes que organizou a secretaria de
saude do municipio sobre como identificar os principais sinais de alerta de cancer de
mamas e 0 adequado procedimento para realizar a pesquisa correta. Antes da

intervencdo a equipe ndo contava com preparacdo nem orientacdo adequada de
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como pesquisar 0s principais sinais de alerta para cancer de mamas das usuarias,
assim como a linguagem apropriada para um melhor entendimento durante a

entrevista com as diferentes usuarias.

Todas as mulheres foram orientadas ao longo da intervencdo sobre a
importancia de conhecer os principais sinais e sintomas de suspeita de céancer de
mamas, assim como foi feita avaliacdo do risco das usuarias como a idade, histéria
familiar de cancer de mamas, se realizado aleitamento materno, entre outros. Essas
acbes foram atingidas gracas a capacitacdo que recebeu a equipe, permitindo
repassar essas informac6es adequadamente as usuérias da comunidade e avaliar

corretamente os sinais de risco para cancer de mama.

Objetivo 6. Promover a saude das mulheres que realizam deteccéo
precoce de cancer de colo de Utero e cancer de mamas na unidade de saude.
Meta 6.1. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de utero.

Indicador 6.1. Propor¢cao de mulheres orientadas sobre 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.

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

Antes da intervengcao as orientacdes na UBS se realizavam ndo com a
qualidade requerida porque era um médico, uma enfermeira e 2 agentes de saude
para duas comunidades, além de nunca ter recebido capacitacbes de doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de utero e
cancer de mama. Apés a divisdo das comunidades de Vilar e Loteamento
Esperanca, e a chegada da médica do programa mais médicos para o atendimento
da populacdo do Loteamento Esperanca, e ainda, pelo desenvolvimento da
intervencdo pela especializagdo em saude da familia, permitiram que estas metas
fossem alcangadas em 100% em todos os meses da interven¢ao. Foram orientadas

sobre doencas sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de
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colo de utero, no primeiro més 81 mulheres, no segundo més 172 mulheres, e no
terceiro més 460 mulheres. Receberam orientacdes sobre doengas sexualmente
transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de mama 13 mulheres no
primeiro més, 31 no segundo més e 148 mulheres no terceiro més.

As usuarias ja que foram orientadas adequadamente ao longo da
intervencdo sobre a importancia de conhecer as diferentes doencas sexualmente
transmissiveis como a infecdo por HPV, que é o responsavel por mais de 80% de
cancer de colo de utero nas mulheres, vaginose bacteriana, sifilis, trichomoniase,
clamydia e conduta sexuais inadequadas, dos principais fatores de risco como a
mudanga de parceiros com muita frequéncia sem fazer uso do preservativo, as
suturas inadequadas do colo do Utero ap6s o parto e 0s principais fatores de risco de
cancer de mamas como a faixa etaria, histéria familiar na primeira linha familiar, e o
risco de ndo promover o aleitamento materno. Essas a¢des foram possiveis pela
capacitacdo oferecida a equipe organizada pela secretaria de saide do municipio,
aos trabalhos em grupo organizados pela equipe na UBS, assim como durante o
acolhimento, nas consultas da médica e a enfermeira, na consulta do odontdlogo e
nas visitas domiciliares realizadas pelos ACS e contamos com 0 apoio da igreja,
permitindo oferecer as informacfes adequadamente e transmitir com a linguagem
adequada para as usudrias, buscando uma melhor compreensdo da informacéo

para as mulheres da comunidade.

4.2 Discusséo

A intervencdo na UBS proporcionou ndo apenas a ampliagdo da cobertura
de atendimento das mulheres da &rea adstrita na faixa etéria de risco de cancer de
colo de utero e cancer de mamas, como também conseguiu propiciar uma melhoria
na qualificacdo da atencdo em saude, podendo destacar também a melhoria dos
registros das usuarias cadastradas através da implantacdo da ficha espelho e da
planilha de coletas de dados e foi pactuado com a equipe o correto preenchimento e
mantendo-as sempre atualizadas, permitindo em especial, monitorar e manter
organizado o controle das mulheres.

O acolhimento realizou-se de forma organizada na UBS. Isto foi garantido
pela capacitagdo que recebeu a equipe, principalmente a recebida pela técnica de

enfermagem e os agentes de saude, que sdo 0s que ajudam a nossa técnica na
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recepgdo. A intervengao exigiu que a equipe se capacitasse. Ainda na primeira
semana foi apresentado o protocolo de cancer de colo de Utero e cancer de mamas
a equipe. Com a adequada organizacdo dos arquivos na UBS permitiu levar o
melhor controle das usuéarias cadastras assim como o controle das consultas
peribdicas de acompanhamento das usuarias, realizacdo dos exames
citopatologicos, mamografias e autoexame de mamas. Também, foi evidenciada a
importancia do acompanhamento das mulheres com maior risco de cancer de colo
de Utero e cancer de mamas, assim como as usuarias com exames citopatologico
alterados.

Durante a intervencdo, pudemos atuar de forma mais integrada, com
trabalho em equipe. A médica, a enfermeira, técnica de enfermagem, ACS,
passaram a se reunir mais frequentemente, a fim de discutir melhorias e dificuldades
enfrentadas, assim como garantir uma melhor adesdo com a busca ativa das
usuarias que nédo retornaram na UBS para o adequado seguimento das consultas e
da realizacdo de exame. Passamos a ser uma verdadeira equipe, cada um com uma
funcdo, cujo objetivo maior era garantir uma atencdo primaria de qualidade as
nossas usuarias em idade de risco de cancer de colo de Gtero e cancer mamas. I1sso
acabou tendo impacto em outras atividades no servi¢o, por exemplo, a técnica de
saude bucal e o dentista contribuiram com programacdo de orientacfes para as
usuarias de risco, apesar de nao ser a especialidade deles. A intervencdo também
sera implantada para outros programas que acompanhamos na unidade de saude,
como hipertensado, diabetes, idosos, planejamento familiar, atencdo pré-natal e
criangas.

Antes da intervencdo, as atividades de atencdo as usudrias de risco eram
concentradas na atencdo da médica e da enfermeira. Agora, temos a participagédo
do dentista e a técnica de saude bucal. E possivel levar conhecimento as usuarias
de risco de cancer de colo de Utero e cancer de mamas incentivando-se conhecer a
importdncia de como prevenir e como identificar estas doencas e do
encaminhamento precoce para atendimento na UBS para um adequado
acompanhamento.

A intervencdo contribuiu para a revisdo das atribuicbes da equipe
viabilizando uma atencdo mais qualificada. Hoje, contamos com uma equipe
comprometida, cada qual com uma atribuicdo especifica, mais todos com um

objetivo comum, que é garantir uma atencdo mais humanizada as nossas usuarias
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em idade de risco de cancer de colo de Utero e cancer de mamas. A classificacédo de
riscos das usuéarias na faixa etaria de risco tem sido muito importante para a
priorizacdo de atendimento.

Com a intervencao, as usuarias demonstraram satisfacdo com a prioridade,
ndo s6 no atendimento médico, mas também na realizacdo dos exames
citopatolégicos, mamografia, autoexame de mamas, entre outros Sservigos
oferecidos, que foram garantidos gracas a cooperacdo dos funcionarios da
secretaria de saude do municipio de Macaiba, permitindo o prosseguimento da
intervencdo em nossa UBS. Isso foi refletido no fortalecimento do vinculo entre as
usuarias e os profissionais, passando a conhecé-las de perto, conhecer sua
realidade social. Também conseguimos estabelecer vinculos com seus familiares
para fortalecer a participacdo da comunidade com as atividades da intervencéo,
buscando uma melhor comunicacdo com o fluxo adequado na escuta -informacgao da
comunidade e a equipe, exercendo-se o controle social.

A intervencao poderia ter sido mais facil se desde a analise situacional
tivesse sido discutido com a equipe as atividades que vinha desenvolvendo ao longo
do curso de especializagdo, mas isso foi sendo articulado pouco a pouco ao longo
da intervencdo. Também poderia ter sido explicado a comunidade os critérios para
priorizacao da atencdo. Agora, que estamos no final da intervencao, a equipe esta
integrada e incorporando as a¢des da intervencao a rotina do servigco e vamos poder
superar as dificuldades encontradas, vamos ampliar o trabalho de conscientizacao
da comunidade em relacdo a necessidade de priorizacdo da atencdo das usuarias
na faixa etérias de risco de cancer de colo de Utero e cancer de mamas em especial
as de alto risco. Pretendemos sensibilizar os gestores para que contratem mais ACS
para as areas descobertas. Precisamos garantir informacdes de todas nossas areas,
inclusive as que hoje estdo descobertas, e poder fazer um bom trabalho no dia a dia,

além de implementar este modelo de intervencdo em outros programas da UBS.



5 Relatorio da intervencado para gestores

Durante o periodo compreendido entre os meses de marco, abril e maio foi
realizada uma intervencdo em saude na unidade de saude Loteamento Esperanca,
na comunidade de Loteamento Esperanca, tomando como foco o programa de
prevencdo de cancer de colo de utero e cancer de mamas, com o objetivo de
melhorar a qualidade da atencdo destas usuarias da comunidade e com isto sua
qualidade de vida. Durante todo o processo houve o0 apoio da secretaria de saude,
com a ajuda precisa e necessaria para chegar a alcancar os objetivos e as metas
tracadas de inicio, assim como para poder seguir do jeito correto Nn0sSso cronograma
de trabalho. Durante todo o tempo da intervencgao, desenvolvemos na unidade acoes
para alcancar estes objetivos, como a monitoramento da cobertura das usuarias em
idade de risco da area adstrita, o acolhimento, trabalho com grupos de usuarios,
atualizacdo das informa¢des do SIAB. J& desde um inicio a secretaria de saude
garantiu 0S recursos necessarios para realizar estas acfes, realizamos exame
clinico apropriado a todas as usuarias atendidas, realizamos visitas domiciliares as
usuarias sempre com o transporte garantido pela gestdo. No caso dos exames,
também contamos com a ajuda da secretaria de saude, que de certa forma tentou
agilizar o processo dos exames citopatolégicos e mamografias para recolher os
resultados em um periodo mais curto, mas ndo houve éxito. Nas consultas, também
realizamos o monitoramento do cumprimento da periodicidade previstas no protocolo
de atendimento e do andamento das consultas agendadas. Com uma grande ajuda
e apoio por parte dos gestores, realizamos os testes VDRL, Hepatites B e C, HIV.
Isto exames estao disponiveis na unidade, pois conseguimos demonstrar a
importancia destes ndo sO para as usuarias em idade de risco, mas também para
outros usuarios que precisem.

Como principais resultados alcangados temos: a cobertura na faixa etaria de
25 a 64 anos para a prevencdo de cancer de colo de utero com 449 mulheres
acompanhadas (57,7%), e na faixa etaria (50 a 69 anos) para prevencao de cancer

de mama com 142 mulheres acompanhadas na unidade (63,1%).
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Figura 11: Proporcao de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em
dia para deteccdo precoce do cancer de colo de Utero na Unidade
Bésica Loteamento Esperanca, 2015. Fonte: Planilha de Coleta de
Dados, 2015.
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Figura 12: Proporgdo de mulheres entre 50 e 69anos com exame
em dia para detecgdo precoce do cancer de mamas na Unidade
Béasica Loteamento Esperanca, 2015.Fonte: Planilha de Coleta de
Dados, 2015. Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2015.

Obtivemos ao final da intervencdo um total de amostras satisfatorias de
exame citopatologico de 449 amostras, correspondendo a 100%. Também

finalizamos a intervengdo com busca ativa de todas as mulheres com exames
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alterados e que nao retornaram para acompanhamento da unidade. Obtivemos
100% de registros adequados de exames citopatolégicos (460 mulheres) e 100% de
registros adequados de mamografia (148 mulheres). Todas as mulheres de risco
para cancer de colo de utero e de mama foram mapeadas (460 mulheres e 148
mulheres, respectivamente). As atividades de promoc¢do de saude também obteve-
Se sucesso, pois todas as mulheres cadastradas na unidade foram orientadas sobre
fatores de risco de desenvolvimento de cancer.

Por tudo antes descrito, agradecemos 0 apoio da secretaria de saude que foi
fundamental para a realizacdo da intervencdo e para os resultados alcancados.
Todas as melhorias provenientes da intervencédo ja estdo implementadas em nosso
servico, promovendo uma melhor qualidade de atencdo aos usuarios e a toda a
comunidade. O apoio e a estreita relacdo entre nossa equipe de trabalho e a
secretaria de saude fez possivel tudo o que aconteceu na intervencdo. Para
melhorar ainda mais € necessario outro agente comunitario de salde para a area
gue esta descoberta para continuar o desenvolvimento das acfes de forma integral

pela equipe de saude.



6 Relatorio da Intervencado para a comunidade

Na unidade de saude Loteamento Esperanca foi realizado um conjunto de
acOes para melhorar o atendimento a populacdo de mulheres na prevencédo do
cancer de colo de utero e de mama, e trouxe muitos beneficios nossa comunidade.
Os lideres da comunidade receberam informagdes sobre o trabalho na unidade para
que pudessem passar as outras pessoas, principalmente aos que moravam onde
nao existe agente comunitario passando nas casas e fazendo visitas domiciliares,
para ter conhecimento tanto das mulheres que estdo com exames para descobrir se
tem ou ndo o cancer de Utero e os exames das mamas e explicar a importancia de
sempre fazer as consultas na unidade de saude. As mulheres que foram atendidas
ficaram felizes com nosso trabalho. Apesar de termos uma area grande para
atendermos e termos apenas um agente comunitario, nos empenhamos muito para
oferecer um bom atendimento para nossas mulheres, e depois deste trabalho, os
resultados poderdo melhorar o atendimento de todas as pessoas, para todos 0s
programas que acompanhamos na unidade, os diabéticos, hipertensos,
planejamento familiar, idosos, gestante. As melhorias ja fazem parte do dia a dia da
unidade de saude.

Os resultados alcangcados foram muitos bons para a comunidade, pois foi
melhorada a forma de atendimento, os exames clinicos, os encaminhamentos para
exames complementares, os medicamentos a serem dados para a comunidade.
Orientamos sobre como prevenir o cancer e a ter habitos saudaveis. Nossa equipe
de trabalho melhorou o seu conhecimento com as capacitacdes que foram
realizadas para eles, aprendendo novas formas de atendimento e de examinar as
pessoas. Com o0 agente comunitario, aprendemos mais sobre a forma como as
pessoas vivem na regido ao redor da unidade, sabendo o que os profissionais
podem fazer para ajudar a populacdo a viver melhor. Melhoramos a forma de
registrar as informacdes sobre cada pessoa atendida, facilitando o cuidado que
teremos com cada um de vocés, melhoramos a qualidade das consultas e
atendemos mais rapidamente, chegando a aumentar até a quantidade de pessoas
atendidas por dia. Todas as mulheres que faltaram na consulta, realizamos busca
ativa e foram remarcadas e agendadas novamente, para que nao deixassem de
continuar o tratamento. A todos elas, nas consultas, foram dadas orientacdes de
habitos alimentares saudaveis, conduta sexual adequadas, adequado uso do
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preservativo, e identificar os principais sinais de alarme de cancer de colo de utero e
cancer de mamas. Ao todo foram atendidas 460 mulheres.

Todo este processo esta sendo incorporado no trabalho diario na unidade,
tanto no grupo das mulheres como em outros programas de atencdo, e sempre
contando com o0 apoio de vocés e estamos abertos a qualquer sugestao para
melhorar os atendimentos e a qualidade das consultas e do trabalho pela equipe da
unidade.



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Identifiquei-me muito com o curso de especializagdo, porque durante o
desempenho das diferentes tarefas planejadas, fui me integrando a uma diferente
metodologia de estudo, assim como fui aprendendo os diferentes protocolos de
atendimentos de doencas através dos questiondrios dos casos clinicos. Adquiri uma
maior experiéncia com as atividades de raciocinio clinico, o que teve um significado
impressionante. Paulatinamente conheci o sistema unico de saude do Brasil. O inicio
e o dia-a-dia do curso foram um impacto e um verdadeiro desafio como profissional
estrangeira de saude, pois eu tive que dar o melhor de mim, com o apoio da equipe,
para dar continuidade e satisfacdo aos objetivos do curso, onde consegui integrar as
rotinas de trabalho com o desempenho das diferentes tarefas a realizar da
especializacdo. Gostei muito da modalidade do curso a distancia, pois ndo tinha
conhecimento deste ensino e foi uma experiéncia totalmente positiva que precisou
de esforco, onde desenvolvi minhas habilidades, principalmente na informética e na
lingua portuguesa.

A intervencdo realizada em minha unidade de salde superou minhas
expectativas, alcancando uma boa cobertura na prevencao de cancer de colo de
Utero e cancer de mama de qualidade e humanizada, sendo fundamental para a
saude da mulher. Dessa forma, construimos um novo processo de saude que
compreendeu toda mulher incluida no programa de prevencao de cancer de colo de
Gtero e cancer de mamas em sua totalidade, considerando o ambiente social,
econdmico, cultural e fisico no qual vivem, sempre tendo em mente as
caracteristicas préprias de nossa area de abrangéncia.

O desenvolvimento de meu trabalho no curso em relacdo a minhas
expectativas iniciais foi superado porque prestamos o atendimento adequado as
usuarias, quando nos referimos ao que era feito antes na comunidade e agora, com
novas referéncias para futuros estudos na area.

Por meio da intervenc&o eu conheci como moram as pessoas aqui na minha
area e pude transmitir minha experiéncia, ndo sé a minha equipe, mas também, a
toda comunidade sobre como podemos melhorar a atencdo, organizar o trabalho e
fazer um acolhimento com qualidade para conseguir um aumento das consultas

clinicas, demonstrando o comprometimento da qualidade desta atencdo e com isso
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recebemos um significativo aumento da satisfacdo da populagdo com os resultados
do estudo e as melhorias na UBS em geral.

Em todas as consultas clinicas planejei condutas orientadoras, condutas
essas que me permitiram melhorar a qualidade do servico prestado as usuarias.
Também aumentei a promog¢éo e prevencdo de salde, capacitamos toda a equipe
de saude, tanto na teoria como na prética, melhorando as evidéncias cientificas de
todos os profissionais da nossa equipe.

Realizamos visitas domiciliares e assim conseguimos uma participacao
ativa de toda a familia das usuérias explicando-lhes a necessidade do apoio em
situacbes de risco, também conseguimos apoio dos lideres da comunidade que
confiaram no trabalho da equipe.

O significado do curso para minha pratica profissional foi 6timo, ja que
compartilhamos experiéncias tanto com a equipe, quanto com a populacao, além de
todo aprendizado, ndo s6 na atencao médica, e também no compartilhamento com a
familia. Foi importante para a comunidade e para mim como profissional de outro

pais.
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Anexo A - Documento do comité de ética
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Prof Ana Claucia Gastal Fasse
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wmm.mummacm.gm a Resolugio 196/96
do Conselho Nacional de Salde.
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Ogiricia Abx Duval
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Indicadores de Prevengao do C

Anexo B - Planilha de coleta de dados

Se o CP estd em
dia, o resultado

cer de Colo de Ute

84

Més

A mulher deixou
de retornar na

Dados para Namero da A mulher estd | do dltimo exame |O resultado do CP
Nome da Mulher Idade da mulher ) UBS para receber
coleta Mulher com CP em dia? estava com estava alterado?
o resultado do
amostra
) L. cp?
satisfatoria?
) N de 1 até o total . " . "
Orientagdes de Em anos 0- Ndo 0- Ndo 0- Ndo 0- Ndo
} de mulheres Nome ) ) ) )
preenchimento completos 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim

cadastradas

Dados para

colela

Numero da
Mulher

Nome da Mulher

Foi realizada
busca ativa para
a mulher que ndo

relormou

continuar o

O resultado do
ultimo CP foi
registrado na

licha espelhio ou

Foi perguntadn
sobre sinais de

cancer do colo de

alerta para

A mulher receheu
orientagdo sobre
DsTs e fatores de

risco para cancer

no prontudrio? ttcro? de colo do dtero?
tratamento?
. . de 1 alé o lotal - - - -
Orientagdes de 0 - Nao 0-Nao 0 - Nao 0- N3
B de mulheres Nome . . . .
preenchimento 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1- Sim

cadastradas

Indicadores de Prevenc¢do do Cancer de Mama - Més 1

R N Amulher
N Foirealizada Oresultado da
. A mulher deixou N L R 5 recebeu
A mulher esta Oresultado da busca ativa paraa altima Foirealizada R N
B o de retornar na UBS - N R — orientagdo sobre
Dados para Numero da com a altima mulher que ndo | mamografia foi avaliagdo de
Nome da Mulher N N para receber o N N B N DSTs e fatares
coleta Mulher mamografia em mamografia retornou registrado na ficha|risco para cdncer N
i resultado da N de risco para
dia? estava alterado? - continuar o espelho ou no de mama? .
mamografia? L cancer de
tratamento? prontudrio?
mama?
B - de 1 até o total . . . . . . .
Orientagbes de 0- Ndo 0- Nio 0-Nio 0- Ndo 0- Nio 0- Ndo 0- Nio
i de mulheres Nome N B N N B B B
preenchimento 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim
cadastradas
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"
I FICHA ESPELHO . Departamento de _j’ ' UFPEL
PROGRAMA DE PREVENCAO DO CANCER DE COLO DEUTERO E DO CANCER DE MAMA Medicina Social b i’
b
Datadoingresse no programa__f__J. Mdmero do P Cartao SUS,
Mome completn:, Data de nascimento: __J___J
o Telefones de contatao:, I /. [a] Iti prevengio de colo di g )
Aamisstra do material coletado er; driaf{ 1&im [ )Nao E teveresultadoal { 1&m{ ] Nao. Se sim, qual?
Datadoditimo exame de preveng 3o de cancer demama® __f__ [, Este exame teve resultado alterado? [ §Sim [ ) M3o. Se sim, qual?
PRC DE CAO DO CANCER DE COLO DE UTERO
Data Idade Profissional que stendeu Tem pds ol Tem corr tem lteragiod | O sobre DSTs e fatores
do Beeivad, Datad " Dmarrizueﬁr&engado Datadabusca para Foi realizada [ Da!ae:!bzu;;;iﬂrzluada
(se necessaria)"™* (52 necessiria)*
*refere-se a data dos it exames realizades antes do o mulher no Programa de Prevengio do Clincer de Colo de Utero e do Cancer de Mama da UBS
a0 de cincer d itero & ndo buscaram o resultado

**data da busca ativa realizada pela UBS para aguelas mulh




FICHA ESPELHO 7
e lal e ") ~ A 3 - Departamento de F 3
F R(_Ii(_.H AMA D.LF REVENC -"\_\O L)E) CANCER Medicina Social i@? UFPEL
DECOLO DEUTERO E DO CANCER DE MAMA b4
PROGRAMA DE PREVENCAD DO CANCER DE MAMA,
Owientag o sobre D5Ts &
Tem fator de risco para Mo exame, tem alteracio
Data Idade Profissional que atendeu cancer demarma? Qual? das mamas? \‘atmsc!':::garaude
Data dabusea
Datada para Foirealizado Dataem que foi
Data do result ado Datadaentrega Data doprésime
?\au"‘::;ﬂi damamografia ) T llﬁltr‘:vb?do m-n::’\a-mn— R mlha;;:hm
Datada Data dabusea
Schtacliod Oﬂtadorslltaﬂo Datadaentrega para . Foi real izado e g ey 3:‘:::2?:2
mim“‘ amas, 2 L resultado e to? Ll ativa

**data da busca ativa realizada pela UBS p.

el a5

de elncer de mama e nide buscaram o resul tade
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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 niumero do conselho
funcdo 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 séo para registar nosso trabalho e poderéo
ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposicdo de trabalhos, atividades
educativas e divulgacdo em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e
video ficardo a disposicdo dos usuarios.

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

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

2. Nao divulgar imagem em que apareca em situagao constrangedora;

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

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

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

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

opinides.

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrénico:

Endereco fisico da UBS:
Endereco de e-mail do orientador:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

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

vise melhorar a qualidade de assisténcia de salde a comunidade.

Assinatura do declarante




