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Resumo

RODRIGUEZ, Adela Zamora. Melhoria da prevengao do cancer de colo de utero
e controle do cancer de mama na UBS Abel Santamaria, Niter6i/RJ.2015 70f.
Trabalho de Conclusao de Curso (Curso de Especializagao em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2015.

Avaliando a alta prevaléncia e a mortalidade relacionadas aos canceres do colo do
utero e da mama, fazem-se necessarias acdes que visam o controle dessas
patologias e que possibilitem a integralidade do cuidado, avaliando as ag¢des de
detecgdo precoce com a garantia de acesso a procedimentos diagndsticos e
terapéuticos em tempo oportuno e com qualidade. Nesse contexto, compete a
atencao basica estabelecer os primeiros vinculos do usuario com a Unidade Basica
de Saude da sua area. Com objetivo de melhorar a qualidade da atenc&o a saude da
mulher, foi desenvolvido um projeto de intervengao, que teve com foco a prevengao
do cancer de colo de utero e mama, realizado na UBS Abel Santamaria, no
municipio de Niter6i/RJ. Com a implementagdo de uma agao programatica prioritaria
na atencado basica, através do desenvolvimento da intervencdo apds estudos e
levantamentos de dados feitos na unidade, que apontaram as deficiéncias da
atencdo a saude oferecida e justificaram a escolha desta acdo programatica. O
projeto foi desenvolvido durante 12 semanas com atendimento prioritario as usuarias
da populacédo adstrita. Foram utilizados durante a intervengao, os prontuarios das
usuarias que demandavam a UBS, registros estabelecidos nos arquivos especificos
de ambas doencgas, dados coletados pelos ACS, planilha de coleta de dados e ficha
espelho, fornecidas pelo Curso de Especializacdo em Saude da Familia, além da
realizacao de ac¢des de educacdo em saude individual e coletiva. Apds a intervencao
e analise dos dados coletados, observou que a cobertura inicial relacionada a
propor¢gao de mulheres com idades entre 25 e 64 anos com exame citopatolégico
em dia, teve aumento de 49 usuarias (8,8%) para 141 usuarias (25,3%). Houve
também aumento nos valores relacionados a propor¢cdo de mulheres com idades
entre 50 e 69 anos com exame de mama em dia, que antes representava 16 (7,4%)
usuarias, aumentando para 51 (23,6%) usuarias. A equipe realizou busca ativa de
todas as usuarias com exame citopatoldgico e mamografias alteradas, conseguindo
alcancar 100%. Foi feita avaliagdo de risco de ambas doengas nas usuarias
cadastradas, assim como foi realizado a orientagdo sobre DSTs, registro adequado
do exame citopatologico e mamografias 100%. Melhorando assim a atencéo
oferecida e a qualidade de vida deste grupo populacional, ao fazer o
acompanhamento, cumprindo o estabelecido segundo o Protocolo do Ministério de
Saude, com acdes de melhoria da qualidade prestada. Desta forma, constatou-se
gue o objetivo inicialmente proposto de melhorar a qualidade da atengéo a saude na
prevencdo de cancer de colo uterino e mama alcancado, pois a equipe esta
conseguindo realizar um adequado cadastramento, orientagdes e registro em folha
especifica das consultas, além da interacdo e trabalho realizado em equipe para
atender as necessidades da populacdo e a incorporagdo dessa organizagdo na
rotina diaria da equipe.

Palavras-chave: atencdo primaria a saude; saude da familia, programas de
rastreamento; neoplasia do colo do utero; neoplasias da mama.
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Apresentagao

O presente trabalho é a conclusao do curso de pés-graduagao em Saude da
Familia-Modalidade Educacgéo a Distancia, promovido pela Universidade de Pelotas
(UFPel), desenvolvido na area de ateng&o ao programa de prevengao ao cancer de
colo de utero e de mama, na UBS Abel Santamaria, no municipio Niteroi/RJ.

O volume esta organizado em seis capitulos, que foram desenvolvidos a cada
semana, de acordo com a orientacao do curso.

A primeira parte traz a analise situacional produzida na Unidade 1. Nesta
Unidade do Curso estabelecemos uma avaliagdo minuciosa do servigo, em termos
de estrutura fisica da UBS, processo de trabalho, recursos humanos e materiais.

Na segunda parte é apresentada a analise estratégica, onde foi escolhida a
populagdo-alvo do projeto de intervengdo. A escolha da agdo programatica a ser
trabalhada, foi resultante da analise das principais demandas identificadas na
Unidade 1.

A terceira parte traz o relatério da intervengao realizado durante 12 semanas,
correspondente as agdes desenvolvidas na Unidade 3 do curso.

Na quarta parte encontra-se o material produzido na 4% unidade do curso,
compreendendo a avaliagdo dos resultados da intervengdo, com os graficos
correspondentes aos indicadores da intervengdo, em seguida a discussao destes
resultados.

A quinta e sexta parte do texto contém o relatério para os gestores e
comunidade.

A sétima parte apresenta uma reflexdo critica sobre o processo pessoal de
aprendizagem no decorrer do curso e da implementagcao da intervengao.

Na parte final estdo as Referéncias e Anexos utilizados.



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

A cidade de Niterd6i, pertencente ao estado do Rio de Janeiro, apresenta
uma populacdo estimada de aproximadamente 487.562 habitantes (IBGE, 2010) e
uma area de 129,3 km2. E um dos principais centros financeiros, comerciais e
industriais do estado do Rio de Janeiro, sendo a 122 entre as 100 melhores cidades
brasileiras para negocios. Niteréi vem registrando um alto indice de investimentos na
cidade, principalmente imobiliarios e comerciarios, advindos tanto da heranga de ter
sido até a metade da década de 1970, a capital estadual, como por sua proximidade
geografica com a cidade do Rio de Janeiro e pelo intenso desenvolvimento das
atividades de exploracdo de petréleo offshore na Bacia de Santos e na Bacia de
Campos. Destaca-se a reinauguracéo de estaleiros, com a reforma e a manutencgéo
de plataformas e estruturas off-shore, além da construcdo de embarcagdes para o
transporte de passageiros. Além do crescimento de escritérios de servigos
especializados, hospitais, universidades, museus, grandes redes de supermercados,
shopping-centers, agéncias de automoveis, bares, restaurantes, etc., proporcionam
muitas opcgdes de entretenimento e prestacao de servigos as familias.

Segundo dados do IBGE/2010, o produto interno bruto nominal de Niteréi foi
de 11,2 bilhdes de reais, figurando como o quinto municipio com maior produto
interno bruto do estado, depois da capital (a cidade do Rio de Janeiro), de Duque de
Caxias, Campos dos Goytacazes e Macaé, além de ser 0 45° municipio mais rico do
Brasil. Somente no setor de petréleo, a regido responde por 70 por cento do parque
instalado estadual do setor, concentrando desde empresas de offshore a estaleiros.
A cidade é o segundo maior empregador formal do Estado do Rio de Janeiro,
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embora ocupe o 5° lugar quanto ao numero de habitantes, que correspondem a
4,11% total da populagéo da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro.

A Unidade Basica de Saude Abel Santamaria, esta localizada no Rio de
Janeiro, no municipio de Niterdi. Esta localizada na Travessa Carmita s/n, préxima
ao hospital psiquiatrico. Como ja expliquei em tarefas anteriores, € composta da
seguinte forma: uma sala de espera, uma de vacinas, uma de curativo, dois
consultérios médicos, porque eu trabalho em conjunto com outro médico brasileiro
que também pertence ao programa mais médicos. Dispomos também de uma
farmacia, uma sala para os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), dois banheiros,
uma cozinha, uma recepg¢ao e um almoxarifado.

A equipe de trabalho é composta por: um medico, um enfermeiro, um técnico
de enfermagem e dois ACS, ademais de apresentar outro equipe de saude
composto com iguais carateristicas, importante destacar que as duas equipe tem
dois médicos que pertencemos ao programa mais medicos para o brasil. A unidade
opera em um horario fixo, das 8 as 17 horas, nos finais de semana nao fornecemos
servico. A UBS tem cadastrados uma populagdo de 1.670 habitantes, com 745
familias cadastradas, representando 100% de cobertura.

Ao ler o Manual da Estrutura da UBS, observei, que a estrutura da UBS nao
esta de acordo com o que é referenciado no manual. Inicialmente, a sala de espera
€ muito pequena e o numero de cadeiras € insuficiente para o quantitativo de
usuarios que aguardam o momento das consultas, ha também a necessidade de
uma TV na sala, pois com esse recurso, podemos desenvolver atividades
educativas, divulgar informagdes sobre os servicos de saude oferecidos na UBS,
dentre outros. Na sala de curativo precisamos de uma mesa auxiliar. Existe também
um grande problema na unidade, como a falta de outros espagos, que sao
importantes para o servigo e principalmente para a comunidade, como uma sala de
nebulizagdo, uma sala de reunides, almoxarifado organizado e completo, com todos
os instrumentos e equipamentos que sao necessarios para o bom desempenho e
atuacao da equipe. Na UBS também nao tem sala de recepgao, area de lavagem e
descontaminagédo de material, sala de esterilizagdo e estocagem de material, setores
estes importantes em uma Unidade de Saude, para garantir a qualidade dos
servicos oferecidos e a segurangca dos profissionais e dos usuarios. Temos

dificuldades na questao relativa a sinalizagédo na UBS, n&o existe uma sinalizagéo
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adequada das areas da Unidade, o que dificulta o acesso e deslocamento dos
usuarios dentro da unidade.

Mas é importante observar que, apesar de termos varias deficiéncias do
ponto de vista estrutural, toda equipe consegue desenvolver um bom trabalho na
unidade. Ao contrario, todos os problemas e dificuldades, conseguiram fazer que a
equipe permaneca mais unida, deu confianca para que possamos realizar com éxito
todas as tarefas atribuidas, e estamos a cada dia conseguindo desenvolver uma
estreita ligagao entre a equipe e a comunidade, o que é muito importante.

Todos os membros da equipe juntos buscam estratégias diariamente para
discutir os problemas existentes no processo de trabalho. Discutimos semanalmente
e fazemos comparagdes em relagao as falhas, problemas, dificuldades, que tivemos
na semana anterior e 0 que é necessario para corrigir os erros para facilitar o
trabalho e assim, alcangar nossos objetivos, visando a promogéo e prevengao da
saude em nossa comunidade. Problemas estes como a auséncia de nebulizador,
como alternativa, selecionamos um pequeno espago para o0 mesmo e, embora nao
esteja totalmente equipado, o usuario pode receber tratamento médico previsto, sem
recorrer a outras unidades de saude.

Outras demandas, como a auséncia da sala de recepgdo, lavagem e
descontaminagdo de material, sala de esterilizagdo e estocagem de material, que
sdo importantes, a questao foi abordada na reunido com a Secretaria Municipal de
Saude e as solugbes serdao dadas na medida das possibilidades existentes. Uma
outra demanda é a auséncia do NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia) na
area da UBS. A estratégia sugerida pela Secretaria de Saude foi juntar a equipe de
trés supervisores, especialistas em pediatria, clinico geral e ginecologia, para
atuarem em parceria com os profissionais da UBS.

Com relagao aos recursos materiais na UBS, dispomos de equipamentos e
instrumentos suficientes e em boas condi¢gdes de uso. Precisamos apenas de alguns
equipamentos como: autoclave, forno, microscopio e oftalmoscopio. Estes
equipamentos sao importantes no desenvolvimento do trabalho. Temos a reposig¢ao
de equipamentos, instrumentos, moveis e material de consumo. Temos problemas
relativos a revisdo e calibracdo de esfigmomandmetros, porque € feito sem
periodicidade definida. Para tentar resolver este problema, a equipe informou a

Secretaria de Saude e fomos informados de que teriamos que enviar um
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comunicado aos funcionarios responsaveis informando a periodicidade para realizar

a manutencgao.

Temos fornecimento adequado de materiais e insumos para a realizagao de
atividades educativas em nossa UBS. Nossa estratégia tem sido organizar palestras
educativas e grupos educativos, principalmente sobre a importancia da realizagao de
citologia para a prevengao do cancer de colo utero. Temos também o apoio de um
especialista em ginecologia, que nos ajuda no monitoramento e na avaliagdo de
usuarias com alteragdbes no colo do utero, facilitando o acompanhamento de
patologias malignas e benignas.

Apresentamos também muitos problemas de comunicacéo e de informatica,
porque temos os equipamentos, mas em péssimas condigdes. Temos dois
computadores, que toda equipe tem acesso, permitindo-nos a realizagdo de nosso
trabalho, como a realizagcdo de cadastramento da populacdo e encaminhamento de
usuarios que precisam ser avaliados por servigos especializados. Porém a conexao
de internet é lenta, cai muitas vezes, isso afeta principalmente a marcacado de
consulta especializada e exames, ja que as marcagdes séo feitas pela internet. Em
nossa UBS ainda ndo ha um programa para a realizagdo de registros médicos
eletrénicos. Ha também falta de alguns equipamentos como, camera fotografica,
retroprojetor, entre outros.

Nao dispomos de nenhum meio de locomogao para a realizagdo das visitas
domiciliares, porque nossa area adstrita é bem definida, isso é algo que temos a
nosso favor, porque temos 100% dos usuarios cadastrados, permitindo assim,
conhecer os principais fatores de risco e assim tracar estratégias para alcangar
nossas metas. E importante ressaltar que os nossos ACS tém todo o equipamento
necessario para realizar todas as atividades planejadas na comunidade.

Com relagao a disponibilidade de medicamentos na UBS, ndo temos
medicamentos fitoterapicos e homeopaticos, mas este tema foi abordado pela
Secretaria de Saude para que possa disponibilizar estes medicamentos, porque sao
eficazes e o risco de reagdes adversas durante o consumo é muito pequeno. Todos
os medicamentos sao feitos com substancias naturais, isso permitiria a diminuigao
do uso excessivo de algumas substancias, como os benzodiazepinicos, melhorando

assim sua qualidade de vida.
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Seguimos o0 calendario nacional de vacinagdo, temos vacinas
disponibilizadas pelo MS, exceto BCG, garantindo assim a imunizagao das criangas
e demais usuarios. Realizamos alguns exames na UBS, exceto bacterioscopico de
corrimento vaginal ou teste rapido para sifilis. A questao foi comunicada a Secretaria
de Saude e estdo analisando as condi¢gdes quanto a realizagao do teste rapido para
sifilis, mas se temos algum usuario com sorologia reativa, nossa estratégia é
oferecer tratamento gratuito e assim garantir o cumprimento eficaz, especialmente
em gestantes para prevenir a sifilis congénita.

Em relagdo aos exames laboratoriais, temos acesso ao resultado em menos
de 15 dias. Apenas alguns exames, como citologia cervical, colonoscopia, eco
cardiograma, que o resultado € em torno de 30 dias. Esta demora na entrega dos
resultados, foi mencionada varias vezes nas reunides com a Secretaria de Saude,
mais ainda estamos aguardamos solugdo para o problema. Outra grande
dificuldade, é com a questdo relacionada aos encaminhamentos de usuarios que
precisam ser avaliados por outros especialistas, pois considero nossa maior
dificuldade e que interfere com o desempenho do trabalho. Ja que os usuarios,
aguardam mais de trinta dias para serem avaliados por especialistas. Além disso,
outros usuarios que precisam de avaliagdo com outras especialidades, como
otorrinolaringologia, oftalmologia, ortopedia e traumatologia estdo sem previsdo de
agendamento. Somente usuarios que demandam atendimentos de ginecologia,
obstetricia e pediatria sdo avaliados com rapidez, pois eles atendem na area da
UBS.

A UBS realiza o encaminhamento de usuarios que precisam de atendimento
de urgéncia e emergéncia. Além disso, nossos usuarios tém acesso a servigos de
Pronto Atendimento (PA) em nosso municipio, mas a garantia de internagao
hospitalar por meio da regulagcéo pela equipe da UBS é insatisfatéria. Ha grandes
problemas relativos a questao, por isso a nossa estratégia de trabalho é realizar um
diagndstico preciso, para evitar que o usuario seja encaminhado de maneira errbnea
para a unidade hospitalar.

No que refere aos protocolos existentes na UBS, trabalhamos com quase
todos, exceto aqueles relacionados a zoonoses, sdo disponibilizados apenas para
Doenca de Chagas e Leptospirose. Temos diversos livros didaticos de varias
especialidades, favorecendo a aquisicdo de novos conhecimentos pela equipe € no

surgimento de novas ideias, estratégias de trabalho, demonstrado mais uma vez
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que, diante das adversidades somos capazes de cumprir com nossos objetivos e
colaborar na melhoria da saude da nossa comunidade.

Entao é sempre bom lembrar o provérbio, que diz que o homem cresce com
as dificuldades e que colocamos em pratica a cada dia provando assim as
dificuldades em nossa unidade basica. E somos de desenvolver estratégias para
elimina-las e neste curto espago de tempo, conseguimos mudangas positivas que
tém permitido garantir uma relacao estreita e concreta entre a equipe e a populagéo
da area da UBS.

1.2 Relatoério da Analise Situacional

A UBS/ESF Abel Santamaria esta localizada no estado do Rio de Janeiro, no
municipio de Niterdi, regido metropolitana. A unidade é estruturada da seguinte
forma: uma sala de espera, uma de vacinas, uma de curativo, uma farmacia, uma
sala dos ACS, dois banheiros, uma cozinha, uma recepc¢do, um almoxarifado, dois
consultérios médicos. A UBS é localizada na zona urbana, é caracterizada por uma
populacao de classe média e baixa, predominando a classe baixa, onde a populagao
tem pouco acesso a educacdo, cultura, esporte. As pessoas sao humildes, as
principais profissdes dos moradores estdo restritas a empregadas domésticas,
construcao civil, motoristas.

Na unidade seguimos o protocolo realizado do Ministério da Saude,
Secretaria Estadual e Municipal de Saude, adequando as diferentes caracteristicas
do municipio, que é utilizado para diagnosticar os usuarios, como para referencia-los
para outras especialidades, internagao hospitalar, servicos e atendimento de pronto
SOCOorTo.

A UBS funciona de 8 as 17 horas e nos finais de semana n&o atende. A
unidade tem cadastrados 1.670 habitantes, um total de 745 familias, que pertencem
a area da equipe. E um total de 1.820 habitantes, sendo 875 familias pertencentes a
outra equipe de saude, representando uma populacgao total de 3.490. Nossa equipe
estd de acordo com tamanho populacional, mais ainda estamos processo de
reestruturagdo. Assim apresentamos alguns problemas em termos de cadastramento
da populagao, porque ainda nao foi cadastrada uma parte da populacgado, que ja esta
planejado e sera realizada em breve pela equipe.
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Na area da UBS, ha prevaléncia de doencgas crbnicas nao-transmissiveis,
em torno de 70% da populagdo, como diabetes mellitus e hipertensao arterial
sistémica. Temos outras patologias prevalentes como tuberculose e Hanseniase.

A organizagao do trabalho UBS tem como principal objetivo a realizagao do
cadastramento de 100% da populacdo, o que favorece o bom desempenho de todas
as atividades programadas. Assim, o agendamento dos usuarios € feito de acordo
com a situagdo de emergéncia e com a avaliagdo dos riscos observados. Ja o
agendamento de atendimento para os usuarios é feito diariamente, dividido em dois
periodos, manha e tarde, garantindo oito vagas para atendimento de demanda
espontanea.

Nossa equipe de trabalho é composta por: um médico clinico, um
enfermeiro, um técnico de enfermagem e dois ACS. As reunides da equipe séo
realizadas semanalmente, as quartas-feiras, no periodo da tarde. E um espaco que
é utilizado para a discussdo de casos, do processo de trabalho, com objetivo de
buscar resolugdes, estratégias para melhorar os servigos oferecidos a comunidade.

Em relacdo ao Acolhimento dos usuarios, € feito na sala de recepgéo,
geralmente é realizado pela da técnica de enfermagem, porém €& importante
mencionar que todos os membros da equipe de saude sao qualificados para realiza-
lo. Nao temos equipe exclusiva para o acolhimento, 0 modelo que usamos € mista.
Realizamos o acolhimento todos os dias, em todos os horarios, permitindo assim
que a maioria dos usuarios que buscam a UBS sejam escutados e atendidos, sem
necessidade de recorrer a outras instituicbes para atendimento. O usuario aguarda
entre 5 minutos e no maximo 10 minutos para que sua demanda seja acolhida. Toda
equipe conhece e utiliza a classificagcdo de risco biolégico, bem como a
vulnerabilidade social, que permite que o usuario tenha o encaminhamento
adequado. Os usuarios que necessitam de prioridade de atendimento imediato, sao
atendidos pelo médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, fornecendo apoio mutuo
para garantir ao usuario atendimento rapido, preciso e capaz de resolver o0 seu
principal problema de saude.

Em relagcdo aos exames laboratoriais, temos acesso ao resultado em menos
de 15 dias. Apenas alguns exames, como citologia cervical, colonoscopia, eco
cardiograma, que o resultado € em torno de 30 dias. Esta demora na entrega dos
resultados, foi mencionada varias vezes nas reunides com a Secretaria de Saude,

mais ainda estamos aguardamos solugdo para o problema. Outra grande



16

dificuldade, é com a questdo relacionada aos encaminhamentos de usuarios que
precisam ser avaliados por outros especialistas, pois considero nossa maior
dificuldade e que interfere com o desempenho do trabalho. Ja que os usuarios,
aguardam mais de trinta dias para serem avaliados por especialistas. Além disso,
outros usuarios que precisam de avaliagdo com outras especialidades, como
otorrinolaringologia, oftalmologia, ortopedia e traumatologia estdo sem previsdo de
agendamento. Somente usuarios que demandam atendimentos de ginecologia,
obstetricia e pediatria sdo avaliados com rapidez, pois eles atendem na area da
UBS.

Na unidade s&o realizadas diversas atividades de promog¢ao da saude e
prevencdo de doengas e agravos, sendo atividade frequente a criagdo de grupos
educacionais. O publico alvo sdo os usuarios hipertensos, diabéticos, adolescentes
e gestantes. Fazemos outras atividades promocionais a saude e preventivas,
através dos ACS, com divulgacdo de cartaz na UBS, sao feitos convites durantes
as visitas domiciliares para a participacdo das atividades na UBS. Os outros
profissionais da equipe também realizam visitas domiciliares duas vezes por
semana, alternando os horarios.

A UBS tem parceiras com a Universidade Federal Fluminense (UFF), onde
os alunos do quarto semestre semanalmente desenvolvem atividades na UBS,
acompanhados por dois orientadores, que sdo responsaveis pela organizagao de
agdes de criagao de vinculos entre os estudantes e a comunidade, por meio de
diversas agdes, como visitas domiciliares, onde os alunos podem observar de perto
o0 ambiente em que reside o individuo, aspectos biopsicossociais, 0s principais
fatores de risco da comunidade, para em seguida desenvolver e realizar agoes
efetivas de promocgéao da saude e prevencgao de doengas na populagdo. Ha também
um espacgo de encontro entre os estudantes e a equipe da UBS, onde existem a
troca de perguntas e opinides, e assim estes estudantes sdo gradualmente
introduzidos na pratica clinica, adquirindo habilidades clinicas, especialmente
quando esta atendendo um usuario e € necessario fazer o diagnéstico preciso e
correto. Essa parceria com a universidade permite o aprendizado continuo entre
todos os envolvidos.

No quadro abaixo, € apresentado a faixa etaria e os percentuais da

populacao de acordo a estimativa do CAP.
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Quadro 1: Descrigdo da populagéo cadastrada da equipe 001 da UBS Abel Santamaria, municipio Niter6i/RJ.
Outubro, 2014.

IDADES TOTAL ESTIMADO | TOTAL REAL | PERCENTUAL
Gestantes residentes na area 52.35 16 31%
Puérperas 43 08 19%
Menores de um ano 43 13 30%
Mulheres com idades entre 25 e 64 anos 993 557 56%
Mulheres com idades entre 50 e 69 anos 354 216 61%
Hipertensos com 20 anos o mais 780 386 49%
Diabéticos com 20 anos o mais 223 124 56%
Idosos com 60 anos o0 mais 455 385 85%

Fonte: Caderno de Agbes Programaticas- UFPel,

Na UBS realizamos atendimento de puericulturas até os dois anos de idade,
e o atendimento das demais criangas até os cinco anos, duas vezes por semana e
no turno vespertino. Nao temos criancas fora de nossa area de cobertura, o
atendimento pode ser realizado pelo enfermeiro, médico clinico geral e o pediatra,
que atua como supervisor, que nos apoia, no caso de alguma crianga apresentar um
problema que precise ser avaliado pelo especialista. Depois de cada consulta de
puericultura agendamos a data da préxima consulta. Além das consultas
agendadas, disponibilizamos vagas para demanda espontdnea, ocasionada por
problemas de saude agudo, mas nunca compareceu nenhuma demanda para este
atendimento.

Explicamos também as mées e/ou responsaveis o significado da curva de
crescimento, aprendendo a diferenciar os principais sinais de risco da crianga,
lembramos sempre a data da administragdo da vacina seguinte, também ensinamos
as maes a reconhecer desenvolvimento neuropsicomotor normal da crianga.
Realizamos também diversas atividades com grupos de maes de criangas, que sao
desenvolvidas na UBS, escolas, associacdes de bairros e comunidade.

O atendimento é registrado no prontuario clinico, formulario especial, ficha
de atendimento nutricional e ficha de vacinas. Temos um arquivo especifico para
registros de atendimento de puericulturas, que é revisado periodicamente, com
frequéncia semanal, para organizar o trabalho em equipe e demonstrar a situagao
atual de cada crianga.

Na UBS existe o Programa Bolsa Familia, o cadastramento é realizado pelo
enfermeiro e a técnica de enfermagem, sendo o enfermeiro responsavel por enviar

os cadastros a Secretaria Municipal de Saude.
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Com relagao a assisténcia ao pré-natal, € realizada uma vez por semana, no
horario da manha. O atendimento de pré-natal é realizado pelo médico clinico geral,
enfermeiro e supervisor de ginecologia, caso seja necessaria a avaliagao pelo
profissional. Sempre realizamos o agendamento da proxima consulta de pré-natal.
Lembrando sempre nas consultas sobre a importancia de manter uma alimentacao
saudavel, ser imunizada, o estimulo ao aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de vida, a realizacdo de atividade fisica moderada, as consequéncias
causadas durante a gestacdo pelo uso de drogas, alcool e tabaco. Realizarmos
acbes de planejamento familiar com frequéncia semanal, as acgbes de
monitoramento e avaliagdo do programa pré-natal sao feitas usando dados do SIAB,
registros especificos de pré-natal e prontuario das gestantes.

Elaboramos relatérios semanais sobre o atendimento a estas gestantes, a
fim de melhorar ainda mais o nosso trabalho na comunidade. Em relacdo a
problemas de saude agudo, nunca houve demanda de usuarias gestantes que nao
sdo de nossa area.

Os atendimentos sao sempre registrados no prontuario, formulario especifico
de pré-natal, ficha de atendimento nutricional e de vacinas, sendo registrados todos
os dados da gestante, facilitando nosso trabalho e a implementagdo de estratégias
para melhora-lo cada dia mais. Temos um arquivo especifico de gestantes, que é
analisado pelo médico clinico geral, enfermeiro, ginecologista e técnico de
enfermagem, com frequéncia semanal.

Em relagdo a prevencado do cancer do colo do utero e mama, na UBS sao
dadas a todas as mulheres da nossa area de cobertura, orientagdes sobre a
importancia do uso do preservativo, os efeitos nocivos do tabagismo e etilismo, a
importancia do controle de peso corporal, estimulo de atividades fisicas. Orientamos
sobre o reconhecimento dos sinais clinicos e sintomas associados ao cancer de
mama. Realizamos durante dois turnos, em um dia da semana, o exame
ginecoldgico, que é realizado pelo médico e pelo supervisor de ginecologia, em caso
de necessidade. O rastreamento organizado predominantemente feito. Os
atendimentos sao registrados no livro de registros, prontuario clinico e formulario
especifico.

Nés nao temos um arquivo especifico, para patologias da mama, apenas
para patologias relacionadas com cancer de colo uterino. O mesmo é revisado

periodicamente com uma frequéncia semanal por todos os membros da equipe,



19

além do supervisor de ginecologia. Toda equipe de saude esta envolvida em todos
as acdes de promogao de saude, utilizando todos os espacos da UBS para
desenvolver atividades de educacao em saude.

Com relagdo ao programa de controle a Hipertensdo Arterial e o Diabetes
Mellitus na UBS, realizamos ag¢des preventivas, como orientacbes aos usuarios
sobre habitos alimentares saudaveis, a importancia do controle de peso,
especialmente para os usuarios que sao portadores de ambas doengas, o estimulo a
realizacao de atividades fisicas. Informamos sobre os efeitos nocivos do alcool e
tabagismo. Realizamos atendimento duas vezes por semana, em ambos os turnos.
Apos a finalizagdo da consulta, o usuario ja sai com o agendamento da préxima
consulta.

Estes atendimentos s&o registrados no prontuario clinico, formulario
especifico, ficha nutricional e ficha de vacinas. Os atendimentos para ambas as
patologias séo realizados pelo médico clinico geral, enfermeiro e médico supervisor
nos apoia, em caso de necessidade do usuario precise de sua avaliagédo. Existe o
programa HIPERDIA do MS, sdo responsaveis pelo cadastramento dos usuarios, o
enfermeiro, meédico clinico e técnico de enfermagem. Sendo o enfermeiro
responsavel pelo envio dos cadastros a Secretaria Municipal de Saude. Também
realizamos reunides semanais, alimentar os dados do SIAB e do HIPERDIA,
atualizar os manuais e registros especificos para estes usuarios.

Ja em relagdo ao atendimento dos usuarios idosos, acontece duas vezes
por semana, em ambos os turnos. Ele é realizado pelo enfermeiro, médico clinico
geral, auxiliar de enfermagem e, no caso que o usuario precise, € atendido pela
supervisora de clinica médica. Que é responsavel por ir na UBS semanalmente,
dando apoio as nossas agdes, esclarecendo duvida e orientando nossas estratégias
de trabalho.

Atendemos diversas demandas de usuarios idosos com problemas de saude
agudos. Esses atendimentos sao registrados no prontuario clinico, ficha nutricional e
ficha de vacinas. Temos um arquivo especifico, onde os registros sdo revisados
mensalmente por toda a equipe. Sempre avaliamos a capacidade funcional global,
bem como explicamos a seus familiares como reconhecer os principais sintomas
relacionados com as doengas mais prevalentes nesta faixa etaria, como hipertensao
arterial, diabetes mellitus e depressdo. Apds atendimento estes usuarios, ja saem

com a programacgao da proxima consulta.
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Um aspecto importante a ser mencionado, é com relagdo aos grupos de
educacdo em saude, que sao realizados pela equipe, tanto na UBS, como na
associagao de moradores, escolas e outros espagos comunitarios. Os usuarios séo

divididos nos seguintes grupos:

Programa Divisado
Pré-natal e puerpério 02 grupos
Criancas 02 grupos
Prevencao de cancer de colo de utero e de mama 04 grupos
Hipertenséao 03 grupos
Diabetes 02 grupos
Idosos 05 grupos

Importante destacar que os grupos sdo realizados mensalmente e pode variar o
quantitativo de participantes a depender da atividade programada e o local. Toda

equipe participa da organizacéao e realizagcao das atividades.

Temos ainda algumas dificuldades, tanto estruturais como no oferecimento de
servigcos de saude, pois ndo contamos com servigos odontologicos na UBS e os
usuarios da UBS, tem que ser encaminhados para outras unidades de saude.
Situacado desagradavel que provoca descontentamento na equipe. O problema ja foi

informado a Secretaria de Saude e estamos aguardando solugéo.

1.3 Comentario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Analise

Situacional

Fazendo uma comparacao deste relatério com o texto produzido no inicio do
curso sobre a “situacdo da ESF/APS em nosso servigo”, analisamos que ainda
temos muitas dificuldades e muito trabalho a fazer. Entretanto, ja fazemos visitas
as familias das diferente micro areas dos ACS para avaliagao da familia, abordamos
a familia integralmente, avaliamos as condigbes biopsicossociais e higiénico-
sanitarias das familias da comunidade, também programamos visitas domiciliares
aos usuarios acamados e idosos, programamos atividades grupais para os
diferentes grupos, atividades estas, desenvolvidas na UBS, associagdo de

moradores, escolas.



21

Na realidade, a comparagdo entre o texto inicial e o relatorio da analise
situacional indicou que este ultimo aprofundou e ofereceu mais detalhes da situagao
de saude da area de abrangéncia da UBS. Pois foi preciso conhecer e ficar
familiarizados com as diferentes ag¢des programaticas da ESF, conhecer as
atribuicées dos profissionais e a politica nacional da atencdo basica, assim como
conhecer mais o processo de trabalho, servicos e estrutura fisica da UBS e
familiarizar-nos com os protocolos de atuagao do Ministério de Saude para buscar o
embasamento tedrico sobre dos diferentes indicadores, analisar as diferentes
situagdes, buscar dados e identificar as dificuldades, para assim buscar estratégias
para modificar e melhorar a oferta de servigcos prestados pela UBS.



2 Analise Estratégica
2.1. Justificativa

O céancer de colo do utero é responsavel pelo ébito de 265 mil mulheres,
muitos sdo 0s casos novos a cada ano, ele € o quarto tipo de cancer mais comum
entre as mulheres. No Brasil, esta neoplasia representou a quarta causa de morte
por cancer e se destaca como o mais frequente na regiao Norte, com 23,6 casos por
100.000 mulheres. O céncer de mama é o mais incidente em mulheres,
representando 23% do total de casos de cancer no mundo e a causa mais frequente
de morte por cancer em mulheres (WHO), 2008). No Brasil, excluidos os tumores de
pele ndo melanoma o cancer de mama também é o mais incidente em mulheres de
todas as regides, exceto na Regido Norte, onde o céncer de colo de utero ocupa a
primeira posi¢ao (INCA, 2012).A prevencdo do céncer de utero e cancer de mama
faz parte de uma estratégia mundial. O MS esta trabalhando para reduzir os
elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do utero e da mama
no Brasil, portanto, justifica-se a implantagdo de estratégias efetivas de controle
dessas doencas que incluam ag¢des de promocido a saude, prevengao e detecgao
precoce, tratamento e cuidados paliativos, quando esses se fizerem necessarios
(BRASIL, 2013).

Na UBS/ESF Abel Santamaria, localizada em Niteroi/RJ, a equipe de
referéncia esta formada pelo médico, enfermeira, técnico de enfermagem e quatro
ACS, com uma populagao adstrita de 1.670 usuarios, tendo um grande percentual
da populagao do sexo feminino. A equipe atua desenvolvendo agbes nos Programas
de Pré-natal e Puerpério, Saude da Criangca, Saude da Mulher, Hipertensao e
Diabetes, Saude do ldoso, entre outros, colaborando para que os usuarios recebam

atendimento que se acredita, de qualidade positiva, incrementando a promocao de
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saude, realizando muitas palestras e fazendo com que os usuarios conhegam e
entendam a importéncia dos programas do SUS, entre os quais estdo inseridos o
Programa de prevengao de céancer de colo de utero e de controle de cancer de
mama.

O motivo da escolha deste foco de intervencao € que apresentamos indice de
cobertura baixo, conforme dados obtidos no CAP, pois temos uma cifra de mulheres
com idades entre 25 e 64 anos 557 representando um 56%, 993 ( dados do CAP),
mulheres com idades entre 50 e 69 anos de 216representando um 61%, 354(dados
do CAP).Temos como principal objetivo aumentar esse indice de cobertura, bem
como os indicadores de qualidade, que também estdo baixos. A equipe sera
envolvida na intervencédo, sendo a mesma informada do tema, consultada para a
realizagado do projeto, e solicitada a opinidao de todos para comecgo da intervengéao.
Os ACS foram informados dos objetivos, metas e indicadores do projeto e
comecgaram a desenvolver as atividades, com a confec¢gdo dos cadastros por faixa
etaria e busca ativa do estado da citopatoldgico e realizagdo da mamografia, através
da busca ativa.

Nossas principais dificuldades est&do relacionadas com a violéncia que existe
na area adstrita, que em muitas ocasides interferem no desenvolvimento das agbes
programadas. Outro problema é com a demora dos resultados dos exames cito
patolégicos que demoram para chegar na UBS em torno de dois a trés e muitas
usuarias optam por realiza-lo em outro lugar. E necesséario qualificar a equipe,
organizar os registros das usuarias portadoras destas patologias, aumentar as agdes
de educacido em saude, aumentar a busca ativa por parte das usuarias faltosas as
consultas, dentre outras acgbes. Todos estes fatores justificam a implementacgéo
desta intervencéo, que inicialmente sera trabalhada nos 80% de cobertura para o
programa de prevengao do cancer de colo de utero e para um 85% de cobertura
para a prevencgao do cancer de mama na UBS.

2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a qualidade da ateng&o aos programas de prevengao do cancer de
colo de utero e de cancer de mama nas mulheres da equipe 001 da UBS/ESF Abel

Santamaria em Niteréi/RJ.
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2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de detecgao precoce do cancer de colo e do
cancer de mama.

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de detecgdo precoce do cancer de colo de
utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para um 80%.

Meta 1.2: Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de mama das

mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para um total de 85%.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que
realizam detecc¢ao precoce de cancer de colo de utero na unidade de saude.
Meta 2.1: Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame

citopatoldgico de colo de utero.

Objetivo 3: Melhorar a adesao das mulheres aos Programas de prevengao
de céncer de colo de uterino e controle do cancer de mama da unidade de saude.

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

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

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

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

alterada sem acompanhamento pela unidade de saude.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informagdes das mulheres cadastradas
nos Programas de prevengao de cancer de colo de uterino e controle do cancer de
mama da unidade de saude.

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

Meta 4.2: Manter registro da realizagdo da mamografia em registro

especifico em 100% das mulheres cadastradas
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Objetivo 5: Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de utero e de
mama cadastradas na unidade de saude.

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 relagao 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 de idade.

Objetivo 6: Promover a saude das mulheres cadastradas nos Programas de
prevencao de cancer de colo uterino e controle de cancer de mama na unidade de
saude.

Meta 6.1: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doengas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de utero.

Meta 6.2: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre DST e fatores de

risco para cancer de mama.

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido inicialmente no periodo
de 16 semanas, na Unidade Basica de Saude Abel Santa Maria, em Niteréi/RJ. O
publico alvo para esta intervencdo sao todas mulheres entre 25 e 64 anos para
rastreamento do cancer de colo de utero e todas as mulheres entre 50 e 69 anos

para rastreamento do cancer de mama.
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2.3.1 Detalhamento das ac¢oes:

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

cancer de mama.

Meta 1.1 Ampliar a cobertura de detecgao precoce do cancer de colo de utero das

mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para um 80%.
MONITORAMENTO E AVALIACAO:
Acdes:

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

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acdes:

* Acolher todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem a realizagao
de exame cito patoldgico de colo uterino na unidade de saude (demanda induzida e
espontanea).

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

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Acoes:

» Esclarecer a comunidade sobre a importdncia da realizagdo do exame cito
patolégico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade.
» Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a realizagado do
exame cito patolégico do colo uterino.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acdes:
» Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres de 25 a 64

anos de idade.

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



27

» Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade de realizagcdo do
exame cito patolégico de colo do utero.

Meta 1.2 Ampliar a cobertura de detecgdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para um total de 85%.
MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Acdes:

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

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acdes:

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

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

ENGAJAMENTO PUBLICO

Acoes:

» Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagdo de mamografia pelas
mulheres de 50 a 69 anos de idade. » Esclarecer a comunidade sobre a
importancia de realizagao do autoexame de mamas.
» Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a realizagédo do
exame de mama.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdes:

» Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres de 50 a 69
anos de idade.
» Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 50 a 69 anos de
idade.
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» Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade e a importancia
da realizagdo da mamografia.

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

Meta 2.1 Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame cito patolégico
de colo de utero.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acoes:

* Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

 Organizar arquivo para acomodar o0s resultados dos exames.
* Definir responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras de
exames coletados.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Acdes:

» Compartilhar com as usuarias e a comunidade os indicadores de monitoramento da
qualidade dos exames coletados.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdes:

 Atualizar a equipe na coleta do cito patolégico do colo de utero de acordo com

protocolo do Ministério da Saude.

Objetivo 3: Melhorar a adesao das mulheres aos Programas de prevengao de
cancer de colo de uterino e controle do cancer de mama da unidade de saude.
Meta 3.1 Identificar 100% das mulheres com exame cito patolégico alterado sem
acompanhamento pela unidade de saude.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO
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Acoes:

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

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acoes:

* Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame cito patolégico de colo de
utero.

* Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude para saber o
resultado do exame cito patolégico do colo de utero.

* Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

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

» Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames para deteccéo
precoce de cancer de colo de utero.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Acoes:

* Informar a comunidade sobre a importancia de realizagdo do exame para detecg¢ao
precoce do cancer de colo de utero e do acompanhamento regular.
» Ouvir a comunidade sobre estratégias para nao ocorrer evasao das mulheres (se
houver numero excessivo de mulheres faltosas).
* Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacao dos exames.

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

* Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para retorno do
resultado do exame cito patoloégico de colo de utero.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
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Acoes:

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

» Capacitar os ACS para que orientem a periodicidade adequada dos exames
durante a busca ativa das faltosas. .
Capacitar a equipe da unidade de saude para o acolhimento da demanda por
resultado de exames.

» Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos resultados do
exame cito patolégico do colo uterino.

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

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acdes:

* Monitorar os resultados de todos os exames para detec¢ado de cancer de mama,
bem como o cumprimento da periodicidade de realizagdo dos exames prevista nos
protocolos adotados pela unidade de saude.
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acdes:

* Facilitar o acesso das mulheres ao resultado da mamografia.

* Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude entregar
mamografia.

* Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

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

* Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames de mama.
ENGAJAMENTO PUBLICO



31

Acoes:

* Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame para detecg¢ao
precoce do cancer mama e do acompanhamento regular.

» Quvir a comunidade sobre estratégias para nao ocorrer evasdo das mulheres (se
houver numero excessivo de mulheres faltosas).

* Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacao dos exames.

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

* Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para retorno do

resultado da mamografia.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acoes:

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

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

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

» Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos resultados da

mamografia.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informagdes das mulheres cadastradas nos
Programas de prevenc¢ao de cancer de colo de uterino e controle do cancer de
mama da unidade de saude.

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

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO
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Acoes:

* Monitorar periodicamente os registros de todas as mulheres acompanhadas na
unidade de saude.
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acoes:

* Manter as informacgdes do SIAB atualizadas ou ficha propria.
. Implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento.
» Pactuar com a equipe o registro das informacgdes.

* Definir responsavel pelo monitoramento do registro.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Acdes:

 Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutengao dos registros de saude
no servigo inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de segunda via se
necessario.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acoes:

* Treinar a equipe da unidade de saude para o registro adequado das informagdes.

Objetivo 5: Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de utero e de
mama cadastradas na unidade de saude.

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

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acdes:

* Monitorar a realizacdo de avaliagao de risco em todas as mulheres acompanhadas

na unidade de saude.
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ORGANIZAGAO E GESTAO DO SERVICO

Acoes:

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

cancer de colo de utero e de mama.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Acdes:

 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 modificagao.

* Ensinar a populacao sobre os sinais de alerta para detecg¢ao precoce de cancer de

colo de Utero e de mama.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdes:

» 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 passiveis de modificagao.

Objetivo 6: Promover a saude das mulheres cadastradas nos Programas de
prevencao de cancer de colo uterino e controle de cancer de mama na unidade
de saude.

Meta 6.1 Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doengas sexualmente
transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de utero.

Meta 6.2 Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre DST e fatores de risco
para cancer de mama.

MONITORAMENTO E AVALIACAO
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Acoes:

* Monitorar numero de mulheres que receberam orientagdes.
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acoes:

» Garantir junto ao gestor municipal distribuigcdo de preservativos.
ENGAJAMENTO PUBLICO

Acdes:

* Incentivar na comunidade para: o uso de preservativos; a ndo adesao ao uso de
tabaco, alcool e drogas; a pratica de atividade fisica regular; os habitos alimentares
saudaveis

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdes:

» 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 realizardo palestras para
capacitar/qualificar a equipe no acolhimento das usuarias da populagdo alvo.
Também irdo sensibilizar sobre a importancia e periodicidade de realizagdo do
exame cito patolégico de colo do utero, da periodicidade e a importdncia da
realizacdo da mamografia. Também capacitaremos aos ACS para o cadastramento
destas mulheres. Também, ha a perspectiva do treinamento da equipe da unidade

de saude para o registro adequado das informagdes.

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 detecgcao precoce do cancer de colo de

utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 80%.
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Indicador 1.1: Propor¢cado 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 detecgao precoce do cancer de colo de utero.

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

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 85%.

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

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

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Obijetivo 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 satisfatorias do exame
citopatoldgico de colo de utero.

Indicador 2.1: Proporcdo de mulheres com amostras satisfatérias do exame
citopatologico do colo de utero.

Numerador: Numero de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatoldgico 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 realizacido de exame

citopatolégico de colo de utero e mamografia.

Meta 3.1: Identificar 100% das mulheres com exame citopatologico alterado
sem acompanhamento pela unidade de saude.
Indicador 3.1: Propor¢cao de mulheres que tiveram exame citopatolégico de

colo de utero alterado que nao estdao sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.
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Numerador: Numero de mulheres que tiveram exame citopatoldgico de colo
de utero alterado que nao retornaram a unidade de saude.
Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame

citopatoldgico de colo de utero alterado.

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

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

Numerador: Numero de mulheres que tiveram mamografia alterada que n&o
retornaram a unidade de saude.

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

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

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

Numerador: Numero de mulheres com exame citopatoldgico de colo de utero
alterado que néao retornaram a unidade de saude e que foram buscadas pelo servigo
para dar continuidade ao tratamento.

Denominador: Numero de mulheres com exame citopatolégico de colo de

utero alterado que n&o 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: Proporgdo de mulheres com mamografia alterada que nao
estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

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

Denominador: Numero de mulheres com mamografia alterada que néo

retornaram a unidade de saude.
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Obijetivo 4: Melhorar o reqistro das informacoes.

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

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

Numerador: Numero de registros adequados do exame citopatolégico de
colo de utero.

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

programa.

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

Indicador 4.2: Propor¢cdo 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.

Metas:

Meta 5.1: Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos.

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

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

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

programa.

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

mulheres entre 50 e 69 anos.
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Indicador 5.2: Propor¢cdo 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 avaliacido de risco
para cancer de mama.

Denominador: Numero total de mulheres entre 50 a 69 anos cadastrados no

programa.

Objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam deteccio 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: Propor¢ao de mulheres orientadas sobre DST e fatores de
risco para cancer de colo de utero.

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de

saude para detecgao 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: Propor¢ao de mulheres orientadas sobre DST e fatores de
risco para cancer de mama.

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de

saude para detecgao precoce de cancer de mama.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervengcédo no programa de prevengao do cancer de colo de
utero e da mama, iremos adotar o manual técnico de controle dos canceres de colo
de utero e de mama do Ministério da Saude, do ano de 2013. Para obter todos os

indicadores necessarios ao monitoramento da intervengao, o médico e a enfermeira,



39

assim como toda quipe, utilizara a palnilha de coleta de dados para o
acompanhamento mensal das acgdes, ficha-espelho, livro de registro do exame
citopatoldgico de colo de utero e o registro das mamografias. Ja que esses registros
contam com dados necessarios para avaliar e monitorar os indicadores da
intervengao.

Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira registrara no
livro de registro todas as mulheres que vieram na UBS, para a realizagdo dos
exames, onde anotara todos os dados solicitados, além de realizar o monitoramento,
da intervengdo, numero de exames realizados, os resultados dos exames, quantos
sdo normais ou alterados, quantas mulheres tem ido pegar os resultados, quantas
estdo em acompanhamento pela UBS e quantas usuarias estao faltosas a consulta e
que nao vieram buscar os resultados dos exames.

O arquivo especifico sera revisado semanalmente, nas reunides de equipe.
Sendo toda equipe responsavel pela atualizagdo do mesmo, mais 0s principais
responsaveis para realizar o monitoramento serdao enfermeiro e medico geral

Todos os profissionais integrantes da equipe estardo envolvidos e prontos
para desenvolver um excelente trabalho. O cadastro das mulheres sera feito pelos
ACS na area de abrangéncia da UBS. Este cadastro é importante que seja feito com
qualidade. Os ACS planejardo e realizardo visitas domiciliares, para retificar o
cadastro das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos e de 50 a 69 anos de
nossa area de abrangéncia. Realizardo busca ativa de usuarias com exames
complementares atrasados com o fim de que sejam atualizados para assim ter um
bom monitoramento das acoes.

O enfermeiro também sera o responsavel por fazer a coleta de exame
citopatoldgico, além do médico, pois assim teremos mais profissionais capacitados
para a coleta e aumentaremos 0 numero de exames realizados. Semanalmente a
enfermeira examinara nos livros de registro especifico de citopatoldgico do colo do
utero e mamografia identificando aquelas usudarias com consultas e exames
complementarios em atraso.

O acolhimento das mulheres que buscarem o servico sera realizado pela
técnica de enfermagem e demais profissionais da Unidade. Usuarias com demanda
de problemas de saude agudos, serdao logo encaminhadas para atendimento e se

necessario, para a realizacdo de exames.
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Com relacdo ao Engajamento Publico, iremos convidar os principais
representantes comunitarios da area para sensibilizar as usuarias da area a
comparecer as diferentes agbes, como os grupos educacionais, nos diferentes
espagos comunitarios, pois o objetivo destas acgbes € divulgar informagbes sobre
formas de promog¢éao de saude prevencgao de doencas.

Toda a equipe esta capacitada para realizar atividades de promocéo de

saude e prevencgao de doengas e agravos na comunidade.

2.3.4 Cronograma

AGOES 1/2/3]|4/5/6/7/8]/9|10|11]12/13|14|15|16
Cadastramento da populagéo X|X|X|[X
Capacitacdo da equipe com ajuda do|x X X X X X

supervisor de ginecologia

Estabelecimento do papel de cada integrante | x
da equipe em cada acéo.

Trabalho  com os diferentes  grupos X X X X X X

educacionais propostos X
Reunibes para o engajamento das diferentes | x X X X

liderangas comunitarios para apoio a uma das

acoes. X
Revisdao do arquivo especifico para ambos | X [X | X |X X |[X|X[X|[X|X |X [X

itens. X X [x |X
Informar as usuarias nos diferentes espagos | x X X X X

comunitarios sobre o resultado dos exames
assim como solicitagdo da segunda via do
mesmo

Organizagdo da agenda dos medico e|x
enfermeiro, para aumentar o quantitativo de
usuarias na realizagdo do preventivo e
realizacdo do exame de mama

Revisdao do arquivo especifico de estudo|X X |X|X|X|X|X[X|[X|X |X [X
citopatoldgico e mamografias alterados

Explicar nos diferentes espagcos comunitarios a | x X X X X
importancia da realizagdo do exame de mama.

Explicar a importancia do uso de preservativos, | x X X X X
redugcdo do consumo de alcool, tabaco e
drogas aproveitando os diferentes espacos
comunitarios

Manter a atualizacdo do SIAB utilizando os | X [X |X | X |[X X |X[X|[X|X |X [X
dados obtidos

Realizacao das reunides de equipe. X|X[X[X|X[X[X]|X|X[X |X |X

Monitoramento das a¢des XXX XX [ X|X[X[X[X |[X [X |y [x |x |x




3 Relatério da Intervengao
3.1 Acgoes previstas e desenvolvidas

Destacamos inicialmente que as atividades de intervengcdo haviam sido
programadas para serem desenvolvidas em 16 semanas. No entanto, foi necessario
reduzir o periodo para 12 semanas. Esta redugao foi proposta a fim de ajustar as
defesas dos trabalhos de conclusdo do curso ao calendario estabelecido pela
Universidade Federal de Pelotas/RS devido ao periodo de férias da especializada no
periodo da intervengao e da nao continuidade das acgdes pela equipe neste periodo,
mas nao houve prejuizo para a comunidade.

No término destas doze semanas de intenso trabalho, a equipe se reuniu
para analisar os resultados das agdes, através do cumprimento dos objetivos e
metas propostos na intervengédo. Estamos felizes porque conseguimos realiza-la
através do trabalho em equipe e superamos todos os obstaculos, para conseguir
bons resultados na intervencao.

Inicialmente realizamos capacitagdes sobre o Programa de Prevencédo do
cancer de colo de utero e de mama, para todos os profissionais da equipe.
Contamos com a colaboragdo do supervisor de ginecologia nesta etapa.
Conseguimos também realizar encontros com os lideres comunitarios, que
contribuiram muito para a execugao das acdes e a sensibilizacdo da comunidade
para participar das a¢des de saude desenvolvidas pelos profissionais de saude.

A organizagéo e gestdo do servigo também foram influenciadas pelas agbes
da intervengao, pois atualizamos e reorganizamos os cadastros destas usuarias,
organizamos 0 agendamento para esta agao programatica, facilitando assim o

atendimento e a espera pelo atendimento.
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Apesar de ndo termos conseguido atingir a meta, que era de 80% de
cobertura na prevencao do cancer de colo de utero, estamos satisfeitos com os
valores de 141 (25,3%) usuarias e com relagdo a prevencédo do cancer de mama,
conseguimos cadastrar 51 (23,6%) usuarias.

Infelizmente o cadastramento da populagado programado para as primeiras semanas
da intervencéo, foi afetado, devido a casos de violéncia da area, motivados pelos
diversos enfrentamentos da policia e o trafico de drogas. Os ACS estavam
impossibilitados de irem para a area e identificar novas usuarias, ainda assim,
conseguimos cadastrar algumas usuarias. A violéncia existente na area provoca um
baixo fluxo de usuarios a UBS, por esse motivo nas primeiras semanas
apresentamos problemas com o acolhimento e atendimento destas usuarias, porem
com a realizagdo de atividades comunitarias, feitas com ajuda dos lideres
comunitarios, conseguimos  ganhar confianga e motivar as usuarias, e assim

aumentar a procura destas a UBS, demonstrando a importancia da prevencido do

cancer de colo de Utero e mama.

Figura 1 Fotografia de Inauguracdao da UBS Abel Santamaria em Niter6i/RJ com a presenga do
prefeito Rodrigo Neves, a secretaria de saude Solange Regina de Oliveira, e diversos lideres
comunitarios.

Fonte: Imagem obtida pelo préprio autor do trabalho
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Sy
Figura 2 Fotografia da fachada da frente da UBS Abel Santamaria em Niter6i/RJ

Fonte: Imagem obtida pelo proprio autor do trabalho

Avaliando as ac¢bes de qualidade da atengdo, podemos dizer que desde o
inicio da intervencao, todas as usuarias foram avaliadas quanto o risco de cancer de
colo de utero e de mama, através de uma boa anamnese, associado ao exame
fisico. Conseguimos obter amostras satisfatérias durante os exames preventivos,
os ACS realizaram a busca ativa de todas as usuarias faltosas com preventivos e

exames de mamografias alterados.

Figura 3. Fotografia de Capacitagdo de equipe com a presencia de nosso supervisor de ginecologia
e nossa apoiadora dos modulos da baia 2, Niterdi.
Fonte: Imagem obtida pelo préprio autor do trabalho

Foi explicado a todas as usuarias e a comunidade sobre a importancia do
uso de preservativos (masculino e feminino), redugdo do consumo excessivo de

alcool, tabaco e drogas. Ag¢des essas desenvolvidas na UBS e nos espacgos da
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comunidade.

Figura 4 Fotografia de Atividade da equipe com a comunidade com a presencia de liderangas
comunitérias, e profissionais trabalhadores do CRAS ( Centro de Referencias de Assisténcia Social).
Fonte: Imagem obtida pelo préprio autor do trabalho

Figura 5 Fotografia de Atividade da equipe com grupos educacionais.
Fonte: Imagem obtida pelo préprio autor do trabalho
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Figura 6 Fotografia de Professor e estudantes da UFF, realizando palestras educativas sobre
importancia da realizagdo do preventivo e exame de mama, e sobre o uso de camisinha para evitar
as doencgas sexualmente transmissiveis.

Fonte: Imagem obtida pelo préprio autor do trabalho

Com relagédo aos registros, todas as informagdes obtidas pela equipe
durante os atendimentos, visitas domiciliares, atividades em grupo, foram
preenchidas corretamente, na planilha de coleta de dados, nas fichas espelhos, e
gue no inicialmente tivemos problemas com o fornecimento, mais conseguimos

resolver o problema com o apoio da Secretaria de Saude.

3.2 Acgoes previstas e nao desenvolvidas

E valido fazer destaque que nenhuma das agdes deixou de ser feita, apesar

de enfrentarmos diversas dificuldades, devido a violéncia existente na area.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacao dos dados

O monitoramento do preenchimento das fichas espelho ocorreu
semanalmente e nao tivemos dificuldades com o preenchimento da planilha de
coleta de dados e calculo dos indicadores, bem como a interpretacdo dos

resultados.
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Todas as acgdes de coleta, registros, foram feitas em conjunto pela equipe,
sendo que as capacitagdes/qualificacdes feitas anteriormente contribuiriam muito

para esta organizagao.

3.4 Viabilidade da incorporagcao das agoes a rotina de servigos

Considero um sucesso conseguir que as ag¢des da intervengdo fossem
incorporadas a rotina diaria de trabalho na UBS. Com as ag¢gdes da intervencgao ja
conseguimos melhores resultados no processo de trabalho. Estas acbes
desenvolvidas até o momento, ja estdo incorporadas na rotina de trabalho da equipe
e nos sentimos felizes e motivados com os resultados obtidos neste trabalho e
continuaremos mobilizando a equipe para continuar com o trabalho, bem como levar
as atividades do projeto para outras agdes programaticas na UBS.

Ja que a intervengdo ocorreu somente na minha equipe, mais estamos
motivando a outra equipe para realizar a intervengao com as usuarias da area, pois
irdo contribuir com a melhoria da qualidade do sistema de saude, oferecido a

populagao.



4 Avaliacao da intervencao
41 Resultados

A intervencao teve como objetivo geral melhorar a prevengao do Cancer de
Colo de Utero e Controle do Cancer de Mama em mulheres de 25 a 69 anos, na
UBS Abel Santamaria, no municipio de Niter6i/RJ, pois o projeto foi construido para
estruturar a intervencéo.

Na area adscrita da UBS existe uma estimativa populacional de 1.670
habitantes, sendo 557 mulheres entre 25 e 64 anos e 216 mulheres entre 50 e 69
anos. A meta de cobertura para a prevengao do cancer de colo de utero foi: Ampliar
a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo de utero das mulheres na faixa
etaria entre 25 e 64 anos de idade para 80% do total das mulheres desta faixa
etaria, além de ampliar a cobertura de detecgao precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 85% do total de mulheres
compreendidas nesta faixa etaria.

Conseguimos alcangar uma cobertura de 25,3%, que representam 141
exames de rastreamento de colo de utero, 51 exames clinicos das mamas

alcangando 23,6% de cobertura para o exame de mamografia.

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

cancer de mama.

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de detecgao precoce do cancer de colo
de utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 80%.
Indicador 1.1: Proporgao de mulheres entre 25 e 64 anos com exame

em dia para detecgao precoce de cancer de colo de utero.
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A Figura 7 a seguir, mostra a proporgéo de mulheres de 25-64 anos de idade
com exames em dia para deteccao precoce de cancer de colo de utero. No primeiro
més 49 (8,8%) usuarias realizaram exames de colo de utero, no segundo més 93
(16,7%), no terceiro més foram 141 (25,3%).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

25,3%

30%
16,7%
20% 8,8% ’
10%
0% -
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 7 Grafico Proporgao de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para detecgao precoce
de cancer de colo de utero, na UBS Abel Santamaria, Niter6i/RJ,2015.

Meta 1.2: Ampliar a cobertura de detecgao precoce do cancer de mama
das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 85%.
Indicador 1.2: Proporgao de mulheres entre 50 e 69 anos com exame

em dia para detec¢ao precoce de cancer de mama

Na Figura 8 mostra a proporgao de mulheres entre 50-69 anos de idade com
exames em dia para detecgao precoce de cancer mama, os indicadores apontam os
seguintes resultados: no primeiro més foram realizados 16 (7,4%) exames clinicos

das mamas, no segundo més 30 (13,9%), no terceiro més 51 (23,6%).
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Figura 8 Grafico Proporgao de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para detecgao precoce
de cancer de mama na UBS Abel Santamaria, Niter6i/RJ,2015.

Ao analisar os resultados obtidos, de ambos os graficos, o fato de ndo atingir
as metas propostas deve-se a principal causa, que € a violéncia existente na area, o
que resulta em baixa demanda de usuarios na UBS. Entretanto com as agdes
desenvolvidas pela equipe e pelos lideres comunitario, conseguimos motivar as
usuarias a frequentar UBS e conseguimos aumentar um pouco mais o numero de

atendimento/cadastramento no segundo e terceiro més.

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

deteccdo precoce de cancer de colo de Utero na unidade de saude.

Meta 2.1: Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame
citopatoloégico de colo de utero.
Indicador 2.1) Propor¢ao de mulheres com amostras satisfatérias do

exame cito patolégico do colo de utero.

Ao analisar os resultados obtidos na tabela apresentada podemos observar
que para este indicador foi possivel atingir 100% das metas. Das 141 usuarias com
exame citopatologico em dia, todas apresentaram amostras satisfatorias, o que
representou 100% durante os trés meses da intervengéo.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacido de exame

citopatoldgico de colo de utero e mamografia.
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Meta 3.1: Identificar 100% das mulheres com exame citopatolégico
alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador 3.1: Proporcdao de mulheres que tiveram exame
citopatoldgico de colo de utero alterado que nao estao sendo acompanhadas
pela Unidade de Saude.

Ao analisar os resultados obtidos, podemos observar que as metas foram
alcangadas, pois no més 1, tivemos apenas 1 resultado de exame alterado, ja no
segundo més e terceiro més, tivemos 4 usuarias que estavam com exame alterados
e que nao estavam fazendo acompanhamento na UBS, mas a equipe realizou as

buscas ativas para este fim.

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

Indicador 3.2: Proporcao de mulheres que tiveram mamografia alterada
que nao estao sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Ao analisar os resultados obtidos para este indicador, podemos observar
que as metas foram alcangadas, pois ndo tivemos nenhum exame de mamografia
alterado, ja no segundo més, tivemos 1 exame, no terceiro més, tivemos 3 usuarias
que estavam com exame alterados e que ndo estavam fazendo acompanhamento
na UBS, mas a equipe realizou as buscas ativas e conseguiu identificar as usuarias

e sensibiliza-las a retornar a UBS e dar continuidade ao tratamento. (Figura 9)
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Figura 9 Grafico Propor¢gdo de mulheres que tiveram mamografia alterada e que ndo estdo sendo
acompanhadas na UBS Abel Santamaria, Niter6i/RJ,2015.
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Meta 3.3: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame
citopatoldgico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador 3.3: Proporgdo de mulheres com exame citopatolégico
alterado que nao estao em acompanhamento e que foram buscadas pelo

servigo para dar continuidade ao tratamento.

Em relagdo a busca ativa de mulheres com exame citopatolégico alterado,
tivemos um total de 4 exames citopatoldgicos alterados, durante os trés meses da
intervencdo, sendo 1 exame no primeiro més, 2 exames no segundo més e 4
exames alterados no terceiro més. Estas usuarias foram registradas e realizado a
busca ativa pelos ACS. Quando localizadas eram encaminhadas para atendimento

com o ginecologista, que atua no apoio as a¢des da UBS.

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

Indicador 3.4: Proporcao de mulheres com mamografia alterada que
nao estdao em acompanhamento e que foram buscadas pelo servigo para dar
continuidade ao tratamento.

Ao analisar os resultados obtidos, observamos que a equipe conseguiu
identificar todas as usuarias que tiveram mamografia alterada e que estavam sem
acompanhamento e tiveram a busca ativa feita pelos ACS. Apds a localizagao
conseguimos que as usuarias fossem avaliadas pelo ginecologista e logo iniciaram o
tratamento médico recomendado. Sendo que no més 2, tivemos apenas uma
usuaria e no més 3, somente que estavam sem acompanhamento. (Figura 10)

Estes bons resultados, € devido aos esforcos da equipe por promover
campanhas para conscientizar as usuarias sobre a importédncia de fazer o
acompanhamento adequado destas patologias, bem como a parceria com os lideres
comunitarios, que sensibilizam as usuarias a retornar na UBS, para dar continuidade

ao tratamento.
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Figura 10  Gréafico Proporcdo de mulheres com mamografia alterada que ndo estdo em
acompanhamento e que foram buscadas pelo servigo para dar continuidade ao tratamento, na UBS
Abel Santamaria, Niter6i/RJ,2015.

Obijetivo 4: Melhorar o reqistro das informacoes

Meta 4.1: Manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo de
utero em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.
Indicador 4.1: Proporgao de mulheres com registro adequado do exame

citopatolégico de colo de utero.

Ao analisar os resultados recebidos do exame citopatolégico de colo de utero
das usuarias na UBS, afirmamos que foram devidamente registrados, tanto no livro
disponibilizado na UBS para esse fim, na ficha espelho e nos prontuarios das
usuarias. No primeiro més foram registrados 49 casos (100%), no segundo més
foram 93 (100%) usuarias, no terceiro més conseguimos atingir 141 (100%) de

usuarias com registro adequado.

Meta 4.2: Manter registro da realizagao da mamografia em registro
especifico em 100% das mulheres cadastradas.
Indicador 4.2: Proporgao de mulheres com registro adequado da

mamografia.



53

Em relagédo a proporgcéo de mulheres com registro adequado de mamografia,
conseguimos alcangar 100% da meta proposta em todos os trés meses da
intervencdo. Sendo que no primeiro més so tivemos 16 (100%) de mulheres com
registro adequado, no segundo més tivemos 31 (100%) de usuarias com registro
adequado, no terceiro més 53 (100%).

Para alcangcarmos essas metas, utilizamos a ficha-espelho e livro especifico
para 0 acompanhamento; capacitamos inicialmente a equipe para o registro
adequado das informacdes; monitoramos os registros de todas as mulheres
cadastradas no Programa e pactuamos com a equipe o registro das informagdes,
desta forma as fichas-espelho foram avaliadas semanalmente e tiveram seus dados

transcritos para a planilha de coleta de dados.

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 apés relagao sexual
e/ou corrimento vaginal excessivo).
Meta 5.2: Realizar avaliagao de risco para cancer de mama em 100%

das mulheres entre 50 e 69 anos.

Também conseguimos atingir a meta de 100% em relagdo a esses
indicadores o que resulta em qualidade de atencéo para a populacdo, uma vez que,
para atingirmos esse objetivo, realizamos varias agcbdes na UBS.

Primeiramente identificando e registrando as mulheres de maior risco para
cancer de colo de utero e de mama, estabelecendo acompanhamento diferenciado
para as mulheres de maior risco, com agendamento de consultas mais frequentes.
Realizamos também diversas agdes de educagcdo em saude, durante as palestras,
atendimentos clinicos, visitas domiciliares para esclarecer a comunidade sobre os
fatores de risco para cancer de colo de utero e de mama, informando a populagao
sobre os sinais de alerta para detecgao precoce desses canceres.

E necessario continuar incorporando as acdes da intervencdo na rotina de
trabalho da UBS.
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Objetivo 6: Promover a satde 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.

Conseguimos também atingir as metas propostas de 100%, para ambos os
indicadores, ja que todas as usuarias cadastradas e acompanhadas no programa
receberam as orientagdes, tanto de maneira individual, no momento do cadastro,
quanto em acgbes coletivas, nas palestras, salas de esperas, nas agdes na
comunidade.

Para que as orientacbes fossem feitas de forma correta e de facil
compreensao da populagdo-alvo, realizamos capacitacbes com a equipe para
orientar a prevencdo de DST e estratégias de combate aos fatores de risco para o
cancer de colo de utero a partir das orientagdes e documentos do Ministério da

Salde.

4.2 Discussao

Com a realizagcdo da intervencdo a equipe conseguiu melhorias no
cadastramento da populagao, sobretudo da populagdo alvo, para a prevencédo do
cancer de colo de utero e de mama. A intervencao propés a ampliacdo da cobertura
em até 80% da deteccdo precoce do cancer de colo de utero e 85% para a
prevencao do cancer de mama. Infelizmente, estes objetivos nao foram alcangados,
principalmente por questdo de violéncia da area da UBS, diversos conflitos entre
policiais e traficantes da regido, o que resultou em baixa demanda de usuarios a
UBS, devido medo de sair as ruas, devido a inseguranga da area. Apesar destas
dificuldades, a intervengdo proporcionou o aperfeicoamento da qualidade dos

atendimentos, seguindo o protocolo proposto pelo Ministério da Saude, contribuindo
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assim em melhorias da qualidade do servico de saude oferecido a populacdo da

area.

Importancia da intervengao para a equipe.

Com a intervencdo a equipe melhorou a adeséo dos usuarios e a qualidade
do atendimento, cada um dos integrantes da equipe conhece suas atribuigcbes e
cumpre com elas. O trabalho estd ainda mais organizado, principalmente para as
acdes da populacdo —alvo da intervencdo. Foram implantadas as fichas-espelhos
que permitiu um controle das agdes, bem como os arquivos especificos que garantiu

um trabalho mais organizado para este grupo populacional.

Importancia da interveng¢ao para o servigo.

Entre os elementos que se puderam melhorar com a intervengao, esta a
melhoria dos registros de informagdes das usuarias, assim como a capacitagdo da
equipe nos novos protocolos referentes a deteccdo precoce do cancer de colo de
utero e mama. Enfatizo também que as amostras dos exames coletados foram de
boa qualidade, avaliamos todos os resultados para detec¢cdo de cancer de colo de
utero e de mama, assim como o cumprimento de sua periodicidade de realizagao
segundo os protocolos adotados pela UBS.

Foram atualizados os registros, além de avaliar os riscos de todas as
mulheres acompanhadas, além disso, com as palestras realizadas nos bairros, a
populagdo hoje conhece a importancia destes exames, as faixas etarias para sua
realizacado, sua periodicidade, os fatores de riscos, como as DST, dentre outras
acoes.

Tudo isto foi possivel com a capacitacdo/qualificacdo da equipe, bem como o

envolvimento de todos os profissionais, trabalhando conjuntamente.
Importancia da interveng¢ao para a comunidade.
Os resultados da intervencgao, ja estd sendo percebido pela comunidade,

pois com as agdes 0os mais beneficiados foi a populagdo em geral, principalmente a

populagdo feminina, pois o servico de saude que atualmente é oferecido é de 6tima
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qualidade, pois além do acompanhamento regular, estas usuarias e toda a
comunidade participam das ac¢des de educacdo em saude, que contribuem para a
promog¢ao da saude e na prevengao das doengcas. A comunidade aumentou seus
conhecimentos em saude, as familias ficam mais sensibilizadas e colaboram para
sensibilizar as usuarias faltosas, e as mulheres estdo mais sensibilizadas com seu
autocuidado.

A intervengao foi enriquecedora para a equipe e para a populagao, além de
que representou uma aproximagao mais estreita da equipe a comunidade,

principalmente com a participagéo dos lideres comunitarios.

O que faria diferente caso fosse realizar a intervengao neste momento.

Se eu fosse comegar a intervengdo neste momento, ndo repetiria alguns
erros. Ja desde o inicio da intervencao teria feito os arquivos especificos para
ambas as patologias, pois conseguiria desenvolver um trabalho mais organizado e
eficiente, durante todo o periodo. Outro fator, que faria inicialmente era motivar mais
a equipe desde o inicio, com capacitacdes, rodas de conversas, discussdes das
tematicas sobre a prevengao de cancer de colo de utero e de mama.

Eu também teria sensibilizado a outra equipe de profissionais na
intervencdo, para que as agdes da intervengado fossem incorporadas as agdes de
trabalho da equipe e que houve também melhorias do atendimento de outra parte da
populagcdo, o que seria muito importante, pois aumentariamos a cobertura de

atencao para mais usuarias.

Viabilidade de incorporar a intervengao a rotina do servigo

Com a intervencgéo a equipe conseguiu diversas mudangas no processo de
trabalho, contribuindo com melhorias na oferta de servicos de saude para a
populacao. As agdes ja fazem parte da rotina de trabalho da equipe, e a curto prazo,
a outra equipe de profissionais da UBS, ja falaram do interesse de incorporar as
acdes para a populacdo alvo da area adstrita, bem como das outras acodes

programaticas desenvolvidas na UBS.

Quais os préximos passos para melhorar a atengao a saude no servigo
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Continuaremos com os cadastramentos/atendimentos, visitas domiciliares,
buscas ativas, agdes de educagcdo em saude, continuaremos acompanhando as
usuarias ja cadastradas e trabalhando na identificagcdo das novas, seguindo o
protocolo do Ministério de Saude. Assim contribuimos na melhoria da qualidade do
sistema de saude.
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5 Relatério da intervencao para gestores

Prezado Gestor

Os profissionais do Programa Mais Médicos, através do Curso de
Especializagdo em Saude da Familia, promovido pela UFPel, devemos de alguma
forma melhorar as acdes de saude desenvolvidas na UBS onde atuo.

Compreendendo a importdncia da acdo com essa populacdo e a
necessidade de articular equipe, gestdo e comunidade, realizamos a intervencao a
partir da organizacdo do servigo, da qualificacdo dos profissionais, do constante
acompanhamento e avaliacdo das ag¢des desenvolvidas e ainda do fortalecimento da

relacdo da equipe com a comunidade.

IDADES TOTAL ESTIMADO TOTAL REAL PERCENTUAL
Mulheres com idades 993 557 56%
entre 25 e 64 anos
Mulheres com idades 354 216 61%
entre 50 e 69 anos

Apos analisar os dados obtidos do CAP e os dados reais, além do perfil dos
usuarios que demandavam a ESF e em reunido com a equipe, optamos por intervir
na prevengao do cancer de colo de utero e de mama, porque acreditamos que tinha
muito que melhorar nessa agao programatica. Além disso, tinhamos muito baixo
indice de realizagdo destes exames na UBS. Pois muitas usuarias ndo retornaram a
UBS para pegar os resultados dos exames, outras realizaram a coleta da citologia e
exames de mamografia em consultérios privados, devido a demora da entrega dos
resultados na UBS.

A intervencdo da deteccdo precoce do cancer de colo de utero e mama
realizado nos meses de fevereiro a julho de 2015 na area de abrangéncia da equipe
01, da UBS Abel Santamaria, foi feita para melhorar a prestacdo dos servicos
destinados a prevencado e ao rastreamento destas doengas na area da Saude da
Mulher.

Tivemos como meta ampliar a cobertura de detecgao precoce do cancer de
colo de utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 80%,

infelizmente ndo conseguimos alcangar esta meta e alcangamos 25,3%. Ja em
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relagdo a ampliacdo da cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
usuarias na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade, tivemos com meta alcancgar
85%, porém ndo conseguirmos atingir a meta, sendo 23,6% de cobertura.

Mesmo que este objetivo ndo tenha sido possivel de alcangar as metas como
foi planejado, mas este fato € justificado pelos problemas de violéncia da area da
UBS, o que dificultou muito o desenvolvimento das agdes, devido a baixa demanda

da populagao a unidade.

Apesar destas dificuldades, conseguimos com a intervencgao, diversos pontos
positivos, como melhoramento da qualidade de atendimento através do uso de
protocolos atualizados para o diagndstico precoce de colo de utero e mama. Houve
uma qualificagdo do sistema de registro, possibilitando um monitoramento mais
adequado, efetivo e rotineiro. A melhoria dos registros foi decorrente da implantagéo
da ficha espelho e a alimentagcdo da planilha de coleta de dados, que permitiu a
garantia do maior controle dos dados.

Com o desenvolvimento da intervengdo conseguimos cadastrar novas
usuarias, melhorar a qualidade do acolhimento e no acompanhamento das usuarias,
principalmente das usuarias com alteragcbes nos exames, que logo foram
encaminhadas para atendimento.

Também estimulamos o engajamento publico, em termos de prevencéo e
diagnodstico precoce do cancer de colo de utero e mama que, ao longo prazo, tera
um impacto importante nos indicadores de visando dar continuidade as agbes
propostas dentro da integralidade assistencial que se comporta nessa estratégia.

Conseguimos monitorar as agbes para o acompanhamento das usuarias
definindo atribuicbes as equipes e aos profissionais de modo que toda equipe
trabalhasse integrada. A equipe foi motivada, através das capacitagbes e
qualificagdes, com a participagcdo do ginecologista, que apoia as agbes da
intervengao. Permitindo que profissionais conhecam e utilizem na rotina da
assisténcia os protocolos de atengédo ao programa de prevengao do cancer de colo
de utero e de mama do Ministério da Saude.

Trabalhamos na implementacao de agdes que priorizaram a educagdo em
saude, tais como: atividades de conversa com a comunidade, com apoio dos lideres

comunitarios, salas de espera, grupos educativos. Desde o inicio da intervencéo
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buscamos o trabalho comunitario com lideres formais e informais, que sempre
apoiaram a equipe no desenvolvimento das agdes planejadas.

Ao concluir a intervengdo, uma das maiores conquistas obtidas foi a
implementagao das agdes da intervengao na rotina de trabalho na UBS, promovendo
um servico de qualidade e melhoria da atencdo, diminuindo as dificuldades
encontradas previamente. Manteremos estas acdes, ampliando e incentivando o
trabalho com a comunidade, gestores, profissionais de saude, organizagdes sociais.
Importante destacar que cada sucesso foi obtido com trabalho em equipe, respeito e
consagragao representando nossas ferramentas principais, conseguindo assim
desenvolver a intervengdo em uma comunidade muito violenta, levando esperanca
aos que mais precisam.

Quero agradecer também seu apoio, durante todo o processo de
intervencdo, pois sem ele n&o conseguiriamos desenvolver todas as acgbes

previstas.



6 Relatério da Intervengao para a comunidade
Cara Comunidade

Para melhorar a qualidade da atengdo a saude das usuarias da area de
abrangéncia da Unidade de Saude, realizamos uma intervencéo entre fevereiro e
junho, totalizando trés meses. Foram desenvolvidas ag¢des em quatro eixos
pedagogicos: monitoramento e avaliagdo do servigo de saude, organizagéo e gestao
do servigo, engajamento publico e qualificagdo da pratica clinica.

O projeto de intervencado realizado em nossa unidade teve como
principal objetivo a melhora da atengdo a saude da mulher a partir de agbes
relacionadas com o controle dos canceres de colo de utero e de mama,
considerando as mulheres de 25 a 64 anos para a prevengao do cancer de colo de
utero apresentando uma cifra real de 557 e de 50 a 69 anos para a preveng¢ao do
cancer de mama, apresentando uma cifra real de 216. A escolha desse tema se deu
pelo fato de que em nossa unidade, a grande populagdo de usuarias, ndo existiam
registros atualizados sobre as agdes realizadas, nao haviam atividades de educagao
em saude feitas com regularidade, muitas usuarias nédo retornavam a UBS, para
pegar os resultados dos exames e dar continuidade ao tratamento.

Ampliamos a cobertura de cadastramento e registro dos exames
preventivos para a detecgcao precoce do cancer de colo de utero para 141
cadastramentos e mama 51 cadastramentos durante as 12 semanas de intervencao.
Esta cobertura sera ampliada com o passar dos meses, melhorando assim ao
maximo possivel a cobertura destes exames nas mulheres da area de abrangéncia

Os ACS realizam visitas domiciliares as usuarias ainda ndo cadastradas no
programa para convida-las para realizarem o agendamento de consulta e para

realizarem orientagbes sobre a importancia dos exames preventivos e mamografia,
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sobre os fatores de risco para esses canceres e a se prevenirem das doencas
sexualmente transmissiveis.

Durante cada consulta, orientamos sobre a importancia de prevenir esses
canceres, sobre os fatores de risco para desenvolvé-los e sobre doengas
sexualmente transmissiveis, realizamos a avaliagdo de risco, solicitamos exames
preventivos, mamografias, e outros exames necessarios. Nas consultas onde
realizamos a coleta do preventivo também realizamos o exame clinico das mamas,
além de solicitarmos as mamografias e realizar as orientagdes.

Acreditamos que a acdo atingiu seus primeiros objetivos, com grande
participacdo dos usuarios e de nossa equipe de saude, com melhora na qualidade
dos servigos e na adesao da populagao.

Por fim, queremos agradecer a toda comunidade pela grande participagéo e
vontade demonstrada em nos apoiar e a todos os membros da equipe que foram

fundamentais para o sucesso da intervengéo.



7 Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Realizando uma reflexdo critica sobre meu processo pessoal de
aprendizagem, posso falar que com o inicio do curso, auxiliou a melhorar a
compreensao da lingua portuguesa.

Além de possibilitar atualizar-me nos diversos temas de saude da familia,
que contribuiu para meu desenvolvimento e aprimoramento profissional. A
modalidade do curso a distancia foi uma experiéncia unica e muito proveitosa, pois
possibilitou aprendizagem e atualizagédo nos diferentes temas, além da possibilidade
de interagir orientador e especializando, transmitindo cada um com suas vivéncias,
através do Dialogo Orientador Especializando e dos diferentes foruns.

Considero que todas as tarefas desenvolvidas, os estudos de pratica clinica,
testes de qualificagdo cognitiva, a interacdo nos foruns foram ferramentas
importantes na realizagcdo da especializagdo, cada uma com sua importancia
correspondente. A conversa realizada nos diferentes féruns possibilitava expor
diversas ideias, tirar duvidas e interagir com os demais especializandos. Ja os
estudos da pratica clinica sempre traziam um tema importante, que nos propiciava
atualizacdo e aprofundamento de conhecimentos, possibilitando a melhoria da
formacao de cada profissional. Também garantiu a possibilidade de aprofundar o
conhecimento sobre os protocolos de saude padronizados no Brasil, ferramentas
que foram utilizadas para desenvolver nosso trabalho com sucesso.

Nosso trabalho de intervencdo de saude foi desenvolvido em equipe
representando nossa ferramenta essencial para vencer os diferentes obstaculos
apresentados, sendo a violéncia existente da zona o maior deles. Realizamos um
estudo mais profundo de nossa UBS, com sua estrutura e fungdo, conhecimento da

nossa populacao, permitindo distinguir os pontos mais vulneraveis onde deveriamos
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trabalhar. Apesar de todas as dificuldades fomos capazes de melhorar a
organizagdo dos servigos prestados na UBS, a qualidade dos atendimentos, o
registro dos dados e a organizagao no fluxo da UBS. Na pratica profissional o curso
também possibilitou um aumento do vinculo com a comunidade e uma maior
interacado da nossa equipe.

O curso para mim foi muito importante, pois me fez crescer profissionalmente

€ como pessoa, além disso possivel melhorar o servico na Unidade de Saude.

Por ultimo desejo destacar o agradecimento a meus orientadores Deison
Fernando Frederico e Tamara Vieira que com seu empenho, dedicagao e paciéncia,
fizeram as corregdes correspondentes e participaram ativamente no meu processo
de aprendizagem, sendo possivel que pudesse realizar com sucesso a concluséo
do TCC.
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Anexo A - Documento do comité de ética

;_ ]
FEDERAL DE PELOTAS
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Anexo B - Planilha de coleta de dados
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Anexo C - Ficha espelho
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Anexo D -Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de fotografias

Eu, (Escreva seu nome aqui), (coloque sua profissdo e nimero do conselho fungéo 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 s&o para
registar nosso trabalho e poderéo ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposi¢ao de trabalhos,
atividades educativas e divulgagdo em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e video
ficarao a disposigcado dos usuarios.

Assumo os seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizagdo de sua imagem:

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

2. Nao divulgar imagem em que aparega em situagcéo constrangedora;

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

4. Destruir as fotos e/ou video no momento que a pessoa desejar 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 duvida relacionada ao arquivo de fotos e/ou opinides.

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrénico:
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
declaragbes) e autorizo o uso de imagem e/ou declaragbes minhas e/ou de

pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacdo que

vicre melharar a nnalidade de assisténcia de aiide a ecomiinidade




