ESTRUTURA DO PORTFOLIO

ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA - UNA-SUS/UFCSPA

No Curso de Especializacdo em Saude da Familia da UNA-
SUS/UFCSPA, o trabalho de conclusdao de curso (TCC) corresponde ao
portfélio construido durante o desenvolvimento do Eixo Tematico Il - Nucleo
Profissional. Neste eixo sdo desenvolvidas tarefas orientadas, vinculando os
conteudos com a realidade profissional. O portfélio € uma metodologia de
ensino que reune os trabalhos desenvolvidos pelo estudante durante um
periodo de sua vida académica, refletindo o acompanhamento da construgédo
do seu conhecimento durante o processo de aprendizagem ensino e nao
apenas ao final deste. O TCC corresponde, portanto, ao relato das
intervencdes realizadas na Unidade de Saude da Familia contendo as
reflexdes do aluno a respeito das praticas adotadas.

A construcao deste trabalho tem por objetivos:

| - oportunizar ao aluno a elaboragdo de um texto cujos temas sejam de
conteudo pertinente ao curso, com desenvolvimento I6gico, dominio conceitual,
grau de profundidade compativel com o nivel de pés-graduacado com respectivo
referencial bibliografico atualizado.

Il — propiciar o estimulo a ressignificacdo e qualificacdo de suas praticas
em Unidades de Atencdo Primaria em Saude, a partir da problematizacao de
acOes cotidianas.
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O portfélio € organizado em quatro capitulos e um anexo, sendo
constituido por: uma parte introdutéria, onde sdo apresentadas caracteristicas
do local de atuacdo para contextualizar as atividades que serdo apresentadas
ao longo do trabalho; uma atividade de estudo de caso clinico, onde deve ser
desenvolvido um estudo dirigido de usuarios atendidos com patologias e
situacOes semelhantes aos apresentados no curso, demonstrando ampliagéo
do conhecimento clinico; uma atividade de Promocéo da Saude e Prevencgdo
de Doencas; uma reflexdo conclusiva e o Projeto de Intervengéo, onde o aluno
€ provocado a identificar um problema complexo existente no seu territorio e
propor uma intervencdo com plano de acdo para esta demanda.

O acompanhamento e orientacdo deste trabalho séao realizados pelo
Tutor do Nucleo Profissional e apresentado para uma banca avaliadora no
altimo encontro presencial do curso.
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1. INTRODUCAO

Sou Viviane Costa Matos, 37 anos, paraense, aprovada no vestibular de
medicina pelo sistema de cotas (ensino médio cursado em escolas publicas),
graduada em medicina pela Universidade Federal do Para (UFPA) no ano de 2015
(agosto/2015). Iniciei a vida profissional como médica do PROVAB, atuando na
Estratégia Saude da Familia (ESF) Novo Brasil, a qual funciona dentro do posto de
saude Terceira Travessa, no municipio de Benevides-PA; atuo também como

médica em urgéncia e emergéncia de pediatria na rede privada.

A UBS fica em municipio préximo a Belém do Para (faz parte da grande
Belém), localizada na rua Jarbas Passarinho s/n, cuja area de abrangéncia assiste
aos bairros Novo Brasil e Cajueiro. O territorio adscrito a UBS corresponde a trés
microareas denominadas 1, 2 e 3. A equipe é formada por médica, enfermeira,
técnica de enfermagem e duas agentes comunitarias de saude. A populacdo, em
geral, é carente, vive com baixa renda e apresenta baixo nivel educacional, com
saneamento basico precario, a maioria da populacdo trabalha em empresas do
municipio. Utiliza-se a igreja catdlica da comunidade Novo Brasil como local de
atendimento, toda terca-feira. Sdo cadastradas no total de 1229 pessoas, sendo 636
pessoas com mais de 15 anos de idade, 352 mulheres de 10 a 59 anos, 18
gestantes, 39 criancas menores de 2 anos, 43 pacientes hipertensos e 20 pacientes
diabéticos. As doencas mais atendidas sao: hipertensédo, diabetes, lombalgia,
resfriado comum, parasitoses em geral. A maior prevaléncia é para consultas
médicas de puericultura, doencas crdnicas, pré-natal das gravidas; seguida de

consultas de enfermagem.

O projeto de intervencao € uma proposta de identificar mulheres de 25 a 50
anos que nunca tenham realizado o preventivo do cancer de colo de Utero ou o fazia
de forma irregular, orienta-las para o risco potencial de cancer de colo de Utero
atendidas e inscritas na estratégia saude da familia Novo Brasil em Benevides- PA.
O cancer de colo de utero € o terceiro mais comum em mulheres e ocupa o sétimo
lugar entre todos os canceres. Mais de 85% dos casos no mundo ocorrem em

paises em desenvolvimento, onde respondem por, cerca de, 13% de todos os



canceres na populacdo feminina. Este trabalho tem como objetivos especificos
identificar essas mulheres, orienta-las sobre a importancia do exame, tratar as
lesBes precursoras e diminuir os casos de cancer de colo de utero. A metodologia

utilizada é um estudo clinico intervencional e de coorte.

O céancer de colo de utero tem uma alta incidéncia em paises em
desenvolvimento. E sabendo dessa realidade, no municipio de Benevides ndo é
diferente. Por isso, a importancia de levar essas mulheres para a Unidade Basica de
Saude a fim de realizar o PCCU e descobrir possiveis altera¢gdes citologicas nas
fases iniciais, aonde a chance de cura é elevadissima. Fazer com que essas
mulheres se conscientizem da importancia regular desse exame para diminuir a

morbimortalidade relacionada a cancer de colo uterino.

Os pacientes precisam reconhecer seu papel central no seu autocuidado,
reconhecer que a prevencao ainda é a melhor opcéo, ja que o cancer de colo de

Gtero € assintomatico na grande maioria das vezes em suas fases iniciais.



2. ESTUDO DE CASO CLINICO

Paciente B. S. S, 54 anos, casado, sedentario, diabético do tipo Il com
diagnéstico ha 7 anos vem a consulta médica no dia 27/10/2016, sendo feita a

triagem, obtendo-se os seguintes dados:
Peso: 80 kg, altura de 1,61m, IMC: 30,8 (obesidade grau )
PA: 125x80 mmHg
Temperatura: 38.0°C.
Glicemia capilar: 338mg/di

Vem a consulta de urgéncia com queixa de lesdo em perna direita ha 1 més e
gue ndo cicatriza e iniciou quadro de febre ha 7 dias. Relata ter feito uso de
ciprofloxacino 500 mg de 12 em 12 horas por 7 dias, em atendimento ambulatorial
com outro médico, sem melhora. Solicitado hemograma, proteina C reativa e
hemoglobina glicada. Foi prescrito cefalexina 500 mg de 6 em 6 horas por 7 dias
associado a metronidazol 500mg de 12 em 12 horas por 7 dias (medicacdes
disponiveis pelo SUS nos postos de saude) + mupirocina pomada de 8 em 8 horas

por 10 dias, apés antissepsia local.

O paciente apresenta baixo nivel de escolaridade, terceiro filho entre quatro
filhos (figura 1), sendo uma irma agente comunitaria de saude do posto na qual
estou inserida. Resistente ao tratamento medicamentoso com insulina e mudancas
no estilo de vida, com padrdo alimentar rico em carboidratos (doces, massas), etilista
social e tabagista com baixa carga tabagica. Adota medidas caseiras, como chas e
faz medicagdo oral de forma irregular (metformina 500mg, trés vezes ao dia e
glibenclamida 5 mg, uma vez ao dia. Tratamento considerado errado para esses

niveis glicémicos.

No dia 31/10/2016, o paciente retorna com o0 resultado dos exames

solicitados, tendo como dados da triagem:

PA;: 110x 80 mmHg; PA,: 110 x 75mmHg



Peso: 79.800 kg
Altura: 1,61 m
Temperatura: 37.3°C

Retorna com hemograma evidenciando leucocitose de 18450, neutrofilia de
80% e 3 % de bastdes, PCR de 6,5 e hemoglobina glicada de 9,5. Relata que o
quadro febril cessou e que a lesdo apresenta melhora do aspecto.

Ao exame fisico:

Circunferéncia abdominal: 101 cm

Ausculta cardiaca: BCNF, RCR em 2 T, sem sopros. FC: 85 bpm
Ausculta pulmonar: mv + sem RA.

Pele: lesBGes crostosas em perna direita com sinais flogisticos.

Exame dos pés: intertrigo micotico, unhas bem cortadas e sem
espessamento, pele ressecada, auséncia de deformidades, pulsos pedioso e tibial
posterior presentes e normais e teste do monofilamento azul (10g) com perda de

sensibilidade em héalux direito.
Cavidade oral: sem problemas odontoldgicos ou patologias bucais.

Dado orientacdes quanto a importancia do controle glicémico adequado para
reduzir o risco de complicacBes principalmente microvasculares, orientacdes
alimentares, conforme o quadro 1 e realizacdo de atividade fisica regular, 5 vezes
por semana. Foi emitido laudo meédico referindo a necessidade de iniciar
insulinoterapia com NPH. Orienta¢cdes quanto a calgados e inspecao rotineira dos
pés. Emitido guia de referéncia para oftalmologista para realizar fundoscopia.
Encaminho o paciente para atendimento com nutricionista. Solicitado exames de
laboratorio que incluem glicemia de jejum, exame de urina tipo I, colesterol total e

fracOes, triglicerideos, creatinina.

Paciente retorna ao ambulatério para consulta no dia 07/11/2016 com leséo

cicatrizada e com resultado dos exames laboratoriais solicitados na ultima consulta.



Triagem:

Peso: 79 kg; altura: 1,61 m; IMC: 30,47

PA: 130 X 85 mmHg

Temperatura: 36.8°c

Exames: glicemia de jejum: 291 mg/dl
colesterol total: 258, HDL: 60: LDL: 147
Triglicerideos: 255

Urina tipo 1: glicosuria ++

Creatinina 0.9; clearance de creatinina: 104

Sabe-se que o tratamento do diabetes mellitus (DM) tipo 2 consiste na adocao
de habitos de vida saudaveis, como uma alimentacéo equilibrada, préatica regular de
atividade fisica, moderacdo no uso de alcool e abandono do tabagismo, acrescido
ou nao do tratamento farmacol6gico. Estes habitos de vida saudaveis sdo a base do
tratamento do diabetes e possuem uma importancia fundamental no controle
glicémico, além de atuarem no controle de outros fatores de risco para doencas
cardiovasculares (BRASIL, 2013).

A meta para o tratamento da hiperglicemia em adultos, atualmente
recomendada pela Associacdo Americana de Diabetes, é alcancar HbAlc < 7. As
metas glicémicas correspondentes séo: glicemia de jejum entre 70 — 130 mg/dL e
pés-prandial abaixo de 180 mg/dL (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013).
Metas mais flexiveis (HbA1C< 8%) vém sendo estabelecidas para certos grupos de

pacientes.

O DM tipo 2, que acomete a grande maioria dos individuos com diabetes,
exige tratamento ndo farmacoldgico, em geral complementado com antidiabético oral
e, eventualmente, uma ou duas doses de insulina basal, conforme a evolucdo da

doencga. Casos que requerem esquemas mais complexos, como aqueles com dose
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fracionada e com misturas de insulina (duas a quatro injecdes ao dia), sdo em geral

acompanhados pela atencao especializada (DUNCAN et al., 2013).

Os antidiabéticos orais constituem-se a primeira escolha para o tratamento do
DM tipo 2 ndo responsivos a medidas ndo farmacoldgicas isoladas, uma vez que
promovem, com controle estrito, reducdo na incidéncia de complicacdes, tem boa
aceitacédo pelos pacientes, simplicidade de prescricdo e levam o menor aumento de
peso em comparacao a insulina (GUSSO; LOPES, 2012). No entanto, casos com
hiperglicemia severa no diagnoéstico (>300 mg/dl) podem se beneficiar de insulina

desde o inicio.

E recomendada a monitorizac¢&o da glicemia capilar trés ou mais vezes ao dia
a todas as pessoas com DM tipo 1 ou tipo 2 em uso de insulina em doses multiplas
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013) [Grau de Recomendagdo B]. Em
pessoas com bom controle pré-prandial, porém com HbAlc elevada, a
monitorizacdo da glicemia capilar duas horas apos as refeicbes pode ser util. Em
pessoas com DM tipo 2 em uso de antidiabéticos orais a monitorizacdo da glicemia
capilar ndo é recomendada rotineiramente (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,
2013).

Se o controle metabdlico ndo for alcancado ap6s o uso de metformina em
associacdo com uma sulfonilureia por trés a seis meses, deve ser considerada uma
terceira medicacao. A insulina também é considerada quando os niveis de glicose
plasmatica estiverem maiores de 300 mg/dL, na primeira avaliacdo ou no momento
do diagnostico, principalmente se acompanhado de perda de peso, cetondria e
cetonemia (GUSSO; LOPES, 2012).

As classes de medicamentos que podem ser utilizadas nesta etapa sao
insulinas de acdo intermediaria ou longa. Como todas as classes tém eficacia
semelhante (reducdo média de 1% na HbAlc), recomenda-se o uso de insulina

intermediaria devido a longa experiéncia com seu uso e ao menor custo.

As insulinas disponiveis no SUS sé&o as de acéo rapida (regular) e as de acao
intermediaria (Neutral Protamine Hagedorn — NPH). A insulina regular esta indicada

em casos de emergéncia, como a cetoacidose, gravidez e trabalho de parto, em
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combinacdo com insulinas de acdo média ou prolongada, ou em tratamento tipo
bolus antes das refeigbes. A insulina NPH ou de ac¢éo intermediaria é utilizada em

tratamento de manutencéo para o controle glicémico basal.

A introducdo da insulina NPH em dose Unica, antes de deitar, associada a
antidiabéticos orais costuma ser bem recebida pelos usuarios, tem o beneficio de
requerer menores doses de insulina e reduz o risco de hipoglicemia. A dose inicial
costuma ser de 10U de insulina NPH, ou 0,2U/kg para as pessoas obesas, podendo
ser reajustada em 2U a 4U, conforme média de trés glicemias capilares de jejum

consecutivas, até atingir meta glicémica (GUSSO; LOPES, 2012).

No dia 14/11/2016 retorna ao consultorio para pegar o kit com glicosimetro,
insulina NPH, seringas e agulhas. Foi feita a demonstracdo de aplicacéo da insulina
no subcutdneo pela enfermeira e como utilizar o glicosimetro. O tratamento
medicamentoso ficou com antidiabéticos orais (metformina de 500 mg apoés café e
almoco e insulina NPH, 10 Ul as 22h). solicitado controle glicEmico (CG) semanal e

agendo retorno para 10 dias.

No dia 24/11/2016 vem a consulta trazer o CG:
15/11: 202 mg/dL

16/11: 197 mg/dL

17/11: 176 mg/dL

18/11: 168mg/dL

19/11: 158mg/dI

20/11: 199 mg/dL

21/11: 174 mg/d|

Paciente refere dificuldade de seguir dieta aos finais de semana e seguir
cardapio da nutricionista. Relata ter melhorado alimentagéo e fazer atividade fisica

regularmente (5x por semana). Apresentando na triagem:

Peso: 77 kg; IMC: 29,7
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PA: 120x 80 mmHg.

Como os niveis glicémicos ainda ndo foram atingidos, aumentei a dose da
NPH para 12 Ul a noite. Relato a importancia de manter o que se esta atingindo

como meta. Retorno mensal para o paciente.

Hoje paciente encontra-se com niveis glicémicos controlados, realizando

atividades fisicas e adotando uma alimentacéo saudavel (quadro 1).

Quadro 1 — Dez passos para uma alimentacdo saudavel para pessoas com DM

1. Realize 5 a 6 refeicdes diarias, evitando “beliscar” alimentos entre as refei¢des e
permanecer longos periodos sem se alimentar.

2. Evite o consumo de alimentos ricos em acucar, como doces, sorvetes, biscoitos
recheados, sucos em po e balas, preferindo aqueles sem aglcar como os diet, zero ou
light. Utilize adogante em substituicdo ao aclcar, em quantidades moderadas! Leia 0s
rotulos dos alimentos para verificar se eles possuem agucar.

3. Evite 0 consumo excessivo de alimentos ricos em carboidratos complexos como
pdes, bolos, biscoitos, arroz, macarrdo, angu, mandioca, card, batata e farinhas,
preferindo os integrais. O ideal é consumir seis por¢des diarias (uma por¢do = 1 péao
francés ou 2 fatias de p&o de forma ou 4 colheres de sopa de arroz).

4. Consuma diariamente verduras (alface, almeirdo, couve etc.) e legumes (cenoura,
pepino, tomate, abobrinha etc.), preferencialmente crus. Recomenda-se ingerir, pelo
menos, trés porcdes diarias (uma porcdo de verduras = 3 colheres de sopa; e de
legumes = 2 colheres de sopa). Lembre-se: legumes como batata, mandioca e cara ndo
sdo recomendados.

5. Consuma frutas diariamente. O ideal sdo trés porcGes diarias (uma porgdo = 1 maca
média ou 1 banana ou 1 fatia média de maméao ou 1 laranja média). Para evitar o
aumento da glicemia, prefira consumir as frutas acompanhadas com leite, aveia,
linhaca, granola diet ou como sobremesa apos as refeicdes, sendo preferencialmente
com casca ou bagaco, por possuirem maiores quantidades de fibras.

6. Evite consumir alimentos ricos em sal como embutidos (presunto, salame e
salsicha), temperos prontos (caldos de carnes e de legumes) e alimentos
industrializados (azeitonas, enlatados, chips, sopas e molhos prontos etc.). Prefira
temperos naturais como alho e ervas aromaticas. Use pouco sal para cozinhar.



7. Diminua o consumo de alimentos ricos em gordura (frituras; carnes como pernil,
picanha, maca de peito, costela, asa de frango, linguica, sua etc.; leite integral; queijos
amarelos; salgados e manteiga). Prefira leite semidesnatado ou desnatado e carnes
magras (musculo, acém, lombo etc.).

8. Consuma peixe, assados e cozidos pelo menos, uma vez por semana.

9. Reduza a quantidade de 6leo utilizado na preparacéo dos alimentos e evite 0 uso da
banha de porco. Prefira alimentos cozidos, assados e preparados com pouco 06leo.

10. Pratique atividade fisica regularmente, sob a supervisdo de um profissional
capacitado, mas realize um lanche 30 minutos antes para ter energia suficiente para
realizar o exercicio!

13
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3. PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS

O Diabetes Mellitos do tipo 2 (DM2) é definido como uma desordem
metabdlica de multipla etiologia, caracterizado por hiperglicemia crénica decorrente
de defeitos na secrecdo e/ou acdo da insulina, resultando em resisténcia insulinica,
mais comum em adultos. Com isso, altas concentracfes plasmaticas de glicose
podem levam ao desenvolvimento de degeneracdes cronicas associadas a faléncia
de diversos 6rgaos, principalmente olhos, rins, coracdo, nervos e vasos sanguineos,
0 que compromete a saude geral do paciente caso ndo controle a doenca (R
Epidemiol, 2016). O diabetes Mellitos do tipo 1 (DM1), também de grande
importancia € uma das doencas cronicas mais frequentes na infancia, repercutindo
na qualidade de vida desses pacientes, sua incidéncia aumenta em todo o mundo e
no Brasil os pacientes sao diagnosticados em idade cada vez mais precoce, 0 que
preocupa a comunidade médica (IDF, 2013; MANUICHI, 2012).

Na atencdo basica, o DM acaba por ser uma das doencas que mais
impactam a vida da populacédo, a problematica maior esta relacionado as doencas
secundarias. Nesse contexto, percebe-se que os quadros depressivos acabam por
configurar uma pauta de grande interesse na comunidade cientifica, em especial
guando associada ao DM. A depressao € definida como uma doenca psiquiatrica
altamente prevalente, que acomete 3 a 5% da populacdo mundial. Trata-se de um
transtorno caracterizado pela presenca de humor deprimido ou acentuada
diminuicdo do interesse ou do prazer em quase todas as atividades do dia a dia
associadas aos seguintes sintomas: humor deprimido, diminui¢cdo do interesse em
atividades prazerosas, perda ou ganho de peso significativo, insdnia ou hipersonia,
agitacdo ou retardo psicomotor, fadiga ou perda de energia, sentimento de
inutilidade ou culpabilidade excessiva, dificuldade de concentracdo, indeciséo,
pensamento recorrente de morte, conforme critérios da Associacdo Americana de
Psiquiatria DSM V (SOARES e CAPONI, 2011; CAPONI, 2014).

O DM de um modo geral € uma doencga crénica também associada a elevado
estresse emocional, o que contribui para o surgimento concomitante de quadros
depressivos. Cerca de 20% dos portadores de diabetes tipo 2 (DM2) tem depressao

maior. Se comparado a populagéo geral (4-6%), a prevaléncia da depressao € maior
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em pacientes portadores de diabetes, chega as cifras bem elevadas (9-14%)
demonstrando a importancia clinica da associacdo dessas doencas (FERREIRA,
2009; LINHARES, 2015).

Apesar de a maioria dos portadores de DM serem adultos, diversos estudos
salientam o impacto psicossocial de uma doenca cronica na infancia e adolescéncia,
levando em consideracdo o aumento do numero de diagnosticos de DM1 em
criangas, assim como, associa¢cdo com outras doencas, tornando uma problematica
de grande importancia, assim como a DM2. Os resultados de alguns estudos
indicam que o DM1 pode afetar o funcionamento familiar e global do paciente,
modificando o seu dia a dia e restringindo atividades habituais que fazem parte das
diferentes etapas do desenvolvimento; interferir com a socializagédo, fazendo com
gue o individuo se retraia ou tenha problemas com a autoimagem o que acaba por
baixar a autoestima; repercutindo com a qualidade do desempenho escolar e com o
relacionamento com colegas, além de aumentar a vulnerabilidade para diversos
transtornos mentais (WYSOCKI, 2009; WHITTEMORE, 2012; PINQUART, 2011).
Esses problemas implicam possiveis alteragbes no ajustamento futuro dessas
criancas e adolescentes e devem ser considerados durante o tratamento. Embora
alguns estudos nao tenham identificado diferencas entre jovens com DM1 e a
populacdo geral, como o que foi referido nos pacientes com DM2, principalmente
guando se trata de criancas mais novas, o estresse associado ao diagnostico e ao
manejo de uma doenca cronica pode aumentar a vulnerabilidade para quadros
depressivos ou outros transtornos psicoldgicos, tanto para o doente, como para seus
cuidadores, podendo afetar o prognéstico do doente (WYSOCKI, 2009;
WHITTEMORE, 2012; PINQUART, 2011; ECKSHTAIN, 2010; SCHAAIK, 2013).

Sendo assim, ao relacionarmos os portadores de doencas crbnicas, em
especial o diabético com a depresséo é frequente a prevaléncia da associacao entre
ambas, denotando a importancia da prevencdo e acompanhamento de tais
enfermidades. Caso contrario, ha um agravamento, no caso dos pacientes ja com as
comorbidades, tanto na evolucdo do quadro psiquiatrico como no da doenca clinica,
gerando aumento significativo na morbimortalidade e perda na qualidade de vida.
Além do que a presenca de depressao em individuos portadores de diabetes esta

muito associada a menor aderéncia a dieta e atividade fisica, maior indice de
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tabagismo, indices elevados de hemoglobina glicosilada (HbAlc) e aumento da
morbidade e mortalidade, decorrentes da menor aderéncia ao tratamento dietético e
medicamentoso (ECKAAIYK, 2013).

Na atencéo primaria a prevaléncia de pacientes cuja situacao socioeconémica
em conjunto com o baixo nivel de instrucdo corrobora para a nao pratica do
autocuidado, levando ao surgimento de doencas que poderiam ser evitadas. Os
pacientes com comorbidades tendem a sofrer muito com as mudangas impostas
pelas doencas cronicas, refletindo negativamente na qualidade de vida desses
individuos e de seus familiares (CARVALHO et AL, 2012). Alguns estudos também
tém feito relacdo da qualidade de vida com a depressao, que sao fatores de piora
dos quadros, assim como a adesdo ao tratamento medicamentoso é muito
influenciado pela maneira como o paciente se relaciona com as doencas que o afeta

(DIAS et AL, 2011).

Ainda no contexto da atencdo béasica, o agravamento de doencgas, secundaria
a doencas cronicas como o DM, em conjunto com os quadros depressivos séo de
extrema delicadeza, pois pacientes com a associacdo dessas doencas tendem a
ficar mais isolados e, quando com outras patologias decorrentes da doenca de base,
a exemplo do pé diabético, expressam com mais exuberancia o desinteresse social.
Dessa maneira, a adesdo a terapéutica e as visitas constantes ao servi¢co de salde
sdo de extrema importancia quando se reporta as doencas cronicas, pois estas tém
um grande impacto na populacédo e suas complicacdes, além de onerar 0s servicos
de saude, impedem que os doentes consigam seguir com um bom progndstico.
Diante disso, a adesdo, que € entendida como o grau de conformidade entre as
recomendacdes dos profissionais de saude e o0 comportamento da pessoa
relativamente ao regime terapéutico proposto, acaba por ser o pilar de resolucdo das
problematicas das doencas como o DM e colaborar com o0 ndo surgimento de

quadros de depresséao (DIAS et al, 2011).
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4. VISITA DOMICILIAR/ATIVIDADE NO DOMICILIO

Na ESF Novo Brasil, a qual funciona dentro do posto de saude Terceira
Travessa, no municipio de Benevides, no Estado do Parg, Brasil, a visita domiciliar é
realizada uma vez na semana Ou em casos excepcionais a depender da
necessidade local. Atuam em conjunto um médico, uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem e um agente comunitario de saude (ACS), trabalhando em prol da
comunidade no intuito de rastrear e resolver os principais problemas que possam
surgir na area, assim como procurar identificar familias e individuos em situacao de

vulnerabilidade, segundo a escala de risco de Coelho.

Fazer a busca das necessidades da comunidade através das visitas tem um
papel primordial no que tange o atendimento dos pacientes, principalmente os com
doencas cronicas ou “sequelados”. A Estratégia Saude da Familia (ESF) trouxe
consigo a possibilidade da assisténcia domiciliar, o que constitui uma atividade
basica e importantissima a ser realizada em Atencdo Primaria a Saude (APS),
respondendo as necessidades de assisténcia de pessoas que, de forma temporaria
ou permanente, estdo incapacitadas de deslocarem-se aos servicos de saude. A
equipe multiprofissional é sem duvida nenhuma estratégica na resolucdo e
acompanhamento dos pacientes impossibilitados de locomocé&o, seja de acordo com
sua funcéo especifica de cada membro, seja como constituintes de uma equipe, uma
vez que, por estar inseridos no contexto familiar e em contato intimo com a
comunidade a equipe pode atuar de forma plena, contribuindo para um olhar critico,

uma avaliagdo e um planejamento individualizado para cada caso.

A equipe é responsavel por atender a maioria das visitas, sendo a maioria dos
pacientes crénicos, ou mesmo idosos com sequelas de acidente vascular encefalico,
amputado de pé diabético, dentre muitos outros casos. Sdo atendidos também
pacientes acamados por acidentes, doentes renais crbnicos, pacientes com
insuficiéncia cardiaca, neuropatias periféricas entre varias outras morbidades. Outro
ponto importante, que ganha destaque € a salude mental, a qual também ¢é assistida
e tem merecida importancia durante as visitas domiciliares, pois como se sabe é
escasso 0 numero de profissionais especialistas na area para atender de forma

adequada todos os pacientes. No entanto a equipe da visita domiciliar tenta da
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melhor forma possivel resolver as problematicas dos assistidos, fazendo o
tratamento e acompanhamento quando possivel ou o referenciando nos casos mais

complexos, porém respeitando o principio da longitudinalidade.

Mediante a diversidade de probleméaticas atendidas foi escolhido um caso
bem recorrente na atencao primaria, o pé diabético. Recentemente em uma visita, a
equipe identificou uma familia em que um paciente diabético de longa data, mais de
15 anos, encontra-se acamado devido a amputacédo do pé esquerdo depois de uma
infecc@o e evolucao para pé diabético, depois de diagnosticado foi referenciado para
0 servico da equipe de cirurgia vascular a qual fez o procedimento. A sua esposa ja
€ paciente da unidade, faz acompanhamento para hipertensdo. Uma senhora de 48
anos, parda, dona de casa, natural e procedente de Abaetetuba-Para, que tem um
marido de 53 anos que trabalhava como eletricista. O casal possui trés filhos, um
homem e duas mulheres. O caso comecou da seguinte forma: Durante a consulta na
ESF a senhora relatou que seu marido tinha uma ferida que ndo sarava ha mais de
um més e ainda nao tinha mostrado para o médico. Percebendo de que se tratava
de uma situacdo complicada, resolveu-se selecionar a familia para fazer a visita e
conversar com o marido e demais membros da familia, falamos com a esposa e ela
aceitou sem problemas a visita e ainda agradeceu a atencédo dada ao seu caso. No
horéario pré-determinado pela senhora, os profissionais foram ao encontro do marido
em casa junto com os filhos. Com o consentimento da familia adentrou-se na
residéncia, ao conversarmos com seu esposo foi feito uma anamnese e um exame
fisico, no qual foi detectada uma lesédo ulcerativa na planta do pé esquerdo com
aspecto de comprometimento vascular (BRASIL, 2013), na ocasido foi feito a
solicitacdo o referenciamento para a equipe de cirurgia vascular, a qual optou pela
amputacdo do membro, em decorréncia do nivel elevado de necrose tecidual. A
contra referéncia foi feita, a partir de entdo a familia passou a receber os
atendimentos na sua casa. Ou seja, uma situacdo que poderia ter um desfecho

diferente se a equipe nao tivesse feito o acompanhamento domiciliar.

Nota-se que o0 caso se tratava de um problema que necessitava realmente de
uma abordagem ampla da rede de atendimento, sobre a possibilidade de levar o
paciente ao Centro de Atencédo Especializado para um atendimento com toda a

equipe especializada, incluindo psiquiatra, psicélogos e cirurgides. A familia aceitou
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e ficaram satisfeitos com a visita, pois viram que aparentemente o caso estava se
resolvendo. Mas, em se tratando de um paciente com um nivel socioecondmico
reduzido, com baixa escolaridade, torna-se complicado ele entender, de fato, que o
autocuidado faz a diferenca no decorrer de doencas crbnicas, as quais trazem
consigo patologias secundéarias que podem gerar um problema grave. Portanto, o
controle do diabetes precisa ser mantido dia a dia, pois caso contrario, esse
descontrole pode trazer varias consequéncias organicas, sociais e emocionais para
a vida familiar, assim como para propria vida profissional do individuo, além de
acarretar sérias complicacdbes e problemas em decorréncia das doencas
secundarias ao diabetes como neuropatia, nefropatia, cardiopatia, retinopatia dentre

varias outras doencgas macro e microvasculares (BRASIL, 2013).
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5. REFLEXAO CONCLUSIVA

O curso de especializacdo em Medicina da Familia e Comunidade foi
importante na minha carreira como médica atuante na Atencdo Priméaria, através de
suas video-aulas, cadernos de Atencdo Basica do Ministério da Saude, artigos e

outros dispositivos importantes para o dia a dia do médico nos postos de saude.

Muita coisa mudou na ESF Novo Brasil depois das aulas da Especializacéo
em Saude da Familia, o portfélio, os casos complexos, sdo ferramentas

enriquecedoras para o dia a dia do médico na APS.

Muitas palestras passaram a ser ministradas pelo grupo (ACS, médica,
enfermeira, técnica de enfermagem, NASF) sobre temas diversos, como: vacinagao,
testes de triagem neonatal, nutricdo na infancia, satde bucal, aleitamento materno,
cancer de mamas e autoexame de mamas, hipertensdo, diabetes e muito outros
temas que fazem parte da rotina em postos de saude, diminuindo a incidéncia de
patologias diversas. Muitas doencas antes negligenciadas passaram a ser
notificadas.

A minha agenda médica sofreu mudanca, fazendo uma organizacdo para os
grupos de atendimentos como: hiperdia, pré-natal, saude da mulher e do homem,
puericultura, sadde do idoso, visita domiciliar, etc. Cada dia da semana eu atendia a
determinado grupo com 10 atendimentos agendados e dois por demanda e mais
duas urgéncias, totalizando 14 a 15 atendimentos por dia. Os prontuarios passaram
a ser mais bem preenchidos, adotando o SOAP (subjetivo, objetivo, avaliacdo e

plano terapéutico).

Referente a atencdo primaria, o curso de especializacdo além de me
proporcionar um amplo espectro de conhecimentos, agregou multiplos beneficios
para minha vida profissional, fazendo como que minha relagdo como o0s outros
profissionais e com os pacientes melhorasse substancialmente, fazendo com que a
contribuicdo saude e social para a comunidade agregasse valor ao trabalho
desenvolvido pela equipe. Acredito que o convivio com outros profissionais no
decorrer do curso possibilitou uma construgdo de conhecimento e uma abordagem
mais qualitativa dos usuarios o que proporcionou maior resolubilidade pela equipe e

mesmo nos trabalhos individuais dos enfermeiros, agentes comunitarios de saude e
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demais membros da equipe. Os estudos embasados em casos clinicos, sem duvida,
foram de relevancia inquestionavel quanto a aquisicdo de informa¢des ou mesmo a
reciclagem de assuntos quase esquecidos, além da troca de informacdes entre 0s

outros profissionais e entre n0s alunos com os tutores.

Chamou muita atencdo a quantidade de informacbes que deu para ser
extraida de cada caso através dos exemplos proporcionado por eles. Um caso bem
interessante foi 0 Vera, o qual em seus multiplos aspectos se mostrou muito proximo
da realidade vivida na Atencdo Primaria a saude (APS), explorando temas do dia a
dia como o diabetes, hipertensédo e dislipidemia entre varios outros. Isso mostrou a
grande importancia e relevancia do estudo de casos complexos assim com o que foi
extraido deles. As discussdes enfocadas no aprendizado e na dindmica do curso
nos proporcionou levar para o cotidiano o que foi pauta nos casos complexos,
fazendo com que nosso trabalho pratico ganhasse um arcabouco tedrico que
possibilitou um suporte na pratica, tanto na resolucdo de alguns casos, como no
proprio diagndstico de algumas patologias com mais seguranca e certeza, além de
poder compartilhar com os colegas profissionais as experiéncias vividas durante o

atendimento desses pacientes.

Mediante as varias reflexdes que seriam importantes neste momento, através
do curso foi possivel avaliar de forma mais critica e com um raciocinio clinico mais
apurado as melhores formas de ajudar os pacientes na atencdo primaria, pude
colocar em préatica os conhecimentos adquiridos com o curso e de forma criteriosa
colocar em préatica o método clinico centrado no paciente, ndo apenas impondo uma
série de condicbes que poderiam ou nao ser realizadas, além de poder ter o suporte
técnico dos outros profissionais componentes da equipe, discutindo com ele sobre
as possibilidades terapéuticas e levando isso ao conhecimento dos pacientes,
melhorando de forma significativa a relacdo médico paciente, influenciando de forma

determinante no autocuidado e na adesao aos tratamentos orientados.

Esses e outros aspectos representaram 0s principais pontos favoraveis do
curso, incluindo outros € claro. Umas das situa¢cdes mais valorosas no decorrer do
curso, se nao a principal licdo aqui deixada, foi a forma de refletir clinicamente de

uma forma inovadora frente as situagbes que nos sdo impostas, melhorando a
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conversa com os pacientes, melhorando a relagdo com a equipe, saindo um pouco
do antigo modelo medico assistencialista para um profissional mais preocupado com
0 paciente biopsicossocial e melhorando indubitavelmente a qualidade da atencéo

primaria.
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Anexo 1- Projeto de Intervengéo
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\Viviane Costa Matos

Identificar Mulheres de 25 a 50 anos que Nunca Realizaram Preventivo do Cancer de Colo de Utero e
Orienta-las para o Risco Potencial de Cancer de colo Atendidas na Estratégia Saude da Familia Novo
Brasil em Benevides -PA
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Resumo

Este projeto de Intervencdo é uma proposta de identificar mulheres de 25 a 50 anos que nunca
tenham realizado o Preventivo do Cancer de Colo de Utero ou o fazia de forma irregular, orienta-las
para o risco potencial de Cancer de Colo de Utero atendidas e inscritas na Estratégia Satude da Familia
Novo Brasil em Benevides- PA. O cancer de colo de Utero é o terceiro mais comum em mulheres e
ocupa o sétimo lugar entre todos os canceres. Mais de 85% dos casos no mundo ocorrem em paises
em desenvolvimento, onde respondem por cerca de 13% de todos os canceres na populacao
feminina. Este trabalho tem como objetivos especificos identificar essas mulheres, orienta-las sobre
a importancia do exame, tratar as lesdes precursoras e diminuir os casos de cancer de colo de Utero.

A metologia utilizada é um estudo clinico intervencional e de coorte.

Palavras-chave: saude da mulher. Preventivo do Cancer de colo Utero. Cancer de colo uterino.
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1 Introducao

O cancer de colo de utero é o terceiro mais comum em mulheres e ocupa o sétimo lugar
entre todos os canceres. Mais de 85% dos casos no mundo ocorrem em paises em desenvolvimento
(RODRIGUES et al. 2014). Segundo estimativa do Instituto Nacional do Cancer (INCA) também é o
terceiro mais frequente na populacdo feminina, atrds do cancer de mama e do colo retal, é a quarta
causa de morte de mulheres por cancer no Brasil (FEITOSA et al. 2014). Segundo o DATASUS, nos
anos de 2007 a 2011 foram registrados o total de 558 dbitos por neoplasia do colo do Utero na regido
metropolitana de Belém. No municipio de Benevides, houve em 2006, 13,1 % de ébitos por neoplasia

do colo do utero em 100.000 mulheres, ja em 2008, houve 17,4%.

O rastreamento populacional no Brasil é recomendado prioritariamente para mulheres entre
25 a 64 anos de idade, através do exame de Papanicolau, com periodicidade de 3 anos, apds dois
exames consecutivos normais, no intervalo de uma ano. Sendo que mulheres gravidas podem realiza-
lo sem prejuizo para si ou para o bebé (FEITOSA et al, 2014). Na area de abrangéncia da USF Novo
Brasil sdo inscritas 1229 pessoas, em 411 familias, das quais tém-se em torno de 326 mulheres de 18

a 60 anos de idade.

Este projeto de intervencdao é uma proposta de trabalhar com mulheres atendidas e
cadastradas na Estratégia Saude da Familia Novo Brasil em Benevides-PA, devido a percepgao de um
grande nimero de mulheres nunca terem realizado o Preventivo do Cancer de Colo Uterino (PCCU),
principal exame para rastreio do Cancer de colo uterino. Para isso, identificaram-se todas as
mulheres inscritas na Unidade, na faixa etaria de 25 a 50 anos e saber quem ja realizou ou ndo o

exame, bem como, a sua periodicidade e orienta-las para o risco de cancer de colo uterino
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2 Problema

Identificar e quantificar mulheres sexualmente ativas, de 25 a 50 anos, inscritas na Unidade de
Salde Novo Brasil em Benevides-PA, que nao realizam o Preventivo do Cancer de Colo Uterino
(PCCU). A integragdo do médico e enfermeiro com as ACS na identificacdo dessas mulheres, orienta-

las para a realizacdo do exame a fim de tentar diminuir o risco de cancer de colo uterino
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3 Justificativa

O cancer de colo de Utero tem uma alta incidéncia em paises em desenvolvimento. E sabendo
dessa realidade, no municipio de Benevides ndo é diferente. Por isso, a importancia de levar essas
mulheres para a Unidade Bdsica de Saude a fim de realizar o PCCU e descobrir possiveis altera¢des
citoldgicas nas fases iniciais, aonde a chance de cura é elevadissima. Fazer com que essas mulheres
se conscientizem da importancia regular desse exame para diminuir a morbimortalidade relacionada

a cancer de colo uterino.

Os pacientes precisam reconhecer seu papel central no seu autocuidado, reconhecer que a
prevencdo ainda é a melhor opcdo, ja que o cancer de colo de uUtero é assintomatico na grande

maioria das vezes em suas fases iniciais.
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4 Objetivos

4.1 Objetivo geral

Determinar a incidéncia de mulheres de 25 a 50 anos que nunca realizaram o preventivo do
cancer de colo uterino e orientda-las para o risco de cancer de colo uterino, atendidas na Estratégia

Saude da Familia Novo Brasil em Benevides -PA

4.2 Objetivo especifico

Identificar mulheres sexualmente ativas, de 25 a 50 anos, que ndo tenham realizado PCCU;
Orientar as mulheres sobre a importancia do exame;
Tratar as lesGes precursoras do Cancer de colo uterino;

Previnir os casos de canceres de colo uterino.
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5 Revisao de Literatura

O cancer de colo de Utero é o terceiro mais comum em mulheres e ocupa o sétimo lugar entre
todos os canceres. Mais de 85% dos casos no mundo ocorrem em paises em desenvolvimento, onde
respondem por cerca de 13% de todos os canceres na populacdao feminina. No Brasil a expectativa
para o ano de 2012 foi de 17540 casos novos, com a taxa bruta de incidéncia de 17,49 por 100 mil
mulheres, com a maior taxa registrada na regidao norte com 24 casos para 100 mil mulheres
(RODRIGUES et al. 2014). Quanto a mortalidade, é também a Regido Norte que apresenta os maiores
valores do Pais, com taxa padronizada por idade, pela populagdo mundial, de 10,1 mortes por 100

mil mulheres, em 2009 (BRASIL, 2013).

As Recomendagdes para o rastreio populacional no Brasil sdo as seguintes, segundo Feitosa et

al, (2014) e Brasil ( 2013) e seus niveis de evidéncia:

¢ O método de rastreamento do cancer do colo do Utero e de suas lesGes precursoras é o exame
citopatoldgico. O intervalo entre os exames deve ser de trés anos, apds dois exames negativos, com

intervalo anual (A).

¢ O inicio da coleta deve ser aos 25 anos de idade para as mulheres que ja tiveram atividade sexual

(A).

e Os exames devem seguir até os 64 anos e serem interrompidos quando, apds essa idade, as

mulheres tiverem pelo menos dois exames negativos consecutivos nos ultimos cinco anos (B).

e Para mulheres com mais de 64 anos e que nunca realizaram o exame citopatoldgico, deve-se
realizar dois exames com intervalo de um a trés anos. Se ambos forem negativos, essas mulheres

podem ser dispensadas de exames adicionais (B).

O cancer do colo do utero (CCU) é caracterizado pela replicacdo desordenada do epitélio de
revestimento do 6rgdo, comprometendo o tecido subjacente (estroma) e podendo invadir estruturas
e 6rgdos contiguos ou a distancia. As principais categorias de carcinomas invasores do colo do uUtero,
dependendo da origem do epitélio comprometido: o carcinoma epidermoide, tipo mais incidente e
gue acomete o epitélio escamoso (representa cerca de 80% dos casos), e o adenocarcinoma, tipo

mais raro e que acomete o epitélio glandular (BRASIL, 2013).
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O principal fator risco associado com a ocorréncia de CCU é a infecgdo pelo papilomavirus
humano (HPV). Ha co-fatores que aumentam o potencial de desenvolvimento do cancer genital em
mulheres infectadas pelo papilomavirus, como o numero elevado de gestacdes, o uso de
contraceptivos orais, o tabagismo e outras doencas sexualmente transmissiveis (HIV e clamidia)
(MELO et al 2009). Além de aspectos relacionados a prépria infecgdo pelo HPV (tipo e carga viral,
infeccdo Unica ou multipla), outros fatores ligados a imunidade, a genética e ao comportamento
sexual parecem influenciar os mecanismos de regressao ou de persisténcia da infeccdo e também a
progressdo para lesGes precursoras ou cancer. A idade também interfere nesse processo, sendo que
a maioria das infec¢des por HPV em mulheres com menos de 30 anos regride espontaneamente, ao

passo que acima dessa idade a persisténcia é mais frequente (IARC, 2007). (BRASIL, 2013).

Varios estudos associam a infec¢do pelo HPV com o cancer de colo uterino. Os genétipos virais
16 e 18 sdo os mais importantes na carcinogénese, responsaveis por 70% dos carcinomas cervicais e
50% das neoplasias intraepiteliais de grau Ill (NIC 1ll). Os HPV 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52 e 58 também
sdo identificados nos canceres uterinos. A persisténcia da infec¢do por tipos de alto risco oncogénico
é condicdo necessaria para o desenvolvimento, manutencdo e progressdo das lesdes intraepiteliais
de alto grau, que levam ao estabelecimento do carcinoma invasivo do colo uterino. (RODRIGUES et al

2014).

Na maioria das vezes a infecgdo cervical pelo HPV é transitdria e regride espontaneamente,
entre seis meses a dois anos apds a exposicdo (IARC, 2007). No pequeno nimero de casos nos quais
a infeccao persiste e, especialmente, é causada por um tipo viral oncogénico, pode ocorrer o
desenvolvimento de lesdes precursoras, cuja identificagdo e tratamento adequados possibilitam a

prevengdo da progressdo para o carcinoma cervical invasivo (WHO, 2008).

Os estudos sobre histéria natural indicam que as lesdes intraepiteliais escamosas de baixo grau
(do inglés Low-Grade Squamous Intraepithelial Lesions — LSIL) simplesmente refletem a manifestacédo
citoldgica da infecgdo pelo HPV e ndo representam lesGes verdadeiramente precursoras do cancer do
colo do utero, regredindo espontaneamente na maior parte dos casos. Em contrapartida, as lesGes
intraepiteliais escamosas de alto grau (do inglés High-Grade Squamous Intraepithelial Lesions — HSIL)
apresentam efetivamente potencial para progressado, tornando sua detecg¢do o objetivo primordial da

prevencdo secundaria do cancer do colo do utero (IARC, 2007).
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As mulheres com cancer identificadas pelo rastreio tém, em média, 10 anos de idade a mais
que as mulheres com lesGes precursoras, indicando que a eventual progressdao dessas lesGes para

cancer ocorre lentamente (IARC, 2007).

A infeccdo pelo HPV apresenta-se na maioria das vezes de forma assintomatica, com lesdes
subclinicas (inaparentes) visiveis apenas apods aplicagdo de reagentes, como o acido acético e a
solucdo de Lugol, e por meio de técnicas de magnificacdo (colposcopia), portanto, as lesGes podem
ser detectadas por meio da realizacdo periédica do exame citopatolégico e confirmadas pela
colposcopia e exame histopatoldgico. No estdgio invasor da doenca os principais sintomas sdo
sangramento vaginal (espontdneo, apds o coito ou esfor¢o), leucorreia e dor pélvica, que podem
estar associados com queixas urindrias ou intestinais nos casos mais avancados. Ao exame especular
podem ser evidenciados sangramento, tumoracado, ulceracdo e necrose no colo do Utero. O toque
vaginal pode mostrar alteracdes na forma, tamanho, consisténcia e mobilidade do colo do utero e

estruturas subjacentes (BRASIL, 2013).

Para o controle do cancer do colo do utero, a melhora do acesso aos servicos de salde e a
informacdo sdo questdes centrais. Isso demanda mudancas nos servicos de salude, com ampliacdo da
cobertura e mudancas dos processos de trabalho, e também articulacdo intersetorial, com setores do
setor publico e sociedade civil organizada. O amplo acesso da populagdao a informagdes claras,
consistentes e culturalmente apropriadas a cada regido deve ser uma iniciativa dos servigos de salude

em todos os niveis do atendimento (BRASIL, 2013).

A prevencdo primdria do cancer do colo do Utero esta relacionada a diminui¢do do risco de
contagio pelo HPV. A transmissdo da infec¢ao pelo HPV ocorre por via sexual, presumidamente por
meio de abrasGes microscdpicas na mucosa ou na pele da regido anogenital. Consequentemente, o
uso de preservativos (camisinha) durante a relagdo sexual com penetragdo protege parcialmente do
contagio pelo HPV, que também pode ocorrer por intermédio do contato com a pele da vulva, a
regido perineal, a perianal e a bolsa escrotal. Atualmente ha duas vacinas aprovadas e
comercialmente disponiveis no Brasil: a bivalente, que protege contra os tipos oncogénicos 16 e 18, e
a quadrivalente, que protege contra os tipos ndo oncogénicos 6 e 11 e os tipos oncogénicos 16 e 18.

(BRASIL, 2013).

A prevencdo secundaria consiste na detecgdo precoce através da realizagdo periddica do exame
citopatoldgico que continua sendo a estratégia mais adotada para o rastreamento do cancer do colo

do utero (WHO, 2010). Atingir alta cobertura da popula¢do definida como alvo é o componente mais
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importante no ambito da atenc¢do primdria para que se obtenha significativa reducdo da incidéncia e
da mortalidade por cancer do colo do utero. Paises com cobertura superior a 50% do exame
citopatolégico realizado a cada trés a cinco anos apresentam taxas inferiores a trés mortes por 100
mil mulheres por ano e, para aqueles com cobertura superior a 70%, essa taxa é igual ou menor que

duas mortes por 100 mil mulheres por ano (ANTTILA et al., 2009; ARBYN et al., 2009).

E consenso que o rastreamento organizado do cancer do colo do Utero é o desafio a ser vencido
para que se obtenha a melhor relacdo custo-beneficio possivel com alta cobertura populacional. Este

sistema deve incluir (ADAB et al., 2004; ANTTILA et al.; 2009; NICULA et al.; 2009):

1. Recrutamento da populacdo-alvo, idealmente por meio de um sistema de informacdo de base

populacional.

2. Adocdo de recomendacdes baseadas em evidéncias cientificas, que inclui definicdo da populagdo-
alvo e do intervalo entre as coletas, assim como elaboragdo de guias clinicos para o manejo dos casos

suspeitos.

3. Recrutamento das mulheres em falta com o rastreamento.

4. Garantia da abordagem necessaria para as mulheres com exames alterados.
5. Educagdo e comunicagao.

6. Garantia de qualidade dos procedimentos realizados em todos os niveis do cuidado.
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6 Metodologia

Trata-se de um estudo clinico intervencional, um estudo de coorte, onde identificaremos
mulheres na faixa etaria de 25 a 50 anos que nunca tenham realizado o rastreio para CCU ou que
faziam o rastreio de forma irregular, moradoras da area de abrangéncia da ESF Novo Brasil e tentar

mudar essa realidade a curto e médio prazo para prevenir o risco para o CCU.

A identificacdo de mulheres, na faixa etdria do estudo, se deu através dos prontudrios na
Unidade de saude e por visitas domiciliares com a ajuda da agente comunitdria de salide em toda
area de abrangéncia da ESF Novo Brasil. Apds identificar o grupo de risco, tentou-se sensibilizar o
publico alvo orientando sobre a importancia do PCCU por meio de explicacdes sobre o tema e
conduzi-las até a Unidade Basica de salde para a realizacdo do exame. Para a realizacdo do exame,
serad feito um agendamento prévio, devido a demanda. Este deve ser coletado pela enfermeira
treinada para realizacdo do exame. Apds o resultado do exame, tratar e dar o seguimento necessario
de acordo com cada situagdo, tentando diminuir a incidéncia dessa patologia no municipio de

Benevides.
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7 Cronograma

procedimento

julho

agosto

setembro

outubro

novembro

Escolha do tema

Apresentacdo do projeto a

equipe

Identificar pacientes e

Realizar PCCU

Avaliacdo do Projeto pela

equipe
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8 Recursos necessarios

Recursos humanos para a realiza¢gdo do Projeto de Intervencao:
Combustivel;

Impressao de folder;

Passagem de transporte coletivo para alguns moradores.
Consultdrio ou sala de coleta com:

¢ Mesa ginecoldgica.

¢ Escada de dois degraus.

¢ Mesa auxiliar.

¢ Foco de luz com cabo flexivel.

* Biombo ou local reservado para troca de roupa.

e Cesto de lixo

Material necessario para coleta:

® Espéculo de tamanhos variados, preferencialmente descartdveis; se instrumental metalico deve

ser esterilizado de acordo com as normas vigentes.

¢ Balde com solugdo desincrostante em caso de instrumental ndo descartdvel.
¢ Laminas de vidro com extremidade fosca.

e Espatula de Ayre.

¢ Escova endocervical.

e Par de luvas descartaveis.

* Pinca de Cherron.
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* Solugdo fixadora, dlcool a 96% ou spray de polietilenoglicol.

e Gaze.

¢ Recipiente para acondicionamento das laminas mais adequado para o tipo de solucdo fixadora
adotada pela unidade, tais como: frasco porta-lamina, tipo tubete, ou caixa de madeira ou plastica

para transporte de [aminas.

¢ Formularios de requisicao do exame citopatolégico.

¢ Fita adesiva de papel para a identificacdo dos frascos.

e Lapis grafite ou preto n2 2

e Avental ou camisola, preferencialmente descartaveis. Caso sejam reutilizaveis, devem ser

encaminhados a rouparia para lavagem, segundo rotina da unidade basica de saude.

e Lengdis, preferencialmente descartaveis. Caso sejam reutilizaveis, devem ser encaminhados a

rouparia para lavagem.
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9 Resultados esperados

® Viabilizar o atendimento a um grupo especifico de mulheres para a realizacdo do PCCU;

e Aumentar a adesdo ao exame e ao tratamento através de rodas de conversas e palestras;
e Estimular a equipe ao trabalho multidisciplinar;

e Despertar nas pacientes a responsabilidade pela sua saude, pelo seu tratamento;

e Estimular a responsabilidade sexual com uso de métodos de barreira e menor quantidade de
parceiros;

eDiminuir a incidéncia de cancer de colo de Utero a curto e médio prazo.
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