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Apresentacao

de servicos e acdes de saude, busca consolidar o Sistema Unico de Satde. Para isso conta

com o trabalho compartilhado de milhares de trabalhadores de diversas categorias
profissionais, € com o apoio da populagdo que testemunha, dia a dia, os avangos conquistados a
partir da construgao e escrita compartilhada de cada pagina desta historia.

Atualmente empreendemos esforgos no sentido de fortalecer a estratégia de Saude da Familia
e qualificar as agbes cotidianas das equipes que atuam na rede basica, 0 que certamente repercutira
de modo decisivo e positivo em todos os niveis de organizagdo do sistema municipal de saude. Uma
das medidas que adotadas para tal fim é a revisao e constituicao de Protocolos técnicos entendidos
como dispositivos que explicitam um determinado arranjo institucional que auxilia a gestéo do
processo de produgdo de cuidado e organiza fluxos a partir da analise da dimens&do das
necessidades de usuarios dos servigos e de comunidades.

Um protocolo, portanto, € um instrumento que estabelece normas para as intervengdes
técnicas, ou seja, uniformiza e atualiza conceitos e condutas referentes ao processo assistencial na
rede de servigos. Orienta os diferentes profissionais na realizagcdo de suas fungbes ante a
complexidade dos problemas de saude apresentados pela populagdo, pautando-se em
conhecimentos cientificos que balizam as praticas sanitarias para coletividades e no modelo
assistencial adotado. Isto significa que o Protocolo reflete a politica assistencial assumida pela
Secretaria de Saude bem como suas opgdes éticas para organizagao do trabalho em saude e
escolhas tecnoldgicas Uteis, apropriadas e disponiveis para o processo de enfrentamento de
problemas de saude priorizados em cada época segundo sua magnitude.

Assim, um protocolo, por mais abrangente que seja, ndo abordard todas as situagdes
decorrentes do modo de viver dos diferentes grupos sociais e que podem surgir no cotidiano dos
Servigos.

Este protocolo resulta do esforgo de profissionais da rede e aborda especificamente o
CONTROLE EPREVENGAO DO CANCER DE COLO DE UTERO.

E uma aproximag&o com a dimens&o e natureza das questdes relativas a saude (da mulher) e
representa uma opgao no sentido da padronizagao de agdes e procedimentos para a qualificagéo da
assisténcia a esse grupamento populacional.

Como ferramenta para impulsionar a construgao coletiva de compromissos para mudar o
processo de trabalho nas Unidades Bésicas de Salde apostando na articulagdo e
complementariedade de saberes, € um documento inacabado a espera de contribuigdes de todos
comprometidos com a qualificagao da assisténcia.

A Secretaria Municipal de Satde, ao longo do seu processo de organizagao, producéo e oferta
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1 - INTRODUCAO

1.1-Cancer de Colo Uterino—Promogao de Saude e Prevengao

O céncer do colo do utero € uma doenca de crescimento lento e silencioso. A detecgéo precoce do cancer do colo do Utero ou
de lesbes precursoras € plenamente justificavel, pois a cura pode chegar a 100% e, em grande nimero de vezes, a resolugao
ocorreraainda em nivel ambulatorial.

A prevengao primaria € quando se evita 0 aparecimento da doenga por meio da interveng@o no meio ambiente e em seus
fatores de risco, como o estimulo ao sexo seguro, corre¢ao das deficiéncias nutricionais e diminui¢do da exposigéo ao tabaco. A
mulher com situagéo de risco pode ser identificada durante o acolhimento ou na consulta ginecolégica e deve seracompanhada de
maneira mais freqliente.

Por sexo seguro entende-se 0 uso de preservativo durante a relagéo sexual, uma das formas de evitar o contagio pelo HPV,
virus com papelimportante para o desenvolvimento do cancer e suas lesdes precursoras.

Uma alimentagdo saudavel pode reduzir as chances de cancer. A dieta deveria conter diariamente porgdes de frutas,
verduras e legumes. Devemos dar preferéncia as gorduras de origem vegetal como o azeite extravirgem, 6leo de soja e de
girassol, entre outros, lembrando sempre que ndo devem ser expostas a altas temperaturas. Evitar gorduras de origem animal -
leite e derivados, carne de porco, carne vermelha, pele de frango, entre outros — e algumas gorduras vegetais como margarinas e
gordura vegetal hidrogenada.

Além disso, as mulheres devem ser estimuladas a manter uma atividade fisica regular, evitar ou limitar a ingestao de bebidas
alcodlicas e parar de fumar.

A mulher fumante tem um risco maior de cancer de colo de Utero, além de infertilidade, dismenorréia, irregularidades
menstruais e antecipagcao da menopausa (em média dois anos antes).

Na anamnese dirigida, € importante investigar quando foi a tltima coleta do exame citopatoldgico (Papanicolaou) e qual o
resultado do exame. Algum tipo de tratamento no colo do Utero deve ser investigado. Também deve ser questionado sobre uso de
DIU, tratamentos hormonais ou radioterapicos, além de uma gestagao atual. A presenga de sangramento vaginal fora do periodo
menstrual normal deve serinvestigada, além de sangramento vaginal apds relagéo sexual.

A principal estratégia utilizada para detecgao precoce do cancer de colo uterino no Brasil é através do rastreamento, que
significa realizar o exame preventivo, citologia oncética (Papanicolaou), em mulheres sem os sintomas, com o objetivo de
identificar aquelas que possam apresentar a doenga em fase muito inicial, quando o tratamento pode ser mais eficaz — Prevengéo
secundaria.

A efetividade da detecgéo precoce, associada ao tratamento em seus estadios iniciais, tem resultado em uma reducao das
taxas de incidéncia de cancer invasor que pode chegar a 90%. De acordo com a OMS, quando o rastreamento apresenta boa
cobertura (80%) e é realizado dentro dos padrdes de qualidade, modifica efetivamente as taxas de incidéncia e mortalidade por
esse cancer.

A periodicidade de realizagdo do exame preventivo do colo do Utero, estabelecida pelo Ministério da Saude, em 1988,
permanece atual e esta em acordo com as recomendagdes dos principais programas internacionais.

O exame citopatoldgico deve ser realizado prioritariamente em mulheres de 25 a 59 anos de idade, uma vez por ano €, ap6s
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dois exames anuais consecutivos negativos, a cada trés anos (Atencao: toda mulher que tem ou ja teve atividade sexual deve
submeter-se ao exame preventivo até os 69 anos de idade).

Essa recomendagéo apdia-se na observagao da histéria natural do céncer do colo do Utero, que permite a detecgéo precoce
de lesbes pré-malignas ou malignas, e 0 seu tratamento oportuno, gragas a lenta progresséo para estagios mais graves que esta
leséo apresenta.

Em mulheres que tenha sido identificado algum fator de risco, como por exemplo, a infecgao pelo virus HIV, o rastreamento
pelo exame citopatoldgico (Papanicolaou) deve seranual.

No Brasil, observa-se que a maior parte do exame preventivo do colo do Utero é realizada em mulheres com menos de 35
anos, provavelmente naquelas que comparecem aos servigos de salde para cuidados relativos a natalidade. Isso leva a uma sub-
utilizagéo dos Servigos e menor eficacia do programa de rastreamento, uma vez que nédo estao sendo atingidas as mulheres na
faixa etaria de maiorrisco.

Aidentificacdo das mulheres na faixa etéria de maior risco, especialmente aquelas que nunca realizaram exame na vida, € 0
objetivo da captacgao ativa. As estratégias devem respeitar as peculiaridades regionais envolvendo liderangas comunitarias,
profissionais de saude, movimentos de mulheres, meios de comunicagéo entre outros.

Em relagéo as mulheres acima da faixa etaria recomendada, torna—se imperativo que sejam levados em consideracao: (1) os
fatores de risco, (2) a frequéncia de realizagdo dos exames, (3) os resultados dos exames anteriores. A freqliiéncia do
rastreamento devera ser individualizado para cada caso. E fundamental que a equipe de satide incorpore, na atengéo as mulheres
no climatério, orientagao sobre o que é e qual aimportancia do exame preventivo do colo do Utero, pois a sua realizagéo periodica
permite reduzir a mortalidade por cancer do colo do Utero na populagao de risco.

1.2 - Situagoes Especiais

- Mulher gravida: ndo se deve perder a oportunidade para a realizagdo do rastreamaento. Pode ser feito em qualquer
periodo da gestacéo, preferencialmente até o 7° més. Nao esta contra-indicada a realizagdo do exame em mulheres
gravidas, a coleta deve ser feita com a espatula de Ayre e ndo usar escova de coleta endocervical.

- Mulheres virgens: a coleta em virgens ndo deve ser realizada na rotina. A ocorréncia de condilomatose na genitalia
externa, principalmente vulvar e anal, € um indicativo da necessidade de realizagao do exame do colo, devendo-se ter o
devido cuidado e respeitar a vontade da mulher.

- Mulheres submetidas a histerectomia: Em caso de histerectomia total recomenda—se a coleta de esfregago de clpula
vaginal. Na histerectomia subtotal a rotina de coleta deve ser a habitual. Os intervalos s&o os recomendados pelo INCA.
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- Mulheres com DST: devem ser submetidas a citopatologia mais frequentemente, pelo maior risco de serem portadoras do
cancer do colo do utero ou de seus precursores. Ja as mulheres com condilomas em genitalia externa ndo necessitam de
coletas mais freqiientes do que as demais, salvo em mulheres imunossuprimidas.

Nas ocasides em que haja mais de 12 meses do exame citopatoldgico:

» Acoletadeveraserrealizada assim que a DST for tratada;
» Acoletatambém deve ser feita quando a mulher ndo souber informar sobre o resultado do exame anterior, seja por
desinformagao ou por nao ter buscado seu resultado.

E necessério ressaltar que a presenca de colpites, corrimentos ou colpocervicites pode comprometer a interpretagéo da
citopatologia. Nesses casos, a mulher deve ser tratada e retornar para coleta do exame preventivo do cancer do colo do Utero
(conforme exposto na abordagem sobres as DST).

Se forimprovavel o seu retorno, a oportunidade da coleta ndo deve ser desperdigada. Nesse caso, ha duas situagdes:

»  Quando ¢ possivel a investigagao para DST, por meio do diagnostico bacterioldgico, por exemplo, bacterioscopia,
essa deve ser feitainicialmente. A coleta para exame citopatolégico deve ser feita por ltimo.

> Nas situagdes em que nao for possivel a investigagdo, o excesso de secre¢ao deve ser retirado com algodao ou
gaze, embebidos em soro fisiologico, e sd entdo deve ser procedida a coleta para 0 exame citopatoldgico.

A presenga do processo inflamatorio intenso prejudica a qualidade da amostra. O tratamento dos processos
inflamatérios/DST diminui o risco da analise do exame pelo laboratério ser insatisfatoria.

1.3- Coleta do Material para o Exame Preventivo do Colo do Utero

Consiste na coleta de uma amostra da parte externa (ectocérvice) e outra da parte interna (endocérvice). Para a coleta do
material, é introduzido um espéculo vaginal e procede-se a escamacao ou esfoliagdo da superficie externa e interna do colo por
meio de uma espatula de madeira (de Ayre). Caso a jungao escamo colunar nao seja atingivel pela espatula, utilizar também a
escova endocervical.

Afalta da escovinha n&o é justificativa para a ndo realizagéo do exame.

Acoleta devera ser feita pelo médico, durante avaliagao clinico-ginecolégica completa.

O enfermeiro treinado realizara coletas regularmente, quando esta agdo contribuir para uma maior abrangéncia da
prevencao.
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Uma adequada coleta de material € de suma importancia para o éxito do diagnéstico. O profissional de saude deve
assegurar—se de que esta preparado para realizé-lo e de que tem o0 material necessario para isso.
Agarantia da presenca de material em quantidades suficientes é fundamental para o sucesso da agao.

L .
Figura 1 - Confecgao do esfregago ectocervical Figura 2 - Confecgéo do esfregago endocervical
(ldmina unica) (IAmina unica)

1.3.1-Recomendagdes prévias a coleta do exame preventivo do colo de utero
Pararealizagao do exame preventivo do colo do Utero, e a fim de garantir a qualidade dos resultados, recomenda-se:

»  Nao utilizar duchas ou medicamentos vaginais ou exames intravaginais, como por exemplo, a ultrassonografia nas 48
horas antes da coleta;

Evitar relagdes sexuais nas 48 horas antes da coleta;

Evitaranticoncepcionais locais, espermicidas, nas 48 horas anteriores ao exame.

O exame nao deve ser feito no periodo menstrual, pois a presenca de sangue pode prejudicar o diagndstico citologico.
Aguardar o término da menstruagéo.

YV VY

Em algumas situagdes particulares, como em um sangramento anormal, a coleta pode ser realizada.

Por vezes, em decorréncia do déficit estrogénico, a visibilizagdo da jungdo escamo-colunar e da endocérvix pode encontrar-
se prejudicada, assim como pode haver dificuldades no diagnostico citopatolégico devido a atrofia do epitélio. Uma opgéo seria o
uso de cremes de estrogénio intravaginal, de preferéncia o estriol, devido a baixa ocorréncia de efeitos colaterais, por sete dias
antes do exame, aguardando um periodo de 3 a 7 dias entre a suspensdo do creme e a realizagdo do preventivo. Na
impossibilidade do uso do creme, a estrogenizagao pode ser por meio da administragéo oral de estrogénios conjugados por 07 a
14 dias (0,3 mg /dia), a depender da idade, inexisténcia de contra-indicacdes e grau de atrofia da mucosa.
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1.4- Seguimento de Mulheres Submetidas ao Rastreamento para Cancer do Colo do Utero

A importancia do seguimento das mulheres examinadas € ressaltada por varios autores que consideram essa a¢do como
elemento fundamental para avalia¢éo da efetividade das a¢des de controle do cancer do colo do Utero.

A vigilancia deve incluir processos de rastreamento permitindo a identificagdo das mulheres que se tornam casos positivos
durante o seu “seguimento”. O importante é que a equipe de saude seja capaz de fazer o seguimento, identificar as faltosas e ter
acesso facilitado as informagdes que permitam avaliag&o das agdes.

Quem sao as mulheres?

»  Mulheres com resultado do exame citopatoldgico alterado, que devem ser submetidas a procedimentos adicionais de
diagnostico e a terapia adequada imediatos;

»  Mulheres com resultado de amostra insatisfatoria;

»  Mulheres comresultado sem anormalidades.

Até quando seguir?

O seguimento sistematico requer procedimentos que conduzam a um diagndstico completo, tratamento adequado do caso e
permita a observacdo dos diversos tipos de desfechos: favoraveis, esperados e desejados (como o tratamento e a cura) ou
desfavoraveis (como arecidiva, a progressao ou mesmo o bito).

Seguir & também acompanhar os individuos livres da doenga, para observar a possibilidade de surgimento da doenga.
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SISCOLO é o sistema de informatica oficial do Ministério da Saude, utilizado para o fornecimento dos dados informatizados
dos procedimentos de citopatologia, histopatologia e controle de qualidade do exame de preventivo do colo do Utero, referentes ao
programa de controle do cancer do colo do utero no Brasil.

E composto por dois modulos operacionais:

a) modulo laboratéorio — registra os dados referentes aos procedimentos de citopatologia, histopatologia e
monitoramento externo da qualidade;

b) médulo coordenagao - registra as informagdes de seguimento das mulheres que apresentam resultados de
exames alterados.

E uma ferramenta importante para o profissional de satide avaliar e planejar as agdes pertinentes ao bom desempenho das
acoes de controle do cancer do colo do utero. Com os dados fornecidos pelo sistema é possivel:

» Acompanhar o desenvolvimento das acdes de controle do cancer do colo do Utero, ou seja, avaliar por meio de
indicadores se a populacao alvo esté sendo atingida;

Qual a prevaléncia das lesdes precursoras entre as mulheres diagnosticadas,

Qual aqualidade da coleta desses exames, adequabilidade;

Qual o percentual de mulheres que estéo sendo tratadas/acompanhadas.

Fornecer indiretamente dados para avaliar a captagdo, mulheres novas, mulheres atingidas e cobertura do programa
de rastreamento.

YV VY

Esse sistema é alimentado através do preenchimento correto dos dados nos formularios para Requisicdo do Exame
Citopatologico.
2.1-Instrumentos de acompanhamento que podem ser utilizados na Unidade Basica

E de extrema importancia ter um instrumento de coleta da informag&o padronizada a exemplo de uma ficha minima, com
carater obrigatdrio para alimentar o SISCOLO, cujo preenchimento € da responsabilidade dos profissionais da Unidade Basica de
Saude responsavel pelo atendimento.

Seguem sugestdes de instrumentos de acompanhamento:

1 - Instrumento de Acompanhamento do SISCOLO - médulo de seguimento: Ficha de Acompanhamento do resultado do
exame citopatol6gico — pode serinformatizado, caso a Unidade Basica de Saude tenha o recurso ou néo.
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2-Livro de registros: € importante anotar todos os dados concernentes a sua identificagdo. Esse livro de registros permitira a
todo o momento localizar as mulheres, assim como saber os resultados dos exames citopatologicos realizados na
Unidade Basica de Saude.

Seguem sugestdes dos dados que deverao constar no livro:

a)nome da paciente;

b) idade;

c) enderego completo e ponto de referéncia;

d)nome damae;

e) numero do telefone, quando possivel;

f) data da coleta do exame preventivo do colo do Utero;

g) observagdes clinicas;

h) resultado do exame, com controle para busca ativa daquelas com exames positivos e daquelas que a equipe julgue
necessario retorno ou encaminhamento a Unidade de Referéncia, se necessario.

O médico devera avaliar todos os resultados. As pacientes sem alteragdes clinicas e com resultado de citologia negativo, ndo
necessitam de retorno. Estes resultados poder&o ser entregues em grupo, aproveitando-se este momento para atividades
educativas em saude da mulher, com profissional qualificado para esta atividade.
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3.1-No Centro de Saude:

VVVYVYY

Exame clinico-ginecoldgico anual

Coleta de material para citologia oncética

Teste de Schiller, com diferenciagéo de areas iodo positivas (Schiller negativo) e areas iodo negativas (Schiller positivo)
Tratamento de leucorréias e vulvo-vaginites

Tratamento quimico de lesdes condilomatosas (verrucosas) vulvares com uso de Acido Tricloroacético (ATA50 a 80%)

3.1.1-Condutas baseadas no resultado da citologia oncética:

YV VYVYVY

Amostrainsatisfatoria: repetir coleta o mais breve possivel.

Amostra satisfatéria, mas limitada por auséncia de células endocervicais: orientar para repeticdo do exame em um ano.
Processo infeccioso: avaliagdo médica (DST: tratar; Candida ou Gardnerella: associar a dados clinicos para indicagéo
ou ndo de tratamento).

Presenga de ASCUS (Atipias de Significado Indeterminado em Células Escamosas) e AGUS (Atipias de Significado
Indeterminado em Células Glandulares): devem ser submetidas ao tratamento de infecgdes associadas (se houver) e a
nova coleta citologica apos 04 meses. Na persisténcia deste diagndstico, as pacientes devem ser encaminhadas a
servigo de colposcopia.

Encaminhar para Propedéutica do colo de acordo com seguintes critérios:

VVVVYY

Citologia positiva para HPV, LSIL (NIC I), HSIL (NICII, NIC Il / Ca “in situ”), Ca de colo.

Persisténciade ASCUS /AGUS em exame citoldgico repetido apds 04 meses do 1° exame

Schiller positivo e grandes ectopias com mucorréia e indicagao de colposcopia e cauterizagao

Pdlipos cervicais

Condilomatoses com indicagao de realizagdo de bidpsia e/ou tratamento cirurgico

Lesdes vulvares discromicas (brancas/avermelhadas) pruriginosas, ulceradas, nodulares, fridveis, persistentes apos
tratamento topico de processos infecciosos secundarios.

As pacientes deverdo ser encaminhadas ao nivel secundario com o formulario de Referéncia, explicitando o motivo e
contendo historia, exame clinico e resultado da citologia, além de exames prévios realizados. A consulta sera agendada atraves da
Central de Marcagéo na propria UBS.
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3.2- Nonivel secundario:

Colposcopia

Bidpsiadirigida

Cauterizagbes

Cirurgia de alta frequéncia (CAF) em algumas unidades secundarias

Devera ser oferecido teste HIV para todas as mulheres com diagnéstico de Lesdo de Alto Grau

VVVYVYVY

Quando as pacientes forem re-encaminhadas ao Centro de Saude de origem, devera ser preenchido o formulario de Contra-
referéncia explicitando exames e tratamentos que tenham sido realizados e orientagdes cabiveis ao acompanhamento do caso.

As pacientes com Bidpsia positiva para malignidade deverdo ser encaminhadas (pessoalmente ou por familiar) para
Comissao de Oncologia (PAM Padre Eustaquio — Rua Padre Eustaquio, 1951, andar térreo, de 2a a 6a feira, de 8 as 18 horas —Tel.
3277-8367), portando resultado da bidpsia e encaminhamento médico, para agendar consulta em Servigo de Oncologia.

No nivel terciario:

»  Cirurgias de alta frequiéncia

»  Amputacéo cirtrgica de colo

»  Cirurgias maiores (Histerectomias / Wertheim-Meigs)
»  Radioterapia e/ou Quimioterapia
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Citologia positiva ou Schiller positivo ou lesao cervical

!

Colposcopia
Leséo JEC néo visualizada ou
ectocervical colposcopia negativa

| l

Biopsia dirigida Repetir citologia com escova

(na Unidade onde foi realizada
/\ Colposcopia)

Lesao baixo grau Lesao alto grau
(NICI) (NIC Il ou IlI)
l Leséo alto grau
(NIC Il ou II1)
| Cauterizacao | Amputacgéo do colo

(CAF ou a frio)

v

v

Biopsia ou curetagem

Retorno 6 meses. Se Retorno 6 meses, de canal
normal, alta 1 ano, 2 anos.
Se normal, alta l
v Les3o alto grau
(NIC Il ou II1)
Normal ou NIC | *
Amputagao
do colo

etorno 6 meses, (onde fd *
realizada Colposcopia)
se normal, alta Retorno 6 meses,
1 ano, 2 anos.
Se normal, alta.
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5.1-Médico de Saude da Familia

VVV VYV VYV VVV VY

5.2 - Enfermeiro

Realizar o exame clinico-ginecoldgico em todas as mulheres nas quais esteja indicado

Rastrear o cancer do colo uterino em todas as mulheres nas quais esteja indicado. Realizar a coleta de material
para exame citopatoldgico do colo uterino, seguindo as recomendagdes de rastreamento do INCA

Monitorar os resultados dos exames citopatolégicos colhidos pela sua ESF

Orientara Equipe pararealizagao de busca ativa das mulheres com exames alterados

Organizar os processos de trabalho para realizagéo de busca ativa das mulheres em sua area de abrangéncia
que ndo estejam realizando seus exames preventivos de rotina

Incrementar agdes que resultem no aumento da cobertura do rastreamento/prevencao do Ca de colo uterino na
areade abrangéncia de sua ESF

Encaminhar as mulheres para a Atengao Secundéria, quando indicado, e monitorar seu atendimento/tratamento.
Atenc&o especial para os casos de Ca de colo

Trataras DSTs e infecgOes do Trato Genital Inferior

Discutir os casos que gerem ddvidas com o Ginecologista de sua Unidade

Orientar o(a) enfermeiro(a) na correta realizagao da coleta de material para exame citopatolégico do colo uterino

Planejar, coordenar, executar e avaliar as ag¢des de assisténcia de enfermagem integral em todas as fases do
ciclode vida doindividuo, tendo como estratégia o contexto sociocultural e familiar;

Supervisionar (planejar, coordenar, executar e avaliar) a assisténcia de enfermagem, merecendo destaque para
as acdes de imunizag&o, preparo e esterilizagcdo de material, administragcdo de medicamentos e curativos, bem
como avaliar o procedimento de coleta de material para exame e dispensagéo de medicamentos realizados pelos
auxiliares de enfermagem.

Realizar consulta de enfermagem e prescrever o cuidado de enfermagem, de acordo com as disposigdes legais
da profissao- Resolugdo COFEN n°® 159/1993;

Quando necessério e conforme protocolos estabelecidos nos programas do Ministério da Saude, da SMSA e as
disposicoes legais da profissao — Resolu¢do COFEN n° 195/1997 e Resolugdo COFEN n° 271/2002, bem como
no documento da regulagéo de patologia clinica, esta respaldada a solicitagdo de exames complementares e a
prescri¢do de medicamentos, apds avaliagao do estado de satde do individuo;

Planejar e coordenar a capacita¢do e educagao permanente da equipe de enfermagem e dos ACS, executando-
as com participagao dos demais membros da equipe do CS;

Promover e coordenar reunides periddicas da equipe de enfermagem, visando o entrosamento e enfrentamento
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>

dos problemas identificados;
Registrar as acdes de enfermagem no prontuario do paciente, em formularios do sistema de informag&o e outros
documentos dainstitui¢do

5.3-Médico Ginecologista

YV VV VY Y VVV VY

Realizar o exame clinico-ginecoldgico em todas as mulheres nas quais esteja indicado

Rastrear o cancer do colo uterino em todas as mulheres nas quais esteja indicado. Realizar a coleta de material
para exame citopatoldgico do colo uterino, seguindo as recomendagdes de rastreamento do INCA

Monitorar os resultados dos exames citopatoldgicos colhidos que estejam alterados, na sua Unidade

Orientaras ESF pararealizagao de busca ativa das mulheres com exames alterados

Organizar os processos de trabalho junto as ESF de sua Unidade, para realizagdo de busca ativa das mulheres
daarea de abrangéncia que nao estejam realizando seus exames preventivos de rotina

Incrementar agdes que resultem no aumento da cobertura do rastreamento/prevencgao do Ca de colo uterino na
areade abrangéncia de sua Unidade, junto com as ESF

Encaminhar as mulheres para a Atengdo Secundaria, quando indicado, e monitorar seu atendimento/tratamento.
Atenc&o especial para os casos de Ca de colo

Trataras DSTs e infecgdes do Trato Genital Inferior

Orientar os Médicos e Enfermeiros nos casos da sua Unidade que gerem duvidas quanto ao diagndstico,
tratamento e encaminhamento

Orientar os médicos de familia e enfermeiros na correta realizagdo da coleta de material para exame
citopatoldgico do colo uterino

5.4 - Auxiliar de Enfermagem

YV VVVY

Realizar cuidados diretos de enfermagem nas urgéncias e emergéncias clinicas, sob supervisdo do enfermeiro;
Orientar o usuario para consultas médicas e de enfermagem, exames, tratamentos e outros procedimentos;
Participar de capacita¢édo e educagéo permanente promovidas pelo enfermeiro e/ou demais membros da equipe;
Participar de reunides periodicas da equipe de enfermagem, visando o entrosamento e enfrentamento dos
problemas identificados;

Registrar as agdes de enfermagem no prontuario do paciente, em formularios do sistema de informagao e outros
documentos da instituicao.
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5.5- Agente Comunitario de Saude

> Desenvolver agdes que busquem a integracdo entre a equipe de saude e a populagéo adscrita a ESF;

> Estar em contato permanente com as familias, principalmente através das visitas domiciliares, desenvolvendo
acoes educativas, visando a promogao da saude e prevencgéo das doengas bem como estimulando a autonomia
e auto-cuidado, de acordo com o planejamento da equipe;

> Orientar individuos, familias e grupos sociais quanto aos fluxos, rotinas e agdes desenvolvidas pelo centro de
saude e também quanto a utilizagao dos servigos de saude disponiveis;

> Acompanhar no minimo uma vez a cada més, por meio da visita domiciliar, todas as familias sob sua
responsabilidade mantendo a equipe informada principalmente a respeito daquelas em situagao de risco;

> |dentificar os usuérios que ndo aderiram as atividades programadas nos protocolos assistenciais, acoes de

vigilancia epidemioldgica ou outras que tenham sido previstas pela equipe, estimulando a sua participagéo e
comunicando a equipe 0s casos onde a sensibilizagdo néo foi suficiente;

> Realizar, em conjunto com a equipe, atividades de planejamento e avaliagao das agdes de saude no ambito de
adscrigdo do centro de saude;
> Realizar a entrega nos domicilios de medicamentos prescritos ou informar aos usuérios a marcagéo de consultas

e exames especializados, em situagdes especiais, definidas e avaliadas pela equipe ou pelo gerente do Centro
de Saude;
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