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A atuacdo do médico da familia ndo se limita a
atender o usuério na consulta, mas sim busca mais
gue isso, busca estender sua acédo ao grupo familiar
realizando agbes de medicina preventiva e social.
Pode desta maneira ser reconhecido como um

agente permanente da saude.



Resumo

Brito, Maria Cristina Calderon. Melhoria no programa de prevencao do cancer de
colo de Utero e controle do cancer de mama na UBS/ESF Erico Verissimo, Trés
Passos- RS. 2015. 79f. Trabalho de Conclusédo de Curso — Especializacdo em
Saude da Familia. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas — RS.

O céancer de colo do utero e de mama sao considerados problemas de saude publica
pela sua morbimortalidade. A presente intervencdo teve como objetivo melhorar o
programa de prevencdo do cancer de colo de Utero e de mama na UBS/ESF Erico
Verissimo, Trés Passos - RS. A cobertura da acdo programatica antes da
intervencao era de 40% para ambos as patologias. Para a realizacdo do trabalho
foram planejadas acfes de cobertura, qualidade, adeséo, registros e promocao da
saude abordando quatro eixos tematicos. Uma planilha eletrénica no Excel ofertada
pelo Curso de Especializacdo em Saude da Familia foi utilizada para coleta de
dados e descricdo dos resultados através de indicadores. O projeto foi executado
durante 12 semanas, do més de fevereiro a abril, ano de 2015, com mulheres de 25
a 64 anos para cancer de colo de utero e mulheres de 50 a 69 anos para cancer de
mama Os principais resultados obtidos foram: aumento do indicador de cobertura do
programa de controle do cancer de colo de Utero para 52% (480) e de mama para
80%(252); o indicador de registros realizados atingiu 82% (487); o mapeamento das
mulheres com risco para dois tipos de cancer foi de 100% (591;315), 100% (6) das
mulheres que apresentaram mamografias alteradas foram encaminhadas para o
tratamento com especialista e 100%(591) das mulheres cadastradas no programa
de prevencdo do cancer de colo de Utero receberam orientacdes sobre as doencas
sexualmente transmissiveis. Apos a realizacdo da intervencéo, conclui-se que houve
uma melhora significativa no programa de saude da mulher representado pela
prevencao, diagndstico precoce e tratamento do cancer de colo de utero e de mama
considerando 0s quatro eixos tematicos abordados durante a realizacdo da
intervencdo (monitoramento e avaliacdo, organizacdo e gestdo do servicgo,
engajamento publico e qualificacéo da prética clinica).

Palavras-chave: atencao primaria a saude; saude da familia; exame citopatolégico;
mamografia; prevencao.
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Apresentacao

O presente volume trata do trabalho de conclusdo do curso de pOs-
graduacdo em Saude da Familia — Modalidade EAD, promovido pela Universidade
Federal de Pelotas. O trabalho foi constituido por uma intervengdo em campo com o
objetivo de melhorar o programa de prevenc¢do do cancer de colo de Utero e controle
do cancer de mama na UBS/ ESF Erico Verissimo. O volume esta organizado em
cinco unidades de trabalho, construidas de maneira independente entre si, mas
sequenciais e interligadas. Na primeira parte observamos a andlise situacional
desenvolvida na unidade 1 do curso. Na segunda parte € apresentada a andlise
estratégica por meio da construcdo de um projeto de intervencdo que ocorreu ao
longo da unidade 2. A terceira parte apresenta o relatério da intervencao realizada
ao longo de 12 semanas durante a unidade 3 do curso. Na quarta se¢cao encontra-se
a avaliacdo dos resultados da intervencdo, com os graficos correspondentes aos
indicadores de saude, construidos ao longo da unidade 4. Na quinta e ultima parte a
reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem no decorrer do curso e
da implementacgédo da intervencgédo. Finalizando o volume, estdo os anexos utilizados
durante a realizacdo deste trabalho. O Curso de Especializacdo em Saude da
Familia teve seu inicio no més de janeiro de 2014, quando comecaram a ser
postadas as primeiras tarefas; sua finalizacdo ocorreu no més de julho de 2015, com

a entrega do volume final do trabalho de concluséo de curso, aqui apresentado.
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1 Analise Situacional
1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS

A UBS onde trabalho conta com uma UBS/ESF integrada pela médica,
enfermeira, técnica de enfermeira e seis agentes de salde comunitario que dao
atendimento a toda a populacdo da area de abrangéncia. Realizamos trabalho com
grupos de usuarios com diabetes e hipertenséo orientando sobre higiene, fatores de
risco, alimentagcédo saudavel, importancia da préatica de exercicios fisicos e também a
importancia do seguimento adequado do tratamento. Ainda trabalhamos com grupo
de gestantes para orientar sobre os cuidados na gestacédo, puerpério, recém-nascido
e planejamento familiar. Complementando o trabalho com os grupos temos um
grupo da saude mental que realizada atividades manuais, recebem palestras sobre
temas relacionados com as patologias que padecem e outros temas de interesse.
Também realizamos a projecdo de videos instrutivos sobre temas solicitados pelos
integrantes dos grupos.

A equipe também faz visita domiciliar as pessoas que precisam de
atendimento e ndo podem comparecer a unidade de saulde. Durante as visitas
realizamos avaliacdo das condicfes de higiene e sanitarias de cada familia, estilo de
vida de populacdo e sempre realizamos uma conversa com conotacdo educativa
com toda a familia, orientando sobre salude e como fazer para modificar fatores de
risco detectados.

1.2 Relatério da Andlise Situacional

O Municipio Trés Passos esta a 470 km de Porto Alegre, capital do estado
Rio Grande do Sul, abrange uma éarea de 268,4 kmz2, limitando-se territorialmente



11

com os seguintes municipios: ao Norte com Esperanca do Sul e Derrubadas, a Leste
com Tenente Portela e Miraguai, ao Sul com Bom Progresso e Humaita, e a Oeste
com Crissiumal e Tiradentes do Sul.

O municipio tem 23.973 habitantes, segundo censo de 2010, sendo que
destes 79,51% estao na &rea urbana e 20,49% na é&rea rural, que sédo atendidos em
7 unidades de saude. Temos disponibilidade de Nucleo Apoio da Saude da Familia
(NASF) e Centro de Apoio Psicossocial (CAPS). Nao existe Centro de Especialidade
Odontolégica no municipio e quando necessario 0os usuarios sdo encaminhados para
0 municipio de ljui, pois existe um acordo institucional entre os municipios que
permite este processo de referéncia e contrarreferéncia.

Quanto aos servicos de apoio diagndéstico-terapéutico a Secretaria Municipal
de Saude mantém convénio com diversos servi¢cos através do SUS com o CISA -
Consorcio Intermunicipal de Saude da Regidao Noroeste do RS, e também convénio
de prestacéo de servigcos com o Hospital de Caridade de Trés Passos, para garantir
0 acesso a servicos ou exames especializados e complementares. Mantém ainda
convénio com a Clinica Pediatrica Carrossel, que num sistema de prestacdo de
servicos atende criangas, adolescentes e jovens de 0 a 18 anos de idade, 24 horas
por dia, inclusive nos feriados e fins de semana, sem limitacdo no numero de
consultas.

Como anteriormente dito nosso municipio conta com a Associacdo Hospital
de Caridade de Trés Passos. Este € uma entidade filantrépica, de direito privado. O
plantdo médico hospitalar funciona a partir das 19 horas, através de convénio junto
com 0s municipios de Bom Progresso, Esperanca de Sul e Tiradentes do Sul.

O Hospital atende as seguintes especialidades: Oftalmologia, Ginecologia e
Obstetricia, Cirurgia Geral, Otorrinolaringologista, Ortopedia e Traumatologia,
Cardiologia e Pneumologia, Cirurgido- Dentista Bucomaxilofacial, Anestesiologia,
Pediatria, Neurologia, Neurocirurgia, Urologia, Medicina Interna e Radiologia. Os
servicos que o0 hospital atende sao: Internacgdes Clinicas, Pediatricas, realiza
Cirurgias, presta servico na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), servico de
Ecografia, Ecocardiograma, RX, Ultrassonografia, Tomografia e Endoscopia
Digestiva. Através do CISA Trés Passos também conta com seis médicos
especialistas nas areas de Cirurgia Geral, Cardiologia, Neurologia, Urologia e

Otorrinolaringologia.
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A UBS/ESF Erico Verissimo é considerada urbana esta na Rua Campos
Sales perto da rodoviéria na entrada da cidade, mas também oferta atendimento a
populacdo de sete comunidades no interior e também tem uma UBS no Bairro
Floresta com uma técnica de enfermagem onde se faz atendimento médico trés
vezes por semana.

Na UBS/ESF trabalha uma equipe de saude da familia onde existe um bom
vinculo com Sistema Unico Satde (SUS). O horéario de atendimento ocorre das 7:00
as 11:00 e das 13:00 as 17:00 horas. Temos salas de triagem, sala de observacéo
com duas camas, sala de vacinacado, sala de curativos, trés consultérios para dois
médicos e a cirurgia-dentista, sala de espera, a recepcdo, sala de reunibes,
farmacia, cozinha e banheiros para usuarios e trabalhadores. A UBS tem uma boa
estrutura fisica para o atendimento e possui algumas barreiras arquitetbnicas como:
falta de corrimdes e banheiros para os cadeirantes, o que impedem o0 acesso de
usuarios. No entanto, no que se refere as instalacbes internas os banheiros séo
amplos, mas ndo tem sanitarios para deficientes o que ocasiona dificuldades aos
usuarios em cadeira de rodas. Ha auséncia de corrimdos nos corredores da UBS o
que afasta as condicbes de mobilidade, com autonomia e seguranca dos Usuarios
com deficiéncia. Na unidade de saude contamos com um numero de medicamentos
definidos no Elenco de Referéncia Nacional de Medicamentos na Atencdo Béasica
como antibidticos, anti-inflamatorios, antialérgicos, analgésicos, antipiréticos,
xaropes, antiacidos, anticonceptivos orais, cardiotbnicos, diurético, anti-
hipertensivos, cremes vaginais, antimicoticos entre outros. Os medicamentos
controlados como psicofarmacos sdo oferecidos na farmécia da Secretaria de
Saude, sendo que o usuario para receber o referido medicamento precisa portar a
receita de controle especial. Esta farmacia também possui medicamentos de uso
continuo no tratamento de outras patologias como Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS), Diabetes Mellitus (DM) e para doencas respiratérias crénicas. Todos estes
medicamentos também sao ofertados na farméacia popular com baixo custo.

A unidade esta apta a realizar testes rapidos de Gravidez, HIV, VDRL e
hepatite. Os aparelhos sdo em quantidade suficiente. As balancas e
esfigmomandmetros sédo calibradas conforme as necessidades exigidas. Para nossa
alegria a unidade esta em processo de informatizacdo. Neste momento esta sendo

digitada toda a populagéo pelos agentes comunitarios no programa E-SUS.
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Existe em todas as areas Conselho Comunitario/Local de Saude que fazem
reuniées bimensais e existe Conselho Municipal de Saude (CMS) que € um 6érgao
deliberativo e paritario constituido por 50% de representantes da populacéo, 25% de
representantes do governo mais os prestadores de servicos e 25% de profissionais
de saude. O regimento interno foi elaborado em reunides que se sucederam logo
depois de criado o Conselho. Este trabalho foi realizado por um pequeno grupo de
representantes escolhidos em Assembleia Geral e depois submetido a discussoées e
aprovacao dos demais membros, tudo em plenaria publica, ou seja, aberta a todas
da comunidade. O regimento foi baseado em modelos de outros municipios e foram
realizadas adaptacbes quando se verificava a necessidade. Foi dispensado um
exemplar da proposta e elaborada a cada membro, que teve tempo de estuda-lo até
a data de sua homologacéo, quando foi discutido por emendas de consenso até seu
resultado final como hoje se encontra.

O Conselho Municipal de Saude tem como atividade fim, assessorar a
administracdo com orientacfes, planejamento, interpretacdo, julgamento e
fiscalizacdo de sua competéncia, além de coordenar as acdes integradas de saude.
Também é importante para a fiscalizacdo e controle do financiamento do SUS
através do Fundo Municipal de Saude (FMS).

A Equipe de Salde da Familia da unidade Erico Verissimo esta composta
por: uma Médica, uma Enfermeira, uma Técnica de enfermagem, uma Cirurgia-
Dentista, uma Auxiliar de Saude Bucal - ASB e seis Agentes Comunitarios de Saude
— ACS. Encontra-se passando pelo curso de capacitacdo um novo ACS e estamos
na procura ainda de outro que temos em déficit.

A equipe cumpre com suas atribuicdes e assim tenta programar medidas na
tentativa de solucionar os problemas da salde na area da abrangéncia, uma pratica
inerente dos programas do SUS que todos queremos em termos de universalidade,
integralidade, equidade e participagcdo social. Trabalha-se muito na area da
educacdo e promocao da saude, principalmente com os grupos de risco, idosos,
criangas, gestantes, hipertensos, diabéticos e salude mental, mas ainda tem que
realizar um maior esforco com os adolescentes, alcodlicos e fumantes, além da
promocéo das atividades fisicas na comunidade. O engajamento da equipe cada dia
€ maior e tenta interagir com outros atores, como 0 governo municipal, instituicbes
publicas e privadas, escolas, igrejas e associagcdes comunitarias que expressam 0S

problemas e solicitam ajuda para as solucdes.
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Nossa equipe realiza atividades como palestras, rodas de conversa com
grupos de risco, visita as escolas com a participacdo de toda a equipe, mas com
uma grande responsabilidade dos Agentes Comunitarios de Saude por seus
conhecimentos da comunidade e das limitacBes higiénicos sanitarios que esta
apresenta. O cadastro da comunidade esta parcialmente atualizado, temos déficit de
dois agentes e essas areas ainda néo estdo completamente cadastradas. Até agora
as informacfOes das atividades da UBS séo recolhidas por as fichas clinicas e
estamos comecando com os prontuarios eletrénicos. Neste momento esta sendo
implantado o registro do E-SUS onde serdo recolhidas todas as atividades
realizadas na UBS.

Area Abrangéncia da ESF tem caracteristicas urbanas e atendimento a 7
localidades no interior, véarias escolas (11) creche (1) igrejas de varias
denominagfes (30) assim como comércios variados como pequenas mercearias,
lojas, oficinas, etc. A populagdo, segundo cadastro marco 2014, esta constituida por
3.800 pessoas sendo 1.829 do sexo feminino e 1.971 do sexo masculino que
constituem 1.434 familias. Ainda integrando as caracteristicas demograficas a
populacdo é composta de: 866 mulheres em idade fértil (10-49 anos); 10 gestantes;
95 criancas menores de 5 anos; 1.613 pessoas de 20 as 59 anos e 666 pessoas
com 60 anos ou mais. A estrutura da equipe corresponde com as necessidades da
area adstrita e com suas microareas muito bem delimitadas constituindo as areas de
responsabilidade de cada um dos ACS o que facilita também delimitar as
responsabilidades e estratégias que podem ser diferentes ou comuns para todos,
como ja expressado, neste momento temos déficit de um ACS.

Nesta unidade de salde o atendimento € para a demanda espontanea em
todos os dias da semana, Toda a segunda-feira acontece atendimento das gravidas.
O acolhimento ocorre na recepgdo onde 0s usuarios procuram por fichas individuais
e a técnica de enfermagem faz a pesagem, verifica a pressao arterial e estatura.
Ainda verifica atualizacdo dos exames da prevencdo e a vacinacdo atualizada.
Depois passam pela consulta com o médico.

Embora exista atendimento diario aqueles usuarios que necessitam de
cuidados imediatos por ter uma urgéncia, séo priorizados e atendidos pela médica
que, apos devidamente avaliados, sdo encaminhados ao servico de urgéncia no

Hospital de Caridade em caso de necessidade. Nas tardes o atendimento ocorre de
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igual forma. O maior problema no dia de hoje € a alta demanda de atendimento da
populacéo e todos os usuarios que acessam a unidade sédo atendidos no dia.

Nossa unidade de saude néo faz atendimento das criancas de 0 a 72 meses
segundo os principios e objetivos da puericultura considerando que temos 43 (93%)
das criancas menores de 1 ano existentes na area de abrangéncia e que estao
cadastradas. As consultas de puericultura e os atendimentos por doencgas agudas
sdo feitas na Clinica Carrossel que fica no centro da cidade. A aplicacdo do
programa da atencao a saude da crianca ao processo de trabalho de nossa equipe
seria muito bom, pois permitiria seguimento das criancas em seu crescimento e
desenvolvimento através do tempo e a prevencao e deteccdo de qualquer alteracédo
para tomar conduta adequada. Seria importante toda a equipe adotar os manuais
preconizados pelo Ministério da Saude para o desenvolvimento de acdes
programéticas e acompanhamento das mesmas. Como aspectos positivos a
assinalar é a realizacdo de testes laboratoriais/bioquimicos e vacinag¢do atualizada
na totalidade dos recém-nascidos (43 criangas de 0-1 ano que corresponde a 93%).

Os ACS nas comunidades cadastram e procuram as maes e seus filhos,
conhecem quando nao comparecem a unidade para manter em dia a caderneta de
vacinagdo. Como ja relatado esta acdo programatica esta de forma insatisfatoria em
nossa UBS principalmente para a faixa etaria de 2 a 6 anos e, os componentes da
equipe precisam se engajar nas a¢fes de planejamento, execu¢do e monitoramento.
Para finalizar, salientamos que tivemos muitas dificuldades de preencher o caderno
de acbes programaticas devido aos registros deficientes, portanto ndo foi possivel
relatar como estéo alguns indicadores presente do caderno, como por: consultas em
dia de acordo com o protocolo do Ministério da Saude, atraso da consulta agenda
em mais de sete dias, consulta de puericultura nos primeiros sete dias de vida,
triagem auditiva, monitoramento do crescimento e desenvolvimento na Ultima
consulta, avaliacdo da saude bucal, orientacdo para o aleitamento materno exclusivo
e orientacdo para prevencao de acidentes.

No mundo atual, uns dos padrdes de desenvolvimento humano de um pais é
a mortalidade materna e infantil, 0 acompanhamento pré-natal de reconhecido efeito
positivo sobre a saude da mulher e da crianca. Temos baixa cobertura pois
acompanhamos 10 gestantes (18%) e um grande desafio a ser superado. E
necessario sinalizar que muitas usuarios tem plano de saude vinculados a atividade

trabalhista, logo procuram atendimento em clinicas privadas. Toda mulher que
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chega em nossa unidade para seguimento da gestacdo € captada e seguida até
seis meses que é encaminhada ao especialista para avaliagdo e acompanhamento
até o parto. Geralmente quando o acompanhamento € feito de forma correta com o
protocolo indicado, salvo excecdes, o final é feliz com grande repercussao na saude
da mulher e da crianga, além de repercutir a médio e longo prazo no quadro da
saude familiar e da populagdo em geral. Ndo se pode esquecer que a assisténcia
pré-natal constitui num conjunto de procedimentos clinicos e educativos com o
objetivo de vigiar a evolucdo da gravidez e promover a saude da gestante e da
crianca com a participagéo da familia e da comunidade.

O numero de gestantes em atendimento na unidade de saude é 10 que
representa 18% da estimativa no caderno de acdes programaticas (47), que nao
corresponde com a realidade da area, mas importante ainda sdo as captacdes
precoces que ocorrem no primeiro trimestre, sendo atualmente de 100%. Os
atendimentos das gestantes ocorrem segundo 0s protocolos e manuais técnicos do
Ministério da Saude do ano 2010, que preconiza a atualizacdo constante dos
registros (SISPRENATAL). O monitoramento da acdes sdo realizados durante as
reunides da equipe que ocorrem com periodicidade semanal. Cada um dos
integrantes da equipe tem func¢des muito importantes, todos trabalham com o
mesmo objetivo, brindar uma assisténcia de qualidade. S&o realizadas consultas as
segundas-feiras para todas as gestantes, além disso, se qualquer gravida que chega
na UBS/ESF procurando assisténcia médica, sempre tem atendimento na hora.
Todas as gestantes participam das atividades de grupo onde tratamos de temas de
interesse da gestante e a familia como aleitamento materno, cuidados com o recém-
nascido e carteira de vacinacdo. E importante a indicacéo do suplemento de ferro a
partir da 20% semana de gestacao para prevencao da anemia o que € indicado para
100% das gestantes.

As gravidas da area sdo encaminhadas para atendimento prioritario da sua
saude bucal, ou seja, procuramos estabelecer o fluxo de que as gestantes passem
pela dentista e realize a primeira consulta odontolégica programética, quebrando
preconceitos de que a mulher na gravidez ndo pode ter atendimento odontoldgico,
gue na verdade deve ocorrer o contrario. Apesar de existir o fluxo, esta longe dos
objetivos propostos, pois apenas 20 % comparecem ao atendimento da saude bucal.
A equipe de saude bucal faz palestras ao grupo de gestantes para aumentar a

adesao delas a consulta e prevenir qualquer alteracdo buco dental. O nimero de
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consultas na gestacao realizada na UBS/ESF é 6 e ao final da gestacdo a usuario
tem tido entre 10 e 12 avalia¢gdes segundo os propésitos do Ministério da Saude —
MS.

No municipio os partos acontecem no Hospital de Caridade, mas o
atendimento no periodo puerperal, onde podem acontecer graves complicacoes,
geralmente nas primeiras horas e dias, sdo realizados na unidade de saude. Antes
dos primeiros sete dias vida da crianca o recém-nascido € avaliado e sdo realizadas
as vacinas e o teste do pezinho. Durante as avaliacfes se detecta casos graves de
saude da criancga, estas sdo encaminhadas para Clinica Carrossel onde € avaliado
pelo pediatra. Os ACS cumprem um papel indispensavel nas visitas domiciliares
mensais, avaliando engajamento familiar, riscos bioldgicos e sociais dos familiares e
do recém-nascido. Ainda ocorrem gestacdes na adolescéncia que é uma falha
importante do programa de planejamento familiar. A educag¢do é muito importante
para promover saude e por enquanto é uma tarefa diaria e constante para ter
resultados a médio e longo prazo. A equipe deve aumentar suas acdes educativas
além das ja realizadas.

O céncer do colo do utero e de mama encontram-se entre as primeiras
causas de morte das mulheres no mundo e também no Brasil. Em nossa unidade
procuramos utilizar os protocolos segundo o Ministério da Saude. Assim, realizamos
a coleta de material para exame citopatologico de colo uterino uma vez por semana
(nas tercas-feiras). Na unidade Floresta a coleta do material € realizada nas sextas-
feiras pela tarde. Nas consultas da saude da mulher promove-se o uso de
preservativo nas relacdes sexuais. Ainda sdo realizadas palestras os maleficios do
tabagismo como fator de risco do cancer. Ndo temos o grupo de mulheres para
atividades educativas. O programa de prevencdo do cancer de colo de utero tem
avaliacdo periodica, mas ndo ha controle das mulheres faltosas e para o exame
citopatologico para cancer de colo de utero, deve se projetar o trabalho aos grupos
de risco e identificar as mulheres que ndo estdo incorporadas ao e precisamos
melhorar o acompanhamento a longo prazo identificando as mulheres que nunca
realizaram o0s exames e aquelas que estdo em atraso, bem como mantendo
atualizado os registros para aquelas que estdo em dia com os exames. E importante
trabalhar com qualidade e ndo com quantidade referente as estas duas patologias.

O trabalho na Atencdo Priméria € vital porque € o cendrio propicio onde se

podem aplicar as politicas de educacado, prevencao, pesquisa e controle destas
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doencas, detectando sinais e sintomas iniciais e realizando exames periédicos como
o citopatolégico (chamado pela populagdo de papa Nicolau). Temos a consciéncia
de que, quando as mulheres procuram aos servicos hospitalares, geralmente é tarde
e as doencas estdo no estagio muito avancado, portanto precisamos ataca-las em
fase inicial realizando o diagndstico precoce.

E importante criar uma base de dados com as mulheres para controle dos
exames preventivos do colo de utero e de mama. O controle possibilita verificar as
mulheres que estdo em atraso com 0s seus exames e acompanhar aquelas que por
ventura tiveram seus exames alterados e foram encaminhadas para as unidades de
referéncia. Podemos e devemos avancar no programa de prevencdo do cancer de
colo de utero além da estimativa do caderno de acbes programaticas que foi de
88%(922) e para o cancer de mama foi de 86%(337). Para o cancer de colo de
Utero os indicadores que encontramos foram: 40% (371) das mulheres estdo com o
exame citopatologico em dia, 60% das mulheres estdo com o exame citopatoldgico
atrasado a mais de seis meses, encontramos 3 mulheres com o citopatolégico
alterado, 40% (371) das mulheres foram avaliadas para o risco do cancer de colo,
registros insuficientes, pois encontramos 37%(339) das mulheres com resultados
satisfatorios e mulheres com exames coletados com células representativas da
juncao escamocolunar. Tendo em vista que 0S NOSSOS registros NAo oportunizaram o
preenchimento do caderno, onde nos deixa impossibilitados de relatar como esta o
namero de mulheres com mamografia em dia e ou com mais de trés meses em
atraso.

Nossa area de abrangéncia tem identificados 442(52%) usuério com
hipertensédo e 69 com diabetes, os quais realizam consulta qualquer dia da semana
gue comparecerem a unidade. Verificamos que o0s hipertensos: 90% (398)
receberam estratificacdo do risco cardiovascular por critério clinico, 44 usuarios
estdo com a consulta atrasada a mais de sete dias, 76%(337) estdo com 0s exames
complementares em dia, 90%(398) dos usuarios receberam orientacdes sobre a
pratica regular de exercicios fisicos e também receberam orientacdes sobre
alimentacdo saudavel. A saude bucal ndo foi possivel avaliar pelos registros
inconsistentes. Ja para os diabéticos 81%(56) receberam avaliagcdo cardiovascular
por critério clinico, 20%(14) estdo com a consultas atrasadas a mais de sete dias,
80%(55) estdo com os exames complementares em dia, 81%(56) receberam

orientacdes sobre a pratica regular de exercicios fisicos e alimentacdo saudavel. E
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néo foi possivel obter registros sobre: a saude bucal, se receberam exame fisico dos
pés a mais de trés meses, com exame de sensibilidade dos pés nos ultimos trés
meses e com apalpacdo dos pulsos tibial posterior e pediosos nos ultimos trés
meses. Infelizmente ndo temos agendamento programado segundo 0s protocolos e
manuais técnicos do Ministério da Saude. Quando estes usuérios chegam a unidade
sdo acolhidos na recepcdo e posteriormente sdo passados para técnica de
enfermagem, a qual faz a afericdo Pressdo Arterial, Frequéncia Cardiaca, faz
pesagem e realiza o Hemoglicoteste (HGT) para os diabéticos. A seguir oS usuarios
sdo vistos pela médica que revisa caso a caso e indica tratamento para 0s casos
agudos. Os medicamentos para controle da doenca cronica sao entregues nas
reunides de grupo em as visitas a comunidades pela equipe.

Como a educacéao é fundamental os ACS junto com o0s demais integrantes
da equipe realizam, antes do comec¢o das consultas, atividades de prevencédo e
educacdo sanitdria com variados temas, interagindo com 0S Usuarios e
acompanhantes, realizando o trabalho de sala de espera.

Nem sempre nossa unidade disponibiliza todos os medicamentos do quadro
basico que sdo de grande importancia na terapéutica atual, mas o municipio conta
com farmacias populares onde os usuérios adquirem os medicamentos para efetuar
0s respectivos tratamentos. Lembrando que os medicamentos na farméacia popular
sdo custeados pelos proprios usuarios. Para ampliar a cobertura e melhorar a
gualidade da atencdo aos usuarios com HAS e DM precisamos alterar muitas
atividades no nosso processo de trabalho iniciando pelo sistema de agendamento
saindo do sistema de atendimento da livre demanda.

Os idosos constituem 17% da populacéo atual de nossa area, com tendéncia
de aumentar nos proximos anos, em funcdo das melhoras ocorridas na saude. O
atendimento deste grupo ocorre na UBS/ESF e em seus domicilios pela
impossibilidade de muitos deles de ndo poderem se movimentar. Os atendimentos
na unidade de salde nao é diferente dos demais, ou seja, através da livre demanda,
sendo que temos um grande numero de idosos com problemas agudos que
comparecerem diariamente em nossa unidade. Temos os protocolos de atendimento
indicados pelo Ministério da Saude, mas os profissionais ndo aderem ao protocolo.
Mesmo sem considerar 0s protocolos oficiais a equipe realiza as seguintes acoes
para o cuidado com os idosos: a promocdo de atividades fisicas e de héabitos

alimentares saudaveis, diagndstico e tratamento da obesidade, sedentarismo, do
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tabagismo, do alcoolismo e da saude bucal. Mas os indicadores do caderno de
acOes programaticas apontaram limitacdes para: avaliagdo multidimensional rapida,
acompanhamento em dia, avaliacdo de risco para morbimortalidade, investigacéo de
indicadores de fragilizacdo na velhice e para saude bucal, onde ndo conseguimos
encontrar registros. Mas verificamos que 22%(113) dos idosos possuem caderneta,
24%(126) possuem avaliagdo da hipertensao arterial sistémica, 8%(41) foram
rastreado para a Diabetes Mellitus e 76%(397) idosos receberam orientacdo sobre a
préatica de atividades fisica de forma regular e sobre a alimentagcéo saudavel. Este &
um trabalho de toda a equipe e a apesar dos registros sobre a saude bucal estar
incompletos, foi possivel verificar que muitos usuéarios tem sido favorecidos com
préteses dentais financiadas pelo SUS. O protocolo da confeccdo das proteses €
realizado na unidade pelo cirurgido-dentista que faz exame clinico, moldagem,
relacdbes mandibulares e entrega da prétese. A parte competente ao laboratério é
realizado por um Laboratério Protético contratado, que faz aproximadamente de 2 a
4 proteses dentarias mensais, entre totais e parciais, para nossa unidade. O
municipio dispbe de R$7.500,00 por més para financiamento de 30 proteses.

Ha registro na UBS de 666 pessoas na faixa etaria com 60 anos ou mais que
pertencem a nossa area de abrangéncia. Nao existe grupo de idosos formado na
area, mas com apoio dos ACS necessitamos criar este grupo e ao mesmo tempo
aderi-los a atividades fisicas.

Os maiores desafios para nossa UBS/ESF estdo em concluir o cadastro da
area de abrangéncia, criar os registros faltantes dos idosos, mulheres de 15 a 59
anos, e atualizar os restantes, além de trabalhar com os protocolos segundo SUS —
Ministério da Saude. Além de aumentar o nimero de gestantes no atendimento do
pré-natal e manter o indicador em 100% de captacdo precoce no primeiro trimestre.

Nossos melhores recursos sdo 0s recursos humanos tendo em vista a
dedicacao ao trabalho e engajamento as politicas de saude do SUS. A adesao da
populacdo aos programas de salude e mudancas propostas é relativamente boa e
contamos com uma excelente estrutura fisica. Ainda como potencialidades de nossa
unidade temos outros departamentos como a Farmacia e a Secretaria de Saude que
sempre procura atender as solicitacdes realizadas por nos. O proprio curso que esta
nos permitindo conhecer nossas fortalezas e debilidades para que possamos

aperfeicoar o que esta bom e evoluir para a resolucéo das dificuldades.
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Nos questionarios encontrei aspectos interessantes como as proprias
funcdes dos integrantes da equipe, e igual aconteceu com 0s cadernos, que me
ajudaram a ter um olhar critico e ter uma ideia 0 mais real possivel de nossa
realidade para nos organizarmos e realizarmos mudancas em nosso processo de
trabalho para qualificar o atendimento da populacdo. A UBS “Erico Verissimo” tem
gue implantar os protocolos de atendimento estabelecidos do MS para o SUS, para
o controle das criancas, para saude da mulher, usuarios hipertensos e/ou diabéticos
e para os idosos. A equipe de saude bucal deve integrar-se mais ao trabalho da
equipe para melhorar os indicadores avaliados em todos os campos descritos neste
relatorio.

Esta € a situacdo nossa UBS/ESF. Verificamos que ha necessidade de
melhorar 0 nosso processo de trabalho para atingir um maior nimero de usuarios e
com e melhor qualidade, assim elegemos saude da mulher como prioridade para o

momento em que estamos passando.

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

Fico surpresa apos ter realizado o Relatorio da Andlise Situacional, pois foi
possivel verificar que necessitamos rever no nosso processo de trabalho para
ampliarmos e qualificarmos o0 nosso trabalho prestado a comunidade. No texto inicial
expomos de forma sintética o trabalho que é desenvolvido na Unidade jA4 no
Relatério da Analise Situacional foi realizado um detalhamento de nossas a¢fes nas
mais diversas dimensfes que podemos descreve da seguinte maneira: ha
necessidade de implantar os protocolos de atendimento estabelecidos pelo
Ministério da Saude para as politicas de salde da crianca, para 0S usuarios
hipertensos e/ou diabéticos e idosos. Para finalizar, verificamos que oportunamente,
€ necessario priorizar a saude da mulher, apesar da saiude materno-infantil estar
sendo bem assistida. No entanto, o problema da satude da mulher é apés o periodo
puerperal. Como ja citado no Relatério da Andlise Situacional temos uma boa
estrutura fisica, mas que por si s6 ndo garante qualidade no atendimento, o que
depende de organizacao, trabalho e controle dos trabalhadores em salde e adeséo

da populagéo as ac¢des programaticas.
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2 Anélise Estratégica
2.1 Justificativa

O céancer € considerado um grave problema de Saude Publica mundial. No
Brasil, essa doenca vem atingindo progressivamente um nimero maior de mulheres,
em faixas etarias cada vez mais baixas e com taxa de mortalidade também
crescente. Em 2008 a estimativa para novos casos de cancer de colo uterino foi de
18.680 com um risco estimado de 19 casos a cada 100 mil mulheres e o numero de
casos novos de cancer de mama esperados para o Brasil em 2008 era de 49.400,
com um risco estimado de 51 casos a cada 100 mil mulheres. Ja para o ano 2014,
segundo o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) séo
esperados 57.120 casos novos de cancer de mama e 15.590 de cancer de colo de
Utero. Portanto, é de fundamental importancia o trabalho na Atencdo Priméaria em
Saude (APS) com a prevencdo e deteccdo precoce do Cancer e mais
especificamente para o cancer de Colo de Utero e de Mama.

A UBS/ESF Erico Verissimo tem uma boa estrutura fisica para o
atendimento, no entanto tem barreiras arquitetbnicas que podem dificultar o acesso
dos usuarios. No que se refere as instalacbes internas os banheiros sdo amplos,
mas ndo tem sanitarios para deficientes o que ocasiona dificuldades aos usuarios
em cadeira de rodas. Ha auséncia de corrimaos nos corredores da unidade o que
dificulta a mobilidade de pessoas que possuem dificuldade para caminhar com
autonomia e seguranga dos usuéarios com deficiéncia. A unidade €& considerada
urbana e localiza-se na entrada da cidade e também oferta atendimento a populacao
de sete comunidades no interior. Na unidade em que trabalho a equipe é constituida

por uma médica, uma enfermeira, duas técnicas de enfermagem, uma cirurgia-
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dentista, uma auxiliar de consultério dentério e seis agentes comunitarios de saude.
Temos salas de vacinacgao, sala de observacdo com duas camas, sala de curativos,
e trés consultérios para os médicos e a dentista, sala de espera e recepcao, sala de
reunides, farmacia, cozinha e banheiros para usuarios e trabalhadores. Oferece
atendimento a uma populagéo total de 3.800 habitantes, 922 pessoas s&o do sexo
feminino na faixa etéria entre 25 e 64 anos e na area de abrangéncia da UBS/ESF
60% das mulheres ndo tem feito coleta de exame citopatolégico de colo uterino e
337 em faixa etéaria entre 50 e 69 anos que necessita realizar exame de mamografia
para o controle e diagndstico do cancer de mama. Assim, € necessario desenvolver
uma base de dados com todas as mulheres nesta faixa etaria para ter controle das
faltosas, as que tém atraso na realizacdo dos exames e controlar e verificar 0s
resultados da mamografia. Os indicadores avaliados no caderno de acdes
programéticas em ambas as doencas (cancer de colo uterino e cancer de mama)
nao sao bons demostrando a necessidade continuar trabalhando na promocéo e
prevencao.

Temos 922 mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos e uma cobertura de
97% delas (indicado pelo Caderno de Acdes Programaticas, no entanto apenas
371mulheres (40%) tem feito exame citopatoldgico de colo de Utero na unidade de
saude. Para as mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos temos 337 usuarias para
uma cobertura de 89%, mas neste indicador também a cobertura real (foi o que
levantamos em nossa unidade) é de 40%. Nao temos registro de como esta a
periodicidade das mulheres em realizar a mamografia e também ndo temos os
resultados. Os indicadores de qualidade da atencdo para cancer de colo uterino
encontram-se entre 37 e 40%, 60% das mulheres na faixa etaria entre 25 a 64 anos
tem atraso com mais de seis meses na realizacdo do exame citopatolégico de colo
de utero, somente 0 40% tem avaliacdo de risco para cancer de colo de Utero e tem
recebido orientagbes sobre prevencdo de cancer de colo e doencas sexualmente
transmissiveis. Nao é possivel identificar o nimero de mulheres com mamografia em
dia e aquelas que estdo com 0s exames atrasados porque nao existe controle
desses dados, todas as mulheres vistas nas consultas da faixa etaria entre 50 a 69
anos tem avaliagdo de risco para cancer de mama e ndo sabemos se elas tém
recebido orientagBes sobre a prevencdo da doenca. Em relacdo as acdes de saude
ja desenvolvidas podemos mencionar palestras e conversas face a face sobre a

importancia de realizar exame periédico, importancia do autoexame de mama, além
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de realizar a busca ativa das mulheres faltosas aos exames entre outras, porém os
registros estdo incompletos ou séo inexistentes.

Faco a escolha de trabalhar com a saude da mulher porque a unidade ainda
tem 60% das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos que nao tem feito coleta de
exame citopatologico de colo uterino, também aquelas que ndo tem feito avaliagdo
de risco para esta doenca, sdo aproximadamente 550 mulheres e, ainda, ndo tem
orientacdo adequada sobre a doenca e os fatores de risco que podem desenvolvé-
la. Constituindo as propostas deste trabalho € necessario desenvolver uma base de
dados com todas das mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos e de 50 a 69 anos
para ter controle das faltosas, as que tém atraso na realizacdo dos exames e 0s
resultados dos mesmos (mamografia). Os indicadores avaliados no caderno de
acOes programaticas em ambas as doencas (cancer de colo uterino e cancer de
mama) apresentam limitagbes o0 que justifica a necessidade de continuar

trabalhando na promocéo e prevencédo do cancer de colo de Utero e de mama.

2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar o programa de prevencéo do cancer de colo de Utero e controle do

cancer de mama na UBS/ ESF Erico Verissimo.
2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo de

Utero 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 95%.
Meta 1.2: Ampliar a cobertura de detecgéo precoce do cancer de mama das

mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 90%.
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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.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizagdo de exame
citopatolégico de colo uterino e mamografia;

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

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

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

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

alterada sem acompanhamento pela unidade de saude.

Objetivo 4: Melhorar registros das informacgoes;

Meta 4.1: Manter registro da coleta de exame citopatol6gico de colo de Utero
em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Meta 4.1: Manter registro da realizacdo da mamografia em registro

especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Objetivo 5: Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Utero e de
mama,;

Meta 5.1: Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de Utero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apos 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.
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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.

2.3 Metodologia

Para uma melhor compreenséo, neste momento iremos citar as acées que
serdo desenvolvidas durante a intervencdo com o seu respectivo detalhamento, ou
seja, vamos citar as acdes dentro dos quatro eixos tematicos preconizados pelo
curso: monitoramento e avaliacdo, organizacdo e gestao do servico, engajamento

publico e qualificacdo da pratica clinica.

2.3.1 Detalhamento das acbes

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

do cancer de mama;

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de detec¢éo precoce do cancer de colo de Utero das

mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 95%.

Monitoramento e avaliacéo

-Acédo: Monitorar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo uterino
das mulheres na faixa etéria entre 25 e 64 anos de idade periodicamente (pelo
menos semanalmente).

-Detalhnamento: A enfermeira sera a encarregada de monitorar com
periodicidade semanal a cobertura de deteccdo precoce do céncer de colo uterino
das mulheres na faixa etéria entre 25 e 64 anos de idade.

Organizacéao e gestéao do servico
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-Acao: Acolher todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem
a realizacdo de exame citopatoldgico de colo uterino na unidade de saude (demanda
induzida e espontanea).

-Detalhamento: A técnica de enfermagem sera responsavel do acolhimento
de todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem a realizagdo de
exame citopatologico de colo de utero na unidade de saude (demanda induzida e
espontanea) na sala de triagem.

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

-Detalhamento: Os Agentes comunitarios de saude sdo responsaveis de
cadastrar todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade da area de cobertura da

unidade de saude.

Engajamento publico

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

-Detalhamento: A médica e a enfermeira serdo as responsaveis de
esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do exame citopatoldgico
do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade.

-Acédo: Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo do exame citopatologico do colo uterino.

-Detalhamento: A médica e a enfermeira serdo as responsaveis de
esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a realizagdo do
exame citopatolégico do colo uterino durante as consultas e no momento da
realizacdo do grupo de mulheres. A equipe como um todo terd esta misséo de neste
esclarecimento para comunidade e serdo capacitados para isso com base no
protocolo do Ministério da Saude.

Qualificacdo da prética clinica

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

-Detalhamento: A médica e a enfermeira serdo as responsaveis de

capacitar a equipe de saude no acolhimento as mulheres de 25 a 64 anos de idade.
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-Acao: Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 25 a 64
anos.

-Detalhamento: A médica e a enfermeira seréo as responsaveis capacitar os
ACS para cadastramento das mulheres entre 25 a 64 anos.

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

-Detalhamento: A médica e a enfermeira serdo as responsaveis de capacitar
a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade de realizacdo do exame
citopatologico de colo do utero.
Objetivo 1: Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo de Utero e do
cancer de mama;
Meta 1.2: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das

mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 90%.

Monitoramento e avaliacéo

- Acao: Monitorar a cobertura de deteccao precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade periodicamente (pelo menos
trimestralmente).

- Detalhamento: A enfermeira sera a encarregada de monitorar com
periodicidade semanal a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade.

Organizacao e Gestdo do Servigo

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

-Detalhamento: A técnica de enfermagem sera responsavel do acolhimento
de todas as mulheres de 50 a 69 anos de idade que demandem a realizacdo da
mamografia na unidade de saude (demanda induzida e esponténea) na sala de
triagem.

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

-Detalhamento: Os Agentes comunitarios de saude sdo responsaveis de
cadastrar todas as mulheres de 50 a 69 anos de idade da area de cobertura da

unidade de saude.
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Engajamento publico

-Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizacdo da
mamografia para as mulheres de 50 a 69 anos e do autoexame de mamas.

-Detalhamento: A médica e a enfermeira serdo as responsaveis de
esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo da mamografia e do
autoexame de mamas. Da mesma forma que sera realizado o esclarecimento sobre
o cancer de colo de utero a equipe devera engajar-se nesta acao.

-Acéo: Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizagéo de exame de mama.

-Detalhamento: A médica e a enfermeira serdo as responsaveis de
esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a realizacdo de
exame de mama. Como ja comentado a equipe também tera a sua parcela de

responsabilidade.

Qualificacao da Pratica Clinica

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

-Detalhamento: A médica e a enfermeira serdo as responsaveis de
capacitar a equipe de saude no acolhimento a4s mulheres de 50 a 69 anos de idade.

-Acédo: Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 50 a 69
anos.

-Detalhamento: A médica e a enfermeira serdo as responsaveis capacitar 0s
ACS para cadastramento das mulheres entre 50 a 69 anos.

-Acédo: Capacitar a equipe da unidade de salude quanto a periodicidade e a
importancia de realizacdo da mamografia.

-Detalhamento: A médica e a enfermeira serdo as responsaveis de capacitar

a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade de realizagcdo da mamografia.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam
deteccao precoce de cancer de colo de utero e de mama na Unidade de Saude;
Meta 2.1: Obter 100% de coleta de amostras satisfatdérias do exame citopatolégico

de colo de utero.
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Monitoramento e avaliagao

-Acao: Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.

-Detalhamento: A médica sera a responsavel de monitorar a qualidade das
mostras dos exames coletados.

Organizagéao e gestéao do servico

-Acao: Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames.

-Detalhamento: A recepcionista sera a responsavel de organizar arquivo
para acomodar os resultados dos exames
Engajamento publico

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

-Detalhamento: A médica sera a responsavel de compartilhar com as
usuarias e a comunidade os indicadores de monitoramento da qualidade dos
exames coletados.

Qualificacao da pratica clinica

-Acédo: Atualizar a equipe na coleta do citopatolégico do colo de utero de
acordo com protocolo do Ministério da Saude.

-Detalhamento: A médica e a enfermeira serdo as responsaveis de atualizar
a equipe na coleta do citopatologico de colo de utero de acordo com protocolo do

Ministério da Saude.

Objetivo 3: Melhorar a adesao das mulheres a realizacdo de exame citopatologico
de colo uterino e mamografia;

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

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

Meta 3.3. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame 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.

Monitoramento e avaliacéo
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-Acéo: Monitorar os resultados de todos os exames para deteccao de cancer
de colo de atero, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos
exames prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude.

-Detalhamento: A médica e a enfermeira serdo as responsaveis de monitorar
os resultados de todos os exames para deteccdo de cancer de colo de utero, bem
como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames prevista nos
protocolos adotados pela unidade de saude.

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

- Detalhamento: A médica e a enfermeira serdo as responsaveis de
monitorar os resultados de todos os exames para deteccdo de cancer de mama,
bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames prevista nos
protocolos adotados pela unidade de saude.

Organizacéao e gestao do servico

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

-Detalhamento: A enfermeira serd a responsavel de facilitar o acesso das
mulheres ao resultado do exame citopatolégico de colo de Utero.

-Acédo: Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude para
saber o resultado do exame citopatologico do colo de utero.

-Detalhamento: A técnica de enfermagem sera a responsavel de acolher
todas as mulheres que procuram a unidade de salde para saber o resultado do
exame citopatoldgico do colo de Gtero.

-Acédo: Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

-Detalhamento: Os ACS serao responsaveis de organizar visitas domiciliares
para busca de mulheres faltosas.

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

-Detalhnamento: A recepcionista organizard a agenda para acolher a
demanda de mulheres provenientes das buscas.

-Acao: Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames para

deteccéo precoce de cancer de colo de utero.
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-Detalhamento: A médica serd a responsavel da leitura dos resultados dos
exames para detecc¢do precoce de cancer de colo de Utero.

-Acéo: Facilitar o acesso das mulheres ao resultado da mamografia.

-Detalhamento: A enfermeira serd a responsavel de facilitar o acesso das
mulheres ao resultado da mamografia.

-Acao: Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude para
saber o resultado da mamografia.

-Detalhamento: A técnica de enfermeira sera a responsavel de acolher todas
as mulheres que procuram a unidade de saude para saber o resultado da
mamografia na sala de triagem.

-Acédo: Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

-Detalhamento: Os ACS serao responsaveis de organizar visitas domiciliares
para busca de mulheres faltosas.

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

-Detalhamento: A recepcionista organizard a agenda para acolher a
demanda de mulheres provenientes das buscas.

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

-Detalhamento: A médica sera a responsavel da leitura dos resultados dos
exames de mama.

Engajamento publico

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

-Detalhamento: A médica e a enfermeira serdo as responsaveis de informar
a comunidade sobre a importancia de realizagcdo do exame para detecgédo precoce
do cancer de colo de utero e do acompanhamento regular.

Acdo: Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasado das
mulheres (se houver numero excessivo de mulheres faltosas).

-Detalhamento: A equipe serd encarregada de ouvir a comunidade sobre
estratégias para nao ocorrer evasao das mulheres (se houver nimero excessivo de
mulheres faltosas).

-Acéo: Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade

preconizada para a realizacdo dos exames.
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-Detalhamento: A médica e a enfermeira serdo as encarregadas de
esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo dos exames.

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

-Detalhamento: A equipe sera encarregada de compartilhar com as usuarias
e a comunidade as condutas esperadas para que possam exercer o controle social.

-Acédo: Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para
retorno do resultado do exame citopatolégico de colo de Utero.

-Detalhamento: A médica, a enfermeira e os ACS serao as encarregadas de
informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para retorno do
resultado do exame citopatoldgico de colo de utero.

-Acédo: Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame
para deteccao precoce do cancer mama e do acompanhamento regular.

-Detalhamento: A médica e a enfermeira serdo as responsaveis de informar
a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame para deteccdo precoce
do cancer mama e do acompanhamento regular.

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

-Detalhamento: A equipe serd encarregada de ouvir a comunidade sobre
estratégias para ndo ocorrer evasao das mulheres (se houver nimero excessivo de
mulheres faltosas).

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

-Detalhamento: A médica e a enfermeira serdo as responsaveis de
esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo dos exames.

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

-Detalhamento: A equipe sera responsavel de compartilhar com as usuarias
e a comunidade as condutas esperadas para que possam exercer o controle social.

-AcoOes: Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para

retorno do resultado da mamografia.
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-Detalhamento: A médica e a enfermeira serdo responsaveis de informar as
mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para retorno do resultado da
mamografia.

Qualificacao da pratica clinica

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

-Detalhamento: A secretaria de saude sera a responsavel para disponibilizar
protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados dos exames.

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

-Detalhamento: a médica e a enfermeira serdo as responsaveis de capacitar
os ACS para que orientem a periodicidade adequada dos exames durante a busca
ativa das faltosas.

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

-Detalhamento: A enfermeira sera a responsavel de capacitar a equipe da
unidade de saude para o acolhimento da demanda por resultado de exames.

-Acao: Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos
resultados do exame citopatol6gico do colo uterino.

-Detalhamento: A médica e a enfermeira serdo as responsaveis de capacitar
a equipe da unidade de saude para monitoramento dos resultados do exame
citopatologico do colo uterino.

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

-Detalhamento: A secretaria de saude sera a responsavel para disponibilizar
protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados dos exames.

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

-Detalhamento: A médica e a enfermeira serdao responsaveis de capacitar os
ACS para que orientem a periodicidade adequada dos exames durante a busca ativa
das faltosas.

-Acdo: Capacitar a equipe da unidade de saude para o acolhimento da

demanda por resultado de exames.
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-Detalhamento: A médica e a enfermeira serdo responsaveis de capacitar a
equipe da unidade de saude para o acolhimento da demanda por resultado de
exames.

-Acdo: Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos
resultados da mamografia.

-Detalhamento: A médica e a enfermeira serdo responsaveis de capacitar a

equipe da unidade de saude para monitoramento dos resultados da mamografia.

Objetivo 4: Melhorar registros das informacgoes;
Meta 4.1: Manter registro da coleta de exame citopatologico de colo de Utero em
registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.
Meta 4.1: Manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico em

100% das mulheres cadastradas.

Monitoramento e avaliacéo

-Acdo: Monitorar periodicamente o0s registros de todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude.

-Detalhamento: A médica e a enfermeira serdo responsaveis de monitorar
periodicamente os registros de todas as mulheres acompanhadas na unidade de
saude.

Organizacgéao e gestao do servigo

-Acdo: Manter as informacdes do SIAB atualizadas ou ficha propria.
Implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento. Pactuar com a
equipe o registro das informacdes. Definir responsavel pelo monitoramento do
registro.

-Detalhamento: A médica e a enfermeira serdo responsaveis de manter as
informacdes do SIAB atualizadas ou ficha propria. Implantar planilha/ficha/registro
especifico de acompanhamento. Pactuar com a equipe o registro das informacdes.
Definir responséavel pelo monitoramento do registro.

Engajamento publico

-Acéo: Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutencéo dos

registros de saude no servigco inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de

segunda via se necessario.
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-Detalhamento: A médica é responsavel de 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.
Qualificacao da pratica clinica

- Acdo: Treinar a equipe da unidade de saude para o registro adequado das
informacgdes.

-Detalhamento: A médica é responsavel de treinar a equipe da unidade de

saude para o registro adequado das informacdes.

Objetivo 5: Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Utero e de mama,;
Meta 5.1: Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100% das
mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apds relacdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo).

Meta 5.2: Realizar avaliagéo de risco para cancer de mama em 100% das mulheres

entre 50 e 69 anos.

Monitoramento e avaliacéo

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

-Detalhamento: A médica é a responsavel de monitorar a realizacdo de
avaliacd@o de risco em todas as mulheres acompanhadas na unidade de saude.
Organizacéao e gestado do servico

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

-Detalhamento: A médica € responsavel para identificar as mulheres de
maior risco para cancer de colo de Utero e de mama e estabelecer acompanhamento
diferenciado para as mulheres de maior risco para cancer de colo de utero e de
mama.

Engajamento publico

-Acéo: 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. Ensinar a populacdo sobre os sinais de

alerta para deteccao precoce de cancer de colo de Utero e de mama.
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-Detalhamento: A equipe sera responsavel de esclarecer as mulheres e a
comunidade sobre os fatores de risco para cancer de colo de utero e de mama. E
toda a equipe também sera responsavel para estabelecer medidas de combate aos
fatores de risco passiveis de modificacdo, ensinar a populacdo sobre os sinais de
alerta para deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama.

Qualificacao da prética clinica

- Acdo: Capacitar a equipe da unidade de saude para realizar avaliacdo de
risco para cancer de colo de utero e de mama. Capacitar a equipe da unidade de
saude para medidas de controle dos fatores de risco possiveis de modificagao.

-Detalhamento: A médica e a enfermeira serdo responsaveis de capacitar a
equipe da unidade de saude para realizar avaliacdo 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 possiveis de modificacao.

Objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam deteccdo 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 Utero.

Meta 6.2: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente

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

Monitoramento e avaliacéo
-Acédo: Monitorar nimero de mulheres que receberam orientacoes.
-Detalhamento: A médica sera responsavel de monitorar nimero de
mulheres que receberam orientagdes.
Organizacéao e gestao do servico
-Acédo: Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.
-Detalhamento: A equipe sera responsavel de garantir junto ao gestor
municipal distribuicdo de preservativos.
Engajamento publico
-Acéo: Incentivar na comunidade para: o uso de preservativos; a ndo adesédo
ao uso de tabaco, alcool e drogas; a pratica de atividade fisica regular; os habitos

alimentares saudaveis.
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-Detalhamento: A equipe toda € responsavel de incentivar na comunidade
para: o uso de preservativos; a ndo adesdo ao uso de tabaco, alcool e drogas; a
préatica de atividade fisica regular; os habitos alimentares saudaveis.
Qualificacao da pratica clinica

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

-Detalhamento: A médica e a enfermeira seréo responsaveis de capacitar a
equipe para orientar a prevencao de DST e estratégias de combate aos fatores de

risco para cancer de colo de uUtero e de mama.

2.3.2 Indicadores

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 95%.

Indicador 1.1: Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia
para deteccao 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 Gtero.

Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos que vivem na
area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 1.2: Ampliar a cobertura de detecgéo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 90%.

Indicador 1.2: Proporgéo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia
para deteccao precoce de cancer de mama

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

Denominador: Numero total de mulheres entre 50 e 69 anos que vivem na
area de abrangéncia da unidade de saulde.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam

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



39

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

Indicador 2.1. Propor¢cdo de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatoldgico do colo de utero.

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

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa da
unidade de saude que realizaram exame citopatoldgico de colo de utero.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo das mulheres a realizagdo 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.

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

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame
citopatologico de colo de Utero alterado.

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

Indicador 3.2. Proporcédo de mulheres que tiveram mamografia alterada que
ndo estao sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

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

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

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

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

Numerador: Numero de mulheres com exame citopatolégico alterado que
ndo retornaram a unidade de saude e que foram buscadas pelo servico para dar

continuidade ao tratamento.
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Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame

citopatoldgico alterado que néo retornaram a unidade de saude.

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

Indicador 3.4. Propor¢do de mulheres com mamografia alterada que né&o
estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico 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 alterada que nao
retornaram a unidade de saude.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes.

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

Indicador 4.1. Proporgdo de mulheres com registro adequado do exame
citopatologico 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.

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

Indicador 4.2. Proporcao de mulheres com registro adequado da mamografia

Numerador: Numero de registros adequados da mamografia.

Denominador: Numero total de mulheres entre 50 e 69 anos cadastradas no
programa.

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

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

corrimento vaginal excessivo).
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Indicador 5.1. Proporgao de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de
sinais de alerta para cancer de colo de Gtero.

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

Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas no
programa.

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

Indicador 5.2. Proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacdo de
risco para cancer de mama.

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

Denominador: Numero total de mulheres entre 50 e 69 anos cadastradas no

programa.

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 Utero.

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

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de
saude para deteccéo precoce de cancer de colo de utero.

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

Indicador 6.2. Proporcdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de
risco para cancer de mama= Numerador: Numero de mulheres que foram orientadas
sobre DTS e fatores de risco para cancer de mama. / Denominador: Numero de
mulheres cadastradas no programa da unidade de saude para deteccao precoce de

cancer de mama.
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2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no programa de Céancer de colo de Utero e
Céancer de mama vamos adotar o Manual Técnico de Prevencdo de Cancer de Colo
de Utero e Mama do Ministério da Saude, 2006. Utilizaremos os prontuarios das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade no caso de cancer de colo
uterino e, os prontuarios das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade,
no caso do cancer de mama para saber quantas delas tem realizado o exame
citopatologico de colo de utero e mamografia, respectivamente, e, quantas tem
avaliacao e orientacao sobre fatores de risco e DTS.

Assim, para poder coletar todos os indicadores necesséarios ao
monitoramento da intervencdo, a médica e a enfermeira irdo utilizar a ficha espelho
(Anexo C) e a planilha de coleta de dados (Anexo B) fornecidas pelo curso de
Especializacdo em Saude da Familia. Estimamos alcancar com a intervengdo 95%
de cobertura para o CA de uUtero e 90% para o CA de mama na area de abrangéncia
de minha UBS. Pois, os percentuais para cobertura de cadastro e controle para o
cancer de colo de utero e de mama atualmente sdo de 40%, respectivamente.
Faremos contato com o gestor municipal para dispor das fichas espelho restantes e
para imprimir as fichas complementares que serdo anexadas as fichas espelho. Para
o acompanhamento mensal da intervencdo sera utilizada a planilha eletrénica de
coleta de dados. Os documentos anteriormente citados serdo disponibilizados pela
equipe pedagogica do curso de Especializacdo em Saude da Familia. Para
organizar os registros especificos dos programas, a enfermeira revisara o livro de
registro de exame citopatolégico de colo uterino e se criara um livro de registro de
mamografia. A profissional localizara os prontuarios destas usuarios e transcrevera
todas as informacdes disponiveis no prontuario para a ficha espelho. Ao mesmo
tempo realizara o primeiro monitoramento anexando uma anotagdo sobre exame em
atraso.

O acolhimento das usuéarios que buscarem o servico sera realizado pela
técnica de enfermagem. Mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos e entre 50 e 69
anos seréo interrogadas para conhecer se tem feito exame citopatologico de colo de
Utero e mamografia. Durante a consulta sera feita avaliacdo do risco para cancer de

colo uterino e de mama e serédo dadas orientacdes sobre DTS e fatores de risco. As
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mulheres que ndo realizaram o exame citopatologico de colo uterino ou mamografia
sairdo da UBS com o exame agendado.

Faremos contato com a associacdo de moradores e com 0s representantes
da comunidade da area de abrangéncia e apresentaremos o projeto esclarecendo a
importancia da realizacdo do exame citopatoldgico de colo de Utero e a mamografia
para a deteccdo precoce dos canceres de colo uterino e de mama. Solicitaremos
apoio da comunidade no sentido de ampliar a assisténcia as mulheres para
realizarem os exames e esclarecer a comunidade, como o publico alvo, sobre
fatores de risco desta doenca.

Semanalmente a enfermeira examinard as fichas espelho identificando
aguelas que estdo com exames em atraso. Os agentes comunitarios de saude (6)
fardo busca ativa de todas as mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos e entre 50
e 69 anos em atraso. Estima-se 39 mulheres por semana para realizar o exame
citopatologico de colo uterino, totalizando 156 por més. E 23 por semana para
realizar a mamografia, totalizando 92 por més. Ao fazer a busca ativa as ACSs ja
deixardo agendado o dia da proxima consulta. Ao final de cada semana, as

informacdes coletadas na ficha espelho seréo consolidadas na planilha eletronica.
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ACOES

SEMANAS

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

Capacitacao dos profissionais de salde da UBS sobre o protocolo de

prevencao do cancer de colo de Utero e de mama

Estabelecimento do papel de cada profissional na acdo programatica

Cadastramento de todas as mulheres da area adstrita em faixa etaria entre
25 e 64 anos para cancer de colo uterino e entre 50 e 69 anos para

mamografia.

Contato com liderangas comunitérias para falar sobre a importancia da
acao programaética de controle dos canceres do colo do Utero e da mama

solicitando apoio para as demais estratégias que serdo implementadas.

Atendimento clinico das mulheres cadastradas no programa de prevencgao

do cancer de colo de Utero e de mama.

Capacitacdo dos ACS para realizacdo de busca ativadas mulheres em

faixa etaria entre 25 e 64 anos e entre 50 e 69 anos faltosas.

Busca ativa das mulheres em faixa etaria entre 25 e 64 anos e entre 50 e

69 anos faltosas as consultas.

Monitoramento da intervengéo




3 Relatério da Intervencéo

Neste capitulo do TCC sera apresentado o relatorio da intervengdo, onde
constara a descricdo das acfes que estavam planejadas e foram executadas, bem
como aquelas que nao foram realizadas. Ainda constara na descricdo 0s aspectos
gue potencializaram ou dificultaram a realizacdo da acdo em foco. Na parte final do
relatério serd realizada a descricdo das limitacdes encontradas com o
preenchimento da planilha de coleta de dados e como foi a implantacdo da acgao
programatica na rotina da UBS.

3.1 Acodes previstas e desenvolvidas

Na fase bem inicial da intervencdo a equipe recebeu capacitacdo para a
realizacdo do trabalho. A capacitacdo foi realizada pela médica da UBS/ESF
apoiada pela enfermeira que abordaram os temas: de cadastramento, acolhimento
das mulheres nas faixas etarias do nosso estudo (25 a 64 para o cancer de Utero e
de 50 a 69 para o de mama), de como e a importancia de realizar os registros de
forma adequada, a periodicidade de realizagdo dos exames citopatologico e
mamografia. Também para realizar avaliacdo de risco para cancer de colo de Utero e
de mama, de como orientar sobre as medidas de controle dos fatores de risco
possiveis de modificacdo. Para finalizar a equipe foi capacitada de como orientar
para prevencdo de DST e estratégias de combate aos fatores de risco para cancer

de colo de Utero e de mama.

Importante lembrar neste momento que a intervencgéo foi planejada para ser
executada em 16 semanas, mas por orientacdo pedagdgica do curso a intervencgao
foi reduzida para 12 semanas. Portanto, durante as 12 semanas da intervencéo

priorizou-se o cadastramento das mulheres da area de abrangéncia da unidade
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considerando as faixas etarias preconizadas no projeto. Com a realizacdo do
cadastro foi possivel monitorar a cobertura de deteccdo precoce de cancer de colo
de utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos e na faixa etaria entre 50 e
69 anos para deteccdo do cancer de mama. Todas as usuarias que procuravam a
unidade de saude para a realizacdo do exame citopatolégico do colo do Utero e para
mamografias foram acolhidas pela equipe, atendidas pela médica. No entanto, a
realizacdo dos exames aconteceu de forma parcial, pois algumas usuarias nao
concordavam em fazer os exames alegando que ndo possuiam sintomas.

Depois de muitas explicagbes algumas aceitavam e em outras persistiam
com a decisdo de n&o fazer. Para divulgarmos o projeto e minimizarmos a nao
aceitacdo de realizar os exames, programamos reuniées com a comunidade para
esclarecer sobre a importancia da realizacdo do exame citopatolégico do colo
uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade e da mamografia a toda mulher
com idade de 50 a 69 anos, bem como salientamos a periodicidade preconizada
pelo Ministério de Salude para a realizacdo destes exames além da importancia da
realizacdo do autoexame de mama. As reunides com a comunidade aconteceram
em varios momentos, por exemplo: no conselho local de saude e nos grupos da
saude mental e do HIPERDIA.

Ainda como agoes previstas e realizadas incentivamos a comunidade para: o
uso de preservativos, a ndo adesdo ao uso de tabaco, alcool e drogas, a pratica de
atividade fisica regular e os habitos alimentares saudaveis. Projetamos videos
instrutivos sobre cancer de colo de Utero e cancer de mama, autoexame de mama
entre outros. Informamos as mulheres e a comunidade sobre o tempo de espera
para retorno do resultado do exame citopatolégico de colo de Gtero que no inicio da
intervencdo demorava até quatro meses. Para resolver esta problemética falamos da
nossa preocupacdo com a secretaria de saude que notificou o problema na
coordenadoria e ao laboratério responséavel. E, ultimamente os resultados estavam
chegando no prazo maximo de um més, demonstrando o apoio do gestor para com
a acgdo programética. Tivemos um contratempo com as fichas espelho por
dificuldades com a impressora da unidade que ficou sem tinta. Logo, solicitamos a
secretaria de saude que providenciasse os cartuchos de tinta. O que foi algo
demorado, mas foi resolvido.

A intervencéo proporcionou monitorar a qualidade das amostras dos exames

coletados, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames
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prevista nos protocolos adotados indicados pelo Ministério da Saude. Para as agbes
de monitoramento foram organizados arquivos para guardar os resultados.
Acolhemos, em todos os dias da semana de forma a facilitar o acesso, todas as
mulheres que voltaram a unidade de saude para saber o resultado do exame
citopatologico do colo de Utero e a mamografia.

Durante as consultas de rotina foram dadas orientagées sobre fatores de
risco para o cancer de utero e de mama para cada uma das usuarias, além de ter
falado também sobre os principais sintomas e sinais de cada uma destas doencas. E
de surpreender como ainda encontra-se mulheres que nunca realizaram os exames
preventivos de colo de Utero ou das mamas pelo fato de ndo sentir sintoma algum e
outras por esquecer ou por ndo serem autorizadas pelo seu companheiro.

A equipe realizou visitas domiciliares naqueles lares que as usuarios das
diferentes faixas etarias estudadas ndo poderiam se deslocar até a unidade de
saude, e como complementacdo, para a busca ativa das usudrios faltosas as
consultas.

Até o momento todas as mostras coletadas tem sido satisfatorias e o0s
resultados foram sem alteracdo. Os exames recebidos eram avaliados e transcritos
na ficha de cada usuaria. Nao tivemos exames citopatoldgicos de colo de Utero
alterados, mas tivemos seis (6) usuarias com mamografia alterada e todas estao
tendo seguimento adequado como estabelecido, ou seja, foram encaminhadas para

0 especialista e estdo em acompanhamento.

3.2 Acodes previstas e nao desenvolvidas

Todas as acles planejadas no projeto foram desenvolvidas integramente
exceto para aquelas mulheres que ndo concordaram em realizar 0s exames como ja
exposto anteriormente e com relagéo aos registros a grande limitagdo encontrada foi
gue muitas mulheres relatavam estar em dia com 0s exames, no entanto, ndo havia

registros nos prontuarios e até mesmo em algum livro registro.
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3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

A dificuldade que encontrei durante a o preenchimento da planilha de dados
foi de entender que os dados digitados durante o més vigente, com excecdo dos
nomes das usuarias, deveriam ser levados para o més seguinte de maneira manual.
Também verifiquei durante o preenchimento que os indicadores ndo poderiam
ultrapassar o percentual de 100%, o que constantemente era corrigido. Como
estratégia para os registros criamos o livro de registros para podermos acompanhar
as mulheres de maneira mais precisa, pois quando cheguei a unidade verifiquei que
0s registros eram deficientes e muitas vezes inexistentes, ndo sendo possivel fazer

um acompanhamento de longo prazo.

3.4 Viabilidade da incorporacao das acfes a rotina de servicos

Os responsaveis pela secretaria da salde estavam e estdo dando total apoio
para o desenvolvimento do projeto. Estamos muito felizes, pois o projeto esta sendo
satisfatorio. J&4 é parte da rotina de trabalho diario da unidade além de ter ocorrido
como esperavamos. Estamos trabalhando para melhorar a saude de nossa
populacdo e ajudando muitas pessoas com medidas preventivas e educativas. Com
a continuidade do projeto poderemos melhorar a cobertura das a¢Bes além de
qualificar os registros. Também, precisamos voltar a conversar com aquelas

mulheres que nao aceitaram realizar os exames.
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4 Avaliacdo da intervencéo
4.1 Resultados

Nesta etapa do trabalho serdo apresentados os resultados obtidos na
intervencdo. Importante lembrar antes de apresentar os resultados que a
intervencao inicialmente estava prevista para ocorrer durante 16 semanas, no
entanto, por orientacdo da coordenacao geral do curso a intervencédo foi reduzida
para 12 semanas, constituindo-se em fator interveniente para a obtencao de alguns
resultados que aqui serdo apresentados. Para uma melhor compreensédo o0s
resultados serdo organizados apresentando 0s objetivos, as metas com 0s seu
respectivo indicador, ilustrados por figuras em forma de graficos. Também
gostariamos de deixar claro que naqueles indicadores em que as metas chegaram a
100% durante os trés meses de intervencdo os graficos ndo serdo apresentados,
sendo apenas realizada a descricdo dos respectivos resultados. Com o objetivo de
facilitar a compreensdo, também iremos apresentar alguns resultados de forma
agrupada dando uma visao global do que foi planejado e os resultados obtidos.

Abaixo seguem relatados os resultados encontrados:

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 95%.

Indicador 1.1: Proporcao de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia
para deteccdo precoce de cancer de colo de Gtero.

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 90%.
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Indicador 1.2. Proporgéo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia

para deteccao precoce de cancer de mama.

Em nossa area de abrangéncia os quantitativos estimados para as mulheres
de 25 a 64 anos e de 50 a 69 anos era de, respectivamente: 922 e 315. Estimamos
aumentar a cobertura para 95% de mulheres para o controle do cancer de colo de
Utero e para 90% para o controle do cancer de mama. Em nosso trabalho néo
atingimos as metas previstas, pois a cobertura de mulheres para o controle do
cancer de colo de utero foi de 10,5%(97) no primeiro més e nos meses 2 e 3 foram
respectivamente: 27,9%(257) e 52,1%(480). Apesar de né&o ter alcancado a meta
proposta houve uma melhora na cobertura das mulheres com exames de colo de
Gtero em dia, visto que antes apenas 40% tinham realizado o exame. Ja para o
controle do cancer de mama o indicador evolui de maneira mais significativa como
segue: no més 1 a cobertura atingiu 15,6%(49), no més dois chegou a 45,4%(143) e
no més trés alcancou 80%(252). Resultados positivos visto que antes o
acompanhamento e registros dos casos eram insuficientes. Os resultados de

cobertura estéo ilustrados nas Figuras 1 e 2.
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Figura 1: Gréfico da cobertura das mulheres de 25 a 64 anos para o controle do
cancer de colo de utero.
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Figura 2: Cobertura das mulheres de 50 a 69 anos para o controle do céncer de
mama.

Como ja comentado a reducdo do numero de semanas da intervencédo foi
um fator importante para que ndo alcancassemos as metas previstas. E importante
deixar claro que outro fator que corroborou para que as metas nédo fossem atingidas
foi estimar metas acima de 80%, ou seja, a nossa estimativa foi muito além do que
realmente poderiamos fazer dentro do tempo estipulado. Também é importante
salientar que é necessario melhorar o engajamento do publico alvo tendo em vista
que muitas mulheres que cadastramos nunca haviam realizado um exame
preventivo.

Objetivos 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. Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame
citopatoldgico de colo de utero.

Indicador 2. Proporcdo de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatolégico do colo de utero.

Em nosso trabalho durante os trés meses da intervengcao encontramos 100%
das mulheres com amostras satisfatorias para o exame citopatoldgico do colo de
Gtero, ou seja, todas as mulheres cadastradas realizaram o exame preventivo e este
procedimento foi possivel realizar em funcdo da mobilizacdo da equipe para com a
intervencdo, principalmente pelo processo de divulgacdo e esclarecimento
realizados por todos. O processo evolutivo do indicador durante os trés meses foi da

seguinte maneira: més 1= 97, més 2= 257 e més 3=480.
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Para melhor uma melhor apresentacdo os resultados do objetivo 3, iremos
agrupar as Metas 3.1 com a 3.2 e na sequencia a 3.3 com a 3.4.

Objetivos 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 citopatoldgico alterados
sem acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador 3.1. Proporcao de mulheres que tiveram exame citopatolégico de
colo de utero alterado que nédo estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

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 que

nao estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Em nossa intervengdo nado tivemos nenhuma mulher com o exame
citopatolégico (CP) alterado, no entanto, encontramos seis, ou seja, 100% das
mulheres com a mamografia alterada estdo sendo seguidas como estabelecido pelo
protocolo do Ministério de Saude. Este resultado também foi alcancado devido a
mobilizacdo dos integrantes da equipe.

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

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

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

Indicador 3.4. Propor¢do de mulheres com mamografia alterada que né&o
estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

E com grande satisfaco relatar que ndo houve necessidade de fazer busca
ativa as mulheres com exames alterados que ndo compareceram a unidade de
saude, pois com relacdo aos exames de CP ndo encontramos alteracdes e as

mulheres com mamografias alteradas estdo sendo acompanhadas pela equipe.
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Objetivo 4. Melhorar o registro das informagoes.

Meta 4.1. Manter registro da coleta de exame citopatol6gico 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 Gtero.

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

Indicador 4.2. Proporcdo de mulheres com registro adequado da
mamografia.

O indicador sobre os registros das informagdes variou durante os trés meses
da intervencdo de forma progressiva e da seguinte maneira para 0s exames
citopatolégicos: 63%(94) no més 1, 78%(273) no més dois e finalizou com um
percentual de 82%(487) no terceiro més conforme Figura 3. Os resultados para as
mulheres com registros adequado para mamografia foram respectivamente nos trés
meses: més 1- 42,7%(35); més 2- 47,9%(90) e més 3- 47,3%(149) como pode ser

observado na Figura 4.
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Figura 3: Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame
citopatoldgico de colo de utero.
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Figura 4: Proporcdo de mulheres com registro adequado para a mamografia.

As metas relacionadas aos registros ndo foram alcancadas devido aos
registros estarem incompletos, e a equipe precisa melhorar o0 seu engajamento
nestas acdes. H4 sempre muitas tarefas para realizar durante a jornada de trabalho,
no entanto, a tarefa de registros € fundamental e tdo importante quanto realizar um

bom diagndstico.

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

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

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

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

Indicador 5.2. Proporgdo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagéo de

risco para cancer de mama.

Quando foi trabalhada a pesquisa de sinais de alerta para o cancer (CA) de
colo de utero e mama atingimos a meta de 100% nos trés meses. Ficando em
100%(591) no terceiro més, para o primeiro e segundo meses 0s quantitativos
absolutos para o CA de colo de utero foram de, respectivamente: 145 e 348 e para
o CA de mama, considera-se os quantitativos de 79, 188 e 315 mulheres para o
primeiro, segundo e terceiro meses da intervengao.

Os resultados foram extremamente significativos para a populacdo e a
médica ficou responsavel em fazer estas a¢bes, 0 que proporcionou e facilitou obter
excelentes percentuais para estes indicadores. O resultado final ficou em 100%
ainda que o primeiro més foi periodo de adaptacdo do profissional a nova
sistematica de atendimento e ao mesmo tempo realizando registros fidedignos do

processo.
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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.

Indicador 6.1. Propor¢cao de mulheres orientadas sobre DST e fatores de
risco para cancer de colo de Gtero.

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

Indicador 6.2. Propor¢cdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de
risco para cancer de mama.

Os resultados de promocdo de saude aconteceram de forma similar aos
resultados de mapeamento das mulheres de risco, ou seja, conseguimos atingir a
meta de 100% de realizar orientagbes sobre DST e fatores de risco, sendo que 145
mulheres receberam orientagdes no primeiro més, 348 e 591 mulheres receberam
as orientacdes no segundo e terceiros meses, respectivamente. Para as mulheres
de 50 a 69 anos que receberam orientacfes sobres DST e fatores de risco para o
CA de mama também alcancamos 100% tendo aumento gradual més a més como
segue no primeiro, segundo e terceiro més: 79, 188 e 315.

Com estes indicadores o processo de adaptacdo dos componentes da
equipe a intervencdo ocorreu de forma plena alcancando o 100% desejado na

promocao de saude.

4.2 Discussao

A intervencdo, em minha UBS, propiciou a ampliacdo da cobertura da
atencdo as mulheres em faixa etéria entre 25 e 64 anos e entre 50 e 69 anos na
prevencdo dos canceres de colo de Utero e mama respetivamente, a melhoria dos
registros e a qualificacdo da atencédo e para a classificacdo de risco de ambos os
grupos.

A intervengcdo exigiu que a equipe se capacitasse para seguir as
recomendacdes do Ministério da Saude relativas ao rastreamento, diagnadstico,
tratamento e monitoramento das mulheres nas faixas etarias do estudo.

Esta atividade promoveu o trabalho integrado entre a auxiliar de

enfermagem, a médica, a enfermeira, a recepcionista e também dos Agentes
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Comunitarios de Saude. Qualificamos o acolhimento das usuérias, a avaliagdo do
risco, o registro adequado das informacdes, as orientacdes educativas sobre DST, o
monitoramento da qualidade das mostras, 0 acesso das usuarias aos resultados, a
organizacao da visitas domiciliares e adequacdo da agenda para acolher a demanda
de mulheres provenientes da busca ativa, além da leitura dos resultados.

Isto acabou tendo impacto também em outras atividades no servico em
relacdo com o melhor registro e controle dos exames citopatoldgico de colo de Utero
e a mamografia. Ou seja, ja estamos procurando melhorar os registros na saude da
crianga, por exemplo.

Antes da intervencdo nao existia registro para a mamografia e 0s registros
dos exames citopatolégicos estavam desatualizados. O numero de mulheres que
tinham solicitacbes de exames citopatolégico de colo de Utero e mamografia eram
poucas. Também havia muita demora na chegada dos resultados e estava indo de
encontro a um acompanhamento oportuno (do momento) e a longo prazo. A
intervencdo reviu as atribuicbes da equipe viabilizando a atencdo a um maior
namero de mulheres.

A melhoria dos registros e o agendamento das mulheres para realizar os
exames viabilizou e otimizou a agenda para a atencdo a demanda espontanea.
A classificagéo de risco das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos e entre 50 e
69 anos na prevencdo dos canceres de colo de Gtero e mama tem sido muito
importante na prevencdo destas doencas e o impacto da intervencéo ainda é pouco
percebido pela comunidade.

As mulheres demonstram satisfacdo com a prioridade no atendimento e
principalmente com o tempo de chegada dos resultados que neste momento é um
més. Apesar da ampliacdo da cobertura do programa ainda temos muitas mulheres
que se negam a fazer os exames, e sdo estas que precisamos criar estratégias para
dar continuidade ao trabalho e alcangamos nossos objetivos.

Fazendo uma breve reflexdo de todo o trabalho desenvolvido até o
momento, pensamos que a intervencdo poderia ter sido facilitada se desde o inicio
do projeto tivessemos discutido com a equipe as atividades que vinhamos
desenvolvendo. Acredito que também faltou maior articulagdo com a comunidade
para discutir a melhor maneira de programar o trabalho com as mulheres para
realizar o exame citopatolégico de colo de Utero e a mamografia. Agora que estamos

no fim do projeto, percebo que a equipe esta integrada, porém, como vamos
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incorporar a intervengdo a rotina do servigo, teremos condicbes de superar as
dificuldades encontradas.

A intervencdo esta sendo incorporada a rotina do servigo. Para isto, vamos
ampliar o trabalho de conscientizacdo da comunidade em relacdo a necessidade de
prevengao de céncer de colo uterino e cancer de mama, em especial sintomas e
sinais destas doencas e avaliacdo dos fatores de risco. Estamos adequando as
fichas espelho das mulheres nas faixas etarias da nossa intervencédo para poder
coletar e monitorar todos os indicadores que tinhamos previsto no projeto
(organizando, preenchendo sempre se preocupando com os documentos).

Continuamos trabalhando com as mulheres nas faixas etarias entre 25 e 64
anos e entre 50 e 64 anos na prevencao de cancer de colo de Utero e cancer de
mama respectivamente, também continuamos, de forma sistematica, realizando as
orientacdes dos sintomas e sinais e os fatores de risco para estas doencas. Para
finalizar, pretendemos implementar outra acdo programatica de forma sistematizada
para as gestantes e puerpérias em nossa unidade de salude tomando este projeto

como exemplo.
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5 Relatério da intervencao para gestores

Prezado gestor!

E com grande satisfacdo que estamos neste momento relatando como
aconteceu a intervencdo na UBS Erico Verissimo. Nosso trabalho foi direcionada
para a organizacdo e controle do cancer de colo de uUtero e de mama. Além de
explicitar como foi a intervencdo este relatorio é parte integrante do trabalho de
conclusdo do Curso de Especializagdo em Saulude da Familia vinculado a
Universidade Federal de Pelotas e a Universidade Aberta do SUS ao qual fago parte
na condicdo de especializanda.

Para iniciar os trabalhos fizemos um levantamento de como estava se
procedendo o servico em nossa unidade, ou seja, como estavam organizados 0s
atendimentos na UBS/ESF, como estavam distribuidas as acdes e como estavam
organizados os registros de todas as acfes realizadas. Buscamos informacgfes de
guantitativos populacionais como, por exemplo: quantos usuarios estavam
vinculados a nossa unidade, levantamos os quantitativos relativos ao niamero de
mulheres, numero de homens, o niumero de criancas de 0-72 meses, gestantes,
puerpérias e idosos que estavam vinculados aos servicos da unidade e a totalidade
de usuérios de cada grupo especifico descrito que estavam distribuidos na area de
abrangéncia. Durante este levantamento inicial verificamos também como estavam
ocorrendo os atendimentos a nossa populacdo, onde encontramos que havia
necessidade de melhorar a qualidade de atendimento as mulheres, direcionando os
trabalhos ao controle e sistematizacdo dos dados referentes ao cancer de colo de
Utero e de mama. Ficou evidente durante o diagndéstico da situacdo que oferecemos
atendimento a uma populacdo de 3.800 habitantes onde 922 pessoas sdo do sexo

feminino e encontram-se nas faixas etarias de 25 a 64 e de 50 a 69 anos e durante o
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levantamento dos dados descobrimos que 60% das mulheres encontram-se na faixa
etaria especifica para o controle da saude mulher relacionada ao cancer de colo e
de mama. Assim, iniciamos a nossa intervencdo, que sempre procuramos deixar 0s
gestores cientes do que estava acontecendo. Lembrando mais uma vez que as
atividades da intervencdo fazem parte do curso de especializacdo ja& mencionado,
para o qual também eu era liberada 8 horas semanais para atender as demandas do
curso, que na verdade estavam interligadas (as atividades do curso) com a
organizacao das ac0es realizadas na unidade de saude que estou lotada.

Para realizar o trabalho elaboramos um projeto que continha o diagndstico
situacional, ou seja, como estava ocorrendo os atendimentos para nossa populacao,
constando 0s objetivos e metas a serem alcancadas. Para cada objetivo e meta
foram descritas acfes com os respectivos detalhamentos. Por exemplo: um dos
objetivos era cadastrar as mulheres da area de abrangéncia em nossa intervencao,
sendo aquelas de interesse para o controle do cancer de colo de Gtero e de mama.
Logo, precisdvamos cadastrar 95% das mulheres da faixa etaria de 25 a 69 anos
para o controle do cancer de colo de utero e 90% das mulheres na faixa etaria de 50
a 69 para o controle do cancer de mama. Ainda tinhamos como objetivos: melhorar
a qualidade do atendimento a estas mulheres bem como melhorar os registros das
informagdes, mapear as mulheres com o risco para o0 cancer em estudo e promover
a saude para estas mulheres dando orientacfes sobre a importancia de realizar os
exames preventivos e de como prevenir as DST/AIDS. Para tanto, € percebivel que
demandas seriam criadas e envolveriam o gestor. Uma delas foi a minha liberacao
de 8 horas semanais para a realizacdo do curso, depois foi a necessidade de apoio
do gestor no que tange a realizacdo das coOpias das fichas espelho que seriam
utilizadas na intervencdo. Estas solicitacbes foram perfeitamente acatadas pelos
senhores, sendo que ficamos gratos pela compreensdo e entendimento de sua
parte.

Antes de entrarmos nos resultados obtidos da intervencdo precisamos
lembrar que o trabalho foi programado para ocorrer em 16 semanas, no entanto, por
determinacdo pedagogica do curso realizamos a intervencdo em 12 semanas. Este
sera um fator importante que justificara muitos resultados onde ndo atingimos as
metas propostas.

Como cobertura para a populacdo alvo atingimos 52%(n=480 de 922) e

80%(n=252 de 315) para o controle do cancer de colo e de mama, respectivamente.
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Todas as mulheres que realizaram o exame preventivo de colo de Utero as amostras
foram satisfatérias e das mulheres que fizeram a mamografia 6 apresentaram
alteracdo. Estas foram devidamente encaminhadas para o controle e observacao do
especialista. Aqui € importante salientar que os resultados dos exames tanto de colo
de Utero e de mamografia estavam chegando na UBS/ESF apds 3 meses de terem
sidos realizados e com a intervencao da gestao conseguimos reduzir para 1 més,
mais um apoio importante recebido de vocés, muito obrigado. Esta acéo foi apoiada
por vocés e mais uma vez ficamos muito gratos, onde a populacdo ganhou
qualidade e rapidez no retorno dos resultados. Pensamos que o tempo ideal para as
mulheres estarem recebendo os exames seja no prazo de 15 dias. Assim,
estaremos acelerando o processo de diagndstico precoce e poderemos encaminhar
para o especialista 0 mais cedo possivel havendo maior chance de cura.

Com relacéao aos registros das acdes realizadas precisamos melhorar, pois
deveriamos atingir 100% e acabamos com 82%(n=487) para o cancer de colo de
Utero e 47%(n=149) para o de mama. Este tipo de acdo é de governabilidade da
equipe e precisamos melhorar fazendo com que todos sejam responsaveis pela
acao. Ainda temos como resultados as acdes de pesquisa de sinais de alerta para o
cancer de colo de utero, realizacao de orientacdes sobre a prevencédo da DST/AIDS
e avaliacdo do risco para desenvolver o cancer de mama que foram contempladas
com o alcance das metas desejadas, ou seja, 100%. Estas acdes precisam ser
mantidas para realizar um controle a longo prazo deste tipo de patologia que pode
acometer mulheres em idade fértil ou néo.

Para finalizar preciso evidenciar que em nossa area de abrangéncia existiam
varias mulheres que nunca tinham feito os exames preventivos do cancer de colo de
Utero e de mama, sendo que nossa intervencao proporcionou acesso e orientacao a
estas pessoas bem como precisamos muitas vezes explicar, reorientar e insistir
para que fossem a unidade de salde fazer a consulta de prevencdo. Devido a
grande dimensdo do problema cultural muitas mulheres ndo faziam os exames
devido a ndo estarem sentindo nada, por achar que nao estava na idade para fazer
e em situacOes extremas algumas tinham vergonha e outras eram impedidas pelos
companheiros em fazer os exames. Ainda temos mulheres que sdo impedidas pelos
companheiros, mas acreditamos que com a continuidade da intervengdo possamos
trabalhar estas situagbes e inserir estas mulheres na intervengdo. Assim, prezado

gestor, evidenciamos que esta acdo programatica foi incorporada a rotina da
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UBS/ESF e muito trabalho temos para fazer e continuamos contando com o apoio
inestimavel desta gestéo para o desenvolvimento dos trabalhos.

Agradecemos pelo o apoio e ficamos a disposicdo para maiores
esclarecimentos. E tenham certeza, a populacdo esta sendo muito beneficiada com
o trabalho e qualidade de vida se faz assim com um trabalho coletivo realizado pelos
gestores, trabalhadores da salde e com a adesdo e engajamento do publico alvo.
Muito obrigada.

E para finalizar gostariamos de apresentar os dois graficos relativos a

cobertura:
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Figura 1: Grafico da cobertura das mulheres de 25 a 64 anos para o controle do

cancer de colo de Gtero
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Figura 2: Cobertura das mulheres de 50 a 69 anos para o controle do cancer de
mama.



62

6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Senhores e senhoras!

Estamos aqui hoje para conversamos um pouco sobre o trabalho que
realizamos em nossa comunidade direcionado para saude da mulher. O trabalho
teve como objetivo melhorar o programa de prevencédo do cancer de colo de Utero e
de mama de mulheres pertencentes & area de abrangéncia de nossa UBS/ESF Erico
Verissimo.

Como o cancer é considerado um grave problema de Saude Publica
mundial, onde existe uma preocupacao das autoridades de saude publica em reduzir
0 numero de casos novos dessa doenca e em nosso caso especifico contribuimos
com a organizacdo de uma acao/intervencdo que possibilitou a prevencdo e a
deteccdo precoce do cancer de colo de utero e de mama. O Instituto Nacional do
Cancer estimou para o ano de 2014 um aumento significativa do risco das mulheres
em desenvolver cancer, logo, é de fundamental importancia o trabalho na Atencao
Primaria em Saude (APS) com a prevencao e deteccéo precoce do Céancer de Colo
de Utero e de Mama.

Em nossa unidade de saude oferecemos atendimento a uma populacdo de
3.800 habitantes onde 922 pessoas sédo do sexo feminino e encontram-se nas faixas
etarias de 25 a 64 e de 50 a 69 anos e durante o levantamento dos dados
descobrimos que 60% das mulheres encontram-se na faixa etaria especifica para o
controle da saude mulher relacionada ao céncer de colo e de mama.

Neste contexto, programamos uma intervencao abrangente que contemplou
o controle e a prevencédo dos tipos de cancer mais comuns em mulheres, ou seja, do
colo de utero e mama. Esta intervencdo permitiu controlar de forma organizada as
mulheres que realizam os exames preventivos e nos possibilitou identificar o grande

namero de mulheres que ndo fazem o controle da doenca em funcdo de néo
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estarem com sintomas ou devido aos companheiros nao autorizarem a realizagéo do
exame. Muito trabalho foi realizado e ainda temos a realizar, principalmente na
educacdo das mulheres que ndo querem fazer os exames e para aquelas familias
onde o companheiro ndo entende a importancia do exame na saude da mulher.

Como acdes realizadas podemos citar: cadastros das mulheres na
intervencgédo, verificacdo se a mulher estava com o0 exame citopatologico e da
mamografia em dia, qual era o resultado do exame, se a usuaria recebeu o
resultado, foi realizada busca ativa das mulheres que néo receberam o exames, as
mulheres foram orientadas sobre as doencas sexualmente transmissiveis e se 0s
registros de todo o trabalho estdo sendo realizados. Lembrando que os exames de
colo de utero foram realizados para as mulheres de 25 a 64 anos e as mamografias
foram direcionadas para as mulheres da faixa etaria de 50 a 69 anos.

Para aumentarmos a adesao das mulheres a intervencéo fizemos contato
com a associacao de moradores e com 0s representantes da comunidade da area
de abrangéncia e apresentamos 0 projeto esclarecendo a importancia da realizacéo
do exame citopatoldgico de colo de utero e a mamografia para a detec¢cao precoce
dos canceres de colo uterino e de mama. Solicitamos apoio da comunidade nas
reunides conjuntas com os conselhos comunitarios no sentido de ampliar a
assisténcia das mulheres para a realizacdo dos exames e de esclarecer sobre
fatores de risco destas doencas.

Semanalmente a enfermeira e a médica examinaram as fichas espelho,
fichas que eram e sao utilizadas para identificar aquelas mulheres que estdo com
exames em atraso. Os agentes comunitarios de salde realizavam a busca ativa de
todas as mulheres que estavam em atraso com o exames. Ao fazer a busca ativa
0s ACSs ja agendavam estas mulheres para consulta. Ao final de cada semana, as
informacgdes coletadas nas ficha espelho eram consolidadas na planilha eletronica
do excel para compor os resultados do estudo, ou seja, uma forma informatizada
para o controle dos resultados do estudo.

Estimamos alcancar com a intervencdo 95% de cobertura para o Cancer
de colo de utero e 90% para o Cancer de mama na area de abrangéncia da nossa
UBS/ESF. Pois os percentuais para cobertura de cadastro e controle para o cancer
de colo de Gtero e de mama eram no inicio da intervencado de, 72% para o cancer de

colo de Utero e 35% para o de mama. Fizemos contato com o gestor municipal para
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dispor das fichas espelho restantes e para imprimir as fichas complementares que
sdo anexadas aos prontudrios.

Para organizar os registros especificos do programa, a enfermeira revisa o
livro de registro de exame citopatolégico de colo uterino e foi criado um livro de
registro de mamografia. Todos os registros realizados no livro foram transcritos no
prontuario de cada usuaria cadastrada no programa. O acolhimento das usuérios
que buscavam o servico era realizado pela técnica de enfermagem. Durante as
consultas foram realizadas as avaliacdes do risco para cancer de colo uterino e de
mama e eram dadas orientacdes sobre as doencas sexualmente transmissiveis e
fatores de risco. ApOGs as consultas aquelas mulheres que ainda ndo tinham
realizado os exames eram agendadas para voltar a unidade e realizar os referidos
exames.

Com este projeto a comunidade ganhou atendimento mais qualificado na
consulta de prevencdo destas doengas, conhecimento sobre sinais, sintomas e
fatores de risco além da educacdo em saude. Incentivamos de forma incansavel as
mulheres da comunidade que se negavam a realizar o exame citopatolégico de colo
de Utero e a mamografia ainda mesmo na auséncia de sintoma algum e em muitos
casos conseguimos sucesso, ou seja, as mulheres realizavam os exames.

Algumas agdes sofreram restricdes durante o andamento da intervengéo.
Podemos elencar o atendimento aos idosos e criancas. Vocé podem ter percebido
gue para organizar acdes de forma sistematizada ha necessidade de preenchimento
de documentos o que leva tempo e precisa ser feito com atengéo. Logo, em alguns
momentos precisamos priorizar as visitas domiciliares para as mulheres faltosas e
reagendamos as visitas para os idosos que estdo ocorrendo paralelamente a
intervencdo, mas com menos frequéncia. O mesmo acontece e aconteceu para as
criangas.

Gostariamos de agradecer o apoio recebido da comunidade, onde a
divulgacdo da intervencdo ocorreu de forma intensa através do "boca a boca", ou
seja, quem conhecia a existéncia da intervencdo acabava divulgando para a vizinha
ou amiga do bairro. Contamos com este apoio para dar continuidade a intervencéo,
pois a nossa intencdo é incorporar as acdes na rotina da UBS/ESF e ainda
pretendemos ser mais ousados implementando uma outra agdo programética de

forma sistematizada para as gestantes e puerpérias.
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Para finalizarmos vamos descrever alguns resultados que foram obtidos
durante as 12 semanas que executamos a intervencéo: conseguimos abranger 52%
(480 mulheres de 920) das mulheres que precisam realiar o exame preventivo do
cancer de colo de utero e 80% (252 mulheres de 315) que necessitavam realizar a
mamografia, destas mulheres que realizaram os exames nao encontramos nenhuma
com exame de colo de Utero alterado e 6 apresentaram mamografia alteradas que
ja foram encaminhadas para o especialista e estdo sendo monitoradas. Precisamos
melhorar a qualidade dos registros para podermos realizar o acompanhamento a
longo prazo, chegamos no final da intervencdo com 100% das mulheres
investigadas sobre os sinais de alerta para os dois tipos de cancer e 100% das
mulheres cadastradas na intervencdo receberam orientacdo sobre as doencas
sexualmente transmissiveis. Vejam que a populacdo esta sendo controlada e
organizamos este trabalho com a intencdo de qualificar a atencdo & saude da
mulher. Claro que ndo poderiamos deixar de registrar que o apoio da comunidade foi
fundamental para que seguissemos no caminha correto e agora é necessario dar
continuidade de forma incansavel e persistente. Muito obrigado e ficamos a
disposicéo para esclarecer alguma duvida.

Grande abrago a todos! Muito obrigada!!!
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7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

No inicio do curso eu tinha medo porque esta modalidade de ensino era
coisa nova para mim, minha experiéncia na informatica ndo era muito boa e as
primeiras semanas de ambientacdo foram uma escola, logo a participacdo nos
féruns e a realizacdo das tarefas foi sendo a via de adestramento e pratica neste
aspecto. Também fiquei com medo de fazer o curso em outro idioma, mas com
ajuda dos colegas de trabalho, com a compreensao e na expressao de ideias tem
sido possivel o desenvolvimento do curso, muito bem estruturado, com ferramentas
disponiveis para consulta de duvidas e foi possivel interagir com outros colegas e
professores para trocar ideias e esclarecer duvidas.

O tema escolhido sobre céancer de colo de utero e de mama foi muito
estimulante porque sdo doencas que estdo constituindo um problema de saude no
Brasil e no mundo devido ao incremento do nimero de casos que estdo aparecendo
anualmente. Os casos interativos do curso todos muito interessantes que me deram
a possibilidade de relembrar conhecimentos e aprender condutas estabelecidas pelo
Ministério de Saude do Brasil. Também as leituras orientadas e a leitura dos
cadernos de Atencdo Basica, foram instrumentos importantes na preparacao
profissional, além da preparacdo pessoal foi estimulante conhecer habitos e
costumes da populacao desta area.

O curso me deu a possibilidade de trabalhar na prevencéo destas doencas e
atuar sobre fatores de risco modificaveis com a intencéo de melhorar a saude desta
populacdo, dando também as ferramentas necessarias para desenvolver num futuro
préximo trabalhos similares em outros temas de interesse para a unidade como a
saude do idoso, das criancas e atencdo ao pré-natal e puerperas. Magnifico este
trabalho, muito obrigado pela oportunidade.



67

Referéncias

BRASII. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Caderno de atencéo
bésica 13 - Controle dos canceres do colo do Utero e da mama, 22 edicao.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (Brasil). Coordenacdo-Geral de A¢bes
Estratégicas. Divisdo de Apoio a Rede de Atengcdo Oncoldgica. Diretrizes brasileiras
para o rastreamento do cancer do colo do utero. Rio de Janeiro, 2011a.

. Estimativa 2015: incidéncia de cancer no Brasil. Rio de Janeiro, 2014.
Disponivel em:
<http://www1l.inca.gov.br/estimativa/2012/estimativa20122111.pdf>. Acesso em: 28
ago. 2011c.

. Situagéo do cancer no Brasil. Disponivel em:
<http://www.inca.gov.br/situacao/>. Acesso em 3 set. 2012,
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (Brasil). Atlas da mortalidade. Brasilia: Inca,
2012.

. Consenso, periodicidade e faixa etaria no exame de prevencao do cancer
cérvicouterino. Rio de Janeiro: ProOnco/Inca, 1988.

. Coordenacao-Geral de Acdes Estratégicas. Divisdo de Apoio a Rede de
Atencédo Oncologica. Diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do
Utero. Rio de Janeiro: Inca, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢cédo a Saude. Instituto Nacional de
Cancer. Coordenacéao de Prevencao e Vigilancia. Nomenclatura brasileira para
laudos cervicais e condutas preconizadas: recomendac¢des para profissionais de
saude. Rio de Janeiro: Inca, 2006.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de
Atencdo a Saude. Politica nacional de promocéo da saude. 3. ed. Brasilia, 2010b.
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (Brasil). Atlas da mortalidade. Brasilia: Inca,
2012.

. Consenso, periodicidade e faixa etaria no exame de prevencéo do cancer
cérvicouterino. Rio de Janeiro: ProOnco/Inca, 1988.

. Coordenacao-Geral de Acdes Estratégicas. Divisdo de Apoio a Rede de
Atencao Oncolodgica. Diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do
atero. Rio de Janeiro: Inca, 2011.



68

. Coordenacao de Prevencéo e Vigilancia. Falando sobre cancer do colo do
atero. Rio de Janeiro: MS/Inca, 2002.

. Coordenacéao de Prevencéo e Vigilancia. Nomenclatura brasileira para
laudos cervicais e condutas preconizadas: recomendacgdes para profissionais de
saude. Rio de Janeiro: Instituto Nacional do Cancer, 2006.

. Plano de acao para reducao da incidéncia e mortalidade por cancer do colo
do atero: sumario executivo. Rio de Janeiro: Inca, 2010a.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Instituto Nacional
do Cancer. Falando sobre o diagndstico das lesdes palpaveis da mama. Rio de
Janeiro: Inca, 2000.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Informética do SUS (DATASUS). Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM.
Disponivel em: <http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205>.
Acesso em: 23 set. 2010.

CANCER RESEARCH UK. Breast cancer: UK incidence statistics. Disponivel em:
<http://info.cancerresearchuk.org/cancerstats/types/breast/incidence/>. Acesso em:
25 jul. 2011.

COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA. BI-RADS: sistema de laudos e registro
de dados de imagem da mama. S&o Paulo: Colégio Brasileiro de Radiologia, 2010.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (Brasil). Atlas da mortalidade. Brasilia, 2012.

. Controle do cancer de mama: documento de consenso. Rio de Janeiro:
Inca, 2004.

. Rede nacional de cancer familial: manual operacional. Rio de Janeiro: Inca,
20009.

. Sumario Executivo: politicas e acdes para prevencao do cancer no Brasil:
alimentos, nutricdo e atividade fisica. Rio de Janeiro, 2011b.



69

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Caderno de Atencao
Domiciliar. Brasilia: Ministério da Saude, 2012. (Volume 2)

. Ministério da Saude. Portaria MS/GM n° 2.527, de 27 de outubro de 2011.
Redefine a aten¢&o domiciliar no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS). Diério
Oficial da Unido, Brasilia, DF, 28 out. 2011. Secéo 1. p. 44.

. Ministério da Saude. Portaria MS/GM n° 2.439, de 8 de dezembro de 2005.
Institui a Politica Nacional de Atencédo Oncoldgica: promocéao, prevencao,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, a ser implantada em
todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas da
regido. Diério Oficial da Unido, Brasilia, DF, 9dez. 2005. Secéo 1. p. 80-81.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Secretaria da Gestéo
do Trabalho e da Educac¢do na Saude. Guia pratico do cuidador. Brasilia, 2008.
(Série A. Normas e Manuais Técnicos)

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER (Brasil). Cuidados paliativos. Disponivel em:
<http://www1l.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=474>. Acesso em: 17 out. 2012.

MENDES, E. V. As redes de atencao a saude. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana
da Saude,2011.

SILVA, R. C. F. da.; HORTALE, V. A. Cuidados paliativos oncolégicos: elementos
para o debate de diretrizes na area. Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, v.
22, n. 10, p. 2055-2066, 2006.



Apéndices

70



71

Apéndice A - Figura 5: Reunido com uma das comunidades explicando a
importancia do projeto.
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Apéndice B - Figura 6: Projecdo de video instrutivo sobre cancer de colo de

Utero e mama.




Apéndice C - Figura 7: Preenchimento da ficha espelho

73



Apéndice D - Figura 8: Demonstrando o autoexame das mamas.
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Anexo A - Documento do comité de ética

> »
|mmmmmas
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
OF. 15112 mmﬁL-wmz
fma S¢*
Prof* Ana Claucia Gastal Fassa

mwammum&uaaﬁd
Prezada Pesquisadora,

m.wmm.wmmommbjmomm
wmm.mumuwom.gm a Resolugio 196/96
do Conselho Nacional de Salde.

Releica D)

Ogiricia Abe Duval
Coo: d=\adora do AMEDAFPEL



Anexo B - Planilha de coleta de dados
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Anexo C - Ficha espelho

Especializacdo em
Saude da Fam

Data do ingresso noprograma __/_/

Nimerodo Prontusrio:

CartaoSUS

Nome completo: Datade
Enderego: Telefones de contato! /
PROGRAMA DE PREVENCAO DO CANCER DE COLO_DE UTERO
Data Profissional Tem Tem No exame, Datada Orientacdes Adequabilidade Resultado Data do Data do Data em que
que atendeu | sangramento | cormimento tem realizagdo | sobre DST e do material resuitade préximo foi realizada
pés coito? excessivo? | alteragdodo | doCP fatores de (satisfatoria?) exame abusca
colo? risco ativa
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

Eu, (Escreva seu nome aqui), (cologue sua profissdo e nimero do conselho funcéo 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 sao para
registar nosso trabalho e poderéo ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposi¢céo de trabalhos,
atividades educativas e divulgagdo em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e video
ficardo a disposi¢cdo dos usuarios.

AssSumo 0s seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizacao 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: ()

Endereco Eletrdonico:
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 declaracdes) e autorizo o uso de imagem e/ou declaragcfes
minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacao que

vise melhorar a qualidade de assisténcia de salde a comunidade.

Assinatura do declarante




