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Resumo

TORRES, A.L Melhoria da Atencdo a Saude da Mulher, UBS Diamantino
Augusto Macedo, Feijo/Acre. 2015. 79 pag. Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Especializacdo em Saude da Familia. Universidade
Federal de Pelotas.

No Brasil, o cancer do colo do Utero e de mama constituem as neoplasias mais
frequentes entre as mulheres. Uma vez que, se detectou uma deficiéncia na unidade
de saude através da analise situacional na atencéo as mulheres, a intervencéao teve
como objetivo melhorar os Programas de Prevencdo e Deteccao dos Canceres do
Colo do Utero e de Mama na UBS Diamantino Augusto Macedo em Feijo/Acre. As
mulheres da comunidade foram cadastradas e acompanhadas nas faixas etarias de
25 a 64 anos para o cancer de colo de utero e de 50 a 69 anos para o cancer de
mama cujas ac¢des foram coordenadas dentro dos eixos tematicos de monitoramento
e avaliacdo, organizacao e gestdo do servi¢co, engajamento publico e qualificacdo da
pratica clinica. Os dados foram coletados em prontuarios, fichas-espelho e planilha
eletrbnica de coleta de dados, sendo esses disponibilizados pelo curso. Pré-
intervencdo a cobertura de deteccdo precoce de cancer de colo de Utero era de
15.0% e de usuérias com mamografia em dia era de 3.0%. Apds a intervencdo,
evidenciou-se uma cobertura de deteccdo precoce de cancer de colo do Utero de
46,0% das usuarias (302 mulheres) com exame citopatolégico em dia e uma
cobertura de deteccdo precoce de cancer de mama de 17,3% das usuérias (32
mulheres) com mamografia em dia. Além disso, 100% das mulheres tiveram
amostras satisfatorias no exame citopatolégico; 91,8% tiveram um registro adequado
para o exame citopatolégico e 33.0% para as mamografias. Conclui-se que houve
uma atualizacdo constante dos registros, melhorou-se o acolhimento das usuarias
destas faixas etérias, os rastreamentos foram realizados dentro dos padrbes de
qualidade e ac¢bes preventivas foram desenvolvidas no trabalho diario. Por fim, a
intervencdo otimizou os atendimentos destas usuarias e as atividades estao

incorporadas na rotina de trabalho do servico.

Palavras-chave: Atencdo Priméaria a Saude; Saude da Familia; Saude da Mulher;
Programas de Rastreamento; Neoplasias do colo do utero; Neoplasias da Mama
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Apresentacao

O presente volume trata do trabalho de conclusdo do Curso de
Especializacdo em Saude da Familia, Ensino a Distancia (EaD) Universidade
Federal de Pelotas (UFPel) em parceria com a Universidade Aberta do SUS
(UNASUS).

Esta intervencao originou-se de minha preocupacao sobre nossa unidade de
saude, onde existem muitas dificuldades para um atendimento de qualidade e
rastreamento de forma adequada no Programa de Prevencdo e Deteccdo dos
Canceres do Colo do Utero e de Mama. O desafio desse trabalho foi constituido por
uma intervencdo em campo com 0 objetivo de melhorar a atencdo a saude no
Programa de Prevencado e Deteccido dos Canceres do Colo do Utero e de Mama na
UBSF Diamantino Augusto Macedo, municipio Feij6- Acre.

Assim a primeira parte apresenta a andlise situacional desenvolvida na
unidade 1 do curso, com o reflexo da situacdo de saude da atencdo primaria e
estratégia de saude da familia no municipio, das principais dificuldades que
apresenta o servico e a relacao entre eles.

A segunda parte apresenta a andlise estratégica por meio da construcao de
um projeto de intervengao que ocorreu ao longo da unidade 2.

Na terceira parte consta o relatorio da intervencéo, realizada ao longo de 16
semanas durante a unidade 3 do curso que oferece 0s principais aspectos das
acOes propostas.

Na quarta parte avaliam-se os resultados da intervencdo e descreve-se a
analise qualitativa e quantitativa dos resultados obtidos com os graficos
correspondentes aos indicadores de saude, bem como a discussao e relatérios para

0 gestor e comunidade, construidos ao longo da unidade 4.



Na quinta e ultima parte esté a reflexao critica sobre o processo pessoal de
aprendizagem no decorrer do curso e da implementacao da intervencgao. Finalizando
o volume, estdo os anexos utilizados durante a realizacdo deste trabalho. O Curso
de Especializacdo em Saude da Familia teve uma duracdo de 15 meses e finaliza

com a entrega do volume final do trabalho de concluséo de curso.



1 Analise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacédo da ESF/APS

A unidade de salude em que atuo chama-se Diamantino Augusto Macedo, esta
localizada na zona urbana, Segundo Distrito e estd estabelecida no centro da
cidade, pertencente ao Municipio Feij6, no Estado Acre. O municipio tem uma
populacao de 34.241 habitantes segundo dados do Instituto Brasileiro de Estatistica
e Geografia (IBGE, 2014).

Pertencem a nossa unidade de atendimento 2786 habitantes cadastrados,
distribuidos em 950 familias, sendo que todos os integrantes pertencem a zona
urbana. Desses, 1560 sdo do sexo masculino e 1224 do sexo feminino,
predominando os maiores de 15 anos , no maior por cento trabalha o nivel
socioecondmico e baixo.

A Unidade Bésica de Saude(UBS) encontra-se em funcionamento em um
local bastante pequeno e sem comodidade para a realizacdo de atendimentos.
Possui quatro comodos distribuidos da seguinte maneira: um consultério médico
climatizado, com uma pia, um armario, uma mesa de reconhecimento médico, uma
mesa de trabalho e duas cadeiras; um consultério de enfermagem com similar
distribuicdo de equipamentos, uma sala de espera com dez cadeiras, dois armarios,
sendo um para medicamentos e 0 outro para prontuarios, uma mesa de trabalho,
uma balanca de adultos, um medidor de altura, um bebedouro, um ventilador e um
nebulizador. Também temos poucos instrumentos, de modo que sO existe um
esfigmomanémetro, negatoscopio, otoscopio e uma Unica lampada de pé. Nao ha
oftalmoscopio. Possuimos meios de comunicacao de informatica, temos internet. Os

materiais de consumo e insumos geralmente séo suficientes.
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Apresenta no modelo de atencdo, equipe de saude familiar tradicional,
composto por um médico da familia, uma enfermeira, trés técnicas em enfermagem,
cinco agentes comunitarios de saude, duas auxiliares de servicos gerais. Contamos
com a equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU); um hospital regional que presta
atendimento de urgencia. Além disso, contamos com prestacdo de servicos no
laboratorio clinico, duas clinicas, todos privados e um centro de fisioterapia
vinculado ao SUS.

Ha um numero de medicamentos implementados para as UBS, pelo MS,
mas que ndo chegam e outros, ndo sdo suficientes, por sorte a farméacia é
centralizada e fica ao lado de nossa unidade, o que garantia a obtencéo rapida dos
remédios. A maioria dos protocolos de trabalho existente € de enfermarias e ndo de
uso médico. Temos que nos deslocar a outra unidade para revisar os protocolos.
Com relacdo aos exames complementares, as vezes temos demora em obter os
resultados pois funciona no hospital e tem muita demanda Ademais, para as
referéncias, diferentes encaminhamentos ou contra referéncia ndo existe centros.
Mas, mesmo com todas essas dificuldades presentes temos melhorado o trabalho
na saude obtendo resultados positivos, de modo que fazemos ac¢des de promocéo,
prevencgao, reabilitacdo e implantamos um ponto de vacina na UBS que oferece
todos os servicos de vacinagao preconizados pelo MS.

Trabalhamos em conjunto para oferecer um servico especializado com
qualidade a populacdo, melhorando a saude e fazendo acdes de promocao,
prevencdes, recuperacdo e reabilitacdo da saude, diminuindo os indices de
mortalidade infantil, morbimortalidade produzida por doencas transmissiveis e
doencas crénicas nao transmissiveis, assim como os fatores de riscos, além de
promovermos eventos como palestras e atividades educativas.

Além de fazermos avaliacdo de classificacdo de riscos da gestante, os
atendimentos séo registrados nos prontuarios clinicos, formularios especiais do pré-
natal, cartdo da gestante, nos documentos de controle. Nas atividades de educacgéo
em salde prepara-se a gestante para o parto, orienta-se sobre puerpério e recém-
nascido.

Com relagéo a saude da crianga, o controle é realizado em criancas de 0 a
72 meses, ou seja, controle de puericultura ou crianga sadia. Outro grupo com

atendimento especializado sdo os Hipertensos e Diabéticos, afetados pelas duas
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doencas cronicas que afetam grande parte da populacdo e ao mesmo tempo
constituem fatores de risco de outras doengas como a cardiopatia isquémica, ou a
insuficiéncia renal crénica. Os idosos ou pessoas maiores de 60 anos estdo
incluidos no mesmo dia do atendimento dos diabéticos e hipertensos, jA que a
maioria deles padece dessas mesmas doencas. Esse grupo tem o privilégio os
agentes de saude incluir em seu programa, visitas domiciliares com menor espago
de tempo, além de um atendimento mais focado pela equipe de saude, que |hes
fornece o tratamento em domicilio. Além disso, realiza-se atividades de promocéao e
prevencdo com os diferentes grupos de usuérios da UBS, além de imunizagédo e
promocgdo da pratica de exercicios fisicos, alimentacdo saudavel, aleitamento
materno, diminuicdo do tabagismo, do alcoolismo, incentiva-se a realizacdo dos
exames de papanicolau, mamografia e auto-exame de mamas nos grupos de riscos.
Previnem-se as doengas sexualmente transmissiveis e orienta-se sobre o néo

abandono escolar.

1.2 Relatério da Analise Situacional

O municipio Feij6 situa-se no centro do estado Acre a 375 quildbmetros de
distancia da capital Rio Branco. O municipio encontra-se habilitado na gestéo plena
da atencdo basica, seguindo a Norma Operacional Basica (NOB) 01/06, tendo a
seguinte estrutura organizacional de saude: um hospital municipal em processo de
regionalizacdo, sete (UBS), com oito Equipes Basicas de Saude, e a equipe do
(NASF). Além disso, conta com prestacao de servicos no laboratorio clinico, duas
clinicas, todos privados e um centro de fisioterapia vinculado ao SUS.

A (UBS) em que atuo esta localizada na zona urbana, chama-se

Segundo Distrito e esta estabelecida no centro da cidade. Apresenta no modelo de

atencao, equipe de saude familiar tradicional, composto por um médico da familia,

uma enfermagem, trés técnicas em enfermagem, cinco agentes comunitarios de
saude, duas auxiliares de servigos gerais.

Essa (UBS) encontra-se em funcionamento em um local bastante pequeno e

sem comodidade para a realizacdo de atendimentos. Possui quatro cémodos

distribuidos da seguinte maneira: um consultério médico climatizado, com uma pia,

um armario, uma mesa de reconhecimento médico, uma mesa de trabalho e duas
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cadeiras; um consultério de enfermaria com similar distribuicdo de equipamentos
uma sala de espera com dez cadeiras, dois armarios, sendo um para medicamentos
e 0 outro para prontuarios, uma mesa de trabalho, uma balanca de adultos, um
medidor de altura, um bebedouro, um ventilador, um nebulizador; Temos, ainda,
outro comodo que tem uma pia para lavar os instrumentos, uma geladeira, duas
mesas, um armario e uma balanca para adultos. Nesse cémodo se prepara todo o
material para esterilizar. Assim aqui se realiza parte dos procedimentos; Ha 3
banheiros utilizados por funcionarios uno e por usuarios dois. As portas sao de
madeira 0 que possibilita a entrada de usuarios portadores de necessidades
especiais, como cadeirantes. Ademais, dispomos de cadeira de rodas. As janelas
sdo de madeira com grades e a unidade ndo possui rampas ou corredores em
muitas ocasides, a privacidade dos usuarios é afetada. As paredes acumulam muita
umidade e ndo ha cadeiras suficientes para os usuarios que aguardam na fila. Nao
temos nenhum meio audiovisual. Ndo h& estrutura suficiente para fazer um bom
atendimento como esta estabelecido. Ndo ha semelhanca entre nossa UBS e a
estrutura fisica preconizada pelo Ministério da Saude (MS), mas estamos interagindo
constantemente com o0s gestores do municipio para melhorar as condi¢fes
estruturais da unidade. A resposta que obtivemos € que estdo conveniando uma
area perto da UBS, pois € preciso esperar que 0 MS autorize para que se inicie a
construcdo da nova unidade. Essa foi a primeira UBS instituida no municipio.
Dispomos de fisioterapeuta, fonoaudiélogo, controle aos grupos cadastrados, temos
sinalizado todos os servicos da UBS. Essas mudancas sdo resultados da interacao
entre gestores e coordenadores municipais.

O equipamento e instrumental de uso geral em minha Unidade Basica de
Saude estdo incompletos, focos de luz insuficiente, para examinar as vezes 0sS
usuarios a orofaringe, nao temos lampadas de emergéncia em casos de falta de
energia e nem lanternas.

Possui uma autoclave pequena, para a esterilizacdo dos instrumentos e
materiais e isso traz como consequéncia a demora de alguns procedimentos. Nao
existe oftalmoscopio, imprescindivel para fazer exames fisico de olhos e chegar a
um diagndstico de certeza.

Em nossa unidade todos os integrantes da equipe de saude da familia fazem
acolhimento aos usuarios, sempre com escuta qualificada, estando na linha de

frente as técnicas de enfermagem, que ndo mudam de turno em diferentes horarios
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e recebem qualquer demanda, ofertando um servigco adequado dependendo do tipo
de demanda (se é de pronto-atendimento, de atendimento prioritario, de atendimento
no dia, ou uma situacdo ndo aguda em que se pode negociar um outro horario de
menos demanda). Nao existe um excesso de demanda jA que fazemos visitas
domiciliares, educacdo em saude, fazemos atendimentos todos os dias da semana,
tanto a demanda espontanea como a demanda agendada.

Dentro desses grupos esta o atendimento de pré-natal, tercas-feiras, como
demanda agendada, realizado pelo médico e enfermeira, segundo estabelece os
protocolos do MS. Realiza-se a esse grupo agbes como consultas, vacinas,
diagnosticos e tratamento de problemas clinicos, planejamento familiar, promocgéo
de aleitamento materno, de habitos alimentares saudaveis, atividades fisicas e
saude bucal.

Além de fazermos avaliacdo de classificagcdo de riscos da gestante, os
atendimentos sdo registrados nos prontuarios clinicos, formularios especiais do pré-
natal, cartdo da gestante, nos documentos de controle. Nas atividades de educacéo
em salde prepara-se a gestante para o parto, orienta-se sobre puerpério e recém-
nascido. Infelizmente nem sempre as puérperas recorrem a consulta antes do 7° dia
apos o parto, ja que quando recebem alta hospitalar, algumas vezes vao para outras
areas com familiares para receber apoios desses. Para evitar essa situacao
tomamos como estratégia que apds as 37 semanas de gestacdo 0s agentes
comunitarios de saude visitem nas semanalmente para estar alerta quando ocorrer o
parto e tiver alta hospitalar e realizar a primeira consulta antes de sete dias em
100% das puérperas e recém-nascidos. Ademais, fazemos visita domiciliar antes
dos dez dias apos o parto. Os exames complementares as vezes ndo chegam a
tempo, e em alguns casos ndo se confirma a gestacdo no primeiro trimestre. Além
disso, nem todas as gestantes sdo avaliadas por ginecologista, em funcdo das
vagas reduzidas, assim como nem sempre o hospital de referéncia responde de
forma positiva. Por isso seguimos lutando e trabalhando para diminuir essas
incidéncias. Infelizmente, ndo existem dados atualizados para a cobertura das acdes
programaticas. Em nossa unidade, o cadastro ainda nao esta atualizado e n&do existe
cadastro na secretaria de saude do municipio. Estes dados encontrados sdo uma
prioridade para o trabalho dos ACS, que estdo em processo de cadastramento da
populacdo atendida. Ainda na secretaria de saide do municipio ndo existe base de

dados atualizada da populagéo.
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Com relacdo a saude da crianca, o controle € realizado em criancas de 0 a
72 meses, ou seja, controle de puericultura ou crianca sadia. Todos os profissionais
da equipe desenvolvem esses atendimentos, de modo que médico e enfermeira
fazem consultas, técnicos de enfermagem fazem procedimentos (como
mensuracdes, vacinas, etc.), 0s agentes comunitarios garantem assisténcia aos
controles, incentivam a educacdo e supervisionam as condicbes das criancas em
seu domicilio. Em nossa UBS sdo desenvolvidas acfes de cuidado as criangas,
como diagnostico e tratamento de problemas clinicos, como imunizacao, prevencao
de anemia, prevencao de violéncia, promoc¢do de aleitamento materno, de habitos
alimentares saudaveis, de saude bucal, de saude mental, teste do pezinho. Nossa
unidade é centro de referencia no municipio, pois € onde se realiza todos os teste de
pezinho, teste da orelha, prevencao de acidentes e estimula-se o desenvolvimento
psicomotor.

Classificam-se, ainda, as criancas de alto risco. Todos os atendimentos sao
registrados em prontuarios clinicos, formularios especiais de puericultura (livro que
fica sobre a responsabilidade da mae) é nessa forma de registro que se preenche o
atendimento nutricional, ficha espelho de vacina. Os profissionais sempre solicitam
as cadernetas da crianca nos atendimentos preenchendo todas as informacdes
atualizadas em cada consulta e realizando uma orientacdo de forma clara. Existe
uma parceria do programa federal bolsa familia juntamente com o MS, Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) crianca, saude de ferro, vitamina A, e
Sistema de Informacdo da Atencdo Béasica (SIAB), monitoramento das diarreias.

N&o existem dados atualizados para a cobertura das acfes programaticas.

Na UBS também realizamos atividades de saude para controle de cancer de
Gtero e mama ja que esses sdo 0s canceres mais frequentes nas mulheres. Temos
uma cobertura de deteccdo precoce de cancer de colo de Utero era de 15% e de
usuarias com mamografia em dia era de 3 % no temos equipamento de mamografia
no municipio .Para um diagndstico precoce devemos fazer exames de papanicolau
nas mulheres entre 25 a 64 anos idade, além de orientacdo de doencas
sexualmente transmissivel e fatores de risco e mamografia nas usuarios de 50 a 69
anos. Mas outros usuarios que nao sao desse grupo etario, mas, que tem fatores de

risco também podem se submeter a esse procedimento. Também realizam-se a¢cbes
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para prevenir outras enfermidades, controle de enfermidades de doencgas
sexualmente transmissiveis, uso de preservativo, promo¢do e prevencao dos
maleficios do tabagismo, do alcoolismo, importancia da pratica do exercicio fisico,
alimentacéo saudavel, auto exame da mama.

Além disso, nas tercas-feiras ofertamos coleta de exame citopatoldgico,
realizado pela enfermeira, pois os demais profissionais encontram-se envolvidos na
diminuicdo de fatores de risco e diagndstico precoce dessas patologias. Fazemos
também um rastreamento organizado de citologia de colo de Utero com controle
registrado, apresentamos uma dificuldade com o seguimento j& que as metades das
mulheres de nossa &rea realizam esse exame em outras unidades
fundamentalmente privadas e, assim, ndo temos controle fisico, s6 verbal. Outras
usuarias ficam mais de trés anos sem fazer esse exame. Todo exame citopatolégico
realizado em nossa unidade é satisfatorio, de 6tima qualidade. Para a pesquisa do
cancer de mama realiza-se um rastreamento oportunissimo ja que sao muito poucas
as usuarias gue permitem isso, ou seja tomamos a iniciativa de que para todas as
mulheres que visitam a unidade por diferentes motivos, fazemos exame clinico de
mama e indicamos mamografias aos grupos de riscos. Na area existe um caso
diagnosticado de cancer de mama e um operado, que foi tratado e preservado. Além
disso, quando se indica a mamografia, as usuarias tém que fazer por gestédo
pessoal, pois ndo existem vagas disponiveis, o que dificulta o desenvolvimento
dessas atividades. Tomamos a iniciativa de levar adiante esses programas
aumentando as palestras sobre a importancia dessas patologias e sobre os fatores
de riscos. Assim, toda a usuaria que é atendida, tem aferido o indice de massa
corporal, sendo incentiva a evitar a obesidade, incrementar os exercicios fisicos e ter
uma alimentacdo saudavel, assim como € orientada quanto a utilizacdo do
preservativo, diminuicdo da multiparidade, prevencao de relagbes sexuais precoces,
melhoria dos hébitos de higiene, incentivada a realizar o auto-exame de mama e
assim obter resultados satisfatérios.

Outro grupo com atendimento especializado sado os Hipertensos e
Diabéticos, afetados pelas duas doencas crbnicas que afetam grande parte da
populacdo e ao mesmo tempo constituem fatores de risco de outras doencas como a
cardiopatia isquémica, ou a insuficiéncia renal crénica. Ainda temos usuarios que
nao buscam as consultas programadas. Alguns porque referem trabalhar e outros

por desconhecimento, sdo insensiveis aos riscos que estdo correndo. Além disso,
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classificamos os riscos cardiovasculares, realizamos muitas atividades para diminuir
as complicacdes dessas doencas, mas a maioria dos usuarios com essas doencas
diagnosticadas, aceitam o0s controles programados, entretanto, sabemos que
existem muitos deles sem diagndstico e outros diagnosticados que nao estao
conscientizados que sao hipertensos. Assim, adotamos a estratégia de nas visitas
domiciliar aos usuarios maiores de 15 anos desse nucleo familiar, aferirmos a tensdo
arterial. Nos casos de risco para desencadear essas doencas, como a Diabetes,
realizamos estudos para definirmos o diagnostico e controle desses usuarios.
Também fazemos atividades em grupo para diminuir a incidéncia dessas patologias
e suas complicacbes, todos os atendimentos sdo planejados com base nos
prontuarios e formularios especiais com todos os dados precisos. Nao existem
dados atualizados para a cobertura das acdes programaticas.

Os idosos ou pessoas maiores de 60 anos estdo incluidos no mesmo dia do
atendimento dos diabéticos e hipertensos, ja que as maiorias deles padecem dessas
mesmas doencas. Esse grupo tem o privilégio os agentes de saude incluirem em
seu programa, visitas domiciliares com menor espaco de tempo, além de um
atendimento mais focado pela equipe de saude, que, Ihes fornece o tratamento em
domicilio. Além disso, em casos preferenciais os agentes de saude fazem os
agendamentos e encaminhamentos de exames complementarios para a central de
marcacao e explicam aos familiares como reconhecer sinais de riscos relacionados
aos problemas de saude de maior prevaléncia dos idosos tais como hipertensos,
diabéticos depressédo, cardiopatia isquémica ou acidentes. Realizam-se atividades
com os grupos de idosos da UBS, onde todos os integrantes da equipe de saude
participam, além do psicdlogo e reabilitador fisico. A grande maioria dos idosos nao
tem uma avaliacdo odontolégica adequada pelas causas que ja explicadas, a
situacdo de alguns dos idosos ndo € a melhor porque moram sozinhos, outros com
dificil relacao familiar, outros com mas condi¢des socioeconbmicas, mas, prestamos
esmerada atencdo a esse grupo etario. Nao existem dados atualizados para a
cobertura das a¢des programaticas.

Nossa unidade ndo tem consultorio odontoldgico, os usuarios tém que ser
atendidos em outros consultorios disponiveis nas (UBS) do municipio, pois a saude
bucal tem muita dificuldade nossa area de abrangéncia. Assim, ndo existem dados

atualizados para a cobertura das acdes programaticas.
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De modo geral, nossa equipe de saude familiar esta apta para fazer
controles, seguimentos de acdes de qualidade e todos os atendimentos sao
baseados nos prontuarios e formularios especiais. Na UBS preenche-se todos os
dados dos prontuarios, como procedimentos realizados, consultas, tratamento, data
da proxima consulta e entrega dos medicamentos disponiveis para todos os
usuérios atendidos. Além disso, realiza-se atividades de promogé&o e prevencdo com
os diferentes grupos de usuarios da UBS, além de imunizacdo e promocdo da
pratica de exercicios fisicos, alimentacado saudavel, aleitamento materno, diminui¢ao
do tabagismo, do alcoolismo, incentiva-se a realizagcdo do exame de Papanicolau,
mamografia e autoexame de mamas nos grupos de riscos. Previnem-se as doengas
sexualmente transmissiveis e orienta-se sobre o ndo-abandono escolar. Ofertam-se
de forma regular as consultas programadas, realizam-se atividades recreativas e
culturais com objetivo de diminuir o stress, diminuir a multiparidade, diminuir o inicio
das relacbes sexuais precoces, evitar a gestacdo na adolescéncia e, evitar do
consumo de drogas. Além disso, prima-se para que 0s usuarios sejam avaliados
pelo dentista e que cem por cento das puérperas e recém-nascidos retornem antes
dos sete dias ap0s o parto e esses ultimos todos com teste do pezinho realizado,
além de diagnosticarmos os hipertensos e diabéticos ocultos.

Toda a nossa equipe de saude se comunica com o0s gestores de forma
periodica para tratar de solucionar os problemas apresentados e ja conseguimos
alcancar alguns resultados positivos como, por exemplo: o aumento da quantidade
de medicamentos, a incorporagao de outros que nao existiam, grande quantidade de
resultados de exames laboratoriais estdo chegando a um periodo de menor tempo, e

seguiremos lutando para oferecer um servi¢o de 6tima satisfacao para a populacéo.

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

Situacional

No texto inicial descrevemos os dados gerais, 0 estado estrutural da UBS
com todas as dificuldades iniciais e, neste texto, que contempla o relatorio final da
unidade, observa-se que tinhamos dificuldades de recursos e organizativos, para

alguma destas dificuldades vamos obtendo solucdes, as vezes parciais, outras
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vezes totais, como por exemplo, os exames complementares demoram um menor
tempo para que se obtenha os resultados; ganhamos balanga de criangas, onde
antes tinhamos que pesa-los nos colos das méaes correndo o risco de que 0 peso
nao fosse fidedigno; houve melhora na cobertura de medicamentos; implantou-se o
monitoramento aos usudrios; houve participagcdo dos profissionais do NASF a
atividades planejadas e coordenadas pela UBS, assim como algumas avaliacdes e
tratamentos no domicilio aos usuarios acamados, por estes profissionais.
Atualmente, encontramos solucbes para a maioria dos problemas de saude de
nossa comunidade, ou seja, pouco a pouco vamos ganhando em qualidade e
resultados positivos. Entretanto os profissionais da minha UBS desejam muito pela
construcdo de uma nova UBS de acordo com as condi¢cdes estruturais fisicas

estabelecidas pelo Ministério de Saude.



2 Andlise Estratégica
2.1  Justificativa

A porta de entrada para prevenir o cancer de colo do Utero e de mama € a
Atencdo Basica a Saude, cuja principal funcdo € a promocao, prevencdo e
seguimento das patologias que afetam a saude. No presente projeto, trabalharemos
com a prevencao e deteccéo precoce do cancer do colo uterino e cancer de mama,
utilizando para isso o protocolo do Ministério da Saude (BRASIL, 2013).

Nossa (UBS) tinha muitas dificuldade para o atendimento de qualidade e o
rastreamento de forma adequada no Programa de prevencao e deteccdo precoce
do céncer do colo uterino e cancer de mama.

Assim, para melhorar a qualidade da assisténcia a essa acdo, sera
necessario estabelecer a realizacdo do exame citopatolégico do colo uterino ou
Papanicolau a todas as mulheres da faixa etaria de 25 a 64 anos de idade, cujo
periodo é mais frequente. Esse exame, para deteccdo do cancer de Utero deve ser
realizado a cada trés anos e, as mulheres que ndo estdo nesse grupo, mas que
apresentam fatores de riscos para o desenvolvimento dessa enfermidade também
sdo alvo dessa acdo. As mulheres de 50 a 69 anos de idade estdo orientadas a
fazer a mamografia a cada dois anos e exame clinico das mamas anualmente,
sendo que também estdo priorizadas as mulheres de outros grupos de idade que
tenham riscos, segundo estabelece o Ministério de Saude.

Nossa area de abrangéncia conta com uma populacdo de 3423 pessoas e
537 familias, desse total, 657 sdo mulheres entre 25 e 64 anos, idades de risco para
cancer de colo do utero e 185 mulheres de 50 a 69 anos, populacédo de risco para
cancer de mama.

Minha unidade béasica de saude tem uma cobertura de 98% das mulheres de

25 a 64 anos e uma cobertura de 53% para as mulheres de 50 a 69 anos.
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N&do temos detectados casos de citologia alterada. Em nossa area de
abrangéncia ndo se realiza mamografia, apenas na capital, mediante prévio
encaminhamento do municipio.

Ademais, 100% das amostras de coletas realizadas na unidade basica de
saude para exame citopatoldgico de colo do Utero séo satisfatorias.

Atualmente, temos uma mulher com cancer de mama ja operada, que faze
0 acompanhamento por nossa equipe basica de saude. Realiza-se busca ativa das
faltosas. Aléem disso, atualmente, orientamos as mulheres da nossa area adstrita em
acOes de promocédo de saude sobre doencas sexualmente transmissiveis e fatores
de riscos para essas duas enfermidades e, também sobre: multiparidade, inicio das
relacfes sexuais em idades precoces, promiscuidade, sobrepesos, alimentacdo nao
saudavel, sedentarismo, etc. Orienta-se também sobre o uso de preservativo, a
pratica de exercicio fisico, autoexame de mama, além de outras orientagées.

Dessa maneira, concluimos que a implementacdo do Programa de
Prevencdo de Cancer do Colo do Utero e Cancer de Mama situa-se num patamar
gue requer melhorias; algumas areas mais que outras, mas que ainda estdo aquém
do que preconizam os protocolos emitidos pelo MS. Reforco que toda a equipe
encontra-se envolvida para obter resultados satisfatérios no desenvolvimento dessa
acdo programatica a fim de que 100% das mulheres dessas faixas etarias e usuarios
de riscos realizem o exame citopatolégico e mamografia como estabelece o MS.

As principais dificuldades e/ou limitacbes existentes referem-se as usuarias
gue ainda néo estdo conscientes dos fatores de risco e ndo procuram realizar 0s
exames complementares de Papanicolau e mamografia. Outra dificuldade séo as
escassas vagas para realizar a mamografia pelo SUS na cidade e na regido.

Com essa intervencdo objetiva-se melhorar a atencdo a salde da populacao-
alvo ja que se diminuem os fatores de risco, faz-se um diagndstico precoce dessas
doencas e, assim, melhora-se a qualidade de vida e sobrevivéncia dessas mulheres

bem como se promova reducédo dos indices de mortalidade.

2.2  Objetivos e metas
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2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo a saude no Programa de Prevencdo e Deteccdo dos
Canceres do Colo do Utero e de Mama na UBSF Diamantino Augusto Macedo,

Feijo- Acre.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo 1: Melhorar a cobertura de deteccéo precoce do cancer do colo do Gtero e
ampliar a cobertura do cancer de mama.

Meta 1.1 Melhorar a cobertura de deteccdo precoce do cancer do colo do
utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade em 100%;

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

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam
deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude.
Meta 2.1 Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame

citopatologico de colo de atero.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame citopatoldgico
de colo de utero e mamografia.

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

Meta 3.2 Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela UBS.

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

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

alterada sem acompanhamento pela unidade de saude.

Objetivo 4: Manter registradas as informacgdes
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Meta 4.1 Manter registro da coleta de exame citopatoldgico do colo do utero
em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas de 25 a 64 anos.
Meta 4.2 Manter registro da realizacdo da mamografia em registros

especificos em 100% das mulheres cadastradas de 50 a 69 anos.

Objetivo 5: Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Gtero e de mama.
Meta 5.1 Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apos relagdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo).
Meta 5.2 Realizar avaliacdo de risco para cancer de mama em 100% das

mulheres entre 50 e 69 anos.

Objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam deteccdo precoce de
cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude.
Meta 6.1 Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de utero.
Meta 6.2 Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

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

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16
semanas, na Unidade de Saude da Familia (USF) Diamantino Augusto Macedo, no

Municipio de Feijo, no Acre.

2.3.1 Detalhamento das agobes
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Nos quatro meses (16 semanas) que durard o desenvolvimento da
intervencdo serdo realizadas diversas acbes para o alcance das metas propostas,
sendo que estas ac¢les estao coordenadas em quatro eixos tematicos:

X Monitoramento e avaliacéo
o Organizacgéo e gestao do servico
X Engajamento publico

X Qualificacao da pratica clinica

As acOes detalhadas segundo os objetivos que abrange cobertura,
qualidade, adesdo, registro, avaliacao de risco e promoc¢ao da saude estdo descritas

abaixo:

COBERTURA
. ACOES
o MONITORAMENTO E AVALIACAO

Monitorar a cobertura de deteccdo precoce do cancer do colo do utero das
mulheres de 25 a 64 anos de idade periodicamente (mensalmente).

Monitorar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres de 50 a 69 anos de idade periodicamente (mensalmente).

Detalhes — Monitorar a cobertura de todas as usuarias mulheres de 25 a 64
anos de idade e de 50 a 69 anos de idade que assiste a unidade basica de saude e
nas visitas domiciliaria para fazer cadastramento e rastreamento de cancer do colo
de utero e cancer de mama respectivamente de forma periédica, e fazer um registro
adequado, e incluir mulheres que tem exames feitos em outras unidades. Isso sera

discutido na reunido de equipe semanal.

o ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acolher e cadastrar todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que
demandem a realizacdo de exame citopatoldégico do colo uterino seja demanda
espontanea e induzida na UBS, da area de cobertura da unidade.

Acolher a todas as mulheres de 50 a 65 anos de idade que demandem a
realizagdo da mamografia na UBS, seja demanda induzida e espontanea da area de
cobertura da unidade.
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Detalhes — Acolher a todas as mulheres de 25 a 64 anos e de 50 a 69 anos
de idade que cheguem a unidade béasica de saude, seja de forma induzida ou
espontanea para fazer exame citopatolégico, exame clinico de mama e mamografia.
Deixaremos programado quatro vagas disponivel para estes atendimentos e material

disponivel para a realizagcdo de exame citopatolégico de colo do utero.

o ENGAJAMENTO PUBLICO

Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizagdo do exame
citopatologico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade; sobre a
periodicidade preconizada para a realizagdo do exame de Papanicolau; da
importancia da realizacdo de mamografia pelas mulheres de 50 a 69 anos de idade
e da realizacdo de auto-exame de mama, sua periodicidade preconizada para a

realizagéo do exame de mama.

Detalhes — Ensinar, orientar a comunidade, a todas as usuérias da faixa
etaria de 25 a 64 anos que compreendam, mediante medidas de educacdo para
saude, a importancia de se fazer o exame citopatolégico como estabelece o MS e a
periodicidades deste. Assim como as usudrias de 50 a 69 anos de idade sobre a
importancia de fazer auto-exame de mama e mamografia para um diagndstico
precoce de cancer de mama e a periodicidades destes exames. A educacdo em

saude ocorrera na forma de grupos, palestras, murais.

S QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 25 e 64 anos e
entre 50 a 69 anos de idade.

Capacitar a equipe da UBS no acolhimento as mulheres de 25 a 64 anos e
entre 50 a 69 anos de idade;

Capacitar a equipe da UBS quanto a periodicidade e a importancia da

realizacdo da mamografia e exame citopatoldgico de colo do utero.

Detalhes - Capacitar a equipe de saude sobre o cadastramento e
acolhimento das mulheres de 25 a 64 anos de idade e de 50 a 69 anos para a
prevencdo de cancer de colo uterino e cancer de mama, respectivamente, na

realizacdo de exame citopatoldégico, mamografia e exame clinico de mama nas
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reunides da equipe de saude pela pessoa mais qualificada da equipe. E a
periodicidade destes exames isso serd responsabilidade da médica. Essa
capacitacdo ocorrera na reunidao de equipe semanal durante as duas primeiras

semanas e, se necessario, se ampliara a mais semanas.

QUALIDADE
ACOES
MONITORAMENTO E AVALIAQAO
Monitorar adequabilidade das amostras dos exames coletados.
Detalhes - Tratar que todas as amostras sejam satisfatorias e feitas com as

técnicas corretas. Esta acdo sera responsabilidade da enfermeira.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames;
Definir o responséavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras

de exames coletados.

Detalhes - Acomodar de forma organizada em um arquivo os resultados de

exames citopatologico.

ENGAJAMENTO PUBLICO
Compartilhar com as wusuarias e comunidade os indicadores do

monitoramento da qualidade dos exames coletados

Detalhes - Dar orientacdo as usuarias e a comunidade sobre 0s requisitos
para obter amostra de qualidade e oferecer informacdo sobre os indicadores de

gualidade dos exames coletados durante as palestras, grupos e reunides.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
Atualizar a enfermeira, médica e técnicas de enfermagens na coleta do
exame citopatologico do colo do Utero de acordo com 0s protocolos do ministério de

saulde.
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Detalhes - Atualizagdo com a discuticdo dos protocolos nas reunides da
equipe. Lembrando que este procedimento s6 pode ser realizado pelo médico e

enfermeiro.

ADESAO
ACOES
MONITORAMENTO E AVALIAQAO
Monitorar os resultados de todos os exames para deteccdo de cancer do
colo uterino e para deteccdo de cancer de mama, bem como o cumprimento da
periodicidade de realizacédo destes prevista nos protocolos adotados pela UBS.
Monitorar as usuarias com exame citopatoldgico e mamografia alterado sem

acompanhamento pela UBS.

Detalhes - Monitorar o resultado de todos os exames de Papanicolau para a
deteccdo de cancer do colo do Utero e mamografias para detec¢do precoce de
cancer de mama e cumprimento da periodicidade de realizagdo destes prevista nos
protocolos adotados pela unidade basica de saude.

Monitorar as usuarias com exames citopatolégico e mamografia alterados
gue ndo sdo acompanhadas pela UBS e informar a toda equipe na reunido de
equipe semanalmente com 0 objetivo que o programa seja cumprido e diminuir a

morbimortalidade por estas duas doencas.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

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

Acolher a todas as mulheres que procuram a UBS para saber o resultado do
exame citopatoldgico do colo do Utero e mamografia.

Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

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

Acolher a todas as mulheres com exame citopatolégico e mamografia

alterada sem acompanhamento pela UBS.
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Definir responséavel para a leitura dos resultados dos exames para deteccao

precoce de cancer de colo de utero.

Detalhes - Livre acesso e acolhimento de todas as mulheres que cheguem a
UBS para saber resultados de exames citopatoldégico e de mamografias. As ACS
vao organizar visitas domiciliares para busca ativa de mulheres faltosas destes
programas, e a UBS tem organizada a agenda com quatro vagas disponiveis para a
demanda proveniente destas buscas, incluindo as que tem estes exames alterados e

nao estao sendo acompanhadas pela UBS.

o ENGAJAMENTO PUBLICO

Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame para
deteccdo precoce do céancer de colo de utero e do acompanhamento regular,
principalmente com exames alterados;

Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasdo das
mulheres se houver nimero excessivo de mulheres faltosas;

Esclarecer as mulheres e a comunidade nas reunifes que serao realizadas
na UBS sobre a periodicidade preconizada para a realizagdo dos exames.

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

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

do resultado do exame citopatoldgico de colo de Utero e mamografia.

Detalhes - Fazer reunido com a comunidade e escutar as usuarias e a
comunidade sobre estratégias que podem ser tomadas para ndo ocorrer evasao das
mulheres para realizacdo de exame citopatolégico e mamografia. E chegar a um
consenso para resolver a situagéo.

Explicar nesse marco a importancia que tem a realizacdo destes exames e 0
acompanhamento delas com exames citopatolégico e mamografias alterada para um
bom desenvolvimento do seguimento destes programas e principalmente, para seu

bem estar.

o QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
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Disponibilizar protocolos técnicos atualizados para o manejo dos resultados
dos exames citopatolégicos e mamografias e do seguimento destes exames
alterados.

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

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

Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos resultados

do exame citopatol6gico do colo uterino e mamografia.

Detalhes - Disponibilizar protocolos técnicos atualizados na UBS para o

manejo dos resultados dos exames citopatoldgico e das mamografias.

REGISTRO

e ACOES

O

MONITORAMENTO E AVALIAQAO
Monitorar periodicamente os registros de todas as mulheres acompanhadas

na unidade de saude.

Detalhes - Monitorar periodicamente (semanal) os registros de todas as
mulheres acompanhadas na unidade basica de saude das faixas etarias de 25 a 64

anos e de 50 a 69 anos de idade.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
Manter as informacdes das fichas proprias (fichas espelho) atualizadas;
Implantar  planilha e ficha espelho para acompanhamento.
Pactuar com a equipe o registro das informacdes.

Definir responsavel pelo monitoramento do registro.

Detalhes - A equipe mantera atualizadas as planilhas com as informacdes
necessarias, devendo ser alimentadas diariamente, de maneira que tudo referente a
estas patologias e exames correspondentes a elas sejam de facil entendimento,

consulta e avaliagéo.
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ENGAJAMENTO PUBLICO
Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutencdo dos registros de

saude no servico e a possibilidade de solicitacdo de segunda via se necessario

Detalhes - Nas reunides, palestras e grupos com a comunidade esclarecer
as usuarias o direito que elas tém da manutencéo dos registros de saude no servigco

e a possibilidade solicitacdo de segunda via se elas 0s necessitam.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
Treinar a equipe da unidade de saude para o registro adequado das

informacdes.

Detalhes - Na reunido da equipe treinar os integrantes desta para fazer um
registro adequado das informacdes correspondente a estes programas para facilitar
o trabalho.

Propor o preenchimento das fichas a partir de caso ficticio.

AVALIACAO DE RISCO
ACOES
MONITORAMENTO E AVALIACAO

Monitorar a realizacdo de avaliacdo de risco em todas as mulheres
acompanhadas na UBS para cancer do colo de utero e cancer de mama.

Detalhes — Monitorar, semanalmente, a realizacéo de avaliacdo de risco em
todas as mulheres acompanhadas na unidade basica de saude para cancer do colo
do utero e cancer de mama ao se monitorar as informacdes registradas nas fichas

espelho e planilha eletronica.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Identificar as mulheres de maior risco para cancer do colo do utero e cancer
de mama;

Estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior risco

para cancer de colo de Gtero e de mama.
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Detalhes - Identificar as mulheres que tem maior risco de adoecer de cancer
de colo do utero e cancer de mama e estabelecer acompanhamento diferenciado

com seguimento de intervalos de tempo menor.

o ENGAJAMENTO PUBLICO
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
modificacao;
Ensinar a populagéo sobre os sinais de alerta para deteccdo precoce de

cancer de colo de utero e de mama.

Detalhes - Informar e oferecer medidas para combater os fatores de risco
para cancer de colo do Utero e cancer de mama, possiveis de modificacao;

Ensinar a populacéo sobre os sinais de alerta para deteccdo precoce destes
nas reuniées com a comunidade, na consulta, na UBS por meio das palestras, nas

visitas domiciliarias, por todos os profissionais de saude da unidade.

o QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
Capacitar a equipe da UBS para realizar avaliacdo de risco para cancer de
colo do utero e cancer de mama,;
Capacitar a equipe da unidade de saude para medidas de controle dos
fatores de risco passiveis de modificacao.

Detalhes - Na reunido da equipe capacitar 0os integrantes desta para que
todos tenham conhecimentos para realizar avaliacéo de risco destas duas doencgas e
discutir medidas de controle dos fatores de riscos passiveis de modificacdo de

acordo com a realidade das familias atendidas na unidade.

PROMOGCAO DA SAUDE
e ACOES
o MONITORAMENTO E AVALIACAO
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Monitorar o niumero de mulheres que receberam orientagdo sobre cancer de
mama e cancer de colo do ltero.

Detalhes - Revisar e monitorar nos prontuarios e nas fichas de espelho o
niamero de mulheres que receberam orientacdo sobre estas duas doencas

semanalmente.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Garantir distribuicdo de preservativo junto ao gestor municipal a todas as
mulheres cadastrada na UBS das faixas etérias de 25 a 64 anos e de 50 a 69 anos
de idade.

Detalhes - Interagir com o0 gestor municipal para que se tenham
preservativos disponiveis em numero suficiente para atender a demanda,;

Toda a mulher destas faixas etarias cadastradas e acompanhadas em nossa
UBS receberd de forma gratuitos preservativos que estarao disponiveis em nossa
UBS.

Deixaremos 0s preservativos disponiveis na recepc¢do, nos consultérios,

podendo ser levados as visitas domiciliares pela equipe.

ENGAJAMENTO PUBLICO

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

Detalhes - Diante palestras e reunido com a comunidade, incentivar a esta a
pratica de atividade fisica, a incorporar habitos alimentares saudaveis, uso de
preservativos, a ndo adeséo ao uso de tabaco, alcool nem drogas.

Solicitar apoio e auxilio dos profissionais do NASF para participar destas
palestras e reunides (educador fisico, nutricionista dentre outros) a fim de promover

palestras dindmicas e interativas.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
Capacitar a equipe da UBS para orientar a prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis e estratégias de combate aos fatores de risco para

cancer do colo do utero e cancer de mama.
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Detalhes - Na reunido da equipe, que se faz semanalmente, oferecer
capacitacdo a todos os integrantes da equipe para orientar sobre a prevencdo de
DST e estratégias de combate aos fatores de risco para estas duas doencas: cancer

do colo de ttero e cancer de mama.

2.3.2 Indicadores

Para cada meta foram estabelecidos indicadores a serem alcancadas ao
longo das 16 semanas de intervengao:
Os indicadores propostos neste projeto e que serdo observados e avaliados

para garantir o monitoramento e alcance das metas, seguem abaixo:

Relativo as metas,

Meta 1.1 Melhorar a cobertura de deteccdo precoce do cancer do colo do
Utero das mulheres na faixa etéria entre 25 e 64 anos de idade para 100%.

Indicador 1.1 Proporg&o de mulheres de 25 a 64 anos com exame em
dia para prevencdo precoce de cancer do colo do utero.

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

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 1.2 Proporcédo de mulheres de 50 a 69 anos com exame em
dia para deteccéao precoce do cancer de mama.

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

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

area de abrangéncia da unidade de saude.
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Meta 2.1 Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame
citopatologico de colo de atero.

Indicador 2.1 Proporcdo de mulheres com amostras satisfatérias de
exame citopatolégico para cancer do colo do atero.

Numerador: Numero de mulheres com amostras satisfatorias de exame
citopatologico para cancer do colo do utero.

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa da

unidade de saude que realizaram exame citopatolégico de colo de atero.

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

Indicador 3.1 Proporcdo de mulheres que tiveram exame citopatolégico
alterado que néo estdo sendo acompanhadas pela UBS.

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

Denominador: Niumero de mulheres cadastradas no programa com exame

cito patologico de colo de Gtero alterado.

Meta3. 2 Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela UBS

Indicador 3.2. Proporcdo de mulheres que tiveram mamografia alterada
gue ndo estdao sendo acompanhadas pela UBS.

Numerador: Numero de mulheres que tiveram mamografia alterada que ndo
retornaram a unidade de saude.

Denominador: Niumero de mulheres cadastradas no programa com exame

de mamografia alterada

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

Indicador 3.3. Proporgcdo de mulheres com exame citopatologico
alterado que nédo estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo

servi¢o para dar continuidade ao tratamento.
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Numerador: Numero de mulheres com exame alterado (citopatolégico de
colo de Gtero e/ou mamografia) que ndo retornaram a unidade de saude e que foram
buscadas pelo servico para dar continuidade ao tratamento.

Denominador: Numero de mulheres com exame alterado (citopatologico de

colo de utero) que ndo retornaram a unidade de saude.

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

Indicador 3.4. Propor¢cao de mulheres com mamografia alterada que
ndo estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servigo para dar
continuidade ao tratamento.

Numerador: Numero de mulheres com mamografia alterada que nao estédo
em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao
tratamento.

Denominador: Numero de mulheres com mamografia alterada que nao

retornaram a unidade de saude.

Meta 4.1 Manter registro da coleta de exame citopatolégico do colo do Utero
em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas de 25 a 64 anos

Indicador 4.1 Proporcédo de mulheres com registro adequado do exame
citopatoldgico do colo do atero.

Numerador: Numero de mulheres com registro adequado do exame
citopatologico do colo do utero.

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

programa.

Meta 4.2 Manter registro da realizacdo da mamografia em registros
especificos em 100% das mulheres cadastradas de 50 a 69 anos.

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

Numerador: Numero de registros adequados da mamografia.

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

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

Indicador 5.1 Proporcéao de mulheres de 25 a 64 anos com pesquisa de
sinais de alerta para cancer do colo do utero.

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

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

programa.

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

Indicador 5.2 Propor¢céo de mulheres de 50 a 69 anos com avaliagcao de
risco para cancer de mama.

Numerador: Numero de mulheres de 50 a 69 anos com avaliacdo de risco
para cancer de mama.

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

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

Indicador 6.1 Proporcao de mulheres orientadas sobre DST e fatores de
risco para cancer do colo do utero.

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

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

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

Indicador 6.2 Proporcao de mulheres orientadas sobre DTS e fatores de
risco para cancer de mama.

Numerador: Numero de mulheres que foram orientadas sobre DTS e fatores

de risco para cancer de mama.



37

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de
saude para deteccado precoce de cancer de mama.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo com énfase na Prevencao de Cancer do Colo do
Utero e Cancer de Mama vamos adotar o0 Manual Técnico do Caderno de Atencéo
Priméaria sobre Cancer de Colo do Utero e Cancer de Mama do Ministério de Saude,
de 2013 (BRASIL, 2013) e o Caderno de Atencdo Primaria de Rastreamento, do
Ministério de Saude de 2010 (BRASIL, 2010).

Utilizaremos para esse trabalho o prontuario da usuaria, assim também para
poder coletar todos os indicadores necesséarios ao monitoramento da intervengéo. A
médica e a enfermeira vao elaborar uma ficha complementar com os dados
necessarios para a realizacédo do trabalho. Estimamos alcancar com a intervencao a
realizacdo do exame citopatolégico em 100% (657 usuérias) das mulheres de 25 a
64 anos de idade e mamografia em 100% (180 usuarias) das mulheres de 50 a 69
anos. Faremos contato com o gestor municipal para dispor das fichas necessarias e
imprimir as fichas complementares que serdo anexadas aos prontuarios.

Para organizar os registros especificos do programa, a enfermeira revisara o
livro de registros identificando todas as mulheres que vieram ao servico para fazer
exame citopatolégico e mamografias nos ultimos 6 meses para fazer exame e as
gue retornaram para verificacdo destes e localizara os prontuarios dessas usuarias e
transcrevera todas as informacfes disponiveis neste para a ficha complementar,
onde ficardo armazenados para futura avaliacao os indicadores.

Para monitorar a cobertura de detec¢éo precoce de cancer do colo do Utero
das mulheres de 25 a 64 anos de idade e de cancer de mama em mulheres de 50 a
69 anos temos que fazer um registro de todas as usuarias dessas faixas etarias que
tenham esses exames realizados em outras unidades de saude e nao figuem
cadastrados em nossa unidade e monitorar semanalmente por parte da enfermeira.
Monitorar adequabilidades das amostras dos exames coletados, os resultados de
todos os exames de Papanicolau e mamografias, semanalmente, por parte da

enfermeira e cumprimento da periodicidade desses exames, prevista no protocolo
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adotado pela unidade béasica de saude. Monitorar todos os registros de todas as
mulheres dessas faixas etarias acompanhadas na UBS, monitorar a realizacdo de
avaliacdo de risco e monitorar numero de mulheres que receberam orientacdo de
promocdo de saude. Todas essas acdes far-se-8o0 por parte da enfermeira,
semanalmente, essa promocédo de saude sera feita no consultério, na comunidade,
oferecendo palestras por parte da enfermeira, médica, das técnicas de enfermagem
e das agentes comunitarias de saude. Para todas essas acdes designou-se a
enfermeira, sendo que todas as semanas na reunido da equipe a mesma ira expor a
situagao que se encontra a intervencao.

Para capacitar a equipe de saude para o cadastramento, o acolhimento das
mulheres de 25 a 64 anos de idade e de 50 a 69 anos para a realizacdo do exame
citopatologico de colo do dtero e mamografia, treinar a equipe para registros
adequados das informagOes para realizar avaliagdo de risco para cancer do colo
uterino e cancer de mama, além de informar sobre as medidas de controle dos
fatores de risco passiveis de modificacdo para prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis e estratégias de combate aos fatores de risco destas enfermidades.
Utilizar-se-do de capacitagdes sobre o manual técnico de prevencdo de cancer do
colo do utero e cancer de mama para que toda a equipe utilize essa referéncia na
atencdo as mulheres. Esta capacitagdo ocorrerd na propria unidade basica de
saude. Para isso, serdo reservadas duas horas ao final do expediente no horario
tradicionalmente utilizado para reunido da equipe. Cada membro da equipe estudara
uma parte do manual técnico e expora o conteido aos outros membros da equipe.
Esta atividade é de responsabilidade da médica e da enfermeira nas das primeiras
semanas do cronograma.

Para acolher todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade e de 50 a 69 anos
gue demandam a realizacdo de exame citopatologico do colo do Uutero e
mamografia, respectivamente, seja demanda espontanea ou demanda induzida na
UBS; Para as mulheres que procuram o servico para saber os resultados destes,
iremos organizar agendas, assim como, para acolher a demanda de mulheres
provenientes das buscas ativas, que serdo de responsabilidade das técnicas de
enfermagem, que todos os dias reservardo quatro vagas para estas mulheres. Para
organizar arquivos a fim de acomodar os resultados dos exames, organizar visitas
domiciliares, realizar busca de mulheres faltosas, as atividades seréo realizadas pela

enfermeira e agentes comunitarios de saude, semanalmente.
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Para esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do exame
citopatologico do colo uterino nas mulheres de 25 a 64 anos de idade e mamografia
nas mulheres de 50 a 69 anos, além de informar sobre a periodicidade preconizada
para a realizacdo desses exames, da importancia da realizacdo do autoexame da
mama, faremos palestras na UBS, convidar as mulheres para participar das
atividades programadas e seus lideres, informando sobre essas doencas e
conscientizando a comunidade através de estratégias para ndo ocorrer evasado das
mulheres dessas faixas etarias se houver numero excessivo de mulheres faltosas.
Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutengdo dos registros de salde
no servigo, sobre os fatores de risco para essas duas doencas, oferecer medidas de
combate aos fatores de risco passiveis de modificacdo, ensinar a populagdo que
conheca os sinais de alerta para deteccédo precoce dessas patologias, incentivar a
comunidade para o uso de preservativo, a ndo adesdo ao uso de tabaco, alcool e
drogas; a prética de atividade fisica regular; os hébitos alimentares saudaveis.
Faremos contato com associacdo de moradores e com 0S representantes da
comunidade (a enfermeira e a médica). Participaremos nas reunides da
comunidade, com toda equipe, onde faremos palestras.

Para fazer essa intervencédo temos um cronograma para as atividades serem

realizadas.



2.3.4 Cronograma

ACOES

SEMANAS

8

9

10

11

12

13

14

15

16

Capacitacdo de todos os
profissionais da equipe de
saude da UBS sobre os
protocolos de cancer do
colo do utero e cancer de
mama.

Estabelecimento do papel
de todos os profissionais
na acao programatica

Treinar equipe para o
registro adequado das
informacdes.

Capacitar as agentes de
salde comunitarias para
realizacdo de busca ativa
das usuéarias de 25 a 64
anos e de 50 a 69 anos
faltosas.

Cadastramento de todas
as mulheres de 25 a 64
anos de idade e de 50 a
69 anos da area adstrita

Cadastramento de todas
as mulheres de 25 a 64
anos de idade e de 50 a
69 anos da area adstrita

Atendimento clinico das
usuarias de 25 a 64 anos
e de 50 a 69 anos que
cheguem a UBS de forma
induzida e espontanea.

Atividades programadas
(grupos palestras) para a
comunidade e orientacao
sobre estas duas
enfermidades

Distribuir preservativos a
todas as mulheres desta
faixa etéarias




3 Relatorio da Intervencgéo

Em nossa unidade basica de saude, Diamantino Augusto Macedo, localizada
no municipio de Feijo, no estado do Acre, realizamos a intervencdo com foco na

acdo programatica Prevencao de cancer de colo de Utero e cancer de mama.

3.1 Acdes previstas e desenvolvidas

Durante o periodo de 16 semanas da intervengdo, seguimos um cronograma
que foi cumprido, e realizamos todas as acfes propostas no eixo de monitoramento
e avaliacdo para cumprir 0s objetivos e metas tracados, fizemos o monitoramento da
cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo de utero de todas as mulheres da
faixa etaria de 25 a 64 anos e de cancer de mama de todas as mulheres da faixa
etaria de 50 a 69 anos. Monitoramos todas as amostras dos exames citopatoldgicos,
para verificar se estavam adequadas, além de todos os resultados dos exames
citopatolégicos e exames para as deteccdes precoces de cancer de mama,
cumprindo com a periodicidade da realizacdo destes exames, previstos conforme
estabelecem o0s protocolos do ministério de saude. Monitorou-se também a
qualidade dos registros de todas as mulheres destas faixas etarias, a avaliacdo de
riscos de todas elas e também as usuarias que receberam orientagdes sobre sinais
de alerta para cancer do colo de utero. Todas receberam também orientacdo sobre
DST e fatores de risco para cancer de colo de utero (todas as mulheres da faixa
etaria de 25 a 64 anos que foram acompanhadas na unidade de saude), também foi

realizada avaliacdo de risco para cancer de mama, e todas elas receberam
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orientagcdo sobre DST e fatores de risco para cancer de mama (na faixa etaria de 50
a 69 anos). Nao tivemos nenhuma usuéria com exame citopatolégico e mamografia
alterados ou positivos de malignidade.

Para cumprirmos as acfes destinadas a organizacdo e gestao do servico,
acolhemos e cadastramos todas as mulheres destas faixas etarias que demandaram
a realizagdo destes exames na unidade béasica de saude, na area de cobertura, por
demanda espontanea e demanda induzida. O preenchimento de uma ficha-espelho
para cada usuaria foi realizado, de modo que toda usuaria das faixas etarias antes
expostas que chegaram a nossa UBS foram acolhidas corretamente. Apds o
acolhimento fizemos uma revisdo no livro de registros e preenchemos a ficha-
espelho, com seus dados. Organizou-se um arquivo para acomodar os resultados
dos exames, sendo que a enfermeira foi a responsavel pelo monitoramento das
adequabilidades das amostras de exames coletados.

A intervencdo nos permitiu ampliar a cobertura de atencéo as mulheres da
faixa etaria preconizada pelos protocolos, melhorar a qualidade da atencao,
melhorar a adesdo das usuarias, promover a saude por meio de palestras
educativas feitas com as usuarias. A equipe melhorou os registros das informacées
destas mulheres e nos permitiu mapear as mulheres destas faixas etarias de riscos.
Conseguimos melhorias nesta acdo programética: cadastramos 340 mulheres da
faixa etaria de 25 a 64 anos de idade e de 73 mulheres de 50 a 69 anos.

Fizemos muitas atividades de palestras com a comunidade, com 0 objetivo
de esclarecer a importancia da realizacdo do exame citopatol6gicos e exame de
mamografia nas mulheres destas faixas etarias e na populacdo de maior risco e com
a periodicidade preconizada pelo Ministério da Saude para a realizacdo destas.

Durante toda a intervencdo buscamos estratégias para garantir a realizacao
destes exames, de modo que os ACS junto de toda a equipe visitaram casa por
casa, em toda a comunidade, para evitar o numero excessivo de mulheres faltosas e
para que todas comparecessem a UBS para fazer seus exames. Também tomamos
como estratégias na UBS destinar mais vagas para a realizacdo do exame
citopatolégico e com materiais suficientes para a realizacdo dos mesmos, sempre
em coordenacao com a enfermeira e a equipe de saude.

Durante toda a intervengao oferecemos medidas para modificar e combater
os fatores de risco, como a entrega de preservativos, com 0 objetivo de diminuir as

doencas sexualmente transmissiveis. Fizemos, ainda, atividades em grupos de
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mulheres, palestras educativas, oferecemos lanches com frutas para estimular
alimentacdo saudavel. Realizamos atividades com adolescentes da comunidade,
com a finalidade de evitar as doencas sexualmente transmissiveis, muito frequentes
nestas idades, também focando na prevencédo e diminuicdo dos partos em idade
precoce e a multiparidade, bem como na higiene adequada, diminuicdo do consumo
de alcool, drogas, diminuicdo da quantidade de fumantes, além de explicarmos os
riscos para sua saude e a de seu filho.

Realizamos palestras na sala de espera da UBS, estas palestras foram
feitas quase todos os dias da semana, pela manha e delas participavam o médico, a
enfermeira, as técnicas de enfermagem e os ACS. Informamos para toda a
comunidade a existéncia em nosso posto de saude, do programa de prevencao de
cancer de colo de utero e cancer de mama, além das palestras colocamos cartazes
nos murais para falar sobre a existéncia do programa. Dialogamos com lideres
religiosos de nossa area para ajudar a divulgacdo da intervencao.

Para qualificar a pratica clinica, realizamos a¢des que visaram capacitar a
equipe para ofertar informacdes sobre o acolhimento das usuarias, pois acolhemos
as mulheres destas faixas etarias e as orientamos sobre a periodicidade e
importancia da realizacdo dos exames citopatol6gicos, mamografias e exame clinico
de mama; também capacitamos as ACS para o cadastramento das usuérias e estas
fizeram o cadastramento de todas as mulheres. Ademais, atualizou-se a enfermeira
na coleta do exame citopatologico do colo de Gtero, de acordo com 0s protocolos do
MS. Disponibilizou-se o0s protocolos técnicos adequados para o manejo dos
resultados destes exames e preservacéo, caso o resultado estivesse alterado.

Realizamos encontros na unidade de saude, onde fizemos capacitacao para
toda a equipe, na propria unidade, sendo que esses encontros tiveram inicio nas
duas semanas anteriores a intervencao e prosseguiram por mais seis semanas, uma
vez por semana. Iniciamos esse trabalho com a capacitacdo destinada aos ACS e a
toda a equipe, sobre o registro adequado das informacdes relativas as mulheres da
faixa etaria de 25 a 64 anos e de 50 a 69 anos, para que o0s registros fossem
executados adequadamente, com todas as informacgdes necessarias. Capacitou-se a
equipe para a realizacdo da avaliacdo de risco de todas as mulheres desta faixa
etaria para estas doencas, bem como para possiveis modificacdes e orientacdes

sobre a prevencao de doencgas sexualmente transmissiveis.
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Tivemos facilidades que ajudaram a aprimorar e amenizar as dificuldades,
pois toda a equipe se mostrou entusiasmada e forneceu apoio ao trabalho da
intervencdo e o0s gestores ajudaram com alguns materiais, como a oferta de
preservativo.

Durante a intervencao, tivemos a participacdo da equipe do NASF, do
Psicologo e Fisioterapeuta que fizerem palestras em relacdo a préatica de exercicio

fisico e drogas licitas e ndo-licitas.

3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

No curso da intervencado muitas dificuldades se apresentaram, mas pouco a
pouco as fomos vencendo, como por exemplo, as dificuldades relativas a falta de
vagas para as mamografias, jA que no municipio sé consta um mamadgrafo. Assim,
nao conseguimos a realizacdo de mamografias pelo municipio em outra instituicao.
No municipio ndo existe central de regulacdo de marcacdo das usuarias que hoje
tém o exame de mamografia realizado, entédo, por interesse préprio das usuarias, o
exame é feito em clinicas privadas, que ficam na capital do estado distantes 375
quilémetros de Feijo.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

Em relacdo as dificuldades apresentadas para a realizacdo dos registros e
sistematizacdo dos dados nas fichas-espelho e planilha de coleta de dados, posso
dizer que neste aspecto tivemos muitas dificuldades com as fichas-espelho. Pois
apesar de eu fazer as impressdes por conta prépria e imprimir muitas fichas-espelho
nao consegui para todas as usuarias, entdao, além das fichas-espelho preenchidas,

mantemos todas as informacgdes nos prontuarios das usuarias, sem problemas.
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3.4 Viabilidade daincorporacao das a¢cdes a rotina de servigos

A intervencédo para nossa Equipe representou uma experiéncia maravilhosa,
pois nos permitiu conhecer qual € a realidade existente em nossa comunidade.
Ajudou-nos a organizar nosso trabalho com a prevencgéo de cancer de colo de utero
e cancer de mama e a equipe ficou mais unida e mais fortalecida com nossa
intervencdo. Trouxe-nos ainda, novos conhecimentos em relacdo ao manejo das
usuarias desta faixa etaria, segundo os protocolos do Ministério da Saude sobre esta
acdo programatica, com maior conhecimento em relacdo a estes exames, a
periodicidade deles, sobre fatores de risco, sintomas de alarme destas doencas,
avaliacdo de risco, a importancia que se ter estes exames em dia, como fazer
mudancas de hébitos e estilos de vida e, por fim, como criar estratégias para
melhorar a saude.

Para mim como Médica, nossa intervencdo foi uma experiéncia Unica e
inesquecivel, pois me permitiu chegar a cada uma das usuarias da faixa etéria,
abordar prevencao de cancer de colo de Utero e cancer de mama, fazer uma
avaliagdo integral, escutar seus problemas de saulde, trocar experiéncias e
conhecimentos com todas as usuérias. Permitiu também fazer uma consulta com
muita qualidade, examinar as usuarias em cada atendimento clinico, ajudar a
melhorar a saude de todas elas, através de modificacbes em seus estilos de vida,
fazer palestras educativas para promover habitos e estilos de vida saudaveis, fazer
visitas domiciliares a usuérias acamadas e fazer atendimento clinico as mesmas.

Cada gesto de agradecimento, cada sorriso no rosto das usuéarias, fez com
gue eu adorasse a intervencédo que foi feita pela equipe. Eu estou muito feliz, muito
contente, porque tenho certeza que nossos objetivos foram cumpridos, que de forma
geral foi possivel melhorar a atencdo as mulheres na prevencédo de cancer de colo
de Utero e cancer de mama em nossa comunidade. A intervengdo também permitiu
superar-me profissionalmente e fazer com que eu seja uma melhor pessoa, que
cada dia ame mais a minha profissdo e meus usuarios, que sao a razdo de nosso
trabalho.

As usuarias nesta faixa etaria de nossa comunidade ficaram muito felizes com

o trabalho feito pela equipe durante a intervencdo, pois tiveram melhor acesso a
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nossa UBS, com maior facilidade, uma vez que elas chegam, sdo acolhidas,
escutadas com muito carinho. Todas manifestam muita satisfacdo com a qualidade
das consultas, com as palestras feitas pela equipe e com as visitas domiciliares.
Uma vez “finalizada” a intervengao nossa equipe reafirma o compromisso
com as usuérias da faixa etaria de 25 a 64 anos de idade e de 50 a 69 anos de
idade para a prevencdo de céancer de colo de utero e cancer de mama,
respectivamente, de que nossa intervencao vai continuar sendo implementada na

rotina de nossa UBS e para isso nossa equipe vai continuar desenvolvendo todas as

acOes propostas em nossa intervencao.



4 Avaliacdo da intervencéo

4.1 Resultados

Depois de finalizar o trabalho da intervencdo na UBS Diamantino Augusto
Macedo, no municipio Feij6, com duracdo de 16 semanas, 0s resultados obtidos
serdo apresentados através de uma avaliacdo de todos os indicadores utilizados
durante a intervencao.

Para o cumprimento ou melhoria de cada uma destas metas as agbes de
monitoramento e avaliacao foram de fundamental importancia, ja que através destas
conseguimos identificar o alcance das metas propostas em nosso trabalho.

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

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de deteccao precoce de cancer do colo do Gtero nas
mulheres da faixa etaria de 25 a 64 anos de idade a um 100% da area de
abrangéncia.

O numero total de mulheres entre 25 e 64 anos de idade residentes em
nossa area de abrangéncia é de 657 mulheres e destas, foram cadastradas em
nosso programa 302, que se distribuiu da seguinte forma: no primeiro més
cadastrou-se 70 mulheres (10,7%); no segundo més cadastrou-se 129 mulheres
(19,6%), no terceiro més cadastrou-se 186 mulheres (28,3%) e no quarto més
cadastrou-se um total de 302 mulheres, totalizando 46,0% de mulheres da faixa
etaria de 25 a 64 anos de idade, com exame citopatolégico em dia.

Aqui observamos que atingimos um cadastramento de 46,0% das mulheres
na unidade basica de saude (Figura 1) e que infelizmente ndo pode ser 100%, como
estava proposto.
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O que ajudou neste resultado foi a acdo de organizagdo e gestdao dos
servi¢os, melhorando o acolhimentos a todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade
gue demandavam a realizacdo do exame citopatolégico, na unidade basica de
saude, fosse como demanda espontanea ou demanda induzida. Cadastramos a
todas elas de forma adequada, melhorando todos os registros, que incluiam os
casos novos que foram detectados por todos os membros da equipe e também as
usuarias que tinham o exame em dia realizado em outra unidade e ndo estavam
registradas em nossa unidade. Ademais, as a¢des do eixo de qualificacdo da pratica
clinica ajudou a obtencédo deste resultado, j& que a equipe capacitou-se no tema da
prevencdo do cancer do colo do utero, em especial sobre o exame citopatoldgico.
Todo este conjunto de acbes permitiu a ampliacdo da cobertura das mulheres de 25

a 64 anos de idade como mostra a figura 1.
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Figura 1: Cobertura de deteccao precoce de cancer do colo do Utero de mulheres entre 25 e 64 anos
de idade.
Fonte: Planilha final de coleta de dados.

Meta 1.2: Ampliar para 90% a cobertura de deteccdo precoce de cancer de mama
nas mulheres de 50 a 69 anos de idade.

O namero total de mulheres entre 50 e 69 anos de idade residentes na area
de abrangéncia da unidade basica de saude € de 185 mulheres e 0 nimero de
mulheres desta faixa etaria cadastradas no programa foi de 32 mulheres. No
primeiro més cadastraram-se nove mulheres (4,9%), no segundo més cadastrou-se

21 mulheres (11,4%), no terceiro més cadastrou-se 25 (13,5%) e no quarto més
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foram cadastradas 32 mulheres desta faixa etéria, totalizando 17,3%, como mostra a
figura 2.

Esta meta também ndo foi cumprida integralmente conforme proposta,
principalmente em funcédo de o municipio ndo contar com mamaografo. Mas, apesar
das dificuldades encontradas, conseguimos evoluir nesta meta, ja que na realidade,
as mulheres desta faixa etaria em nossa area de abrangéncia, com mamografias em
dia, eram poucas.

Algumas ac¢des contribuiram, mas as que mais ajudaram a chegarmos neste
resultado foram acbes de organizacdo e gestdo dos servicos, melhorando o
acolhimento a todas as mulheres de 50 a 69 anos de idade que demandam a
realizacdo do exame de mama na unidade basica de saude, seja como demanda
espontanea ou demanda induzida, bem como, cadastrar a todas elas de forma
adequada, melhorando os registros, que incluiam os casos novos que foram sendo
detectados por todos os membros da equipe e usuéarias que tinham o exame em dia

realizado em outras unidades e ndo estavam registradas em nossa unidade.
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Figura 2: Cobertura de deteccéo precoce de cancer de mama de mulheres entre 50 e 69 anos de
idade.
Fonte: Planilha final de coleta de dados.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam
deteccgdo precoce de cancer de colo do utero e cancer de mama na unidade béasica

de saude.
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Meta 2.1: Obter 100% das amostras satisfatoria do exame citopatoldgico do colo do
atero.

O numero de mulheres acompanhadas na unidade basica de saude da faixa
etaria de 25 a 64 anos de idade foi de 302 mulheres, destas 302 ficaram com as
amostras satisfatorias do exame citopatologico do colo do utero (100%), pois em
todos os exames coletados as amostras foram satisfatorias, como se observa na
figura 3.

A acado programatica que, mas influenciou este resultado foi a qualificacdo
da pratica clinica que permitiu atualizar a equipe na coleta do exame citopatoldgico
do colo do utero, de acordo aos protocolos do Ministério da Saude. Ademais, a acdo
de organizacdo e gestdo do servico que designou a enfermeira como responsavel
pelo monitoramento da adequabilidade das amostras dos exames coletados e acdes
do eixo do engajamento publico também foram importantes, j& que se compartilhou
com as usuarias e a comunidade os indicadores de monitoramento de
adequabilidade dos exames coletados, além dos anos de experiéncia da

enfermagem.
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Figura 3: Mulheres de 25 a 64 anos de idade com amostras satisfatorias do exame citopatolégico de
colo do utero
Fonte: Planilha final de coleta de dados.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame citopatologico

de colo do utero e mamografias.
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Meta 3.1: Identificar o 100% das mulheres com exame citopatolégico de colo do
Gtero sem acompanhamento pela unidade basica de saude.

Nas 16 semanas que durou o trabalho da intervencdo alguns exames
citopatolégicos do colo do uUtero estavam alterados. Nos meses um e dois, duas
usuérias estavam com exames alterados e nos meses trés e quatro, trés usuarias

apresentaram alteracdes nos exames, conforme a figura 4.
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Figura 4 -Mulheres com exame citopatolégico alterado que néo retornaram para conhecer resultado
Fonte: Planilha final de coleta de dados

Meta 3.2: Identificar o 100% das mulheres com mamografias alteradas sem
acompanhamento pela unidade de saude

Nas 16 semanas da intervencdo, teve uma mulher com exame de
mamografia alterado, que ndo retornou a unidade, nos quatro meses da intervencao,

como se observa na figura 5.
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Figura 5 - Mulheres com mamografia alterada que néo retornaram para conhecer o resultado.
Fonte: Planilha final de coleta de dados.

Meta 3.3: Realizar busca ativa nos 100% das mulheres com exame citopatolégico
alterado sem acompanhamento pela unidade basica de saude

Este indicador foi de 100%, pois todas as mulheres com exame
citopatolégico alterado, foram buscadas e vieram a unidade. Realizou-se busca ativa
nos meses um e dois, as duas usuarias que estavam com exames alterados e nos
meses trés e quatro, as trés usuarias que apresentaram alteracbes nos exames

como mostra a figura 6.
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Figura 6 - Mulheres que néo retornaram para resultado de exame citopatolégico e foi feita busca
ativa.
Fonte: Planilha final de coleta de dados
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Meta 3.4: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude.

Este indicador foi de 100% ja que a unica mulher que teve exame de
mamografia alterada, foi buscada e acompanhada pela unidade, como mostra a

figura 7.
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Figura 7- Mulheres que nao retornaram para resultado de mamografia e foi feita busca ativa.
Fonte: Planilha final de coleta de dados

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacodes.
Meta 4.1: Manter o registro da coleta de exame citopatolégico de colo do utero em
registros especificos em 100% das mulheres cadastradas.

Das 340 mulheres acompanhadas na unidade basica de saude da faixa
etaria de 25 a 64 anos, 312 ficaram com os registros adequados, distribuidas da
seguinte forma, no primeiro més de 91 mulheres cadastradas, 69 tiveram o0s
registros de forma adequada (75,8%), no segundo més de 162 mulheres
cadastradas, 137 tiveram registro adequado (84,6%), no terceiro més de 222
mulheres cadastradas, 194 tiveram registro adequado (87,4%) e no quarto més de
340 mulheres cadastradas, 312 tiveram registros adequado, o que quer dizer,
mulheres com exames realizados, pois as que nao os tinham, ndo foram incluidas,
totalizando 91,8%, como se observa na figura 8.

O eixo de ag¢des que mais influenciou neste resultado foi a organizagdo e
gestdo do servico, j& que implantou-se a ficha especifica de acompanhamento ou
prontuario de cada usuéario, junto da ficha-espelho, ja que a ficha-espelho néo foi

suficiente para todas as usuarias, por problemas econémicos. Pactuou-se com a
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equipe que no registro das informagfes se mantenha as informacdes do SIAB
atualizadas. Ademais, as a¢fes de qualificacdo da pratica clinica contribuiram muito,
ja que a equipe foi treinada para o registro adequado das informacgdes, bem como as
acOes de monitoramento e avaliacdo, ja que semanalmente monitorava-se 0s

registros de todas as mulheres acompanhadas na unidade de saude.
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Figura 8: Mulheres com registro adequado do exame citopatol6gico do colo do utero.
Fonte: Planilha final de coleta de dados

Meta 4.2: Manter registro da realizacdo da mamografia em registros especificos em
100% das mulheres cadastradas.

Das 81 mulheres acompanhadas na unidade béasica de saude, da faixa
etaria de 50 a 69 anos de idade, 31 ficaram com os registros adequados de exame
de mamografia, distribuidas da seguinte forma: no primeiro més de 26 mulheres
cadastradas, nove tiveram os registros realizados de forma adequada (34,6%), no
segundo més de 46 mulheres cadastradas, 18 tiveram registro adequado (39,1%),
no terceiro més de 57 mulheres cadastradas, 21 tiveram registro adequado (36,8%),
no quarto més de 81 mulheres cadastradas, 31 tiveram registros adequado,
totalizando 38,3%, sendo que apenas as usuarias que fizeram mamografias foram
incluidas, como se observa na figura 9.

O eixo de ac¢des que mais contribuir para este resultado foi a organizagéo e
gestdo do servico, ja que implantou-se a ficha especifica de acompanhamento ou
prontuario de cada usuéario, junto da ficha-espelho, ja que a ficha-espelho néo foi
suficiente para todas as usuarias, por problemas econémicos. Além disso, as agdes
de qualificacdo da pratica clinica contribuiram muito, ja que a equipe foi treinada

para o registro adequado das informacfes geradas nos exames, bem como as
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acbes de monitoramento e avaliacdo, ja que semanalmente monitorava-se 0S

registros de todas as mulheres.
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Figura 9: Mulheres com registro adequado da mamografia.
Fonte: Planilha final de coleta de dados.

Objetivo 5: Mapear as mulheres de risco para cancer de colo do utero e de mama.
Meta 5.1: Pesquisar sinais de alerta para cancer do colo do utero em 100% das
mulheres entre 25 e 64 anos de idade (dor e sangramento apos relacao sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo)

Das 340 mulheres acompanhadas na unidade basica de salude da faixa
etaria de 25 a 64 anos, todas as 340 receberam pesquisas de sinais de alerta para
cancer de colo do utero, distribuidas do seguinte modo: no primeiro més de 91
mulheres cadastradas, 91 tiveram as pesquisas de sinais de alerta de cancer de colo
do utero realizadas (100%), no segundo més de 162 mulheres cadastradas, 162
tiveram pesquisas de sinais de alerta de cancer de colo do Utero realizadas (100%),
no terceiro més de 222 mulheres cadastradas, 222 tiveram realizadas as pesquisas
de sinais de alerta para cancer de colo do utero (100%) e no quarto més de 340
mulheres cadastradas, as 340 tiveram realizadas as pesquisas para sinais de alerta
de cancer de colo do utero, totalizando 100%, como se observa na figura 10.

A acdo que teve mais importancia para cumprirmos esta meta foi a de
qualificacdo da pratica clinica, jA que capacitou-se a equipe da unidade basica de
saude para realizar avaliacdo de risco para cancer de colo do Utero e para as
medidas de controle dos fatores de risco passiveis de modificacdo. Ensinamos a

populacao os fatores de riscos para cancer de colo do utero, os sinais de alerta para



56

a deteccdo precoce de cancer de colo do Gtero também monitorou-se a realizacéo
da avaliacd@o de risco em todas as mulheres desta faixa etaria, acompanhadas pela

unidade basica de saude.

100% 100% 100% 100%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% |
Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 10: Mulheres entre 25 e 64 anos de idade com pesquisa de sinais de alerta para cancer de
colo do utero.
Fonte: Planilha final de coleta de dados.

Meta 5.2: Realizar avaliacdo de risco para cancer de mama em 100% das mulheres
de 50 a 69 anos de idade.

Das 81 mulheres acompanhadas na unidade basica de salude da faixa etaria
de 50 a 69 anos de idade, todas as 81 ficaram com avaliagdo de risco para cancer
de mama. No primeiro més de 26 mulheres cadastradas, 26 tiveram avaliacdo de
risco para cancer de mama (100%), no segundo més de 46 mulheres cadastradas,
46 tiveram avaliagao de risco para cancer de mama (100%), no terceiro més de 57
mulheres cadastradas, 57 tiveram avaliacdo de risco para cancer de mama (100%),
no quarto més de 81 mulheres cadastradas, as 81 tiveram realizadas avaliacfes de
risco para cancer de mama, totalizando 100%, como se observa na figura 11.

A acdo que teve mais importancia para o cumprimento desta meta foi a de
qualificacdo da pratica clinica ja que se capacitou a equipe da unidade basica de
saude para realizar avaliagdo de risco para cancer de mama e para as medidas de
controle dos fatores de risco passiveis de modificacdo. Também foram importantes
as acOes de organizacédo e gestdo do servico, identificando as mulheres de maior
risco para cancer de mama e estabelecendo um acompanhamento diferenciado. O

engajamento publico também teve um papel importante ja que ensinamos a
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populacdo os fatores de riscos para cancer de mama, 0s sinais de alerta para a
deteccdo precoce de cancer de mama, oferecemos preservativos na consulta, para
diminuir as doencas de transicado sexual, etc. Também monitoramos a realizacao da
avaliacdo de risco em todas as mulheres desta faixa etaria, acompanhadas pela

unidade basica de saude.
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Figura 11 - Mulheres entre 50 e 69 anos de idade com avaliagdo de risco para cancer de mama.
Fonte: Planilha final de coleta de dados.

Objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam detec¢céo precoce para
cancer do colo do utero e cancer de mama.

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

Das 340 mulheres acompanhadas na unidade basica de saude da faixa
etaria de 25 a 64 anos, 340 delas receberam orientacdo sobre DST e fatores de
risco para cancer de colo do Utero. No primeiro més de 91 mulheres cadastradas 91
tiveram orientagBes sobre DST e fatores de risco para cancer de colo do Utero,
(100%), no segundo més de 162 mulheres cadastradas, 162 receberao orientagdes
sobre DST e fatores de risco para cancer de colo do atero (100%), no terceiro més
de 222 mulheres cadastradas, 222 tiveram orientacdo sobre DST e fatores de risco
para cancer de colo do utero (100%) e no quarto més de 340 mulheres cadastradas,
as 340 tiveram orientacdo sobre DST e fatores de risco para cancer de colo do

Gtero, totalizando 100%, como se observa na figura 12.
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A acdo que teve mais importancia no cumprimento desta meta foi a de
qualificacdo da pratica clinica ja que capacitamos a equipe da unidade béasica de
salde para orientar sobre a prevencao e estratégias de combate aos fatores de risco
para cancer colo de utero. Também foram importantes as acbes de engajamento
publico, em que se incentivou a comunidade para o uso de preservativo, para a hao
adesdo ao uso de tabaco, alcool e drogas, a pratica de atividade fisica regular, bem
como, aos habitos alimentares saudaveis. A acdo de organizacdo e gestdo do
servico também teve seu importante papel, ja que distribuimos preservativos a todas
as mulheres desta faixa etéria e monitoramos o numero de mulheres que receberam

orientacdes.
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Figura 12 - Mulheres entre 25 e 64 anos que receberam orientacédo de risco sobre DST e fatores de
risco para cancer de colo do utero.
Fonte: Planilha final de coleta de dados.

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

Das 81 mulheres acompanhadas na unidade basica de saude da faixa etaria
de 50 a 69 anos de idade, todas as 81 receberam orientacédo sobre DST e fatores de
risco para cancer de mama. No primeiro més, de 26 mulheres cadastradas, as 26
tiveram orientacOes sobre DST e fatores de risco para cancer de mama, (100%), no
segundo més de 46 mulheres cadastradas, 46 receberam orientacdes sobre DST e
fatores de risco para cancer de mama (100%), no terceiro més de 57 mulheres
cadastradas, as 57 tiveram orientacdo sobre DST e fatores de risco para cancer de
mama (100%) e no quarto més de 81 mulheres cadastradas, as 81 tiveram
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orientacdo sobre DST e fatores de risco para cancer de mama, totalizando 100%,
como se observa na figura 13.

Esta meta foi cumprida integralmente e as acdes que tiveram mais
importancia para cumpri-la foram as de qualificacdo da pratica clinica, jA que se
capacitou a equipe da unidade béasica de saude para orientar as usuarias sobre a
prevencdo e estratégias de combate aos fatores de risco para cancer de mama.
Também foram importantes as acdes de engajamento publico, em que se incentivou
a comunidade para o uso de preservativo, para a ndo adesao ao uso de tabaco,
alcool e drogas, a pratica de atividade fisica regular, bem como, aos habitos
alimentares saudaveis. A acdo de organizagéo e gestdo do servico também teve seu
importante papel, ja que distribuimos preservativos a todas as mulheres desta faixa
etaria e monitoramos o numero de mulheres que receberam orientacfes sobre os

fatores de risco do cancer da mama.
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Figura 13: Mulheres entre 50 e 69 anos que receberam orientacdo sobre DST e fatores de risco para
cancer de mama.
Fonte: Planilha final de coleta de dados.

4.2 Discusséo

Segundo Pinho et. al. (2012), o cancer de mama e de colo de Gtero sdo 0s

tipos de cancer que mais acometem mulheres, apresentando um aumento crescente
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na taxa de mortalidade nos ultimos anos. O cancer de colo de Utero é o segundo
tumor mais frequente na populacdo feminina, estando atrds apenas do cancer de

mama, e a quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil.

O cancer de mama é provavelmente o mais temido devido a sua alta
frequéncia e, sobretudo, pelos efeitos psicolégicos sobre a percepcdo da
sexualidade e imagem pessoal. A realizagdo peridédica do exame citopatolégico de
colo de atero continua sendo a estratégia mais adotada para o rastreamento do
cancer do colo do Utero e a realizacdo da mamografia para o cancer de mama
(BRASIL, 2010Db).

Desse modo, considerando-se a importancia da prevencdo e deteccéo
precoce dessas patologias e a necessidade de trabalharmos nesse foco é que
programamos e realizamos um trabalho de intervencgédo, voltado para a saude da

mulher, na UBS Diamantino Augusto Macedo.

Fazendo um resumo dos resultados alcancados com nosso trabalho durante
a intervencao, podemos dizer que esta nos permitiu alcancar uma cobertura de 46%
para prevencao de cancer do colo do utero e 17,3% para a prevencao de cancer de
mama. Também propiciou manter a qualidade da atencdo através do numero
excelente de mulheres com amostras satisfatérias do exame citopatolégico de colo
de utero. Além disso, melhoraram-se 0s registros, que passaram a ser realizados
adequadamente para exame citopatolégico e para as mamografias, visto que antes
da intervencdo isso ndo existia. Foram as tarefas mais faceis de realizar: a pesquisa
de sinais de alerta para cancer de colo do Utero e avaliagdo de risco para cancer de
mama das mulheres entre 50 e 69 anos de idade e dar as orientagéo sobre doencas
sexualmente transmissiveis e fatores de risco para estas doencas a todas as
mulheres deste grupo etario que mostraram muito interesse, aumentando o nivel de
promocao e prevencéao de saude.

A intervencao que se desenvolveu nestas 16 semanas, focada na prevengao
de cancer do colo do utero e cancer de mama foi de grande importancia para nossa
equipe basica de saulde, visto que promoveu uma integracdo da toda a equipe:
meédica, enfermeira, técnicas de enfermagem, agentes de saude, etc. A equipe ficou
mais unida e fortalecida, o que foi muito determinante para que este trabalho fosse

desenvolvido com bases soélidas, mantivesse a equipe capacitada, aumentando os
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conhecimentos sobre a prevencéo destas doencgas e seguindo as recomendacoes
dos protocolos do Ministério da Saude relativos a prevencgéo e diagndstico precoce
destas doencas. Ademais, aumentou o nivel de responsabilidade de cada integrante
da equipe para com as usuarias, especialmente das faixas etarias entre 25 e 64
anos de idade, para prevencao de cancer do colo do Utero e as usuarias entre 50 e
69 anos, para a prevencgao do cancer de mama.

Com nossa intervengcdo conseguimos organizar melhor nosso trabalho, ja
que foi necessaria uma atualizacdo constante dos registros, melhorou-se também o
acolhimento das usuérias destas faixas etarias e tivemos o0 apoio da equipe e da
comunidade para priorizar os atendimentos segundo a classificagdo do risco e
facilitou, com isso, a otimizacdo dos atendimentos prestados a estas usuarias, 0
gue se mantém como rotina de trabalho nos servigos da UBS.

Para a comunidade a intervencdo foi muito importante, pois permitiu a
melhoria do acolhimento e acompanhamento das mulheres entre 25 e 64 anos de
idade para a prevencao de cancer do colo do utero e as mulheres entre 50 e 69 anos
de idade para a prevencdo de cancer de mama. Desse modo, facilitou-se a
realizacdo de atividades em grupos, como as palestras educativas, nas quais foram
desenvolvidas atividades de promocado e prevencao de salude. Com a intervencao
melhoramos os atendimentos as usuarias destas faixas etarias, mantivemos maior
contato com elas e tivemos um aumento da cobertura do programa, embora ainda
tenhamos algumas usuarias sem todos os exames em dia para a prevencao destas
doencas por ndo termos mamaégrafo no municipio.

Nossa intervencdo ja esta incorporada na rotina do servigo, para isto
estamos ampliando o processo de conscientizacdo da comunidade em relacdo a
necessidade de priorizacdo da atencdo as mulheres das faixas etéreas entre 25 e 64
anos de idade para a prevencao de cancer do colo do Gtero e entre 50 a 69 anos de
idade para a prevencado de cancer de mama, com especial atencédo aquelas de risco
mais elevado. Pretendemos ampliar o cadastro destas mulheres até alcancar a
meta de 100%, melhorar o processo de realizagdo de exames citopatologicos para
as mulheres entre 25 e 64 anos de idade e mamografias as mulheres entre 50 e 69
anos, disponibilizando vagas pelo SUS ou coordenando com clinicas privadas, na
capital, para as usuarias de 50 a 69 anos de idade.

Apbs finalizarmos as 16 semanas de intervencdo, nossa equipe continua

realizando o mesmo trabalho com as mulheres das faixas etarias preconizadas para
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ambas as patologias. Estamos cadastrando os casos novos, fazendo preenchimento
nos prontuérios especificos de cada usuaria, com base nos atendimentos e dados
coletados nos exames, realizando atendimentos clinicos com muita qualidade e
fazendo palestras educativas, onde os principais temas continuam sendo promocéao
de saude. Portanto, nossos proximos passos sao continuar aperfeicoando nosso
trabalho, de modo a ampliar a cobertura das mulheres destas faixas etarias e

qualificando a atencao.



5 Relatério da intervencao para gestores

Prezado gestor,

Priorizando a melhoria da qualidade da atencéo para a prevencéo de cancer
do colo do utero nas usuarias entre 25 e 64 anos de idade e a prevencédo de cancer
de mama nas usuarias entre 50 e 69 anos de idade, na Unidade Basica de Saude,
Diamantino Augusto Macedo, programamos e realizamos um trabalho de
intervencdo por dezesseis semanas. Esta atividade serd incorporada a rotina de
trabalho da equipe na unidade, ja que existia uma grande quantidade de mulheres
destas faixas etarias sem exames de prevencdo em dia para estas duas doencas e
sem acompanhamento clinico.

Dentre as aglBes que propusemos e foram identificadas através de uma
Andlise Situacional da unidade, estavam: ampliacdo da cobertura das mulheres de
25 a 64 anos de idade e das mulheres de 50 a 69 anos de idade; melhorar a
qualidade da atencdo as mulheres destas faixas etarias; melhorar a adeséo;
melhorar o registro das informacfes dos exames ginecoldgicos e mamografias;
mapear as mulheres de riscos para cancer de colo do Utero e cancer de mama;
promover saude para das mulheres que realizam prevencédo de cancer de colo do
atero e cancer de mama.

Durante a intervencédo, foram realizadas atividades como monitoramento e
avaliacao, sendo que todas as ac¢oes desenvolvidas foram acompanhadas ao longo
das dezesseis semanas que durou a intervencgao.

Para o engajamento publico realizamos a¢des educativas, bem como acodes
de prevencao e promocao de saude, organizacéo e gestao do servico, para trabalhar

com mais qualificacdo e de acordo com a necessidade da populacdo, além da
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qualificacdo da pratica clinica, onde se fez capacitagdo de todos os profissionais
envolvidos, ilustrando-se assim, por meio dos resultados positivos, 0 sucesso da
intervencao, quais sejam: alcancamos para o exame citopatolégico em dia, uma taxa
de 46% das mulheres de 25 a 64 anos de idade, conforme ilustrado na figura 1;
17,3% com exame de mamografia em dia nas mulheres entre 50 e 69 anos de
idade, conforme ilustrado na figura 2; Alcancamos, ainda, 100% de amostras

satisfatorias do exame citopatologico de colo do utero.
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Fig.1: Cobertura de deteccao precoce de cancer do colo do Utero de mulheres entre 25 a 64 anos
de idade.
Fonte: Planilha final de coleta de dados.
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Fig. 2: Cobertura de deteccdo precoce de cancer de mama de mulheres entre 50 e 69 anos de
idade.
Fonte: Planilha final de coleta de dados.
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Outro fator importante é que tivemos trés exame ginecologicos e uma
mamografia com resultados alterados. Assim, consequentemente, tivemos que
realizar busca ativa dessas mulheres faltosas, que nado retornaram a UBS para
buscar os resultados destes exames alterados a fim de iniciarem o tratamento.

Em relacdo aos registros de exames adequados nos prontuarios, tivemos
91,8% dos registros dos exames citopatologicos de colo do utero e 38,3% das
mamografias. Conseguimos que para todas as mulheres cadastradas e atendidas
fossem feitas pesquisas de sinais de alerta de cancer de colo do utero e avaliacéo
de risco para cancer de mama; bem como todas receberam orientagdes sobre DST
e fatores de riscos para cancer de colo do utero e cancer de mama.

Durante a intervencdo cadastramos 302 mulheres de 25 a 64 anos e 32
mulheres de 50 a 69 anos de idade e, assim, a cobertura para a prevencao de cancer
de colo do utero foi de 46%, sendo a meta proposta inicialmente de 100%. Para a
prevencao de cancer de mama, tivemos uma cobertura de 17,3 %, sendo a meta
proposta de alcance de 90%.

A implementacdo deste trabalho de intervencdo aumentou a qualidade no
atendimento, conforme os protocolos do Ministério da Saude, realizando consultas
médicas para o atendimento clinico com avaliacdo de risco, atividades de promocao e
prevencdo de saude como as palestras em todos os inicios dos turnos de
atendimento, a criacdo do grupo de ginastica aerdbica para incrementar a atividade
fisica, oferecimento de lanches com frutas para estimular alimentacdo saudavel,
disponibilizagcdo de preservativos na UBS a todas as mulheres destas faixas etérias.

Em relacdo aos registros, todos os dados importantes nos atendimentos
destas mulheres foram preenchidos de forma adequada nos prontuérios individuais e
nos livros de registros da equipe para manter uma atualizacdo qualitativa dos
registros, além de ter melhorado o acolhimento destas mulheres.

Temos que mencionar que ndo conseguimos contar com excelente apoio dos
gestores, uma vez que, tivemos auséncia das fichas-espelho para todas as mulheres
e, assim, a coleta de dados foi dificultada. Além disso, ndo temos vagas para
realizacdo de mamografias, pois ndo temos mamografo no municipio e as clinicas
privada acabam por fazer tais exames, nas usuarias que tém condi¢cOes. Nesse
sentido, solicitamos o0 apoio da gestao. Por fim, apesar das dificuldades apresentadas,
o trabalho da intervencédo alcancou os objetivos propostos para melhorar a qualidade

dos atendimentos com o intuito de prevenir o cancer de colo do Utero e cancer de
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mama e aumentar o grau de satisfacao da populagéo, mas ndo as metas previamente
propostas e preconizadas pelo MS, que deverédo ser alcangcadas com o passar do
tempo, mediante apoio da gestéo, visto que as ac¢des foram incorporadas a rotina do

servico.



6 Relatério da Intervencéo para a comunidade

Caros usuarios,

Com o objetivo de aumentar a cobertura — ou seja, o acesso das mulheres -
e também melhorar a qualidade da atencdo na prevencdo de cancer do colo do
Gtero, nas usuarias entre 25 e 64 anos de idade e na prevencdo de cancer de
mama, nas usuarias entre 50 e 69 anos de idades, na Unidade Basica de Saude,
Diamantino Augusto Macedo, programamos e realizamos um trabalho de
intervencdo por dezesseis semanas. Esta atividade estd incorporada a rotina de
trabalho da equipe na unidade, ja que existia uma grande quantidade de mulheres
destas faixas etarias sem exames de prevencdo em dia para estas duas doencas e
sem acompanhamento clinico.

O Programa Nacional de Controle de Cancer de Colo Uterino e de Mama
tem como objetivo detectar o cancer de colo de Utero e de mama no estagio inicial.
No caso do exame citopatolégico, realizamos em todas as mulheres de 25 a 64
anos, pois este exame deve ser realizado com frequéncia anual (por 2 anos) e
depois, a cada 3 anos e a mamografia, depois dos 50 anos, deve ser feita
anualmente.

Durante a intervencao, foram realizadas atividades ao longo das dezesseis

semanas que durou a intervencdo. Realizamos a¢Oes educativas de prevencao e

promocao de saude, organizacdo e gestdo do servico para trabalharmos com mais

qualificacéo e de acordo com a necessidade da populacdo, além da capacitacdo de
todos os profissionais envolvidos.

Em nossa unidade fazemos exames citopatolégicos no turno da tarde, por

ordem de chegada. Em relagdo as mamografias, como ainda ndo temos o

eqguipamento no municipio, estamos fazendo exame clinico em todas as mulheres
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de 50 a 69 anos, pesquisando fatores de risco e sinais de alerta de mama e
encaminhando-as para a realizagdo da mamografia na capital, enquanto ndo temos
o mamografo em Feij6. Durante a intervencdo todos os resultados dos exar s
foram registrados adequadamente nos prontuarios; todas as mulheres receberam
orientacdes sobre Doencas Sexualmente Transmissiveis e fatores de riscos para
cancer de colo do Utero e cancer de mama.

Nesse periodo, cadastramos e deixamos os exames em dia em 302 mulheres
de 25 a 64 anos e 32 mulheres de 50 a 69 anos de idade e, assim, a cobertura para a
prevencgdo de cancer de colo do utero foi de 46%, sendo a meta proposta inicialmente
de 100%. Para a prevencgédo de cancer de mama, tivemos uma cobertura de 17,3 %,
sendo a meta proposta de alcance de 90%.

Apesar de algumas dificuldades apresentadas, a intervencao foi feita com muita
qualidade, amor e dedicacdo, além de alcancarmos melhorias no processo de
acolhimento das mulheres dessas faixas etarias.

Dentre as dificuldades apresentadas, a mais impactante foi a de ndo termos
vagas para realizacdo de mamografias, em funcédo de ndo haver mamaografo e clinica

que facam este exame no municipio.

A nova rotina tera continuidade em nossa UBS, pois o impacto da intervencgéo
na comunidade foi muito positivo. Vamos seguir intensificando a divulgacdo das
atividades com o objetivo de ndo perder a qualidade no atendimento. E, nesse
sentido, contamos com a colaboracdo de todos 0s usuarios e usuarias da

comunidade, para divulgacédo e participacéo na intervencgao.



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Para mim, foi complicado o inicio, pois ndo pude acessar o curso logo,
apenas depois de dois meses do inicio consegui, com ajuda de outros colegas.

No inicio pensei que o orientador era muito exigente, pois corrigia muitas
tarefas por questbes do idioma, mas depois compreendi que foi de extrema utilidade.

Esta modalidade de estudo foi um passo muito grande, pois tive que enfrentar
as adversidades da tecnologia, mais as do idioma, entretanto, considero que foi um
sucesso pelos motivos que relatarei a seguir.

O curso, desde seu inicio, abordou elementos necessarios para a atuacao
adequada dos profissionais no Brasil e foi uma O6tima oportunidade no
aperfeicoamento profissional.

Ademais, 0 curso complementou o0s conhecimentos e habilidades
necessarias para atuacao no SUS. Além de conhecer os protocolos do Ministério de
saude.

Penso que o0 curso estd bem desenhado, com todas as orientacdes
necessarias, pois o aluno dispde de multiplas e diferenciadas informacfes para sua
aprendizagem.

Considero que tem carater pratico e aplicado porque permitiu, com 0s casos

interativos, conhecer o manejo das doencas no Brasil.

Permitiu também interatuar com outros colegas, conhecer critérios dos

orientadores e pode trocar suas experiéncias e duvidas com situacdes clinicas.
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Os métodos de avaliacdo utilizados, de modo geral, foram o6timos e
contribuiram para a construcdo do conhecimento, facilitando-me a pratica
profissional, no contexto no Brasil. Além disso, ajudou a aperfeicoar o portugués.

Os orientadores, que no meu caso foram dois, tém muita experiéncia no
processo de ensino: Obrigada pela dedicacdo e compromisso com o Programa Mais
Médicos!
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Apéndice A — Fotos

Palestra junto a equipe

Exercicios fisicos vida saudavel
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Anexo A - Documento do comité de ética
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Anexo B - Planilha de coleta de dados
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. - de Taté o total de " " " " . . . .
Orientagbes de mulheres Nome Emanos 0-Néo 0-Néo 0-Néo 0-Néo U Méo U Méo U Méo U N&o
preenchimento completos 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim

adastradas

Indic

Indicadores de Prevenca

. - Amulher
c Amulher deixau Foi realizada Oresultado da B
A mulher estd X - | Foirealizada recebeu
. Oresultadoda | de retornar na UBS | busca ativa para a |ultima mamografia W A
Dados para Nimero da coma - § N o avaliagiode  |orientagdo sobre
Nome da Mulher § Ultima mamografia| pararecebero | mulherque ndo | foiregistradona | N
coleta Mulher mamografia em i y risco para cancer | DSTs e fatores de
! estava alterado? | resultadoda  |retornou continuar| ficha espelho ou . N
dia? ) . demama? |risco para cancer
mamografia? otratamento? | no prontudrio?
de mama?
. . de 1até ototal " . N " " " .
Orientagbes de de mulheres Noms 0- Ndo 0-Nao 0-Nao 0- Nao 0-Nio 0- Néo 0-Nao
reenchimento -Sim -5im -Sim -Sim -Sim -5im -5im
himent cadastradas 1-5i 1-Si 1-Si 1-§i 1-§i 1-5i 1-Si




Anexo C - Ficha espelho

; r/ﬁﬁ — )E COLO DE UTERQ E DO CANCER DE MA
= 4, T‘saujded.ﬂamm‘a FICHA ESPELHO

Datadoingressonoprograma __/__/ ________ Nimero do Prontudrio; Cartao SUS
Norme completo: Data de nascimento: __/__/______
Endereco: Telefones de contato: / /

PROGRAMA DE PREVENGAO DO CANCER DE COLO DE UTERO

Data | Profissional | Tem Tem Noexame, |Datada | Orentagdes | Adequabiidede | Resultado Data do Data do Data em que
quealendeu | sangramento | comimento | lem redlizagdo | sobreDSTe | do material resultado | proximo foi realizada
pds coito? excessivo? | alteragiodo | doCP fatores de (satisfatoria?) exame abusca
colo? riseo aliva

@ {#\r Epecaltagoen PROG NCER DE COLO DE UTERO E DO CANCER DE M
Al Saiide da Familia

FICHAESPELHO I

PROGRAMA DE PREVENGAO DO CANCER DE MAMA

Profissional | Tem fatorde | No exame, Recebeu Data do Resultado | Datada Data do Resultado Data do Data em que

que alendeu | riscopara Ca | tem alleragio | orientagdes para | resultado da solicitagio do | resultado do proximo foi realizada
de mama? dasmamas? | DSTefatoresde | mamografia Ultrassomde | Ultrassom de exame a husca
Qual? risco para CA de mama mama

ativa
mama?
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

Eu, (Escreva seu nome aqui), (cologue sua profissdo e nimero do conselho funcéo aqui) e/ou
membros da Equipe sob minha responsabilidade, vamos fotografar e/ou filmar vocé individualmente
ou em atividades coletivas de responsabilidade da equipe de saude. As fotos e/ou videos sdo para
registar nosso trabalho e poderéo ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposi¢céo de trabalhos,
atividades educativas e divulgagdo em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e video
ficardo a disposi¢cdo dos usuarios.

AssSumo 0s seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizacao de sua imagem:

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

2. Na&o divulgar imagem em que apareca em situacéo constrangedora;

3. Na&o prejudicar e/ou perseguir nenhuma das pessoas que ndo autorizar o uso das fotos;

4. Destruir as fotos e/ou video no momento que a pessoa desejar ndo fazer mais parte do
banco de dados;

5.  Em caso de fotos e/ou video constrangedor, mas fundamental em estudos, preservar a
identidade das pessoas envolvidas;

6. Esclarecer toda e qualquer davida relacionada ao arquivo de fotos e/ou opinifes.

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrdonico:
Endereco fisico da UBS:

Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, ,
Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco

de dados (arquivo de fotos e/ou declaracdes) e autorizo 0 uso de imagem e/ou declaracfes
minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacao que

vise melhorar a qualidade de assisténcia de salde a comunidade.

Assinatura do declarante




