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Resumo

SILVA, Paulo Ricardo Oliveira. Qualificacdo das Ac¢Oes do Programa de
Prevencao do cancer de colo de utero e de mama na Unidade de Saude da
Familia Dr. Raimundo Fernandes, Areia Branca/RN. 2014. 61 p. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Especializacdo) — Especializacdo em Saude da Familia
Modalidade a Distancia da Universidade Federal de Pelotas. Pelotas, 2014.

O céancer do colo do utero é o segundo tipo de cancer mais comum entre as
mulheres, ficando atras apenas do cancer de mama. E a quarta causa de morte de
mulheres por cancer no Brasil. A prevencdo dessas doencgas estdo baseadas no
rastreamento da populacédo feminina por meio da deteccdo precoce de lesbes pré-
cancerosas, no diagnéstico exato do grau da lesdo e no tratamento. O exame
citopatolégico do colo de utero € um método de rastreamento sensivel, seguro e de
baixo custo que torna possivel a detecgéo de lesdes precursoras e de formas iniciais
da doenca. As formas mais eficazes encontradas para prevencdo do céancer de
mama estdo baseadas na combinacdo do autoexame das mamas, exame clinico e
na mamografia. A partir da observacao da realidade, identificou-se a necessidade de
buscar melhorias na atencdo a saude da mulher oferecida na Estratégia Saude da
Familia Dr. Raimundo Fernandes, Ponta do Mel, zona rural da cidade de Areia
Branca/RN. Foi desenvolvido um projeto de intervencdo no periodo de outubro a
dezembro de 2013, cujo objetivo principal foi melhorar a detec¢do de cancer do colo
de atero e de mama. A participacdo de toda equipe, agentes comunitarios de saude
enfermeira, médico e técnico de enfermagem, foi fundamental para que todas as
acOes desenvolvidas resultassem em um aumento significativo no numero de
exames realizados. Ao longo da intervencédo participaram 190 mulheres cadastradas
na Unidade de Saude Dr. Raimundo Fernandes. A proporcédo de mulheres entre 25 e
64 anos de idade com exame em dia para deteccdo precoce de cancer de colo de
utero demonstrou um acréscimo de 13,3% no primeiro més para 55,7% no ualtimo
més, e a propor¢ao de mulheres com idade entre 50 e 69 anos com exame em dia
para deteccéo precoce do cancer de mama elevou-se de 7,2% no primeiro més para
43,5% no terceiro més da intervengado. Utilizaram-se as ferramentas, planilhas de
coleta de dados e fichas-espelho para registrar os dados das mulheres que
participaram da intervencdo. O cadastramento das mulheres foi realizado mediante
os atendimentos. Apés os trés meses de implementacdo do projeto de intervencao
constatou-se que a equipe buscou cumprir os objetivos, inicialmente propostos.
Mesmo ndo alcancando todas as metas, a intervencao proporcionou melhoria na
avaliacéo, adesdo, monitoramento e detecgéo precoce de cancer do colo de ltero e
mama. As acdes paulatinamente foram incorporadas a rotina da equipe, pois o tema
passou a ganhar destaque no dia-a-dia dos profissionais e da populacéo.

Palavras-chave: Saude da Familia; Atencdo Primaria a Saude; Saude da Mulher;
Programas de rastreamento; Neoplasias do colo do Gtero; Neoplasias da mama.



Apresentacéo

O presente volume trata do Trabalho de Conclusdo do Curso de
Especializacdo em Saude da Familia modalidade a distancia da Universidade Aberta
do Sistema Unico de Saide UNASUS / Universidade Federal de Pelotas — UFPEL é
o resultado das atividades que foram desenvolvidas durante as Unidades de Ensino
gue integram o Projeto Pedagdgico do curso. A intervengéo foi realizada na Unidade
de Saude da Familia Dr. Raimundo Fernandes, localizada em Ponta do Mel, zona
rural do municipio de Areia Branca/RN. Possui uma equipe multidisciplinar formada
por quatro agentes comunitarias de saude (ACS), uma assistente de servi¢os gerais,
um dentista, uma enfermeira, um médico e duas técnicas de enfermagem. Segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, censo de 2010, o municipio
possui uma populacdo de 25.263 habitantes. (IBGE, 2010) A populacdo da area de
abrangéncia cadastrada na USF é constituida por 1.963 pessoas de acordo com
informacg@es do Sistema de Informacédo da Atencéo Béasica. (BRASIL, 2013) Assim, o
presente volume apresenta as etapas vivenciadas no curso em cinco secdes: a
primeira contém o Relatdrio da Andlise Situacional, a segunda a Andlise Estratégica
— Projeto de Intervencéo, a terceira o Relatorio da Intervencao, a quarta o Relatério
dos Resultados da Intervencdo e a quinta a Reflexdo critica sobre o processo
pessoal de aprendizagem e implementacdo da intervencdo. O Curso de
Especializacdo em Saude da Familia iniciou no més marco de 2013 e finalizou no
més de marco 2014, com a entrega do volume final do trabalho de conclusdo de

curso, aqui apresentado.
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1 Anaédlise situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacado da ESF/APS em 25/07/2013

A equipe de Saude da Familia a qual estou fazendo parte € composta por
uma enfermeira, um dentista, duas técnicas de enfermagem, quatro agentes
comunitarias de saude (ACS) e uma auxiliar de servigos diversos. A Unidade de
Saude da Familia (USF) possui, aproximadamente, 1.963 pessoas cadastradas.
Como a USF é o unico estabelecimento de saude da comunidade, acaba sendo a
Unica referéncia para todas as necessidades da populacdo, o que faz com que a
demanda da USF, na sua maioria, seja espontanea e curativista.

A unidade de saude encontra-se deficitaria no que diz respeito a estrutura
fisica, apesar de ter sido construida ha pouco tempo, necessita de muitos ajustes. A
maioria das salas foi adaptada, pois ndo houve um planejamento para a construcao
de uma unidade de saude, com salas especificas para determinadas situacfes e
funcionalidade. Certamente n&o houve planejamento para constru¢cdo da UBS, no
sentido de escolher um local de facil acesso para a populacdo, em um ponto
estratégico e bem centralizado. A area é caracterizada por uma area de declinios e
dunas, muitos usuarios precisam de transporte para ter acesso a unidade.

A sala de observagdo é muito apertada, as macas ficam muito proximas, ha
pouco espaco para o profissional de saude realizar seu trabalho, sem ventilacéo,
com apenas uma janela. A sala da recepcéo € pequena, ndo da para comportar as
pessoas de maneira confortavel, e ndo tem cadeiras em quantidade suficiente para
acomoda-los. A sala de atendimento médico também é pequena, dispbe de uma
maca, espaco pouco arejado, sem ar condicionado nem ventilador. Tem uma Unica
sala para realizar diversas funcdes, como administrar medicamentos, fazer curativos
e pequenos procedimentos.

Sao realizadas diversas atividades na unidade de saude, como atendimentos
em geral, consultas de demanda livre e agendadas, vacinacdo, procedimentos,

curativos, pequena cirurgia, dentre outros. Sao executados 0S programas
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estabelecidos pelo Ministério da Saude, como HIPERDIA, puericultura, pré-natal,
planejamento familiar e saide bucal. A populacéo é participativa, compreensiva e de
facil convivio. Demonstra interesse nos programas e grupos de atividades realizados

na unidade de saude e tem um bom relacionamento com os profissionais da saude.

1.2 Relatério da anédlise situacional em 21/09/2013

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE no ano
2010 a populacédo estimada do municipio de Areia Branca era de 25.315 habitantes.
No que diz respeito aos dispositivos da rede de saude do municipio, ha 07 Equipes
de Saude da Familia, 01 Centro de Saude/Unidade, 01 CAPS (Centro de Atencao
Psicossocial) e 01 hospital geral com capacidade de 17 leitos hospitalares, todos
disponiveis para pacientes do sistema unico de saude. Sdo acompanhadas 7.308
familias pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) o que equivale a 90,7% da
populacdo coberta. O municipio ndo dispde de aparelho de mamografo conta
apenas com um aparelho de ultrassonografia. No ano de 2009, o percentual de
internacdes por neoplasias foram de 6,1% de 20 a 49 anos, 9,2% de 50 a 64 anos e
10,6% para mulheres de 65 e mais. Os percentuais das internacdes por motivos
relacionados ao aparelho geniturinario foram 2,5% de 20 a 49 anos, 2,6% de 50 a 64
anos. A mortalidade por neoplasia foi de 11,5% para pessoas em idade de 20 a 49
anos, 33, 5% de 50 a 64 anos e 13,7% com 65 e mais, destas as ocasionadas por
neoplasias maligna da mama (/100.000 mulheres) chegaram a 8,0 e por neoplasia
maligna do colo do utero (/100.000 mulheres) foi de 15,7.

A ESFSB MI (Estratégia de Saude da Familia tipo | com Saude Bucal
Modalidade 1) Dr. Raimundo Fernandes, localizada em Ponta do Mel, zona rural da
cidade de Areia Branca/RN, vinculada ao SUS, apresenta uma equipe composta por
um meédico, um odontélogo, uma técnica de enfermagem que é responsavel por
realizar a funcdo de auxiliar de salde bucal, uma enfermeira, dois técnicos de

enfermagem e quatro agentes de saude.
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Existe uma falha em termo de estrutura fisica na maioria das unidades de
saude e que nao difere muito desta unidade, pois geralmente ha adaptacdo das
salas para realizar os procedimentos. Ndo tém sala especifica para curativos,
procedimentos, nebulizacdo, mas, apenas um local para fazer todas essas
atividades.

A unidade de saude necessita passar por varios ajustes para que ocorra um
atendimento completo e diferenciado como prever o sistema Unico de saude. A
dificuldade existe, mas temos que procurar solucbes e adaptacbes do local de
trabalho para que possamos desenvolver nossos deveres como médico, com o
material e a estrutura que temos na realidade.

E importante ressaltar que existe uma deficiéncia enorme no que diz respeito
a falta de materiais, medicamentos e vacinas, sendo estes alguns problemas
comuns na unidade de saude, e que afetam diretamente os atendimentos e
tratamentos de determinadas patologias, ja que muitas vezes nao existe a
medicacdo ideal, a mais indicada para que possa ser realizada a conduta. Dessa
forma, prejudica diretamente o usuario, ja que néo estao disponiveis as medicacdes
gue ele necessita.

Com o PROVAB néo esté faltando médicos para realizar os atendimentos e a
populacdo encontra-se nesse momento mais assistida por esses profissionais.
Entretanto, a falta de medicacéo nas unidades prejudica de maneira significativa a
populacdo mais carente que nao tem condi¢cGes financeiras de adquirir, mesmo que
seja extremamente necessario. O que podemos fazer no nosso dia-dia, é a busca da
medicacdo mais acessivel, mais barata, e orientacées sobre medicamentos que o
governo disponibiliza sem nenhum custo, como no tratamento de hipertensdo, asma
e diabetes.

A Unidade Basica onde trabalho ndo existe Conselho de salude sendo
portanto uma fragilidade, pois a populagcdo ndo tem acesso nas decisdes tomadas
em prol da comunidade. Entdo, ha necessidade de criar um Conselho para que os
usuarios de alguma forma possam colaborar com medidas e opinibes para um
melhor atendimento dos profissionais.

A unidade de saude ndo tem espaco suficiente para realizar palestras, roda

de conversas para poder esclarecer algumas doencas mais prevalentes na
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populacado e dialogar sobre aspectos que promovem saude. N&o existe uma area de
lazer perto da unidade para que possamos fazer caminhadas com os idosos, obesos
e demais voluntarios. Mesmo com essas dificuldades, procuro orientar a populacéo
sobre a importancia da atividade fisica para o bem estar bioldgico e psiquico. E
mesmo ndo fazendo palestras, dialogo individualmente em cada consulta sobre
como promover saude e também esclareco duvidas sobre as doencas sexualmente
transmissiveis e demais doencas prevalentes.

Existe expectativa de que as equipes da ESF tenham um cadastro atualizado
de sua populagdo adstrita, entretanto, frequentemente este cadastro € inexistente,

incompleto ou desatualizado.

Quadro 1: Perfil demografico da populagéo da area de abrangéncia da USF de Ponta do mel.
Natal, 2013.

IDADE MASCULINO FEMININO TOTAL
Menor de 01 18 18 36
01a04 54 53 107
05a 09 79 77 155
10a 14 90 86 177
15a19 88 86 175
20a24 88 88 177
25a29 86 88 175
30a34 79 82 161
35a39 69 73 141
40 a 44 65 69 133
45 a 49 59 63 122
50a54 49 55 104
55a59 39 45 84
60 a 64 31 35 67
65 a 69 24 27 51
70 e mais 43 55 98
TOTAL 962 1.001 1.963

Fonte: SIAB, 2013



14

O numero maximo estimado de pessoas acompanhadas por equipe € de
4.000, segundo Manual da Estrutura da UBS — MS (Brasil, 2006), nesse sentido
nossa equipe abrange um numero adequado de pessoas em sua area de cobertura,
pois a populacdo cadastrada € de aproximadamente 1.963 pessoas. Vale salientar
gue este namero poderia ser maior em consequéncia das pessoas residentes néo
cadastradas, pois passam apenas periodos nas residéncias, por se tratar de uma
comunidade praiana.

O acolhimento na UBS é realizado primeiramente pela técnica de
enfermagem, visto que com ela os usuarios tém o primeiro contato no servico. Ela
também exerce a funcdo de arquivista e recepcionista, além disso, convive com 0s
usuarios, mora na mesma area de abrangéncia, vivencia com eles 0os mesmos
problemas e dificuldades.

Em relacdo ao excesso de demanda espontanea na unidade de saude,
procuramos na medida do possivel fazer uma triagem para que os problemas mais
agudos, que necessitam de atendimento imediato possam ser resolvidos sem causar
dano ao usuario.

As acOes de saude desenvolvidas a crianca sao voltadas para a promog¢ao do
crescimento e desenvolvimento, a protecdo da saude e a identificacdo e tratamento
precoce dos problemas detectados. O manual técnico adotado pela equipe é o
preconizado pelo Ministério da Saude. (Brasil, 2012) O registro dessas acles €
realizado na Ficha C (ficha de acompanhamento da crianga) e no prontuario. Temos
boa adesdo da populacdo, os ACS visitam as familias das criancas que nao
compareceram as atividades programadas para identificar os motivos da sua
auséncia e orientar aos familiares quanto a importancia das consultas. Toda a
equipe participa do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento,
respeitando-se competéncias e atribuicbes de cada profissional.

Em relacdo ao pré-natal é utilizado pela equipe o manual técnico
disponibilizado pelo Ministério da Saude (Brasil, 2005), €& realizado o
acompanhamento da consulta de pré-natal, solicitacdo de exames complementares
bem como a avaliacdo dos resultados, prevencdo do tétano neonatal através da
imunizacdo antitetanica, imunizacdo contra hepatite B, prevencdo da estreptocécica

neonatal, classificacdo quanto ao risco gestacional, orientacbes as gestantes,
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observacéo das intercorréncias no pré-natal, sdo desenvolvidas também acdes de
vigilancia e promocao da saude. O registro é realizado adequadamente através do
prontuario e da ficha B-GES (ficha de acompanhamento da gestante), com boa
adesdo da populagdo. Toda a equipe acompanha as acOes, respeitando-se
competéncias e atribuicdes de cada profissional.

As acOes de atencédo a prevencado do cancer de colo do Utero sdo realizadas
através da citologia oncaética, avaliacdo do resultado e conduta adequada a cada
caso e orientacbes. O controle do céancer de mama € realizado através de
orientacdes quanto a importancia da mamografia e autoexame das mamas, bem
como a solicitacdo da mamografia. No servi¢co nao foi adotado nenhum protocolo ou
manual técnico, nem realizado o monitoramento regular dessas acdes. Uma das
dificuldades encontradas foi referente aos registros e a adesao da populacdo para a
realizacdo dos exames. Toda a equipe acompanha as acbes, respeitando-se
competéncias e atribuicdes de cada profissional, no entanto, as acdes precisam ser
organizadas de forma sistematica para obter melhoria na atencdo a saude da
mulher.

Sdo frequentemente realizadas ac¢des educativas com 0S USUArios
hipertensos e diabéticos. Na avaliacdo e acompanhamento das pessoas com
hipertenséo e/ou diabetes € instituido o tratamento e distribuido medicamento para
essa finalidade, é realizada a prevencdo de doencas e complicacdes
cardiovasculares, incentivo a ado¢ao de habitos e estilos de vida saudaveis, ndo é
adotado manual técnico, as consultas sdo agendadas mensalmente para o
acompanhamento. O registro € realizado através da ficha B — HA e DIA (ficha de
acompanhamento de usuarios com hipertenséo arterial e diabetes). Ndo temos uma
boa adesdo as propostas feitas para a adocado de habitos e estilos de vida
saudaveis. Toda a equipe acompanha as acdes, respeitando-se competéncias e
atribuicGes de cada profissional.

A atencdo a pessoa idosa ndo segue um manual técnico elas estéo ligadas as
demais acdes desenvolvidas na UBS, como o Programa HIPERDIA (Sistema de

acompanhamento de hipertensos e diabéticos). O registro € realizado através do

portuario e da caderneta de salde da pessoa idosa, sdo realizadas visitas
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domiciliares aos que se encontram impossibilitados de ir ao servico de saude e
imunizacao contra a influenza.

Dentre alguns desafios para se alcancar integralidade na assisténcia da
populacédo, estdo as acdes de controle dos canceres do colo do Gtero e da mama, a
adesao as propostas feitas para a adocao de habitos e estilos de vida saudaveis e a
falta de materiais essenciais como, por exemplo, medicamentos, materiais para

curativos, transporte para visita domiciliar entre outros.
1.3 Comparativo entre o texto inicial e o Relatdrio da Analise Situacional

A USF Dr. Raimundo Fernandes ndo possui uma estrutura fisica perfeita,

porém apresenta requisitos que possibilita seu funcionamento.

N o

ﬁ

-
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USF Dr. Raimundo Fernandes, Areia branca/RN, 2013.

Percebi com a anadlise situacional, que a falta de medicamentos ndo € o
principal problema para que haja progresso na assisténcia prestada a populacdo. A
forma como se desenvolve o trabalho pelos seus funcionarios também pode ser
decisiva na construgdo e/ou realizacdo da assisténcia, pois o trabalho em equipe
multiprofissional € considerado um enorme pressuposto para a reorganizacdo do

método de trabalho, tendo em vista uma abordagem mais integral e resolutiva. Para
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gue isto ocorra necessita-se de mudancas na organizagdo do trabalho e nos
modelos de atuacao individual e coletiva, 0 que pode proporcionar maior integracao
entre os profissionais e as acdes que desenvolvem.

Além disso, a analise situacional possibilitou identificar muitos problemas
guanto a atencdo a saude das mulheres na USF, principalmente no que diz respeito
a baixa cobertura para deteccdo precoce do cancer de colo do Utero e mama.
Portanto, acredito que o passo mais importante a ser tomado € organizar 0 processo
de trabalho da USF de Ponta do Mel para proporcionar uma melhor resolubilidade

das necessidades dos seus usuarios.

2 Analise estratégica — Projeto de Intervencéo

2.1 Justificativa

A escolha do foco deu-se pela sua relevancia no contexto da saude e atencéo
priméaria, pois o cancer de colo uterino € o segundo tumor mais frequente na
populacdo feminina, atras apenas do cancer de mama e a quarta causa de morte de
mulheres por cancer no Brasil. Por ano sédo contabilizadas 4.800 vitimas fatais e
18.430 casos novos. Isso mostra que 0 pais avang¢ou na sua capacidade de realizar
diagndstico precoce, pois, por volta de 1990, 70% dos casos diagnosticados eram
da doenca invasiva, ou seja, 0 estagio mais agressivo da doenga. Atualmente 44%
dos casos sao de lesdo precursora do cancer, chamada in situ. As mulheres
diagnosticadas precocemente, se tratadas adequadamente, tém praticamente 100%
de chance de cura. (BRASIL, 2014)

A distribuicdo da incidéncia e da mortalidade por céncer € de
fundamental importancia para o conhecimento epidemiolégico sobre a
ocorréncia da doenca, desde os aspectos etioldgicos até os fatores
prognésticos envolvidos em cada tipo especifico de neoplasia
maligna. Este conhecimento possibilita gerar hipéteses causais e
avaliar os avancos cientificos em relacdo as possibilidades de
prevengdo e cura, bem como a resolutividade da atencdo a saude
(Brasil, 2006).
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A infecg@o pelo papilomavirus humano (HPV) ndo resulta em céncer, mas é
comprovado que 99% das mulheres que tém cancer do colo uterino foram antes
infectadas por este virus, logo, a infeccdo cervical pelo HPV tem provocado a
neoplasia. Os estudos epidemiolégicos demonstram que ha grande associacdo entre
a conduta sexual e o cancer de colo uterino. (LOPES, 2009).

O cancer de colo uterino desenvolve-se a partir de alteracdes intra-epiteliais,
gue em um periodo variavel podem evoluir para a forma invasora. Cerca de 90% dos
casos de carcinoma invasor é proveniente de lesdes precursoras ou neoplasias
intra-epiteliais cervicais (NIC). Logo, a melhor maneira de evitar o cancer de colo
uterino € prevenir e tratar adequadamente as lesées precursoras. (LOPES, 2009)

Na maioria dos paises desenvolvidos as mulheres sdo estimuladas a realizar
exames citopatologico quando iniciam a vida sexual. No Brasil, o programa de
controle do cancer de colo de utero define como faixa etaria prioritaria o grupo de 25
a 64 anos de idade. Os dois tipos de cancer, de colo do Utero e mama, tém chances
de cura, se identificados em estagio inicial. Para a mama, a cura € de 90% se
diagnosticado precocemente. No caso do colo do Utero chega a 100%. (Brasil, 2011)

No Brasil, o cancer de mama € a neoplasia que mais causa morte entres as
mulheres, sendo, portanto, um importante problema de saude publica. (LOPES,
2009) A elevada incidéncia e mortalidade por cancer de mama no pais justificam a
necessidade do planejamento e o desenvolvimento de acdes e estratégias que
visem a deteccdo precoce desta patologia. Desta forma, ha necessidade de
organizar a rede de servicos a fim de suprir as necessidades da populagéo.

A populacéo alvo escolhida para esta intervencao abrange as mulheres de 25
a 64 anos de idade para cancer do colo uterino e 50 a 69 para cancer de mama,
visando uma cobertura mais ampla do exame de papanicolau e melhor adesao das
usuarias. Segundo estimativas do IBGE o total de mulheres em idade fértil de 10 a
49 anos na area adstrita a USF é de aproximadamente 636. Sendo 510 na faixa
etaria entre 25 e 64 anos e 163 entre 50 a 69 anos. No entanto, 0 numero de
mulheres cadastradas e acompanhadas na area € de 300 mulheres com idade entre
25 e 64 anos e 69 mulheres entre 50 e 69 anos, esta diferenca encontrada na area

com a estimativa do IBGE pode ter sido influenciada por se tratar de uma
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comunidade praiana e area de pesca onde algumas familias passam apenas
temporadas na comunidade.

No Brasil registros do Instituto Nacional do Cancer mostram aumento da
mortalidade do cancer de mama no pais, provavelmente devido a falta de
rastreamento adequado da populacdo e a demora no atendimento. Levando em
consideracao a real situacdo apresentada na USF no que se refere a qualidade de
acOes de prevencéo e diagndéstico precoce do cancer de colo do Utero e mama faz-
se necessario criar estratégias para a melhoria na rotina de atendimento e execucao
das atividades de exames citopatolégico, exame clinico das mamas e mamografia.

Assim, a implantacdo de um projeto de intervencdo que viabilize a execucéo
de rotinas de atendimento, possibilitara 0 aumento dos nimeros de exames clinicos
realizados e avanco nas acfes de prevencdo, promocdo e diagnostico precoce do
cancer de colo do utero e cancer de mama na populacdo assistida nesta unidade.
Embora haja limitacfes, acredita-se que este projeto seja capaz de descrever a real
situacdo da populacdo com relacdo a prevencdo do cancer de colo de utero e
mama, bem como subsidiar a organizacdo de um programa de rastreamento
populacional de abrangéncia local. Desta forma procura-se obter informacdes sobre
a utilizacdo dos exames indicados para a detec¢éo precoce dos canceres de colo de

Utero e de mama.

2.2 Objetivos e Metas

2.2.1 Objetivo Geral

Melhorar a deteccéo de cancer de colo do Utero e de mama.

2.2.2 Objetivos especificos
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1. Ampliar a cobertura de deteccédo precoce do cancer de colo de utero e de
mama

2. Melhorar a adesdo das mulheres a realizagcdo do exame citopatologico do
colo uterino e mamografia

3. Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam deteccdo
precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude
Melhorar registros das informacdes
Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Utero e de mama
Promover a saude das mulheres que realizam deteccao precoce de cancer de

colo de Utero e de mama na unidade de saude.

2.2.3 Metas

Metas Relativas ao Objetivo 1. Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer

de colo de Gtero e de mama.

1. Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo uterino das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 75%;
2. Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de mama das mulheres

na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 75 %.

Meta Relativa ao Objetivo 2: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo do

exame citopatolégico do colo uterino e mamografia.

1. Buscar 100% das mulheres que tiveram exame alterado e que n&o

retornaram a unidade de saude.

Meta Relativa ao Objetivo 3: Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres
gue realizam deteccéo precoce de cancer de colo de Gtero e de mama na unidade

de saude.
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1. Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame citopatolégico de

colo uterino.

Meta Relativa ao Objetivo 4. Melhorar registros das informacdes.

1. Manter registro da coleta de exame citopatoldgico de colo uterino e realizacéo
da mamografia em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas
nos programas da unidade de saude.

Meta Relativa ao Objetivo 5: Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de

Utero e de mama.

1. Realizar avaliacdo de risco (ou pesquisar sinais de alerta para identificacédo
de cancer de colo de utero e de mama) em 100% das mulheres nas faixas

etarias-alvo.

Meta Relativa ao Objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam

deteccao precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude.

1. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de Utero e de

mama.

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 03 meses
na area da Equipe de Saude da Familia Dr. Raimundo Fernandes, Ponta do Mel no
municipio de Areia Branca. Participardo da intervencao todas as mulheres na faixa
etaria de rastreamento para o cancer ginecolégico (de 25 a 64 anos faixa etaria para
rastreamento do céncer de colo uterino e de 50 a 69 anos faixa etaria para
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rastreamento de cancer de mama), pertencentes a area de abrangéncia da unidade
de saude. Portanto, para alcancar os objetivos propostos foram estabelecidas metas
e acOes a serem realizadas. Para orientar as acdes sera utilizado o Caderno de
Atencdo Basica n° 13 (Brasil, 2013) que versa sobre o Controle dos Cénceres de
Colo do Utero e Mama e o Caderno de Atencdo Basica n° 29 referente ao
rastreamento. (Brasil, 2010)

O projeto de intervencdo visa a identificacdo da realidade, a elucidacdo de
fendbmenos, podendo contar com o auxilio de procedimentos que propde procurar,
observar, registrar, analisar, classificar e interpretar os fatos. (Gerhardt e Silveira,
2009) Assim busca-se identificar se todas as mulheres em idade de 25 a 64 anos
tém acesso ao servico de saude para a deteccéo precoce do cancer de colo do utero
e de 50 a 69 anos para cancer de mama. Sera investigada a procura das mulheres
para realizagcdo de exame citopatoldégico de colo uterino e mamografia, como é
realizado o registro das informacdes, e se é realizado 0 mapeamento de risco para
cancer do colo do utero e de mama. O cadastramento das mulheres sera realizado

mediante os atendimentos.

2.3.1 Detalhamento das acdes

Foi constatado que alguns aspectos do processo de trabalho poderiam ser
melhorados de forma a contribuir para ampliar a cobertura e melhorar a qualidade do
controle do céancer do colo do utero e de mama na USF. Segue o detalhamento das
acOes apresentado nos quatro eixos: monitoramento e avaliacdo dos indicadores;
organizacdo e gestdo do servico; engajamento publico e qualificacdo da pratica
clinica para cada objetivo e meta.

Serdo realizadas reunibes com a equipe da USF no sentido de capacitar 0s
profissionais sobre o protocolo do Ministério da Saude de cancer de colo de utero e
de mama, que serd usado para orientar as acdes a serem desenvolvidas durante a
intervencdo. As reunides ficardo sob a responsabilidade do médico e enfermeira.

Sera discutido a respeito do acolhimento as mulheres, cadastramento, periodicidade
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e a importancia da realizacdo da mamografia, orientacdes a respeito da prevencéo
de DST e estratégias de combate aos fatores de risco para cancer de colo de uUtero e
de mama, além disso, serdo pactuadas nas reunides as atribuicbes de cada
profissional na acéo programatica. Faremos o planejamento do recadastramento da
populacdo de mulheres residentes na area de abrangéncia pertencentes as faixas
etarias de 25 a 64 anos e de 50 a 69 anos. O instrumento a ser utilizado para o
recadastramento sera a ficha-espelho (ANEXO A) onde serao registrados os dados
das mulheres e os resultados dos exames, a fim de monitorar a situacdo de cada
mulher, na forma de registro especifico para este fim e arquivado separadamente ao
prontuario.

Apl6s a capacitacdo, seguiremos com as consultas clinica médica e de
enfermagem e recadastramento das mulheres, além da ficha espelho sera utilizada
a planilha de coleta de dados (ANEXO B), na qual serdo inseridos os dados
pessoais, acompanhamento dos exames, a fim de monitorar a cobertura da
populacdo-alvo e a qualidade das acdes realizadas a cada més através dos
indicadores a serem apresentados.

Durante as reunidées com as mulheres que ocorrerdo na Ultima semana de
cada més, o médico sera responsavel juntamente com a enfermeira pela realizacéo,
esclareceremos a comunidade sobre a importancia da realizacdo de mamografia
pelas mulheres de 50 a 69 anos de idade, a importancia de realizacdo do autoexame
das mamas e sobre a periodicidade preconizada para a realizacdo do exame de
mama, bem como compartiiharemos com as usuarias e a comunidade os
indicadores de monitoramento da qualidade dos exames coletados. Este espaco
também sera utilizado para esclarecer as mulheres e a comunidade sobre os fatores
de risco para cancer de colo de utero e de mama. Estabelecer medidas de combate
aos fatores de risco passiveis de modificacdo e ensinar a populacdo sobre os sinais
de alerta para deteccgéo precoce de cancer de colo de Utero e de mama.

O monitoramento dos resultados de todos os exames para deteccdo precoce
do cancer de colo de utero e da mama, a adequabilidade das amostras dos exames
coletados, o monitoramento da avaliagdo de risco em todas as mulheres

acompanhadas na unidade de saude, bem como o cumprimento da periodicidade de
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realizacdo dos exames serdo realizados pelo médico e enfermeira através da
planilha de coleta de dados.

A leitura dos resultados dos exames para a deteccdo de céncer de colo de
Utero e a busca pela adequabilidade das amostras dos exames coletados serédo
realizadas pelo médico ou enfermeira. As ACS realizar&o visitas domiciliares para a
busca de mulheres faltosas e as que ndo retornarem para o0 recebimento dos
exames.

Seré& garantida junto ao gestor municipal a distribuicdo de preservativos, como
também seréa dialogado com a populacdo, nas consultas, sobre o uso dos mesmos.
Sera incentivada a ndo adesdo ao uso do tabaco, alcool e outras drogas. Sera

incentivada a prética de atividade fisica regular e habitos alimentares saudaveis.

2.3.2 Indicadores

Meta 01: Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo uterino das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 75%.

Indicadorl: Propor¢cdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para
deteccao precoce de cancer de colo do utero

Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas com exames em
dia para deteccao precoce do cancer de colo do utero

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

Meta 02: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 75%.

Indicador2: Propor¢cdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para
deteccao precoce de cancer de mama

Numerador: Numero de mulheres entre 50 e 69 anos de idade com exame em dia
para deteccgéo 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
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Meta 03: Buscar 100% das mulheres que tiveram exame alterado e que néao
retornaram a unidade de saude

Indicador 3: Proporcdo de mulheres que tiveram exames alterados (citopatolégico
do colo do utero e/ou mamografia).

Numerador: Numero de mulheres que tiveram exame citopatolégico alterado

Denominador: Numero de mulheres cadastradas com exame em dia

Meta 04: Buscar 100% das mulheres que tiveram exame alterado e que néao
retornaram a unidade de saude

Indicador 4: Proporcédo de mulheres que tiveram exame alterado (citopatoldgico do
colo do utero e/ou mamografia) que ndo retornaram a unidade de saude.
Numerador: Numero de mulheres que tiveram exame alterado (citopatologico do
colo do utero e/ou mamografia) que nao retornaram a unidade de saude.
Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame alterado

(citopatologico do colo do utero e/ou mamografia).

Meta 05: Buscar 100% das mulheres que tiveram exame alterado e que néao
retornaram a unidade de saude

Indicador 5: Proporcdo de mulheres que néo retornaram a unidade de saude e que
foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao tratamento.

Numerador: Numero de mulheres com exame citopatolégico alterado que néao
retornaram a unidade de salde e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento

Denominador: Numero de mulheres com exame citopatoldgico alterado que néo

retornaram a unidade de saude.

Meta 06: Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame citopatolégico
de colo uterino.
Indicador 6: Propor¢do de mulheres com amostras satisfatorias do exame

citopatolégico do colo do utero.
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Numerador: Numero de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatolégico do colo do utero realizados
Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa da unidade de

saude que realizaram exame citopatologico do colo do Utero

Meta 07: Manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo uterino e
realizacdo da mamografia em registro especifico em 100% das mulheres
cadastradas nos programas da unidade de saude.

Indicador 7:Proporcao de mulheres com registro adequado do exame citopatolégico
de colo do utero.

Numerador: Numero de registros adequados do exame citopatolégico de colo de
utero: 123.

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

programa:

Meta 08: Manter registro da coleta de exame citopatoldgico de colo uterino e
realizacdo da mamografia em registro especifico em 100% das mulheres
cadastradas nos programas da unidade de saude.

Indicador 8: Proporcédo de mulheres com registro adequado do exame de mamas e
mamografia.

Numerador: Numero de registros adequados do exame de mamas e mamografia
Denominador: Numero total de mulheres entre 50 e 69 anos cadastradas no

programa

Meta 09: Realizar avaliacdo de risco (ou pesquisar sinais de alerta para identificacéo
de cancer de colo de utero e de mama) em 100% das mulheres nas faixas etarias-
alvo.

Indicador 9: Propor¢cdo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de
alerta para cancer de colo de utero.

Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de
alerta para céancer de colo de utero (Dor e sangramento apos relacdo sexual e/ou

corrimento vaginal excessivo).
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Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas no

programa.

Meta 10: Realizar avaliacéo de risco (ou pesquisar sinais de alerta para identificagéo
de cancer de colo de utero e de mama) em 100% das mulheres nas faixas etarias-
alvo.

Indicador 10: Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacdo de risco
para cancer de mama.

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

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

programa.

Meta 11: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de Gtero e de mama.
Indicador 11: Proporcéo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para
cancer de colo de Utero e mama.

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de saude

para deteccao precoce de cancer de colo de Utero e de mama.

2.3.3 Logistica

A intervencdo adotard como referencial o Caderno de Atencdo Basica n° 13
que versa sobre o Controle dos Canceres de Colo do Utero e Mama, e o Caderno de
Atencdo Basica n° 29 referente ao rastreamento. (Brasil, 2013; Brasil, 2010) Os
registros serdo feitos por meio da ficha espelho (Anexo 1) e prontudrio das usuarias.
Foram produzidas inicialmente 150 fichas-espelho para coleta dos dados e,

posteriormente, sera solicitada ao gestor municipal a copia de mais fichas. As fichas
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serdo preenchidas durante a consulta de enfermagem. Também sera solicitada a
garantia do acesso aos exames complementares. Para o acompanhamento mensal
da intervencéo sera utilizada a planilha eletrénica de coleta de dados. A checagem
dos registros sera realizada pelo médico, bem como o monitoramento.

Na ficha-espelho também serdo registrados os exames solicitados e seus
respectivos resultados, a fim acompanhar as datas dos exames e identificar as
mulheres que estdo em atraso com o0 seu rastreio. Também sera feito o registro dos
fatores de risco para o desenvolvimento de cancer de colo de Utero e de mama. As
anotacdes referentes aos exames serdo realizadas pelo profissional médico ou
enfermeira, que atender a mulher. Com o auxilio da planilha de coleta de dados sera
possivel o monitoramento dos resultados de todos os exames para deteccéo
precoce do cancer de colo de Utero e da mama, a adequabilidade das amostras dos
exames coletados, o0 monitoramento da avaliacdo de risco em todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude, bem como o cumprimento da periodicidade de
realizacdo dos exames.

Em relacdo ao monitoramento e avaliacdo sera realizada a busca ativa pelos
ACS. Para acompanhamento, serd anexado junto ao prontuario clinico um
calendario de agendamentos para que todo profissional que atenda a mulher possa
visualizar se esta com os exames em dia. Quando houver atendimentos as mulheres
na faixa etaria-alvo, os dados obtidos durante as consultas serdo preenchidos nas
fichas espelhos e na planilha de coleta de dados, tanto das consultas realizadas pelo
médico como pela enfermeira.

No que diz respeito a organizacdo e gestdo do servico sera realizada reunido
com a equipe para discutir o foco da intervencdo e agendar uma capacitacéo sobre
prevencao do cancer de mama e de colo uterino, incluindo a revisao do protocolo do
Ministério da Saude, esta serd realizada na primeira semana da intervenc¢do, foram
planejados dois encontros para a capacitacdo sob a responsabilidade do médico e
da enfermeira.

Para cumprir as acdes do eixo engajamento publico as ACS ficaram
responsaveis por fazer contato com a associagdo dos moradores e com 0s demais
representantes dos equipamentos sociais da comunidade a fim de discutir sobre a

importancia da prevencdo do cancer de mama e a ac¢lfes previstas para a
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intervencdo. Nos grupos que ja existem na comunidade faremos ac¢des de educacéo
em saude.

Para a qualificacdo da pratica clinica, sera disponibilizado o protocolo técnico
atualizado com o objetivo de orientar o manejo dos resultados dos exames. A
capacitacdo da equipe se dard por meio da discussdo sobre os seguintes temas,
doencas sexualmente transmissiveis, cancer do colo do utero e mama.

Sera disponibilizada uma cépia impressa do protocolo técnico atualizado para
0 manejo dos resultados dos exames durante a capacitacdo da equipe. A
capacitacdo da equipe acontecera na propria unidade de saude, serd utilizado um
album seriado para melhor elucidacdo dos temas, bem como a abordagem dos

temas através roda de conversa.
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Acdes PRIMEIRO SEGUNDO TERCEIRO
Propostas MES MES MES

01 02 03 04 05 06 o7 08 09 10 11 12
Atendimento clinico das mulheres X X X X X X X X X X X X
Cadastramento das mulheres X X X X X X X X X X X X
Atividades educativas no Grupo de X X X
mulheres
Capacitacdo dos ACS para realizacéao | X X
de busca ativa das mulheres faltosas
Busca ativa das mulheres faltosas as | X X X X X X X X X X X X
consultas
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Visita domiciliar para as mulheres com
resultado alterado e que néo
procuraram a USF para buscar o

resultado

Contato com as liderancas

comunitarias

Reunido de equipe

Atualizacéo dos dados cadastrais das

mulheres atendidas

Monitoramento da intervencao
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3 Relatorio da Intervencéao

3.1 AcOes previstas e desenvolvidas — facilidades e dificuldades

A intervencéao foi realizada na Unidade de Saude da Familia Dr. Raimundo
Fernandes, Areia Branca/RN no periodo de outubro a dezembro de 2013.
Inicialmente houve uma capacitagdo com a equipe no sentido de planejar a
atualizacdo do cadastramento da populagcdo de mulheres residentes na area de
abrangéncia nas faixas etarias de 25 a 64 anos e de 50 a 69 anos. No que diz
respeito ao eixo organizacdo e gestdo do servico as reunides com a equipe de
saude foram realizadas, de modo que foi discutida a proposta do projeto de
intervencao, bem como o instrumento escolhido para acompanhar a prevencao dos
canceres de colo de utero e mama, a ficha-espelho. Também foram esclarecidas
duvidas e discutidas as sugestdes. A capacitacdo dos profissionais da equipe foi
realizada e a apresentacdo dos instrumentos para a coleta dos dados necessarios
ao monitoramento e a avaliagdo dos indicadores. ApOs pactuar com a equipe, fez-se
a divulgacdo da intervencdo para as mulheres durante as atividades em grupo.
Também durante o contato nos referidos grupos, as mulheres expressaram suas
expectativas e duvidas com relacdo ao tema. Todas as acles supracitadas foram
cumpridas integralmente.

O preenchimento da ficha-espelho acontecia durante a consulta clinica, nao
foram encontradas dificuldades para sua utilizacdo. Inicialmente, a intervencéo
previa ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo uterino das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 75%, e ampliar a
cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das mulheres na faixa etaria
entre 50 e 69 anos de idade para 75%, mas devido aos problemas administrativos
enfrentados (demissdes de funcionarios, troca de gestores) na unidade nédo foi
possivel alcancar algumas metas estimadas. Outro problema enfrentado foi
relacionado ao atraso nos resultados dos exames de citologia oncética e demora na

realizacdo da mamografia. Na tentativa de resolver esse problema o gestor foi
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contatado e solicitado a melhoria neste aspecto, mas apesar das solicitacdes ndo
obtivemos mudancas imediatas.

A equipe de saude buscou alertar todas as mulheres a procurar a USF para
agendar os exames. Ao chegar a UBS, a mulher na faixa etaria de 25 a 64 e entre
50 a 69 anos era acolhida pela equipe e atendida ou agendada sua consulta. As
mulheres fora da faixa etaria do programa eram orientadas conforme rotina pré-
estabelecida.

As usuarias eram encaminhadas a recepcdo onde se verificava a demanda,
guando tinha consulta ou grupo agendado separava-se 0 prontuario e encaminhava
a mulher para o atendimento. Quando nao tinha consulta agendada e estava entre a
faixa etaria do programa e necessitava de atendimento eram acolhidas e informadas
sobre as atividades desenvolvidas na unidade e realizada seu agendamento. As
visitas eram programadas para acontecerem de acordo com a area de abrangéncia,
participavam das mesmas o médico, a enfermeira, técnica de enfermagem e ACS.

A enfermeira foi a responsavel por organizar os resultados dos exames e pelo
monitoramento da adequabilidade das amostras. As mulheres que apresentavam
maior risco para cancer de colo do Utero e de mama eram orientadas que o exame
deveria ser realizado, preferencialmente, no mesmo més de aniversario para facilitar
a memorizacdo da data. Os preservativos eram distribuidos durante as consultas,
acOes educativas e de acordo com a procura pelas usuarias. Durante as acdes de
educacdo em saulde a populacdo era incentivada ao uso de preservativos, a nao
adesdo ao uso de tabaco, alcool e drogas, a pratica de atividade fisica regular e
hébitos alimentares saudaveis.

As acbes do eixo monitoramento e avaliacdo aconteceram durante o periodo
da intervencdo por meio do cadastramento das usuarias, preenchimento e
acompanhamento periédico na planilha. Como também, foi realizado o
acompanhamento dos exames para detec¢do do cancer de colo do Utero e mama,
semanalmente através da planilha de coleta de dados. A periodicidade da realizagcéo
dos exames era avaliada trimestralmente através do livro de registro de exames. O
monitoramento da avaliagdo de risco era realizado através do prontuario e ficha

espelho.
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Com relacdo ao engajamento publico as usuarias foram convidadas durante
as visitas domiciliares dos ACS e por ocasido de seus contatos com a unidade de
saude, para realizar o acompanhamento na unidade de saude e participar dos
grupos educativos, aconteceram trés encontros para atividades educativas no grupo
de mulheres e uma agdo/campanha de promocédo a saude: DST/AIDS/Hepatite. Os
encontros eram agendados uma vez por semana, tinhamos uma média de 20
mulheres participantes, eram abordados temas relacionados ao projeto, entretanto,
essa participacdo foi relativamente razoavel, pois o espaco fisico da unidade néo
comportar um numero maior de pessoas, apesar da quantidade de mulheres néo ser
o desejavel.

Com relacdo aos encontros tentavamos deixar as mulheres a vontade para
gue pudessem expor suas duvidas e anseios a respeito do tema da intervencao.
Foram discutidos temas relacionados a fatores de risco para cancer de colo do Gtero
€ mama, incentivo a habitos saudaveis e abandono das praticas que influenciam nos
fatores de risco possiveis de modificacdo, autoexame das mamas e a importancia
dos exames clinicos periddicos, uso do preservativo e DSTs. Toda a equipe
participava dos grupos: médico, enfermeira, técnica de enfermagem e ACS.

No eixo qualificacdo da pratica clinica as acfes foram efetivadas
integralmente, houveram as duas capacitacdes previstas no projeto de intervencao,
de modo que em uma delas foi discutido o acolhimento as mulheres de 25 a 64 anos
de idade. Os ACS foram capacitados para realizar o cadastramento das mulheres
entre 25 a 64 anos. A equipe da unidade de saude também foi capacitada quanto a
periodicidade de realizacdo do exame citopatolégico de colo do utero e avaliacao de
risco, orientar a prevencdo de DST e estratégias de combate aos fatores de risco
para cancer de colo de utero e de mama de acordo com o protocolo adotado pelo
Ministério da Saude. Utilizamos como referéncia o Caderno de Atencdo Basica, n°
13 que versa sobre o Controle dos Canceres do Colo do Utero e da Mama. (Brasil,
2006)

O acompanhamento da intervencao foi realizado por meio dos diarios, com a
descricdo dos atendimentos e fatos que ocorreram, com isto foi possivel
acompanhar cada mulher e planejar os cuidados conforme a necessidade. Os dados

guantitativos foram registrados na planilha em que foram gerados os indicadores. A
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planilha estimava 510 mulheres segundo o IBGE. Iniciamos a interven¢do com 45
mulheres com faixa etaria entre 25 e 64 anos e entre 50 e 64 anos, passamos para
126 no segundo més e cadastramos 190 no terceiro, registros esses referentes aos
meses de outubro, novembro e dezembro respectivamente. Anteriormente o
atendimento era realizado apenas pelo médico e parcialmente pela enfermeira
durante a coleta da citologia oncética, que ndo seguia um protocolo especifico, as
ACS nao realizavam busca ativa, apenas informavam como a usuaria deveria

chegar a unidade para realizar o atendimento clinico.

3.2 Ac0es previstas e ndo desenvolvidas — facilidades e dificuldades

N&o tivemos acles previstas e ndo desenvolvidas, mas sim dificuldades
relativas ao eixo de monitoramento e avaliagcdo da cobertura de deteccéo precoce do
cancer de colo uterino das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade,
pois a mesma nao foi alcangada, por problemas como a troca de gestores e perda
de funcionarios ao longo da intervencdo, uma das maiores dificuldades nesse
processo foi referente a demora no recebimento dos exames. O tempo de espera
pelo resultado em média chegava a ser de 04 meses, apds contato com o gestor
para diminuir esse tempo, observamos uma pequena reducdo, mas que ainda nao
chegava a ser o ideal, contudo, acreditamos que a melhoria na assisténcia aconteca
mesmo que em longo prazo. A propor¢cdo de mulheres entre 50 e 69 anos com
exames em dia para deteccdo precoce de cancer de mama também nao foi
alcancado, e uma das dificuldades encontradas foi a demora na realizagdo do

exame.
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3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

Durante a coleta e sistematizacdo dos dados, o preenchimento da ficha
espelho ficou sob minha responsabilidade ou da enfermeira, apresentando algumas
dificuldades de compreensdo no primeiro momento referentes a coluna F (o
resultado do ultimo CP estava alterado?) entendendo que seu preenchimento sé se
daria condicionado ao resultado do exame realizado durante a intervengao. Logo,

depois de compreendido a planilha, este problema foi solucionado.

3.4 Viabilidade da incorporacédo das acdes a rotina de servicos

No eixo organizacdo e gestdo do servico, a acdo de acolher todas as
mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem a realizacdo de exame
citopatologico de colo uterino na unidade de saude (demanda induzida e
espontanea), cadastrar todas as mulheres de 25 e 64 anos de idade da area de
cobertura da unidade de saude, bem como, todas as mulheres de 50 a 69 anos de
idade que demandem a realizacdo de mamografia na unidade de saude (demanda
induzida e espontanea), péde ser incorporada na rotina do servigo. O cadastramento
das usuarias nessas faixas etérias continua sendo realizado apos a intervencao
durante o acesso das mesmas na unidade de saude. O monitoramento da cobertura
de deteccdo precoce do cancer de colo uterino e mama se configuram uma acao de
ampla importancia para a prevencdo e deteccdo precoce destes céanceres, pois
favorece a adesdo dessas usudrias e garante a continuidade da assisténcia, sendo
incorporado no cotidiano do servico. De tal maneira, faz-se necessério o
comprometimento e a dedicacdo de toda a equipe multidisciplinar, além do
treinamento especifico necessario, proporcionado através de capacitacdes/reunioes
da equipe, o que acredito ter sido conquistado ao longo deste processo.

Com relacdo ao eixo engajamento publico, as atividades educativas foram

realizadas. Contudo, fica o desafio para a equipe dar continuidade as acdes
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desenvolvidas durante esse ano. Para o melhoramento das atividades seria
necessario um espaco que comportasse uma quantidade maior de usuarios.

As acOes referentes ao eixo qualificacdo da préatica clinica podem ser
inseridas na rotina da unidade no que diz respeito a realizacdo de atividades de
educacdo permanente a fim de desenvolver um cronograma de capacitacoes que
contribua para proporcionar um maior conhecimento a respeito dos temas de

interesse coletivo e possibilite reforgcar o compromisso e as atribui¢cdes da equipe.

4 Avaliacao da intervencao

4.1 Resultados

Ao longo da intervengao participaram 190 mulheres cadastradas na Unidade
de Saude Dr. Raimundo Fernandes. Os dados referentes a primeira semana de
intervencdo mostraram que a realizacdo dos exames para prevencgao e deteccdo do
cancer de colo do Utero e mama na area de abrangéncia da USF nao ultrapassavam
05 coletas de citologia oncética por semana, isso provavelmente acontecia em
devido a baixa frequéncia das usuarias, causada possivelmente pela falta de acdes
de educacdo em saude realizada pela equipe a populagéo.

De acordo com o cadastro da unidade de saude, a populacdo sob a
responsabilidade desta equipe € de 1.963 pessoas, segundo cadastro das ACS a
propor¢cdo de mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos € de 300 e entre 50 e 69
anos é de 69, aproximadamente. Entretanto de acordo com o IBGE o total de
mulheres é de 510 na faixa etaria entre 25 e 64 anos e 163 entre 50 a 69 anos, esta
diferenca encontrada na area com a estimativa do IBGE pode ter sido influenciada
por se tratar de uma comunidade praiana e area de pesca onde algumas familias
passam apenas temporadas na comunidade.

No que diz respeito a avaliacdo dos indicadores ao final de cada més da

intervencdo segue-se a descricdo dos resultados. Ao final do primeiro més, o
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namero de mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos atendida foi 40 (13,3%) e
entre 50 e 69 anos foi 05 (7,2%), elevou-se respectivamente para 117 (39%) e 21
(30,4%) no segundo més e 167 (57,7%) e 30 (43,5%) no terceiro més da
intervencdo. Deste modo, a proporcdo de mulheres com exame em dia para
deteccgédo precoce do cancer de colo de Utero e para detecgdo precoce do cancer de
mama foi de 55,7% e 43,5% respectivamente, conforme as figuras 1 e 2. Entretanto,

a meta proposta inicialmente era de alcancar 75%.
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Figura 1: Propor¢cdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em
dia para deteccdo precoce do cancer de colo de uatero. Areia
Branca/RN, 2013.
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Figura 2: Proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia
para deteccdo precoce do cancer de mama. Areia Branca/RN, 2013.
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Com relacéo a proporcao de mulheres com exame citopatologico alterado foi
uma (2,5%) mulher no primeiro més, uma no segundo més (0,9%) e duas no terceiro
més (1,2%). Uma delas apresentou alteracdo para HPV e as demais para clamidia e
gardnerella vaginalis (Figura 3). Os indicadores anteriores a intervencao eram de 3%

o total de exames alterados.
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Figura 3: Propor¢cdo de mulheres com exame citopatoldgico alterado. Areia
Branca/RN, 2013.

Vale salientar que todas as mulheres com exames alterados retornaram a
unidade para receber o resultado, pois as mulheres que demoravam a ir buscar o
resultado as agentes de saude foram em suas residéncias informéa-las que os
mesmos ja estavam na unidade, ao se dirigirem a unidade as mulheres eram
encaminhadas a enfermeira para que fossem orientadas quanto a importancia do
conhecimento do resultado e, ndo houve mulheres neste periodo com mamografia
alterada. Antes da intervencdo a proporcdo de mulheres que tiveram exames
alterados citopatolégico do colo do Utero era de 3%.

As usudrias que receberam o resultado do exame citopatolégico alterado
foram tranquilizadas e orientadas a respeito do diagnéstico, referente as DSTSs,
medidas preventivas, conduta e prognostico adequado, bem como enfatizada a
importancia da realizacdo da citologia oncética periddica para a deteccao de lesdes
precoces. As usudrias, quando necessario, foram referenciadas ao especialista,
tivemos uma mulher encaminhada ao especialista com diagnéstico de HPV.

Antes da intervencdo, as propor¢cbes mostravam que das 100 (33%) das
mulheres com exames citopatolégico do colo do Utero apresentavam amostras

satisfatorias. ApGs o inicio da intervencdo, a proporcado de exames satisfatorios foi
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de 40 amostras no primeiro més e 117 no segundo més (100%) e de 163 (97,6%) no
terceiro més. Portanto, tivemos 04 amostras insatisfatérias ocasionados por fatores
obscurecedores, como sangue, piocitos, artefatos de dessecamento, contaminantes

externos ou intensa sobreposicao celular. (Figura 4)
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Figura 4: Proporcao de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatoldgico do colo do Gtero. Areia Branca/RN, 2013.

Com relagéo ao registro adequado do exame citopatologico de colo de utero
foi 100% nos trés meses. O apoio e empenho da equipe durante a efetivacao do
projeto foi essencial para alcance desta meta, que resultou na efetividade da
intervencao, assim como nos resultados obtidos. A mudanca do comportamento da
equipe e dos usuarios, e a percepcdo dos mesmos frente as agbes desenvolvidas
foram necessérias para o bem-estar de toda a populacéo.

Mediante a analise da proporcdo de mulheres com registro adequado da
mamografia constatou-se que no primeiro més foi de 55,6%. No segundo e terceiro

meses foi 63,0% e 74,4% respectivamente (Figura 5).
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Figura 5: Proporcdo de mulheres com registro adequado da mamografia,
Areia Branca/RN, 2013.

A andlise dos indicadores referentes a proporcao de mulheres entre 25 e 64
anos com pesquisa para sinais de alerta para cancer de colo de utero foi de 100%
nos trés meses de intervencdo. Mediante a pesquisa de sinais de alerta para cancer
de colo de utero, as mulheres foram questionadas a respeito de pequenos
sangramentos fora do periodo menstrual, menstruacdo mais longa e volumosa que o
usual, dor durante relacfes sexuais, sangramento apos as relacdes ou ducha
vaginal, sangramentos apds a menopausa, entre outras. Os indicadores anteriores a
intervencdo mostravam que apenas 42% das mulheres que eram atendidas na UBS
eram realizadas a pesquisa de sinais de alerta para cancer de colo de Gtero.

Também foi 100% a propor¢cao de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacao
de risco para cancer de mama durante os trés meses. As proporcdes anteriores a
intervencao eram de 42% para a faixa etaria entre 25 e 64 anos e de 71% para a
faixa etaria entre 50 e 69 anos referente a esses indicadores.

Todas as mulheres receberam orientagbes sobre DSTs (100%) nos trés
meses, como também 100% das mulheres entre 25 e 64 anos receberam
orientacdes sobre fatores de risco para cancer de colo de Utero. Durante a consulta
as usuarias eram incentivadas para o uso do preservativo como uma das formas de
prevencdo para as DSTs, eram orientadas sobre a importancia do diagnéstico
precoce. Na USF as proporcdes referentes a esses indicadores eram (72%) para
orientacdes referentes a DSTs e com relacdo a as orientacdes sobre prevencao de

cancer de colo de utero eram de (77%). A propor¢cdo de mulheres entre 50 e 69 anos
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gue receberam orientacdes sobre fatores de risco para cancer de mama durante a

intervencao foi de 100% durante os trés meses.

4.2 Discussao

Ao compararmos os resultados alcangcados com as ac¢des desenvolvidas
antes da intervencdo podemos observar que o principal problema na assisténcia a
mulher esta relacionado ao numero de consultas mensais para a pesquisa e
prevencao do cancer de colo de Utero e mama.

A meta estimada inicialmente era de ampliar a cobertura de deteccao precoce
do céncer de colo uterino das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade
para 75% e ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 75%. Mas, em
consequéncia do baixo indice de atendimento na USF as metas nao foram
alcancadas.

Durante a intervencao houve problemas ocasionados pela troca de gestores e
demissdo de funcionarios o que resultou em sobrecarga de trabalho para os
funcionarios ativos. Tentamos durante as reunides redistribuir as atividades visando
aproveitar melhor o tempo disponivel, porém, apesar dos esforcos para que isso
acontecesse ndo poderiamos deixar de realizar as demais acdes programaticas e a
falta de profissionais implicava na sobrecarga de trabalho o que dificultou bastante
para que atingissemos as metas estabelecidas.

O empenho da equipe foi primordial para a realizacdo das a¢des propostas
durante a intervencao, apesar das dificuldades e perdas (demissfes de funcionarios,
troca de gestores, atraso na realizacéo e recebimento dos exames, etc.) ao longo do
ano. O trabalho desenvolvido com as mulheres contribuiu para reformular o conceito
primario construido ao longo dos anos a respeito das acfes que envolvem o
processo saude-doenca, pdde-se demonstrar a importancia das ac¢des preventivas
desenvolvidas na atengdo primaria a saude. Entretanto, a populacdo ainda né&o

conseguiu visualizar totalmente o impacto que essas acfes ocasionaram na
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comunidade e que sua participacdo € indispensavel neste processo, pois, isso foi
evidenciado pela baixa participacédo nos grupos de mulheres. Mas, acredita-se que a
continuidade do desenvolvimento das a¢fes na rotina da USF ir4 paulatinamente
gualificar essa agao programatica.

Antes da intervencdo percebiamos que as mulheres atendidas né&o
participavam das acfes de educacdo em saude, pois, a assisténcia era resumida as
consultas médicas e de enfermagem para a coleta de material citopatol6gico. Com o
aumento da oferta de consultas médicas e de enfermagem, com a divisdo do
trabalho e organizacdo do servico para as mulheres, percebeu-se melhora nos
indicadores ao longo dos meses.

A capacitacdo dos profissionais visando melhorar o acolhimento a todas as
mulheres que procuram o servico comprovou ser de suma importancia, tanto para a
pratica da intervencdo, quanto para a qualificacdo do processo de trabalho na
atencdo as usuarias. Nesse aspecto, pode-se concluir que outras acdes de
capacitacdo para a equipe sédo necessarias para a melhoria do atendimento.

A avaliagdo quanto a melhoria da cobertura para detec¢éo do cancer de colo
de utero e mama foi comprometida em funcdo da sobrecarga de trabalho
ocasionado pela demissao de alguns membros da equipe ao longo da intervencao,
assim como a troca de gestores. Apesar disso, podemos verificar que as proporcdes
de cobertura para deteccéo precoce do cancer de colo uterino e cancer de mama
passaram a se elevar nos meses seguintes, 0 que comprova a efetivacdo da
intervencdo. O desafio agora para a equipe da UBS sera dar continuidade as acdes
visando o alcance das metas estipuladas inicialmente.

ApOs o0s trés meses de intervencdo constatou-se que 0s objetivos,
inicialmente propostos, de melhorar a deteccdo de cancer do colo de Utero e cancer
de mama prestada as usuarias da UBS foram cumpridos, mesmo de forma parcial.
Pois, provavelmente trouxeram melhoria na avaliacdo, adesdo, monitoramento e
deteccado precoce de cancer do colo de utero e mama, tendo em vista que o tema
passou a ganhar destaque no dia a dia dos profissionais e da populacao.

Percebemos que apds a capacitacdo da equipe para o acolhimento das
usuarias, a organizacao, fluxo de atendimento e satisfagdo da populacdo melhorou.

Durante as reunides para estabelecer as atribuicbes dos membros da equipe
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procuramos ndo realizar mudancas, apenas adequa-las e melhora-las em alguns
aspectos técnicos. A partir dos registros das informacdes nas fichas espelho pbde-
se perceber um melhor acompanhamento das a¢fes prestadas as mulheres, nessa
perspectiva, compreende-se que a ESF configura-se como elemento-chave no
desenvolvimento das acfes de deteccdo precoce do cancer de colo do Utero e da
mama.

Ressalta-se a importadncia em investir na agdo programatica; prevencao do
cancer de colo de utero e de mama, tendo em vista a incidéncia e prevaléncia no
Brasil, consequentemente, ha necessidade de melhorar a atengédo no estado do Rio
Grande do Norte, onde localiza-se a cidade de Areia Branca. O carcinoma do colo
uterino constitui a neoplasia mais frequente do aparelho genital feminino nos paises
em desenvolvimento. No Brasil € a segunda neoplasia incidente na mulher,
superado pelos tumores da mama. Mesmo com o reconhecimento da possibilidade
do rastreamento do cancer de colo de Utero por meio do exame papanicolau, ainda é
0 segundo cancer mais comum em mulheres. (Alves, et al 2009)

A evolugao do cancer do colo do utero, na maioria dos casos, se da de forma
lenta, passando por fases pré-clinicas detectaveis e curaveis. Dentre todos o0s tipos
de cancer, € 0 que apresenta um dos mais altos potenciais de prevencgéo e cura. O
pico de incidéncia situa-se entre as mulheres de 40 a 60 anos de idade, e apenas
uma pequena porcentagem, naquelas com menos de 30 anos. (Brasil, 2002)

Uma marcante caracteristica do cancer do colo do Utero é a associacdo com
0 baixo nivel socioecondmico; com 0s grupos que tém maior vulnerabilidade social.
S&80 nesses grupos que se concentram as maiores barreiras de acesso a rede de
servicos para deteccdo e tratamento precoce da doenca e de suas lesbes
precursoras, advindas de dificuldades econdmicas e geogréficas, insuficiéncia de
servigos e questdes culturais, como medo e preconceito dos companheiros. (Brasil,
2002)

A evolucédo da mortalidade por cancer de colo do utero no Brasil de 1981 a
2006 mostra que as taxas de mortalidade por cancer do colo do Utero passaram a
ocupar o segundo lugar entre os principais canceres na populacdo feminina até
2009, com tendéncia decrescente para o pais como um todo, queda nas capitais em

todas as regifes do pais. (Silva et al. 2010)
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Nos municipios do interior do pais, houve um aumento nas regifes Norte e
Nordeste, declinio nas regibes Sudeste e Sul e estabilidade no Centro-Oeste. A
gueda observada, mesmo que desigual, comeca a se esbocar constantemente no
pais. E poderia alcancar resultados melhores com investimentos no aumento de
cobertura do rastreamento, especialmente entre as popula¢des de maior risco. (Silva
et al. 2010)

Sao considerados fatores de risco de cancer do colo do utero: a multiplicidade
de parceiros e historia de infec¢des sexualmente transmitidas (da mulher e de seu
parceiro), idade precoce na primeira relacdo sexual e a multiparidade. Além desses,
os estudos epidemiolégicos sugerem outros fatores, cujo papel ainda nédo é
conclusivo, tais como tabagismo, alimentacdo pobre em alguns micronutrientes,
principalmente vitamina C, beta caroteno e folato, e o uso de anticoncepcionais
(Brasil, 2002).

No Brasil, 0 cancer de mama € o mais comum entre as mulheres e uma das
principais causas de 6bito por neoplasia. E uma neoplasia maligna que acomete as
estruturas mamarias, podendo vir, também, a comprometer a rede linfatica proximal,
desenvolvendo metastase a distancia. E um tipo de neoplasia curavel, quando
detectada precocemente, apesar da sua associagdo a morte iminente.
(Jesus&Lopes, 2003)

O Ministério da Saude/INCA tem desenvolvido diversas acfes e programas
gue visam o controle da doenca. A deteccéo precoce, o0 rastreamento e o tratamento
oportuno do cancer de mama aumentam a sobrevida das mulheres, diminuindo as
taxas de mortalidade. (INCA, 2014)

Segundo registros do Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2014) o cancer de
mama € o segundo tipo mais frequente no mundo. E 0 mais comum entre as
mulheres, respondendo por 22% dos casos novos a cada ano. Se diagnosticado e
tratado oportunamente, o prognéstico é relativamente bom. (INCA, 2014)

No Brasil, as taxas de mortalidade por cancer de mama continuam elevadas,
provavelmente porque é diagnosticado em estadios avancados. Na populacao
mundial, a sobrevida média apds cinco anos é de 61%. E relativamente raro antes
dos 35 anos, acima desta faixa etaria sua incidéncia cresce progressivamente.

Estatisticas indicam aumento de sua incidéncia tanto nos paises desenvolvidos



46

guanto nos em desenvolvimento. Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS),
nas décadas de 60 e 70 registrou-se um aumento de 10 vezes nas taxas de
incidéncia ajustadas por idade nos Registros de Cancer de Base Populacional de
diversos continentes. A estimativa de casos novos € de 57.120. (INCA 2014). O
Numero de mortes em 2011 de acordo com o Sistema de Mortalidade foi de 13.345,
sendo 120 homens e 13.225 mulheres, estes dados referem-se a estimativa
mundial. (SIM, 2011)

Um estudo realizado no estado do Rio Grande do Norte descreveu a evolugao
da mortalidade por cancer de mama, estimou 0s anos potencias de vida perdidos
(APVP) e os anos produtivos de vida perdidos (APrVP). Os resultados mostraram
gue o risco de morte por essa causa cresceu no periodo estudado (1988-2007),
passando de 8,0/200 mil mulheres em 1988 para 13,8/100 mil em 2007, o que
correspondeu ao aumento de 72,5% na mortalidade entre o primeiro e Gltimo ano da
série. Os resultados também mostraram que houve perda de 20.983,5 de APVP,
apresentando uma média de 1.049,2 APVP por cada ano de estudo — um aumento
consideravel, acima da média nos ultimos seis anos. (Pereira et al, 2001)

Assim, identificou-se que o risco de morte por cancer de mama no RN acarreta
perdas sociais significativas. Essa situagdo vem reafirmar a necessidade da
implementacéo de estratégias de prevencéo e controle para a doencga, de modo que

envolva o fortalecimento das a¢cées que promovam a saude integral da mulher.

4.3 Relatério para o Gestor

Prezado Secretario Municipal de Saude

Sr. José Bruno Filho,

O presente relatério tem como finalidade descrever a intervencdo que foi
desenvolvida na Unidade de Saude Dr. Raimundo Fernandes, localizada em Ponta
do Mel zona rural da cidade de Areia Branca/RN, no periodo de outubro a dezembro
de 2013. As atividades fizeram parte do curso de especializacdo em saude da

familia da UFPEL cujo objetivo principal foi melhorar a deteccao de cancer de colo
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do utero e de mama das mulheres da area na faixa etaria entre 25 — 64 anos e 50 —
69 anos visando proporcionar assisténcia integral e melhorias para a populacéo
atendida nesta unidade.

A escolha do tema deu-se pela sua relevancia no contexto da saude e da
atencao primaria, pois o cancer de colo uterino € o segundo tumor mais frequente na
populacdo feminina, atras apenas do cancer de mama, e a quarta causa de morte de
mulheres por cancer no Brasil. A intervencdo nos proporcionou uma maior cobertura
das acdes desenvolvidas na UBS, além de incluir também cuidados aos familiares
das mulheres acompanhadas.

A intervencao buscou propor acdes de prevencdo e promocdo a saude da
mulher com a participacédo da equipe multiprofissional de forma ativa. Sendo assim,
iniciamos com a apresentacao do projeto na reunido com a equipe de saude, onde
refletimos sobre os principais problemas que envolvem a assisténcia a saude da
mulher e discutimos o cronograma que seria desenvolvido, para assim, termos
bases soélidas para implementar a intervencdo. Apos analise das discussdes em
equipe, definimos os assuntos que seriam abordados durante a intervencdo e
realizamos o primeiro encontro com as mulheres para dialogar sobre temas
relacionados a intervencao.

Apoés a andlise situacional, foi identificada baixa cobertura para deteccéo
precoce do cancer de colo do utero e da mama das mulheres na UBS de Ponta do
Mel. Utilizamos como referéncia o Caderno de Atencdo Bésica, n°® 13 que versa
sobre o Controle dos Céanceres do Colo do Utero e da Mama. (Brasil, 2006) Para
tanto, as acdes foram planejadas e desenvolvidas de acordo com o0s eixos do
Projeto Pedagogico do Curso de Especializacdo: organizacdo e gestdo do servico;
monitoramento e avaliacdo; engajamento publico, e qualificacdo da pratica clinica.

Dentro do eixo de organizagao e gestdo do servico foi pactuada com a equipe
a utilizacao da ficha-espelho como instrumento para o registro das informagdes; o
acolhimento de todas as mulheres na faixa etaria-alvo; facilitar o acesso das
mulheres ao resultado do exame citopatoldgico de colo de uUtero e mamografia;
identificacdo das mulheres com maior risco para cancer de colo de Utero e de mama;

bem como a garantia junto ao gestor municipal a distribuicdo de preservativos.
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No eixo de monitoramento e avaliacdo foram desenvolvidas acbes para
monitorar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo uterino e de mama; os
resultados de todos os exames para deteccdo do cancer de colo de utero e de
mama; a adequabilidade das amostras dos exames coletados; realizacdo de
avaliacdo de risco; como também o monitoramento do numero de mulheres que
receberam orientacées.

Em relacdo ao eixo de engajamento publico foram planejadas acfes para
esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do exame citopatologico
do colo do utero e mamografia; informar sobre a importancia da realizagdo do exame
para a deteccao precoce do cancer do colo de Utero e mama e do acompanhamento
regular; sobre os fatores de risco para cancer de colo de Utero e de mama; incentivar
na comunidade para o uso de preservativos, a hdo adesao ao uso de tabaco, alcool
e drogas, a pratica de atividade fisica regular e aos habitos alimentares saudaveis.

No que se refere ao eixo da qualificacdo da pratica clinica foram
desenvolvidas capacitacbes com a equipe de saude para o acolhimento as
mulheres; para realizar avaliagdo de risco para cancer de colo de utero e de mama;
orientar as mulheres para a prevencao de DST e estratégias de combate aos fatores
de risco para cancer de colo de utero e de mama,; atualizacdo referente a coleta do
citopatolégico do colo de utero de acordo com bases no protocolo do Ministério da
Saude;

A capacitagcdo da equipe multidisciplinar da UBS Dr. Raimundo Fernandes
sobre o acolhimento as mulheres, avaliagdo de risco, prevencdo de DSTs e combate
aos fatores de risco para cancer de Utero e mama, aconteceram em dois momentos
no primeiro més da intervencdo, mostrou-se importante para a melhoria do processo
de trabalho, na medida em que contribuiu para um maior conhecimento a cerca do
tema e possibilitou reforcar o compromisso no acompanhamento das usuarias.

Na perspectiva de melhorar a adeséo das mulheres a realizacdo dos exames
para deteccdo precoce do cancer de colo de uUtero e da mama, foram realizados
encontros mensais com as usuarias, denominadas atividades educativas no grupo
de mulheres. Os encontros aconteceram na Ultima semana de cada més, estas
atividades foram avaliadas como satisfatérias, pois os momentos do grupo tém

possibilitado a construcdo de vinculos.
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Quanto ao eixo organizacao da gestdo do servico destaca-se a efetivacdo do
acolhimento das mulheres que procuram atendimento na unidade, a concretizacao
desta acdao foi evidenciada apés a equipe compreender o que o acolhimento trata-se
de uma diretriz do SUS e n&o uma agé&o desenvolvida por profissional A ou B.

As acles relativas ao eixo Monitoramento e Avaliacdo, envolveram a
cobertura e deteccao precoces do cancer de colo uterino e de mama das mulheres
com faixa etéria entre 25 a 64 e 50 a 69 anos de idade respectivamente, ao final do
terceiro més da intervencdo a proporcdo de mulheres entre 25 a 64 anos com
exame em dia para detecgdo precoce do cancer de colo do utero foi de 55,7% e
43,5% para mulheres entre 50 a 69 anos em dia para detec¢ao precoce para cancer
de mama, configura-se uma acdo de grande importancia para a prevencao e
controle do cancer de colo do Utero e da mama, que deve ser continuada e exigem
comprometimento e dedicacdo de toda a equipe multidisciplinar, além do
treinamento especifico necessario, proporcionado através de capacitacbes e/ou
reunides de equipe.

No eixo Engajamento Publico, as atividades educativas foram realizadas com
0 objetivo de esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagdo do exame
citopatologico do colo uterino e mamografia, a importancia da realizagdo do exame
para deteccéo precoce do cancer de colo de uUtero e de mama e o acompanhamento
regular, bem como esclarecer as mulheres e a comunidade sobre os fatores de risco
para cancer de colo de utero e de mama.

No entanto, fica o desafio para a equipe multidisciplinar da UBS em dar
continuidade as atividades desenvolvidas e captar ainda mais usuarias. A
Qualificacdo da Pratica Clinica deve ser inserida na rotina da unidade a partir da
realizacdo de atividades de educacdo em saude, a fim de estabelecer um
cronograma de capacitagdes que contribua para proporcionar um maior
conhecimento a cerca dos temas de interesse coletivo e possibilite reforcar o
compromisso e as atribuicdes tanto da equipe multidisciplinar quanto de cada um
dos profissionais.

No eixo de Monitoramento e avaliagdo a cobertura de deteccéo precoce do
cancer de colo uterino das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade nao

foi alcancada, decorrente da alta demanda espontanea e a sobrecarga de trabalho



50

dos funcionarios o que nos deixou sem tempo para programar e por em praticas
estratégias para reverter esses indicadores, uma das maiores dificuldades nesse
processo foi a demora no recebimento dos exames. A proporcdo de mulheres entre
50 e 69 anos com exames em dia para deteccao precoce de cancer de mama nao
foi alcancada, uma das dificuldades encontradas foi a demora na realizagdo do
exame. Neste sentido também é necessario que a gestdo central fortaleca estas
iniciativas, é preciso estabelecer e garantir uma rotina de supervisdo das atividades
compartilhada com a equipe de saulde e voltada as demandas da populacéo.

Por fim, venho agradecer o apoio dado durante a realizagdo do projeto, e
enfatizar a necessidade de pactuar junto aos laboratérios de analise agilidade na
avaliacdo dos exames para podermos entdo, proporcionar a populacdo melhorias

dos servicos prestados.

4.4 Relatério da intervencéo para comunidade

O atendimento a mulher na Unidade de Saude Dr. Raimundo Fernandes, em
Ponta do Mel teve mudancas a partir do més de outubro de 2013. Desde entéo, a
equipe de saude vem buscando melhorar a prevencéo do cancer de colo de Utero e
mama. Pois, preocupada em oferecer acbes de prevencdo e promoc¢ao da saude as
mulheres da comunidade em Ponta do Mel, a equipe reorganizou o cronograma de
atividades para dar mais acesso a realizacdo de consultas, exames que previnam o
cancer de colo de utero e controle do cancer de mama.

Segundo os dados do IBGE, a Unidade de Saude da Familia possui 1.963
pessoas cadastradas, sendo 510 mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos e 163
na faixa etéria de 50 e 69 anos de idade. No entanto, apds levantamento pelas ACS
as proporcdes sdo de 300 mulheres entre a faixa etaria de 25 e 64 anos e 69
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade.

Apds a andlise situacional da USF Dr. Raimundo Fernandes quanto a atencao
a saude da mulher realizada durante as tarefas do Curso de Especializacdo em

Saude da Familia, identificou-se que um dos problemas enfrentados era a baixa
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cobertura para deteccéo para o cancer de colo do Utero e da mama. Diante disso,
planejou-se uma intervencao para melhorar a cobertura e deteccéo desses canceres
nas mulheres inclusas nessa faixa etaria na USF. Para tanto, as ac0bes
desenvolvidas durante a intervengéo foram as seguintes:

- Realizagdo de reunides com a equipe de saude para apresentacdo do
Projeto de Intervencao;

- Organizacdo da capacitacdo dos profissionais da equipe, da logistica do
trabalho, dos encontros mensais com as mulheres e da reproducédo de materiais;

- Reuni&o com equipe para discutir o andamento do projeto e reprogramar as
acoes;

- Preparacdo das planilhas para a coleta dos dados e dos materiais
necessarios para utilizacdo nas capacitacoes;

- Atividades educativas no Grupo de mulheres;

- Monitoramento da intervencao;

- Atualizacéo dos dados cadastrais das mulheres atendidas;

- Cadastramento das usuarias com faixa etaria entre 25 e 64 anos e entre 50
e 69 anos de idade na planilha para a coleta de dados;

- Acompanhamento dos indicadores digitados nas planilhas.

Na perspectiva de melhorar a adesao das mulheres a realizacdo dos exames
para deteccdo precoce do cancer de colo de utero e da mama, foram realizadas
acOes de promocédo e educacdo em saude, denominadas atividades educativas no
grupo de mulheres. Os encontros aconteceram na Ultima semana de cada més.

Apos os trés meses da intervencdo constatou-se que os objetivos inicialmente
propostos, de aumentar a cobertura para deteccdo precoce do cancer do colo do
utero e do cancer da mama nas mulheres entre 25 a 64 e 50 a 69 anos de idade
respectivamente da USF Dr. Raimundo Fernandes foram cumpridos, mesmo que de
forma parcial, e que provavelmente trouxeram melhoria na deteccédo precoce do
cancer de colo do utero e da mama. Acreditamos que houve qualificacdo da atencéo
prestada pela USF as usuarias, pois o tema passou a receber destaque no dia a dia
dos profissionais e da populagéo.

Entretanto fica o desafio para a populagdo de participar e se envolver em

todos os processos de desenvolvimento e aprendizagem com o intuito de dar
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continuidade as atividades desenvolvidas, e aumentar a co-responsabilidade nas

acOes desenvolvidas pela unidade de saude.

5 Reflexao critica sobre seu processo pessoal de aprendizagem

Ser selecionado neste curso de especializagcdo foi algo que me deixou
bastante contente. Inicialmente, ainda sem compreender o Projeto Pedagogico do
curso, visava somente a minha qualificacado profissional e a obtencdo do titulo de
especialista em salde da familia o que me daria uma bonificacdo de 10% na
concorréncia a residéncia médica. ApGs o inicio das aulas conheci o Ambiente
Virtual de Aprendizagem, e a minha orientadora, Enf. Talita, comecei a participar dos
foruns, interagir com alguns colegas, dar cumprimento as atividades, comecei a me
familiarizar com o curso. Quando compreendi o Projeto Pedagogico do curso, o
objetivo inicialmente da minha participacdo deixou de ser apenas pessoal e passou
a ser coletiva.

Inicialmente ndo imaginei que desenvolver a intervencdo na USF Dr.
Raimundo Fernandes seria tdo complexa quanto foi. Apesar de néo ter tido
dificuldade em seguir o cronograma proposto, pois contei com a colaboragcdo da
equipe, os problemas comecgaram a surgir quando essa equipe foi se desfazendo ao
longo do ano, enfrentei a falta de tempo ocasionada pela demanda da unidade.
Apesar do esforco, acredito que poderia ter me doado mais ao curso. Contudo,
considero satisfatéria a realizacdo da minha intervencdo com os resultados
alcancados, ainda que nao tenha sido como planejado inicialmente, e com o
aprendizado de toda a equipe.

O curso de especializacdo em saude da familia da UFPel contribuiu para a
minha pratica profissional e me possibilitou adquirir novos conhecimentos a cerca da
Estratégia Saude da Familia (ESF), bem como a oportunidade de mudanca no meu
processo de trabalho, dos membros da equipe e as usuarias acompanhadas na USF

guanto a oportunidade de deteccéo precoce do cancer de colo de Utero e da mama.
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O aprendizado foi continuo, pude perceber que as acdes em salude devem
ser programadas baseando-se em dados, pois é onde melhor sédo expostas todas as
necessidades da populacdo assistida e onde podemos decidir e ou priorizar as
acOes direcionadas, para que possamos promover um impacto no processo saude-
doenca dessa populagéo.

Em relacdo ao conceito de acolhimento e organizacdo da demanda
espontanea, percebi que apesar dos esforcos da equipe para acolher e
programar/agendar as consultas médicas e de enfermagem a demanda espontanea
requer também prioridade na USF.

A respeito da equipe multidisciplinar, aprendi que apesar de todos terem

habilidades distintas quando unidos podem alcanc¢ar um objetivo em comum.
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Data do ingresso no programa ff

Mome completo:__

Espedializacioem
Saide da Familia

Anexo A - Ficha-espelho

Numero do Prontuario:

ITERO E D(

CER DE MAMA
FICHA ESPELHO

. . . Data de nascimento: __ /
Enderego: Telefones de contato: )
PROGRAMA DE PREVENGAD DO CANCER DE COLO DE UTERO
Data Profissional Tem Tem Mo exame, Data da Orientagbes Adequabilidade Resultado Data do Data do Data em que
que atendeu | sangramento cormmentio tem realizagio sobre DET e do material resultado praxime foi realizada
pos coita? excessiva? alteragSo do | do CF fatores de (satisfataria?) exama abusca
colo? risco ativa




Anexo B - Planilha de coleta de dados

Prevengado ao Cancer de Colo de Utero

Margug com X

OR ACO DA A DAD D AUD AQ
Existe protocolo para prevencio do cancer de colo de Grero? Pode ser protocole do Ministério da Saide ou de outra instituicio.
Existe registro especifice para a prevengdo do cancer de cole de Utero? Além do pronturio, sssindle se existe ficha espelno ou fichs sombra do registro do Programa
€ realizado aprazamento / agendamento das consultas de prevengdo do Considere se as mulheres 530 informadas sobre a data de retomo na unidade de sadde e 0 agendamento deste
cincer de colo de inero? retorno (dia e horério)
25 informagBes s&o monitoradas regularmente? Considere a revis3o das fichas (registros) para menitorar as mulheres faltosas.

Considere se & feito contato (visita domiciliar, telefone, ..] com as mulheres para avisar sobre a necessidade de

E realizada busca ativa das mulheres gue nde comparecem? . -
retorno_ao senvigo de saide

Efeita avaliacho peribdica do programa de prevencao do cancer de colo Considere se periodicamente (ex: mensal, trimestre, semestre ou anual) os dados 580 reunidos e discutidos
de tero? pela equipe

Assinale se a equipe ou a bestdo utiliza os dados para subsidiar o planejamento de ages de prevencio do

0s dados s3o utilizados para o planejamento das acies? N !
cancer de colo de Gtero

DENOMINADORES PARA CA COLO DE UTERO

Estas células devem ser automaticamente preenchidas a partir do cadastro das
mulheres nas abas dos meses 1,2, 3 e 4. Lembre-se de incluir apenas as mulheres
residentes na area de abrangéncia da unidade de satde que frequentam o Programa
de prevencdo do cdncer de cole de dtero

Nimero total de mulheres na faixa etéria de 25 a 64 anos residentes na
area e acompanhadas na unidade de sadde para prevengdo do cancer de 0 0 0 0
colo de itero

DENOMINADORES PARA CA COLO DE UTERO Més 1:Més 2 Més 3 Més 4

Estas células devem ser automaticamente preenchidas a partir do cadastro das

mulheres nas abas dos meses 1, 2, 3 e 4. Lembre-se de incluir apenas as mulheres
residentes na rea de sbrangéncia da unidade de saide que frequentam o Programa
de prevengBo do céncer de colo de Gtero

Numero total de mulheres na faixa etéria de 25 a 64 anos residentes na
#rea e acompanhadas na unidade de saide para prevenc3o do cancerde| 0 0 0 0
colo de dtere

independente se frequenta o Progrdma de prevencio do cancer de cole de Utere na unidade de salde ou ndo. Este serd o
deneminador para o indicador de chbertura do Programa.Este dado deve sair do cadastramento do SIAB ou, onde nio ha
ACS/SF, deve sair de uma estimatiya (* - Veja orientagBo abaixo). Se o cadastro estiver desatualizado, providencie sua

atuzlizacio.

MNumero total de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos residentes no
territério (area de abrangéncia da unidade de sadde)

l Coloque aqui, em C17, o total de nulheres na faixa etéria residentes na area de abrangéncia da unidade de salde,

*Estimativa de mulheres entre 25 e 64 anos no territdrio

com sua realidade e a estimativa do numero de mulheres entre 25 e 64 anos sera calculada automaticamente na célula
23. Utilize este numero para colocar na célula C17.

Se vocé ndo dispde de dados cadabtrais, digite em C21 a populagdo total da area de abrangéncia nesta célula de acordo
Populagio Total

Estimativa de mulheres entre 25 e 64 anos (26% da populagdo total) o

Este seria 0 numero total estimado de mulheres entre 25 e 64 anos residentes no territdrio, utilizado para os indicadores
relacionades & prevengdo de cancer de colo de Utero. Vocg deve colocar este numero na célula C17.

Prevengdo ao Cancer de Mama

Marque com X

Informagbes da sua unidade de sadide
Existe protocole para prevencie do cincer de mama? Pode ser protacolo do Ministério da Saide ou de outra instituicio
Existe registro especifico para a prevencio do cancer de mama? Além do prontudrio, assingle se existe ficha espelho ou ficha sombra do registro do Programa,
E realizado aprazamento / agendamento das consultas de prevencgo do Considere se as mulheres 8o informadas sobre a data de retorno na unidade de saide e o agendamento deste
cincer de mama? retorno (dia & horério)
as informagBes s&o monitoradas regularmente? Considere a revisZo das fichas (registros) para menitorar as mulheres faltosas

Considere se & feito contath (visita domiciliar, telefone, ) com as mulheres para avisar sobre & necessidade de
retorno_ao servigo de saide
£ feita avaliacio periodica do programa de prevencio do cancer de Considere se periodicamerite (ex: mensal, trimestre, semestre ou anual) os dados 530 reunidos e discutidos
mama? pela equipe
Assinale s a 2quipe ou a EestEo utiliza os dados para subsidiar o plansjamento de agdes de prevengdo do
cancer de mama,

E realizada busca ativa das mulheres que n&o comparecem?

0s dados s¥o utilizades para o planejamento das agdes?

DENOMINADORES PARA CA DE MAMA

. . Estas células devem ser automaticamente preenchidas a partir do cadastro das
Nimero total de mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos residentes na ore
. , " - - mulheres nas abas dos meses 1, 2,3 e 4. Lembre-se de incluir apenas as mulheres
4rea e acompanhadas na unidade de saide para prevencio do cancer de 0 0 0 0 N ) e h A
ams residentes na area de sbrangéncia da unidade de saide que frequentam o Programa

de prevenggo do cincer de mama.

Coloque aqui, em C42, o total de mutheres na faixa etaria residentes na drea de abrangéncia da unidade de saide,
. independente se frequenta o Programa de prevencio do cincer de mama na unidade de sadde ou ndo. Este serd o
deneminader para o indicador de cdbertura do Programa. Este dado deve sair do cadastramento do SIAB ou, onde nio ha
ACS/SF, deve sair de uma estimatival(* - Veja orientagdo abaixo). Se o cadastro estiver desatualizado, providencie sua
atuzlizacio.

Numero total de mulheres na faixa etaria de 50 2 69 anos residentes no
territorio (drea de abrangéncia da unidade de salde)

*Estimativa de mulheres entre 50 e 69 anos no territéric

Populacgo total com sua realidade e a estimativa dg nimero de mulheres entre 50 & 69 anos sera calculada automaticamente na célula

I Se vock ndo dispbe de dados cadastrais, digite em C46 3 populac3o total da drea de abrangéncia nesta célula de acordo
€48, Urilize este nimero para colocar na célula 42,




Este seria o nimero total estimado de mulheres entre 25 e 64 anos residentes no territdrio, utilizado para os indicadores.
relacionados @ prevengdp de cancer de colo de dtere. Vocg deve colocar este ndmero na célula C17.

Estimativa de mulheres entre 25 e 64 anos (26% da populagio total) | o »

Prevencao ao Cancer de Nlama

Informag6es da sua unidade de saiide SIM | NAO OBSERVACOES

Pode ser protocolo do Ministério da Saude ou de outra instituicSo.

Existe protocolo para prevengdo do cincer de mama?

Existe registro especifico para a prevengio do cncer de mama? Al&m do prontudrio, assindle se existe ficha espelho ou ficha sombra do registro do Programa

Considere se as mulheres $20 informadas sobre a data de retomo na unidade de salde e o agendamento deste
retorno (dia e horério)

E reslizado aprazamenta / agendamento das consultas de prevencio do
céncer de mama?

As Considere a reviso das fichas (registros) para monitorar as mulheres faltosas.

formagdes s8e monitoradas regularmente?

Considere se & feito contath (visita dom
retorno ao servigo de sadde.
Considere se periodicamente (ex: mensal, trimestre, sSemestre oU anual) os dados S50 r2UNIdos € discutidos
pela equipe
Assinale se a equipe ou 5 bestio utiliza os dados para subsidiar o planejamento de agdes de prevencio do
céncer de mama

€ realizada busce ativa das mulheres que nde comparecem? ar, telefone, ...) com as mulheres para avisar sobre a necessidade de

E feita avaliscio periddica do programa de prevencdo do cAncer de

mama?

0s dados s&o utilizados para o planejamento das acdes?

DENOMINADORES PARA CA DE MAMA é é e é OBSERVACOES

- Estas células devem ser automaticamente preenchidas a partir do cadastro das

mulheres nas abas dos meses 1,2, 3 e 4. Lembre-se de incluir apenas as mulheres
residentes na dres de abrangéncia da unidade de sadde que frequentam o Programa
de prevencao do cancer de mama

Nimero total de mulheres na faixa etéria de 50 a 69 anos residentes na
area e acompanhadas na unidade de salde para prevengdo do cincer de
mama

termitério (3rea de abrangéndia da unidade de saiide] denominader para o indicador de cdbertura do Programa. Este dado deve sair do cadastramento do SIAB ou, onde ndo ha
. ACS/SF, deve sair de uma estimatival(* - Veja orientacio abaixo). Se o cadastro estiver desatualizado, providencie sua
atualizagdo.

*Estimativa de mulheres entre 50 & 69 anos no territério

Se vocé nde dispde de dados cadastrais, digite em C46 a populaco total da area de abrangéncia nesta célula de acordo
com sua realidade e a estimativa dg nimero de mulheres entre 50 e 69 anos sera calculada automaticamente na célula
C48. Utilize este nimero para colocar na célula C42.

Populacio total

Coloque aqui, em €42, o total de mulheres na faixa etaria residentes na 4rea de abrangéncia da unidade de sadde,
. N ) . independente se frequenta o Programa de prevencio do cincer de mama na unidade de saide ou n3o. Este seré o
Numero total de mulheres na faixa etaria de 50 @ 68 anes residentes no P ° 08! prevenc

Este seria o numero total estimado de mulheres entre 50 e 63 anos residentes no territdrio, utilizado para os indi

Estimativa de mulheres entre 50 e 69 anos (3,3% da populacdo total) ‘ ‘relaciunadus 3 prevengio de cancer|de mama. Vocd deve colocar este nimero na célula C42.

Indicadores de Prevencio do Cincer de Colo Uterino - Més 1

A mulher Foirealizada
" . Orezultadodo
deioude busca ativa | Oresultadada | " | Foi perguntade Amulherrecebeu
. P, diltima CP foi y Amulher . o
. Amuberestd | Dresuladodo | retamarna | paraamulher | Ghima CP 4 sobre sinais de orientagSo sobre
Dadospara | Mdmeroda Idade da o registrada na recebeu
MNome da Mulher comCPem | CPestava UBSpara que ndo estava com alentapara " fatores de risoo
coleta ulher mulher fichaespeho | orientagdo A
dia? alterada? recebero retamon amostra céncer do colo para cénoerde
y ok ouno - sobre D5Ts? .
resultadodo | continuaro | satisfardra? i de rera? colo de ttero?
prantuaria?
tratamento?
ke de atéotoral
e 12t o total
de ity i Em anos 0-Nsa 0-Nio 0-Nsa 0-Nio 0-MNso 0-Nsa 0-Mio 0-Nsa 0-Nio
e mulheres lome
preenchime completos 1-Sim 1= Sim 1-Sim 1-Sim 1-5im 1-Sim 1= Sim 1-Sim 1-Sim

cadastradas




A mulher estd

Indicadores

Oresultado da

& mulher deinow
de retarnar na

Foairealizada
busca ativa para

Prevencio do Cancer de Mama

Oresultada da
Gltima

Més 1

Faoirealizada
avaliagiode

& mulkher
recebeu
orientagio

SHOMm A dltirma UES para amulbher que 3o | mamografia foi i
) . . risco para sabre fatares
mamografia em mamografia receber o retarmou registrada na . .
) ) ) cancer de de risco para
dia? estava alterade? resultads da continaar o ficha espelho au N
' . mama’t cAncer de
mamografia’? tratamenta? o prontuano’?
mama’t
0 -MEo 0-Mio 0-HMEo 0-Mio 0-HMio O0-HMio 0-Mio
1-5im 1-5Sim 1-5im 1-5Sim 1-5im 1-5im 1-5Sim




Anexo C - Documento do Comité de Etica
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lima Sr®
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Projeto: Qualificagao das agoes programéticas na atengao basica a satidd

Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio deste, informéa-lo que o projeto suprasitado foi analisado e APROVADO
por esse Comité, quanto as questdes éticas e metodolégicas, <2 acordo can] a Resolugzo 196/96
do Conselho Nacional de Saude. T
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