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Resumo

PERES, Yamilka Chacon. Melhoria da aten¢cdo ao controle do cancer de colo de
Gtero e de mama na ESF Doutor Otacilio da Costa Lira, Nova Cruz/RN. 2015. 62
folhas. Trabalho de Concluséo de Curso (Curso de Especializagdo em Saude da
Familia) - Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

As doencas cronicas degenerativas estdo sendo uma das responsaveis pela
morbimortalidade da populacdo e entre elas o cancer em geral. O cancer de colo de
Utero é o terceiro tipo de cancer mais comum entre as mulheres responsavel pelo
Obito de 274 mil mulheres por ano. Em relacdo ao cancer de mama, este € a quinta
causa de morte por cancer em geral (458 mil Obitos) além de ser a causa mais
frequente de morte por cancer em mulheres (BRASIL, 2013). A presente intervencao
teve como objetivo melhorar a atengéo ao controle do cancer de colo de Utero e de
mama na ESF Doutor Otacilio da Costa Lira, Nova Cruz/RN. Para a realizacédo do
trabalho foram planejadas acbes de cobertura, qualidade, adesao, registros e
promocado da saude abordando quatro eixos tematicos (monitoramento e avaliacéo,
organizacdo e gestdo do servico, engajamento publico e qualificacdo da préatica
clinica). Uma planilha eletrénica no Excel ofertada pelo Curso de Especializacdo em
Saude da Familia foi utilizada para coleta de dados e descricdo dos resultados
através de indicadores. O projeto foi executado durante 12 semanas, entre 0s meses
de fevereiro a maio do ano de 2015, com mulheres de 25 a 64 anos para cancer de
colo de utero e mulheres de 50 a 69 anos para cancer de mama. Os principais
resultados obtidos foram: o indicador de cobertura do programa de controle do
cancer de colo de atero foi de 44% (199) e de mama de 15,9% (31); o indicador de
registros realizados atingiu 100% (199); o mapeamento das mulheres com risco para
os dois tipos de cancer foi de 100% (199;45), 100% (199;45) das mulheres
cadastradas no programa de prevencdo do cancer de colo de Utero e de mama
receberam orientacdes sobre as doencas sexualmente transmissiveis e fatores de
risco para o cancer de colo de utero. ApGs a realizacdo da intervencédo, conclui-se
gue os indicadores de cobertura necessitam de ampliacdo e houve uma melhora
significativa no programa de salde da mulher no que diz respeito aos indicadores de
qualidade.

Palavras-chave: atencdo primaria 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 pos-
graduacdo em Saude da Familia — Modalidade EAD, promovido pela Universidade
Federal de Pelotas. O trabalho foi constituido por uma intervencdo em campo com o
objetivo de melhorar o programa de prevencdo do cancer de colo de Utero e controle
do cancer de mama na UBS/ESF Doutor Otacilio da Costa Lira, Nova Cruz/RN. O
volume estd organizado em cinco unidades de trabalho, construidas de maneira
independente entre si, mas sequenciais e interligadas. Na primeira parte
observamos a analise situacional desenvolvida na unidade 1 do curso. Na segunda
parte é apresentada a andlise estratégica por meio da constru¢do de um projeto de
intervencdo que ocorreu ao longo da unidade 2. A terceira parte apresenta o
relatorio da intervencéo realizada ao longo de 12 semanas durante a unidade 3 do
curso. Na quarta secao encontra-se a avaliacdo dos resultados da interven¢édo, com
os graficos correspondentes aos indicadores de saude, construidos ao longo da
unidade 4. Na quinta e sexta secao encontra-se respectivamente o relatério para a
gestdo e comunidade e na sétima e Ultima parte a reflexdo critica sobre o processo
pessoal de aprendizagem no decorrer do curso e da implementacdo da intervencéo.
Finalizando o volume, estdo os anexos utilizados durante a realizacdo deste
trabalho. O Curso de Especializacdo em Saude da Familia teve seu inicio no més de
janeiro de 2014, quando comecaram a ser postadas as primeiras tarefas; sua
finalizacdo ocorreu no més de agosto de 2015, com a entrega do volume final do

trabalho de concluséo de curso, aqui apresentado.



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

A UBS a qual atuo é composta por uma sala de recepcéo, uma sala para
consultas do médico, um consultério para odontdlogo, uma sala para consulta da
enfermeira, sala de vacinas, sala de curativos, sala de realizacao do citopatoldgico e
banheiro.

A equipe de saude possui uma enfermeira, um técnico de enfermagem, nove
agentes comunitarios de saude, uma recepcionista, uma auxiliar de limpeza, um
odontélogo, um técnico em saude bucal e uma doutora do programa Mais Médicos
para o Brasil. Na area de abrangéncia da UBS ha oito igrejas e duas escolas.

A populacdo que faz parte da area de abrangéncia da unidade de saude é
de 1.078 familias com um total de 3802 pessoas. Destas, 345 sdo hipertensos, 119
diabéticos, 37 gravidas acompanhadas sendo que 17 sao fora da area. Temos 71
criancas menores de 2 anos. Quanto as doencas infectocontagiosas,
acompanhamos uma pessoa que apresenta tuberculose.

O horério de atendimento na UBS/ESF é das 7h0Omin até as 12h00min,
reiniciando as 13h30min as 17h00min. Realizamos atendimento aos usuarios
portadores de hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM), pessoas
com asma, epilepsia, criancas, gestantes, puérperas e idosos. Completando as
acOes de saude a unidade oferta vacinacdo, atendimento odontolégico, pronto
atendimento, consulta agendada e visitas domiciliares. Existem reunifes da equipe
onde se discute casos clinicos, abordando os temas de educacdo em saude para as
gravidas, aleitamento materno, alcool, tabagismo, droga e adolescéncia.

Através das visitas domiciliares me relaciono com a comunidade e ajudo a

melhorar a saude e conhecer os fatores de risco socioeconémicos que mais



influenciam nas doencas da populacdo. Para finalizar, as estratégias da equipe de
saude visam melhorar qualidade do servi¢o prestado na UBS/ESF.

1.2 Relatério da Analise Situacional

O municipio de Nova Cruz esta localizado na mesorregido e microrregiao do
Agreste Potiguar, no estado do Rio Grande do Norte, distante 98 Km da capital
estadual, Natal, e 2.132 Km da capital federal, Brasilia. Ocupa uma area de 277.658
Km?, e faz limite com os municipios de Santo Antdnio, Varzea e Espirito Santo e ao
norte com o estado da Paraiba (Tacima, Logradouro, Caicara e Jacarau) ao sul com
0s municipios de Montanhas e Pedro Velho, a leste, Lagoa d'Anta e Passa-e-Fica a
oeste.

O municipio possui uma populacdo de 35.741 habitantes e conta para o
atendimento de saude no nivel de atencdo primaria com 14 UBS, uma UBS
tradicional e as demais no modelo de Estratégia Saude da Familia. Conta também
com o apoio de dois Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), com um Centro
de Especialidades Odontolégicas (CEO), com especialidades de cardiologia,
pediatria, psiquiatria, gastroenterologia e ultrassonografia. No nivel de atendimento
secundario, 0 municipio conta com um hospital com disponibilidade para a
realizacdo de exames complementares como hemograma, glicemia, classificacao
sanguinea, VDRL, HIV, ureia, creatinina, acido Urico, triglicérides, colesterol, TGO,
TGP, bilirrubina, urina, fezes, exame de velocidade de hemossedimentacéo (VHS) e
aparelho de raios-X.

A UBS Doutor Otacilio da Costa Lira atende nos moldes de Estratégia Saude
da Familia e possui uma equipe composta por um médico, uma enfermeira, uma
técnica de enfermagem, um odontélogo, uma auxiliar de saude bucal, uma
recepcionista, uma auxiliar de limpeza e nove agentes comunitario de satude (ACS).

Quanto a estrutura fisica, a UBS possui uma sala de espera, uma recepc¢ao,
uma sala de consulta do médico, uma sala para consulta do odontologo, uma sala
de consulta da enfermeira, a sala de vacina, a sala de curativos, a sala de para
executar o exame preventivo de colo de utero, dois banheiros, lugar para coleta do
lixo. Temos a necessidade de uma sala para as reunides da equipe, cozinha, sala de
nebulizacdo, farméacia e, além disso, teria que eliminar as barreiras arquitetdnicas

gue fazem com que as pessoas com deficiéncia ndo tenham um acesso de
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qualidade a unidade de saude. A unidade deveria ter sido construida com todas as
instalagfes previstas no Manual do Ministério da Saude para instalagdes fisicas.

Tenho a dizer que nossa equipe de saude trabalha para brindar a populacéo
uma atencdo de qualidade, porém se tivéssemos a estrutura da unidade completa
esta atencao seria ainda melhor, como por exemplo: tendo uma cadeira de rodas
ajudariamos as pessoas com deficiéncia a chegar a unidade com facilidade, também
se tivéssemos uma farmacia as pessoas sairiam da unidade com seu
tratamento/medicamentos. Estes sdo pontos que buscamos melhorar.

A populacdo que faz parte da area de abrangéncia da unidade de saude é
de 1.078 familias com um total de 3802 pessoas. Destas, 345 sdo hipertensos, 119
diabéticos, 37 gestantes acompanhadas, sendo que 17 séo fora da area. Temos 71
criancas menores de 2 anos.

Quanto as doencas infectocontagiosas, acompanhamos uma pessoa que
apresenta tuberculose. Em relacdo a demanda espontdnea o acolhimento é
realizado para todos os usudrios que chegam procurando atendimento e ndo temos
excesso de contingente e sempre temos vagas disponiveis para as urgéncias que
possam acontecer no dia a dia.

Antes de relatarmos como estédo acontecendo os atendimentos dentro das
linhas de cuidado como a atenc¢do as criancas, as gestantes, as puérperas, a saude
da mulher, aos hipertensos e/ou diabéticos e idosos, faz-se necessario esclarecer
gue os registros da nossa unidade de saude estdo deficientes e, portanto néo foi
possivel completar o caderno de acbes programaticas conforme o protocolo
estabelecido pelo curso, exceto para saude da crianca que conseguimos obter
alguns dados. Assim, serd realizado uma descricdo, a mais completa possivel
procurando trazer o maximo de informacdes sobre o processo de trabalho executado
pela equipe.

Para a saude das criancas € importante dizer que séo realizadas as
consultas de puericultura desde o nascimento da crianga dando continuidade ao
longo de seu desenvolvimento. Temos planejadas as consultas e quando a mée néo
comparece a consulta o agente comunitario de saude realiza a visita domiciliar para
saber 0 que aconteceu e assim a crianga nao fica sem sua consulta realizada, até
agora temos resultados muitos bons com o seguimento das criangcas. Temos uma
estimativa de ter 77 criangcas menores de um ano em nossa area de abrangéncia e a

nossa cobertura esta em 52% (40). Quando se trata sobre saude infantil a nossa
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unidade de saude comporta alguns dados que nos permitiu saber que: 88% (35) das
criangas estdo em dia com as consultas e de acordo com o protocolo do Ministério
da Saude, tem 3 (8%) criangas com consultas atrasadas, o teste do pezinho esta em
dia apenas para 38% (15) das criancas, 88% (35) das criancas recebem a consulta
de puericultura nos primeiros sete dias de vida, a triagem auditiva foi realizada para
75% (30) das criangas, o monitoramento do desenvolvimento foi realizado para 75%
(30) das criancas, as vacinas estdo em dia apenas para 50% (22) criancas, sendo
que as orientacbes para o aleitamento materno exclusivo e as orientacdes para
prevencao de acidentes em casa foi realizada para 78% (31) dos responsaveis pelas
criangas.

O pré-natal é feito de acordo com o planejado pelo Ministério de Saude. As
consultas sédo planejadas mensalmente e as gestantes ja saem da unidade de saude
com a data de retorno para a proxima consulta registrada no cartdo da gestante. As
qgue precisam ser atendidas em consultas de alto risco sdo encaminhadas. Temos
uma grande preocupacao, pois ndo temos identificada no municipio qual sera a
maternidade onde as gestantes realizardo o parto e ndo temos ginecologista. Estas
situacdes dificultam o nosso trabalho e sé&o preocupacdes relevantes. Apesar de
realizarmos atendimentos as gestantes o controle dos indicadores estao deficientes.
A estimativa do caderno das acdes programaticas é de que ha 57 gestantes na area
adstrita da UBS, sendo 37 (65%) em acompanhamento na unidade. Temos a plena
certeza que ha necessidade de melhorar os registros para efetuar melhor controle
dos indicadores como: a cobertura das gestantes, o pré-natal iniciado
preferencialmente no primeiro trimestre, durante primeira consulta sao solicitados
todos os exames laboratoriais, se estdo sendo realizadas as vacinas: antitetanica e
contra a hepatite B conforme o protocolo, o sulfato ferroso esta sendo prescrito, o
exame ginecologico esta sendo realizado por trimestre, a avaliacdo de saude bucal e
as orientacdes sobre o aleitamento exclusivo estdo sendo realizadas. Como sé&o
indicadores importantes para qualificarmos a atencdo as gestantes, sem duvida é
necessario rever esta situacao.

Para as mulheres que estdo na fase do puerpério séo realizadas consultas
de maneira regular, no entanto, ndo temos registros suficientes para saber como
estd a cobertura, e como estdo os indicadores como: as consultas séo realizadas
antes dos 42 dias p0Os-parto, as puerperas receberam orientacdes sobre cuidados

basicos do recém-nascido, receberam orientacbes sobre o aleitamento materno
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exclusivo, receberam orientacdes sobre planejamento familiar, as mamas e abdome
examinados, tiveram as mamas examinadas, 0 seu estado psiquico foi avaliado e
como foram avaliadas quanto as intercorréncias. Ha muito trabalho a ser feito para
gue tenhamos todos estes dados e possamos ter controle em longo prazo.

Em relagcdo a saude da mulher, a estimativa € de que ha 451 mulheres na
faixa etaria de 25 a 64 anos e 195 mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos. Em
nossa ESF sao feitos os preventivos das mulheres de forma programadas. A coleta
é feita pela enfermeira e a avaliacdo dos resultados € realizada pela médica. Aqui
posso dizer que, como aspecto negativo, os resultados demoram muito a chegar a
nossas maos e isto faz com que algumas mulheres ndo acreditem em noOSSo
trabalho para prevenir o cancer de colo de utero. Procuramos fazer palestras onde
participam todos os integrantes da equipe de saude. O rastreamento do cancer de
mama € realizado conforme as orientacdes do Ministério da Saude. Neste contexto
se faz o exame clinico das mamas e de acordo com o resultado é solicitado a
ultrassonografia mamaria ou a mamografia. Também temos como principal
dificuldade a demora em fazer a mamografia. Planejamos e realizamos palestras e
trabalhamos com as mulheres para elas comparecerem a consulta programada para
obtermos melhores resultados em nosso trabalho. No entanto, apesar de estarmos
trabalhando da melhor maneira possivel, hd necessidade de maior controle e
avaliacdo destas acodes direcionadas ao cancer de colo de utero e de mama. Assim
precisamos sistematizar os dados, pois temos como cobertura do cancer (CA) de
colo de utero 30% (45) das mulheres estdo em controle e ndo conseguimos obter
dados suficientes para verificar como estdo os indicadores como: exame
citopatolégico em atraso a mais de 6 meses, mulheres com exames alterados,
avaliacdo do risco para o cancer de colo, quantas mulheres sé@o orientadas sobre o
CA de colo, quantos exames temos com amostras satisfatérias e quantos exames
sao coletados com células representativas da juncdo escamocolunar.

Os usuarios com hipertenséao e diabetes sdo atendidos na unidade de saude
todos 0os meses e retornam para pegar seu tratamento e sao pesados e medidos
pela enfermeira e a consulta com a médica € realizada de forma trimestral. Também
sdo realizas palestras onde se fala sobre o tratamento farmacolégico, nao
farmacoldgico e sobre os fatores de risco para evitar a doenca ou seu agravamento
e assim poderdo controlar as doencas. Durante os encontros é enfatizado aos

usuarios que a unidade possui poucos medicamentos para cobrir a necessidade de
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todos os doentes de hipertensdo e diabetes. Precisamos melhorar os registros para
sistematizarmos os indicadores de: estratificacdo do risco cardiovascular por critério
clinico, verificar os usuarios que estdo em atraso com as suas consultas a mais de
sete dias, saber aqueles que estdo com os exames complementares em dia, ter
conhecimento daqueles que receberam orientacées sobre as préaticas regulares de
exercicios fisicos e sobre alimentacdo saudavel e por fim quem estd fazendo o
controle da saude bucal. A estimativa € que ha 345 usuarios portadores de HAS e
119 usuérios portadores de DM.

Na ESF ha 281 pessoas idosas, destas 15 sdo acamadas. As consultas sao
realizadas de forma programada, com periodicidade mensal, nos seus domicilios
garantindo-lhes o acesso universal e igualitario como preconizado pelo Sistema
Unico de Saude (SUS). A prevencdo da salde do idoso é realizada com o
cadastramento da populacdo em base territorial. O atendimento geriatrico e
gerontologico sdo realizados em ambulatérios, em unidades geriatricas de
referéncia, incluindo a internacao, reabilitacdo orientada pela geriatria. Para finalizar
este relato sobre a aten¢cdo aos idosos, temos ciéncia de que é necessario ampliar
esta atencdo, fazendo um acompanhamento continuo e devemos implementar
controle sobre a avaliacdo multidimensional rapida, saber quais e quantos idosos
sdo hipertensos e/ou diabéticos, avaliar o risco para morbimortalidade, avaliar os
indicadores de fragilizacdo da velhice, quantificar quais idosos foram orientados
sobre alimentacéo saudavel, sobre a necessidade de atividades fisicas e controle da
saude bucal.

Tendo em conta os temas discutidos no relatério da analise situacional
realizado na ESF, verifica-se a necessidade de reestrutura-la para obter uma
atencdo de qualidade, precisando ter uma farméacia, uma sala para nebulizacéo,
uma sala para as reunides da equipe e as reunides com a populagédo, assim como
NOSSO Municipio necessita de especialistas em diversas areas, para atingir uma

atencao de qualidade.

1.3 Comentério comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Andlise

Situacional

A descricdo da andlise situacional me proporcionou um diagndéstico
detalhado da unidade de saulde, sendo possivel verificar que, apesar de estarmos

realizando um bom trabalho, em nossa avaliagdo, hd muitas a¢des que precisam ser
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melhoradas. Um dos pontos em destaque foi a falta de registros adequados
impossibilitando o preenchimento do caderno de a¢des programéaticas fornecido pelo
curso. Quando realizei o texto sobre a situacdo da minha UBS/ESF nao imaginava
esta deficiéncia dos registros. O nosso dia a dia é corrido temos muitos usuarios
para atender, visitas domiciliares para fazer, reunides da equipe e participar de
capacitacoes. No entanto, precisamos atentar para o controle de indicadores que
norteardo as nossas acdes para que 0 nosso trabalho seja mais efetivo. Vejo
também que a equipe precisa ser capacitada e motivada para mudar o processo de

trabalho.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

Foi escolhido o foco da prevencdo do cancer de colo de Utero e cancer de
mama para a UBS Doutor Otacilio da Costa Lira tendo em vista ser uma das
principais causas de morte no mundo, afetando muitas mulheres que desconhecem
como prevenir e como atuar diante dos sinais e ainda, muitas desconhecem a
importancia do exame preventivo. E nesta ESF, apenas 15% delas recebem
atendimento. Muitas destas mulheres n&o procuram a unidade de saude por
vergonha e preconceitos e também porque desconhecem a importancia de realizar a
prevencao e deteccado precoce, visto qgue muitos casos podem ser detectados ainda
no exame fisico, sendo importante 0 acompanhamento médico nesta etapa.

A maioria dos casos de cancer de colo de Utero e de mama ocorre a partir
dos 50 anos, e, mesmo em idade fértil pode acontecer causando esterilidade. O
cancer de mama é definitivamente um dos que mais assustam as mulheres e um
dos motivos é justamente a principal consequéncia do tratamento: a perda do seio. E
devido a estas situacdes que se torna importante o trabalho preventivo, educativo e
de promocé&o para saude em grupo de risco.

As campanhas de prevencéo sinalizam um bom caminho para combater
todos os tipos de doenca e claro o cancer de colo de utero e de mama, no entanto, o
nosso trabalho ira propor uma acédo programatica muito mais intensa do que uma
campanha, pois terd com um dos objetivos incorporar a acao programatica a rotina
da unidade de saude. Acredito que este foco de intervencdo vai melhorar muito a
qualidade de vida da populacéo da area de abrangéncia da ESF.

Na unidade de saude em que trabalho € necessario melhorar a estrutura,
pois existe apenas uma sala de espera onde se realiza acolhimento dos usuarios, ha

dois consultérios um para o médico, um para o odontélogo, com uma sala de
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curativo, uma sala para a enfermeira, uma sala de vacina, uma sala de preventivo,
dois banheiros e ainda ha barreiras arquitetdnicas o que impossibilitam as pessoas
com deficiéncia ter um melhor acesso a nossa unidade.

A unidade de saude possui uma populacdo adscrita de 3802 habitantes,
deles 451 s&o mulheres em idade 25 anos e 64 anos. Para o atendimento desta
populacdo a ESF conta com uma equipe de trabalho composta por uma enfermeira,
uma técnica de enfermagem, um dentista, uma técnica de saude bucal, nove
agentes comunitarios de saude. Cada profissional terd uma funcdo especifica no
desenvolvimento deste foco de intervencdo. Os agentes comunitarios serdo 0s
responsavel pelo cadastro de todas as mulheres primeiro de 15 a 24 anos, de 25 a
49 anos, de 50 a 69 anos. A médica e enfermeira avaliardo todas as mulheres para
poder ter um universo de mulheres a trabalhar. Os demais membros da equipe
apoiardo em outras atividades de promocao de saude e organizacdo da demanda.

A populacéo alvo é composta por 451 mulheres de 25 a 69 anos e um total
de 195 mulheres de 50 a 69 anos, este universo de mulheres sera avaliado para
saber se realmente este contingente populacional representa o universo real da area
de abrangéncia, sendo que através do cadastro operacionalizado pelas visitas
domiciliares que serdo realizadas, prioritariamente, pelos agentes comunitarios. Este
grupo de mulheres possui atendimento na UBS/ESF, a qualidade da atencéo desta
populacao € um atendimento integral com avaliacao clinica, com busca de fatores de
risco, melhora na saude bucal, avaliacdo do exame citopatolégico e exame de mama
e avaliacdo psicolégica. No entanto, é necessario melhorar os registros, as
orientacdes de prevencéo e a obtencéo dos resultados dos exames.

A qualidade vai estar materializada no cumprimento dos objetivos e metas
para conseguir realizar o diagndstico precoce de cancer de colo de utero e mama.
Previamente a realizacdo do trabalho podemos elencar algumas dificuldades que
possivelmente ocorrerdo como na realizacdo do exame citopatologico por a
possibilidade de negacgéo, atraso na realizacdo de mamografias e outros exames
necessarios, mas ja cientes destas intercorréncias estaremos tomando providéncias
e elaboraremos estratégias para poder dar conta destas necessidades. Desta forma
julgamos que uma intervencdo para o controle do cancer de colo de utero e de
mama em nossa unidade de saude sera de suma importancia para a populacéo e

para uma readequacéo das ac¢des de trabalho da equipe e dos gestores.
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2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo ao controle do cancer de colo de Utero e de mama na
ESF Doutor Otacilio da Costa Lira, Nova Cruz/RN.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo e metas de COBERTURA.

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

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de
Utero das mulheres na faixa etéria entre 25 e 64 anos de idade para 85%.

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

Objetivos e metas de QUALIDADE.

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

citopatolégico de colo de utero.

Objetivo e metas de ADESAO.

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

citopatolégico de colo de Utero e mamografia.

Meta 3.1: Identificar 100% das mulheres com exame citopatolégico alterado
sem acompanhamento pela unidade de saude.
Meta 3.2. Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem

acompanhamento pela unidade de saude.
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Meta 3.3. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame
citopatologico 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 e metas de REGISTROS.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes.

Meta 4.1. Manter registro da coleta de exame citopatol6gico de colo de Gtero
em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.
Meta 4.2. Manter registro da realizacdo da mamografia em registro

especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Objetivo e metas de AVALICAO E RISCO.

Objetivo 5: Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de utero e de

mama.

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

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

mulheres entre 50 e 69 anos.

Objetivo e metas de PROMOCAO DE SAUDE.

Objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam deteccdo precoce

de cancer de colo de Utero e de mama.

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.



19

2.3 Metodologia

Este projeto estd estruturado para ser desenvolvido no periodo de 12
semanas na Unidade de Saude da Familia (USF) Doutor Otacilio da Costa Lira, no
Municipio de Nova Cruz/RN. Participardo da intervencdo 451 mulheres na faixa
etaria de 25 a 64 anos e 195 mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos. Importante
salientar que estes quantitativos sao estimativas obtidas através do caderno de acao
programatica fornecido pelo curso de Especializagdo em Saude da Familia da
Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) e Universidade Aberta do SUS (UMA-
SuUS).

2.3.1 Detalhamento das a¢des

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo e de
atero.

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de
Utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 85%.

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

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

-Monitoramento e avaliacéo

Acédo: Monitorar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo uterino
das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade periodicamente (pelo
menos trimestralmente). Monitorar a cobertura de deteccdo precoce do céncer de
mama das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade periodicamente
(pelo menos trimestralmente).

Detalhamento: o monitoramento da cobertura sera feito pela planilha de
coleta de dados e as pessoas que serdo 0S responsaveis por esta acdo serdo a
enfermeira e a médica da unidade e, este monitoramento sera feito de forma

mensal.

Organizagéao e gestéao do servico:
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Acdes: Acolher todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem
a realizacdo de exame citopatologico de colo uterino na unidade de saude (demanda
induzida e espontanea). Cadastrar todas as mulheres de 25 e 64 anos de idade da
area de cobertura da unidade de saude. Acolher todas as mulheres de 50 a 69 anos
de idade que demandem a realizacdo de mamografia na unidade de saude
(demanda induzida e espontanea). Cadastrar todas as mulheres de 50 e 69 anos de
idade da area de cobertura da unidade de saude.

Detalhamento: As mulheres serdo acolhidas na unidade de saude pela
técnica de enfermagem e cadastradas pelas agentes comunitdrias de saude

previamente a consulta médica.

Engajamento publico

AcOes: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do
exame citopatoldgico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade.
Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a realizacdo do
exame citopatoldgico do colo uterino. Esclarecer a comunidade sobre a importancia
da realizacdo de mamografia pelas mulheres de 50 a 69 anos de idade. Esclarecer
a comunidade sobre a importancia de realizagdo do autoexame de mamas.
Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a realizacdo do

exame clinica de mama.

Detalhamento: As mulheres serdo esclarecidas sobre a importancia
preconizada para a realizacdo do exame citopatolégico do colo do Utero pela equipe
toda incluindo a equipe de saude bucal. Os esclarecimento da importancia de
realizagdo da mamografia para mulheres de 50 a 69 anos de idade, da importancia
da realizacdo do autoexame de mamas e de a periodicidade preconizada para a
realizagdo do exame clinica de mama sera orientado pela medica da UBS.

Qualificacdo da prética clinica

Acdes: Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres
de 25 a 64 anos de idade. Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres
entre 25 a 64 anos. Capacitar a equipe da unidade de salde quanto a periodicidade

de realizacdo do exame citopatolégico de colo do utero. Capacitar a equipe da
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unidade de saude no acolhimento as mulheres de 50 a 69 anos de idade. Capacitar
0s ACS para o cadastramento das mulheres entre 50 a 69 anos de idade. Capacitar
a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade e a importancia da realizacao

da mamografia.

Detalhamento: A equipe da unidade de saude sera capacitada no
acolhimento das mulheres de 25 a 64 anos de idade e das mulheres de 50 a 69
anos de idade pela enfermeira e a medica da unidade. Os ACS serdo capacitados
para o cadastramento das mulheres entre 25 a 64 anos de idade e das mulheres de
50 a 69 anos de idade pela enfermeira da unidade. A equipe da unidade de saude
sera capacitada em quanto a periodicidade e importancia do exame citopatologico e
da importancia da realizacdo da mamografia pela enfermeira e a medica da UBS. As
capacitacoes ocorrerdo durante as reunides da equipe seguindo o manual do

ministério da saude.

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
citopatoldgico de colo de utero.
Monitoramento e avaliacéo

Acdes: Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.

Detalhamento: O monitoramento da adequabilidade das amostras dos

exames coletados sera feito pela enfermeira.

Organizacéao e gestéao do servico

AcoOes: Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames. Definir
responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras de exames
coletados.

Detalhamento: A organizacdo do arquivo para acomodar os resultados dos
exames sera feito pelos ACS. O responsavel pelo monitoramento da adequabilidade

das amostras de exames coletados sera realizado pela enfermeira.
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Engajamento publico
Acbes: Compartilhar com as usuarias e a comunidade os indicadores de

monitoramento da qualidade dos exames coletados.

Detalhamento: As usuéarias e a comunidade conhecerdo os indicadores de
monitoramento da qualidade dos exames coletados através dos relatos da

enfermeira e a médica.

Qualificacao da prética clinica
Acdes: Atualizar a equipe na coleta do citopatolégico do colo de Utero de

acordo com protocolo do Ministério da Saude.

Detalhamento: A equipe seré atualizada na coleta do citopatoldgico do colo de
Utero de acordo com protocolo do Ministério da Saude pela enfermeira e médica da

durante as reunides da equipe.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatoldgico de colo de Gtero 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 unidade de saude.

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

Monitoramento e avaliagcéo

Acdes: Monitorar os resultados de todos os exames para deteccdo de
cancer de colo de utero e de cancer de mama bem como o cumprimento da
periodicidade de realizacdo dos exames prevista nos protocolos adotados pela
unidade de saude.
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Detalhamento: O monitoramento dos resultados de todos os exames para
deteccdo de cancer de colo de Utero e de cancer de mama bem como o
cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames prevista nos protocolo
adotados pela unidade de saude sera feito pela enfermeira e pela médica de forma

semanal utilizando a planilha de coleta de dados.

Organizacéao e gestao do servico

Acdes: Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatolégico
de colo de utero e da mamografia. Acolher todas as mulheres que procuram a
unidade de saude para saber o resultado do citopatolégico do colo de Uutero e
entregar a mamografia. Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres
faltosas. Organizar agenda para acolher a demanda de mulheres provenientes das
buscas. Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames para detec¢éo
precoce de cancer de colo de utero e dos resultados dos exames de mama.

Detalhamento: O acesso das mulheres ao resultado do exame citopatologico
de colo de utero e da mamografia sera facilitado pela enfermeira e a médica. O
acolhimento de todas as mulheres que procuram a unidade de saude para saber o
resultado do citopatolégico do colo de Utero e entregar a mamografia sera feito pela
técnica de enfermagem. As visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas
serdo feitas pelos ACS. O acolhimento a demanda de mulheres provenientes das
buscas sera feito pela técnica de enfermagem. O responséavel para a leitura dos
resultados dos exames para deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e dos

resultados dos exames de mama sera a médica.

Engajamento publico

Acdes: Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame
para deteccdo precoce do céancer de colo de Utero e de mama e do
acompanhamento regular. Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer
evasdo das mulheres (se houver numero excessivo de mulheres faltosas).
Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo dos exames. Compartilhar com as usuérias e a comunidade as condutas

esperadas para que possam exercer o controle social. Informar as mulheres e a
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comunidade sobre tempo de espera para retorno do resultado do exame
citopatologico de colo de Utero e da mamografia.

Detalhamento: A informacdo a comunidade sobre a importancia de
realizacdo do exame para detecgdo precoce do cancer de colo de Utero e de mama
e do acompanhamento regular sera feito pelos ACS. A escuta das estratégias da
comunidade para nao ocorrer evasao das mulheres (se houver numero excessivo de
mulheres faltosas) sera ouvida pela equipe toda. O esclarecimento e informacdes as
mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a realizacdo dos
exames, sobre as condutas esperadas para que possam exercer o controle social,
sobre o tempo de espera para retorno do resultado do exame citopatologico de colo

de utero e da mamografia serdo feitas pela equipe toda.

Qualificacao da prética clinica

Acbes: Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos
resultados dos exames. Capacitar os ACS para que orientem a periodicidade
adequada dos exames durante a busca ativa das faltosas. Capacitar a equipe da
unidade de saulde para o acolhimento da demanda por resultado de exames.
Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos resultados do

exame citopatolégico do colo uterino e da mamografia.

Detalhamento: A disponibilizacdo do protocolo técnico atualizado para o
manejo dos resultados dos exames sera pela secretaria de saude. A capacitacédo
dos ACS para que orientem a periodicidade adequada dos exames durante a busca
ativa das faltosas sera feita pela enfermeira. A capacitacdo da equipe da unidade de
saude para o acolhimento da demanda dos resultados e para o monitoramento dos
resultados do exame citopatologico do colo uterino e da mamografia e feito pela

enfermeira e a médica.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informagoes.

Meta 4.1. Manter registro da coleta de exame citopatoldgico de colo de uUtero

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

Monitoramento e avaliacéo
AcOes: Monitorar periodicamente 0s registros de todas as mulheres
acompanhadas na unidade.

Detalhamento: Os monitoramentos dos registros de todas as mulheres
acompanhadas na unidade serdo anotados na planilha de coletas de dados pela

enfermeira e pela técnica em enfermagem semanalmente.

Organizacéao e gestao do servico

Acbes: Manter as informacBes do SIAB atualizadas na ficha propria.
Implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento. Pactuar com a
equipe o registro das informacdes. Definir responsavel pelo monitoramento do

registro.

Detalhamento: As informagBes do SIAB atualizadas na ficha prépria e
implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento, pactuar com a
equipe o registro das informacfes e definir responsavel pelo monitoramento do

registro sera feito pela enfermeira e a médica.

Engajamento publico
AcoOes: Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutencdo dos
registros de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de

segunda via se necessario.

Detalhamento: O esclarecimento as mulheres sobre o seu direito de
manutencdo dos registros de saude no servigo inclusive sobre a possibilidade de
solicitacdo de segunda via se necessario e feito pela equipe de saude como um

todo.

Qualificacao da prética clinica
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Acdes: Treinar a equipe da unidade de saude para o registro adequado das

informacgoes.

Detalhamento: O treinamento da equipe da unidade de saude para o registro

adequada das informacdes e feita pela enfermeira e a médica.

Objetivo 5: Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Utero e de

mama.

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

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

mulheres entre 50 e 69 anos.

Monitoramento e avaliacéo
Acbes: Monitorar a realizacdo de avaliacdo de risco em todas as mulheres

acompanhadas na unidade de saude.

Detalhamento: A realizacdo do monitoramento de avaliacdo de risco em
todas as mulheres acompanhadas na unidade de saude e feito pela enfermeira e a

médica.

Organizagéao e gestéao do servico
Acdes: Identificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de utero e
de mama. Estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior

risco para cancer de colo de utero e de mama.

Detalhamento: A identificagdo das mulheres de maior risco para cancer de
colo de utero e de mama sera feito pela enfermeira e pela médica. O
acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior risco para cancer de colo

de Utero e de mama e feito pela médica.

Engajamento publico
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Acdes: Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre os fatores de risco
para cancer de colo de Utero e de mama. Estabelecer medidas de combate aos
fatores de risco possiveis de modificacdo. Ensinar a populacdo sobre os sinais de

alerta para deteccédo precoce de cancer de colo de uUtero e de mama.

Detalhamento: O esclarecimento as mulheres e da comunidade sobre os
fatores de risco para cancer de colo de utero e de mama sera feito pela enfermeira e
pelaa médica. As medidas de combate aos fatores de risco possiveis de modificacdo
sera feito pela equipe toda. O ensino da populacdo sobre os sinais de alerta para
deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama sera feito pela enfermeira e

a médica.

Qualificacao da prética clinica
Acdes: Capacitar a equipe da unidade de salde para realizar avaliacdo de
risco para cancer de colo de Utero e de mama. Capacitar a equipe da unidade de

salude para medidas de controle dos fatores de risco possiveis de modificacao.

Detalhamento: A capacitacdo da equipe da unidade de saude para realizar
avaliacdo de risco para cancer de colo de Utero e de mama e para medidas de

controle dos fatores de risco possiveis de modificacdo sera feito pela médica.

Objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam deteccdo precoce

de cancer de colo de utero e de mama.

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.

Monitoramento e avaliacéo

Acdes: Monitorar numero de mulheres que receberam orientacdes.

Detalhamento: O monitoramento numero de mulheres que receberdo

orientacdes sera anotado na planilha de coletas de dados pela técnica e enfermeira.
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Organizagéao e gestéao do servi¢o

Acdes: Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.

Detalhamento: A distribuicdo de preventivos serd feito pela enfermeira,
técnica em enfermagem e ACS.

Engajamento publico
AcOes: Incentivar na comunidade para: 0 uso de preservativos, a nao
adesdo ao uso de tabaco, alcool e droga a pratica de atividade fisica regular, os

habitos alimentares saudaveis.

Detalhamento: O incentivo na comunidade para: o uso de preservativos, a
ndo adesao ao uso de tabaco, alcool e droga, a pratica de atividade fisica regular, os
habitos alimentares saudaveis sera realizado pela equipe da unidade durante a
espera para os atendimentos clinicos e nos encontros com o grupo especifico de

mulheres.

Qualificacao da prética clinica
Acbes: Capacitar a equipe para orientar a prevencdo de DST e estratégias

de combate aos fatores de risco para cancer de colo de Utero e de mama.

Detalhamento: A capacitacdo da equipe para orientar a prevencao de DST e
estratégias de combate aos fatores de risco para cancer de colo de Utero e de mama

sera feito pela enfermeira e a médica.
2.3.2 Indicadores

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo e de
tero.

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de detecgdo precoce do cancer de colo de
utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 85%.

Indicador 1.1: Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia

para deteccdo precoce de cancer de colo de Gtero.
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Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas com
exames em dia para deteccdo precoce do cancer de colo de utero./ Denominador:
Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos que vivem na area de abrangéncia da

unidade de saude.

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

Indicador 1.2: Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia
para deteccao precoce de cancer de mama.

Numerador: Namero de mulheres entre 50 e 69 anos de idade com exame
em dia para deteccéo precoce do cancer de mama./ Denominador: Namero total de
mulheres entre 50 e 69 anos que vivem na area de abrangéncia da unidade de

saude.

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

deteccao precoce de cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude

Meta 2.1: Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame
citopatologico de colo de utero.

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

Numerador: Numero de mulheres com amostras satisfatérias do exame
citopatologico de colo de Utero realizados./ Denominador: Namero total de mulheres
cadastradas no programa da unidade de saude que realizaram exame citopatologico

de colo de Utero.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatolégico de colo de Utero e mamografia.

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

Indicador 3.1: Proporcdo de mulheres que tiveram exame citopatolégico de
colo de utero alterado que nao estdo sendo acompanhada pela unidade de saude.

Numerador: Numero de mulheres que tiveram exame citopatoldgico de colo

de atero alterado que nao retornaram a unidade béasica de saude./ Denominador:
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Numero de mulheres cadastradas no programa com exame citopatologico de colo de

Utero alterado.

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

Indicador 3.2: Propor¢cdo de mulheres que tiveram a mamografia alterada
gue nédo estao sendo acompanhadas pela unidade de saude.

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

cadastradas no programa com exame de mamografia alterada.

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

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

Numerador: Numero de mulheres com exame alterado (citopatolégico de
colo de utero 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 (citopatolégico de colo de Utero e/ou mamografia)

gue néo retornaram a unidade de saude.

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

Indicador 3.4: Propor¢cdao de mulheres com mamografia alterada que nao
estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

Numerador: Numero de mulheres com mamografia alterada que nao
retornaram a unidade de saude 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.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informagoes.
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Meta 4.1. Manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo de Gtero
em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Indicador 4.1. Proporcdo de mulheres com registro adequado de exame
citopatoldgico de colo de utero.

Numerador: Numero de registro adequado do exame citopatolégico de colo
de utero./ Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas

no programa.

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

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

Numerador: Numero de registro adequado de mamografia./ Denominador:
Numero total de mulheres entre 50 e 69 anos cadastradas no programa.

Objetivo 5: Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de 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 apds relacdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo).

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

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

entre 25 e 64 anos cadastradas no programa.

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

Indicador 5.2. Proporcédo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagao de
risco para cancer de mama.

Numerador: Numero de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacéo de risco
para cancer de mama./ Denominador: Numero total de mulheres entre 50 e 69 anos

cadastradas no programa.
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Objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam deteccdo precoce
de cancer de colo de utero e de mama.

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

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

Numerador: Numero de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco
para cancer de colo de utero./ Denominador: Numero de mulheres cadastradas no

programa na unidade de salude para detec¢éo precoce de cancer de colo de Gtero.

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

Indicador 6.2. Proporcdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de
risco para cancer de mama.

Numerador: Numero de mulheres que foram orientadas sobre DST e risco
para cancer de mama./ Denominador. Numero de mulheres cadastradas no

programa na unidade de saude para detec¢éo precoce de cancer de mama.
2.3.3 Logistica

Neste projeto de intervencdo serd utlizado o Caderno Numero 13 de
Atencdo de Controle de Cancer de Colo de Utero e de Mama de 2013 preconizado
pelo Ministério da Saude. Os registros serdo feitos na planilha de coleta de dados
(ANEXO B), o monitoramento da acdo serd realizado semanalmente através da
propria planilha de coleta de dados tendo como responsavel a enfermeira e a
médica. O gestor providenciard o material necessario para realizar a agéo
programatica (fichas espelho (ANEXO C) e cépia do caderno N° 13), ainda
providenciara os preservativos que serdo oferecidos as mulheres para a prevencao
das DTS tendo como responsaveis as ACS e a técnica em enfermagem para a
distribuicdo. As mulheres faltosas serdo visitadas pelas ACS e de imediato serdo
agendadas para consultas na unidade de saude. Quando as mulheres faltosas
chegarem a unidade seréo acolhidas pela técnica de enfermagem e seréo atendidas

pela médica.
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A capacitagdo da equipe serd feita pela enfermeira e a médica da ESF
previamente a realizagéao da intervencéo utilizando como referéncia o Caderno N° 13
do Ministério da Saude.

Para realizar este projeto de intervencao sera necessaria a participacao ativa
da equipe como, por exemplo, os ACS serdo os responsaveis do cadastramento e
busca das mulheres como relatado anteriormente. A enfermeira sera responsavel
pela atualizacdo dos registros, fichas espelhos que auxiliardo na coleta de dados,
acompanhamento e controle em longo prazo. O gestor sera contatado para
programar a reducdo do tempo de espera para a realizacdo da mamografia e o
recebimento dos resultados do exame citopatolégico e mamografia. Também sera
muito importante a participacdo da comunidade, do conselho de salude e da
secretaria municipal de saude a qual tera que garantir o0 material e recurso para a
realizacdo do projeto como j& especificamos.

O Caderno de Atencdo do Controle de Cancer de Colo de Utero e de Mama
namero 13 de 2013, além de ser a referéncia para o estabelecimento de protocolos
de prevencédo e controle, também sera a referéncia para orientar a equipe quando
houver intercorréncias agudas, que serdo atendidas de pronto atendimento. Esta
situacdo devera ser muito bem trabalhada/informada a comunidade para reduzir a
insatisfacdo dos usuarios no momento em que sera priorizado o atendimento das
mulheres que fardo parte da acdo programatica. A equipe se reunira com a
comunidade, através dos lideres comunitarios e religiosos para divulgar a acéo
programéatica. Serd realizado o controle das mulheres faltosas, para que seja
realizada a busca ativa e ainda qualificar os registros considerando a ficha espelho,

0s prontudrios e a planilha de coleta de dados.



2.3.4 Cronograma

SEMANAS

ATIVIDADES

Capacitacdo dos profissionais de salde da

UBS sobre o protocolo salide do idoso. X
Capacitacdo dos ACS para readlizacdo de
busca ativa dos idosos fal tosos. X
Estabelecimento do pape de cada
profissional naacéo programética. X

Contato com liderancas comunitarias
solicitando apoio para a captagcdo das
mulheres e para as demais estratégias que| x X X X
serdo implementadas.

Cadastramento de todas as mulheres da area

adstrita no programa. X X X X X X X X X X X X X X X X
Grupo de mulheres de prevencéo do cancer
de colo de Utero e de mama X X X X

Atendimento clinico as mulheres

Busca ativa as mulheres fatosos as
consultas. X | x | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x

Monitoramento da intervencéo
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3 Relatério da Intervencéo
3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

Nas primeiras semanas de trabalho iniciamos com a capacitacdo dos
profissionais de saude da ESF utilizando o Caderno de Atencdo Numero 13, 2013
para que fosse padronizado o protocolo sobre prevencao de cancer de colo de Gtero
e de cancer de mama. Houve a participacéo de todos os integrantes da equipe e foi
muito importante para que as pessoas pudessem atualizar os conhecimentos como
fazer o trabalho para a prevencao destas doencas que acometem as mulheres no
dia a dia de nosso trabalho na atencéo primaria de saude. Também foi realizada a
capacitacdo dos ACS para a realizacao da busca ativa das mulheres faltosas. Tudo
no inicio foi um pouco devagar até que a equipe compreendesse que o seu trabalho
é de fundamental importancia porque existem mulheres que ha muito tempo né&o
comparecem a unidade de salde para realizar o rastreamento de cancer de colo de
atero e de mama.

Trabalhei com os profissionais da equipe para que eles soubessem qual
seria 0 papel de cada um nas diferentes acBes programaticas e assim que o projeto
foi iniciado durante a primeira semana, muitas ddvidas ocorreram e a médica
procurou sana-las e quando isso ndo era possivel, a especializanda, autora deste
trabalho, entrava em contato com o seu orientador através do Ambiente Virtual de
Aprendizagem. Foi necessario falar com o gestor e com o senhor responsavel pelos
agendamentos dos exames de mamografia e das consultas especializadas para
diminuir o tempo de demora em fazer a marcacdo dos exames e receber os
resultados. Procuramos estabelecer como prazo maximo de 30 dias, além disso,
entramos em contato com o0 gestor para ver a possibilidade de contratar
especialistas para avaliagao das mulheres que necessitam. Procurei apoio do pastor
da igreja e o conselho de salude da comunidade para conseguir mobilizar as
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mulheres para que elas comparecam a unidade de saude. Fui bem recebida por eles
e estamos trabalhando em conjunto com o controle social.

O cadastramento das mulheres da area adstrita da UBS foi realizado durante
todas as semanas, assim como o atendimento clinico das mulheres foi realizado
através das consultas de forma programada pela recepcionista e ACS. A busca ativa
das mulheres faltosas as consultas e o monitoramento da intervencdo também foi
realizado de forma semanal. A coleta de dados, o acolhimento das mulheres que
recorrem a ESF funcionou adequadamente, mas alguns usuarios ainda ponderam
sobre a priorizacdo do atendimento das mulheres, pois muitas vezes o tempo de
espera da consulta aumenta. O grupo de mulheres participantes da acao
programatica ocorreu de forma regular e muitas davidas eram esclarecidas para as
usuarias. Também conseguimos captar algumas mulheres através do grupo que

acabavam nos ajudando na divulgacao da acao programatica.
3.2 Acdes previstas e nao desenvolvidas

Foram desenvolvidas todas as a¢cfes previstas no cronograma, porém houve
certa dificuldade com o afastamento da enfermeira por uma semana devido a
atestado médico e isto fez que demorasse um pouco mais as coletas das amostras

de citopatologico.
3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

Na coleta de dados tive dificuldades com a demora em chegar os resultados
de citopatologico e com a demora do agendamento das mamografias assim como a
existéncia de um sub-registro dos resultados dos exames que foram realizados

antes de iniciar o projeto da intervencao.

3.4 Viabilidade daincorporacao das a¢cdes a rotina de servigos

Nossos servicos melhoram o acolhimento das pessoas na ESF, o
agendamento das consultas programadas, a busca ativa das mulheres que néo
recorrem a unidade de saude para fazer os exames e a avaliagdo clinica.
Continuamos com a capacitacdo dos profissionais em outros temas da atencao

primaria em saude para seguir 0s protocolos preconizados pelo Ministério da Saude.
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Com a compreenséo que todos os integrantes da equipe apresentaram durante a
intervencdo é possivel relatar que a agdo programética foi incorporada a rotina da
unidade de saude, mas sempre havendo a necessidade de rever as acdes e ha a
necessidade, também, de estar motivando os integrantes para nao correr o risco de

voltar a rotina anterior a intervengao.



4 Avaliacdo da intervencéo
4.1 Resultados

Para melhor compreensdo dos resultados obtidos em nossa intervencgao
vamos apresentar os objetivos, as metas e os indicadores planejados antes de
descrever os resultados alcancados. O projeto da intervenc&o procurou melhorar a
qualidade da atencdo ao controle do cancer de colo de utero e de mama das
mulheres pertencentes a area de abrangéncia da ESF Doutor Otacilio da Costa Lira
no municipio de Nova Cruz do estado Rio Grande do Norte. A faixa etaria abordada
para o controle do cancer de colo de Utero foi de 25 a 64 anos e para o cancer de
mama foi de 50-69 anos.

Abaixo segue a apresentacao dos resultados e é importante lembrar que a
intervencéo foi planejada para 16 semanas. No entanto, para fins de realizagdo do
trabalho e por orientacdo pedagogica da equipe de orientadores do curso, a
intervencao, verdadeiramente, ocorreu durante 12 semanas.

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de deteccao precoce de cancer de colo de
atero e de cancer de mama.

Meta 1.1 Ampliar a cobertura de deteccdo precoce de céancer de colo de
Utero de mulheres na faixa etaria de 25-64 anos para um 85%.

Meta 1.2 Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 85%.

Indicador 1.1 Proporgdo de mulheres na faixa etaria de 25-64 anos com
exame em dia para a deteccao precoce de cancer de colo de utero.

Indicador 1.2 Proporcao de mulheres de 50-69 anos com exame em dia para
a deteccéo precoce para cancer de mama.

Durante o nosso levantamento de dados encontramos que na area adstrita

de nossa ESF existem 451 mulheres na faixa etaria de 25-64 anos e 195 mulheres
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na faixa etaria de 50-69 anos. No decorrer da intervengdo houve uma evolucdo no
indicador, pois no més 1 20% (n=94) das mulheres pertencentes a area de
abrangéncia da ESF realizaram a deteccao precoce do cancer de colo de utero e
nos meses 2 e 3 foram, respectivamente: 27,3%(n=123) e 41%(n=199). Ja no que
tange ao controle do cancer de mama para as mulheres de 50 a 69 anos a evolugéo
fol um pouco menor, ou seja, no més 1 6,7%(n=13) das mulheres estavam com a
mamografia em dia e nos meses 2 e 3 foram, respectivamente: 11,8%(n=23) e

15,9%(n=31). Estas propor¢des estdo materializadas nas Figuras 1 e 2.
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Figura 1: Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para
deteccédo precoce do cancer de colo de Utero. ESF Doutor Otacilio da Costa Lira,
Nova Cruz/RN, 2015.
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Figura 2: Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para
deteccéo precoce de cancer de mama. ESF Doutor Otacilio da Costa Lira, Nova
Cruz/RN, 2015.

As usuarias que ainda nao realizaram o exame citopatologico, apesar das
visitas domiciliares, das consultas, das palestras e das reunifes de grupo realizadas
pela equipe, sdo aquelas que ndo querem comparecer a unidade de saude para a
coleta das amostras. As a¢des que poderiam melhorar este indicador seria o gestor
municipal providenciar material suficiente para a coleta das amostras do exame
citopatolégico e, intervir junto ao laboratério que realiza o processamento das
amostras para que este diminuisse o tempo de espera do laudo dos exames. As

mamografias ficaram prejudicadas devido a sua realizacdo ser na capital do estado,
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sendo que o préprio agendamento é bastante demorado. As a¢Bes que melhorariam
este indicador € o aumento do nimero de vagas para realizar as mamografias pelo
menos para as mulheres desta faixa etaria e que estdo a mais de dois anos sem
fazer a mamografia.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam
deteccgdo 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
citopatolégico de colo de utero.

Indicador 2.1. Propor¢cdo de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatologico do colo de utero.

ApoOs a intervencdo, no més 3 atingiu 96,5% (192) mulheres que tiveram a
amostra do exame citopatolégico satisfatério. Ja& nos meses 1 e 2 o indicador foi de,
respectivamente: 93,6% (88) e 95,1%(117) conforme Figura 3.
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Figura 3: Proporcdo de mulheres com amostras satisfatorias do exame

citopatolégico de colo de utero. ESF Doutor Otacilio da Costa Lira, Nova

Cruz/RN, 2015.

N&o alcancamos a meta de 100% devido a algumas mulheres estarem com
infecgbes vaginais que fazem com que as amostras ndo sejam satisfatorias para
avaliacdo e muitas estdo em periodo menopausico e neste periodo as secrecdes
cervicais sdo poucas também prejudicam a qualidade do material coleta. Logo, sé&o
guestdes que influenciam no resultado do exame. A ag¢ao que proporcionou melhorar
o indicador foi o trabalho continuo da enfermeira na coleta das amostras e nos
registros dos resultados de acordo com o preconizado com o protocolo do Ministério
da Saude.

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

Meta 3.1. Identificar 100% das mulheres com exame citopatologico alterado

sem acompanhamento pela unidade de saude.
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Das mulheres que estavam participando da intervencéo tivemos apenas uma
que teve o0 exame citopatolégico alterado e n&o voltou para a ESF durante o
segundo més de intervencdo. No primeiro més nao foram detectados exames
alterados e no terceiro més 5 mulheres tiveram os exames alterados, mas estas
voltaram a unidade para receber os resultados e estdo em acompanhamento,

conforme Figura 4.
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Figura 4: Proporcdo de mulheres com exame citopatoldgico alterado que n&o
retornaram para conhecer o resultado. ESF Doutor Otacilio da Costa Lira, Nova
Cruz/RN, 2015.

Os motivos que levaram a este resultado foi que a equipe facilitou o acesso
das mulheres a ESF melhorando o acolhimento de todas aquelas que chegaram
procurando o resultado do exame citopatolégico. As visitas domiciliares favoreceram
os resultados encontrados bem como o bom entendimento da equipe para com 0s
objetivos da a¢do programatica.

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

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

Durante toda a intervencdo sO tivemos uma mulher com a mamografia
alterada, e esta compareceu a unidade para receber o resultado e estd em
acompanhamento. Esta situacdo ocorreu durante o terceiro més. Mais uma vez a
facilitacdo ao acesso as usuarias culminou na realizagcdo do exame e na entrega do
resultado. Sendo que as visitas domiciliares também contribuiram aumentando o
acesso e facilitando a obtenc&o dos resultados. As acdes de monitoramento devem
continuar acontecendo, assim a equipe terd condicoes de estabelecer acbes de

busca ativa se necessario.

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

citopatoldgico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.
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Indicador 3.3. Propor¢cdo de mulheres com exame citopatoldgico alterado
que ndo estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servigo para dar
continuidade ao tratamento.

Nossa intervencdo constatou apenas uma mulher que teve o0 exame
citopatogico alterado. Esta foi visitada para receber o exame, ou seja, foi feito a
busca ativa de 100% (n=1) das mulheres que tiveram o exame alterado. O resultado
positivo deste indicador foi pelas reiteradas visitas domiciliar na comunidade para o
esclarecimento da importancia deste exame na deteccéo precoce do cancer de colo

de Utero.

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

Indicador 3.4. Propor¢édo de mulheres com mamografia alterada que n&o
estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

Durante o trabalho da intervencdo néo foi necessario fazer busca ativa para
as mulheres com mamografia alterada, pois tivemos apenas uma e esta compareceu
a unidade para receber o resultado. Fatores com a faciltacdo ao acesso e
engajamento da equipe proporcionaram controlar o indicador de forma satisfatéria.
Para dar continuidade aos bons resultados a equipe organizou a agenda de trabalho
para fazer o acolhimento da demanda espontanea das mulheres que procuravam a

ESF com intuito de fazer os exames preventivos.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacoes

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

Indicador 4.1. Propor¢do de mulheres com registro adequado do exame
citopatolégico de colo de utero.

Das mulheres que realizaram o exame citopatolégico os registros foram
realizados de forma adequada em 100% dos casos, em todos os meses de
intervencdo. O engajamento e o treinamento da equipe para a realizacdo da acao
programética foram fundamentais para atingir esta meta. Para dar continuidade a
este resultado a equipe precisa ser motivada durante as reunifes para que

continuem desenvolvendo o trabalho de maneira correta e adequada.
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Meta 4.2. Manter registro da realizacdo da mamografia em registro
especifico em 100% das mulheres cadastradas.

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

Durante o més 1 conseguimos registrar de forma adequada 48,1%(13) das
mamografias realizadas e para os meses 2 e 3 foram, respectivamente: 62,2%(23) e
68,9%(31). Este resultado aconteceu de forma crescente, pois a equipe, apesar de
capacitada, foi se acostumando com a necessidade de desenvolver bons registros

para as mamografias e ndo somente para o exame citopatolégico.
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Figura 5: Propor¢cdo de mulheres com registro adequado da mamografia. ESF

Doutor Otacilio da Costa Lira, Nova Cruz/RN, 2015.
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Para continuar melhorando este resultado a acdo proposta é continuar

treinando/motivando a equipe sobre os registros adequados das informacoes.

Para melhor compreender a avaliacdo de risco para o cancer de colo de
Utero e de mama serdo apresentados de forma integrada.

Objetivo 5. Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Gtero e de
mama.

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

Indicadores 5.1. Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de
sinais de alerta para cancer de colo de utero.

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

mulheres entre 50 e 69 anos.
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Indicador 5.2. Proporgdo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagéo de

risco para cancer de mama.

Das 199 mulheres que foram acompanhadas conseguimos rastrear em
100% das mulheres os sinais de alerta para cancer de colo de utero durante os trés
meses de intervengdo. Tendo no més 1 rastreado os sinais em 94 mulheres, no
segundo 123 e no terceiro 199.

Este resultado foi possivel mediante a identificacdo das mulheres com maior
risco de sofrer cancer de colo de Utero e o treinamento da equipe na pesquisa dos
sinais de alerta para a avaliacdo de risco para cancer de Gtero.

A acdo que a equipe considera que devemos continuar implementando para
melhorar estes resultados sdo estabelecer acompanhamento diferenciado para as
mulheres de maior risco para cancer de colo de utero e continuar orientando a
populacdo sobre os sinais de alerta para deteccédo precoce de cancer de colo de
atero e de mama.

Na ESF temos um total de 195 na faixa etaria de 50-69 anos durante e
durante a intervencdo atingimos o quantitativo de 45 no terceiro més sendo a meta
de 100% alcancada durante os trés meses para a avaliagdo do risco do cancer de
mama através das consultas e as visitas domiciliares. No primeiro e segundo meses
conseguimos abordar, respectivamente, 27 e 37 mulheres.

As metas de 100% foram atingidas para a avaliacdo de risco para o cancer
de colo de utero e de mama, onde consideramos um trabalho fundamental para a
populacdo. Para dar continuidade as estes resultados precisamos motivar a equipe
de forma continua trabalhando sobre a importancia de realizar bons registros das
informacdes e a unidade deve estar sempre de portas abertas para as usuérias que
desejarem realizar os exames preventivos bem como trabalhar com a educacédo em
saude e realizar busca ativa para trazer aquelas mulheres que surpreendentemente
nao querem realizar estes exames.

Da mesma maneira que foram apresentados o0s objetivos sobre o
mapeamento do risco para 0 cancer em estudo, ou seja, de forma agrupada, serao
apresentados 0s objetivos que dizem respeito a promocdo de saude para as
mulheres engajadas na agdo programatica.

Objetivo 6. Promover a saude das mulheres que realizam detec¢éo precoce

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

Indicador 6.1. Propor¢cdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de
risco para cancer de colo de atero.

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

Indicadores 6.2. Proporcdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de
risco para cancer de mama.

Durante a intervencdo 100% das mulheres foram rastreadas para o controle
e prevencao do cancer de colo de uUtero (n=94 no més 1; n=123 no més 2; n=199 no
més 3) e de mama (n= 27 no més 1; n=37 no més 2; n=45 no més 3) receberam
orientacdes sobre doencas sexualmente transmissiveis e fatores de risco para este
tipo de céncer. Este resultado foi obtido gracas a participacdo da equipe para a
realizacdo de palestras e reunides de grupo de mulheres. A acdo que facilitara
continuar este resultado e manter as atividades educativas na ESF é a capacitacéo
da equipe através de muita conscientizacao, pois s6 assim as atividades educativas
acontecerao de forma continua e sistematica. Também € importante lembrar que o
trabalho de orientacdo dentro da ESF foi fundamental e deve continuar.

Para finalizar, acreditamos que a acdo programatica trouxe resultados
positivos para a populacdo, equipe e gestor o que de maneira muito especifica me
permite colocar que esta acdo programatica foi incorporada a rotina dos

trabalhadores.
4.2 Discussao

Apés a apresentacdo dos resultados iremos discutir alguns pontos
importantes que aconteceram durante a intervencdo. Vamos iniciar com um breve
resumo da intervencdo e depois passarei a discutir 0s seguintes itens: a importancia
da intervencéo para a equipe, para 0 servico e para comunidade complementando
com o que poderiamos fazer de diferente caso iniciasse a intervencdo agora, como
esta a implementacdo da agdo programatica em nossa rotina de tralho com as
possiveis melhorias a serem realizadas e para finalizar faremos um breve discussao
dos préximos passos para melhorar a atencdo a saude com a nossa prestacédo de

servigo.
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O rastreamento das mulheres na faixa etaria de 25-64 anos para o cancer de
colo de utero foi de 44% (199 de 451) e das mulheres na faixa etaria de 50-69 anos
para o cancer de mama foi de 15,9%(31 de 105). Também foi possivel qualificar os
registros realizados pelos componentes das equipes, onde foram adequados o0s
registros dos exames citopatologico e a criagcdo do registro para as mamografias.
Além disso, a demora do tempo na chegada dos resultados diminuiu, alcangcamos a
qualificacdo dos profissionais para avaliacdo dos fatores de risco para ambos os
tipos de canceres. Intensificamos a preocupacdo em registrar os trabalhos
realizados pensando nas caracteristicas da documentacdo de uma unidade de
saude, ou seja, para efetuarmos os registros os profissionais precisam estar atentos
as caracteristicas impostas a documentacdo, como por exemplo: de oportunidade,
legalidade e clinica. Explicando um pouco sobre cada caracteristica para melhor
entendé-las: a oportunidade — caracteristica € fundamental, pois se néo for realizada
no momento em que estd sendo realizada a acdo, o profissional ira esquecer ou ir4
fazer de forma incompleta. Para a caracteristica de legalidade os profissionais estéo
cumprindo com os principios da ética profissional onde € dever de cada profissional
confeccionar e guardar a documentagao para cada usuario/familia e considerando a
caracteristica clinica o profissional ndo tera condicdes de acompanhar o quadro
clinico do usuério se ndo possuir dados/registro adequado.

O projeto da intervencdo exigiu a qualificacdo da equipe no protocolo de
rastreamento, diagndstico, tratamento e monitoramento do cancer de colo de Gtero e
de mama preconizado pelo Ministério da Saude. O trabalho exigiu da participacao da
equipe como um todo onde foi importante o papel da médica, enfermeira, técnica de
enfermagem, recepcionista, ACS, dentista e auxiliar de saude bucal. Em linhas
gerais como atribuicdbes de cada um dos integrantes da equipe realizaram as
seguintes acdes: controle dos canceres do colo do Utero e da mama de acordo com
este Caderno estabelecendo a promocado, prevencdo, rastreamento/deteccao
precoce, diagndstico, tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos; orientagdes
alimentares e lancamento e andlise dos dados nos Sistemas de Informagdo em
Saude (Sistema de Informacéo da Atencdo Basica - SIAB, SISCOLO e outros). As
acOes citadas anteriormente permitem planejar, programar e efetuar avaliacdes
destas ac¢Oes direcionadas aos canceres do colo do Utero e mama. Ainda, acdes
como acolher as usuéarias de forma humanizada; valorizar os diversos saberes e

praticas em um ambiente onde se tenha respeito e ética; trabalhar em equipe
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vinculando os profissionais de diferentes areas; prestar atencao integral e continua
as necessidades de saude da mulher, articulada com os demais niveis de atencéo,
com vistas ao cuidado longitudinal (ao longo do tempo); realizar e participar das
atividades de educacdo permanente relativas a saude da mulher, controle dos
canceres do colo do Utero e da mama, DST, e para finalizar, desenvolver atividades
educativas individuais e coletivas qualificam a atencdo a saude da mulher no que
tange aos cuidados para com o cancer de colo de Utero e de mama. Estas acoes
permitiram o aumento da recorréncia da populacéo a nossa ESF e foi possivel fazer
outros estudos como teste rapido para HIV, hepatite B e C, VDRL (sifilis), assim
como organizar as consultas pré-natais, as puericulturas e consultas para o dentista.

Antes da intervencao as atividades de rastreamento destas patologias eram
puramente de atribuicdo da médica. A intervencao reviu as atribuicbes da equipe
viabilizando a atengdo a um maior niumero de usuarias. A melhoria dos registros e o
agendamento das usudrias viabilizaram a otimizacdo da agenda para a atencao a
demanda espontanea. A avaliacdo de risco das usuarias tem sido crucial para
identificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de utero e de mama e
planejar um acompanhamento diferenciado para estas usuarias. Assim, como
priorizar o atendimento das usuarias que apresentaram maior risco para o
desenvolvimento das patologias em discusséo, principalmente para aquelas que
nunca realizaram um exame preventivo.

Nosso projeto da intervencdo foi percebido pela comunidade de forma
satisfatoria, pela divulgacdo que teve através das palestras, das caminhadas, da
ajuda do padre da igreja e da participacdo dos lideres da comunidade. Logo, foi
possivel realizar os atendimentos com prioridade e organizagdo na ESF culminando
em um 6timo acolhimento das usuarias. Acreditamos que uma evidéncia importante
durante a intervencéo foi 0 momento em que as usuarias retornavam a ESF para
receberem o0s resultados dos exames citopatologicos e das mamografias.
Fechavamos assim o ciclo: captagdo precoce, diagnostico, avaliagdo dos resultados
e encaminhamento conforme o caso e com posterior acompanhamento em longo
prazo, possibilitado pelos registros efetuados. Mesmo com a realizagdo de nosso
trabalho de educacédo e divulgacdo da importancia do rastreamento dos canceres
ainda existem usuarias com os exames desatualizados porque nao recorrem a ESF

devido a fatores como: culturais (acharem que ndo ha necessidade) e muitos
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companheiros ainda sao resistentes em consentir que a mulher fagca exames
preventivos.

A intervencdo poderia ter sido facilitada se desde a analise situacional
eu tivesse discutido as atividades que vinha desenvolvendo com a equipe. Também
faltou uma maior articulagho com a comunidade para explicitar o0s
critérios para priorizacdo da atencdo e discutir a melhor maneira de programar isto.
Agora que estamos no fim do projeto/intervencdo, como a equipe esta integrada e
como as acbes da intervencdo foram incorporadas a rotina do servigco, teremos
condi¢cbes de superar algumas das dificuldades encontradas principalmente no que
tange a organizagdo da agenda para ndo deixar 0s outros usuarios esperando muito
tempo para o atendimento e intensificar os registros.

O projeto da intervencdo foi incorporado a rotina do servico. Precisamos
melhorar e dar prioridade para o trabalho com as mulheres que ainda tem seus
exames desatualizados, programar atividades educativas com periodicidade mensal,
principalmente no que diz respeito ao grupo das mulheres, e ampliar a divulgacédo na
comunidade contando com o0 apoio de toda a equipe, lideres comunitarios e
liderancas religiosas. Esperamos que desta forma acontegca uma maior participagao
do publico alvo e, ndo esquecendo de fazer as buscas ativas para aquelas mulheres
gue ndo comparecem na unidade e nas atividades educativas.

Notamos que a falta de algumas informacées em noSsoS registros
acabaram prejudicando a coleta de dados dificultando a obtencdo das metas dentro
de cada indicador. Vamos adequar a ficha espelho das usuérias para realizar uma
melhor coleta e monitoramento de todos oS indicadores que
tinhamos previsto no projeto e melhor conscientizar a equipe da necessidade deste
trabalho.

Como proximos passos a serem desenvolvidos na intervengdo iremos
solicitar a Secretaria Municipal da Saude a contratacdo dos especialistas
necessarios para avaliacdo das mulheres que apresentam exames alterados. Ainda
solicitaremos o aumento do numero de vagas para a realizacdo das mamografias,
pois observamos que muitas mulheres n&o realizaram o exame por falta de vaga.
Também precisamos conversar com 0 gestor para que este interceda junto ao
laboratorio responsavel pelos exames citopatologicos, para reduzir o tempo de
espera dos resultados dos exames além de seguir o trabalho individualizado com as

mulheres que ainda nao recorrem a ESF para a realizacdo dos exames.



49

Considerando o projeto da intervencéo que realizamos vamos utiliza-lo como
exemplo para implementar o programa de puericultura e assim melhorar estes

servico em nossa UBS/ESF.



5 Relatério da intervencao para gestores

Prezado Gestor Municipal!

E com muita satisfacdo que estamos neste momento entrando em contato
para relatar sobre o nosso trabalho de intervencédo realizado em nossa unidade de
saude. O objetivo de nosso trabalho foi melhorar a qualidade da atencdo do
programa de controle do cancer de colo de Utero e de mama na ESF Doutor Otacilio
da Costa Lira no Municipio de Nova Cruz/ RN.

Previamente ao desenvolvimento da intervengdo foi realizado um
diagnéstico situacional de como estdvamos ofertando as acbBes para nossa
populacdo. Para tanto foi preenchido um questionario fornecido pelo Curso de
Especializacdo em Saude da Familia credenciado pela Universidade Federal de
Pelotas-RS e Universidade Aberta do SUS. Todo o trabalho de orientacdo recebido
do curso foi na modalidade de Ensino a Distancia (EAD), o que justificava a nossa
necessidade de ter um computador com acesso a internet.

ApGs o preenchimento deste questionéario, que o curso chamou de Caderno
de Acdes Programaticas, verificou-se que a atencéo a saude da mulher precisava de
melhor organizagcdo e controle. Na sequencia, foi desenvolvido um projeto com
objetivo, metas e ac¢des contemplando quatro eixos tematicos recomendados pelo
curso, ou seja, foi necessario planejar acées no que se refere ao monitoramento e
avaliacdo das proprias acles, organizacao e gestdo do servico, engajamento do
publico alvo e qualificacdo da pratica clinica. Para organizar este projeto foi utilizado
o Caderno de Atencdo do Controle de Cancer de Colo de Utero e de Mama Numero
13 que também serviu como material de referéncia basica para equipe adotar os

protocolos determinados pelo Ministério da Saude.



51

Depois do projeto pronto e a equipe capacitada para realizar o trabalho
iniciamos a intervencdo por um periodo de 12 semanas sequenciais, onde eram
realizadas as consultas programaticas e eram dadas as orientacbes sobre
prevencdo do cancer de colo de utero e de mama bem como eram solicitados 0s
exames preventivos de colo de Gtero, o citopatolégico, e de mama, a mamografia.
Durante a intervencdo também realizdvamos atividades ludicas para chamar a
atencao da populacédo para o tema, por exemplo, realizamos a caminhada educativa,
onde a secretaria municipal da saude colaborou contratando o carro de som e
patrocinou os lanches para as participantes. E importante registrar o apoio da gestio
na realizacdo destas acbes, com absoluta certeza qualificou o trabalho e a
populacao ficou muito satisfeita.

Como resultados importantes obtidos com a intervencdo podemos citar: em
torno de 45% (199 de 451) das mulheres, na faixa etéria entre 25-64 anos, foram
cadastradas na acao programatica e estdo em dia com o exame preventivo do colo
de utero. Para o controle do cancer de mama apenas 15%(31 de 195) das mulheres
de 50 a 69 anos foram cadastradas. Todas as mulheres que foram cadastradas
estdo sendo acompanhadas pela equipe e 100% das mulheres receberam
orientacdes sobre os riscos de desenvolver os dois tipos de doenca em questao, por
exemplo: as mulheres recebiam orientacdo sobre as doencas sexualmente
transmissiveis e de como preveni-las. Estes resultados foram alcancados pelo
trabalho da equipe que foi capacitada para realizar as acées, como ja comentado, a
equipe foi capacitada conforme os protocolos emitidos pelo Ministério da Saude.
Cada integrante reavaliou as suas atribuicbes dentro da equipe, qualificou seu
trabalho com a capacitacdo o que permitiu abordar um maior nimero de usuarias de
forma qualificada e sistematizada.

Ainda com a intervencdo foram melhorados os registros das informacoes
para o rastreamento do cancer de colo de utero e criamos o0 registro para o
rastreamento do cancer de mama. Mantivemos o registro da coleta de exame
citopatolégico de colo de utero em registro especifico em 100% das mulheres
cadastradas, realizamos a pesquisa dos sinais de alerta para cancer de colo de
utero em 100% das mulheres cadastradas, além disso, avaliagdo de risco para
cancer de mama e colo de Utero foi realizado em 100% das mulheres cadastradas

na intervencao.
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As visitas domiciliares foram organizadas e dinamizadas para busca ativa de
mulheres faltosas as consultas. Nestas acfes tivemos algumas dificuldades de
deslocamento e caso tivéssemos transporte teriamos condicdes de abordar um
maior numero de mulheres. A intervencao teve impacto positivo em outras atividades
do servico como os testes rdpido do HIV e Sifilis que foram realizados com as
mulheres para, assim, ter certeza que estavam livres de DST. Os testes aconteciam
apos realizar a coleta do citopatoldgico e ao final das atividades educativas. Neste
contexto, foi possivel organizar o atendimento odontologico, as consultas de
puericultura e pré-natal.

Entdo prezado gestor, estamos cientes que a nossa intervencdo foi
fundamental para melhorar o programa de prevencédo do cancer de colo de Utero e
de mama e conforme preconizado pelo curso de especializacdo a acdo programatica
foi incorporada a rotina de trabalho da UBS/ESF. Sem duavida, temos algumas
situacdes que precisamos melhorar e que a gestao poderia nos ajudar mais uma vez
a resolver. Precisamos viabilizar o aumento do numero de mamografias
disponibilizadas para a populacdo. Temos também como dificuldade encaminhar as
usuarias, quando necessario, para 0s especialistas de ginecologia e mastologista.
Portanto, gostariamos que a gestao colocasse em sua agenda o planejamento para
disponibilizar profissionais com estas especialidades em nosso municipio, pois 0
deslocamento para capital € uma alternativa, mas que tem as suas limitacdes,
principalmente no que tange ao tempo demandado para consulta e necessidade
transporte. Também € necessaria a manutencdo, em longo prazo, do material
pertinente para efetuar os exames citopatoldgicos e 0s preservativos para distribuir a
comunidade com intuito de prevenir as doengas sexualmente transmissiveis (DST) e
gravidez precoce.

Desde ja agradecemos todo o apoio dado ao nosso trabalho e ficamos a
disposicdo para esclarecer alguma duavida sobre a intervencdo. Para finalizar,
deixamos claro que nds, enquanto equipe, somos parceiros da gestao para melhorar
o atendimento aos usuarios de nossa unidade de saude. Gostariamos que
avaliassem com carinho nossa intervencao e as solicitacdes que realizamos para
qualificar e ampliar o nosso programa de prevencao do cancer de colo de Utero e de
mama.

Abaixo apresentamos os graficos (FIGURAS 1 e 2) de cobertura para

materializar o nosso trabalho de intervencéao:
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Figura 6: Propor¢do de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para detecgéo
precoce do cancer de colo de Utero. ESF Doutor Otacilio da Costa Lira, Nova Cruz/RN,
2015.
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Figura 7: Propor¢cdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para deteccao
precoce de cancer de mama. ESF Doutor Otacilio da Costa Lira, Nova Cruz/RN, 2015.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Senhores e Senhoras, usuarios e usuéarias da UBS/ESF Doutor Otacilio da
Costa Lyra de Nova Cruz/RN!

E com muita alegria que agendamos este momento para falarmos um pouco
sobre o atendimento que prestamos em nossa unidade de saude. Por meados de
marco de 2014 iniciei o Curso de Especializacdo em Saude da Familia vinculado a
Universidade Aberta do SUS (UNASUS) e Universidade Federal de Pelotas/RS. O
curso proposto pelas universidades tem como proposta reorganizar o processo de
trabalho da unidade de saude onde o aluno realiza suas atividades de atendimento,
ou seja, a proposta do curso foi verificar as acbes que realizamos e selecionar
aguela que necessita de maior atencdo visando melhorias. Assim, o trabalho que
desenvolvi com a equipe de trabalhadores teve como objetivo melhorar o programa
de prevencdo do cancer de colo de utero e de mama. Como ja € percebivel,
precisdvamos realizar uma ac¢ao programatica de forma organizada e sistematizada,
para que esta (a acao programatica) fosse incorporada a rotina da UBS/ESF-.

Apo6s a analise situacional que realizamos, ou seja, o levantamento de como
as acOes/atendimentos estdo sendo realizadas, sob a orientacdo do curso,
percebemos que as nossas ac¢des realizadas para a prevenc¢éo do cancer de colo de
utero e de mama precisava de melhorias. Neste contexto, elaboramos um
projeto/intervencédo com acgdes especificas e sistematizadas para ampliar e melhorar
o controle e a prevencdo do cancer de colo de utero e de mama. Programamos
acOes de cadastro das mulheres, controle dos exames preventivo do cancer de colo
de utero e das mamografias para o cancer de mama, controle das mulheres que
fizeram os exames e daquelas mulheres que apresentavam resultados alterados.

Também realizamos o controle das faltosas as consultas, procuramos qualificar os
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registros das acgles (solicitacdo de exames, registro da realizagdo e do tempo para
obtencao dos resultados), foi avaliada a situacéo de risco para o desenvolvimento de
cada tipo de cancer e foi realizado o monitoramento do niamero de mulheres que
receberam orientacdes sobre doencas sexualmente transmissiveis.

Nossa intervencgéo foi planejada para acontecer em 16 semanas, mas por
orientacdo da equipe pedagdgica do curso realizamos 12 semanas, sendo que nao
podemos esquecer, que um dos propdsitos do trabalho € que a equipe incorpore as
acOes desenvolvidas durante a intervencdo na rotina da unidade, sendo que esta
meta foi atingida.

Com esta intervengcdo conseguimos a adesédo da comunidade e uma melhor
aceitacdo do trabalho da equipe. A estimativa de mulheres que devem ser
abordadas sobre o tema é de 451 usuarias na faixa etaria de 25 a 64 anos para o
rastreamento do céncer de colo do Utero e 195 usuarias na faixa etaria de 50 a 69
anos para o rastreamento do cancer de mama. Durante a intervengdo abordamos
199(44%) das mulheres que devem realizar o controle para o cancer de colo de
atero e 31(16%) as mulheres que devem ser rastreadas sobre o cancer de mama.
Nossas metas eram de atingir em torno de 90% das mulheres que devem receber
cuidados para o controle dos canceres em questdo. Como visto ficamos um pouco
longe do desejado, mas com a continuidade da intervencédo, a longo prazo,
conseguiremos atingir nossas metas. Conseguimos também que muitas usuarias,
gue nunca haviam realizado o exame citopatolégico e/ou mamografia, realizassem e
obtivessem os resultados através do controle e da busca ativa realizada pelas
agentes comunitarias de saude. Outra conquista muito importante foi que 100% das
usuarias envolvidas na intervencdo foramm avaliadas para o risco de desenvolver o
cancer, foram pesquisadas sobre os sinais de alerta e receberam as devidas
orientacdes sobre as Doencas Sexualmente Transmissiveis.

O inicio da intervencao foi dificil, ja que muitos usuarios ndo gostavam de
esperar na fila para o atendimento, mas com a explicagdo do trabalho que
estavamos realizando a popula¢do pouco a pouco compreendeu a sua importancia e
esta dificuldade foi superada. Outro avanco muito importante com a intervencéao foi
gque na unidade agora temos o cadastro atualizado de todas as usuarias que
participara da intervencdo, ou seja, existe um cadastro efetivo para o rastreamento
do cancer de colo de Utero e mama e foi implantada a ficha de espelho onde temos

coletadas a informacfes de cada usuaria com seu seguimento e a data de seu
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retorno, assim conseguiremos avaliar a periodicidade que deve ser realizada a
mamografia e o preventivo de cancer de colo de utero. Também realizamos um
registro para cada agente comunitario de saude onde tem a data de retorno de cada
usuaria para lembrar com maior facilidade e garantir o comparecimento da usuaria a
unidade de saude e, no caso da usuéria faltar a consulta, podemos realizar a busca
ativa, ou seja, a agente comunitéria ir4 fazer uma vista domiciliar a usuéria e saber
0s motivos que ela faltou a consulta e de imediato sera agendado a nova consulta.

As acdes previstas a serem realizadas durante a intervencdo foram quase
todas cumpridas como: o acolhimento das usuérias, esclarecimento e informacao as
usuarias sobre importancia destes rastreamentos, periodicidade preconizada e
outros temas de interesse para prevencdo do cancer de mama e colo de Utero.
Ainda foi realizada a atualizacdo dos arquivos que servirdo para posteriores
investigagdes e para um melhor controle destas mulheres para rastreamento, ou
seja, realizar o efetivo acompanhamento. Toda a comunidade ganhou com a
facilitacdo do acesso das usuarias para conhecer os resultados dos exames
citopatolégico e das mamografias, e ainda, considerando a intervencdo como um
todo, a equipe de saude esta melhor preparada para realizar o rastreamento e o
controle do cancer de colo de Gtero e de mama.

Sem duavida alguma, a intervencédo foi incorporada a rotina de trabalho da
ESF e para dar continuidade ao trabalho precisamos da ajuda e apoio de cada
usuario e usuaria, para que a atencao a saude seja cada vez mais de qualidade.
Pretendemos a cada més realizar atividades educativas de forma coletiva para o
rastreamento do cancer de mama e cancer de colo de utero conforme o calendério
que iremos organizar e informaremos a toda a populagdo com antecedéncia para
gue as pessoas possam se programar. Neste contexto, almejamos maior adesao da
comunidade a nossa proposta de trabalho. Pretendemos investir na busca ativa
daquelas usuarias que ainda nao realizaram os exames e daquelas que estdo em
atraso.

Muito obrigada pela disponibilidade de todos e fico a disposicdo para

perguntas, questionamentos e sugestdes.



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Este curso foi muito importante para mim, porque € a primeira vez que faco
um curso a distancia e a experiéncia foi boa. Nossos orientadores ajudaram muito
com as duvidas que fossem aparecendo no longo do curso, permitiu ter contato com
nossos colegas e trocar nossas experiéncias de trabalho, além de participar nos
féruns e na pratica clinica. Permitiu melhorar a qualidade da prética profissional, a
realizacdo da intervencdo no servico, melhorar a saude das mulheres buscando a
adesao da populacéo a equipe.

Com o curso teve muitos aprendizados como conhecer a estrutura da UBS,
atencdo a demanda espontanea, carta dos direitos do usuarios, com o estudo das
atribuicbes dos profissionais melhorou consideravelmente a atencdo prestada,
deixou a equipe mais unida e ciente de suas responsabilidades e a populacdo. Com
o preenchimento do caderno das ac¢des programaticas permitiu-se notar a realidade
da unidade e realizar a reorganizacao do trabalho a respeito da atencédo ao pré-natal
e puerpério, atencdo a saude da crianca, atencdo ao hipertenso e/ou diabético,
controle do cancer de mama e cancer de colo de Utero, atencdo da salde da pessoa
idosa e envelhecimento e saude bucal. A intervencdo auxiliou na construcdo de
minhas habilidades e serviu como um protétipo de novos projetos a realizar em
nesta unidade de saude.

As atividades nos foruns permitiram conversacao e reflexdo com meus
colegas e a partilhar com outras equipes suas vivéncias, procurando plantar novas
sementes de boa pratica na rotina da APS. Os estudos da pratica clinica e caso
clinico permitiu o aprimoramento dos conhecimentos através do auto estudo dos
protocolos brasileiros das doencas cronicas e infecciosas, e desta forma, oferecer

uma atencdo mais qualificada a comunidade.
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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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Anexo C - Ficha espelho
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