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Resumo

PEREZ, Norbey Hernandez. Melhoria das acfes de prevencao e controle dos
canceres de colo de utero e de mama na UBS Corredores, Campo Maior, PI.
2015. 82f. Trabalho de Concluséo de Curso (Curso de Especializacdo em Saude
da Familia) - Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, Ano 2015.

Os canceres do colo de utero e de mama estao entre 0os mais comuns entre as
mulheres. O cancer de mama € o segundo tipo mais frequente de cancer nas
mulheres em todo o mundo e constitui-se na quarta causa de morte de mulheres
por cancer no Brasil. Os dois tipos de céncer, contudo, tém chances altissimas de
cura quando descobertos em estagios iniciais. A prevencdo dessas doencas esta
baseada no rastreamento da populacdo feminina por meio da detecgéo precoce
de lesdes pré-cancerosas, por meio de exames citopatologicos e exames
mamograficos. Diante dessa realidade, junto a populacdo feminina da Unidade de
Saude Morada da area de saude de Corredores, no municipio de Campo Maior/PI
foi desenvolvida uma intervencdo em saude com o objetivo de promover melhoria
das acdes de prevencédo e controle dos canceres de colo de Gtero e de mama e
aumentar a adesdo ao exame citopatolégico do colo do Utero, mamografias e
auto-exame das mamas, bem como sensibilizar as mulheres quanto a importancia
da realizacdo do referidos exames; contribuindo para o diagndstico precoce do
cancer do colo do utero e de mama; promover acdes de educacdo em saude;
aumentar a meta pactuada pelo municipio. As a¢des multidisciplinares foram
desenvolvidas no ano de 2015, utilizando-se estratégias para a realizacao dos
exames, como horario ampliado na unidade de saude, ampla divulgacédo e acdes
de educagdo em saude. As mesmas resultaram em um aumento significativo no
namero de exames realizados com um aumento na cobertura de 26% (58) para
60% (130) de exames citopatolégicos entre as mulheres de 25 a 64 anos e de
43% (47) para 70% (75) de exames mamograficos entre as mulheres de 50 a 69
anos. A intervencdo possibilitou desenvolver programas de acdes em salde
assim como prestar uma assisténcia integral a populacdo feminina, de forma
articulada com os demais membros da equipe da referida unidade de saude com
valorizacéo da capacidade de auto cuidar-se.

Palavras-chave: atencéo primaria a saude; saude da familia; Saude da Mulher;
Programas de Rastreamento; Neoplasias do colo do utero; Neoplasias da Mama.
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Apresentacao

O presente trabalho teve como objetivo geral qualificar o Programa de
atencdo ao controle dos canceres de colo de Utero e de mama entre as mulheres
pertencentes a faixa etaria entre 25 e 64 anos e entre 50 e 69 anos,
respectivamente da Unidade Basica de Saude Corredores, Campo Maior/PI.

O Projeto de pesquisa evidenciou a importancia da tematica despertando
nos profissionais das equipes de saude pertencentes a unidade referida, a
relevancia desta agcao para a comunidade. Ademais, contribuiu para melhoria dos
registros e o monitoramento das mulheres acompanhadas pelo servico de saude.

No primeiro capitulo sera apresentado a andlise situacional apresentando
0 municipio ao qual pertence a unidade em questdo, a descricdo da unidade e
uma analise do processo de atencao a saude realizado na mesma.

No segundo capitulo, sera descrito a andlise estratégica utilizada,
apresentando 0s objetivos, as metas do projeto, a metodologia, as acles
propostas para a intervencdo, detalhando indicadores metas, logistica e
cronograma.

No terceiro capitulo, serd apresentado o relatério de intervencao
demonstrando as acdes previstas no projeto que foram desenvolvidas, as agbes
que nao foram desenvolvidas, as dificuldades encontradas na coleta e
sistematizacdo dos dados e por fim, uma analise da viabilidade da incorporacéo
das ac¢Oes previstas no projeto a rotina do servigo.

O quarto capitulo apresentard uma avaliacdo da intervengdo com analise
e discussao de seus resultados. O quinto e sexto capitulos apresentam o relatorio
da intervencédo para os gestores e para a comunidade, respectivamente.

O sétimo capitulo apresenta uma reflexao critica sobre o processo pessoal
de aprendizagem. Ainda, ao final apresenta-se a bibliografia utilizada para este



trabalho e os anexos que serviram como orientacdo para o desenvolvimento

desta acéo.



1 Anédlise Situacional
1.1 Texto inicial sobre a situacédo da ESF/APS em 22/08/2014

A Unidade Basica de Saude (UBS), onde sdo desenvolvidas as atividades
junto a equipe, encontra-se em construcdo. Hoje atendemos em um lugar
adaptado e que ndo reune as condi¢cdes para o bom funcionamento de uma
equipe de Saude da Familia. Esta localizada em uma escola, especificamente em
uma sala de aula e conta com uma pequena recepcado e também um pequeno
consultorio. A previsdo de inauguracdo da nova Unidade é outubro de 2014, e
nessa nova estrutura contaremos com todas as salas para podermos funcionar
como Estratégia de Saude da Familia.

Frente a questdo de infra-estrutura destacada, algumas dificuldades
deverdo ser enfrentadas para o desenvolvimento das tarefas da especializacao,
em especial por ndo termos internet disponivel. Mas percebe-se que ao final sera
possivel comparar o antes e depois de terminado o trabalho de intervencéo, que é
o objetivo da especializacdo. Mas, mesmo com as limitacbes estruturais e de
equipamentos, foram buscadas alternativas para se desenvolver o trabalho com
qualidade com planejamento de consultas para toda populacdo que pertence a
area de cobertura da unidade. Realizamos reunides da equipe de saude para
planejamento das acdes a serem executadas, dispomos de uma farméacia movel o
que permite ter os medicamentos necessarios para o funcionamento das acdes
programaticas, sao realizadas visitas domiciliares as familias e em geral trabalha-
se para melhorar a qualidade de vida do povo brasileiro.

A interacdo com a comunidade e o trabalho que é executado tem um bom
retorno da populacdo em geral, que busca sempre estar presente. O grau de

satisfacdo repercutiu ao ponto do Prefeito de Campo Maior comparecer na
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comunidade para conhecer as experiéncias positivas do trabalho da equipe de
saude. Nesses 5 meses de atuacdo foram realizadas 5 palestras e as mesmas
aumentaram o entusiasmo da populacéo e o desejo de conhecer e se informar de
como evitar as enfermidades. As acdes de educacao em saude ainda necessitam
ser melhoradas, ha muito ainda o que fazer, mas “sou dos que pensam que com

pouco se pode fazer muito, sempre que se faz com amor”.
1.2 Relatorio da Anélise Situacional

“Campo Maior” € um municipio brasileiro do estado do Piaui, localizado a
latitude 04°49'40” sul e a longitude 42°10'07” oeste, estando a 125 metros de
altitude em relacdo ao nivel do mar e possui uma area territorial de 1.699,383
km2. A populacéo estimada pelo IBGE, no ano de 2013 era de 45.180 habitantes
(IBGE, 2013). O sistema de saude municipal estd conformado por 17 UBS, das
quais sete estdo em fase de construcéo, incluindo a qual estou atuando, Unidade
Corredores.

A rede de saude conta também com 1 equipe de Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), que possui 1 psicélogo, 1 psiquiatra, 1 nutricionista, 1
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) e 1 Hospital Clinico-Cirdrgico e
Maternidade O municipio conta com especialidades para o atendimento da
populacdo, mas a realidade aponta que ndo ha todas as especialidades
disponiveis no municipio e poucos trabalham para o Sistema Unico de Salde
(SUS), assim ndo ha como cobrir a necessidade de salde da populagéo.

A Secretaria de Saude disponibiliza a realizacao de varios exames, tanto
No municipio quanto para serem realizados na capital do estado e também é
disponibilizado o transporte das pessoas para realizar as consultas e exames fora
da cidade. A demanda € muito grande e h& muita demora na realizacdo desse
atendimento especializado.

A UBS Corredores esta localizada na zona rural, distante 50 km do
municipio de Campo Maior, o que ndao impede de ofertar a todas as pessoas 0
mesmo atendimento que é dado a quem esta nas unidades mais préximas, o
vinculo com as instituicbes do municipio € muito grande e a Secretaria de Saude
do Municipio busca manter a qualidade dos programas do SUS. O modelo de

atencdo trabalhado € misto onde contamos com apenas uma equipe de saude
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constituida por 1 médico, 1 enfermeira, 2 técnicos de enfermagem, 1 auxiliar de
enfermagem, 1 secretaria e 6 Agentes Comunitarios de Saude. Ndo contamos
com equipe de saude bucal, o que dificulta um cuidado mais integral as pessoas
da comunidade.

O local de atuagdo é adaptado, pois a unidade ainda esta em construcao,
por iSS0 ndo cumpre com 0s requisitos minimos para ofertar uma atencéo & saude
de qualidade a populacdo, ha somente uma pequena sala de espera e um
consultério localizado em salas de aula de uma escola do bairro. Essa pequena
estrutura dificulta muito o trabalho da equipe que ndo consegue prestar uma
atencao de qualidade conforme preconiza o SUS.

A populacdo cadastrada e acompanhada é de 1.500 pessoas, com
predominancia do sexo feminino em uma relacdo de 6 mulheres para cada 1
homem, o que corresponde a média nacional. Apesar do numero populacional
estar abaixo do preconizado pela portaria da Atencdo Basica, a sensacao é de
gque a equipe € pequena para a quantidade populacional, pois as distancias
dificultam chegar a todas as pessoas.

A equipe de saude tem atribuicbes bem definidas a serem cumpridas e de
acordo com as possibilidades e com 0s recursos que contamos, estrategicamente
desenvolve uma boa parte dos atendimentos durante as visitas domiciliares e na
comunidade, tocando nas portas de toda populacdo coberta pela area, de modo
gue em cada consulta que se faz nas diferentes areas se busca ter o
agendamento como prioridade. O foco dos atendimentos é a prevencdo, a
integralidade das consultas, levando o atendimento as diferentes areas com uma
frequéncia de até duas vezes por més, o que vem aumentando a satisfacdo da
populacao atendida frente ao trabalho realizado.

Os casos de demanda espontanea sao priorizados de acordo com a
necessidade. Em caso de uma enfermidade crénica nao-transmissivel,
puericultura e consultas de pré-natal, visita domiciliar as pessoas acamadas, entre
outras. Como estamos todos os dias na comunidade é perceptivel que a equipe
conhece melhor o territorio em que atua. Atendemos a 100% da populacdo
cadastrada em consulta agendada ou demanda espontanea, priorizando o

agendamento para organizar melhor o atendimento evitando ampliar a demanda
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espontanea no dia, o que facilita o trabalho de toda equipe, que faz tudo com
muito amor e dedicacao.

Em relacdo a saude da crianca na UBS Corredores a estimativa do
Caderno de Acdes Programaticas (CAP) é de 23 criancas menores de um ano
pertencentes & area de abrangéncia da unidade. No momento temos uma
cobertura de 100% (23). Destas, 100% (23) esta com a primeira consulta de
puericultura nos primeiros sete dias de vida, com as consultas em dia de acordo
com o protocolo do Ministério da Saude, esta em dia com as vacinas e o
monitoramento do crescimento e do desenvolvimento na Ultima consulta,
realizaram teste do pezinho, as maes e/ou responsaveis receberam orientacdes
para o aleitamento materno exclusivo e para prevencao de acidentes. Um total de
13% (3) estd com atraso da consulta agendada em mais de sete dias, nenhuma
das criancas realizou triagem auditiva e nao foi avaliada quanto a saude bucal.

Todas as acdes de atencdo a saude da crianca estdo estruturadas de
forma programatica, ou seja, as consultas atendem ao preconizado pelo manual
técnico do Ministério de saude do ano 2012. Todas as atividades sdo anotadas
em registro especifico das criancas que facilita o monitoramento regular das
criancas acompanhadas. As atividades de educacdo em salude sao realizadas
frequentemente e séo bastante valorizadas pela equipe que aposta na prevencao
de doencas. Também realizamos palestras para toda a comunidade.

As visitas domiciliares séo integradas entre 0 médico e a enfermeira, o
que traz um resultado muito positivo para o0 acompanhamento das criancas. Os
aspectos do processo de trabalho que poderiam ser melhorados de forma a
contribuir para ampliar a cobertura e melhorar a qualidade da atencédo dessa
populacdo seria ampliar a atendimento & puericultura, melhorar os registros das
informacdes, rever e ampliar as atribuicbes de cada membro da equipe e divulgar
a importancia da realizacdo da puericultura nas consultas de pré-natal.

Além disso, pode-se manter a prética atual de que todas as criangcas que
vem a unidade para consulta médica tém passado por uma triagem com a equipe
de enfermagem que realiza as medidas antropométricas e faz uma anamnese e
acompanha para que as consultas de puericultura estejam em dia, realizando a
marcacdo da mesma. Outra questdo que se observa no trabalho realizado é a
necessidade de construcdo de um projeto assistencial comum e que os ACS
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possam desenvolver uma acéo de interacdo entre si e a comunidade. Para tanto,
é imprescindivel o desenvolvimento de uma pratica comunicativa orientada para o
entendimento matuo.

E por fim, mas ndo menos importante, a pratica de valorizar e integrar 0s
valores culturais no cuidado a saude da crianca. Todo esse cuidado a atengéo da
saude da crianca contribui para o seu crescimento e desenvolvimento mais
saudavel e para uma melhor informacéo dos pais ou responsaveis.

Na UBS, as acdes de atencdo a gestante estdo estruturadas de forma
programéatica que seguem o manual técnico de Ministério de saude do ano 2012,
contando com consultas de pré-natal, puerperal e atendimento as intercorréncias.
Também sao realizados registros especificos para melhorar o monitoramento das
gestantes. Sao também realizadas palestras e orientacdes as gestantes e familia,
em que os membros da equipe participam.

Acompanhamos um total de 11 (49%) gestantes da estimativa de 22
gestantes estimadas para a area de cobertura. Das 11 gestantes acompanhadas
100% (11) iniciaram o pré-natal no 1° trimestre, foram solicitados na 1° consulta
0s exames laboratoriais preconizados, também estdo com as consultas em dia de
acordo com o calendario do Ministério da Saude, foi fornecido prescricdo de
sulfato ferroso bem como orientacbes para aleitamento materno exclusivo e
realizacdo do exame ginecologico por trimestre recomendado e foram
administradas as vacinas antitetanica e Hepatite B conforme protocolo, mas
apenas 5 (45%) foram avaliadas quanto a saude bucal.

Ja o indicador de cobertura da atencdo ao puerpério € de 100% (23) do
total de 23 puérperas estimadas para a area de abrangéncia da unidade com
indicadores de qualidade de 100% (23) quanto a realizacdo da consulta puerperal
antes dos 42 dias pos-parto, registro da consulta, orientacdes quanto aos
cuidados basicos do recém-nascido, sobre aleitamento materno exclusivo e sobre
planejamento familiar, realizacdo do exame das mamas, do abdome e
ginecologico e avaliagdo do estado psiquico e 65% (15) foram avaliadas quanto a
intercorréncias.

Ha muita dificuldade em garantir o atendimento odontologico das
gestantes, pois na unidade ndo ha equipe de saude bucal, assim a gestante
precisa ir até o municipio para conseguir atendimento no CEO. As gestantes
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apresentam boa adesédo a oferta da equipe, comparecendo a todas as consultas
agendadas, pois tem consciéncia da importancia de ndo faltar a consulta
programada para manter o monitoramento do desenvolvimento da gestacao.

Para melhorar e ampliar a cobertura de atencédo pré-natal € importante
trabalhar dentro da I6gica da humanizag¢do da atencdo obstétrica para garantir o
adequado acompanhamento das mulheres durante a gestacdo e na preparacao
do parto. E muito importante também manter um didlogo permanente com a
populacdo, em especial com as mulheres, sobre aspectos relacionados a
assisténcia pré-natal, na unidade de salde e nas diversas a¢cfes comunitarias,
sobretudo para avancar na captacdo precoce das gestantes ainda no primeiro
trimestre e visando as interven¢Bes oportunas em todo o periodo gestacional,
sejam elas de promocdao, de prevencao ou de tratamento.

Deve-se garantir as mulheres a realizacdo do teste de gravidez na
unidade de saude como uma forma de iniciar o pré-natal precocemente, pois 0
mesmo requer cuidado permanente com o estabelecimento de vinculos solidarios
entre os profissionais de salude e a gestante. O atendimento integrado entre
enfermagem e medicina também € importante e qualifica 0 acompanhamento
periédico e continuo de todas as mulheres nessa fase.

As acbes de Prevencdo do Cancer de Colo de Utero e Controle do
Cancer de Mama realizadas na UBS Corredores séo estruturadas de forma
programatica conforme preconiza o manual técnico do Ministério da Saude, do
ano 2012, contando com registro especifico e monitoramento regular das acfes
de coleta de exames citopatoldgicos, controle sobre os fatores de risco, controle
em mulheres com mais de 50 anos quanto a realizacdo de mamografias de
controle e as que tém mais de 40 anos com antecedentes de saude familiar de
cancer de mama. Também séo realizadas palestras para ensinar como prevenir o
cancer de mama e como fazer autoexame de mamas.

Temos um total de 363 mulheres entre 25 e 64 anos estimadas para a
area de cobertura da Unidade de Saude. Destas, acompanhamos 218 (60%)
mulheres residentes e cadastradas. No entanto, os indicadores de qualidade nao
alcangam o preconizado, pois 58 (27%) das mulheres acompanhadas estdo com
0 exame citopatolégico para cancer de colo de uUtero em dia e tiveram exames

coletados com amostras satisfatorias, mas nenhuma com presenca das células
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representativas da juncdo escamocolunar; 160 (73%) mulheres estdo com o
exame citopatologico para cancer de colo de utero com mais de 6 meses de
atraso, mas nenhuma das mulheres esta com o0 exame citopatolégico para
cancer de colo de utero alterado. Um total de 12% (27) das mulheres possuem
avaliacdo de risco para cancer de colo de utero e 100% (218) receberam
orientacdo sobre prevencdo de céancer de colo de Utero e sobre doencas
sexualmente transmissiveis.

Do total de 113 mulheres entre 50 e 69 anos residentes na area de
abrangéncia da unidade, sdo acompanhadas 107 (95%) mulheres residentes e
cadastradas na unidade. Um total de 43 (40%) mulheres esta com mamografia
em dia, 21 (20%) receberam avaliacdo de risco para cancer de mama. Do total de
mulheres acompanhadas, 7 (7%) estdo com a mamografia com mais de 3 meses
em atraso e 107 (100%) receberam orientacdo sobre prevencdo do cancer de
mama.

Importante destacar que nas reuniées mensais da equipe sao realizados
planejamento e programacdo das acdes de controle dos canceres do colo de
Utero e de mama, sendo priorizados 0s casos segundo critérios de risco,
vulnerabilidade e desigualdade sao analisados dados dos Sistemas de
Informagdo em Saude, para melhor planejamento e conhecimentos dos habitos
de vida, valores culturais, éticos e religiosos das familias assistidas.

Os aspectos positivos quanto ao trabalho desenvolvido junto as mulheres
da comunidade € a percepcdo do contentamento das mulheres em poder ter
acesso ao servi¢o. Todas ficam contentes pelo trabalho realizado, comentam que
€ a primeira vez que vem fazendo esse tipo de atividade junto com a comunidade
e a equipe esta cada vez mais preparada para atender as demandas, pois se
aproxima mais da realidade.

E importante avancarmos na cobertura desse programa de atencéo, em
especial nas acdes de prevengao com realizagcdo de palestras, atividades em
grupo na comunidade, entre outras atividades. Com o empenho na realizacdo de
todas essas medidas, podemos melhorar a qualidade de vida e de saude dessas
mulheres, identificando fatores de risco mais precocemente e evitando a

mortalidade por estas enfermidades. Esta demonstrado que por meio da
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promocao da saude, como pilar fundamental, se consegue prevenir e combater o
cancer de mama e de colo de utero.

Em relacdo as pessoas com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e
Diabetes Melittus (DM) temos um total estimado de 301 pessoas com hipertensao
com 20 anos ou mais. Destas, acompanhamos na Unidade um total de 240 (80%)
hipertensos residentes e cadastrados. A realizagdo de estratificacdo de risco
cardiovascular por critério clinico foi realizado a 240 (100%) das pessoas com
hipertensdo acompanhadas, também estdo com o0s exames complementares
peribdicos em dia e receberam orientacBes sobre pratica de atividade fisica
regular, nenhum tem atraso das consultas em mais de sete dias. Um total de 140
(58%) hipertensos receberam orientacdes nutricionais para uma alimentacao
saudavel. Ainda, 40 (17%) possuem avaliacdo de saude bucal.

Ja em relagdo ao Diabetes Mellitus a cobertura estd em 81% (70) do total
estimado de 86 diabéticos para a area. A realizacdo de estratificacdo de risco
cardiovascular foi realizada a 100% (70), também estdo com o0s exames
complementares periédicos em dia, com exame fisico dos pés nos ultimos 3
meses, possuem registro de realizagdo de palpacéo dos pulsos tibial posterior e
pedioso nos ultimos 3 meses, de medida da sensibilidade dos pés nos ultimos 3
meses, receberam orientacdo sobre pratica de atividade fisica regular e
orientacdo nutricional para alimentacdo saudavel e nenhum est4d em atraso da
consulta agendada em mais de sete dias. Do total de acompanhados, 25 (36%)
receberam avaliacdo de saude bucal.

A equipe de saude desenvolve a¢bes de acompanhamento e controle de
forma programética, conforme protocolo do Ministério de Saude do ano 2013. Ha
registro especifico para pessoas com HAS e DM, o que facilita o controle e
monitoramento das acgoes.

Todos recebem medicacdo na unidade, através da farmacia movel, e os
exames sao realizados com boa frequéncia, porém ha uma grande dificuldade em
manter a quantidade suficiente de medicamentos, como o0s diuréticos e
hipotensores, sendo extremamente necessarios para um bom controle da pressao
e da glicemia. Nao é recomendada a interrupcao de tratamento por um més ou
alguns dias, frente a sua falta. Precisamos de medidas que evitem essa condicao,

pois muitas pessoas ndo tém como comprar os remédios. Acaba por vezes,
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recebendo outra medicacdo, o que leva a complicagbes no quadro
desenvolvendo-se uma HAS refrataria ou uma hiperglicemia mantida resultando
na necessidade de administracdo de insulina.

Apesar dessas questdes, percebemos que se atinge um grau de
satisfacdo importante com a populacdo assistida com um controle e
acompanhamento desses usuarios, que nao existia antes. S&o realizadas
palestras educativas, visitas domiciliares e atendimento programatico. Ha
necessidade de maior integracdo da equipe no acompanhamento dessas pessoas
com objetivo de ampliar a cobertura de atencdo, diminuir a incidéncia (casos
novos) e controlar positivamente a prevaléncia, proporcionar melhor cuidado as
pessoas em tratamento, evitando complicacées.

As acdes de prevencdo dessas doencas também precisam ser
intensificadas com apoio de toda equipe, em especial os ACSs. A secretaria da
unidade também pode ser inserida nessa proposta para assim podermos garantir
um cuidado integral em todos os espacos da unidade e com todos os membros da
equipe. Dentro desta proposta, precisa haver mais aproximagdo com a proposta
do Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensao Arterial e ao Diabetes
Mellitus do Ministério de Saude os quais estabelecem diretrizes e metas para a
atencdo as pessoas acometidas por esses agravos e que tem o direito de ser
atendidas em todos os ambitos do SUS que forem necessarios.

Héa na Unidade também uma grande quantidade de idosos pertencentes a
area de atuacdo. As acdes de atencdo a saude dos idosos estdo estruturadas de
forma programética, através do manual técnico do Ministério do ano 2010,
também existe registro especifico e monitoramento regular destas acdes. Todas
as medidas estdo centradas na prevencdo de doencas e na melhoria da
qualidade de vida dessas pessoas.

Acompanhamos 142 idosos perfazendo 89% da estimativa de 160
pessoas com 60 anos ou mais. Dentre os acompanhados, 80 (56%) sé&o
hipertensos e 56 (39%) séo diabéticos. Em nossa Unidade 100% (142) dos idosos
acompanhados possui caderneta de saude da pessoa idosa, possui investigacao
de indicadores de fragilizacdo na velhice, estdo com o0 acompanhamento em dia,
possui Avaliagdo Multidimensional rapida e avaliagdo de risco para
morbimortalidade realizada. Ainda, 100% (142) receberam orientagGes sobre
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hébitos alimentares saudaveis e sobre a importancia da realizacdo de atividades
fisicas regulares, mas apenas 21 (15%) possui avaliacdo de saude bucal.

N&o ter o profissional dentista na unidade demonstra um trabalho nao
integral para a populacédo, o que dificulta também acolhermos 100% dos usuarios.
Ha um grande esforco na realizacdo de trabalho educativo com as familias em
cada domicilio visitado, bem como em palestras e na realizagdo de consulta
integrada, vinculando a participacdo ativa de todos os integrantes da equipe.
Percebe-se a necessidade de melhoria das ac¢des, com objetivo de garantir
atencdo integral a saude da populagdo idosa, enfatizando o envelhecimento
saudavel e ativo e fortalecendo o protagonismo das pessoas idosas na UBS
Corredores ao encontro daquilo que é preconizado pela Politica de Atencado
Integral a Saude do Idoso.

E necessario realizar agcdes que envolvam a promogao do envelhecimento
ativo e saudavel, manutencdo e reabilitacdo da capacidade funcional e apoio ao
desenvolvimento de cuidados informais. Ter uma alimentacdo adequada e
balanceada, praticar exercicios fisicos regularmente, diminuir a automedicacao,
ter uma convivéncia social estimulante e atividades prazerosas que atenuem o
estresse podem contribuir para um envelhecimento ativo e saudavel. Assim, nota-
se que cada atividade realizada com amor, procurando sempre a interagdo entre
a equipe e a comunidade tera mais valor e melhores resultados.

Apos realizacdo da andlise situacional da Unidade de Saude Corredores é
importante verificar que o principal desafio € mantermos as acdes de saude em
funcionamento sem a estrutura fisica adequada. Aguardamos o retorno da
Secretaria Municipal de Saude sobre a conclusdo da obra e aquisicdo dos
materiais e mobilidrio. Além disso, é importante completar a equipe com todos 0s
profissionais para assim poder ofertar melhor atencdo a saude de todas as
pessoas. Para essa equipe 0 maior recurso é conseguir com pouco fazer muito e
desenvolver um trabalho com amor, iniciativa, interagéo, preparacéo e, sobretudo,

com qualidade e sorrisos, o que é melhor que qualquer medicamento.
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1.3 Comentério comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Analise
Situacional

Percebi que inicialmente minha compreensdo da UBS Corredores estava
focada somente na estrutura da UBS, que a equipe ndo contava com todos o0s
profissionais de salde necessérios. Também n&o tinha conhecimento dos
indicadores de cobertura e de qualidade nesse momento. Apos a realizacdo da
analise situacional, de conhecer os indicadores penso que o resultado é muito
positivo porgue agora tenho mais informacéo para melhorar o trabalho e oferecer
uma atencao de qualidade a populagéo.

A andlise me permitiu realizar uma estratégia de trabalho de todo a equipe,
pensar em estratégias para aumentar a cobertura, buscar melhores resultados
(100%), conhecer fatores de risco, estilo de vida da populacdo e modificar com
acOes de saude positivas e diretas promovendo melhor qualidade de vida e maior
satisfacdo da populagao.

Com a realizacdo das questbes reflexivas, preenchimento do Caderno de
Acdes Programaticas e preenchimento dos questionarios, verificou-se que a
situacdo de saude pode e precisa ser melhorada e deve-se continuar
desenvolvendo acdes para fora da unidade de saude, como por exemplo dar
continuidade ao desenvolvimento de atendimento na comunidade e na casa das
pessoas que mais necessitam, realizacdo de acbes educativas nas igrejas,
escolas, creches. Devemos também pensar em estratégias para ampliar a
participacdo da comunidade e promover mais cuidado em saude, trabalhar mais
nas escolas, pois nestes espacos a educacdo em saude pode ser muito
proveitosa.

Ao fazer uma comparacéo do texto inicial “a situagcdo da ESF/APS em
meu servigo” e a analise situacional, destaco a necessidade de finalizacdo da
construcdo da UBS, pois isso dificulta muito o trabalho. No entanto, a equipe de
salude busca estratégias para melhorar e oferecer um atendimento de qualidade a
populacado. Ainda precisamos melhorar no sentido de alcangar 100% em todas as
acOes de qualidade, pois quando analisamos o caderno de acfes programaticas
percebemos que a UBS ainda esta distante da realidade preconizada pelo SUS.

Sabemos que o caminho € longo e que possui muitos obstaculos, mas ha por
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parte de toda a equipe um grande desejo de trabalhar e de ofertar o melhor do
conhecimento enquanto profissionais da saude para proporcionar uma atencéo de
qualidade a toda populacdo pertencente a area de cobertura da UBS Corredores

de Campo Maior/Pl com 0s recursos que contamos.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

O projeto se justifica pela relevancia que as patologias (cancer de colo de
Utero e de mama) representam em niveis de mortalidade e morbidade feminina no
pais e em nossa comunidade. O cancer de colo de Utero aparece como a maior
causa de morte entre as mulheres, seguido do cancer de mama. A prevencgao
proporciona uma deteccdo precoce, recomendada para todas as mulheres
sexualmente ativas independente da idade e possibilita uma terapia eficaz e
menos agressiva, podendo resultar em prolongamento da sobrevida das
pacientes acometidas (BRASIL, 2012).

A informacao alerta para os sinais de perigo, identificacdo das alteractes
mais comuns, tratamento precoce e possibilidade de cura. Assim, temos como
principal objetivo esclarecer e sensibilizar as mulheres pertencentes a UBS
Corredores de Campo Maior/PIl sobre a importancia da periodicidade dos exames
citopatologico e mamogréficos.

A UBS Corredores esta localizada na zona rural, distante 50 km do
municipio de Campo Maior e encontra-se em construcédo. Hoje atendemos em um
lugar adaptado (escola) e que ndo reune as condicbes adequadas para o
atendimento, pois contamos apenas com uma pequena sala para recep¢ao e um
pequeno espaco em que adaptamos o consultorio. A previsao de inauguracdo da
nova Unidade é para dezembro de 2014. A nova estrutura dispora de salas para
podermos funcionar como Estratégia de Saude da Familia (ESF).

A equipe atende a demanda de aproximadamente 1.500 usuarios e é
composta por 1 médico, 1 enfermeira, 2 técnicos de enfermagem, 1 auxiliar de
enfermagem, 1 secretaria e 6 Agentes Comunitarios de Saude. Ndo contamos

com equipe de saude bucal.
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Atualmente sdo atendidas na unidade 218 mulheres. Destas 53 (27%)
estdo com 0s exames citopatolégicos em dia e 40 (43%) mulheres estdo em
acompanhamento para o controle do cancer de mama por meio da realizacdo do
exame mamograficos. Buscamos informar e orientar, a todas as mulheres em
idade feértil acompanhadas na UBS, por meio de visitas domiciliares, palestras e
videos sobre prevencdo dos cénceres de colo do Utero e mama quanto a
importancia da realizacdo dos exames preventivos para deteccdo precoce de
qualquer alteracdo quando esta existir, pois a prevencdo € responsavel pela
qualidade de vida.

A intervencéo na UBS Corredores para qualificar a atengcéo ao controle dos
canceres de colo uterino e de mama € relevante, pois muitas mulheres
pertencentes a Unidade ainda desconhecem os indices alarmantes de
morbimortalidade destas patologias e a necessidade de realizarem os exames
preventivos com periodicidade para manterem qualidade de vida.

2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a prevencédo e controle do cancer de colo de Gtero e de mama
na UBS Corredores, Campo Maior, PI.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo 1 — Ampliar a cobertura de deteccéo 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 etaria entre 25 e 64 anos de idade para 100%.

Meta 1.2: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama

das mulheres na faixa etéaria entre 50 e 69 anos de idade para 100%.

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

saude.
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Meta 2.1: Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame

citopatoldgico de colo de atero.

Objetivo 3 — Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatologico de colo de Utero e mamografia

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

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

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

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

alterada sem acompanhamento pela unidade de saude.

Objetivo 4 — Melhorar o registro das informacdes.

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

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

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

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

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

Objetivo 6 — Promover a saude das mulheres que realizam deteccéo
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 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 esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16
semanas e visa aprimorar e organizar as acdes de prevencdo e controle dos
canceres de colo uterino e de mama entre mulheres pertencentes a faixa entre 25
e 64 anos e 50 e 69 anos, respectivamente da UBS Corredores do Municipio de
Campo Maior/PI. Para a realizagdo dessa intervencao, foram planejadas agoes
nos eixos de Monitoramento e Avaliacdo, Organizacdo e Gestdo do Servico,
Engajamento Publico e Qualificacdo da Pratica Clinica, levando-se em
consideracdo as necessidades da populacdo do territério de abrangéncia, a
viabilidade de aplicacdo das a¢bes e a expectativa de obtencdo de resultados.
Serdo convidadas a patrticipar da intervencao todas as mulheres entre 25 e 69

anos pertencentes a area de abrangéncia da Unidade.
2.3.1 Detalhamento das agfes

Objetivo 1 — Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de
colo e do cancer de mama.

Meta 1.1 — Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo
de atero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 100%.

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliagcdo: 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: monitorar a cobertura de deteccéo precoce do cancer do
colo do utero por meio do acompanhamento dos registros em ficha-espelho de
todas as mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos e que ja tiveram atividade
sexual sob responsabilidade da enfermeira e do médico especiaizando. A
priorizacdo desta faixa etaria como a populagdo-alvo do Programa justifica-se por
ser a de maior ocorréncia das lesbes de alto grau, passiveis de serem tratadas

efetivamente para ndo evoluirem para o cancer, a incidéncia destas doencas é
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aumentada em mulheres entre 30 e 39 anos de idade e atinge seu pico na quinta
ou sexta décadas de vida (BRASIL, 2013). O éxito das acBes de monitoramento
dependera dos seguintes pilares: informar e mobilizar a populacdo; alcancar a
meta de cobertura da populacdo alvo e garantir acesso a diagnéstico e
tratamento. Estes pilares necessitam ser implementados para que a agcdo possa
apresentar um impacto positivo em nossa area de saude.

Organizacao e gestao do servico: acolher todas as mulheres entre 25 e 64

anos de idade que demandem a realizacdo de exame citopatologico de colo
uterino na unidade de saude (demanda induzida e espontanea e cadastrar todas
as mulheres entre 25 e 64 anos de idade da area de cobertura da unidade de
saude).

Detalhamento: acolher a todas as mulheres entre 25 e 64 anos que
demandem a realizacdo de exame citopatoldgico na unidade de saude. A Atencéo
priméria a salude deve caracterizar-se como a porta de entrada para as mulheres
a fim de que todas possam sentir-se motivadas a realizar a coleta do exame
citolégico. Trata-se de espaco Unico, caracterizado por um conjunto de acdes que
abrange a promocéo, a prevencao, o diagndéstico, o tratamento e a reabilitacéo.
Deve ser desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias,
democréticas e participativas, sob a forma de trabalho multiprofissional e
interdisciplinar, dirigidas a populacbes de territorios bem delimitados,
considerando a dinamicidade existente neste territorio-processo, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2013). Responsabilidade de todos
0s membros da equipe.

Engajamento Publico: esclarecer a comunidade sobre a importancia da

realizacdo do exame citopatologico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64
anos de idade e esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para
a realizacdo do exame citopatolégico do colo uterino.

Detalhamento: esclarecer a nossa comunidade sobre a importancia da
realizagdo do exame citopatoldgico e sua periodicidade tem uma importancia
muito grande conhecendo que o cancer de colo de Utero permite sua interrupgao
a partir de um diagndstico precoce e tratamento oportuno a custos reduzidos,
medidas de prevencdo consideradas de suma importancia envolvem o

rastreamento de lesdes na populagdo sintomatica e assintomatica, identificando o
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grau das mesmas e o tratamento adequado. A possibilidade de prevencéo
primaria do céncer tem crescido nas Uultimas décadas a medida que tem
aumentado o conhecimento acerca dos fatores de riscos que envolvem a doenca.
Assim nossa equipe de saude ir4 aproveitar para esclarecer duvidas sobre o tema
em todos os espacgos disponiveis e utilizar-se-4 de todos os métodos como
palestras, entrega de panfletos, falas educativas e em cada atendimento
individualizado, em grupo e a toda a populacédo em geral.

Qualificacdo da Pratica Clinica: capacitar a equipe da unidade de saude no

acolhimento as mulheres entre 25 e 64 anos de idade; capacitar os ACS para o
cadastramento das mulheres entre 25 a 64 anos e capacitar a equipe da unidade
de saude quanto a periodicidade de realizacdo do exame citopatolégico de colo
do atero.

Detalhamento: capacitar a equipe da Unidade de saude tem uma
importdncia muito grande, pois sabemos que um profissional de salde bem
capacitado apresenta um desenvolvimento maior na hora de fazer qualquer
tarefa. Para tanto, o médico especializando devera articular acbes junto a
Secretaria de Saude de nosso Municipio para a capacitacdo de todos os
profissionais de saude de nossa UBS, vinculando os Programas de Saude da
Familia e de prevencdo de céncer de colo de Utero devido a sua capilaridade e
por meio do manual de prevencéo de cancer de colo de Utero e de mama de 2013
preconizado pelo SUS, capacitar também os Agentes Comunitarios de Saude,
pois € importante a participacdo ativa em cada curso de preparacdo para eles
também.

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliagcdo: 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: monitorar por meio da revisdo das fichas-espelho sob
responsabilidade do médico especializando e da enfermeira a cobertura de
deteccao precoce do cancer de mama entre as mulheres compreendidas na faixa
etaria de 50 a 69 anos. A priorizacao desta faixa etaria como a populagdo-alvo do
Programa justifica-se por ser a de maior ocorréncia das lesbes de alto grau,

passiveis de serem tratadas efetivamente para ndo evoluirem para o cancer
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(BRASIL, 2013). A incidéncia destas doencas aumenta nas mulheres entre 50 a
60 anos e o éxito das acdes de monitoramento depende dos seguintes pilares:
informar e mobilizar a populacéo; alcancar a meta de cobertura da populacéo alvo
e garantir acesso a diagnostico e tratamento. Estes pilares serdo implementados
para que a acao possa apresentar um impacto positivo em nossa area de saude.
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) e cadastrar todas as mulheres entre 50 e 69
anos de idade da érea de cobertura da unidade de saude.

Detalhamento: acolher todas as mulheres entre 50 e 69 anos que
demandem a realizacdo de mamografia na unidade de saude para acompanha-
las adequadamente. O profissional técnico de enfermagem da equipe sera o
responsavel para realizar o acolhimento.

Engajamento Publico: esclarecer a comunidade sobre a importancia da

realizacdo de mamografia pelas mulheres entre 50 e 69 anos de idade; esclarecer
a comunidade sobre a importancia de realizacdo do auto-exame de mamas e
esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a realizacao do
exame de mama.

Detalhamento: Esclarecer a nossa comunidade sobre a importancia da
realizacdo de mamografia e sua periodicidade, pois é relevante conhecer que o
cancer de mama é passivel de interrupcdo a partir de um diagndstico precoce e
tratamento oportuno a custos reduzidos. Medidas de prevencao consideradas de
suma importancia envolvem o rastreamento de lesdes na populagéo sintomatica e
assintomatica, identificando o grau das mesmas e o tratamento adequado. A
possibilidade de prevencao primaria do cancer tem crescido nas Ultimas décadas
a medida que tem aumentado o conhecimento acerca dos fatores de riscos que
envolvem a doenca. A equipe de saude ira aproveitar todos os espacgos e todos
os métodos disponibilizados como palestras, entrega de panfletos, falas
educativas e em cada atendimento individualizado e em grupo a toda a populacao
em geral para divulgar as informacoes.

Qualificacdo da Prética Clinica: capacitar a equipe da unidade de saude no

acolhimento as mulheres entre 50 e 69 anos de idade; e capacitar os ACS para o

cadastramento das mulheres entre 50 e 69 anos de idade e capacitar a equipe da
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unidade de saude quanto a periodicidade e a importancia da realizacdo da
mamografia.

Detalhamento: capacitar a equipe de saude tem uma importancia muito
grande, conhecendo que um profissional de satde com Otima capacitacdo permite
um desenvolvimento maior na hora de fazer qualquer tarefa. Para tanto, o médico
especializando deverd articular acdes junto a Secretaria de Saude de nosso
Municipio para a capacitacao de todos os profissionais de saude de nossa UBS,
vinculando os Programa de Saude da Familia e de prevencdo de cancer de mama
devido a sua capilaridade e pelo manual de prevencao de cancer de colo de Utero
e de mama do 2013 preconizado pelo SUS.

Objetivo 2 — Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que
realizam deteccdo precoce de cancer de colo de uUtero 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 avaliagcdo: monitorar a adequabilidade das amostras dos

exames coletados.

Detalhamento: monitorar a adequabilidade das amostras diminui a
probabilidade de néo ter falsos negativos além garantir qualidade. A enfermeira e
o0 médico da unidade serdo os responsaveis pela monitoracdo da qualidade. As
amostras dos exames coletados necessitam ser transportadas com as condi¢des
requeridas para nao alterar o resultado. Os exames serdo coletados na unidade
de Saude, na Secretaria de Saude e nas clinicas privadas conveniadas pelo SUS.

Organizacdo e gestdo do servigco: organizar arquivo para acomodar 0s

resultados dos exames e definir responsavel pelo monitoramento da
adequabilidade das amostras de exames.

Detalhamento: A enfermeira serad responsavel pelo monitoramento da
adequabilidade das amostras dos exames e organizara o arquivo para acomodar
os resultados dos exames que, a principio, ficara armazenado junto ao bau dos
medicamentos.

Engajamento Publico: compartilhar com as usuérias e a comunidade os

indicadores de monitoramento da qualidade dos exames coletados.
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Detalhamento: em todas as atividades programadas pela equipe de saude
na comunidade sera compartilhado os indicadores de monitoramento da
qualidade dos exames aproveitando 0s espacos como as palestras na escola,
sala de espera e durante o atendimento individual pelo médico especializando.

Qualificacdo da Prética Clinica: atualizar a equipe na coleta do

citopatologico do colo de utero de acordo com protocolo do Ministério da Saude.

Detalhamento: todo profissional da saude tem a funcdo de prestar
assisténcia ao individuo sadio ou doente, familia e comunidade, desempenhando
atividades para promocdo, manutencdo e recuperacdo da saude, assim,
contribuindo com a implementacdo e consolidacdo do SUS. A preparacédo de
nossa equipe de saude para conhecer como e quando fazer um exame de
prevencdo serd guiado pelas diretrizes preconizadas pelos protocolos
disponibilizados pelo SUS e teremos o0 apoio por parte de um profissional que
atende o programa na Secretaria de Saude que acompanhara a equipe durante a
primeira semana de intervencao.

Objetivo 3 — Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatolégico de colo de Utero e mamografia.

Meta 3.1 — Identificar 100% das mulheres com exame citopatolégico
alterado 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 salde.

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacdo: monitorar os resultados de todos os exames

para deteccdo de céncer de colo de utero, bem como o cumprimento da
periodicidade de realizacdo dos exames prevista nos protocolos adotados pela
unidade de saude.

Detalhamento: o monitoramento sera avaliado por meio de observacgao e
registro regular das atividades do programa. Ser4d um processo rotineiro de
acumulo de informacgdes do projeto em todos 0s seus aspectos. Monitorar-se-a a
intervencao por meio da checagem do progresso das atividades da intervencéo,
ou seja, sera realizada pela enfermeira da unidade uma observacéo sistematica
observando a data do ultimo exame realizado pela mulher, a periodicidade e as
faltosas as consultas.
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Organizacdo e gestdo do servico: facilitar o acesso das mulheres ao

resultado do exame citopatoldgico de colo de utero; acolher todas as mulheres
que procuram a unidade de saude para saber o resultado do exame citopatoldgico
do colo de utero; organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas;
organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres provenientes das
buscas e definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames para
deteccao precoce de cancer de colo de utero.

Detalhamento: a organizacdo € uma atividade basica de administracédo
que todo trabalho de intervencdo tem que ter em suas ac¢les, pois serve para
agrupar pessoas e estruturar todos 0s recursos organizacionais para atingir os
objetivos predeterminados. As visitas domiciliares serdo um pouco dificeis de
serem realizadas devido ao fato de ndo termos uma unidade centralizada, mas as
mulheres serdo acolhidas pelos profissionais da equipe, especialmente pela
técnica de enfermagem que sera a responsavel, quando comparecerem a
consulta para receberem os resultados dos exames.

Engajamento Publico: informar a comunidade sobre a importancia de

realizacdo do exame para deteccdo precoce do cancer de colo de uUtero e do
acompanhamento regular; ouvir a comunidade sobre estratégias para nao ocorrer
evasdo das mulheres (se houver numero excessivo de mulheres faltosas);
esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo dos exames; compartilhar com as usudrias e a comunidade as
condutas esperadas para que possam exercer o controle social; informar as
mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para retorno do resultado do
exame citopatolégico de colo de atero.

Detalhamento: a equipe de saude disponibilizara pela manha na sala de
espera, sob responsabilidade do médico uma fala educativa sobre os canceres de
colo e de mama reforgcando nos atendimentos individualizados. Sera entregue
panfletos a comunidade sobre a importancia de realizar o exame e sua
periodicidade, ser4 também anotado no livro de registro todas as recomendacgdes
dadas as mulheres e a comunidade.

Qualificacdo 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
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a equipe da unidade de saude para o acolhimento da demanda por resultado de
exames e capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos
resultados do exame citopatoldgico do colo uterino.

Detalhamento: a preparacdo de nossa equipe de saude para conhecer o
manejo dos resultados dos exames de prevencdo segundo as diretrizes
preconizadas pelos protocolos disponibilizados pelo SUS é de vital importancia. O
papel dos ACS sera de orientar as mulheres quanto a periodicidade dos exames,
realizar a busca de mulheres faltosas e esta capacitacdo sera realizada pelo
profissional que atende o programa na Secretaria de Saude e que ficara com a
equipe durante a primeira semana de intervencao.

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

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacdo: monitorar os resultados de todos os exames

para deteccao de cancer de mama, bem como o cumprimento da periodicidade de
realizacdo dos exames prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude.

Detalhamento: o monitoramento sera avaliado por meio de observacéo e
registro regular das atividades do programa. Serd um processo rotineiro de
acumulo de informac@es do projeto em todos 0s seus aspectos. Monitorar-se-a a
intervencao por meio da checagem do progresso das atividades da intervencao,
ou seja, sera realizada pela enfermeira da unidade uma observacdo sistematica
observando a data do ultimo exame realizado pela mulher, a periodicidade e as
faltosas as consultas.

Organizacdo e gestdo do servico: facilitar o acesso das mulheres ao

resultado da mamografia; acolher todas as mulheres que procuram a unidade de
saude entregar mamografia; organizar visitas domiciliares para busca de
mulheres faltosas; organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres
provenientes das buscas e definir responsavel para a leitura dos resultados dos
exames de mama.

Detalhamento: a organizacdo € uma atividade basica de administracédo
que todo trabalho de intervencdo tem que ter em suas agles, pois serve para
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agrupar pessoas e estruturar todos 0s recursos organizacionais para atingir 0os
objetivos predeterminados. As visitas domiciliares serdo um pouco dificeis de
serem realizadas devido ao fato de ndo termos uma unidade centralizada, mas as
mulheres serdo acolhidas pela, sob responsabilidade da técnica de enfermagem,
quando comparecerem a consulta para receberem os resultados dos exames.

Engajamento Pdblico: Informar a comunidade sobre a importancia de

realizacdo do exame para deteccdo precoce do cancer mama e do
acompanhamento regular; ouvir a comunidade sobre estratégias para nao ocorrer
evasdo das mulheres (se houver numero excessivo de mulheres faltosas);
esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo dos exames; compartilhar com as usudrias e a comunidade as
condutas esperadas para que possam exercer o controle sosia e informar as
mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para retorno do resultado da
mamografia.

Detalhamento: a equipe de saude disponibilizara pela manha, na sala de
espera, sob responsabilidade do médico uma fala educativa sobre os canceres de
colo e de mama reforcando nos atendimentos individualizados. Sera entregue
panfletos a comunidade sobre a importancia de realizar o exame e sua
periodicidade, ser4 também anotado no livro de registro todas as recomendacfes
dadas as mulheres e a comunidade.

Qualificacdo 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 e capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos
resultados da mamografia.

Detalhamento: a preparacédo de nossa equipe de saude para conhecer o
manejo dos resultados dos exames de prevencdo segundo as diretrizes
preconizadas pelos protocolos disponibilizados pelo SUS é de vital importancia. O
papel dos ACS sera de orientar as mulheres quanto a periodicidade dos exames,
realizar a busca de mulheres faltosas e esta capacitacdo sera realizada pelo
profissional que atende o programa na Secretaria de Saude e que ficara com a

equipe durante a primeira semana de intervencéo.
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Objetivo 4 — Melhorar o registro das informacgdes.

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

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

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacdo: monitorar periodicamente os registros de todas

as mulheres acompanhadas na unidade de saude.

Detalhamento: o0 monitoramento dos registros sera realizado
semanalmente pela enfermeira e pelo médico da unidade por meio da avaliacao
das fichas-espelho das mulheres acompanhadas.

Organizacdo e gestdo do servico: manter as informacdes do Sistema de

Informacbes da Atencdo Basica (SIAB) atualizadas ou ficha prépria; implantar
planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento; pactuar com a equipe 0
registro das informacdes e definir responsavel pelo monitoramento do registro.

Detalhamento: implementaremos a ficha-espelho disponibilizada pelo
curso para registro das informacg8es das avaliacdes realizadas junto as mulheres.
A enfermeira seré responsavel pela atualizagdo das informacdes do SIAB.

Engajamento Publico: Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de

manutencdo dos registros de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de
solicitacdo de segunda via se necessario.

Detalhamento: em cada atendimento o médico informara as mulheres
sobre o direito que todas tém de conhecer os resultados dos seus exames bem
como solicitar uma segunda via de seu prontudrio quando isto for necessario.

Qualificacdo da Pratica Clinica: Treinar a equipe da unidade de saude para

o registro adequado das informacoes.

Detalhamento: realizar-se-a treinamento para registro adequado das
informagdes na primeira semana da intervencdo sob responsabilidade da
enfermeira e do médico utilizando fichas-espelho para simulacao.

Objetivo 5 — Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de utero

e de mama
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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 relacéo
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.

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacdo: monitorar a realizacdo de avaliacdo de risco

em todas as mulheres acompanhadas na unidade de saude.

Detalhamento: o monitoramento da avaliacdo de risco serd de
responsabilidade do médico que reavaliara semanalmente as fichas-espelho
preenchidas para conferéncia das avaliacdes de risco realizadas no momento em
gue cada mulher que procurar pelo atendimento

Organizacdo e gestdo do servico: identificar as mulheres de maior risco

para cancer de colo de (tero e de mama e estabelecer acompanhamento
diferenciado para as mulheres de maior risco para cancer de colo de Utero e de
mama.

Detalhamento: sob responsabilidade do médico as mulheres de risco
serdo identificadas em suas fichas-espelho a fim de serem reconhecidas pela
equipe e serem acompanhadas diferenciadamente e encaminhadas para
especialidades quando necessario. Solicitaremos aos ACS que mantenham
visitas regulares a fim de monitora-las.

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 modificacdo e ensinar a populagéo
sobre os sinais de alerta para deteccdo precoce de cancer de colo de utero e de
mama.

Detalhamento: serdo realizadas palestras e falas educativas pelo médico
especializando sobre os fatores de risco de cancer de colo de Gtero e de mama
assim como incentivar a realizacdo de exames preventivos. Serdo
disponibilizados panfletos e preservativos pelo médico e pela enfermeira. Durante
a intervengdo pretende-se organizar 4 palestras educativas e 13 rodas de
conversas em todas as comunidades pequenas que formam a area de saude de

Corredores .
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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 utero e de mama e
capacitar a equipe da unidade de saude para medidas de controle dos fatores de
risco passiveis de modificacéo.

Detalhamento: a equipe sera capacitada durante a primeira semana de
intervencao pela profissional que atua no programa de prevencao de cancer de
colo de Utero e de mama da Secretaria de Saude sobre medidas de controle dos
fatores de risco passiveis de modificagdo para que possam orientar
adequadamente a todas as mulheres que serdo acompanhadas no servigo.

Objetivo 6 — Promover a salude das mulheres que realizam detecc¢ao
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
atero.

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

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacdo: monitorar nimero de mulheres que receberam

orientacoes.

Detalhamento: em cada atendimento o médico anotara no prontuario de
cada mulher as orientacfes fornecidas para posteriormente, uma vez por semana
revisar o numero de mulheres que recebeu orientacdes.

Organizacdo e gestdo do servigo: garantir junto ao gestor municipal

distribuicao de preservativos.

Detalhamento: o médico especializando solicitar4 a gestdo preservativos
em quantidade suficiente para distribuir a todas as mulheres para prevencao as
DSTs, pois o virus do HPV se configura em um dos principais fatores de risco
para o desenvolvimento do cancer de colo de Gtero.

Engajamento Publico: incentivar na comunidade para o uso de

preservativos; a ndo adesdo ao uso de tabaco, alcool e drogas; a pratica de
atividade fisica regular; os habitos alimentares saudaveis.
Detalhamento: em todas as palestras na comunidade e em falas

educativas, em visitas domiciliares o médico especializando falara da importancia
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do uso do preservativo, o abandono do tabagismo, alcool e/ou drogas, a prética
de atividade fisica regular a fim de prevenir os fatores de riscos para os canceres
de colo e de mama.

Qualificacdo 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 Gtero e de mama.

Detalhamento: a equipe sera capacitada para orientar de forma adequada
sobre prevencdo de DST e estratégias de combate aos fatores de risco para os
canceres de colo e de mama durante a primeira semana de intervencéo pela
profissional que atua no programa de prevencéo de cancer de colo de utero e de

mama da Secretaria de Saude.
2.3.2 Indicadores

Objetivo 1 — Ampliar a cobertura de detec¢cao precoce do cancer de
colo e do cancer de mama.

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

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

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

na area de abrangéncia da unidade de saude.

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

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

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

na area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 2 — Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que
realizam deteccdo precoce de cancer de colo de utero e de mama na

unidade de saude.
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Indicador 2.1: Proporgdo de mulheres com amostras satisfatorias do
exame citopatologico do colo de Utero.

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

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa da

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

Objetivo 3 — Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatolégico de colo de Utero e mamografia.

Indicador 3.1: Proporcdo de mulheres que tiveram exame
citopatolégico de colo de utero alterado que nado estdo sendo
acompanhadas pela Unidade de Saude.

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com

exame citopatoldgico de colo de Gtero alterado.

Indicador 3.2: Proporcdo de mulheres que tiveram mamografia
alterada que néo estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com

exame de mamografia alterada

Indicador 3.3: Proporgdo de mulheres com exame citopatologico
alterado que nao estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo
servico para dar continuidade ao tratamento.

Numerador: Numero de mulheres com exame alterado (citopatolégico de
colo de utero e/ou mamografia) que nao retornaram a unidade de saude e que
foram buscadas pelo servi¢o para dar continuidade ao tratamento.

Denominador:Numero de mulheres com exame alterado (citopatolégico

de colo de utero e/ou mamografia) que nao retornaram a unidade de saude.
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Indicador 3.4: Proporgdo de mulheres com mamografia alterada que
nédo estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servi¢co para dar
continuidade ao tratamento.

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

Denominador:Numero de mulheres com mamografia alteradaque nao

retornaram a unidade de saude.

Objetivo 4 — Melhorar o registro das informacgdes.

Indicador 4.1. Proporcdo de mulheres com registro adequado do
exame citopatoldgico de colo de atero.

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.
Indicador 4.2: Proporgdo de mulheres com registro adequado da
mamografia.
Numerador: Numero de registros adequados da mamografia.

Denominador: Numero total de mulheres entre 50 e 69 anos cadastradas

no programa.

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

Indicador 5.1: Proporcdo 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.

Indicador 5.2: Proporgdo de mulheres entre 50 e 69 anos com

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

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

no programa.

Objetivo 6 — Promover a saude das mulheres que realizam detec¢éo
precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude.

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

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da

unidade de saude para detec¢éo precoce de cancer de colo de Gtero.

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

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da

unidade de saude para deteccéo precoce de cancer de mama.
2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo na Prevencéo de Cancer de Colo de Utero e
de Mama adotaremos o Manual Técnico de Controle dos Céanceres de Colo de
Utero e de Mama do Ministério da Saude, 2013. Utilizaremos as fichas-espelho
(Anexo C) disponibilizadas pelo curso para registro das mulheres compreendidas
entre 25 e 64 anos e das mulheres compreendidas entre 50 e 69 anos, também
manteremos o livro de registro de exames citopatologicos e mamograficos, ficha
de saude individual e a ficha-espelho disponiveis no municipio.

Estimamos alcancar com a intervencdo 100% das mulheres da area
compreendidas nas faixas etaria que devem realizar os exames citopatologicos e
mamograficos além de promover entre elas o auto-exame de mamas. Faremos

contato com o gestor municipal para dispor das fichas-espelho necessarias. Para
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0 acompanhamento mensal da intervencédo sera utilizada a planilha eletrénica de
coleta de dados (Anexo B) disponibilizada pelo curso.

Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira revisara o
livro de registro identificando todas as mulheres que vieram ao servico para fazer
exames citopatologicos e mamograficos. A profissional localizara os prontuarios
destas mulheres e transcrevera todas as informacdes disponiveis no prontuario
para a ficha-espelho para facilitar no momento da avaliacéo clinica a checagem
dos dados quando a mulher sera lancada na planilha de coleta de dados sendo
contabilizada como participante da intervencdo. Também realizard uma pesquisa
das mulheres faltosas que nédo tem realizado os exames analisando o tempo e
anotara em uma planilha para seguimento e conhecimento da equipe. A0 mesmo
tempo realizara o primeiro monitoramento anexando uma anotacéo sobre exames
citopatologicos e mamogréaficos, exames clinicos e/ou laboratoriais e vacinas em
atraso para organizarmos a busca ativa para avaliagéo e realizacdo dos exames.

Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira revisara o
livro de registro identificando todas as mulheres que vieram ao servico para fazer
exames citopatolégicos e mamograficos nos ultimos 6 meses. A profissional
localizara os prontuarios destas mulheres e transcrevera todas as informacdes
disponiveis no prontuario para a ficha-espelho. Também realizar4 uma pesquisa
das mulheres faltosas que ndo tem realizado os exames analisando o tempo e
anotara em uma planilha para seguimento e conhecimento da equipe. Ao mesmo
tempo realizara o primeiro monitoramento anexando uma anotagéo sobre exames
citopatologicos e mamograficos, exames clinicos e/ou laboratoriais e vacinas em
atraso.

A andlise situacional e a definicdo do foco para a intervencao ja foram
discutidos com a equipe da UBS. Assim, comecaremos a intervencdo com a
capacitacdo sobre o manual técnico de Controle de Cancer de Mama e de Colo
de Utero, para que toda a equipe utilize esta referéncia na atencéo as mulheres
na faixa etaria recomendada e para as mulheres com fatores de risco de cancer
de Mama e de Colo de Utero. Esta capacitagéo ocorrera na propria UBS, para isto
serdo reservadas 2 horas ao final do expediente, no horario tradicionalmente
utilizado para reunido de equipe. Cada membro da equipe estudara uma parte do

manual técnico e expora o conteldo aos outros membros da equipe.
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A estruturacdo do acolhimento em nossa UBS é muito importante para
alcancar os objetivos da intervengao. Assim, o acolhimento das mulheres entre 25
e 69 anos nesta UBS sera realizado pela técnica de enfermagem. Mulheres com
fatores de risco de cancer de mama e de colo de Utero serdo atendidas por
consultas agendadas para ampliar a deteccao precoce de cancer de colo de utero
e de mama nas consultas. Mulheres com problemas agudos ser&o atendidas no
mesmo turno para agilizar o tratamento de intercorréncias e aproveitar para fazer
prevencdo. Mulheres que buscam fazer exames citopatologicos e/ou
mamograficos terdo prioridade no agendamento, sendo que a demora devera ser
menor do que 7 dias. As mulheres que vierem a consulta ndo programada com
sintomas de possivel cancer de colo de Utero e de mama sairdo da UBS com
indicacdo de exames de citopatologia e mamografia com a consulta de retorno
agendada.

Para acolher a demanda de intercorréncias agudas em mulheres das
faixas etéaria referidas ndo sera necessario alterar a organiza¢do da agenda, pois
estas serdo priorizadas nas consultas disponiveis para pronto atendimento. Para
agendar as mulheres provenientes da busca ativa serdo reservados atendimentos
todos os dias.

Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo de exame de
citopatologia de colo de Utero e sobre as facilidades de realiza-lo na UBS.
Também orientar as mulheres com menos de 50 anos e que apresentam fatores
de risco a realizarem mamografia. Esclarecer a comunidade sobre a atencao
prioritaria as mulheres que tem citopatologia e/ou mamografias positivas na UBS
com orientacdo segundo Manual de controle de Cancer de Colo de Utero e de
Mama. Informar a comunidade sobre a importancia de prevencdo de cancer de
colo de utero e de mama e do acompanhamento regular todos os anos. Também
esclarecer a comunidade sobre a importancia de fazer em sua casa o0 auto-exame
das mamas.

Faremos contato com a associagcdo de moradores, com o0s estudantes
das escolas de nossa area e com 0s representantes da comunidade nas igrejas
da area de abrangéncia e apresentaremos 0 projeto esclarecendo a importancia
da prevencdo de cancer de colo de utero e de mama. Solicitaremos apoio da
comunidade no sentido de ampliar a captagcdo das mulheres que tem fatores de
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risco e que ndo tem realizado os exames para a deteccdo destas doencgas,
também falaremos com a comunidade sobre a necessidade de priorizacdo do
atendimento deste grupo populacional.

Os agentes comunitarios de saude realizardo busca ativa de todas as
mulheres faltosas e as que estdo em atraso nas consultas agendadas, bem como
as que nao tém realizado os exames de citopatologia de colo de Utero e
mamografia. Estima-se 5 por semana totalizando 20 por més. Ao fazer a busca ja
sera realizado o agendamento para as mulheres com fatores de risco e as
faltosas para um horario de sua conveniéncia.

Também para melhorar a aplicagdo da intervencdo nos reuniremos com
as mulheres, atendidas, na UBS, sentados em semi-circulo para facilitar os
depoimentos das pessoas participantes, no intuito de orientar e informar a
respeito dos canceres, divulgando e ensinando o auto-exame das mamas e sobre
0 exame preventivo de colo uterino, auxiliados por videos demonstrativos, réplica
em silicone do aparelho genital feminino, instrumentos utilizados nas coletas de
preventivo, protdtipo das mamas sadias e doentes, além de TV, DVD, folhetos
com orientacdes e distribuicdo de panfletos a fim de conscientiza-las quanto a
importéancia do cuidado.



2.3.4 Cronograma

ACOES

SEMANAS

8

9

10

11

12

13

14

15

16

Acolher e cadastrar todas
as mulheres de 25 a 69
anos que demandem da
realizacdo de exame
citopatolégico e
mamografia na unidade
de  salde (demanda
induzida e esponténea) e
faciltar o acesso das
mulheres ao resultado do
exames realizados.

X

X

X

X

Monitorar a
adequabilidade das
amostras e dos resultados
de todos os exames, 0s
registros, a realizagdo de
avaliacdo de risco, a
cobertura de detecgdo
precoce do cancer de colo
uterino das mulheres entre
25 e 64 anos e de céancer
de mama das mulheres
entre 50 e 69 anos
periodicamente.

Organizar arquivo para
acomodar os resultados
dos exames e definir
responsavel pelo
monitoramento da
adequabilidade das
amostras de  exames
coletados e pela leitura
dos mesmos.

Organizar visitas
domiciliares para busca de
mulheres faltosas e
organizar agenda para
acolher a demanda de
mulheres provenientes das
buscas.

Pactuar com a equipe o
registro das informacgdes e
manter as informacgdes do
SIAB atualizadas e da
ficha prépria.

Implantar
planilha/ficha/registro
especifico de
acompanhamento e definir
responsavel pelo
monitoramento do registro.

Identificar as mulheres de
maior risco para cancer
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de colo de utero e de
mama e establecer
acompanhamento
diferenciado.

Garantir junto ao gestor
municipal distribuicdo de
preservativos.

Esclarecer as mulheres e
a comunidade sobre a
periodicidade preconizada
para a realizacdo dos
exames, sobre o tempo de
espera dos resultados e as
condutas esperadas para
gue possam exercer o
controle social e ouvir a
comunidade sobre
estratégias para néo
ocorrer evasao das
mulheres.

Esclarecer as mulheres e
Ensinar a populacdo sobre
a importancia da
realizagdo dos exames
preventivos, o seu direito
de 22 via e de manutencéao
dos registros, os sinais de
alerta e os fatores de risco
para deteccdo precoce de
cancer de colo de utero e
de mama.

Incentivar na comunidade
0 uso de preservativos; a
ndo adesdo ao uso de
tabaco, alcool e drogas; a
pratica de atividade fisica
regular; 0s habitos
alimentares saudaveis

Atualizar a equipe para
coleta do exame
citopatolégico de acordo
com o protocolo do
Ministério da Saude.

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

Capacitar a equipe da
unidade de salde quanto
ao monitoramento e a
periodicidade de
realizagdo dos exames
preventivos, acolhimento,
avaliacdo de risco, registro
adequado, medidas de
controle dos fatores de
risco e os ACS para o
cadastramento.




3 Relatorio da Intervencdo em 20/06/2015

Este relatério tem com objetivo analisar o trabalho desenvolvido entre
fevereiro e junho de 2015 para a qualificacdo da atencao a Saude da Mulher com
énfase na prevencao ao cancer de colo uterino e de mama, na UBS Corredores
do Municipio de Campo Maior/Piaui. A Unidade conta apenas com uma equipe
de saude da familia composta por um médico, uma enfermeira, um técnico de
enfermagem, uma secretaria e 6 agentes comunitarios de saude.

Destacamos inicialmente que as atividades de intervencdo haviam sido
programadas para serem desenvolvidas em 16 semanas. No entanto, foi
necessario reduzir o periodo para 12 semanas. Esta reducdo foi necessaria
devido ao periodo de férias do especializando durante a intervencdo a fim de
ajustar as defesas dos trabalhos de conclusdo do curso ao calendario
estabelecido pela Universidade Federal de Pelotas/RS.

Importante destacar que a area possui uma populacdo pequena
distribuida em uma area muito extensa, com varios locais para atendimento para
apenas uma equipe. Para isso, algumas acOes foram estipuladas para que
pudéssemos alcancar as metas propostas. Todas as ac¢des foram orientadas pelo
Protocolo de Controle dos Canceres do Colo do Utero e de Mama do Ministério da
Saude de 2013. Importante salientar que as a¢fes desenvolvidas no periodo
foram alicercadas nos quatro eixos pedagdgicos do curso: qualificacdo da pratica
clinica, organizacéo e gestédo do servi¢co, engajamento publico e monitoramento e

avaliacao.
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3.1 AgOes previstas e desenvolvidas

Para o inicio da intervencédo, foi realizada a capacitacdo da equipe da
unidade de saude quanto ao acolhimento das mulheres entre 25 e 69 anos tanto
para a realizacdo dos exames preventivos quanto para o rastreio dos canceres de
colo uterino e de mama. Na mesma oportunidade, houve a atualizacdo da equipe
para coleta do exame citopatoldégico e exame clinico das mamas bem como a
capacitacdo para avaliacdo de risco destas neoplasias além de treinamento para
o registro adequado das informacfes e busca das faltosas as consultas.

Estabelecemos o “dia da produgao” para a equipe, pois este dia era o dia
em que a equipe se reunia para discutir e organizar as atividades referentes ao
més para o desenvolvimento de um trabalho organizado. Sugestdes e duvidas
foram discutidas e sanadas sempre no momento em que surgiam.

Levando em conta o fato de que a UBS nado possui infra-estrutura
necesséria (apenas duas salas) para atender a uma grande demanda e para dar
cumprimento as a¢cfes foram necessarias algumas mudancas no cronograma, e
algumas ac0fes foram realizadas na Secretaria de Saude uma vez que a unidade
de saude ndo apresenta condi¢cdes para desenvolver determinadas atividades. A
equipe de enfermagem contribuiu na realizacdo dos exames, entrega dos
resultados, na divulgacdo da intervencdo (em locais adaptados para o0s
atendimentos) e também nos encontros de grupos de promocdo a saulde
divulgou-se sobre a importancia da prevencao e deteccdo precoce de ambos o0s
canceres.

O médico especializando organizou a agenda para oferecer atendimentos
as usuérias para a realizacdo dos exames e até para entrega dos resultados e,
quando necessario, acompanhou o seguimento da investigacdo e tratamento
além de realizar junto com as ACS a busca ativa as usuarias faltosas as consultas
por meio de visitas domiciliares.

Em relacdo a acdo de monitoramento da cobertura de detecc¢ao precoce do
cancer de colo uterino e de mama, as fichas-espelho foram analisadas pelo
meédico especializando (eu) e pela enfermeira da equipe. As fichas-espelho ndo
foram arquivadas em local especifico, pois a Unidade n&o possui condi¢cdes

minimas para arquivamento e pelo fato que realizamos atendimentos em diversos
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locais para atender a toda a comunidade, sendo as mesmas mantidas em posse
da enfermeira.

A acdo de monitoramento da adequabilidade das amostras dos exames
coletados foi realizada pela enfermeira. Importante destacar que foi realizado o
monitoramento dos exames realizados em clinicas privadas. A enfermeira
organizou um arquivo movel para acomodacdo dos resultados dos exames. O
monitoramento dos resultados de todos os exames de cancer de colo de utero,
bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames prevista no
protocolo adotado, foi realizado pelo médico, enfermeira, responsaveis também
pela consulta clinica e realizacdo dos exames.

Os prontuarios foram revistos, no ato da consulta, para evitar a recorréncia
do exame de forma inequivoca. As informacdes nas fichas-espelho ou na planilha
eletrdbnica foram analisadas e atualizadas semanalmente pelo médico
especializando.

O monitoramento e realizacdo de avaliacdo de risco em todas as mulheres
acompanhadas na UBS foram desenvolvidos pelo profissional encarregado da
coleta (enfermeira e médico) e solicitacdo de exames (médico). As mulheres
foram informadas sobre os sinais de alerta para os canceres de colo e de mama e
tinham suas davidas sanadas.

Em relacdo a promocéo de saude, o médico e a enfermeira encarregaram-
se de monitorar o numero de mulheres que receberam orientacdes. Havia sempre
a distribuicdo de panfletos e preservativos.

O acolhimento foi realizado a todas as mulheres que buscaram o
atendimento em nossas consultas, compreendidas nas faixas etarias do programa
para rastreamento do CA de colo de Utero e de mama entre 25 a 64 anos e 50 a
69 anos, respectivamente, convidando-as a agendar uma consulta, com o medico
ou enfermeira de nossa equipe. Algumas foram atendidas via demanda
espontanea, tendo sido o exame realizado no momento de busca na UBS,
especialmente aquelas com baixa adeséo ao servi¢o de saude.

A acdo de facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame
citopatolégico de colo de utero ocorreu com muita dificuldade, pois a demora da

chegada dos resultados em nosso municipio é grande e na maioria dos casos
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foram as mulheres que mostraram o exame para 0 médico, pois o realizaram em
servigo privado.

A acdo de esclarecimento sobre a importancia da realizacdo do exame
citopatolégico do colo uterino, da realizacdo da mamografia e do auto-exame das
mamas, bem como a sua respectiva periodicidade preconizada e tempo de
espera para a realizagdo e resultado, deu-se através de informativos nas
consultas individuais, nas atividades desenvolvidas em nossa area de saude nos
locais em que o médico faz o atendimento diariamente. Nesses momentos,
também se ouviu sugestdes por parte das mulheres para qualificar o atendimento.

O médico e a enfermeira durante as consultas orientavam quanto aos
fatores de riscos para os canceres de colo uterino e de mama além de prevencao
de DST. Ainda procuraram sempre enfatizar sobre a importancia do uso de
preservativos, 0 ndo uso de tabaco, alcool e drogas e a manutencédo de habitos
saudaveis de vida bem como de praticas regulares de atividades fisicas.

3.2 Acdes previstas e ndo desenvolvidas

Devido ao déficit de ACS o cadastramento completo ainda néo foi possivel,
apesar de existir um cadastro atualizado realizado em 2012. Devido a inexisténcia
de um processo seletivo eficaz, existem numerosas microareas desassistidas, o
que compete para os baixos indicadores de cobertura, de adesao, de qualidade
do servico e de informacgdes repassadas a populacao.

O acolhimento as mulheres para o recebimento dos resultados dos exames
€ bastante complicado pelo fato de que as 13 comunidades que sédo atendidas
pela equipe apenas recebem esse atendimento de 15 em 15 dias e, na maioria
das vezes, o resultado ainda nao chegou.

Héa dificuldades quanto a demora do retorno dos resultados dos exames
citopatolégico e de realizacdo de exames mamograficos pelo SUS. Muitas
mulheres ndo receberam ainda os resultados o que vem apresentando niveis
baixos de registros adequados quanto aos resultados dos exames. Dentre os
exames realizados apenas um exame citopatolégico e uma mamografia
apresentaram resultados alterados apesar de todas as mulheres apresentarem

sinais inflamatdrios como resultado do citopatoldgico.
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A grande dificuldade est4 centrada nos reduzidos dias e horarios
disponiveis para atendimento em cada uma das 13 comunidades o que inviabiliza
um atendimento mais qualificado e sequencial.

Outra dificuldade muito importante consiste no fato de termos apenas um
anico local disponivel para a realizacdo dos exames preventivos e, ainda com

condi¢Bes minimas para o trabalho.
3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacao dos dados

N&do houve dificuldades quanto a coleta e sistematizacdo dos dados.
Semanalmente todas as informagbes coletadas na ficha-espelho eram
repassadas para a planilha de coleta de dados sem problema algum.

3.4 Viabilidade da incorporacao das acfes a rotina de servicos

Fica como resultado até agora, a permanéncia da intervencao no cotidiano
do servigo da UBS Corredores. Maior conhecimento por parte da populagdo sobre
a prevencdo de cancer de colo de Utero e de mama. Houve, de forma geral, uma
boa adesédo ao programa dada a sensibilizacdo de todos sobre a importancia da
saude da mulher no contexto da saude publica. Certamente, ha alguns detalhes
que precisam ser revistos, a exemplo, o registro das informagdes e a busca das
mulheres faltosas pertencentes as micro-areas descobertas.

Apesar da intervencao ja estar incorporada a rotina do servico, a equipe

ainda necessita buscar estratégias para que todas as mulheres pertencentes a

QJ/

area de abrangéncia da unidade possam ser conscientizadas quanto
importédncia da realizagdo dos exames preventivos. Além disso, também é
necessario buscar junto aos gestores do municipio uma forma de agilizar o
retorno dos resultados dos exames, pois em caso de altera¢cdes nos mesmos é de
suma importancia que o tratamento seja iniciado o mais precocemente.

A realidade em nosso servico de saude ainda € muito distante da
preconizada pelo SUS, mas o desafio € muito grande e todos os profissionais da

equipe tem a certeza de que com pouco se pode fazer muito.



4 Avaliacdo da intervencao
4.1 Resultados

A seguir, serdo apresentados os resultados da intervencéo realizada na
UBS Corredores de Campo Maior/Piaui entre os meses de fevereiro e maio de
2015.

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

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de detecgéo precoce do cancer de colo de
Utero das mulheres na faixa etéria entre 25 e 64 anos de idade para 100%.

Indicador 1.1: Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em
dia para deteccao precoce de cancer de colo de utero.

A UBS Corredores de Campo Maior/Piaui possui 325 mulheres entre 25 e
69 anos cadastradas. Destas, 218 sdo mulheres entre 25 e 64 anos e 107 séo
mulheres entre 50 e 69 anos. Em 12 semanas de intervencédo 131 mulheres entre
25 e 64 anos foram atendidas pelo servico de saude e realizaram o exame
citopatologico e 75 mulheres entre 50 e 69 anos tiveram suas mamas avaliadas e
receberam encaminhamento para a realizacdo de mamografia. Assim, obteve-se
uma cobertura de 60,1% (131) e 70,1% (75) entre 25 e 64 anos e 50 e 69 anos,
respectivamente.

No primeiro més de intervencdo, a realizacdo de exame citopatologico
alcancou 18,3% (40) da populacéo estimada. No segundo més, 34,9% (76) e, no
terceiro més obteve-se um indicador de 60,1% (131) perfazendo um total de 218
mulheres. Estimavamos alcancar 100% das mulheres, mas os valores alcancados

encontram-se muito abaixo do esperado em virtude da localizacdo da unidade de
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saude, uma vez que a mesma fica em uma zona rural. Além disso, a equipe de
saude € muito pequena para a extensa area, ndo possui um espaco fisico proprio
e os atendimentos sdo realizados em lugares que ndo possuem as condi¢cdes
minimas para prestar um bom atendimento.

Mas o trabalho realizado apresentou resultados positivos para a
comunidade, com grande ganho de conhecimento para todos acerca da
importancia de prevenir o cancer de colo de Utero e de mama e da necessidade
de realizar os exames preventivos (citopatoldgico e mamografia) bem como a
realizagdo do auto-exame das mamas. Contamos com 0 apoio da Secretaria de
Saude na entrega de preservativos e de panfletos educativos bem como com
profissionais da equipe do NASF que proporcionaram orienta¢cdes nutricionais as

mulheres e a populacdo em geral.
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Figura 1 — Propor¢cdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para deteccdo precoce
do cancer de colo de utero no Municipio de Campo Maior,Pl, 2015.

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 100%.

Indicador 1.2: Propor¢Oes de mulheres entre 50 e 69 anos com exame
em dia para deteccao precoce de cancer de mama.

No primeiro més de intervencéo, a realizagdo de mamografia alcancou
12,1% (13) da populacdo estimada. No segundo més, 48,6% (52) e, no terceiro
més obteve-se um indicador de 70,1% (75) do total de 107 mulheres.

Estimavamos alcancar 100% das mulheres, mas os valores alcancados
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encontram-se muito abaixo do esperado em virtude da localizacdo em area rural
da unidade de saude, pois as dificuldades com acesso e transporte sado ainda
maiores. Para a realizacdo dos exames mamograficos pelo SUS ha necessidade
de uma longa espera e a realizacdo em clinicas privadas nem sempre € acessivel
a todas as mulheres.

Além disso, contamos apenas com 6 ACS para uma area extensa, sem
estrutura fisica prépria distribuida em 13 comunidades. Assim, a realizacdo de
visitas domiciliares torna-se uma tarefa difici. Mas, apesar de todas as
dificuldades vivenciadas diariamente, a equipe esta satisfeita com os resultados
alcancados, pois a partir desta intervencdo as mulheres estdo mais conscientes
guanto a importancia de realizacdo dos exames preventivos € mesmo que nao
seja possivel realiza-los no servi¢co publico vdo em busca de alguma forma de os
realizarem dentro da periodicidade recomendada ou quando perceberem alguma
alteracdo durante palpacgao.

Também recebemos auxilio por parte da Secretaria de Saude que
disponibilizou panfletos para serem distribuidos apds a realizacdo de palestras
educativas bem como ofereceu transporte para as mulheres com dificuldades
econdbmicas para realizarem mamografia na capital do estado por meio de

convénio do SUS com clinicas privadas.
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Figura 2 — Propor¢cédo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para deteccdo precoce
do cancer de mama no Municipio de Campo Maior, PI, 2015.
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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 satisfatorias do exame
citopatoldgico de colo de atero.

Indicador 2.1: Propor¢cdo de mulheres com amostras satisfatorias do
exame citopatolégico do colo de atero.

A UBS Corredores de Campo Maior/Piaui possui 131 mulheres
cadastradas com coleta de amostras do exame citopatolégico em dia. Em 12
semanas de intervencdo 130 mulheres entre 25 e 64 anos tiveram amostras
satisfatorias do exame citopatolégico. No primeiro més de intervencéo, todas as
mulheres tiveram coletadas amostras satisfatérias perfazendo 100% (40). No
segundo més também foi mantido 100% (76) de amostras satisfatorias, mas no
terceiro més, das 131 (100%) coletas realizadas apenas uma nao foi satisfatoria
por contaminacdo da amostra com sangue, obtendo-se um indicador de 99,2%
(130).

Do total de exames citopatoldgicos realizados, 60% foi realizado pela
enfermeira da equipe com muito cuidado conforme recomenda o protocolo. O
restante dos exames foram realizados em clinicas privadas por profissionais
capacitados para tal sem o acompanhamento de nossa equipe, mas confiamos
nos resultados apresentados.

Durante a intervencdo foram realizados trés mutirdes’ com o apoio da
Secretaria da Saude em que as mulheres foram encaminhadas para um espaco
disponibilizado pela mesma, uma vez que a enfermeira trabalha na unidade

apenas dois dias na semana e nao conseguiria dar conta de toda a demanda.

A palavra “mutirdes” foi utilizada no texto levando-se em conta as caracteristicas de nossa area
de abrangéncia da unidade de salde para referirmo-nos ao dia em que os exames de prevencao
em nosso local adaptado eram realizados, pois era o Unico lugar em que tinhamos uma maca
ginecoldgica disponivel para realizar a coleta do exame citopatolégico e organizavamos as
atividades para um dia especifico da semana e por isso o chamavamos de mutirdo.
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Figura 3 — Proporgdo de mulheres com amostras satisfatérias do exame citopatolégico de colo de
Gtero no Municipio de Campo Maior, PI, 2015.

Objetivo 3 — Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatolégico de colo de Utero e mamografia.

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

Indicador 3.1: Proporcdo de mulheres que tiveram exame citopatologico
de colo de utero alterado que ndo estdo sendo acompanhadas pela Unidade de
Saude.

Durante a intervencdo, um total de 4 mulheres com resultados alterados
nao retornaram para serem acompanhadas pelo servico. Destas, duas pertencem
a faixa etaria entre 25 e 64 anos e duas possuem entre 50 e 69 anos. No primeiro
més de intervencdo, uma mulher (100%) entre 25 e 64 anos apresentou
alteracbes em seu exame citopatolégico e ndo retornou para conhecer o
resultado. No segundo més, mais uma das mulheres (100%) apresentou
resultados alterados nos exames e ndo retornou e no terceiro més, manteve-se
este indicador.

Foram realizadas visitas domiciliares a estas mulheres a fim de identificar
0 motivo do ndo comparecimento. Assim, tomamos conhecimento de que estas
mulheres haviam realizado os exames na clinica privada e foram encaminhadas
para o acompanhamento especializado quando foram identificadas as alteracdes.
Desta forma, elas permanecem em acompanhamento e tratamento adequado. As

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

Indicador 3.2: Proporcdo de mulheres que tiveram mamografia alterada
gue néo estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

No primeiro més de intervengcdo, uma mulher apresentou resultados
alterados em sua mamografia e ndo retornou para conhecer o resultado. No
segundo més, tivemos duas mulheres com resultados dos exames alterados,
mantendo-se assim no terceiro més. Ao realizarmos a visita domiciliar tomamos
conhecimento de que estas mulheres ao receberem os resultados foram
imediatamente encaminhadas para o servigo especializado (mastologista) onde
se encontram em acompanhamento.

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

Indicador 3.3: Proporcdo de mulheres com exame citopatologico alterado
gue ndo estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

No primeiro més de intervencdo, apenas uma mulher apresentou
resultados alterados sendo realizada busca ativa (100%). No segundo més, mais
uma mulher apresentou resultados alterados e também realizamos a busca ativa
mantendo o indicador em 100%. No terceiro més, o indicador ndo apresentou
alteracdes. Para a realizacdo destas buscas tivemos o0 apoio dos ACS e da
enfermeira da equipe que manteve o registro adequado de todas as mulheres que
realizaram exames citopatolégicos tornando facilitada a busca das mesmas. Além
desse registro, a Secretaria de Saude também mantém um registro de todos os
resultados para eventuais buscas, quando necessario.

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

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

No primeiro més de intervencdo, uma mulher ndo retornou para conhecer
o resultado de sua mamografia e foi realizada a busca ativa (100%). No segundo

més, duas mulheres apresentaram resultados alterados e também foi realizada a
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busca ativa para ambas (100%). No terceiro més, este indicador manteve-se sem
alteracdes. O apoio dos ACS foi fundamental para dar cumprimento a busca ativa,
mas a distancia configurou-se como um grande obstaculo para a realizacdo desta
tarefa.

Objetivo 4 — Melhorar o registro das informagdes.

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

Indicador 4.1: Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame
citopatologico de colo de utero.

Das 245 mulheres entre 25 e 69 anos pertencentes a unidade, um total de
170 pertencem a faixa etaria entre 25 e 64 anos e 75 entre 50 e 69 anos. Em 12
semanas de intervencdo, 130 (76,5%) mulheres entre 25 e 64 anos tiveram
realizados os registros de forma adequada dos exames citopatologicos e 72
(96.0%) mulheres entre 50 e 69 anos também tiveram adequadamente registrado
os resultados dos exames mamograficos.

No primeiro més de intervencdo, segundo a Figura 4 a proporcédo de
mulheres com registro adequado do exame citopatoldégico de colo de utero
alcancou 66,7% (42) do total de 63 exames realizados. No segundo més, 64,9%
(74) do total de 114 exames e, no terceiro més, obteve-se um indicador de 76,5%
do total de 170 exames. Nosso principal objetivo era melhorar o registro das
informacBes. Estimavamos alcancar 100% das mulheres, mas os valores
alcancados encontram-se muito abaixo do esperado em virtude da dificuldade
relacionada a falta de registro no livro especifico para isso. A partir da intervengéo
esse aspecto esta apresentando melhorias, pois todas as mulheres que realizam
0s exames estao sendo registradas no livro.

Outra dificuldade esta relacionada a falta de espago proprio para o
funcionamento da Unidade. Assim, o livro de registros permanece em poder da
enfermeira que trabalha apenas dois dias na semana ou junto aos medicamentos
gue ficam trancados inviabilizando o registro. Isso acontecia no inicio da
intervencdo, mas o0s resultados negativos nos acompanharam até o final. A
Secretaria de Saude ofereceu a impressdo das fichas-espelho e a técnica de
enfermagem anotou os resultados nas fichas-espelho de todas as mulheres e no
livro de registros.
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Figura 4 — Proporcao de mulheres com registro adequado do exame citopatoldgico de colo de
Gtero no Municipio de Campo Maior, PI, 2015.

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

Indicador 4.2: Proporgdo de mulheres com registro adequado da
mamografia.

No primeiro més de intervengéo, a propor¢cdo de mulheres com registro
adequado da realizagcdo da mamografia alcancou 61.5% (16). No segundo més,
94.2% (49) e, no terceiro més, obteve-se um indicador de 96% (72). O principal
objetivo era melhorar e manter os registros adequados das informacdes.
Estimavamos alcangar 100% das mulheres com registro adequado, mas isto ndo
foi possivel devido & auséncia ou inacessibilidade ao livro de registros no

momento de recebimento dos mesmos conforme citado anteriormente.
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Figura 5 — Proporcéo de mulheres com registro adequado da mamografia no Municipio de Campo
Maior, PI, 2015.

Objetivo 5 — Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de
atero 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 relacao 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 utero.

Durante a intervencao 100% (170) das mulheres entre 25 e 64 anos foram
investigadas quanto aos sinais de alerta para cancer de colo de Utero e 100% (75)
das mulheres entre 50 e 69 anos com pesquisa de sinais de alerta para cancer de
mama. Assim, no primeiro més foram 63 mulheres, no segundo més, um total de
114 e, no terceiro més, 170 mulheres obtendo-se um indicador de 100%. O
principal objetivo era mapear as mulheres de risco para cancer de colo de utero e
a meta foi alcangada com éxito. A principal dificuldade centrou-se nas condi¢des
ambientais para a realizagcdo dos exames por se tratar de espagos improvisados
e, muitas vezes, sem as minimas condi¢fes para atendimento as mulheres.

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

Indicador 5.2: Proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagao

de risco para cancer de mama.
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No primeiro més de intervencgao, a propor¢cdo de mulheres entre 50 e 69
anos com pesquisa de sinais de alerta para cancer de mama alcangou um total de
26 mulheres perfazendo 100%. No segundo més, 52 (100%) e, no terceiro mes,
manteve-se em 100% com avaliagdo de 75 mulheres entre 50 e 69 anos. O
principal objetivo era mapear as mulheres de risco para cancer de mama e a meta
foi alcancada em 100%. A maior dificuldade centrou-se nas condigdes
inadequadas de espaco fisico para realizacdo dos exames com maior
privacidade.

Objetivo 6 — Promover a saude das mulheres que realizam deteccéao
precoce de cancer de colo de Gtero 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 Gtero.

Indicador 6.1: Proporgédo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de
risco para cancer de colo de Utero.

As 170 mulheres entre 25 e 64 anos receberam orientacdes sobre sinais
de alerta para cancer de colo de utero e DSTs e as 75 mulheres entre 50 e 69
anos receberam orientacdes sobre sinais de alerta para cancer de mama e DSTs.
Assim, obteve-se cobertura de 100% nestas acgoes.

Durante o primeiro més de intervencéo 63 (100%) mulheres entre 25 e 64
anos que receberam orientacdo sobre DSTs e fatores de risco para cancer de
colo de utero. No segundo més, um total de 114 (100%) e, no terceiro més,
obteve-se um indicador de 100% totalizando 170 mulheres. A meta era orientar a
100% das mulheres cadastradas sobre (DSTs) e fatores de risco para cancer de
colo de utero. Assim, foi possivel o cumprimento da meta desde o inicio e nao
houve dificuldades para a realizacdo desta agdo. A Secretaria de Saude
disponibilizou videos sobre o assunto. A diretora da escola de Corredores
também ofereceu 0 seu apoio e a autorizou a realizacdo de palestras na escola
para a comunidade. Deste momento também participaram os alunos da escola.

Procuramos realizar as atividades com muita qualidade e obtivemos
retorno por parte da populacdo que ficou muito agradecida pelas informacdes
recebidas. As orientacfes para prevencédo dos fatores de riscos e DSTs também

foram oferecidas pelo médico a todas as mulheres, individualmente, por ocasido
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das consultas bem como foi realizada a entrega de panfletos educativos para
prevencéo de DSTs.

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

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

No primeiro més de intervencdo, 26 mulheres entre 50 e 69 anos
receberam orientacdes sobre DSTs e fatores de risco para cancer de mama. No
segundo més, um total de 52 mulheres receberam as orientagcdes e, no terceiro
més, 75 mulheres receberam orientacbes. A meta era orientar 100% das
mulheres cadastradas sobre DSTs e fatores de risco para cancer de mama e a
mesma foi alcancada.

N&o apresentamos dificuldades para a realizacdo destas orientacdes e
aproveitamos os mesmos espacos fisicos disponibilizados para a realizacdo de
palestras sobre a prevencao do cancer de colo de Gtero para falar também sobre
a prevencdo do de mama. Da mesma forma como foram realizadas orientacées
individuais as mulheres para prevencdo do cancer de colo de Utero durante as
consultas também foram oferecidas orientacdes individualmente as mulheres

entre 50 e 69 anos para prevencao do cancer de mama.
4.2 Discusséo

A intervencdo realizada na UBS Corredores, no Municipio de Campo
Maior em Piaui, objetivou alcancar melhoria das acbes de prevencao e controle
dos canceres de colo de utero e de mama. Assim, por meio da mesma
alcancamos a ampliacdo da cobertura da atencdo as mulheres compreendidas
entre 25 e 69 anos e qualificamos os registros. Para o alcance do objetivo
proposto destaca-se a ampliacdo da realizacdo dos exames preventivos
(citopatologia e mamografia), bem como as a¢des de incentivo as mulheres para
que conhegcam melhor o seu corpo e realizem o autoexame das mamas para
identificacdo precoce de altera¢cées nas mamas.

A equipe recebeu capacitacdo sobre o Manual de controle dos canceres
de colo e de mama do Ministério da Saude para que todos seguissem as mesmas

orientacbes para o atendimento as mulheres sobre as acdes referentes aos
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canceres citados. A capacitagdo, por sua vez, promoveu integracdo entre a
equipe aumentando e estreitando os lagos entre os profissionais (médico,
enfermeira, técnicas de enfermagem, ACS e recepcdo). De forma geral, toda
equipe auxiliou de maneira direta para o desenvolvimento das acdes na
intervencao.

O médico responsabilizou-se pela divulgacdo da informacdo a todas as
mulheres e a comunidade sobre a importadncia da realizacdo dos exames
preventivos (citopatolégico e mamografia) e realizou cadastro de todas as
mulheres que ndo estavam com exames em dia. A enfermeira foi a responséavel
pela coleta do material para andlise citopatoldgica, a técnica de enfermagem
contribuiu organizando os arquivos e junto a secretaria (recep¢ao) agendaram as
consultas e os ACS foram responsaveis pelas buscas ativas de todas as mulheres
faltosas as consultas.

A cultura entre os usuarios ainda era muito arraigada a centralizacao do
atendimento na pessoa do médico. Com a intervencao, foi possivel envolver os
demais membros da equipe distribuindo acbes para todos participassem de forma
ativa no desenvolvimento das atividades o que permitiu alcangcar um numero
maior de atendimento em um determinado periodo. Com a criacdo de uma
agenda para o atendimento das mulheres para a realizacdo dos exames
preventivos conseguiu-se otimizar o tempo garantindo atendimento também a
demanda espontanea. A realizacado da classificacdo de risco para os canceres de
colo e de mama permitiu a priorizacéo do atendimento as mulheres nesta situagédo
com encaminhamento satisfatorio.

A comunidade e, em especial, as mulheres pertencentes a faixa etaria
preconizada para a prevencdo dos canceres de colo e de mama demonstraram
satisfacdo pelo atendimento recebido pela equipe bem como pelas informacgdes
oferecidas. Ainda temos muito trabalho a ser realizado pela equipe com este
grupo populacional, pois mesmo com a ampliagdo da cobertura ainda ha muitas
mulheres que n&o estdo com 0s exames preventivos em dia.

Se pudesse iniciar o processo de intervencdo a partir deste momento,
procuraria envolver mais a equipe desde o levantamento da situacdo da unidade
promovendo maior discussdo das dificuldades encontradas e as possiveis

solugbes sugeridas pela equipe para a resolucdo das mesmas. Aumentaria o
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namero de palestras educativas ampliando-as para todas as comunidades, pois
durante a intervencdo tivemos apenas a oportunidade de realizi-las na propria
unidade e nas comunidades maiores. Também faltaram melhores condi¢cdes de
estrutura fisica, pois ndo contamos com um espaco confortavel para a realizacao
das consultas e coleta das amostras dos exames preventivos, mas apenas temos
disponivel para o atendimento um espa¢o muito pequeno junto a uma escola da
comunidade.

Ao concluirmos a intervencdo, destacamos que as acdes serao
incorporadas a rotina do servigo. Entretanto, necessitamos ampliar o trabalho de
conscientizacdo da comunidade em relacdo a necessidade de reconhecimento
dos fatores de risco para o desenvolvimento dos canceres de colo de utero e de
mama e investir em acdes de prevencdo. Ainda, teremos que atualizar as fichas-
espelho das mulheres compreendidas entre 25 e 69 anos e armazena-las em um
arquivo fixo de facil acesso para a equipe a fim de monitorar estas mulheres.
Também necessitamos ampliar a busca ativa das mulheres faltosas com o apoio
dos ACS em toda a comunidade.

Assim, com o projeto de intervencdo finalizado, daremos continuidade as
acodes iniciadas aumentando o ndmero de visitas domiciliares para as demais
microareas ndo alcancadas durante a intervencdo a fim de ampliarmos a
cobertura de atendimento para as mulheres compreendidas entre 25 e 69 anos.
Na sequéncia, tendo este projeto como exemplo, pretendemos implementar na

UBS o programa de qualificagdo em Hipertenséo e Diabetes Mellitus.



5 Relatorio da intervencao para gestores

Prezado Gestor Municipal,

Durante os meses de fevereiro a junho de 2015 foram desenvolvidas acdes
na area de abrangéncia da Unidade de Saude Corredores, Campo Maior/PI
objetivando “Melhorar a prevengao e controle do cancer de colo de utero e de
mama na UBS Corredores, Campo Maior/ PI” efetivando, assim, um processo
participativo de todas as mulheres compreendidas entre 25 e 69 anos para a
prevencao dos canceres supracitados.

Para atender as mulheres compreendidas entre a faixa etaria de risco para
o desenvolvimento dos canceres de colo de Utero e de mama foi primordial a
capacitacado da equipe. Para estes momentos de capacitacdo foram utilizados o
Manual do Ministério da Saude de 2013. Semanalmente, também foram
realizadas reunibes com a equipe para avaliacdo e monitoramento da
intervencdo. Cada membro da equipe teve seu papel de protagonista participando
de uma ou de outra forma dentro de sua formacao e/ou especialidade, com muita
responsabilidade.

Orientamos a toda a comunidade como fazer prevencao do cancer de colo
de utero e de mama por meio de palestras, nos atendimentos individuais e
também realizamos a coleta para exames citopatologicos em mulheres entre 25 e
64 anos e solicitamos a realizacdo do exame mamografico as mulheres entre 50 e
69 anos. Além disso, orientamos como fazer o auto-exame das mamas a todas as
mulheres que foram avaliadas durante a intervencdo. Todos os resultados
alcancados foram registrados em uma planilha de coleta de dados para uma

melhor visualizacdo da realidade para que possamos ter uma Visdo mais
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detalhada sobre os pontos fracos e, assim termos uma base mais sélida para dar
continuidade as a¢des iniciadas com a intervencao.

A situacdo da Unidade antes da intervencéo era muito deficiente, pois das
325 mulheres entre 25 e 69 anos cadastradas em nossa unidade de saude
somente 32,3% (105) estavam com seus exames citopatolégico e mamograficos
em dia passando para 63,5% (206) até a finalizagdo da intervencdo. A nossa
equipe de salude esta muito contente, mas nao satisfeita porque a nossa meta era
alcancar a 100% das mulheres compreendidas na faixa etaria de risco para o
desenvolvimento destes canceres.

A comunidade viu a intervengcdo de forma muito positiva, pois em cada
encontro com a comunidade isso p6de ser percebido pela equipe. A mesma teve
muitos beneficios com a intervencdo uma vez que agora a populacdo esta
informada e orientada sobre como prevenir os fatores de risco para o cancer de
colo de Utero e de mama e sobre a importancia de fazer o autoexame das mamas
e 0s exames preventivos (CP e mamografia). Para toda a comunidade € muito
importante que o trabalho iniciado possa ter uma continuidade, pois assim
poderemos alcancar a meta de 100% das mulheres com seus exames
preventivos em dia. Gostariamos de apresentar percentual zero de mulheres que
nao realizam seus exames preventivos para cancer de colo de Gtero e de mama.

Gostariamos de solicitar a gestdo a avaliacdo da possibilidade da
construcdo de uma Unidade de Saude para a nossa localidade para assim
podermos oferecer um espaco adequado para o atendimento da populagdo. A
nossa area de abrangéncia € muito extensa pelo fato de estar localizada em uma
area rural.

Apés a conclusdo da intervencdo realizamos uma assembléia com a
participacdo de toda a comunidade para mostrar os resultados alcancados e na
oportunidade dialogamos sobre os problemas detectados em nosso trabalho e
decidimos dar continuidade as agfes para a prevencdo e controle dos canceres
de colo de utero e de mama. Manteremos reunifes regulares com a participacao
dos membros de toda a equipe de saude, do coordenador do programa no
municipio e de toda a comunidade em geral para planejamento das proximas

acoes.



66

A seguir, apresentamos um quadro resumo comparativo do antes e do

depois da intervencdo com resultados das acgles realizadas e seus respectivos

resultados.

Antes da Apos a Antes da Apos a

intervencéo intervencéo intervencé@o intervengéo
Indicadores Proporcao de Proporcao de Proporcéo de Proporcao de
mulheres entre mulheres entre mulheres entre mulheres entre
25 e 64 anos 25 e 64 anos 50 e 69 anos 50 e 64 anos
n=218 n=218 n= 107 n= 107

Proporcdo de mulheres entre 25 e 64
anos com exame em dia para deteccao
precoce do cancer de colo de Gtero

58 (26%) 131 (60%)
Proporcado de mulheres entre 50 e 69
anos com exame em dia para detec¢@o 47 (43%) 75 (70%).
precoce do cancer de mama
Proporcdo de mulheres com amostras
satisfatorias do exame citopatolégico de
colo de utero 58 (100%) 130 (99,2%)
Proporgao de mulheres que nédo
retornaram para resultado de exame Sem exames 2 (100%)
citopatolégico e foi feita busca ativa citopatolégicos

alterados
Proporcdo de mulheres que néo
retornaram para resultado de Sem 2 (100%)
mamografia e foi feita busca ativa mamografias

alteradas
Proporcdo de mulheres com registro
adequado do exame citopatolégico de
colo de utero 37 (63%) 130 (76,4%)
Proporcao de mulheres com registro
adequado da mamografia
32 (68%) 72 (96%)

Proporgao de mulheres entre 25 e 64
anos com pesquisa de sinais de alerta
para cancer de colo uterino

58 (100%)

170 (100%)

Proporgcao de mulheres entre 50 e 69
anos com avaliagdo de risco para
cancer de mama

47 (100%)

75 (100%)

Proporcao de mulheres entre 25 e 64
anos que receberam orientacdo sobre
DSTs e fatores de risco para cancer de
colo de utero

58 (100%)

170 (100%)

Proporcao de mulheres entre 50 e 69
anos que receberam orientagdo sobre
DSTs e fatores de risco para cancer de
mama

47 (100%)

75 (100%)

Figura 6 — Quadro demonstrativo dos principais resultados alcancados com a intervencéo
realizada na Unidade Corredores do municipio de Campo Maior/PI, 2015.

Agradecemos pelo apoio recebido por parte da gestdo municipal, pois este

foi de extrema importancia para o desenvolvimento das a¢cbes na unidade de

Saude Corredores e sabemos que sem este apoio ndo seria possivel a realizacao

das intervencgdes propostas neste projeto.

Aproveitamos a oportunidade para solicitar o vosso apoio para a realizacao

de acOes futuras desta mesma envergadura iniciando pela qualificagcdo da

atencao nos demais programas desenvolvidos pelo servico.
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Assim, colocamo-nos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos sobre a
intervencao realizada e para o planejamento de futuras intervengdes na Unidade
Corredores.

Atenciosamente,

Equipe de Saude da UBS Corredores, Campo Maior/PI



6 Relatorio da Intervencéo para a comunidade

Prezada Comunidade,

O presente relatério tem como finalidade apresentar as acobes
desenvolvidas com a intervencédo realizada na area da saude da mulher entre os
meses de fevereiro e junho de 2015 com mulheres entre 25 e 69 anos
pertencentes a UBS Corredores do municipio de Campo Maior/Pl para melhoria
da prevencdo e controle dos canceres de colo de Utero e de mama, tendo em
vista ndo somente o aumento no numero de exames citopatologico e de
mamografia, mas também promover mudancas de habito entre as mulheres e,
gue apos a sensibilizacdo, passariam a procurar pela unidade para realizar seus
exames com finalidade preventiva garantindo, assim, uma melhor qualidade de
vida.

Como equipe de saude estamos cientes que devemos atender as todas as
mulheres prestando-lhes uma assisténcia de qualidade, para que cada vez mais
0S exames possam ser realizados com periodicidade recomenda e compreendido
como medida de prevencao por parte de todas. Também, como profissionais de
saude devemos ter uma visao holistica do ser humano, pois isso facilita o
atendimento as pessoas, criando vinculos e estreitando lagos e despertando o
autocuidado e ao mesmo tempo promovendo saude.

Informamos a comunidade que durante as consultas as mulheres
receberam orientacdes sobre a prevencdo e a deteccdo precoce do cancer de
colo de utero e de mama bem como realizaram o exame preventivo de colo de
Utero e quando necessario, foram encaminhadas com a solicitagdo para a

realizacdo do exame mamografico. Também investigamos a presenca de fatores
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de risco para o desenvolvimento destes canceres priorizando o atendimento a
essas mulheres.

Quanto ao processo organizacional destacamos que o servico em geral
ficou mais organizado, houve melhoria nos registros com a implantacao da ficha-
espelho para o monitoramento dessas mulheres, os profissionais da equipe
trabalham integrados e com maior qualificagéo, pois foram todos capacitados para
o atendimento e isso resultou em um atendimento mais qualificado para as
mulheres de nossa area de abrangéncia.

A intervencao estéa incorporada a rotina do servico e todos os dias em que
0 médico realizar o atendimento & comunidade continuara trabalhando com o
objetivo de prevenir informando as mulheres para que mantenham com
regularidade a realizacdo dos exames preventivos. Aproveitamos a oportunidade
para convocar a toda a comunidade para que incentivem a todas as mulheres a
cuidarem de sua saude realizando os exames preventivos com a periodicidade
recomendada e que na presenca de qualquer alteracdo procurem imediatamente
pelo servico de salde, pois estaremos sempre prontos para oferecer o
atendimento a todos.

Atenciosamente,

Equipe de Saude da UBS Corredores, Campo Maior/PlI



7 Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Ao refletir criticamente sobre o processo de aprendizagem proporcionado
pelo curso destaco que o mesmo me ajudou a desenvolver habilidades para o uso
de metodologias ativas de ensino na resolucdo de problemas clinicos e sociais
enquanto atendimento clinico por meio de diagndsticos participativos em nossa
comunidade.

Ajudou também em minha capacitacdo para a pratica de Saude da Familia,
alicercada na concepcao de vigilancia da saude, como resposta social organizada
as situacfes de saude, em todas as suas dimensdes através da combinacdo das
estratégias de intervencdo, muito importante na atencéo primaria de saude como
promocao da saude, prevencédo das enfermidades e acidentes e atencéo curativa.

Também aprimorou minha capacidade para o trabalho junto a uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar, a partir da reflexdo sobre sua prética
assistencial, na perspectiva da abordagem integral das situacfes de saude. O
curso mostrou-me como desenvolver habilidades de planejamento e geréncia
local em saude na comunidade no contexto da Estratégia Saude da Familia e de
acordo com os principios da universalidade, da equidade e da integralidade da
assisténcia.

Além disso, capacitou-me em todo tempo para o processo educativo em
saude como pratica social, historica e politica, considerando o perfil so6cio
epidemioldgico da comunidade. Todo esse processo resultou em minha formacéo
como especialista em Saude da Familia com um bom conhecimento técnico e
preparado para o mundo do trabalho, questionando e refletindo sobre o processo
de producédo em saude possibilitando uma articulagéo entre o conhecer e o agir.

Ainda, a busca constante do curso em me formar como um cidadao
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trabalhador com possibilidades de interferir no processo de trabalho estimulando
a formacao e a participacdo em grupos organizados da sociedade civil, tais como
conselhos comunitarios, organizacfes estudantis além das associacfes de
classe, visando ao desenvolvimento de liderancas, exercitando a solucdo de
problemas e a tomada de decisdes na perspectiva da constru¢do de uma postura
ética.

Nessa perspectiva, ao finalizar o curso de especializacdo estou mais
capacitado para atuar na Estratégia Saude da Familia, articular e desenvolver
programas de acdes em salde assim como prestar uma assisténcia integral a
populacdo, de forma articulada com os demais membros da Equipe de Saude da

Familia, com vistas a valorizacao do individuo como cidadéao.
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Apéndice A — Folders

Folders distribuidos por ocasiéo de palestras, sala de espera e consulta individual
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Anexo A — Documento do comité de ética
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Anexo C - Fichas-espelho

CPENNER O WE NG OEL @ By

ARG B LS 53y anb L S ENbe 1) B BT 6. BN E B3 B B, .

0 a
m m :
w [
tn £
_ S8 3
2 S
.m_ : y i
£ i 8
S a
L
] ¢
g 5
4 4
£3 g g
-] 1 A
28 ] L 3
Ew 14 4
e ]
ES 4 ,Iﬂ i FLEsEa0aU I
L ¢ E£ o e i ) opeyrsas i i s .
5% : 18 | B i SPEFRIp sparial | spupsigncp | [T UomEom
oF H ¥ e | cuwnes opeeg eBaqus ep EjEg - Al Op SEte oS
a _W 5 o) U2 meQ OpEynEu OpMEQ epEEQ
3 o 2
& E 2
" B H
B E 5
ol @ £g b
B | i
| 2 g
! B ¢ g 3
i al 5 g4, bR
1 al & 1% 20
1 gl = fad 23
i g 25y 84
H & 4 i i 24
1] M 5 M £3 IS 5
a = o HE5
5 i o a
B8 o
8l & 53
3 ] g 24 s HUES e o e . EYNSRIOP . LSO B eye Bousus
El 8 esngeeperpens | S0 s | opopmwgsoes ¥ ope RSy ) ! [En———
] i B A yonbwseen | “UREIPEED | o e in e i@ Ep e CPEWER) Op BE] ep ey
] § = EX k. EEnG R
oo|EmE a 5 S
=4 5 a8
5 [ e,
iy |8 i ;
g ﬁ.
i 2
| [=
i & = Qi
ot (BT 4 £
g ] & 3
& - 8 E
TR : 1
© 7 ol
H :
ANk j 1
E ..__ g
@k B
£ P 5
v || 8 £ 3
5 & T prav ) —
it i, S sEp BT U S SROUED B o -
m PYOUSOR P DB | s rummemon | Exdcmmoinus | TP e Pepl ava
] 3 WINYIN 30 HIDNY 300 OYINIA Ttd 30 YWYHDO0Hd
& © H
o a -
t it i
: 8 2 ok
& 27 2 #1208 BUj|pag
o _.“ m m ﬁ ap oaweuRdag
¢ 3 "B 7
538




80

Anexo D — Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

Eu, (Escreva seu nome aqui), (coloque sua profissdo e nimero 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 poderdo ser usadas agora ou no futuro em estudos,
exposicdo de trabalhos, atividades educativas e divulgagdo em internet, jornais, revistas, radio e
outros. As fotos e video ficardo a disposicdo dos usuarios.

Assumo 0s seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizacdo de sua
imagem:

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

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

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

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

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

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

Nome

Contato:

Telefone: ()

Enderego Eletrbnico:
Endereco fisico da UBS:

Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

EU, ’

Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco

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

vise melhorar a qualidade de assisténcia de saude a comunidade.

Assinatura do declarante




Anexo E — Fotos de momentos da intervencgéo
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