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RESUMO

BEZERRA, Tedfilo Vanomark Chaves. ROCHA, Angela Wilma. Melhoria do
Programa de Rastreamento e Diagndstico Precoce do Cancer de Colo de Utero
e de Mama, na Unidade Basica de Saude de soledade II, natal, RN. 95 folhas.
Trabalho académico (especializacdo). Programa de Pds-Graduacdo em Saude da
Familia. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

As atividades de prevencdo e promocao a saude desenvolvida na Unidade Basica
sao de extrema relevancia para a saude da populacéo, para melhorar a qualidade de
vida dos usuarios da UBS localizada no municipio de Natal RN. O objetivo geral de
Melhorar e qualificar o programa de controle do cancer de mama e prevencao do
cancer de colo do utero na Unidade Bésica de Saude Soledade Il, em Natal-RN e,
mais especificamente ampliar a cobertura, melhorar a qualidade, melhorar a adeséo,
melhorar o registro das informa¢cbes, mapear o risco, e promover a saude das
mulheres da area de abrangéncia. A intervencéo foi realizada no periodo de 12
semanas, compreendida entre agosto e outubro de 2014, as atividades foram
desenvolvidas considerando quatro eixos que sdo avaliagdo e monitoramento,
engajamento publico, qualificacdo da pratica clinica, melhorar registro de
informacdes. Utilizaram-se os referenciais tedricos disponibilizados pelo Ministério
da Saude, como o Manual de Controle dos Canceres do Colo do Utero e da Mama,
utilizaram-se também o prontudrio, o livro de registro de consultas. Os dados da
ficha espelho foram transcritos para a planilha de coleta de dados. Os dados,
avaliacdo dos registros e monitoramento foram analisados por todos nas reuniées da
equipe de saude. Os componentes da equipe de saude da familia foram
responsaveis por acolher as mulheres que compareceram a UBS, para realizar
alguma consulta ou para participar de alguma agédo ou programa da unidade. A
intervencdo alcancou a cobertura de 1,7% sdo 52 mulheres referentes ao
rastreamento do cancer de colo de Utero na faixa etéria de 25 a 64 anos, com
relacdo a proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para
deteccdo precoce de cancer de mama atingimos a cobertura de 1,2%. A faixa etaria
recomendada das mulheres da area de abrangéncia, tivemos dificuldades com
relacdo a demora da entrega dos exames, demorando cerca de 45 a 60 dias para
chegar, outra dificuldade é realizar o exame na faixa etaria indicada, foi realizada
varios exames citopatolégicos em mulheres que ndo estavam na faixa etaria. N&o
tivemos mulheres com exame citopatolégico ou mamografia alterada que néo
retornaram para conhecer resultado. N&o tivemos mulheres que n&o retornaram
para resultado de exame citopatolégico e mamografia que foi feita busca ativa.
Atingimos 100% para a meta de qualidade, registros especificos, avaliacdo de risco
e atividades de promocéo a saude. Os componentes da equipe de saude da familia
da UBS estudada estdo preparados para acolher, esclarecer, encaminhar e agendar
consultas para as mulheres.

Palavras chave: Saude da Familia; Atencdo Priméaria & Saude; Saude da Mulher;
Neoplasias do colo do utero; Neoplasias da Mama.



APRESENTACAO

O presente trabalho teve como objetivo geral melhorar e qualificar o
programa de controle do cancer de mama e prevencdo do cancer de colo do uUtero
na Unidade Basica de Saude Soledade Il, em Natal-RN. Referente ao trabalho de
conclusdo de curso de pdés-graduacdo em Saude da Familia- Modalidade EAD,

promovido pela Universidade Federal de Pelotas.

O trabalho esta dividido em cinco capitulos. No primeiro capitulo foi descrito
a andlise situacional, trabalho desenvolvido durante a unidade 1 da especializacéo,
neste relatério contém informacdes e descricdes sobre a Unidade Basica de Saude
e sobre o municipio ao qual pertence a Estratégia de Saude da Familia em questao.
No segundo capitulo estd descrita o0 desenvolvimento da unidade 2 da
especializacdo, que € a analise estratégica, neste relatério foi definido o foco de
intervencdo, apresentando a justificativa para desenvolver o trabalho de
rastreamento do cancer de colo de Utero e de mama, 0s objetivos e as metas, a
metodologia, as acfes propostas para a intervencao, o detalhamento das acdes, 0s
indicadores, a logistica e o cronograma. Na unidade 3 da especializacdo realizamos
o relatério da intervencdo, apresentado no terceiro capitulo, expbe as acdes
previstas no projeto que foram desenvolvidas durante doze semanas de intervencao
no qual fizemos a cada semana um diario de intervencédo, também estdo descritas
as que nao foram desenvolvidas, as dificuldades encontradas, e a incorporacdo das
atividades na rotina da UBS. O quarto capitulo apresenta uma avaliacdo da
intervencdo, com o0s resultados e a discussfes, também nessa unidade foi
desenvolvido o relatorio para gestores e a comunidade. O ultimo capitulo da
monografia apresenta uma reflexdo critica sobre o processo pessoal de
aprendizagem. As referéncias utilizadas para dar suporte ao trabalho, assim como
0s anexos que foram utilizados sao apresentados no final. O Curso de
Especializacdo em Saude da Familia teve seu inicio no més abril de 2014, quando
comecaram a serem postadas as primeiras tarefas; sua finalizacdo ocorreu no més
de janeiro de 2015, com a entrega do volume final do trabalho de concluséo de

curso, aqui apresentado.
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1. ANALISE SITUACIONAL

1.1 Texto inicial sobre a situacado da ESF/APS

A Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) Soledade Il é composta por
quatro equipes de PSF, PSF LIL1II, IV sendo a nossa equipe é o PSF Ill. Nossa area
de abrangéncia compreende uma média de 12000 pessoas cadastradas no total.

A estrutura fisica disponibiliza de uma recep¢do destinada ao acolhimento
dos usuérios e uma sala para o atendimento do Servico de Atendimento Médico e
Estatistica (SAME), duas salas para as consultas de dois enfermeiros, duas salas
para o atendimento de dois médicos e duas salas para assisténcia de dois dentistas.
A infraestrutura UBSF é bem conservada e adequada para o atendimento,
entretanto, a Estratégia de Saude da Familia Soledade | teve seu prédio destruido
pelas incidentes chuvas e transferiram seu atendimento para a nossa UBSF
(Soledade 1l) aumentando a demanda para a estrutura disponibilizada e
prejudicando a privacidade e a qualidade da assisténcia, assim como a relagéo
profissional-paciente. A Unidade Basica possui ainda uma sala de curativo, uma sala
de vacina, uma cozinha e uma sala para esterilizacdo, porem inadequada para o
funcionamento.

Na equipe, temos além do médico, uma enfermeira, um odont6logo, um
auxiliar de enfermagem e seis Agentes Comunitario de Saude (ACS), estando um
ACS afastado devido a realizacdo de uma cirurgia cardiaca.

O processo de trabalho respeita o preconizado pelo Ministério da Saude,
atendendo os programas de Pré-natal, Planejamento Familiar, Crescimento e
Desenvolvimento da Crianca, realizacdo de exames Papanicolau (preventivo),
Atendimento aos pacientes com Hipertensdo e Diabetes, Visita Domiciliar e reuniao

com a equipe multidisciplinar para discusséao.
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No que diz respeito aos grupos sociais presentes na area de abrangéncia da
UBSF, predomina-se os Idosos e Mulheres em idade reprodutiva, sendo que estas
Gltimas se caracterizam como vulneraveis devido ao alto indice Doencas
Sexualmente Ativas. Trabalhamos ac¢des de Educacdo em Saude nos grupos de
idosos do Hiperdia e o grupo de Planejamento Familiar.

O territério € bastante diversificado e predomina a populacdo carente,
compreendida por usuarios com baixo poder aquisitivo, desemprego, trabalhos
informais, significativo indice de violéncia e envolvimento com drogas e gravidez nédo
planejadas.

Os equipamentos sociais observados na area sdo escolas publicas, igrejas
catdlica e evangélica, clube das maes, associacfes esportivas e de lazer,
associacdo de moradores e grupo operativo. Essas instituicbes apresentam boa
relacdo com a UBSF e podem ser utilizada como ferramentas para acdes de
Educacdo em Saude que ampliem a relacéo profissional-paciente.

Como barreiras de acesso encontramos a distancia das residéncias a UBSF,
a estrutura fisica da unidade que ndo comporta as trés equipes da Estratégia Saude
da Familia (ESF), a violéncia. Além disso, o principal problema encontrado é a baixa
cobertura para as mulheres no tocante a realizacdo do exame preventivo e
mamografia, ficando abaixo do minimo desejado pelo Ministério da Saude.

Quanto ao planejamento e avaliacdo das acdes de saude da UBSF, ha
reunides mensais sob a supervisdo da gerente da unidade, com toda a equipe de
funcionarios. Esses encontros tém a finalidade de socializar os problemas
persistentes na area, assim como tracar estratégias para o enfrentamento dos
problemas de saude da populacdo, entretanto nem toda equipe apresenta-se
assiduidade.

No tocante ao sistema de referéncia e contra-referéncia observamos de
forma discreta no servigo, visualizando uma preocupacdo em referenciar o usuario
para o atendimento especializado sempre que necessario, no entanto, a contra-
referéncia ocorre de maneira muito discreta ou muitas vezes néo é realizada.

A assisténcia prestada aos usuarios na é baseado no modelo assistencial da
Determinacgéo Social, uma vez que trabalhamos buscando compreender a realidade

da populacdo para podermos perceber suas necessidades de saude e intervir. As
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acoes devem ser trabalhadas em conjunto com a equipe multiprofissional

procurando sempre a qualidade e integralidade do cuidado em saude.

1.2 Relatério de Andlise Situacional

Natal € a capital do Estado do Rio Grande do Norte e fica localizado na regido
litordanea do Estado. Conta com uma populacao de 853.929 mil habitantes de acordo
com as estimativas do IBGE de 2010, tendo uma média de 200 Estratégias Saude
da Familia implantadas e funcionando, com uma estimativa da popula¢éo coberta de
365.700 mil habitantes com propor¢cdo de cobertura populacional estimada em
45,10%. (IBGE. 2012).

Segundo o Plano Municipal de Saude de Natal a rede de atencdo basica
esta composta por 55 servicos de saude, destes, 37 sdo Unidades de Saude da
familia e 18 sdo unidades Béasicas de Saude (UBS) tradicionalmente organizadas
com equipes multiprofissionais.

Para aumentar as acdes da ESF foram credenciados em abril de 2010 pelo
Ministério da Saude 12 Nucleos de Apoio a Estratégia Saude da Familia — NASF.
Esses Ndcleos constituem-se em um arranjo organizacional que visa garantir
suporte técnico em areas especificas as equipes responsaveis pelo desenvolvimento
de ac¢Bes basicas de saude para a populacéo.

Com relacdo a atencdo secundaria foi implementada a partir dos
pressupostos da Politica Nacional de Saude Bucal - Brasil Sorridente - ampliando e
qualificando a atencdo especializada, com a implantacdo no ano de 2005 de 03
Centros de Especialidades Odontologicas (CEO).

O municipio de natal conta com 32 unidades hospitalares, sendo 16
hospitais gerais, 16 hospitais especializados. Apresentam 15 unidades hospitalares
administradas por empresas privadas, 10 unidades com administracao direta de
unidade de saude como Ministério da Saude, Secretaria Estadual de Saude e
Secretaria municipal de Saude. Além de trés unidades séo entidades beneficentes
sem fins lucrativos e quatro mantida por outros 6rgdos (como a Marinha, por

exemplo).
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Para realizacdo de procedimentos que envolvam a alta complexidade pode
ser referenciado para estabelecimento de Saude ambulatorial capacitado a realizar
procedimentos de Alta Complexidade definidos pelo Ministério da Saude,
corresponde a 72 estabelecimentos de salde e para Alta complexidade a nivel
hospitalar e ambulatorial. Os Estabelecimentos de Saude que realiza procedimentos
de alta complexidade no ambito hospitalar e ou ambulatorial, sendo um total de 27
estabelecimentos de salude. Possui carater complementar e suplementar as acoes
desenvolvidas pela Atencéo Basica,

A Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) que nos trabalhamos é a
Soledade Il que é composta por 4 programas de Saude da Familia, LILIII,IV sendo
gue a minha é o PSF IIl. Nossa area de abrangéncia compreende uma média de
1000 familias cadastradas.

A estrutura fisica disponibiliza de uma recepc¢do destinada ao acolhimento
dos usuérios e uma sala para o atendimento do Servico de Atendimento Médico e
Estatistica (SAME), duas salas para as consultas de dois enfermeiros, duas salas
para o atendimento de dois médicos e duas salas para assisténcia de dois dentistas.

A infraestrutura UBSF é bem conservada e adequada para o atendimento,
entretanto, a Estratégia de Saude da Familia Soledade | teve seu prédio destruido
pelas incidentes chuvas e transferiram seu atendimento para a nossa UBSF
(Soledade 1l) aumentando a demanda para a estrutura disponibilizada e
prejudicando a privacidade e a qualidade da assisténcia, assim como a relagéo
profissional-paciente. A Unidade Basica possui ainda uma sala de curativo, uma sala
de vacina, uma cozinha e uma sala para esterilizacdo, porem inadequada para o
funcionamento.

Na nossa equipe temos além do médico, uma enfermeira, um odontdlogo,
um auxiliar de enfermagem e seis Agentes Comunitario de Saude (ACS), estando
um ACS afastado devido a realiza¢cdo de uma cirurgia cardiaca.

O territério € bastante diversificado e predomina a populacdo carente,
compreendida por usuarios com baixo poder aquisitivo, desemprego, trabalhos
informais, significativo indice de violéncia e envolvimento com drogas e gravidez nao

planejadas.


http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Hierarquia_Listar.asp?VTipo=04&VListar=1&VEstado=24&VMun=240810&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Hierarquia_Listar.asp?VTipo=04&VListar=1&VEstado=24&VMun=240810&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Hierarquia_Listar.asp?VTipo=04&VListar=1&VEstado=24&VMun=240810&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Hierarquia_Listar.asp?VTipo=08&VListar=1&VEstado=24&VMun=240810&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Hierarquia_Listar.asp?VTipo=08&VListar=1&VEstado=24&VMun=240810&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Hierarquia_Listar.asp?VTipo=08&VListar=1&VEstado=24&VMun=240810&VComp=
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Os equipamentos sociais observados na &rea sdo escolas publicas, igrejas
catdlica e evangélica, clube das maes, associacfes esportivas e de lazer,
associacdo de moradores e grupo operativo. Essas instituicbes apresentam boa
relacdo com a UBSF e podem ser utilizada como ferramentas para agfes de
Educacdo em Saude que ampliem a relacéo profissional-paciente.

Como barreiras de acesso encontramos a distancia das residéncias a
UBSF, a estrutura fisica da unidade que ndo comporta as trés equipes da Estratégia
Saude da Familia (ESF), a violéncia. Além disso, o principal problema encontrado é
a baixa cobertura para as mulheres no tocante a realizagdo do exame preventivo e
mamografia, ficando abaixo do minimo desejado pelo Ministério da Saude.

No que diz respeito aos grupos sociais presentes na area de abrangéncia da
UBSF, predomina-se os Idosos e Mulheres em idade reprodutiva, sendo que estas
Ultimas se caracterizam como vulneraveis devido ao alto indice Doencas
Sexualmente Ativas. Trabalhamos ac¢des de Educacdo em Saulde nos grupos de
idosos do Hiperdia e o grupo de Planejamento Familiar.

O processo de trabalho realizado pelos profissionais da UBS devem definir o
territério de atuacdo e a populacdo, planejando acBes de acordo com as
necessidades da populacdo da éarea de abrangéncia, priorizando 0S riscos e
agravos, objetivando prevenir o aparecimento ou persisténcia de doencas ou danos.
(BRASIL, 2011).

O processo de trabalho respeita 0 preconizado pelo Ministério da Saude,
atendendo os programas de Pré-natal, Planejamento Familiar, Crescimento e
Desenvolvimento da Crianca, realizacdo de exames Papanicolau (preventivo),
Atendimento aos pacientes com Hipertensdo e Diabetes, Visita Domiciliar e reunido
com a equipe multidisciplinar para discussdo. A sala de situagdo nédo esta sendo
realizada, dificultando a discussdo dos problemas da unidade e as formas de
enfrentamento.

Na nossa UBS os profissionais buscam a identificagdo de grupos expostos a
riscos e agravos, como usuarios que apresentam Hipertensdo Arterial Sistémica,
Diabetes Mellitus, Hanseniase. Realizam o0 reconhecimento dos equipamentos

sociais, como escolas, comércios, escolas, igrejas, escola, etc. Porém, nem todos os
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profissionais participam, restringindo o mapeamento e territorializacdo ao médico,
enfermeiro e agente comunitario de saude.

Outro fator referente a atribuicdo € o cuidado domiciliar na minha equipe,
que é realizado pelo médico, enfermeiro e agente comunitério de saude. De acordo
com a indicagdo realizada pelos ACS. Realizando as consultas médicas e de
enfermagem, procedimentos como curativo, nebulizagdo, afericdo da pressao
arterial, administracdo de medicamento injetavel, vacinacao, colocar / trocar sonda,
educacdo em saude e cuidados de saude.

Identifico como ponto deficiente a ndo utilizacdo de protocolos referentes a
registros, monitorizacdo, avaliacdo da assisténcia aos usudrios. Na realidade a
nossa UBS o sistema de referencia e contra-referéncia ndo € completo, pois,
realizamos apenas a referéncia, ndo temos retornos dos servicos especializados que
recebem os usuarios, bem como os planos terapéuticos ndo sdo acompanhados
pelos profissionais da UBS. O médico e enfermeiro da minha UBS realizam a
notificacdo compulséria, porém nao realiza a busca ativa de doencas e agravos de
notificacdo compulséria.

Merece destaque a prevencdo do cancer ginecoldgico, que na UBS esta
abaixo do recomendado pelo Ministério da saude. Isso tornando um fator
preocupante visto os indices de Cancer ginecoldgico que sado diagnosticados todos
0s anos e sendo a prevencgédo e a deteccdo precoce do cancer uma ferramenta no
tratamento e cura da doenca.

Uma importante intervencdo é a criagdo de um grupo de prevencdo de
cancer ginecoldgico na UBS, visto a importancia dessas acfes para a saude das
mulheres da area de abrangéncia. Estabelecer reunides periddicas com a equipe da
estratégia definindo as fragilidades e realizando o planejamento das acfes e

intervencgdes, priorizando 0S grupos expostos a riscos e agravos.

Outro fator importante seria estimular a participacdo dos usuarios,
considerando que eles tém papel fundamental na construcdo do cuidado a sua
salude e das pessoas e coletividades do territério, ampliando sua autonomia e
capacidade na construgcdo do cuidado, no enfrentamento dos determinantes e
condicionantes de saude. (BRASIL,2011).
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As atividades de qualificacdo realizados na UBS sdo de caréter
uniprofissional referentes a atualizacdo de técnicas de saude. Nao existe reunido
com a equipe de saude. O que se torna uma deficiéncia vista a importancia da
articulagdo entre a equipe multiprofissional para uma melhor assisténcia aos
USUuarios.

A assisténcia prestada aos usuarios € baseada no modelo assistencial da
Determinacéo Social, uma vez que trabalhamos buscando compreender a realidade
da populacdo para podermos perceber suas necessidades de saude e intervir. As
acoes devem ser trabalhadas em conjunto com a equipe multiprofissional
procurando sempre a qualidade e integralidade do cuidado em saude.

Para se efetivar os principios e diretrizes do SUS é necesséario aumentar a
cobertura da UBS e melhorar a assisténcia, uma das formas de fazer isso é atraves
do acolhimento dos usuérios nos sistemas de saude que se constitui como um fator
relevante para se construir um atendimento integral e humanizado, visto que o
usuario deve ser recepcionado na sua chegada, e os profissionais devem ouvi suas
gueixas, preocupacao e angustias. Infelizmente essa ndo é nossa realidade. Quem
realiza o acolhimento é a recepcionista, ndo é realizado de forma satisfatoria.

O acolhimento deve ser visto como uma pratica e atitude ética,
compromissada nas acdes de atencdo nas unidades de saude, estabelecendo uma
relacdo baseada na confianca e respeito dos usuarios e a equipe. (BRASIL, 2004).

Como uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacéo, o acolhimento ndo
necessita de um profissional especifico para realiza-lo. Os profissionais e as equipes
devem ser capacitados para realizar a escuta, interagindo com usuarios familias,
prestando uma assisténcia humanizada.

Assim, a Atencdo Basica existe para assegurar que o conjunto de acdes em
saude aconteca de maneira integral, englobando tanto o individual quanto o coletivo,
a partir da ocorréncia de praticas gerenciais e sanitdrias democraticas e
participativas. Tais praticas existirdo por meio do trabalho em equipe, sendo
desenvolvidas em espacos delimitados, a fim de se considerar as especificidades e
a dinamicidade existente no territorio de cada populagéo (BRASIL, 2006 a).

Para uma efetiva organizacdo e fortalecimento da atencdo basica foi

desenvolvida a estratégia da saude da familia, que buscava a reorganizacdo do
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modelo de atencdo a saude pela ampliacdo do acesso e pela qualificacdo das acdes
da atencdo basica, centrando-as no modelo de Promocdo da Saude, construidas
com base na reorientacao das praticas dos profissionais de saude. (Brasil, 2005)

Assim, o relatério ird discorrer sobre a efetivacdo desses programas que sao
executados na atencdo basica, entre eles, destacamos a assisténcia ao pré-natal,
puericultura, prevencado do céancer de colo do Utero e mama, hipertensdo arterial
sistémica diabetes Mellitus e saude do idoso.

A unidade Basica de Saude possui soledade Il possui de quatro equipes de
saude, com aproximadamente 12.000 para toda a area de soledade Il, sendo o PSF
LI, 111, IV com um total de equipes suficiente para a populacéo total. A minha equipe
€ a PSF Il sdo cadastradas 1000 familias, com um total de 3061 pessoas
cadastradas. Este numero esta de acordo com o estimado, que preconiza 0
atendimento a no maximo 4.000 pessoas, tendo em média 3.000 pessoas.

A Estimativa da distribuicdo da populacdo por sexo e idade est4 de acordo
com a realidade da nossa UBS, com predominancia de uma populacédo adulta de 15
a 59 anos. Temos na Unidade basica um total de 5.736 homens e 6785 mulheres.
Assim, saber a distribuicdo por sexo e faixa etéria se faz um fator importante no
planejamento das acdes e intervencdes em saude realizadas na comunidade.

Com relacdo a assisténcia destinada a saude da crianca as atividades na
UBS séao realizadas pela enfermeira e pelo médico. Os horarios de atendimento sédo
distribuidos em dois turnos, para 0 acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento das criancas das areas. Baseado nos registros de consultas de
enfermagem e das consultas médicas, no cartdo espelho da crianca e nos
prontuarios conseguiu preencher as informacdes solicitadas no caderno de acdes
programaticas.

A cobertura de puericultura é realizada em 57%, que representa 99 criancas
com consultas em dia de acordo com o Ministério da Saude da area total, porém
ainda ndo € um namero préximo da estimativa para a nossa UBS, e necessita de um
planejamento de estratégias para melhorar a adesao nessas atividades. Esse déficit
na cobertura pode ser explicado pela procura de atendimento através do plano de

saude. Intervir junto com a equipe melhorando a busca ativa para aumentar o
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namero de atendimentos relacionados a puericultura. Como forma de registro séo
utilizadas a caderneta da crianca, o prontuario e o livro de registro da Unidade.

Sobre os indicadores de qualidade da atencdo a puericultura, temos que
100% das consultas seguem a preconiza¢do do ministério da saude, entretanto 25%
apresentam atraso para de mais de sete dias para comparecer as consultas
marcadas e apenas 15% realizaram teste do pezinho até a primeira semana de vida.

Sobre as consultas na primeira semana apenas 25% das criancas
compareceram para o acompanhamento e somente 40% realizaram a triagem
auditiva. Além disso, apenas 40% realizou o atendimento de saude bucal.

Com relagdo ao monitoramento do crescimento e desenvolvimento, a
vacinacdo, as orientacdes quanto acidentes e aleitamento materno exclusivo foram
realizados em todas as consultas de puericultura. O cuidado no acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento da crianga consiste em consultas mensais para
avaliacdo e para recomendacfes que visem as medidas de prevencdo e promog¢ao.

O profissional precisa ter um olhar ampliado quando realiza o atendimento a
uma crianca, ele deve estar atendo ao contexto social e familiar que ela esta
inserida, é importante conscientizar a familia que ela é participante do processo
saude doenca da crianca, assim devemos procurando avaliar o desenvolvimento e
crescimento em todos os ambitos da vida (BRASIL, 2012).

Um ponto que merece destaque € a continuidade e o estabelecimento do
vinculo com a familia desde o pré-natal, assim o profissional j& tem conhecimento da
realidade da familia estabelecendo relacfes afetivas maiores, o que facilita a relacéo
médico- paciente e a assisténcia prestada nessa fase.

E pertinente orientar a importancia das consultas de acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento desde o pré-natal, assim acolhendo, realizando as
consultas de forma satisfatéria para que as usuérias frequentem a UBS sirvam de
multiplicadores para a comunidade.

Outro ponto que merece destague é aumentar a busca ativa nessa area,
explicar e orientar a importancia de ser acompanhado na unidade basica de saude
como ira trazer beneficios para as usuarias utilizarem esse servi¢co. Estabelecer a
criacdo de um grupo das maes das criancas atendidas, afim de que seja um espago

destinado a prevencédo e a promoc¢ao da saude das criangas.
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J& em relacdo ao pré-natal, temos um total de 19 gestantes cadastradas na
UBS, o numero representa equivale a aproximadamente metade das gestantes
esperadas para a populacao, o que implica em realizar uma maior busca ativa deste
grupo prioritario. E usado para o atendimento o cartdo da gestante, sendo
preenchido o prontuério, ou seja, ndo existe uma forma de registro em ficha espelho
ou monitoramento sistematico.

O pré-natal é indispensavel no cuidado as gestantes durante todo o ciclo
gravidico puerperal (gestacéo, parto e puerpério), prevenindo a mortalidade da mae
e da crianca através de orientacGes e medidas que objetivem a promocao da saude,
prevencao de doencas e diagndstico precoce de patologias ou agravos a saude que
podem significar riscos para a gestante. (BRASIL, 2012)

A cobertura do pré-natal ainda apresenta deficiéncias, o servico enfrenta
dificuldades referidas a adesdo das gestantes, que pode ser justificado pela
preferencia pelos servicos de saude privados, cobertura parcial ou informagfes que
ndo sdo cadastrados.

As consultas que estdo sendo realizadas com as gestantes estdo de forma
satisfatéria de acordo com o que € preconizado pelo Ministério da saude. As
consultas estdo sendo iniciadas no primeiro trimestre. A vacinacdo também esta
sendo realizado satisfatoriamente, assim como 0s exames estdo sendo solicitados
também no primeiro trimestre. A avaliagcdo de saude bucal em gestantes ainda é
uma deficiéncia enfrentada pela UBS.

Com relacao ao atendimento puerperal as consultas puerperais estdo sendo
realizadas de acordo com a preconizacao do Ministério da Saude. A Unidade béasica
de saude realiza uma cobertura parcial das puérperas os indices ndo coincidem
quando comparado & estimativa para minha &area. E necessario melhorar a
qualidade de vida das gestantes e puérperas, uma forma de melhorar a assisténcia
era realizar a ativagdo de um grupo de apoio a gestante, apesar de existente, ndo é
atuante, as atividades ainda precisam de sistematizacao.

A falta de registros sobre a realizacdo do exame Papanicolau e o0s
consequentes diagnosticos de Cancer de Colo de Utero é um problema identificado
no UBS. Os preventivos sao realizados apenas pela enfermeira e ndo temos o livro

de registro ou ficha espelho, dificultando o registro dos dados e as consequentes
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avaliacbes. Assim como nao temos um controle sobre as pacientes que
apresentaram alteracdes no exame de citologia oncética. Assim como, também néo
dispomos de registro sobre cancer de mama.

Considerando a auséncia de informagdes, ndo consegui sequer visualizar a
cobertura da minha UBS nem foi possivel estima-la diretamente. Procurando um
norte para saber algumas estimativas busquei no SISCOLO - Sistema de
Informacao do cancer de colo do utero, do Ministério da Saude, os dados de Natal e
observei que existem 30899 pacientes com cancer de colo de utero sem
acompanhamento e seguimento terapéutico.

Ha ainda 32487 com seguimento concluindo, sendo que destas 119
abandonaram, 7 morreram, e 5 tiveram alta/cura. Esses dados mostram um cenario
da cobertura na capital, mas, ndo tenho a possibilidade de realizar a estimativa para
nossa area de cobertura, vista os varios fatores que podem influenciar nesses
dados. Considerando, por exemplo, a diversidade que existe em uma capital é
significativa, tendo areas com grandes diferencas sociais e necessidades de saude
também diferenciadas, assim como areas que € realizado melhor os registros e
outras que podem ter casos subnotificados.

Esses dados foram apenas para saber a situacao em nivel metropolitano,
nao tenho acesso ao total de familias que séo cobertas pela ESF em Natal. Essa
situacdo s6 afirma a necessidade de realizarmos 0s Nnossos registros para podermos
realizar medidas de enfrentamento das nossas acfes estratégicas na UBS, frente ao
combate do cancer de colo de Gtero.

A cobertura do controle do cancer de mama esta distante do aceitavel para
uma boa assisténcia as mulheres, a falta de registros e informacdes sobre essas
consultas, mostra a fragilidade com que fazemos o controle e rastreamento do
cancer. A UBS necessita de medidas de obtencéo de dados para verificar como esta
a cobertura e formular estratégias de enfrentamento para melhorar as atividades de
prevencao e promocéao da saude.

O céancer de colo de utero € o segundo tipo de cancer mais comum entre as
mulheres no mundo, principalmente, mulheres de 40 a 60 anos. Apresentando um

progndéstico bom se realizado o diagnostico precocemente (BRASIL, 2013). Assim a
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unidade bésica apresenta fragilidades referentes a prevencao do cancer de colo de
atero.

E necessario que ocorra a criacdo de grupos que enfoquem a promogcao da
saude e a prevencdo, educacdo em saude sobre uma vida sexual saudavel para
essas mulheres, tomando medidas de prevencdo na infecgdo por HPV e
desenvolvimento do cancer de colo de Utero, relatando sobre os habitos de vida, uso
de cigarro e alcool. O rastreamento realizado € de forma oportunista, ndo ocorrendo
a busca organizada e planejada de acordo com a demanda da populacéo.

Seria uma proposta muito interessante transitar de um atendimento por
rastreio de forma oportunista para o rastreio organizado, fortalecendo a busca ativa
das usuarias, principalmente aquelas que estdo no grupo de risco.

A realizacdo da citologia oncoética ou exame de Papanicolau € a principal
ferramenta para prevencéao e diagndstico precoce do cancer cervical, na minha UBS
a coleta é realizada apenas pela enfermeira de modo que a atencéo fica centralizada
e que o médico nao cria 0 vinculo com paciente e ndo acompanha o surgimento e
evolucdo. Como proposta uma sugestdo seria o fortalecimento da equipe
interdisciplinar da ESF, considerando que os trabalhos do médico e do enfermeiro se
complementam e deve existir uma forte comunicacdo entre esses profissionais,
assim como uma articulacdo com toda a equipe.

Nas consultas, ndo restringir o paciente a queixa principal, uma usuario que
chega com uma queixa que nédo se refere ao atendimento ginecolégico deve ser
vista integralmente e realizar a identificagcdo dos riscos e a orientacdo sobre a
importancia da realizacdo do exame Papanicolau e do uso de camisinha, o incentivo
para tomar a vacina contra HPV nas mulheres de 9 a 26 anos, sdo acfes
fundamentais para acdes preventivas.

Outra limitagdo que a UBS apresenta para efetivar o rastreamento do cancer
de colo de atero é a auséncia de protocolos e registros de acompanhamentos dos
pacientes, além da auséncia da contra referéncia e do acompanhamento domiciliar.
Assim devemos intervir na obtencdo de registros para que possamos realizar o

rastreio, diagnostico, acompanhamento e avaliacdo de forma efetiva.
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Realizar o seguimento para os pacientes com cancer de colo de Utero ainda
representa um desafio em nossa realidade, principalmente pela falta de protocolos
gue organizem o atendimento.

Seria interessante realizar o estabelecimento de protocolos para que esse
seguimento fosse efetivado, realizar a busca ativa, realizar um atendimento
humanizado, acolhedor, estabelecer lacos de confiangca e incentivar o usuario a
aderir ao tratamento e ao acompanhamento da UBS.

A formacdo de grupos e de reunibes mensais com as pacientes, esses
espacos seriam destinados para esclarecer duvidas, identificar medos e anseios,
falar sobre a importancia do seguimento e a importancia do tratamento, tornando os
usuarios mais ativos no seu processo de cuidar.

Visitas domiciliares dos Agentes Comunitarios de Saude para identificacao
dos pacientes que ndo comparecem para 0 seguimento seria fundamental para
estimular a vinda do paciente a UBS e seguimento do tratamento. E para aqueles
pacientes que necessitem de um acompanhamento, mas que nao pode se
locomover ate a UBS.

A unidade béasica de salde deve acompanhar os usuarios de forma
longitudinalmente, mesmo que ele necessite de um atendimento em um servigo
especializado a unidade deve tomar conhecimento e realizar o0 seguimento do caso.
E necessario que os profissionais e gestores assumam a responsabilidade pelas
acOes que visem o controle dos canceres de colo de Utero e da mama. Realizar
medidas que possibilitem a integralidade do cuidado, aliando as a¢Oes de deteccéo
precoce com a garantia de acesso a procedimentos diagndsticos e terapéuticos em
tempo oportuno e com qualidade.(BRASIL, 2013).

Na nossa Unidade Basica de Saude precisa melhorar as atividades de
prevencado e promoc¢ao da saude, a formagcdo de um grupo de mulheres seria muito
importante para realizarmos essas discussdes. Poderiam ser desenvolvidas agbes
gue identificasse os riscos e estabelecer medidas para o controle do peso corporal,
maleficios do consumo de alcool e cigarro, etc. Realizar educacdo em saude para o
reconhecimento dos sinais e sintomas do cancer de mama, embora exista uma
tentativa realizada nas consultas, essas orientagcdes necessitam de uma maior

organizacdo para que traga resultados satisfatorios.
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O rastreamento é realizado com as mulheres que procuram a UBS, uma das
medidas que poderia ser tomada é passar do rastreamento oportunistico para utilizar
0 rastreamento organizado, realizando a busca ativa das mulheres, convidando,
explicando os beneficios de se realizar o autocuidado e frequentar a UBS para o
exame clinico da mama que é realizado junto com a citologia oncética. Assim a
busca ativa pode ser iniciada as mulheres que nao apresentam queixas referentes
as mamas ou queixas ginecolégicas, mas durante as consultas podem ser
identificados os fatores de risco, orientar e realizar 0 agendamento para um exame
clinico, afinal como profissionais de saude, ndo podemos reduzir o paciente a uma
doenca ou a uma queixa, mas sim considerar ele como um todo e ver suas
necessidades, riscos e agravos.

Existe uma auséncia de protocolos para rastreio do cancer de mama. A
implementagdo de um protocolo auxiliaria no rastreio e diagndstico precoce do
cancer de mama, investigar os fatores de risco, realizar o controle de quantas
mulheres apresentaram exames alterados.

E necessario adotar algumas estratégias como um protocolo de
acompanhamento das mulheres que tiveram o exame de mamografia alterado.
Perder o seguimento e nao ter esse controle representa uma fragilidade do sistema
de referéncia e contra referéncia, onde a UBS deveria acompanhar essas pacientes.

Outro fator que merece destaque € o atendimento humanizado a essas
pacientes, buscar através do acolhimento, do vinculo, entender como a usuéria esta
se sentindo em relacdo aquele exame, identificar medos, duvidas e angustias.
Estimular para que ela faca a adesdo ao tratamento e para que também busque o
acompanhamento da UBS.

Realizar reunides com uma periodicidade viavel para os profissionais, para
realizar uma revisdo dos arquivos das pacientes que se submeteram a exames de
mamografia e quantas apresentam atrasos no exame. Essas reunides seriam uma
oportunidade para discutir sobre a implantacédo de medidas planejamento, gestao e
coordenacao das acOes de controle do céancer, realizando também uma avaliacdo e
monitoramento do rastreio e do diagnostico precoce do cancer de mama.

Em reacdo as doencas crénicas de maior incidéncia na UBS destaca-se a

hipertenséo arterial sisttmica (HAS) € uma importante patologia que esta presente
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cotidianamente nos consultdrios, se ndo diagnosticada e controlada precocemente
apresenta altos indices de morbimortalidade, com significativas perdas da qualidade
de vida. O diagnéstico € realizado com facilidade, pois ndo necessita de altas
tecnologias. Além disso, pode ser tratada e controlada com mudancas no estilo de
vida, com medicamentos de baixo custo. (BRASIL, 2013).

Na UBS as formas de registros disponiveis ndo permitiu o preenchimento do
caderno de acbes programaticas. A estimativa da minha unidade béasica sobre o
namero total de usuarios € de 2484 pacientes com HAS, porém temos um ndmero
de 1297 cadastrados, isso mostra um numero bem inferior do esperado. Apesar de o
namero ser estimado para maiores de 20 anos, nas consultas existe o predominio
de idosos .Apesar de ter o total de pessoas cadastradas ndo dispomos de registros
para analisar os indicadores de saude. A falta de registros das consultas
impossibilita 0 monitoramento dos pacientes com HAS.

O acompanhamento ao paciente hipertenso e diabético € um programa que
tem por finalidade permitir o monitoramento dos pacientes captados no Plano
Nacional de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo e ao Diabetes Mellitus, e
gerar informacéo para aquisicao, dispensacao e distribuicdo de medicamentos de
forma regular e sistematica a todos os pacientes cadastrados (HIPERDIA, 2002).

Esse ndo se configura como um programa especifico ao idoso, mas é visto
como tal. Uma possivel explicacdo € que esta classe de usudario ocupa grande
porcentagem desse grupo, sendo que essa grande parcela de idosos é
consequéncia de uma provavel e falha educacdao em saude, que esta contido na
cultura desses individuos que, por determinacéo social, buscam apenas 0s servicos
de saude quando a patologia ja esta instalada.

As acdes em saude da UBS referente as recomendacdes sobre hipertensao
arterial sistémica séo realizadas nas reunibes dos grupos de idosos, onde sédo
realizadas medidas de prevencgdo e promoc¢do a saude, como as orientacdes sobre
habitos alimentares, peso corporal, estimulo a pratica de atividades fisicas, uso de
alcool ou fumo. Como ponto principal deveria ser fortalecido o acompanhamento ao
hipertenso e ao diabético na UBS, pois, apesar de ter na maioria idosos, a
hipertensédo arterial ndo € exclusividade dessa faixa etaria, também €& importante

realizar a busca ativa desses outros usuarios que apresentam essa patologia.
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Fortalecer as acdes de educacdo em saude, criar 0 proprio grupo de
educacdo em saude do HIPERDIA, explicar medidas de prevencdo de agravos,
como reducdo do peso, alimentacdo saudavel, controle do tabagismo e etilismo,
assim como reconhecer os sinais da complicacdo da HAS. Estabelecer protocolos
de atendimento para ter um maior controle dos registros e realizar o
acompanhamento e monitorizagdo de uma forma eficaz.

A Diabetes Mellitus - DM se constitui como um grande problema de saude
publica no Brasil, sendo considerada uma patologia créonica com diversas
consequéncias para a saude e para a qualidade de vida do paciente.

Na UBS trabalhamos com um publico significativo de diabéticos, mas néo
disponibilizamos de registros sobre a realizacdo de consultas ou acdes educativas
com 0s pacientes, ndo existe um livro especializado ou outra forma de registo que
possibilite nossa analise.

A estimativa proposta a partir do numero de usudrios da nossa UBS € que
tenhamos 711 pacientes diabéticos com 20 anos ou mais de idade. Porém temos um
registro de apenas quantas pessoas estdo cadastradas que sdo 370 diabéticos.
Nossos numeros ainda estao distantes da estimativa, mostrando que devemos atuar
com mais eficacia frente ao controle da Diabetes Mellitus.

Com relacdo a cobertura temos uma porcentagem de 52%, mas esses
dados sédo apenas o total de pessoas cadastradas com diabetes. Os nameros
mostram que temos uma cobertura parcial sobre a populagcdo com diabetes.

Os dados nacionais revelam que a prevaléncia de diabetes referida na
populacdo acima de 18 anos aumentou de 5,3% para 5,6%, entre 2006 e 2011 e que
o grau de incidéncia eleva-se proporcionalmente com o aumento da idade da
populacao (BRASIL, 2013).

A falta de informacfes é um fator limitante na elaboracédo do planejamento
das nossas atividades, impedindo o desenvolvimento de acdes programadas e de
busca ativa da populacdo. Na minha realidade, os pacientes diabéticos sao idosos e
por isso é realizado o atendimento no dia dos idosos. O direcionamento dos
pacientes é feito de forma paulatina & medida que eles procuram a UBS ou por meio

da comunicacao oral dos agentes comunitérios de saude.
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No momento, ndo existe grupo de diabéticos para orientacdes, as acdes
educativas séo realizadas no grupo de idosos que, em sua maioria, também sao
diabéticos. Entretanto percebo a necessidade de realizar acdes que atenda também
0 publico adulto com diabetes.

Muitas vezes também esbarramos como dificuldade a cultura popular, ainda
existe um estigma sobre as consultas ao paciente diabético, a populacdo ainda
procura apenas a renovacao de receitas e nao valoriza as orientacbes em saude e
as mudancas no estilo de vida.

Para a melhoria da nossa realidade, devemos tentar promover uma maior
articulagdo da equipe da UBS para que exista um trabalho com maior
direcionamento para os diabéticos, criando um grupo de atencdo especificamente
para esse grupo.

A atencdo a pessoa idosa é estratégia fundamental para a organizacao do
trabalho na ESF. Alguns registros permitiram o preenchimento do caderno de acoes
programaticas, mas nem todos os dados foram possiveis preencher.

O Caderno de Ac¢des Programaticas estima que na area adscrita da minha
UBS tenha 1298 pessoas com 60 anos ou mais, distribuidas entre as equipes.
Porém temos um total de 489 idosos cadastrados na UBS, esses dados sdo muito
pequenos comparados com a estimativa dos idosos que deveriam ser cadastrados.
A cobertura visualizada no caderno de acdes programaticas é de apenas 38%.

Em relagdo aos usuéarios cadastrados com Hipertensdo arterial sistémica
temos um total de 390, representando 80% dos idosos cadastrados e em relacéo
aos pacientes com diabetes temos um total de 312 usuérios, totalizando 64% dos
idosos, os outros indicadores nao foram possiveis preencher.

O Brasil vive um intenso envelhecimento populacional, uma consequéncia
importante € os custos na salude com essa populacéo, apresentando geralmente
doencas cronico-degenerativas, acarretando mais gastos, servicos medicos e agdes
especializadas por mais tempo. Nesse contexto, a promoc¢do do envelhecimento
ativo e saudavel € uma das diretrizes da politica da pessoa idosa, envelhecer,
portanto, deve ser com saude, de forma ativa, livre de qualquer tipo de dependéncia

funcional, o que exige promocédo da saude em todas as idades (BRASIL, 2006b)
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Diante dessa realidade o Ministério da Saude desenvolveu politicas publicas
de saude que evidenciassem a otimizacao das oportunidades de saude em todas as
etapas da vida, inclusive no envelhecimento (BRASIL, 2006b).

Porém ainda encontramos muitas dificuldades para colocar em pratica a
proposta do Ministério da Saude. A organizacdo do trabalho da UBS néo
disponibiliza de um espaco para a atencao especificamente do idoso, estando essa
atencao disponibilizada entre as demais demandas, como o dia dos Hipertensos,
Diabéticos, Preventivos.

Uma dificuldade encontrada € que muitos usuarios ndo tem a
conscientizacdo da importancia de procurar os servicos de saude, carregando varios
preconceitos, a postergacdo da procura dos servicos de saude diante da presenca
de sinais e sintomas de uma patologia € um grande empecilho, pois poderiamos
intervir antes de um processo ja instalado, o que ndo ocorre pelo idoso considerar
muitos sintomas como normais da idade.

Como estratégia de enfrentamento buscamos sempre a mobilizacdo dos
idosos da minha area de cobertura a participarem das acdes educativas do grupo de
idosos, propiciando atividades de prevencdo e promoc¢do da saude, buscando
esclarecer a populacao, realizar educacdo em salude com tematicas relevantes para
a sua vida como sexualidade, estatuto do idoso (apesar de nao ter na UBS,
conseguir uma cépia e trabalho com os idosos), alimentacdo saudavel e
envelhecimento ativo. Esses momentos com idosos séo enriquecedores e fomentam
a qualidade de vida.

Dependendo da demanda do servico, seria até interessante montar uma sala
de situacdo para expor a realidade e toda possa contribuir no planejamento e na
elaboracdo das estratégias de enfrentamento para melhorar a assisténcia a saude

da pessoa idosa.
1.3 Comentério comparativo entre o texto inicial e este relatério
Assim, estabelecendo um comparativo entre o texto sobre a situacdo da

Estratégia de Saude da Familia e o relatério, percebi como minha compreensédo da

realidade se transformou ao longo dessas semanas refletindo sobre as politicas de
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saude, percebi que a cobertura da populacéo apresenta deficiéncias que necessitam
de estratégias para melhorar a assisténcia, planejar e elaborar medidas. A falta de
registros deixa uma preocupacdo muito grande, é através deles que podemos
planejar e elaborar medidas de enfrentamento se constitui como uma grande
deficiéncia na Estratégia de Saude da Familia.



2. Andlise Estratégica

2.1 Justificativa

O cancer de mama é o tipo mais comum entre as mulheres e o cancer de
colo de utero é o segundo tipo de cancer mais comum entre as mulheres no mundo,
principalmente, mulheres de 40 a 60 anos. Apresentando um prognostico bom se
realizado o diagnostico precocemente (BRASIL, 2013). A Unidade Basica de Saude
deve inserir-se nesse contexto com atividades que objetivem a prevencédo e
promocdo da saude da mulher, bem como o diagnostico precoce das neoplasias
malignas.

A Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) Soledade II, possui quatro
equipes de saude, I, I, lll, IV. A minha equipe de Saude € a equipe Ill, que
compreende uma area de abrangéncia com uma media de 1000 familias cadastrada,
com um total de 3061 pessoas cadastradas. Ao todo a Unidade béasica conta com
aproximadamente 12000 pessoas cadastradas. A estrutura fisica disponibiliza de
uma recepcdo, sala para o atendimento do Servico de Atendimento Médico e
Estatistica (SAME), consultérios para médicos, dentistas e enfermeiros. Na minha
equipe, temos além do médico, uma enfermeira, um odontélogo, um auxiliar de
enfermagem e seis Agentes Comunitario de Saude (ACS).

A indisponibilidade de registros impossibilita saber a cobertura das mulheres
gue sao atendidas, além disso, ndo dispomos de um acompanhamento dos casos
de cancer confirmados. Apesar de ndo ter dados suficientes para estabelecer a

cobertura, optamos por procurar alcancar a meta de 10% ao més com a meta geral
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de atingir 40% de cobertura. Assim como ndo é possivel estabelecer a adeséo, o
monitoramento e a avaliacdo. E necessario fazer a ampliacdo da cobertura e realizar
atividades de promocao da saude e prevencao de riscos e agravos, acdes que ainda
nao sao realizadas na UBS.

O fortalecimento da equipe interdisciplinar da ESF é um importante fator
facilitador comunicacao entre esses profissionais, assim como uma articulagdo com
toda a equipe. Como dificuldade tem a demanda dos servicos na UBS devido as
demais atividades programaticas. O projeto de intervencdo ira colaborar para
aumentar a prevencao e diagndstico precoce de neoplasias malignas.

A intervencdo utilizara os referenciais tedricos disponibilizados pelo
Ministério da Salude, como o Manual de Controle dos Canceres do Colo do Utero e
da Mama, atendendo as mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos para rastreamento
do cancer de colo de utero e das mulheres entre 50 e 69 anos para o rastreamento

do cancer de mama.

2.2 Objetivos e Metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar e qualificar o programa de controle do cancer de mama e prevencao do
cancer de colo do utero na Unidade Béasica de Saude Soledade I, em Natal-RN.

2.2.2 Objetivos especificos cancer de colo de Utero e de mama.

1. Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo e do cancer de
mama
2. Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam deteccéo

precoce de cancer de colo de Gtero e de mama na unidade de saude

3. Melhorar a adesdo das mulheres a realizagdo de exame citopatologico de

colo de utero e mamografia

4. Melhorar o registro das informagdes
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5. Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de utero e de mama

6. Promover a saude das mulheres que realizam deteccao precoce de cancer de

colo de utero e de mama na unidade de satude

2.2.3 Metas

Referente ao objetivo Especifico 1: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do

cancer de colo e do cancer de mama

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de detec¢éo precoce do cancer de colo de utero das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 10% ao més com a meta

geral de atingir 40 % de cobertura.

Meta 1.2: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do céncer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 10% ao més com a meta

geral de atingir 40 % de cobertura.

Referente ao objetivo especifico 2: Melhorar a qualidade do atendimento das
mulheres que realizam deteccdo precoce de cancer de colo de utero e de mama na

unidade de saude.

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

de colo de Utero.

Referente ao objetivo especifico 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacéo

de exame citopatoldgico de colo de Utero e mamografia.

Meta 3.1: Identificar 100% das mulheres com exame citopatolégico alterado sem

acompanhamento pela unidade de saude.

Meta 3.2: 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.
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Meta 3.4: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia alterada sem

acompanhamento pela unidade de saude.

Referente ao objetivo especifico 4: Melhorar o registro das informacgdes.

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

Meta 4.2: Manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico em

100% das mulheres cadastradas.

Referente ao objetivo especifico 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 apoés relacdo sexual e/ou

corrimento vaginal.

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

entre 50 e 69 anos.

Referente ao objetivo especifico 6: Promover a saude das mulheres que realizam
deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude.

Meta 6.1: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente

transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de Utero.

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

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

2.3 Metodologia

2.3.1 Agbes e Detalhamento
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Considerando que a falta de dados e a auséncia de informacdes, nao
consegui visualizar a cobertura da minha UBS referente tanto ao cancer de colo de
Gtero como para o cancer de mama. Devido a falta de registros fiquei impossibilitado
para visualizar os indicadores de saude, tendo um significante prejuizo para o
planejamento em saude.

A realizacao dos registros possibilita tracar nossas estratégias de busca ativa
considerando que € segundo cancer que tem maior probabilidade de cura se
diagnosticado precocemente, para isso € fundamental o rastreamento considerando
os altos indices de mortalidade e morbidade.

Esse projeto de intervencéo devera ter uma aplicacdo de quatro meses enfocando a
ampliacdo da cobertura, melhoria da acdo programatica escolhida, obtencdo de
resultados mensuraveis e deve ser estruturada de forma a ser incorporada na rotina
da unidade bésica.

Com o objetivo de aumentar a cobertura da area em 70%, assim, aumentando as
atividades de promocédo da saude e prevencdo do cancer de colo de atero e de
mama.

E necesséario estabelecer metas alcangaveis, porém acredito que posso
contar como facilidade o apoio da equipe de salude na realizacdo dessas atividades
e espero que consiga a colaboracdo das usuérias, pois, elas sdo uma peca
fundamental para o sucesso do meu projeto de intervencao.

Como dificuldade acredito que seja a demanda das atividades que preciso realizar
na estratégia da saude da familia que inclui outras acBes programéaticas e diante
dessa realidade espero que consiga realizar a tarefa no tempo programado. A

seguir, estdo descritos o detalhamento das a¢des para alcancar cada meta:

= Referente ao objetivo 1: Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer

de colo e do cancer de mama

= Referente a meta 1.1. 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 10%

ao més com a meta geral de atingir 40 % de cobertura.
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= Referente a meta 1.2. Ampliar a cobertura de detec¢do precoce do cancer de
mama das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 10% ao més

com a meta geral de atingir 40 % de cobertura.

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acéo 1: Monitorar a cobertura de deteccéo precoce do céancer de colo uterino das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade periodicamente (pelo menos
trimestralmente).

Acdo 2: Monitorar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade periodicamente (pelo menos

trimestralmente).

Detalhamento da ac&o 1 e 2: O monitoramento sera realizado através da avaliagédo
dos registros especificos, como prontuarios, livros de registros de consultas, nas

reunides com a equipe de saude numa periodicidade de 15 em 15 dias.

Eixo Organizacéo e Gestéao do Servigco

Acao 3: Acolher todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem a
realizacdo de exame citopatoldgico de colo uterino na unidade de saude (demanda
induzida e espontanea).

Acao 4: Acolher todas as mulheres de 50 a 69 anos de idade que demandem a
realizacdo de mamografia na Unidade de Saude (demanda induzida e espontanea).
Detalhamento da acéo 3 e 4: O acolhimento é parte essencial do atendimento das
mulheres, na construcdo do vinculo, na adesdo as aclBes e programas
desenvolvidos pela unidade basica de saude, melhorando assim a assisténcia
oferecida a essas usuarias. Considerando sua importancia sera realizada uma
qualificagdo com os profissionais para que o acolhimento seja realizado por todos os

profissionais da equipe, de acordo com a preconizac¢do do Ministério da Saude.

Acdo 5: Cadastrar todas as mulheres de da 25 e 64 anos de idade da area de

cobertura da unidade de saude.
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Acdo 6: Cadastrar todas as mulheres de 50 e 69 anos de idade da area de
cobertura da unidade de saude.

Detalhamento da acdo 5 e 6: Sera implementado um caderno de registros com o
nome das mulheres que sdo acompanhadas na unidade, dados das consultas em
todas as folhas preconizadas pelo MS. Esse registro sera importante o planejamento
da busca ativa.

Eixo Engajamento Publico

Acédo 7: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do exame
citopatoldgico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade.

Acdo 8: Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo do exame citopatoldgico do colo uterino.

Acao 9:Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagdo de mamografia
pelas mulheres de 50 a 69 anos de idade.

Acdo 10: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizacdo do auto-
exame de mamas.

Acdo 11:. Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo do exame de mama.

Detalhamento das acb6es 07, 08, 09, 10, 11: Os esclarecimentos sobre a
importancia, periodicidade do exame citopatolégico e do exame de mama, serao
dados no momento do acolhimento, no atendimento individual realizado na UBS e

nas reunides de grupo e nas visitas domiciliares.

Eixo Qualificacdo da Prética Clinica.

Acdo 12: Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres de
25 a 64 anos de idade.
Acéo 13: Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 25 a 64 anos.
Acdo 14: Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade de
realizacdo do exame citopatologico de colo do utero.

Acao 15: Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres de
50 a 69 anos de idade.
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Acdao 16: Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 50 a 69 anos
de idade.

Acdo 17: Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade e a
importancia da realizagcdo da mamografia.

Detalhamento das acfes 12, 13, 14, 15, 16: A capacitacdo sera realizada nas

reunides com a equipe.

= Referente ao objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres
que realizam deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na

unidade de saude.

= Referente a meta 2.1: Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do

exame citopatolégico de colo de atero.

Eixo Monitoramento e Avaliacao
Acao 1: Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.
Detalhamento das acdes 1: A monitorizagcdo serd realizada pela avaliagdo

periodica dos registros especificos nas reunides.

Eixo Organizacédo e Gestédo do Servico
Acdao 2: Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames.
Detalhamento das acdes 2:Nas reunides com a equipe sera definido a forma mais

vidvel para acomodar os resultados dos exames.

Acdo 3: Definir responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras

de exames coletados.

Detalhamento das acGes 3: Nas reunides com a equipe sera definido o

responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras dos exames.

Eixo Engajamento Publico
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Acdo 4: Compartilhar com as usuérias e a comunidade os indicadores de
monitoramento da qualidade dos exames coletados.

Detalhamento das acdes 4: O compartiihamento com as usuarias e a comunidade
dos indicadores de qualidade dos exames coletados, serdo dados no momento do
acolhimento, no atendimento individual realizado na UBS e nas reunides de grupo e

nas visitas domiciliares.

Eixo Qualificacdo da Pratica Clinica.
Acdo 5: Atualizar a equipe na coleta do citopatoldgico do colo de Utero de acordo

com protocolo do Ministério da Saude.

Detalhamento das acGes 5: A atualizacdo serd realizada nas reunides com a

equipe de saude, numa periodicidade de 15 dias.

= Referente ao objetivo 3. Melhorar a adesdo das mulheres a realizagdo de

exame citopatoldgico de colo de Utero e mamografia

= Referente a meta 3.1: Identificar 100% das mulheres com exame

citopatolégico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude

= Referente a meta 3.2: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com

exame citopatolégico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acéo 1: Monitorar os resultados de todos os exames para deteccdo de cancer de
colo de utero, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames
prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude.

Detalhamento da acdo 1: O monitoramento serd realizado através da avaliagéo
dos registros especificos, como prontuarios, livros de registros de consultas, nas

reunides com a equipe de saude numa periodicidade de 15 em 15 dias.

Eixo Organizagcéo e Gestéo do Servigco
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Acdo 2: Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatolégico de
colo de utero.

Detalhamento da acédo 2: A facilitacdo do acesso ao resultado dos exames sera
definido nas reunides com a equipe.

Acdao 3: Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude para saber o
resultado do exame citopatolégico do colo de Gtero.

Detalhamento da acdo 3: Considerando a importancia do acolhimento sera
realizada uma qualificacdo com os profissionais para que o acolhimento seja
realizado por todos os profissionais da equipe, de acordo com a preconizacao do
Ministério da Saude.

Acdao 4: Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.
Detalhamento da acdo 4: As visitas as mulheres faltosas serdo definidas nas
reunides com a equipe, o dia mais oportuno para se realizar essa atividade.

Acao 5: Organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres provenientes
das buscas.

Detalhamento da acdo 5: A agenda sera organizada pelo médico e enfermeira nas
reunides com a equipe.

Acdo 6: Definir responséavel para a leitura dos resultados dos exames para deteccao
precoce de cancer de colo de atero.

Detalhamento da acado 6: A leitura dos resultados dos exames para deteccéo sera

realizada pelo médico e pela enfermeira.

Eixo Engajamento Publico

Acdo 7: Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame para
detecc¢do precoce do cancer de colo de Utero e do acompanhamento regular.
Detalhamento da acdo 7: Os esclarecimentos com as usuarias e a comunidade
sobre a detecgcdo precoce do cancer de mama, serdo dados no momento do
acolhimento, no atendimento individual realizado na UBS e nas reunides de grupo e
nas visitas domiciliares.

Acdo 8: Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das

mulheres (se houver nimero excessivo de mulheres faltosas).
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Detalhamento da acdo 8: A comunidade e as usuarias poderdo falar sobre
estratégias de enfrentamento no atendimento, nas visitas domiciliares, no
acolhimento. Bem como sera criado uma caixa de sugestéo para que a comunidade
possa participar das acdes da UBS.

Acéo 9: Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada
para a realizagdo dos exames.

Acdo 10: Compartilhar com as usuarias e a comunidade as condutas esperadas
para que possam exercer o controle social.

Acéo 11: Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para retorno
do resultado do exame citopatolégico de colo de Utero.

Detalhamento da acao 09, 10,11: As informacfes serdo dadas no momento do
acolhimento, no atendimento individual realizado na UBS e nas reunifes de grupo e

nas visitas domiciliares.

Eixo Qualificacdo da Pratica Clinica.

Acao 12: Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o0 manejo dos resultados
dos exames.

Acdo 13: Capacitar os ACS para que orientem a periodicidade adequada dos
exames durante a busca ativa das faltosas.

Acdo 14: Capacitar a equipe da unidade de saude para o acolhimento da demanda
por resultado de exames.

Acdo 15: Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos
resultados do exame citopatoldgico do colo uterino.

Detalhamento das acfes 12, 13, 14: A capacitacdo sera realizada nas reunifes da

equipe.

=» Referente a meta 3.3. ldentificar 100% das mulheres com mamografia

alterada sem acompanhamento pela unidade de saude

bY

= Referente a meta 3.4. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com

mamografia alterada sem acompanhamento pela unidade de saude.
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Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acdo 1: Monitorar os resultados de todos os exames para deteccdo de cancer de
mama, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames
prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude.

Detalhamento da agdo 1: O monitoramento sera realizado através da avaliagdo dos
registros especificos, como prontuérios, livros de registros de consultas, nas

reunides com a equipe de saude numa periodicidade de 15 em 15 dias.

Eixo Organizacéo e Gestéao do Servigco

Acdao 2: Facilitar o acesso das mulheres ao resultado da mamografia.
Detalhamento da acéo 2:A facilitacdo do acesso sera discutido nas reuniées com a
equipe.

Acdo 3: Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude entregar
mamografia.

Detalhamento da acdo 3: Considerando a importancia do acolhimento sera
realizada uma qualificacdo com os profissionais para que o acolhimento seja
realizado por todos os profissionais da equipe, de acordo com a preconizacao do
Ministério da Saude.

Acdao 4: Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

Acdo 5: Organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres provenientes das
buscas.

Detalhamento da acdo 04, 05: A organizacdo das visitas domiciliares, da
demanda provenientes de busca sera organizada nas reuniées com a equipe.

Acdao 6: Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames de mama.
Detalhamento da acdo 06: O responsavel pela leitura dos exames serd a
enfermeira e a médico da equipe.

Eixo Engajamento Publico

Acdo 7: Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame para
deteccao precoce do cancer mama e do acompanhamento regular.

Acdo 8: Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das

mulheres (se houver nimero excessivo de mulheres faltosas).
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Acao 9: Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada
para a realizacdo dos exames.

Acdo 10: Compartilhar com as usuarias e a comunidade as condutas esperadas
para que possam exercer o controle social.

Acéo 11: Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para retorno
do resultado da mamografia.

Detalhamento das acb6es 07, 08, 09, 10, 11: Os esclarecimentos sobre a
importancia e a periodicidade do exame da mama, informar sobre os resultados das
mamografias vao ser ofertados em varios momentos. A comunidade e as usuérias
poderdo falar sobre estratégias de enfrentamento no atendimento, nas visitas
domiciliares, no acolhimento e nas reuniées com o grupo. Bem como sera criado

uma caixa de sugestdo para que a comunidade possa participar das acdes da UBS.

Eixo Qualificagdo da Pratica Clinica.
Acao 12: Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados

dos exames.

Acdo 13: Capacitar os ACS para que orientem a periodicidade adequada dos

exames durante a busca ativa das faltosas.

Acdo 14: Capacitar a equipe da unidade de saude para o acolhimento da demanda

por resultado de exames.

Acdo 15: Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos
resultados da mamografia.

Detalhamento das a¢cdes 12, 13, 14, 15: A capacitacdo sera realizada nas reunides

com a equipe.

= Referente ao objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes

= Referente a meta 4.1: Manter registro da coleta de exame citopatologico de
colo de utero em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.
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= Referente a meta 4.2: Manter registro da realizacdo da mamografia em

registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acdao 1: Monitorar periodicamente os registros de todas as mulheres acompanhadas
na unidade de saude.

Detalhamento da agdo 1: O monitoramento sera realizado através da avaliagdo dos
registros especificos, como prontuérios, livros de registros de consultas, nas

reunides com a equipe de saude numa periodicidade de 15 em 15 dias.

Eixo Organizacéo e Gestéo do Servigco

Acdo 2: Manter as informacdes do SIAB atualizadas ou ficha prépria.

Detalhamento da acéo 2: A atualizacdo do SIAB serda realizada pela enfermeira.
Acéao 3: Implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento.
Detalhamento da acdo 3: A implantacdo da ficha registro serd definido nas
reunides com a equipe.

Acdao 4: Pactuar com a equipe o registro das informacdes.

Detalhamento da acdo 4: A pactuacao dos registro sera definido nas reunides com
a equipe.

Acdao 5: Definir responsavel pelo monitoramento do registro.

Detalhamento da acdo 5: O responsavel pelo monitoramento sera 0 médico e a

enfermeira da equipe.

Eixo Engajamento Publico

Acdo 6: Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutencao dos registros de
saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se
necessario.

Detalhamento da agdo 6: O esclarecimento serd realizado no atendimento
individual realizado pela equipe, nas visitas domiciliares, no acolhimento e nas

reunides com o grupo de mulheres.

Eixo Qualificag&o da Pratica Clinica.
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Acdo 7: Treinar a equipe da unidade de saude para o registro adequado das
informacdes.

Detalhamento da acéo 7: O Treinamento acontecera nas reunides com a equipe.

= Referente ao objetivo 5: Mapear as mulheres de risco para céancer de
colo de utero e de mama.

= Referente a 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 apo0s relacéo
sexual e/ou corrimento vaginal).

= Referente a meta 5.2: Realizar avaliacdo de risco para cancer de mama em

100% das mulheres entre 50 e 69 anos.

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acdo 1. Monitorar a realizacdo de avaliacdo de risco em todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude.

Detalhamento da agdo 1: O monitoramento sera realizado através da avaliagdo dos
registros especificos, como prontuéarios, livros de registros de consultas, nas

reunides com a equipe de saude numa periodicidade de 15 em 15 dias.

Eixo Organizacédo e Gestéao do Servigco

Acdo 2: Identificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de uUtero e de
mama.

Acdao 3: Estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior risco
para cancer de colo de utero e de mama.

Detalhamento das a¢des 2 e 3: A identificacdo das mulheres de alto risco seré feita
através da revisdo dos registros especificos. E necesséario garantir agendamento
prioritario das mulheres. Sendo assim as consultas serdo agendadas para um prazo
maximo de 7 dias e a demanda espontanea de mulheres sera atendida no mesmo

dia em que procurarem atendimento.

Eixo Engajamento Publico
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Acao 4: Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre os fatores de risco para
cancer de colo de utero e de mama.

Acdo 5: Estabelecer medidas de combate aos fatores de risco passiveis de
modificacao.

Acéo 6: Ensinar a populacédo sobre os sinais de alerta para deteccéo precoce de
cancer de colo de Utero e de mama.

Detalhamento das acGes 04, 05, 06: Esclarecer as mulheres durante as consultas,
reunides em grupo, acolhimento e visita domiciliar sobre seu estado de salude e a
importéncia de ser reconhecidos os fatores de risco, medidas de combate, e os
sinais de alerta do cancer de mama. Além de enfatizar na importancia do

acompanhamento periédico na UBS.

Eixo Qualificacéo da Prética Clinica.
Acdo 7: Capacitar a equipe da unidade de salude para realizar avaliagdo de risco

para cancer de colo de utero e de mama.

Acdo 8: Capacitar a equipe da unidade de saude para medidas de controle dos

fatores de risco passiveis de modificacao.

Detalhamento das acfes 7 e 8: A capacitacao sera realizada nas reunidées com a

equipe.

= Referente ao objetivo 6. Promover a salde das mulheres que realizam

deteccdo precoce de cancer de colo de Gtero e de mama na unidade de saude.

= Referente a meta 6.1. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre
doencas sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo

de Utero.

= Referente a meta 6.2 : Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre
doencas sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de

mama.

Eixo Monitoramento e Avaliacao
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Acdao 1: Monitorar numero de mulheres que receberam orientacdes.
Detalhamento da acédo 1: O monitoramento sera realizado através da avaliacdo dos
registros especificos, como prontuarios, livros de registros de consultas, nas

reuniées com a equipe de saude numa periodicidade de 15 em 15 dias.

Eixo Organizacéo e Gestéo do Servigco

Acdao 2: Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.
Detalhamento da acdo 2: Estabelecer parcerias com o gestor municipal, explicar a
importédncia do preservativo. Esclarecer a importancia de sempre haver
disponibilidade desse recurso na UBS.

Eixo Engajamento Publico

Acdo 3: Incentivar na comunidade para: o uso de preservativos; a hdo adesao ao
uso de tabaco, alcool e drogas; a pratica de atividade fisica regular; os habitos
alimentares saudaveis.

Detalhamento da acdo 3: A comunidade e as usuarias serdo incentivadas nas
reunides de grupo, nas visitas domiciliares, no acolhimento, no atendimento
individual, sera abordado a importancia do uso de preservativo e evitar o0 consumo

de alcool, drogas e a importancia de habitos de vida saudaveis.

Eixo Qualificacdo da Prética Clinica.

Acdo 4: 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 da acdo 4: A capacitacdo da equipe sera realizada nas reunides

periodicas.

2.3.2 Indicadores

Referente ao objetivo Especifico 1: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do

cancer de colo e do cancer de mama.

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de utero das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 10% ao més com a meta

geral de atingir 40 % de cobertura..
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Indicadores 1.1: Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas
com exames em dia para deteccdo precoce do cancer de colo de
Utero/Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos que vivem na area
de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 1.2: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 10% ao més com a meta

geral de atingir 40 % de cobertura.

Indicador 1.2: Numerador: Numero de mulheres entre 50 e 69 anos de idade com
exame em dia para deteccdo 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.

Referente ao objetivo especifico 2: Melhorar a qualidade do atendimento das
mulheres que realizam deteccao precoce de cancer de colo de Gtero 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: Numerador: NUumero de mulheres com amostras satisfatorias do
exame citopatolégico de colo de utero realizados/ Denominador: Numero total de
mulheres cadastradas no programa da unidade de saude que realizaram exame

citopatolégico de colo de utero.

Referente ao objetivo especifico 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacéo

de exame citopatoldgico de colo de Utero e mamografia.

Meta 3.1: Identificar 100% das mulheres com exame citopatolégico alterado sem

acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador 3.1: Numerador: Niumero de mulheres que tiveram mamografia alterada
gue nado retornaram a unidade de saude/ Denominador: Numero de mulheres

cadastradas no programa com exame de mamografia alterada.
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Meta 3.2: Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem

acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador 3.2: Numerador: NuUmero de mulheres com exame alterado
(citopatologico de colo de utero e/ou mamografia) que nao retornaram a unidade de
saude e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao tratamento/
Denominador: Numero de mulheres com exame alterado (citopatologico de colo de

Gtero e/ou mamografia) que ndo retornaram a unidade de saude.

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

alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador 3.3: Numerador: Numero de mulheres com mamografia alterada que néo
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.

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

acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador 3.4: Numerador: Niumero de mulheres com mamografia alterada que ndo
retornaram a unidade de saude e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento./ Denominador: Numero de mulheres com mamografia

alterada que ndo retornaram a unidade de saude.

Referente ao objetivo especifico 4. Melhorar o registro das informacdes.

Meta 4.1: Manter registro da coleta de exame citopatologico de colo de Utero em

registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Indicador 4.1: Numerador: Numero de registros adequados do exame citopatoldgico
de colo de utero./ Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos

cadastradas no programa.

Meta 4.2: Manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico em

100% das mulheres cadastradas.
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Indicador 4.2: Numerador: Numero de registros adequados da mamografia./
Denominador: Numero total de mulheres entre 50 e 69 anos cadastradas no

programa.

Referente ao objetivo especifico 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 apods relacdo sexual e/ou

corrimento vaginal.

Indicador 5.1: 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 avaliacédo de risco para cancer de mama em 100% das mulheres

entre 50 e 69 anos.

Indicador 5.2: Numerador: Numero de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacédo
de risco para cancer de mama./ Denominador: Numero total de mulheres entre 50 a

69 anos cadastradas no programa.

Referente ao objetivo especifico 6: Promover a saude das mulheres que realizam

deteccédo 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 Uutero.

Indicador 6.1: Numerador: Numero de mulheres que foram orientadas sobre DST e
fatores de risco para cancer de colo de utero./ Denominador: Niumero de mulheres
cadastradas no programa da unidade de saude para detec¢édo precoce de cancer de

colo de utero.
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Meta 6.2: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente

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

Indicador 6.2: 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 deteccao precoce de cancer de

mama.

2.3.3 Logistica

Para efetivacdo do projeto de intervencéo sobre a o cancer de colo de utero
e de mama, o material adotado serd o Caderno de Atencdo Basica- controle dos
canceres de colo de utero e de mama (2013) disponibilizado pelo Ministério da
Saude. Utilizaremos como forma de registro o prontuario e o livro de registro de
consultas, disponiveis na UBS.

Esses registros ndo contem a coleta de todas as informagdes sobre o
acompanhamento de todos os indicadores de qualidade. Sera utilizada a ficha
espelho e a planilha eletrbnica de coletas de dados, disponibilizada pela
especializacdo, ficando responséaveis pelo preenchimento o médico e a enfermeira.
Esses registros serdo acompanhados e monitorados mensalmente durante a
intervencédo na UBS.

Esperamos alcancar uma meta de 10% ao més com a meta geral de atingir 40
% de cobertura. Para obter as metas € essencial estabelecer parceria com o gestor
municipal para dispor dos registros necessarios, Além de imprimir as fichas
complementares que forem necessérias, para 0 acompanhamento mensal de cada
intervencao,

Para a organizacdo dos registros especificos do programa a enfermeira e 0
meédico revisara o livro de registro identificando todas as mulheres que vieram ao
servico para realizar o exame de citologia oncotica e para as mulheres que foram
encaminhadas para a realizacdo de mamografia de rotina. Procuraremos identificar
o retorno desses exames, a profissional localizard os prontuarios dessas mulheres e

transcrevera todas as informacdes disponiveis no prontuério para a ficha de registro.
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Realizar o monitoramento anexando uma anotacdo sobre consultas em atraso,
resultado dos exames clinicos.

O monitoramento da cobertura, dos resultados de todos os exames para
deteccdo de cancer de colo de Utero, de todos os exames para deteccdo de cancer
de mama, os registros, a realizacdo da avaliagao de risco, bem como o cumprimento
da periodicidade de realizacdo dos exames prevista nos protocolos adotados pela
unidade de saude e as orientacdes que foram repassadas para as mulheres. Esses
monitoramentos elencados serao realizados pelo médico e enfermeiro, nas reuniées
com a equipe de saude que acontece nas dependéncias da UBS através de uma
revisdo e avaliacdo da cobertura, utilizando os registros especificos, o prontuério,
livro de registro de consultas. A reunido acontecera numa periodicidade de 15 dias.

Todos os componentes da equipe de saude da familia ficardo responsaveis
por acolher as mulheres de 25 a 64 anos de idade que comparecerem a UBS para a
realizacdo de exames citopatolégicos, também mulheres de 50 a 59 anos de idade
gue demandem exames de mamografia. O cadastramento sera realizado pela
enfermeira e pelo Agente comunitario de saude, em um livro de registro com o0 home
das mulheres que sdo acompanhadas na UBS.

Considerando o acolhimento um ponto determinante na criacdo de vinculo e
na adesdo as acdes e programas desenvolvidos pela Unidade Béasica de Saude,
todos os componentes da equipe de saude da familia ficardo responsaveis por
acolher as mulheres que comparecerem a UBS, para utilizacdo de alguma consulta
ou para participar de alguma acéo ou programa da unidade.

O cadastramento sera realizado pela enfermeira e pelo Agente comunitario
de saude, em um livro de registro com o nome das mulheres que séao
acompanhadas na UBS. A atualizacdo do SIAB sera realizada pela enfermeira da
equipe.

Com relacdo ao objetivo qualidade, o monitoramento das amostras sera feito
pelo enfermeiro e médico da equipe nas reunides que ocorrerdo na UBS. Para
realizar esse monitoramento referente a qualidade é necessario o engajamento da
equipe de saude, médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, agente comunitario
de salde, para a revisao periédica dos registros, que ocorrera nas reuniées com a

equipe, na prépria UBS. Como nos registros disponiveis ndo conseguimos elencar
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todos esses indicadores, serd necessario a elaboracdo de uma ficha complementar
gue sera anexada ao prontuario.

Para atingir os objetivos com relacdo a organizacdo e gestao do servico na
garantia dos recursos necessarios para se realizar a avaliagdo é necessario que o
médico e enfermeiro procurem estabelecer parcerias com a gestdo municipal,
procure a Secretaria Municipal de Saude e exponha o que é indispensavel para
realizar uma assisténcia adequada a saude da mulher.

Nas reunibes com a equipe que acontecerdo com uma periodicidade de 15
dias, sera definido a forma mais viavel para acomodar os resultados dos exames e
quem seré o responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras dos
exames. Para uma assisténcia bem orientada € indispensavel o Fortalecido do
vinculo com a unidade especializada que também ird acompanhar esse paciente,
garantindo assim a referéncia e a contra- referéncia.

A forma de facilitagdo do acesso ao resultado dos exames de prevencao do
cancer de colo de Utero e as mamografias sera definido nas reuniées com a equipe.
As visitas as mulheres faltosas serdo definidas nas reunibes com a equipe, pelo
médico, enfermeira, agente comunitario de saude e técnico de enfermagem, o dia
mais oportuno para se realizar essa atividade. O numero de visitas que sera
destinado a essas mulheres ainda sera discutido com a equipe de saude.

Procuraremos o apoio dos agentes comunitarios de saude para que eles
possam ajudar na orientacdo das visitas. A agenda sera organizada pelo médico e
enfermeira nas reuniées com a equipe. A atendente ficara responsavel por marcar
as consultas. Os responsaveis para a leitura dos resultados dos exames para
deteccdo precoce do cancer de colo de utero serd a enfermeira e a médico da
equipe.

Para suprir o aumento de mulheres provenientes da demanda espontanea, o
médico aumentard em dois o numero de atendimentos diarios, e a atendente da
unidade ficara responsavel por reservar dois horarios por turno para o atendimento
das mulheres que vierem procurar a UBS para realizarem a prevencao do cancer de
mama e de colo de utero, a fim de que essa populacdo tenha acesso diario
garantido ao cuidado, sem prejuizo aos demais grupos, possibilitando o aumento da

cobertura.
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A atendente agendara todas as usuarias identificados que facam busca
espontanea ou que sejam encaminhados pelo médico, enfermeiro ou ACS. Esses
horérios serdo utilizados para o atendimento de rotina, realizacdo de exames e
orientacao.

A atualizacdo do SIAB sera realizada pela enfermeira. A implantacdo da
ficha registro e a pactuacao dos registros sera definido nas reuniées com a equipe.
E necessario garantir agendamento prioritario das mulheres. Sendo assim as
consultas serdo agendadas para um prazo maximo de 7 dias e a demanda
espontdnea de mulheres serd atendida no mesmo dia em que procurarem
atendimento.

Os esclarecimentos sobre a importancia e a periodicidade do exame da
mama, informar sobre os resultados das mamografias vao ser ofertados em varios
momentos. A comunidade e as usuarias poderdo falar sobre estratégias de
enfrentamento no atendimento, nas visitas domiciliares, no acolhimento e nas
reunides com o grupo. Bem como sera criado uma caixa de sugestdo para que a
comunidade possa patrticipar das acfes da UBS.

Estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior risco
para cancer de colo de utero e de mama. A identificacdo das mulheres de alto risco
sera feita através da revisao dos registros especificos.

Estabelecer parcerias com o gestor municipal, explicar a importancia do
preservativo. Esclarecer a importancia de sempre haver disponibilidade desse
recurso na UBS. Incentivar na comunidade para: o uso de preservativos; a nao
adesdo ao uso de tabaco, alcool e drogas; a pratica de atividade fisica regular; os
habitos alimentares saudaveis. A comunidade e as usuérias seréo incentivadas nas
reunides de grupo, nas visitas domiciliares, no acolhimento, no atendimento
individual, sera abordado a importancia do uso de preservativo e evitar 0 consumo
de alcool, drogas e a importancia de habitos de vida saudaveis.

O médico e a enfermeira ficardo responsaveis por revisar o livro de registros
para organiza-los especificamente de acordo com o programa, sera identificando
todos as mulheres que vieram ao servi¢o para atendimento nos ultimos 3 meses.

O profissional localizara os prontuarios das mulheres e transcrevera todas as

informacdes disponiveis no prontuario para a ficha complementar e livro de registro.
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Ao mesmo tempo realizara o primeiro monitoramento anexando uma anotacéo sobre
consultas em atraso, exames clinicos e laboratoriais em atraso.

Percebemos a necessidade de criacdo de um grupo de mulheres para
debatermos assuntos de grande relevancia para elas, como a importancia do
diagnostico precoce do cancer de mama e de colo de utero, tentaremos melhorar a
qualidade e a quantidade da assisténcia prestada para essas mulheres. Sera
realizada reunides quinzenais, sendo organizada e recebendo contribuicdo de todos
os profissionais. Cada profissional sera requisitado para participar das reunides do
grupo de mulheres.

As reunides serado realizadas na prépria dependéncia fisica da UBS. Esse
espaco sera de fundamental importancia para realizar o engajamento publico,
tornando-se um momento adequado para informar a comunidade sobre a
importancia de realizagdo das consultas, assim como, serd um momento de troca de
experiéncias onde poderemos ouvir a populacdo na colaboracdo de estratégias
melhor prevenirem e diagnosticar o cancer de mama e de colo de utero.

A qualidade da pratica clinica, torna-se essencial a capacitacdo dos ACS
para saber explicar as mulheres sobre a periodicidade das consultas, a importancia
do acompanhamento assim como o preenchimento adequado de todos os registros
de todas as mulheres nas faixas etarias ja estabelecidas. Esse treinamento sera
realizado pelo médico e enfermeira nas reunides de equipe que ocorrerdo com uma
periodicidade de 15 dias.

O Relatorio da Andlise Situacional e o foco de intervencdo ja foram
apresentados para a equipe. Alguns pontos foram definidos como iniciaremos pela
capacitacao sobre o Caderno de Atencdo Basica- Controle dos canceres de colo de
Utero e de mama para que toda a equipe utilize essa referéncia na assisténcia a
prevencao e diagnostico precoce de cancer de colo de utero e de mama.

Para que a capacitacdo ocorra de forma satisfatoria seré reservado duas
horas no final do expediente, no horéario tradicionalmente utilizado para reunido de
equipe. Esta capacitacdo acontecera em reunides nas dependéncias da propria
UBS. Cada membro da equipe estudara uma parte do conteido do material adotado
que é o Caderno de Atencdo Basica- Controle dos canceres de colo de utero e de

mama fara a exposicdo de cada conteudo para 0os outros membros da equipe.
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A comunidade é um fator decisivo no sucesso do projeto de intervencao, por
iISSO 0s esclarecimentos necessarios serdo repassados para a comunidade mediante
conversas dirigidas pelo médico e pela enfermeira. Os esclarecimentos sobre a
importancia, periodicidade do exame citopatoldgico e do exame de mama, serdo
dados no momento do acolhimento, no atendimento individual realizado na UBS e
nas reunioes de grupo e nas visitas domiciliares. Solicitamos o apoio da comunidade
apresentaremos o projeto enfatizando a importancia do rastreamento do cancer de

colo de utero e de mama.
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ATIVIDADE

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

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

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

Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.

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

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

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

Monitorar periodicamente o0s registros de todas as mulheres
Acompanhadas na unidade de saude.




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

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

Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude para
saber o resultado do exame citopatolégico do colo de Utero.

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

Cadastrar todas as mulheres de 25 e 64 anos de idade da area de
cobertura da unidade de saude.
Cadastrar todas as mulheres de 50 e 69 anos de idade da area de
cobertura da unidade de saude.

Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do
exame citopatolégico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64
anos de idade.

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

Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo de
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mamografia pelas mulheres de 50 a 69 anos de idade.

Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizacdo do

auto-exame de mamas.

Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo do exame de mama.

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

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

Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre os fatores de risco
para cancer de colo de uUtero e de mama.

Estabelecer medidas de combate aos fatores de risco passiveis de
modificacao.

Estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres de
maior risco para cancer de colo de Gtero e de mama.

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

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

Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade de

realizacdo do exame citopatolégico de colo do utero.

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.

Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade e a
importancia da realizagcdo da mamografia.

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 salde para monitoramento dos
resultados do exame citopatolégico do colo uterino.

Capacitar os ACS para que orientem a periodicidade adequada dos
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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.

Capacitar a equipe da unidade de saude para realizar avaliacao de
risco para cancer de colo de Gtero e de mama.

Capacitar a equipe da unidade de saude para medidas de controle
dos fatores de risco passiveis de modificacao.

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.

Definir responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das
amostras de exames coletados.

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

Atualizar a equipe na coleta do citopatolégico do colo de Gtero de
acordo com protocolo do Ministério da Saude.

Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames.
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Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

Organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres

provenientes das buscas.

Informar a comunidade sobre a importancia de realizagdo do exame
para deteccdo precoce do cancer de colo de Uutero e do

acompanhamento regular.

Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para

retorno do resultado do exame citopatolégico de colo de utero.

Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame
para deteccdo precoce do cancer mama e do acompanhamento

regular.

Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para

retorno do resultado da mamografia.

Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das

mulheres (se houver nimero excessivo de mulheres faltosas).

Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos

resultados dos exames.

Manter as informagdes do SIAB atualizadas ou ficha propria.

Atualizar a planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento.
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Pactuar com a equipe o registro das informacdes.

Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.

Incentivar na comunidade para: o uso de preservativos; a nao
adesdo ao uso de tabaco, alcool e drogas; a pratica de atividade

fisica regular; os habitos alimentares saudaveis.
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3. Relatério de Intervencéo

3.1 Acdes previstas e desenvolvidas

As atividades desenvolvidas durante o periodo de 12 semanas da
intervencdo foram realizadas com muita dedicagdo, os atendimentos foram
realizados de forma satisfatéria, o projeto de intervencédo aconteceu de acordo
com o cronograma, porém fizemos algumas alteracbes, é muito importante
temos a flexibilidade no planejamento, pois acfes e dificuldades que ndo eram
previstas precisam ser contornadas e superadas. Algumas a¢fes como as
atividades do outubro rosa, por exemplo, ndo estavam previstas e foram
realizadas com éxito.

Tivemos a adesao de todas as equipes, trabalhamos de forma integrada
para o desenvolvimento do projeto. A intervencdo foi iniciada com a
capacitacao realizada para efetivagdo do projeto de intervencdo sobre a o
cancer de colo de utero e de mama, foi utilizado o material adotado sera o
Caderno de Atencdo Basica- controle dos céanceres de colo de Utero e de
mama, disponibilizado pelo Ministério da Saude.

Realizamos a distribuicdo de tarefas e como tarefa comum a todos os
componentes destacamos o0 acolhimento, por ser um ponto determinante na
criacdo de vinculo e na adesdo as acdes e programas desenvolvidos pela
Unidade Béasica de Saude.

Durante a segunda semana de intervencéo, todos os profissionais da
equipe continuaram realizando o acolhimento das mulheres entre 25 a 64 anos
de idade que demandavam a realizacdo de exame citopatolégico de colo
uterino na unidade de saude (demanda induzida e espontanea). Também

realizamos o acolhimento de todas as mulheres de 50 a 69 anos de idade que
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demandassem a realizacdo de mamografia na unidade de saude (demanda
induzida e espontanea).

O Cadastramento das mulheres de 50 e 69 anos de idade e entre 25 a
64 anos pertencentes a area de cobertura da unidade de saude, também foram
realizados. A atualizacdo do SIAB — Sistema de Informacado da Atencdo Basica
esta sendo realizado pela enfermeira da equipe na perspectiva de migracdo
para o E-SUS.

E importante ressaltar também que, tentamos realizar varios contatos
com o gestor e ele assegurou 0s materiais necessarios para a citologia
oncética. Com relacdo as fichas espelhos foram impressas e ja estdo
disponiveis na UBS. O grande empecilho para o sucesso da intervencéao foi a
demora dos resultados dos exames. Mostrando como o servigo de salde ainda
apresenta dificuldades.

Desde o inicio da especializacdo que percebemos as dificuldades que
os profissionais tinham em relacdo ao rastreamento, prevencdo e diagnéstico
precoce de colo de utero e de mama. Trabalhar uma temética de neoplasia
maligna é muito interessante porque temos varias focos para serem
trabalhados. E um tema que permeia os pesadelos que qualquer pessoa,
principalmente quando mexe com a auto-estima das mulheres.

As reunides de grupo aconteceram de forma satisfatéria, nesses
momentos estamos solicitando que as mulheres presentes fossem
multiplicadoras de saberes e informac¢des, queremos fazer uma corrente de
divulgacdo da nossa intervencao, pedimos que cada mulher convidasse para a
proxima reunido pessoas da familia, amigas, e cada uma iria ficar responsavel
por trazer outra N0 NOSSO préximo encontro.

As reunides tiveram como temas:

1. A importancia do exame de rastreamento do colo de Utero e de mama
e a importancia do autoexame.

2. Conhecendo sobre DSTs

3. HPV e cancer de colo de utero.

4. Habitos de vida saudavel.

5. Debatendo sobre maleficios do alcool e cigarro.

6. Sinais de alerta do Cancer de colo de utero e de mama.
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Criamos a caixa de sugestdes para que a comunidade pudesse
participar, além disso, instruimos a divulgacdo da nossa intervencdo e a
importancia do rastreamento do cancer de colo de utero e de mama. Ao final de
cada ciclo de 4 semanas nas reunifes faziamos a abertura e a discussdo dos
pontos a serem trabalhados. Uma duvida muito comum € sobre o HPV e como
ele se relaciona com o cancer de colo de Utero. Perguntas frequentes sobre a
transmissdo e sobre a vacinagdo. Mediante as sugestdes da caixa fomos
adaptando os temas das acdes educativas.

Os atendimentos para a coleta de exames foram realizados na terca-
feira de cada semana, de forma satisfatéria, porém, durante toda a semana
tinhamos flexibilizado o atendimento para as mulheres. A consulta e a coleta
para realizagdo da citologia oncética foram realizadas de acordo com as
recomendacdes do Ministério. Realizei o exame fisico das mamas e
encaminhamento para a mamografia para as pacientes que estavam na faixa
etaria adequada ou que tinham indicagdo para isso.

Os esclarecimentos foram repassados para a comunidade mediante
conversas dirigidas pelo médico e pela enfermeira nos horarios de
atendimento. Estdo sendo repassados também no momento do acolhimento,
no atendimento individual realizado na UBS e nas reuniées de grupo e também
nas visitas domiciliares. Enfatizamos muito a questdo da multiplicacdo de
saberes e pedimos para que cada pessoa presente fosse divulgando as
informacbes e trazendo uma amiga, irmd, mae para que fosse realizado o
rastreamento do cancer de colo de Utero e de mama.

Nas atividades da semana do outubro rosa tivemos uma manha
interativa para discutir sobre o Outubro Rosa e qual a finalidade desse més ser
de grande importancia para a saude das mulheres. Comecamos relatando
sobre o cancer de colo de Utero e mama que é uma realidade assustadora para
as mulheres, na verdade ainda ter uma neoplasia maligna na cabeca de muitas
pessoas significa a morte, colocamos varios depoimentos de mulheres que
tiveram e estdo se recuperando muito bem, buscando quebrar o estigma.

Depois falamos sobre habitos de vida saudavel a exclusdo de habitos

como o cigarro e o fumo, além da importancia de uma alimentacdo saudavel,
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gue sao fundamentais na prevencdo destes tipos de cancer. Relatamos ainda
sobre a importancia de manter em dia 0s exames citopatologico do colo de
Gtero e a mamografia. Fizemos uma grande divulgacdo e contamos com a
presenca de varias mulheres.

Destaco como pontos positivos a integragdo da minha equipe, esforgos
estdo sendo somados para atingir as metas e objetivos, trabalhar em uma
equipe que valorize o trabalho em conjunto em busca de um objetivo comum €&
muito gratificante.

Estamos discutindo estratégias criativas para realizar a busca ativa das
mulheres que estdo na faixa etaria de risco. Confeccionamos um convite
simples para ser distribuido na UBS e para serem entregues nas visitas
domiciliares e visitas que sao realizadas pelos agentes de salude. Buscamos a
melhor forma de trazer essas mulheres para o UBS. A acdo estd sendo
desenvolvida nos quatro eixos, esta acontecendo de acordo com o

cronograma.

3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

Como andlise das acBes que ndo foram realizadas como previstas na
intervencéo, tivemos dificuldade aponto a demora nos resultados dos exames,
isso estd causando um atraso na minha intervencdo pela falta dos laudos,
qguando a gestdo foi comunicada, apenas tivemos como resposta que isso era
um problema comum em todas as UBS do municipio, fato que me deixou
bastante preocupado, com relagdo aos resultados das condigcbes das
pacientes.

Outra dificuldade é atingir a faixa etaria recomendada, quem mais
frequenta a UBS sdo mulheres que comparecem para participarem de outras
atividades, precisamos conquistar mais pacientes, trazes essas mulheres para
a UBS. Na primeira semana de intervencdo néo tivemos atendimento porque
ainda estdvamos em processo de organizagao.

Uma das dificuldades que encontramos com aos profissionais da
atencdo béasica é a falta de empenho necessario, alguns preocupam-se em

cumprir a agenda de trabalho, falta o compromisso de valorizar a atengao
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bésica e reconhecer a grande importancia que ela representa para a saude da
populacao, principalmente quando esta relacionado ao Cancer de colo de utero
e de mama que podem ter o diagndstico precoce e representar uma
significativa redug&o na mortalidade e morbidade.

3.3Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

Como avaliacdo da coleta e sistematizacdo dos dados, fechamento das
planilhas de coletas e célculo dos indicadores até este momento, nesse quesito
a maior dificuldade foram as atualizacdes das planilhas, por ser um processo
gue demanda tempo para transferir todos os dados, a ficha espelho é bastante

completa e € muito bom trabalhar com ela pela organizacéo e praticidade.

3.4Viabilidade da incorporacdo das acfes a rotina de servicos

As acdes previstas no projeto serdo incorporadas a rotina da UBS, a
equipe esta muito empenhada e com o tempo de intervencdo naturalmente as
acOes irdo se encaixando. Algumas medidas simples como confeccionar o
convite, representa o diferencial na UBS, percebemos que a equipe se esforca
bastante para atingir as metas, porém temos uma resisténcia da populacao que
precisa ser quebrada e a nossa intervencdo representa o alicerce para que
essas metas sejam atingidas pelos profissionais que irdo dar continuidade da
intervencao incorporando as a¢des no servico.

O céancer de colo de Gtero e mama € uma realidade assustadora para as
mulheres, na verdade ainda ter uma neoplasia maligna na cabeca de muitas
pessoas significa a morte, tive interesse em trabalhar essa tematica pelos
indicadores de saude, que estavam abaixo da média, porém, trabalhar com
esse publico, nos deixa mais sensiveis, para 0 medo que permeia a cabeca
das mulheres que se submetem a esses exames, as duvidas muitas vezes sao
simples, para elas apresentam uma dimens&o muito grande de sofrimento e
angustias. Precisamos saber trabalhar com esse publico e com essa tematica,
apenas a técnica bem feita ndo é justificativa para uma assisténcia de
qualidade, mas é preciso que a relacdo meédico paciente estabelecida seja a

melhor possivel, baseada na confianga e no respeito mutuo.
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A intervengdo mostrou que a UBS vai necessitar de mais tempo para
atingir uma meta de cobertura adequada, apesar dos esforcos da equipe e dos
meus proprios, tivemos muitos contratempos como a demora do resultado dos
exames e a resisténcia da populacdo é algo que vai ser desconstruido com a
criagdo do vinculo e de confianca. O resultado serd em longo prazo,
construimos o alicerce para que as melhorias na saude da mulher sejam
alcancadas. Apesar dos contratempos termino esse periodo de intervencao

satisfeito com meu trabalho e na certeza da minha dedicagao.
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4. Avaliacao da Intervencao

4.1 Resultados

A Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) Soledade Il possui quatro
equipes de Saude, PSF I, ILIII, IV. Nossa area de abrangéncia compreende uma
média de 1000 familias cadastradas, com um total de 3061 pessoas cadastradas.
No total temos uma area de cobertura com aproximadamente 12000 pessoas
cadastradas. Tivemos a adesdo das equipes da Unidade Basica, porém,
apresentamos algumas dificuldades no decorrer da intervencdo. A intervencéao
ocorreu no periodo compreendido entre agosto e outubro de 2014. No inicio da
intervencado tinhamos a falta de registros sobre a realizacdo do exame Papanicolau
e 0s consequentes diagnosticos de Cancer de Colo de Utero.

Os exames de citologia oncética eram realizados apenas pela enfermeira e
ndo tinhamos qualquer forma de registro, dificultando o conhecimento dos dados e
as consequentes avaliacbes. Assim como ndo tinhamos um controle sobre as
pacientes que apresentaram alteracdes no exame de citologia oncética e cancer de
mama.

Avangamos como ponto positivo a mudanca de um atendimento por rastreio
de forma oportunista para o rastreio organizado, fortalecendo a busca ativa das
usuarias, principalmente aquelas que estdo no grupo de risco. Foi realizando a
busca ativa das mulheres, convidando, explicando os beneficios de se realizar o
autocuidado e frequentar a UBS para o exame clinico da mama que é realizado
junto com a citologia oncotica.

Assim a busca ativa pode ser iniciada as mulheres que nao apresentam
gueixas referentes as mamas ou queixas ginecolégicas, mas durante as consultas
podem ser identificados os fatores de risco, orientar e realizar o agendamento para

um exame clinico, afinal como profissionais de saude, ndo podemos reduzir o
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paciente a uma doenca ou a uma queixa, mas sim considerar ele como um todo e
ver suas necessidades, riscos e agravos.
Os resultados da intervencdo estdo descritos a seguir separados por

indicadores:

| — Indicadores do cancer de colo

Com o objetivo de ampliar a cobertura de exame de citopatolégico do colo do
Gtero tinhamos como meta alcancar uma cobertura de 10% ao més com a meta geral
de atingir 40% de cobertura. No inicio da interven¢do ndo possuiamos nenhum registro
de modo que era impossivel estimar a cobertura inicial. Infelizmente este indicador

foi muito baixo, pois as condi¢Bes impossibilitavam um grande ndmero de coletas.

Conforme pode ser observado na figura 1, no primeiro més alcancamos
somente 0,8 % de cobertura, o que representa 25 mulheres rastreadas para cancer
de colo de utero. No segundo més ampliamos para 1,4 % (n=44) e concluimos a

intervencdo com 1,7% (n=52)

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% +— ———————— EEEEE— —
10,0% —— ———

0,0% I I |

Figura 1: Proporgdo de mulheres entre 25 a 64 anos com exame em dia para deteccgéo

precoce do cancer de colo de utero.

Realizar a intervengédo sobre o rastreio e diagnostico do cancer de colo de
atero foi um grande desafio, a Unidade Basica ja estava abaixo da meta e foi
instigante para trabalhar esse tema. Porém sdo muitas dificuldades, sendo que a
principal dela nesse periodo de doze semanas foi o recebimento dos laudos dos

exames que demoram cerca de 45 dias.
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Outra dificuldade € de atingir a faixa etaria recomendada a realizacdo do
rastreio. O grande publico que comparece sdo mulheres jovens que estdo na
unidade que ja passaram ou iram passar por alguma outra acdo programatica. A
intensificacdo da busca ativa € uma das formas de atingir as metas, conseguimos

aumentar o nUmero de consultas.

E importante termos em mente que as dificuldades ja estavam previstas e que
em apenas trés meses seria impossivel alcancar todas as mulheres. Mesmo assim,
precisamos reorganizar nosso processo de trabalho para garantir que em 12 meses
possamos alcancar uma cobertura superior a 70% e atingir os indicadores como €&

preconizado pelo MS.

Outro de nossos importantes objetivos era melhorar a qualidade do
atendimento das mulheres que realizam deteccdo precoce de cancer de colo de
Gtero na unidade de saulde. Neste aspecto tinhamos como meta aumentar a
proporcao de mulheres com amostras satisfatorias do exame citopatologico de colo
de Utero para todas as mulheres. Neste indicador a intervencéo alcancou a meta de
100%. A figura 2 mostra o indicador de propor¢cdo de mulheres com amostras

satisfatoria para exame citopatolégico de colo de utero.

100,0% ———— ———————— ———————— ——
90,0% +— — —
80,0% +— — —
70,0% +— — —
60,0% +— — —
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 2. Proporcdo de mulheres com amostra satisfatéria do exame citopatolégico de colo de

Utero.

Este indicador é importante para a qualidade do programa, pois, além de

realizar os exames é indispensavel que os exames tenham uma amostra satisfatoria,
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que € o material que apresenta células com o percentual maior que 10% do
esfregaco) visto que economiza transtornos para o profissional e sobretudo para a
mulher que pode ndo compreender essa situacdo e ficar demasiadamente
preocupada ou podemos perder a paciente que talvez nao voltara por medo. Além
de que para o profissional acarretara maior dispéndio de tempo para realizar exames
repetidos.

Outra de nossas metas era garantir a busca ativa de todas as mulheres com
exame alterado que nao retornasses para buscar seus exames. Este indicador nao
foi aferido, pois ndo tivemos nenhum exame alterado que néo foi buscado. Mas,
estavamos atentos para realiza-los de forma organizada caso fosse necessario.
Assim, a propor¢cdo de mulheres com exame alterado que ndo retornaram para
conhecer o resultado foi igual a 0% nos trés meses. Esta meta fazia parte do
objetivo de melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame citopatoldgico

de colo de utero e mamografia.

Outro importante objetivo diz respeito a melhorar o registro das informacoes.
Na verdade, tratava-se de implantar, pois ndo existia qualquer forma de registro. Na
forma de registro que era feita apenas contava o nome, a idade, nos prontuarios as
informagdes eram vagas e muitas nao tinham a descrigdo do resultado do exame,
nao tinha um controle sobre as mulheres que retornavam para pegar 0s exames e
nao possuia um controle sobre as citologias que deram alteradas, com as fichas
espelho e a planilha de coleta de dados podemos realizar o monitoramento e

avaliacao do rastreio.

A figura 3 mostra a evolugcdo deste indicador. Desde o primeiro més da
intervencdo realizdvamos o registro adequado de todas as mulheres que

ingressaram no programa.
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Figura 3. Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame citopatoldgico de
colo de utero.

Figura 3: Propor¢cdo de mulheres com registro adequado do exame
citopatoldgico de colo de Utero. E importante lembrar também que apenas realizar a
coleta ndo era o que propomos com esta intervengdo, mas prevenir em todos 0s
aspectos, desde acdes de prevencdo e promocdo da saude aos servigcos
assistenciais. Neste amplo aspecto, tinhamos por objetivo também mapear as

mulheres de risco para cancer de colo de utero.

Este mapeamento deve considerar fatores de risco com a multiplicidade de
parceiros, a historia de infeccbes sexualmente transmitidas; baixo nivel econdnimos,
a idade precoce na primeira relacdo sexual e a multiparidade, fatores genéticos.
Além desses fatores, outros fatores sdo divergentes quando considerados de risco
para o cancer de colo de utero, como tabagismo, alimentagdo pobre e o uso de

anticoncepcional

A figura 4 mostra a propor¢éo de mulheres de 25 a 64 anos com pesquisa de

sinais de alerta para cancer do colo do utero.
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Figura 4: Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de alerta
para cancer de colo de Utero

Observe que em todos os meses da intervencao, todas as mulheres que
aderiram ao programa foram submetida a esta andlise, correspondendo a 22
mulheres no primeiro més, 44 no segundo e 52 mulheres no terceiro més.

Os sinais de alerta do cancer de colo de utero sao imprescindiveis na
avaliacao clinica, conhecer e pesquisar sobre fatores de risco, predisposicao e

vulnerabilidade, podem prroporcionar um rastreio mais eficiente.

A promocao da saude é primordial na atencdo primaria a salude e neste
sentido, tinhamos véarias metas para o objetivo de promover a saude das mulheres

que realizam deteccao precoce de cancer de colo de utero na unidade de saude.

A figura 5 representa a proporcdo de mulheres de 25 a 64 anos que

receberam orientacdes e fatores de risco.
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10,0% -
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Figura 5. Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos que receberam orientacdes sobre

DSTs e fatores de risco para cancer de colo de Gtero.

Como pode ser observado em todos os meses obtivemos 100% de mulheres
gue receberam tais orientacdes. A criagcdo de grupos foi extremamente necessaria
para que enfoquem a promoc¢ao da saude e a prevencgdo, educacdo em saude sobre
uma vida sexual saudavel para essas mulheres, tomando medidas de prevencgéo na
infeccdo por HPV e desenvolvimento do cancer de colo de utero, relatando sobre os
habitos de vida, uso de cigarro e alcool.

Na minha unidade basica de saude precisa melhorar as atividades de
prevencao e promocao da saude, a formacdo de um grupo de mulheres seria muito
importante para realizarmos essas discussfes. Foram desenvolvidas ac¢des que
identificaram os riscos e estabelecer medidas para o controle do peso corporal,
maleficios do consumo de alcool e cigarro, etc. Realizar educacdo em saude para o
reconhecimento dos sinais e sintomas do cancer de mama, embora exista uma
tentativa realizada nas consultas, essas orientacdo necessitam de uma maior

organizacao para que traga resultados satisfatorios.

[I- Indicadores relacionados ao cancer de mama.

Assim como o controle do cancer de colo do (tero, a cobertura para o
programa de controle do cancer de mama ficou aquem do desejado. Nossa meta era

alcancar 70% das mulheres com idades entre 50 a 69 anos.

A figura 6 mostra a evolucao desta meta:
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Figura 6: Proporcado de mulheres entre 50 a 69 anos com exame em dia para detec¢édo precoce

do cancer de mama.

Como pode ser observado, no primeiro més somente mulheres nesta faixa
etaria estavam com exame em dia no primeiro més (0,5%), no segundo més 0,8%
(n=8) no segundo més e 1,2% (n= 12) no terceiro més. Convém ressaltar que
foram consideras apenas as mulheres acompanhadas pela intervencdo neste
periodo, pois ndo tinhamos nenhuma forma de registro que pudesse afirmar que

outras mulheres estariam com estes exames em dia.

De igual modo, nenhuma mulher que teve resultado alterado deixou de
buscar o exame, ndo sendo necessario fazer busca ativa, assim, a propor¢cdo de
mulheres com mamografia alterada que ndo retornaram para apresentar o exame foi

igual a 0% nos tres meses.

Em relagcdo aos registros, também passamos a, de forma organizada utilizar
ficha espelho para cadastramento das mulheres. Tais registros ndo tinham uma
organizacdo adequada, existiam alguns dados nos prontuarios, porém nada
sistematizado como ocorre utilizando a planilha de coleta de dados e as fichas
espelhos, onde temos um maior controle dos indicadores de saude. Assim, tinhamos
como meta garantir 100% dos registros adequados. A figura 7 representa a
propor¢cdo de mulheres com registros adequados da monografia. Conseguimos

alcancar a meta de 100% no final de trés meses de intervengao.

100,0%
90,0% +—— ————— ————— ———
80,0% +—— E— E— ——
70,0% — ———— ———— ———
60,0% +— E— E— ——
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Figura 7 - Proporcdo de mulheres com registros adequados da mamografia.
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O programa de controle do cancer de mama ndo possuia registros na UBS,
as informacdes sobre essas consultas, mostra a fragilidade com que fazemos o
controle e rastreamento do cancer. Foi formulada estratégias de enfrentamento para
melhorar as atividades de prevencdo e promocdo da saude. O rastreamento era
realizado de forma oportunista, ndo ocorrendo a busca organizada e planejada de
acordo com a demanda da populacao.

Assim como para o cancer de colo do utero, alguns fatores sdo considerados
de risco para o cancer de mama, como idade, ocorre com mais frequéncia em
mulheres com mais de 50 anos;Historia familiar, Menarca precoce antes dos 11
anos, primeira gravidez depois dos 40 anos triplica o risco, cancer de mama prévio.

Obesidade, consumo de alcool, uso de anticoncepcionais, reposi¢cdo hormonal.

Deste modo, era imprescindivel realizar a avaliacdo de risco para cancer de
mama em 100% das mulheres com idades entre 50 e 69 anos.
A figura 8 mostra a propor¢cdo de mulheres entre 50 e 69 anos com

avaliacao de risco para cancer de mama. Para essa meta atingimos 100%.

100,0% ————— ———————— ———————— ——
90,0% — —————— —————— ———
80,0% +—— E— E— ——
70,0% +— — — ——
60,0% +— — — ——
50,0% +— 100,0%
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -

0,0% -

Figura 8. Proporgao de mulheres entre 50 e 69 anos com avalia¢&o de risco para cancer

de mama.

O ponto forte de nossa intervencéo foi a promoc¢éo da saude. Nesta, usamos
a estratégia de formacgéo de grupos e de reunifes mensais com as pacientes, esses

espacos seriam destinados para esclarecer duvidas, identificar medos e anseios,
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falar sobre a importancia do seguimento e a importancia do tratamento, tornando os
usuarios mais ativos no seu processo de cuidar.

Considerando as DSTs principalmente o HPV e sua relacdo direta para o
cancer de colo de Utero e de mama € preciso que as DSTs sejam dadas um local de

destaque nas ac¢fes de educacdo em saude.

Na Figura 9 € mostrado a proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos que

receberam orientacdes sobre DSTs e fatores de risco para cancer de mama.

100,0%
90,0% +—— ——————— —— ——
80,0% +— ——————— —— ——
70,0% +— E— ———— ——
60,0% +—— ——————— ———— ——
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Figura 9. Proporcéo de mulheres entre 50 e 69 anos que receberam orientagdes sobre

DSTs e fatores de risco para cancer de mama.

Como proposta para conseguir melhores resultados seria o fortalecimento da
equipe interdisciplinar da ESF, considerando que os trabalhos do médico e do
enfermeiro se complementam e deve existir uma forte comunicagdo entre esses
profissionais, assim como uma articulacdo com toda a equipe.

Outra limitacdo encontrada na UBS apresenta para efetivar o rastreamento do
cancer de colo de U(tero é a auséncia de protocolos e registros de
acompanhamentos dos pacientes, além da auséncia da contra referéncia e do
acompanhamento domiciliar. A intervencao proporcionou uma forma de registros
para que possamos realizar o rastreio, diagnostico, acompanhamento e avaliacdo de

forma efetiva.
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4.2 Discussao

Os altos indices de neoplasia maligna sugerem a intensificacdo dos fatores de
promoc¢do da saude, prevencdo e diagndstico precoce. Neste contexto o controle
dos cénceres do colo de Utero e de mama deve ser visto como necessidade a nivel
nacional, tendo como consequéncias niveis de morbimortalidade elevados. O
rastreamento populacional das mulheres € tido como prioridade pela elevada
incidéncia. E necesséario o fortalecimento da equipe e na qualificacdo da rede
assisténcia para controle do cancer. (PARADA, 2011).

Com relacéo ao cancer de colo de Utero o rastreamento € realizado de pelo
exame de Papanicolau, é um exame de facil acesso e execuc¢ao. Porém o cancer de
colo de utero é o segundo tipo de cancer mais incidente entre as mulheres
(PELLOSO, 2004).

Confirmando a importancia da prevencdo do cancer de colo de utero o
ministério da saude propde a realizacdo do exame de citologia oncoética a cada trés
anos, apds dois exames anuais consecutivos negativos para mulheres de 25-59
anos de idade, ou que ja tenham tido atividade sexual. As mulheres que nao
realizam de acordo com essa preconizacd0 ou nunca realizaram esse exame tem
maiores probabilidades de detectarem essa neoplasia em estagios avancados.
Outros paises que adotaram programas de rastreamento ocorreram uma reducao
nas taxas de incidéncia e mortalidade por essa neoplasia. (ALBUQUERQUE, 2009).

A Prevencado do cancer de colo de Gtero € um tema que pode ser pensado
sob varias vertentes entre elas a competéncia do profissional que esta realizando a
assisténcia e realizando o exame, 0 processo saude doenca que cada mulher esta
inserida, considerando seu contexto social, cultural e econdmica, a organizagdo dos
servicos para atender a mulher e a percepcéo e sentimentos em relacédo ao exame e
ao resultado. (OLIVEIRA, 2007).

Com relacdo ao cancer de mama, temos observado que o aumento da
incidéncia do cancer de mama no Brasil pode estar associado a varios fatores,
dentre eles melhorias no diagnostico e a qualidade de informacdes, porém, as taxas
de mortalidade continuam elevadas e muitas vezes séo atribuidas ao séo atribuidas
ao retardo no diagnostico da doenca. Esse retardo pode estar relacionado a

acessibilidade da populacédo aos servicos de saude, uma qualificacdo inadequada
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dos profissionais envolvidos na prevencao de neoplasias malignas, entre outros.
(INCA,2008).

A intervencdo ocorreu em um periodo de doze semanas de acordo com o
cronograma previamente elaborado. Realizamos o planejamento das nossas
atividades de forma flexivel, para que as necessidades que surgissem no decorrer
da intervencgao fossem incorporadas a intervengéao, como foi o caso do outubro rosa.
No més do outubro rosa foi realizada atividades de grupos incentivando as mulheres
a realizarem a mamografia. Aproveitou-se a oportunidade para relatar a importancia
de também realizar a prevenc¢do do cancer de colo de Utero.

O numero de atendimentos diarios foram aumentados em 2 atendimentos
para atender a demanda e né&o ter prejuizo para as demais acdes programaticas.

Os registros foram realizados no prontuario e no livro de registros de
consultas disponiveis na UBS e nas fichas espelho. O cadastramento da intervencao
foi realizado com o auxilio da enfermeira e do ACS, em um livro de registro com o
nome das mulheres que sdo acompanhados na UBS. A atualizacdo dos dados do
SIAB foi realizada pela enfermeira da equipe.

No atendimento foi realizado de acordo com o recomendado pelo ministério
da Saude. Além do atendimento realizamos as atividades de promocao a saude que
tiveram bastante enfase na minha intervencdo. Os componentes da equipe de saude

da familia da UBS estéo preparados para acolher e esclarecer todas as mulheres.

Importancia da intervencao para a equipe

A equipe de saude da familia trabalhou integrada para alcancarmos o0s
objetivos da intervencéo, assim conseguimos alcancar melhores resultados no
rastreio e diagndstico precoce do cancer de colo de utero. A intervencao
representou a base para a sistematizagao do atendimento que a UBS necessitava.

Os componentes da equipe de saude da familia da UBS estdo preparados
para acolher todas as mulheres que chegarem na UBS, realizando esclarecimentos
para a comunidade, encaminhar e agendar consultas para as mulheres.
Trabalhamos integrados, cada profissional contribuiu de forma significativa,
desenvolvendo sua prépria atribuicdo. Podemos unir trabalhos diferentes que se
somam para atingir a melhores resultados no rastreamento do cancer de colo de

utero e de mama.
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Nesse contexto destacamos a importancia dos agentes comunitarios de
saude que sao fundamentais para alcancar os objetivos de qualquer acdo que se
realize na Unidade Basica de Saude.

Um fator facilitador para a maior cobertura na realizacdo da citologia oncotica
evidenciou o papel do agente comunitario de salde como parceiro essencial na
construgéo do elo entre o profissional e a comunidade na realizagdo de multirdes de
prevencdo. Outro fator que merece destaque € a insuficiéncia na procura por
demanda livre dessas mulheres ndo supri as reais necessidades de demanda.
(MELLO, 2012).

A qualificagéo da prética clinica na equipe foi bastante relevante, trabalhamos
com a equipe na organizacdo do servico, construimos e trabalhamos juntos para
conseguir atingir as metas de fazer com que o rastreamento de cancer de colo de
Utero e de mama fosse eficiente.

As fichas espelhos proporcionaram uma sistematizagdo do atendimento
clinico e € muito util trabalhar com elas, pela completa ficha de informacgdes. O
servico é ficou mais organizado as atribuicdes dos profissionais foram estabelecidas
nas primeiras reunioes.

Importancia da intervengéo para o servico:

A intervencdo foi pautado em quatro eixos pedagdgicos, entre eles a
avaliacdo e monitoramento, organizacao e gestdo do servico, qualificacdo da pratica
clinica e engajamento publico. Para o servico esses quatro eixos sendo
desenvolvidos representa uma organizacdo do atendimento e das acdes de
educacdo em saude. O monitoramento é periddico na UBS, também estéo incluidos
0 monitoramento que envolve qualidade, registro, avaliacdo de risco e promogao a
saude.

Com relacdo ao eixo organizacdo e gestdo do servico, realizamos o
acolhimento de todas as mulheres que demandassem realizacdo de exame
citopatolégico e mamografia, e todos os profissionais tem obrigacdo de acolher esse
publico. Considerando que o acolhimento é parte essencial do atendimento das
mulheres, na construcdo do vinculo, na adesdo as acdes e programas
desenvolvidos pela unidade basica de saude, melhorando assim a assisténcia

oferecida a essas usuarias.
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A intervencdo também representou que o0s profissionais prestassem
esclarecimentos para a comunidade sobre a importancia da realizacdo do exame
citopatolégico do colo uterino, a criagdo do vinculo da comunidade com o servigo é
de grande importancia. Também tivemos capacitacdo da
equipe, para atendimento, acolhimento e para prestar os devidos esclarecimentos.

E necessario iniciar a efetivagido das campanhas de prevencéo e diagnostico
precoce. Se a neoplasia for diagnosticada nos estagios iniciais, a usuaria ira
apresentar maiores chances de cura e reabilitacdo sem sequelas. A prevencao
envolve politicas publicas, a atuagdo dos profissionais e adesdo das usuarias,
devendo ser considerando o contexto social que a usuaria esta inserida. (PELLOSO,
2004).

Importancia para a comunidade

Para a comunidade representa grandes beneficios, o rastreio do cancer de
colo de utero e de mama precisava ser incentivado, a populagdo comecou a aderir
a0 nosso projeto, as consultas estavam aumentando e tinha uma maior participacao
popular nas reunides de grupo.

Realizamos as reunides com as mulheres que tiveram como tema: 1. A
importancia do exame de rastreamento do colo de uUtero e de mama e a importancia
do auto-exame.2. Conhecendo sobre DSTs 3. HPV e céancer de colo de utero. 4.
Habitos de vida saudavel. 5. Debatendo sobre maleficios do alcool e cigarro. 6.
Sinais de alerta do Cancer de colo de utero e de mama.

Realizamos diversas atividades para a comunidade, entre elas atividades de
educacdo em saude, onde foram debatidos varios temas de interesse e também

representou uma melhora da prética clinica dos profissionais da UBS.

O que faria diferente se a intervencao fosse nesse momento

Apesar da meta de cobertura nado ter sido a almejada, estou satisfeito com os
resultados e sei que construimos o alicerce para que resultados mais satisfatorios
sejam alcancados, a intervencdo também representou semanas de muito
aprendizado, de planejamento e replanejamento. O que faria diferente € com relagéao
aos laudos dos exames se tivesse o poder de modifica-los reduziria o tempo de
espera pelos resultados.

Se a intervencao fosse agora modificariamos como ponto principal se tivesse

condicbes que os resultados dos exames fossem entregues em tempo habil, se a
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gestdo deu como resposta que era um problema comum, deveria existir uma maior
comunicacdo entre a UBS para que 0s seus respectivos gestores fossem tentar
junto a secretaria uma solucéo, de pelo menos diminuir o tempo de espera dos

exames.

Importancia no aprendizado

A especializacao proporcionou uma oportunidade Unica de aprendizado, como
o aprimoramento da qualificacdo da pratica clinica, desenvolver habilidades para o
monitoramento, a gestdo o engajamento publico. Precisamos saber trabalhar com
esse publico e com essa temética, apenas a técnica bem feita ndo é justificativa para
uma assisténcia de qualidade, mas é preciso que a relacdo médico paciente

estabelecida seja a melhor possivel, baseada na confianca e no respeito mutuo.

Viabilidade de incorporar sua intervencao a rotina do servico

A intervencdo mostrou que a UBS vai necessitar de mais tempo para atingir
uma meta de cobertura adequada, apesar dos esfor¢cos da equipe, tivemos muitos
contratempos como a demora do resultado dos exames e a resisténcia da populagao
€ algo que vai ser desconstruido com a criacdo do vinculo e de confianca. O
resultado serd em longo prazo, construimos o alicerce para que as melhorias na
saude da mulher sejam alcancadas. Apesar dos contratempos termino esse periodo

de intervencéo satisfeito com meu trabalho e na certeza da minha dedicagéao.

Proximos passos para melhorar a intervencao

Intensificar a busca ativa das mulheres, continuar a caixa de sugestées, 0
acolhimento, os esclarecimentos prestado aos mulheres. E Necessario intensificar a
realizacdo da busca ativa, trabalhar com a equipe, enfocando o acolhimento, a
busca de melhorias de salde junto com a gestéo e continuar incentivando e pedindo

recursos para os atendimentos e as a¢des de educacdo em saude.

4.3 Relatodrio de Intervencédo para gestores
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A unidade béasica de salde existe para assegurar o desenvolvimento de
acOes individuais e coletivas, desenvolvida por uma equipe multidisciplinar e
interdisciplinar, atuando na promocao e prevencao de riscos e agravos, se efetivada
poderia representar 80% dos problemas de saude da populacdo. A prevencéo e
diagnoéstico precoce do cancer de colo de uUtero e de mama é muito importante.
Porque apresentam uma maior chance de cura, diminuicdo de sequelas e
mutilacbes das cirurgias que as mulheres passam e levando em consideracédo o0s
gastos publicos que aumentam com internacdo e com a complexidade das cirurgias,
proporciona uma reducdo da morbidade com relacdo a sequelas, tratamentos
posteriores e mortalidade, pois o diagndstico precoce representa cura.

As acles e servicos desenvolvidos na unidade basica de saude tanto no
ambito individual e coletivo visam atender as necessidades de um grupo em
situacdo de risco. O cancer de colo de Utero e mama apresenta diversas vertentes,
intervir na prevencdo e no diagnostico precoce proporciona beneficios inestiméaveis
para a saude da mulher.

Durante o periodo de oito semanas realizamos a analise situacional, onde,
conhecemos sobre o municipio sobre a unidade béasica e sobre as acbes
programaticas que séo realizadas na UBS, com isso verifiquei que o rastreamento
do cancer de colo de Gtero precisava de uma intervencédo, pois a meta estava abaixo
do preconizado pelo MS.

O curso de Especializacdo em Saude da Familia ofertado pela Universidade
Federal de Pelotas, a intervencdo com a comunidade ocorreu em um periodo de 12
semanas, onde desenvolvemos uma projeto de intervencdo que teve como objetivo
o rastreamento do cancer de colo de utero e de mama.

Trabalhar uma tematica de neoplasia maligna é muito interessante porque
temos varias focos para serem trabalhados. E um tema que permeia os pesadelos
gue qualquer pessoa, principalmente quando mexe com a auto-estima das
mulheres.

As atividades desenvolvidas durante o periodo de 12 semanas da intervencao
foram realizadas com muita dedicacdo, os atendimentos foram realizados de forma
satisfatoria. A intervencdo foi guiada por quatro eixo pedagogicos: Avaliagdo e
monitorizagdo, engajamento publico, qualificacdo da préatica clinica, organizagdo e

gestao de servicos.
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. O objetivo geral de Qualificar o programa de controle do cancer de mama e
prevencao do cancer de colo do utero na Unidade Basica de Saude Soledade Il, em
Natal-RN. Os objetivos especificos incluem ampliar a cobertura, melhorar a
qualidade, melhorar a adeséo, melhorar o registro das informacfes, mapear o risco,
e promover a saude das mulheres da area de abrangéncia.

Algumas metas foram tragadas para alcancar nossos objetivos entre elas o
aumento da cobertura de realizacdo de rastreamento de citologia oncética para
todas as mulheres de 25 a 64 anos e o rastreamento de mamografia para todas as
mulheres com 50 a 69 anos. Representamos um salto no atendimento a essas
mulheres, antes da intervencdo ndo era possivel realizar a avaliagdo de cobertura
pela deficiéncia dos registros.

Tivemos uma cobertura de rastreamento do cancer de colo de utero no
primeiro més alcangamos somente 3,1 % de cobertura, o que representa 25
mulheres rastreadas para cancer de colo de utero. No segundo més ampliamos para
5,5 % (n=44) e concluimos a intervencdo com 6,5% (n= 52)

Com relacao a realizacdo da mamografia no primeiro més somente mulheres
nesta faixa etaria estavam com exame em dia no primeiro més (2,0%), no segundo
més 3,1% (n=8) no segundo més e 4,7% (n= 12) no terceiro més.

Realizamos o esclarecimentos das informacdes para as usuarias e a
comunidade dos indicadores de qualidade dos exames coletados, no momento do
acolhimento, no atendimento individual realizado na UBS e nas reunifes de grupo e
nas visitas domiciliares.

A equipe participou de reunides e capacitacdes sobre acolhimento,
cadastramento, atualizacdo da equipe na coleta do citopatolégico do colo de utero
de acordo com protocolo do Ministério da Saude.

Incentivamos a melhorar a adesdo e a forma de organizacdo dos registros
das mulheres a realizacdo de exame citopatolégico de colo de utero, monitoramos
os resultados de todos os exames para deteccdo de cancer de mama, também
foram realizadas busca ativa dessas usuarias. Aumentamos 0 numero de
atendimentos, de visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

Todos os profissionais da equipe cadastraram as mulheres entre 25 a 64
anos de idade que demandem a realizacdo de exame citopatoldgico de colo uterino

na unidade de saude (demanda induzida e espontanea). Também realizamos o
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acolhimento de todas as mulheres de 50 a 69 anos de idade que demandem a
realizacdo de mamografia na unidade de saude (demanda induzida e espontanea).

Tivemos como dificuldade a demora no recebimento dos resultados. Os
profissionais tinham em relacdo ao rastreamento, prevencdo e diagndstico precoce
de colo de utero e de mama. As reunides de grupo aconteceram de forma
satisfatoria, nesses momentos estamos pedindo que as mulheres presentes fossem
multiplicadoras de saberes e informacdes, queremos fazer uma correndo de
divulgacdo da nossa intervencdo, pedimos que cada mulher convidasse para a
proxima reunido pessoas da familia, amigas, e cada uma iria ficar responsével por
trazer outra no NOSSoO proximo encontro.

Criamos o grupo das mulheres para a realizacdo das reunifes que tiveram
como tema: 1. A importancia do exame de rastreamento do colo de Utero e de mama
e a importancia do auto-exame.2. Conhecendo sobre DSTs 3. HPV e cancer de colo
de utero. 4. Hébitos de vida saudavel. 5. Debatendo sobre maleficios do alcool e
cigarro. 6. Sinais de alerta do Cancer de colo de utero e de mama.

Criamos a caixa de sugestfes para que a comunidade possa patrticipar, além
disso, instruimos a divulgacdo da nossa intervencdo e a importancia do
rastreamento do cancer de colo de Utero e de mama. Ao final da cada ciclo de 4
semanas nas reunides faziamos a abertura e a discussdo dos pontos a serem
trabalhados. Uma davida muito comum € sobre o HPV e como ele se relaciona com
o cancer de colo de utero. Perguntas frequentes sobre a transmissdo e sobre a
vacinacdo. Mediante as sugestdes da caixa fomos adaptando os temas das
palestras.

Uma recomendacao para a equipe gestora é o esfor¢co de agilizar os laudos
dos citopatolégicos, os exames demoram muito para chegarem e essa demora pode
fazer com que a paciente ndo volte a unidade ou que uma leséo torne mais grave
em decorréncia da demora.

A consulta e a coleta para realizacdo da citologia oncética foram realizadas
de acordo com as recomendac¢des do Ministério da saude. Realizei o exame fisico
das mamas e encaminhamento para a mamografia para as pacientes que estavam
na faixa etaria adequada ou que tinham indicacéo para isso.

Nas atividades da semana do outubro rosa tivemos uma manha interativa
para discutir sobre o Outubro Rosa e qual a finalidade desse més ser de grande

importancia para a saude das mulheres. Comegamos relatando sobre o cancer de
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colo de utero e mama que é uma realidade assustadora para as mulheres, na
verdade ainda ter uma neoplasia maligna na cabeca de muitas pessoas significa a
morte, colocamos varios depoimentos de mulheres que tiveram e estdo se
recuperando muito bem.

Depois falamos sobre habitos de vida saudavel a exclusdo de habitos como o
cigarro e o fumo. Importancia de uma alimentacdo saudavel. Relatamos sobre a
importancia de manter em dia os exames citopatolégico do colo de utero e a
mamografia. Fizemos uma grande divulgacdo e contamos com a presenca de varias
mulheres, entramos em contato com a secretaria de saude e ela forneceu os
lanches para serem oferecidos.

Fizemos uma grande divulgacdo e contamos com a presenca de varias
mulheres, entramos em contato com a secretaria de saude e ela forneceu os
lanches para serem oferecidos.

Uma das dificuldades é atingir a faixa etaria recomendada, quem mais
frequenta a UBS sdo mulheres que comparecem para participarem de outras
atividades, precisamos conquistar mais pacientes, trazes essas mulheres para a
UBS. Na primeira semana de intervencdo nao tivemos atendimento porque ainda
estdvamos em processo de organizacao.

Algumas medidas simples como confeccionar o convite, representa o
diferencial na UBS, percebi que a equipe se esforca bastante para atingir as metas,
porém temos uma resisténcia da populacdo que precisa ser quebrada e a nossa
intervencao representa o alicerce para isso.

O cancer de colo de atero e mama é uma realidade assustadora para as
mulheres, na verdade ainda ter uma neoplasia maligna na cabeca de muitas
pessoas significa a morte, tive interesse em trabalhar essa tematica pelos
indicadores de saude, que estavam abaixo da média, porém, trabalhar com esse
tema, nos deixa mais sensiveis, para 0 medo que permeia a cabeca das mulheres
gue se submetem a esses exames, as duvidas muitas vezes sao simples, para elas
apresentam uma dimensao muito grande de sofrimento e angustias.

Uma sugestao para melhorar o atendimento clinico para gestdo é diminuir o
tempo de espera dos laudos dos exames, certamente as dificuldades sdao muitas na
UBS, porém precisamos tentar viabilizar o tempo de entrega desses resultados.

Continuaremos solicitando o apoio da gestdo para dar continuidade aos trabalhos
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iniciados com a intervencdo, bem como na implementacdo de outros projetos nos

mesmos moldes.

4.4 Relatorio de Intervencéo para comunidade

Na Unidade Béasica de Saude Soledade Il aconteceu uma intervencéo, ou
seja, aconteceu um periodo de tempo de 12 semanas onde todos os profissionais se
uniram para realizar atividades e a¢des para o rastreamento do cancer de colo de
Utero, realizando exames de prevencao e exames de mama, através da mamografia.
Essa intervencdo produto de uma Especializacdo em Saude da Familia ofertado
pela Universidade Federal de Pelotas, a intervengdo com a comunidade ocorreu em
um periodo de 12 semanas.

Primeiro passamos por um periodo de conhecer o municipio a Unidade
Basicas e as atividades que eram desenvolvidas, percebemos que a realizacdo da
prevencdo e da mamografia ndo era realizado na quantidade que deveria ser, por
isso optamos por realizar atividades que buscassem melhorar a saude da mulher,
com relacdo ao cancer de colo de utero e de mama.

Sabemos como é delicado falar sobre cancer de colo de utero e de mama,
como o medo é inevitavel falando sobre isso e principalmente quando mexe com a
auto-estima das mulheres. O profissional além de competente precisar ser sensivel
para isso. As atividades desenvolvidas durante o periodo de 12 semanas da
intervencao foram realizadas com muita dedicacgao.

Todos as mulheres entre 25 a 64 anos de idade que demandem a realizacao
de prevencdo para colo uterino na unidade de salde (demanda induzida e
espontanea) e de 50 a 69 anos para realizacdo da momografia. Também
realizamos o acolhimento das mulheres que chegaram a Unidade Basica de Saude.

Todas as semanas todos os profissionais, médico, enfermeiro, agente
comunitario de saude, técnico e auxiliar de enfermagem, participavam de reunides
gue era feitas para acompanhar se os resultados do nosso trabalho, as mulheres
gue estavam participando, se os exames eram de qualidade, se era preciso procurar
as mulheres para realizarem os exames.

Realizamos também reunides com os grupos de mulheres, pedimos que as

mulheres presentes divulgassem a nossa intervencdo, pedimos que cada mulher
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convidasse para a proxima reunido pessoas da familia, amigas, e cada uma iria ficar
responsavel por trazer outra no NOSSO pProximo encontro.

Criamos o grupo das mulheres para a realizacdo das reunibes que tiveram
como tema: 1. A importancia do exame de rastreamento do colo de Utero e de mama
( prevencgédo) e a importancia do auto-exame.2. Conhecendo sobre DSTs 3. HPV e
cancer de colo de utero. 4. Habitos de vida saudavel. 5. Debatendo sobre maleficios
do alcool e cigarro. 6. Sinais de alerta do Cancer de colo de utero e de mama.

Criamos a caixa de sugestfes para que a comunidade possa participar, além
disso, que a cada quatro semanas os profissionais se reinem e veem 0 que as
mulheres querem falar na préxima reunido. Uma duvida muito comum € sobre o HPV
e como ele se relaciona com o cancer de colo de Utero. Perguntas frequentes sobre
a transmissdo e sobre a vacinacdo. Mediante as sugestfes da caixa fomos
adaptando os temas das palestras.

Nas atividades da semana do Outubro Rosa tivemos uma manhé para discutir
sobre o porqué o més é de grande importancia para a saude das mulheres.

Consideramos importante falar sobre habitos de vida saudavel e para
abandonar habitos como o cigarro e o fumo e a importancia de uma alimentacao
saudavel. Falamos sobre a importancia de manter em dia os exames de prevencao

e mamografia em dia.
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5. Reflexdo Critica sobre o processo de ensino-aprendizagem

Tivemos a grande oportunidade de ter um crescimento como profissional de
salude e como pessoa no curso de Especializacdo em Saude da Familia ofertado
pela Universidade Federal de Pelotas, a intervencdo com a comunidade ocorreu em
um periodo de 12 semanas, mas o periodo de aprendizagem foi muito mais que o
tempo estabelecido para a intervencéao.

O desenvolvemos uma projeto de intervencdo que teve como objetivo o
rastreamento do cancer de colo de utero e de mama. O céancer de colo de Utero e
mama apresenta diversas vertentes, intervir na prevencao e no diagndéstico precoce
proporciona beneficios inestimaveis para a saude da mulher.

Todas as equipes contribuiram muito para o meu processo de crescimento,
trabalhamos de forma integrada para o desenvolvimento do projeto. Durante as
reunides tinhamos varias ideias e discussdes sobre as metas e objetivos, avaliamos
€ monitorizamos a intervencdo, criamos novas estratégias e construimos uma base
sélida de atendimento para as mulheres.

Desde o inicio da especializacdo que tivemos que aprender a superar as
dificuldades em relacdo ao rastreamento, prevencao e diagnostico precoce de colo
de utero e de mama. Trabalhar uma temética de neoplasia maligna € muito
interessante porque temos varias focos para serem trabalhados. E um tema que
permeia os pesadelos que qualquer pessoa, principalmente quando mexe com a
auto-estima das mulheres.

As reunides de grupo também foram oportunidades de aprendizado,
aconteceram de forma satisfatoria e com elas dividiram experiéncias, sentimentos,
davidas e anseios. O que representa momentos para uma maior experiéncia na

minha pratica clinica.
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O cancer de colo de Utero e mama é uma realidade assustadora para as
mulheres, na verdade ainda ter uma neoplasia maligna na cabeca de muitas
pessoas significa a morte, tive interesse em trabalhar essa tematica pelos
indicadores de saude, que estavam abaixo da média, porém, trabalhar com esse
publico, nos deixa mais sensiveis, para 0 medo que permeia a cabeca das mulheres
que se submetem a esses exames, as duvidas muitas vezes séo simples, para elas
apresentam uma dimensao muito grande de sofrimento e angustias.

Precisamos saber trabalhar com esse publico e com essa tematica, apenas a
técnica bem feita ndo é justificativa para uma assisténcia de qualidade, mas €&
preciso que a relagcdo médico paciente estabelecida seja a melhor possivel, baseada
na confianga e no respeito mutuo.

Da avaliacdo do meu processo de aprendizagem foi muito positivo, tive um
grande desenvolvimento da minha pratica clinica, fiz e refiz planejamentos, superei
dificuldades, contornei obstaculos, trabalhei em equipe, desenvolvi a autonomia e a
participacéo social.

Resultado seréo a longo prazo, construimos o alicerce para que as melhorias
na saude da mulher sejam alcancadas. Apesar dos contratempos termino esse
periodo de intervencdo satisfeito com meu trabalho e na certeza da minha

dedicacéo.
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Indicadores de Prevencio do Cancer de Colo de Utero - Més 1
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Anexo C. Parecer do Comité de Etica e Pesquisa
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