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Resumo

DUARTE, Raul Castro. Melhoria na prevencao e deteccao precoce do Cancer de
Colo do Utero e de Mama na Estratégia de Saude da Familia Etelvina Mendes
de Souza, Lagoa do Barro do Piaui—- PIl. 2015. 81f. Trabalho de Conclusdo de
Curso (Curso de Especializacdo em Saude da Familia) - Departamento de Medicina
Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, em 2013, ocorreram 1.384.155 casos
novos de cancer da mama em todo o mundo, 0 que o torna o tipo de cancer mais
comum entre as mulheres. Nesse mesmo ano foram registrados cerca de 530 mil
casos novos de céncer do colo do utero, justificando a importancia de acdes
preventivas e de deteccdo precoce destas duas patologias. Considerando tal
relevancia, foi realizada uma intervencdo com o objetivo de melhorar o cuidado
ofertado para a prevencdo e detecgcdo precoce do cancer de colo de utero e de
mama na Estratégia de Saude da Familia Etelvina Mendes de Souza no municipio
Lagoa do Barro do Piaui, PI, possibilitando melhorar os indicadores de cobertura e
qualidade desta acdo programatica. A intervencdo foi estruturada para ser
desenvolvida no periodo de 16 semanas, mas foi encurtada para 12 semanas.
Participaram da intervencédo as mulheres de 25 a 64 anos, visando o controle do
cancer do colo do utero, e as mulheres de 50 a 69 anos, visando o controle do
cancer da mama. Foram desenvolvidas a¢Bes nos quatro eixos pedagoégicos do
Curso de Especializagdo em Saude da Familia, sendo eles o monitoramento e
avaliacdo, organizacdo e gestao do servico, engajamento publico e qualificacdo da
pratica clinica. A intervencdo exigiu a capacitacdo de cada membro da equipe
seguindo as recomendacdes do Ministério da Saude para o controle destes
canceres. Durante a intervencdo, 531 mulheres entre 25 e 64 anos foram
cadastradas e receberam atendimento clinico, iniciando seu acompanhamento e 508
estavam com o0 exame citopatolégico de colo de utero em dia (64,7%). No que tange
ao controle do cancer da mama, 212 mulheres receberam atendimento no controle
deste cancer e 157 (63,8%) tiveram seu exame em dia. Salienta-se que 100% das
amostras coletadas para o exame citopatoldgico do colo do Utero foram satisfatérias.
Os dados referentes aos atendimentos clinicos das mulheres e aos exames tiveram
registros adequados nos respectivos documentos. Foi realizada a pesquisa de
fatores de risco e sinais de alerta para o cancer do colo de Gtero e mama em 100%
das mulheres atendidas no programa. Todas as mulheres foram orientadas sobre
DST e fatores de risco para estes canceres. A intervencao propiciou a melhora dos
registros dos atendimentos clinicos das mulheres e o registro dos resultados dos
exames realizados, assim como a qualificacdo da atencdo a este grupo
populacional, principalmente na pesquisa de fatores de risco e sinais de alerta para
estes canceres e na realizacdo da coleta da amostra para o exame citopatologico
com qualidade. Melhorou a participagdo da comunidade nas acdes ofertadas,
melhorou o vinculo entre equipe e comunidade, consequentemente melhorou a
qualidade do programa e a satisfacdo da populacao.

Palavras-chave: atencdo primaria a saude; saude da familia; saude da mulher;
neoplasias do colo do Utero; neoplasias da mama.
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Apresentagéo

Este exemplar contempla o Trabalho de Conclusdo de Curso exigido como
requisito para a obtencdo do titulo de Especialista em Saude da Familia, o qual
descreve o processo de estruturacdo e qualificacdo do Programa de prevencéo e
deteccdo precoce do Cancer de Colo do Utero e de Mama na Estratégia de Saulde
da Familia (ESF) Etelvina Mendes de Souza, Lagoa do Barro do Piaui/Pl. A
Especializacdo iniciou em junho 2014 com término em agosto de 2015. Ele esta
estruturado em 7 capitulos, sendo eles, Andlise Situacional - onde relata a
populacdo acompanhada, as estruturas da unidade, equipamentos disponiveis, 0
trabalho oferecido pela unidade, os profissionais que compdem a equipe e aqueles
que dao suporte para a equipe da ESF. A Anadlise Estratégica — Projeto de
Intervencéo relata o tema do trabalho de concluséo, a justificativa, o objetivo geral e
o objetivo especifico, as metas a ser atingidas, a metodologia trabalhada, os
indicadores, a logistica e o cronograma. O relatério da Intervencdo aborda como
foram as 12 semanas de intervencdo, como foi o cadastramento, os atendimentos
envolvendo solicitacdo de exames, fornecimento de medicacdo, imunizacéo,
orientacdes, também foi descrito objetivos alcancados e dificuldades enfrentadas.
Na Avaliacdo da Intervencdo descrevemos os resultados alcancados em todas as
metas e indicadores. O relatério para os gestores e o relatério para a comunidade
compdem o capitulo 5 e 6. A Reflexdo Critica sobre o processo pessoal de
aprendizado contém o transcorrer do curso em geral, como foi o vinculo com a
orientadora e o departamento da UFPEL bem como, as maiores dificuldades
apresentadas no decorrer deste trabalho, o que o curso acrescentou em meu
trabalho e o que precisa ser melhorado. Finalizando este volumem, apresentamos
as referéncias, as consultas e anexos, documentos do comité de ética, a planilha de

coleta de dados, a ficha espelho e a autorizagdo para uso de fotografia.



1 Anélise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacédo da ESF/APS

O Municipio Lagoa do Barro do Piaui possui duas Equipes de Saude que
trabalham ESF, ambas compostas por um médico do Programa Mais Médico para o
Brasil e um Meédico da Estratégia Saude da Familia. Possui 13 Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) com cobertura de 100% da populacao.

Atualmente ndo esta disponivel um diagnéstico da saude da populagéo, o que
dificulta o planejamento das ac¢des. O que se percebe € que o principal problema
gue acomete a populacdo, com base nos atendimentos ja realizados, é a falta de
abastecimento de agua potavel (Populacdo esta sendo atendida com o Programa
Operacao Pipa e dos pocos de 4gua salobra). As principais doengas que acometem
a populacdo sdo a Hipertensao Arterial Sistélica, Diabetes, epilepsia e Cardiopatia
todas elas com sub-registro, sem acompanhamento adequado. Os atendimentos
meédicos ndo sdo agendados, na UBS também fazemos pré-natal e puericultura esta
ultima com baixa cobertura, desorganizada e acompanhamento inadequado. Na
UBS séo feitos exames da rede de cegonha, citopatologico uma vez por semana
pela enfermeira sem acompanhamento e monitoramento adequado de os exames.
Nas tercas feira é feito exames eletrocardiograma e ultrassonografias, medico este
contratado pela prefeitura do municipio. Até o momento ndo tem registro de
mortalidade infantil, nem mortalidade materna. As principais causas de morte na
populacdo sdo por doencgas cardiovasculares e respiratorias.

Até 0 momento estas sao as informacdes que disponho de minha Unidade

Basica de Saude (UBS) e da situacédo de saude da populacao.

1.2 Relatério da Andlise Situacional

O Municipio Lagoa do Barro do Piaui esta localizado no estado do Piaui na
microrregido de Alto Médio Canindé, compreendendo uma area de 366,47 km2
tendo como limites os municipios de Concei¢cdo do Canindé e Campo Alegre do
Piaui ao norte. Ao sul com Dom Inocéncio, a leste com Queimada Nova e Sao

Francisco de Assis do Piaui e ao oeste com Capitdo Gervasio Oliveira, Campo
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Alegre do Fidalgo, Dom Inocéncio e o estado da Bahia. Lagoa do Barro pertencia a
Sdo Jodo do Piaui e foi emancipado em 29 de Abril de 1992 se tornando
independente. O municipio conta uma populacdo de 5.172 habitantes, dispéem de
duas equipes da Saude da Familia distribuidas em duas Unidades Basicas de
Saude (UBS). As duas unidades basicas sdo unidades com ESF, e temos também
quatro pequenas unidades basicas no interior onde realizamos atendimentos duas
vezes no més. Temos 2 novas UBS em construcdo, uma no interior e outra para
substituir a Unidade Béasica da Zona Urbana, visto que esta € adaptada. Conta com
um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) composta por uma Fisioterapeuta,
um Psiquiatra e um Educador Fisico. A fisioterapeuta tem muita demanda e o
psiquiatra com uma demanda menor trabalha cada 15 dias; quintas e sextas- feiras.
Nés ndo temos nutricionista em saude. O municipio dispde de Academia de Saude
com um Educador Fisico e uma Fisioterapeuta.

O municipio tem disponibilidade de exames pelo Sistema Unico de Saulde
(SUS). Os exames ofertados sao laboratoriais e sdo feitos duas vezes na semana,
sendo um dia para gestantes e outro para os demais usuarios. Sdo agendados na
secretaria de saude, j4 os exames de imagem sdo realizados em uma cidade vizinha
a 70 quildmetros de Lagoa do Barro e sdo agendados na secretaria de saude, pois
assim também é garantido o transporte dos usuarios no dia do exame. O municipio
também dispbe de exames de eletrocardiograma e ultrassonografia ginecologica,
abdominal, da tireoide, das mamas e da prostata, estes exames sao realizados por
meio de um contrato firmado pela prefeitura de Lagoa do Barro com o prestador de
servigo, 0s exames sao ofertados nas tercas-feiras.

O municipio possui trés laboratérios particulares que também auxiliam na
demanda de exames. O municipio ndo tem disponibilidade de Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEQO), e as demais especialidades séo referenciadas
para as cidades vizinhas por meio de agendamentos. O hospital mais préximo do
municipio é o Hospital Geral Terezinha Nunes de Barros, na cidade de S&o Jodo do
Piaui que fica a 100 quildbmetros. Um dos principais problemas que o municipio
enfrenta € 0 acesso a agua potavel. A cidade é abastecida por meio de pocos
artesianos que possuem uma quantidade minima de agua sendo a mesma
extremamente salobra.

A UBS se chama Etelvina Mendes de Sousa e esta situada na zona urbana,

funciona com estrutura de ESF, foi adaptada para este fim e possui vinculo com o
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SUS. A UBS esté situada em um prédio da prefeitura, a equipe € composta por um
médico do Programa Mais Médico, uma enfermeira, um cirurgido dentista, um
auxiliar em saude bucal, trés técnicos de enfermagem, um digitador, um técnico em
endemias, oito ACS, dois motoristas, dos vigilantes. O médico, o dentista e a
enfermeira tem uma carga horaria de trabalho de 40 horas semanais, ja a técnica de
enfermagem também atua de plantdo a noite, pois a UBS oferece servigcos 24 horas
por dia. No entanto, a noite atua apenas o técnico de enfermagem, o motorista da
ambulancia e o vigia.

Na UBS sé&o realizados exames conveniados pelo SUS duas vezes na
semana oferecendo cobertura para todo municipio, sendo na segunda para
gestantes e na terca-feira para todos os demais usuarios. Estes sdo agendados na
secretaria de salude jA que a demanda é grande, e as amostras recolhidas séo
enviadas com um motorista para ser processadas na capital do estado. Na unidade
também sdo feitos exames de ultrassonografias e eletrocardiogramas, estes na
terca-feira por meio de contrato firmado com o prestador de servigo pela prefeitura
do municipio. Também sdo agendados na secretaria de saude com cobertura para
todo o municipio. A UBS n&o tem vinculos com instituices de ensino. Além da UBS
na zona urbana os profissionais também prestam atendimento em duas UBS no
interior. Nestas duas UBS atuam em tempo integral o técnico de enfermagem, estes
técnicos de enfermagem moram nestes povoados, trabalham 40 horas semanais e
atendem as demandas de urgéncia e emergéncia encaminhando para UBS da
cidade, o atendimento médico e odontolégico é agendado uma ou duas vezes no
meés.

Em relacdo a estrutura fisica, pelo fato de a UBS ter sido adaptada para este
fim, ha algumas limitac6es. Disp6e de uma sala de acolhimento sem privacidade,
cinco banheiros, um exclusivo para os profissionais de saude, dois para 0s usuarios
e dois nas salas de observacédo. Tem uma sala equipada para realizacdo de exames
do colo do utero e partos, uma sala para consulta de enfermagem, uma sala para
consulta médica, uma sala de vacina, uma sala para pequenas cirurgias, uma sala
de triagem, uma farmacia pequena, uma sala de esterilizacdo, uma consulta de
cirurgido dentista, uma sala para a saude da familia, uma cozinha e uma lavanderia
que fica fora da UBS no quintal. As paredes sdo de ceramica, igual ao piso, o teto

possui forro, isto facilita a higienizagdo. A UBS n&o dispde de banheiros para
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deficientes, os espacos séo pequenos e dificultam o cuidado, no entanto possuem
iluminacao e ventilacao.

Todos os problemas ja identificados serdo superados com as novas
instalacdes, ja que estd em construcdo uma nova UBS prevista para ser entregue
em janeiro do proximo ano. No entanto visando suprir estas caréncias estruturais a
equipe adota algumas estratégias como agendamento de consultas e de exames,
acompanhamento dos usuarios portadores de deficiéncia, as visitas domiciliares sao
agendadas pelos ACS que trazem as reunides de fim de més as demandas. Estas
séo discutidas pela equipe e é organizado um planejamento mensal priorizando os
mais necessitados. A equipe busca realizar um bom acolhimento com prioridade nos
atendimentos para os idosos, portadores de deficiéncias e criancas.

Em relacdo as atribuicbes da equipe, a UBS dispde de uma cobertura de
100% da populacdo da éarea. Oferta atendimentos na UBS e nas comunidades
através de dois pequenas unidades basicas situados nas comunidades maiores,
isto como forma de facilitar o acesso da populacdo. Desenvolve atendimento
domiciliar aos usuarios que ndo podem se deslocar até as UBS, os ACS tém todas
as pessoas de suas areas cadastradas e acompanhadas. A equipe desempenha
todas as atividades de rotina da UBS, com curativo, acolhimento, triagem, consultas
individuais com os profissionais, realiza vacinas, exames do colo do Utero e de
mama, cadastro no Programa Bolsa Familia (PBF), cadastro e acompanhamento de
doencas crbnicas, pré-natal, atividades nas escolas pelo Programa de Saude na
Escola e puericultura.

No entanto, € possivel evidenciar algumas dificuldades, como por exemplo: a
equipe ndo possui um entrosamento enquanto equipe, ndo sao realizadas reunides
de equipe periodicamente, ndo é realizada discussdo dos problemas da
comunidade, das dificuldades evidenciadas na UBS e na equipe, e isto prejudica o
trabalho, pois muitos problemas organizativos afetam a qualidade do atendimento. A
equipe ndo vem desenvolvendo educacdo permanente para os profissionais, e falta
comprometimento dos profissionais para com as atividades programadas. Visando
suprir estas caréncias, foi enviado um relatério contendo estas dificuldades para a
Secretaria Municipal de Saude e sugerido reunido com a equipe para discutir as
atribuicbes da equipe nos programas ofertados na UBS a fim de elencar possiveis
melhorias, talvez a adocdo de protocolos assistenciais para guiar o cuidado e as

atribuicdes de cada um.
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O numero de habitantes na area adstrita é de 3.264 pessoas com um leve
predominio de populagdo do sexo masculino. Estes dados séo obtidos por meio do
levantamento dos ACS, e a populacdo apresenta um leve predominio feminino, nas
idades de 20 a 39 anos e maiores de 60 anos. A equipe atende a populacédo urbana
e parte do interior. A equipe e o servico sdo suficientes para atender a toda a
populacdo, apesar de ser uma area extensa. Visando suprir esta dificuldade s&o
realizados agendamentos para 0s grupos populacionais, isto diminui o excesso de
demanda dos atendimentos. Os moradores demonstram satisfacdo com o trabalho
que é ofertado. A UBS possui oito ACS com cobertura de 100% das familias da
area.

A demanda espontanea na UBS é grande, geralmente a média de
atendimentos € de 35 pessoas por dias de segunda a quinta. Nas tercas-feiras a
UBS oferta os servigos de ultrassonografia e eletrocardiograma pelo SUS. Neste dia
a equipe oferta atendimento nos postos de saude do interior, na sexta-feira o
atendimento médico € realizado por outro profissional medico, pois neste dia o
medico do Programa Mais Médico realiza a Especializacao.

Nas quintas-feiras sdo ofertadas consultas de pré-natal, puericultura e/ou
doencas crbnicas. Geralmente estas consultas sdo agendadas, mas 0s usuarios que
buscam o servico por livre demanda também sdo atendidos. Tem sido utilizada
como estratégia para lidar com a demanda espontdnea, o agendamento de
consultas e o planejamento de atendimentos. Os agendamentos sdo uma vez por
semana o0 resto da semana é realizado atendimento de livre demanda, o
acolhimento também tem sido uma estratégia, pois em muitos casos tem suas
necessidades atendidas no acolhimento e nem sempre precisa passar em consulta
com o médico. Na recepcdo € acolhido e orientado pelo técnico de enfermagem,
verificado os sinais vitais e orientado. Se necesséario passa para avaliacdo com a
enfermeira ou medico. Este acolhimento é feito todos os dias da semana dando
sempre atencdo & demanda, O usuério é acolhido, ouvido sua queixa e se puder
esperar sua consulta é agendada para outro dia. Os usudrios que apresentam
doencas cronicas sdo cadastrados pela enfermeira e encaminhados para a
secretaria de saude para finalizar o cadastro, pois ha UBS nao possui internet. Isto
dificulta, pois como a Secretaria fica longe da UBS, muitas vezes sao extraviados 0s
cadastros, Uma possibilidade que estamos reivindicando junto a secretaria é a

disponibilidade de internet na UBS, pois isto facilitaria bastante o trabalho da equipe.
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A equipe realiza um planejamento mensal e estes séo repassados aos ACS
para que informem as comunidades com relagdo aos atendimentos, quando e como
serdo feitos, também é utilizado para divulgacao a radio municipal.

A UBS possui uma populacdo de 0 a 3 anos de aproximadamente 110
criancas. A puericultura na UBS até bem pouco tempo néo era realizada, atualmente
a equipe vem instituindo estas consultas na rotina da UBS. Possui atualmente 50%
das criangcas menores de um ano com consulta agendada conforme os protocolos de
saude. A meta é realizar a consulta de puericultura de 0 a 72 meses, mas no
momento sé € realizado puericultura de 0 a 12 meses. Afim de melhor o
planejamento a equipe desenvolveu um registro com os dados das criangas e as
datas das consultas. Este registro € uma das estratégias para monitorar as consultas
e a qualidade do servico. Neste momento a UBS somente oferta as consultas de
puericultura duas vezes no més, mas a equipe vem discutindo a possibilidade de
ampliar os dias para estes atendimentos. O atendimento de puericultura é realizado
pelo medico e enfermeira da equipe com ajuda dos técnicos de enfermagem. Tem
sido feita sensibilizacdo junto aos ACS para ampliar a captacdo precoce das
criancas nos primeiros sete dias de vida, para isto estdo sendo programadas visitas
domiciliares pela equipe. As principais dificuldades encontradas séo a falta de
sensibilizacdo dos pais das criancas, pouca orientacdo desde o pré-natal, os ACS
nao estdo capacitados em atencéo da crianca, pouca qualidade dos registros, pouco
monitoramento das consultas, desconhecimento do numero real desta populacao.

Faz-se necessario trabalhar melhor a sensibilizacdo dos ACS quanto a
importancia deste cuidado, e a principio o cadastro das criancas € feito na secretaria
de saude. No entanto a equipe vem trabalhando para melhoria deste cuidado, pois
como possui cobertura de 100% da populacéo, apenas faz-se necessario organizar
as acOes na UBS e trabalhar a sensibilizagédo junto aos profissionais e comunidade,
a equipe ja vem trabalhando para a melhoria das qualidades dos registros das
criancas e melhorada qualidade da puericultura por meio da divulgacdo deste
cuidado desde no pré-natal. Ainda falta muito por fazer, o trabalho esta sendo
reestruturado gradativamente, pois todos visam alcancar um cuidado de puericultura
de qualidade.

Em relacdo ao Programa de Pré-Natal, a UBS possui uma cobertura de 100%
das gestantes com consultas planejadas, € ofertado um pré-natal de qualidade. Para

isto é seguido o protocolo de Saude da Mulher do municipio, neste ndo consta o0 ano
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de publicacdo, mas foi construido com base no protocolo de pré-natal do Ministério
da Saude 2006 e 2010. Atualmente a SMS disponibiliza exames a 100% das
gestantes, 95% das gestantes realiza seis ou mais consultas antes do parto. As
consultas sdo agendadas todos os meses, no entanto, todas as gestantes que
buscam o servico por livre demanda recebem o atendimento.

O pré-natal € feito pelo médico e enfermeira, alternando uma consulta o
meédico e uma consulta com a enfermeira e as gestantes de risco € vistas somente
pelo médico. Participam deste cuidado também a técnica enfermagem e o cirurgiao
dentista. As consultas sdo feitas duas vezes no més, e consta o registro de 100%
das gestantes da area com seus dados atualizados. E realizado o planejamento o
monitoramento das consultas pela equipe, 0s prontudrios estdo separados em
arquivo especifico e sdo de facil identificacdo. N&o existem fichas especificas,
possuem cartdo de gestantes. Durante os atendimentos sado desenvolvidas acdes
como imuniza¢do de acordo com o calendario basico de vacinagdo, orientacdes
pelos profissionais, avaliacdo da situacéo de saude da gestante por meio de afericao
de Pressao Arterial (PA), peso e Altura Uterina. Todas as gestantes também
recebem enxoval da secretaria de assisténcia social. Durante as consultas s&o
realizadas atividades educativas coma participacdo dos membros da equipe
(médico, enfermeiro, cirurgido dentista, técnico de enfermagem, ACS, recepcionista,
psic6logo).

Nas atividades educativas sdo abordados temas como alimentacdo saudavel,
higiene na gravidez, hipertensdo e outras doencas, aleitamento materno, consultas
de puericultura, doencas de transmissdo sexual, saude bucal e outros temas de
interesse das gestantes. A prefeitura, como forma de facilitar o acesso, contratou 0s
servicos de ultrassonografia. Assim todas as gestantes podem realizar 0 exame com
a periodicidade preconizada pelo protocolo. Um problema que a equipe tem
enfrentado é com relacdo a atualizacdo dos dados no SISPRENATAL, pois isto tem
sido feito na secretaria municipal (SMS)de saude por falta de acesso a internet na
UBS. Mas isto ja foi comunicado a SMS que esta trabalhando na solugédo deste
problema.

As acBes de atencdo a Prevencéo do Cancer de Colo de Utero e Controle do
Cancer de Mama na UBS se restringem ao atendimento realizado pela enfermeira,
ela é quem realiza os exames nas mulheres. Os exames de colo do Utero e exame

de mama séao feitos todas as segundas feiras por livre demanda, também é feito
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agendamento nas comunidades. No entanto como nos ultimos meses a enfermeira
responsavel estd passando por problemas de salde e precisa se ausentar
frequentemente, este cuidado praticamente ndo esta sendo ofertado na UBS.

A UBS conta com uma cobertura de 100% da populacédo total, no entanto
desconhece a cobertura exata desta acdo nas mulheres da area nestas faixas
etarias. A equipe tem 785 mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos de idade para
prevencao do cancer de colo uterino e 246 de 50 a 69 para prevencédo do cancer de
mama. Acredita-se que menos de 50% estejam sendo acompanhadas para
prevencao de cancer de colo de Utero e de mama. O exame de colo leva em torno
de 10 a 15 dias para vir os resultados. No municipio n&o é realizado mamografia. As
mamografias séo feitas em instituicbes particulares em Séo Joédo de Piaui. Pelo SUS
as mamografias sdo agendadas para Paulistana, municipio que fica a 70 quildmetros
de distancia. As principais dificuldades enfrentadas estdo relacionadas ao fato da
UBS nao possuir o levantamento de qualidade do numero de mulheres na faixa
etaria preconizada para estes exames, ndo possui registro das mulheres que
necessitam realizar o exame, muito menos que necessitam de seguimento do
acompanhamento por apresentarem exames alterados. N&o se tem conhecimento
das mulheres com risco, das mulheres com alteracdes no colo do Utero, com
alteracdes de mama. A UBS néo segue os protocolos para este cuidado, nao realiza
monitoramento e os cuidados da mulher, e ndo se realiza atividade educativa para a
sensibilizacao da importancia deste cuidado.

Todas estas dificuldades ja foram relatadas ao gestor e ficou pactuado que
sera realizado um planejamento juntamente com a equipe a fim de buscar melhorias
no programa e aumento do numero de exames. Esta sendo construida uma forma
de registro de modo que permita o diagnostico e registro das mulheres na faixa
etaria que participam do programa. Esta atitude possibilitara maior monitoramento e
avaliacdo das acdes ofertadas no programa e possivel seguimento das que
apresentarem alteracdo dos exames.

Atualmente a UBS possui cadastrados 198 usuarios com Hipertenséo Arterial
Sistémica (HAS) e 40 usuarios com Diabetes mellitus (DM), com uma cobertura
menor dos 50% para HAS e menor de 50% DM. O cadastro destas doencgas é baixo
por falta de comprometimento dos ACS, nao atualizagdo de dados na secretaria de
saude, falta de informacado para os usuérios sobre a importancia do cadastro, e falta

de organizacdo nas consultas para esta acao programatica. Na UBS séo realizadas
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consultas medicas para ambas as patologias duas vezes por més e muita da
demanda espontanea € por este motivo. As consultas sdo realizadas pelo médico,
enfermeira, técnico de enfermagem com participacdo de ACS e recepcionista.
Durante as consultas é realizada pesagem, afericdo de altura e PA, exame fisico e
orientado os usuarios com relagcdo ao seu tratamento e exames a realizar, também
séo realizadas atividades educativas sobre: Alimentacdo saudavel, exercicio fisico,
controle do peso, higiene, complicacdo das doencas, tratamento meédico,
sedentarismo. Isto tem propiciado maior sensibilizacdo da populacdo. A equipe tem
trabalhado para a qualidade dos registros, planejamento e monitoramento das acoes
desenvolvidas.

Atualmente as consultas cumprem os protocolos de atendimento de Saude
Municipal e que foram elaboradas segundo os protocolos do Ministério da Saude
para ambas as patologias, o ano de atualizacéo é de 2012. O atendimento ofertado
€ organizado com visitas domiciliares aos usuarios que ndo podem vir até a UBS.
Nas visitas domiciliares sdo desenvolvidas atividades educativas com a familia do
usuario. Realiza-se uma consulta integral com técnico de enfermagem, enfermeira,
médico e ACS. Ainda tem muito trabalho a ser feito, visando aumentar a cobertura
de cadastros para 100% da populacdo portadora destas patologias, melhorar a
qualidade dos registros a fim de garantir que 100% usuério cadastrados tenham
todas as informacdes atualizadas nos prontuarios. Enfim, em conjunto com a equipe
esta sendo discutidas medidas de melhorias para assim prestar um servico de
qualidade melhorando a qualidade de vida destes usuarios.

A UBS possui atualmente 459 idosos, constituindo o segundo maior grupo
populacional da area. Todos estes idosos sdo acompanhados pela equipe de
alguma forma, ja que a UBS possui uma cobertura de 100% da populacdo da area.
O cuidado a esta populacdo é priorizado. As consultas séo feitas pelo médico e
enfermeira da equipe, mas ainda as acfes de atencdo a salde dos idosos séo
realizadas de forma desorganizadas, sem planejamento, muito idosas chega ao
servigo por livre demanda e, portanto a consulta nem sempre contempla a qualidade
exigida, registros das informacfes e orientacbes, mas destes idosos apenas uma
minoria buscam a consulta por doencas agudas.

Atualmente a UBS possui poucos registros sobre os atendimentos e isto
dificulta o planejamento, monitoramento e avaliacdo das ac¢Oes ofertadas pela

equipe. O atendimento ndo cumpre com os protocolos de atendimento do Ministério
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da Saulde, apenas o protocolo que o municipio dispde para todos o0s grupos
populacionais, este foi revisado em 2010. No municipio o trabalho com os idosos é
bem precario, ndo é organizado, ndo possui fichas de registros nem dias especificos
para este cuidado. O municipio possui uma casa para idoso, la possui um registro
das informacdes dos idosos, sendo esta o Unico registro que a UBS disp&e. Diante
das dificuldades evidenciadas por meio da andlise situacional, a equipe vem
trabalhando em busca de melhoras, e uma delas é o registro. Tem sido adotado um
registro para idosos acompanhados na UBS com auxilio dos ACS realizando o
levantamento nas comunidades e identificagdo de idosos acamados ou com
vulnerabilidades.

A equipe também esta realizando o planejamento de possiveis acdes e
atividades para serem desenvolvidas com este grupo populacional e que se faz tao
necessario. Aumentamos o numero de visita domiciliar pelo médico, enfermeira,
ACS, e estd sendo desenvolvida a capacitacdo dos profissionais de salde em
cuidado do idoso. Ja é possivel identificar resultados positivos, visto na satisfacao
dos idosos quando procuram o atendimento na UBS e percebem que este cuidado
esta sendo priorizado pelos profissionais, que esta sendo ofertado um olhar
diferenciado e que a UBS esta se organizando para melhorar gradativamente este
cuidado.

Durante a realizacdo da analise situacional de saude os principais desafios
foram a metodologia de como foi proposta o desenvolvimento da anélise, pois é
diferente de Cuba. A dificuldade em coletar os dados foi por falha na qualidade dos
registros. Foi necessario um trabalho arduo de investigacdo para conhecer a
realidade. O que mais me chamou a atencdo foi que o municipio tem todas as
condicbes para um trabalho de boa qualidade, mas a realidade é outra. Com o
preenchimento do caderno de acbes programaticas (CAP) foi possivel conhecer a
realidade, ampliar o conhecimento acerca da saude da populacdo do municipio,
identificar os protocolos assistenciais disponiveis e que ndo sabia que existiam,
discutir com a equipe possiveis melhorias de serem implementadas no cotidiano do
cuidado na UBS. Foi uma boa experiéncia, atualmente acredito que, aliado ao
trabalho em equipe, estou pronto para buscar as melhorias que ainda se fazem

necessarias para qualificar o cuidado ofertado a populagdo do nosso municipio.
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1.3 Comentéario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Anélise

Situacional

Analisando o texto desenvolvido na terceira semana de ambientacdo e este,
apos desenvolver este relatorio, foi possivel perceber que antes eu desconhecia
muito da realidade, e hoje possuo uma visdo completa da realidade de municipio. No
texto inicial ndo conhecia nada do municipio, com esta analise de saude ja tenho um
diagnostico de minhas dificuldades e como dar solucdo a elas. No texto inicial
conhecia pouco do trabalho, sua organizacao e a existéncia de protocolos e politicas
gue regem o trabalho e atualmente, ja tém todos os protocolos em minhas maos e ja
estudei muitos deles. No texto inicial os dados s&o poucos reais, sem qualidades, e
com o RAS os dados melhoraram a qualidade e o mais importante, conhecemos que
temos que trabalhar com eles a fim de buscar melhorias constantes.

Para concluir, destaco que a analise realizada tem contribuido para a
melhoria do cuidado ofertado, e o trabalho preenchendo o CAP me permitiu uma
andlise real, de qualidade e obtencdo de conhecimento de nosso municipio. Foi
possivel perceber o quanto é importante o trabalho em equipe e que muito pode ser
melhorado se a equipe quiser melhorar, s6 depende de cada um fazer a sua parte.
Enfim, a visdo adquirida por meio dos questionarios e CAP séo totalmente diferentes

da visdo que dispunha quando realizei o primeiro texto |4 no inicio do curso.
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2 Anélise Estratégica

2.1 Justificativa

Entre as a¢bes desenvolvidas pelas equipes de Atencdo Bésica, destacam-se
as acoes relacionadas ao controle dos canceres do colo de utero e de mama.
Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), em 2013, ocorreram 1.384.155
casos novos de cancer da mama em todo o mundo, o que torna o tipo de cancer
mais comum entre as mulheres. Nesse mesmo ano foram registrados cerca de 530
mil casos novos de cancer do colo do utero (OMS, 2013). Neste sentido,
considerando a alta incidéncia e a mortalidade relacionadas a essas doencas, é
responsabilidade dos gestores e dos profissionais de salde realizar acbes que
visem ao controle dos canceres do colo do Utero e de mama é que possibilitem a
integralidade do cuidado, aliando as acfes de deteccao precoce com a garantia de
acesso a procedimentos diagndsticos e terapéuticos em tempo oportuno e com
qualidade (BRASIL, 2006).

A UBS a qual atuo, possui uma estrutura de ESF, possui uma recepcéao, dois
consultérios, uma sala de ginecologia onde sao realizados 0os exames de prevencgao
de colo de utero e os exames de mama, uma sala de vacinas, uma sala de
observacdo, sala de enfermagem, sala de curativos, farmacia béasica, sala de
esterilizacéo, sala de arquivo, 5 banheiros. Na UBS atua uma equipe composta por
um médico do Programa Mais Médico para o Brasil, uma enfermeira, um cirurgiao
dentista, um auxiliar de saude bucal, um auxiliar de enfermagem, quatro técnico de
enfermagem, oito ACS, um digitador, uma coordenadora de vigilancia em saude, um
técnico em epidemiologia. A populacdo da area da abrangéncia é de 3241 pessoas,
composta por 785 mulheres na faixa etaria de 25 a 64 e 246 mulheres na faixa
etarias de 50 a 69, 0s exames preventivos e exames de mamas sao feitos na UBS e
em dois postos de saude no interior, ja as mamografias sao feita no municipio de
Paulistana, municipio vizinho, no entanto estes exames sao particulares € por isso
gue so6 faz este exame uma minoria das usuarias.

A UBS possui uma populacdo estimada de 3241 habitantes segundo dados
do ultimo Censo (IBGE, 2010). A UBS possui 785 mulheres na faixa etaria de 25 a
64 anos. Segundo dados do Caderno de Ac¢bGes Programaticas (CAP, 2014), a



22

populacdo preconizada para a realizacdo do exame do colo do utero é de 246
mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos preconizada pelo protocolo para a
realizacdo da mamografia. Atualmente a UBS ndo dispde de cadastro destas
mulheres no programa e, portanto, existem falhas nos registros e impedem a equipe
de estimar a cobertura atual de mulheres com exames em dia ou com atraso, mas a
equipe estima que a cobertura seja bem inferior a 50%. Atualmente 0s exames nao
sdo agendados, o atendimento € por livre demanda, 0s exames citopatolégicos séo
feito nas segundas-feiras, e de tempos em tempos a equipe organizava campanhas
para ampliar as coberturas de coletas do exame do colo do utero. Ja as
mamografias ndo sdo realizadas na UBS pelo SUS, este exame esté disponivel no
municipio apenas em clinicas particulares, e todas as mulheres que necessitam
realizar o exame e nao tem condi¢cdes de pagar sdo encaminhadas para realizacao
do exame na cidade vizinha onde sao disponibilizados cotas do exame pelo SUS
apenas uma vez por més. A UBS néo realiza seguimento das mulheres com
patologias de colo uterino e mamas, e 0s exames na maioria das vezes ndo sao
realizados de acordo com a periodicidade preconizada pelos protocolos. Assim, ndo
se tem um controle das mulheres que realizam e faixa etaria preconizada, ndo existe
identificacdo dos fatores de risco, ndo sdo desenvolvidas atividades educativas e a
comunidade desconhece a importancia deste cuidado.

Esta intervencao busca melhorar o cuidado ofertado no que tange ao controle
do cancer de mama e colo do Utero, ampliando a cobertura para 70% para cancer de
colo e 60% para o cancer de mama. Pretende-se com este trabalho organizar o
cuidado ofertado na UBS, por meio da adocdo de um protocolo especifico, bem
como treinamento da equipe para seguir o protocolo estabelecido. Pretende-se
também ter mais disponibilidade e agilidade nos exames citopatolégico do colo do
Gtero e mamografia de acordo com a idade preconizada pelo protocolo, realizacédo
de atendimentos agendados aliados a livre demanda, identificacdo dos fatores de
risco nesta populacao, intensificacdo de busca ativa ha comunidade a fim de ampliar
as coberturas existentes, seguimento do cuidado, fortalecendo o trabalho em equipe
e as relagdes de vinculos com as mulheres das comunidades e consequentemente
prevencdo e tratamento precoce de tais agravos. Com isto vamos a reduzir a
mortalidade associada a estas patologias, seguranca, agilidade e integralidade do
cuidado, possibilitando a melhoria na qualidade de vida destas mulheres. Para

realizar este trabalho a UBS conta com uma equipe de trabalho comprometida com
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a intervencdo, com uma enfermeira que esta disposta a realizar as coletas dos
exames de colo de Utero pelo fato de as mulheres terem maior resisténcia com o
sexo masculino, bem como o apoio dos gestores disponibilizando condicdes para
que o trabalho possa ser desenvolvido. Além disto, temos ACS em toda area de
abrangéncia com 100% de cobertura da comunidade adstrita a UBS. Outro aspecto
facilitador é o fato de que a UBS ja realizou uma parceria para realizar mamografias
na propria UBS, e que antes ndo eram realizadas, e isto favorecera bastante o
acesso e adesdo as ao programa. A grande dificuldade era que a enfermeira da
UBS teve que se afastar por motivos de doenga e isto iriam prejudicar as coletas dos
exames e realizacdo das demais acOes propostas, mas a SMS cedeu outra
enfermeira para atuar na UBS, assim esta dificuldade ja esta superada. A equipe
esta ciente de que serd um grande desafio, pois sera um trabalho inovador e que

trara muito beneficio a comunidade.

2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral

Melhorar o cuidado ofertado para o Controle do Cancer de Colo do Utero e de
Mama na Estratégia de Saude da Familia Etelvina Mendes de Souza no municipio

de Lagoa do Barro do Piaui /PI.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

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

Meta 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 70%.

Meta 2: Ampliar a cobertura de detecgdo precoce do cancer de mama das mulheres

na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 60%.
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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 3: Identificar 100% das mulheres com exame citopatolégico alterado sem
acompanhamento pela unidade de saude.

Meta 4: Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude.

Meta 5: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame citopatolégico
alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.

Meta 6 Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame citopatologico
de colo de utero e mamografia;

Meta 7: Identificar 100% das mulheres com exame citopatolégico alterado sem
acompanhamento pela unidade de saude.

Meta 8: |Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude.

Meta 9: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame citopatologico
alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.

Meta 10: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia alterada sem

acompanhamento pela unidade de saude.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes.

Meta 11: Manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo de Utero em
registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Meta 12: Manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico em
100% das mulheres cadastradas.

Objetivo 5: Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Utero e de mama,;
Meta 13: Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100% das
mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apos relacdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo).

Meta 14: Realizar avaliacdo de risco para cancer de mama em 100% das mulheres

entre 50 e 69 anos.
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Objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam deteccdo precoce de
cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude;

Meta 12: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de Utero.

Meta 13: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente

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

2.3 Metodologia

Esta intervencdo serd desenvolvida com as mulheres de 25 a 64 anos
visando o controle do cancer de colo do Utero e mulheres de 50 a 69 anos visando o
controle do cancer de mama pertencente a area de abrangéncia da unidade. Para
guiar o cuidado sera adotado como protocolo o Caderno da Atencdo Basica numero
13 Controle dos Céanceres do colo de Utero e de mama, do Ministério da Saude,
(BRASIL, 2013). A intervencéo tera a duracdo de quatro meses.

2.3.1 Detalhamento das a¢des

Detalhamento das A¢des necessarias para o alcance das metas nos quatro eixos:

Objetivo 1 — Ampliar a cobertura de detecc¢éo precoce do cancer de colo e do cancer
de mama

Meta 1: Ampliar a cobertura de detec¢do precoce do cancer de colo de Utero das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 70%.

Meta 2:. Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de mama das mulheres

na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 60%.

Monitoramento e avaliacao
- Monitorar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo uterino das mulheres
na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade periodicamente (pelo menos

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

Sera monitorado por meio de uma comissdo composta pelo digitador de
dados e a coordenadora de vigilancia sanitaria por meio da avaliacdo das fichas de

cadastro com uma periodicidade mensal.

Organizacéao e Gestao do Servico
- Acolher todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem a realizagao
de exame citopatologico de colo uterino na unidade de salude (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 realizagéo
de mamografia na unidade de salde (demanda induzida e espontanea)
- Cadastrar todas as mulheres de 50 e 69 anos de idade da area de cobertura da
unidade de saude

Todas as mulheres na faixa etaria que vierem para a unidade sejam por
agendamento ou por livre demanda serdo acolhidas e cadastradas no programa pela
recepcionista e técnicos de enfermagem ou por qualquer outro profissional que
estiver na recepcdo. Isto sera feito todos os dias de segunda a sexta em ambos 0s

turnos. Para isto serd adotada uma ficha espelho especifica.

Engajamento Publico

- Esclarecer a comunidade sobre a importdncia 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 realizacéo do
exame citopatolégico do colo uterino

- Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagdo de mamografia pelas
mulheres de 50 a 69 anos de idade

- Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizacdo do autoexame de
mamas

- Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a realizacéo do

exame de mama
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Sera esclarecida a comunidade durante as visitas domiciliares pelos ACS, por
meio de atividades educativas na UBS e durante os atendimentos individuais,
divulgacdo por meio de folders e na radio local com uma periodicidade quinzenal.
Estas atividades serdo desenvolvidas com o envolvimento de todos os profissionais

de saude.

Qualificacdo de Pratica Clinica

- 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 salude quanto a periodicidade de realizacao do
exame citopatoldgico de colo do Gtero

- Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres de 50 a 69
anos de idade

- Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 50 a 69 anos de idade

- Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade e a importancia da
realizacdo da mamografia

Ser4 capacitada a equipe por meio de encontros de formagdo que
acontecerao todas as sextas feiras, preferencialmente no inicio da intervencao. Cada
encontro tera a duracdo de quatro horas e serdo ministrados pelo médico e
enfermeira com participacdo de todos os profissionais da equipe. Para isto sera
utilizado recurso audiovisual e o protocolo do MS.

No inicio da intervencao serdo capacitados os ACS por meio de um encontro
gue sera realizado na sexta feira pelo médico. Neste encontro sera abordada a
forma de cadastro das mulheres entre 25 a 64 anos e das mulheres entre 50 a 69
anos, e sera utilizado a ficha espelho.

No inicio da intervencdo serdo capacitados os profissionais da equipe de
saude pelo médico e enfermeira sobre a realizacdo de exame citopatologico. Para
abordar o assunto sera disponibilizado um encontro que acontecera na sexta feira.
Para isto sera utilizado recurso audiovisual e o protocolo do MS e a Politica Nacional

de Humanizacgéo.

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
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Meta 3: Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame citopatolégico de
colo de utero.

Monitoramento e Avaliacao
- Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados

O monitoramento sera feito pelo digitador e a coordenadora de vigilancia
sanitaria. Todos os resultados dos exames serdo revisados mensalmente a fim de
identificar quais amostras foram insuficientes e quais usuarias precisam retornar ao

servigo para realizar nova coleta.

Organizacéao e Gestao do Servico
- Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames
- Definir responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras de
exames coletados

A organizacédo do arquivo tem como responsaveis a enfermeira e o médico da
equipe, este arquivo sera organizado por ano e meses: 4 anos e 12 meses , 0 ano
atual com més atual e os restantes, 0os anos continuos que significam a
periodicidade do exame, também serdo separados 0os exames com patologia de
colo e aquelas mulheres que se negam a realizar 0 exames, com este arquivo
podemos agendar exame e reconhecer as faltosas. O responsavel pelo
monitoramento da adequabilidade da mostra sera a enfermeira por ser ela quem

coleta o exame

Engajamento Publico
- Compartilhar com as usuarias e a comunidade os indicadores de monitoramento da
qualidade dos exames coletados

Ser& desenvolvido um mural com a divulgacdo dos indicadores da qualidade

dos exames. Isto serd feito com periodicidade mensal pelo médico e enfermeira.

Qualificacdo de Pratica Clinica
- Atualizar a equipe na coleta do citopatolégico do colo de utero de acordo com
protocolo do Ministério da Saude

No inicio da intervencdo serdo capacitados os profissionais da equipe de

saude em especial a enfermeira quanto a técnica de coleta do exame de colo. Para
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isto sera disponibilizado um encontro que acontecera na sexta feira. Sera utilizado

recurso audiovisual e protocolo do MS.

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

Meta 4: Identificar 100% das mulheres com exame citopatologico alterado sem
acompanhamento pela unidade de saude.

Meta 5: |Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude.

Meta 6: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame citopatoldgico
alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.

Meta 7: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia alterada sem

acompanhamento pela unidade de saude.

Monitoramento e Avaliacao
- Monitorar os resultados de todos os exames para deteccédo de cancer de colo de
atero, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames prevista
nos protocolos adotados pela unidade de saude.
- Monitorar os resultados de todos os exames para detec¢cdo de cancer de mama,
bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames prevista nos
protocolos adotados pela unidade de saude.

O monitoramento dos resultados de todos os exames e cumprimento da
periodicidade de realizacdo dos exames sera feito pelo médico e enfermeira da
equipe, sempre que chegar os resultados dos exames na UBS e durante os

atendimentos e por meio dos registros em ficha espelho.

Organizacao e Gestao do Servigco

- Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatolégico de colo de
atero

- Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude para saber o
resultado do exame citopatologico do colo de utero

- Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas: serdo organizadas
visitas Domiciliares por meio de um cronograma de visita que sera elaborado pelo

meédico e enfermeira.
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- Organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres provenientes das buscas
- Definir responséavel para a leitura dos resultados dos exames para deteccao
precoce de cancer de colo de atero

- Facilitar o acesso das mulheres ao resultado da mamografia

- Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude entregar mamografia
- Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas

- Organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres provenientes das buscas
- Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames de mama

Para facilitar o acesso ao resultado do exame citopatoldgico, seré informado
0s ACS e técnicos de enfermagem para que realizem o comunicado na comunidade
para cada usuaria que precise retirar o exame. Isto sera feito com periodicidade
mensal. Todas as mulheres na faixa etaria que vierem para a unidade seja por
agendamento ou por livre demanda para saber o resultado do exame seréo
acolhidas pela recepcionista e técnicos de enfermagem ou por qualquer outro
profissional que estiver na recepcéo. Isto sera feito todos os dias de segunda a sexta
em ambos 0s turnos.

Ser4 organizada a agenda da UBS de modo a acolher as mulheres
provenientes das buscas. Para isto serdo disponibilizadas vagas por dia e sera
organizado pela enfermeira e técnica de enfermagem com periodicidade mensal.

Para facilitar a acesso ao resultado da mamografia: serdo responsaveis o
meédico e a enfermeira da equipe gue juntos discutirdo os resultados dos exames e
agenda de consulta priorizando as mulheres com exames alterados ou com mostras
insatisfatorias. Sera informado aos ACS e técnicos de enfermagem para que
realizem o comunicado na comunidade para cada usuaria que precise retirar o
exame. Isto sera feito com periodicidade mensal. Todas as mulheres na faixa etaria
gue vierem para a unidade sejam por agendamento ou por livre demanda para saber
o resultado do exame serdo acolhidas pela recepcionista e técnicos de enfermagem
ou por qualquer outro profissional que estiver na recepc¢éao. Isto sera feito todos os
dias de segunda a sexta em ambos 0s turnos.

Serdo organizadas visitas Domiciliares por meio de um cronograma de visita
que sera elaborado pelo médico e enfermeira com periodicidade mensal. Sera
organizada a agenda da UBS de modo a acolher as mulheres provenientes das
buscas. Para isto serdo disponibilizadas vagas por dia e serd organizado pela

enfermeira e técnica de enfermagem com periodicidade mensal. Serdo responsaveis
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o médico e a enfermeira da equipe, juntos discutirdo os resultados dos exames e a
agenda de consulta de modo a priorizar as mulheres com exames alterados o

mostras insatisfatorias.

Engajamento Publico
- Informar a comunidade sobre a importancia de realizagdo do exame para deteccéo
precoce do cancer de colo de Utero e do acompanhamento regular
- Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das mulheres (se
houver nimero excessivo de mulheres faltosas)
- Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo dos exames.
- Compartilhar com as usuarias e a comunidade as condutas esperadas para que
possam exercer o controle social
- Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para retorno do
resultado do exame citopatoldgico de colo de Utero
- Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame para detec¢ao
precoce do cancer mama e do acompanhamento regular
- Ouvir a comunidade sobre estratégias para nao 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 usuarias e a comunidade as condutas esperadas para que
possam exercer o controle social.
- Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para retorno do
resultado da mamografia

Serd informada a comunidade durante as visitas domiciliares pelos ACS, por
meio de atividades educativas na UBS e durante os atendimentos individuais,
divulgacdo por meio de folders e na radio local com uma periodicidade quinzenal.
Estas atividades serdo desenvolvidas com o envolvimento de todos os profissionais
de saude. Sera ouvida sempre a comunidade durante as visitas domiciliares pelos
ACS, durante as atividades educativas na UBS e durante os atendimentos

individuais por todos os profissionais da equipe.

Qualificacdo de Pratica Clinica
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- 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 saude 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

- 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 saude para o acolhimento da demanda por
resultado de exames

- Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos resultados da
mamografia

Para realizar a capacitacdo e investigagdo serdo disponibilizados os
protocolos de atendimento saude na mulher, os fluxogramas de tratamento,
protocolos de encaminhamento, protocolos para coleta dos exames impressos na
UBS. O responsavel pela impresséo e encadernacao sera o médico.

No inicio da intervencdo serdo capacitados os profissionais da equipe de
saude pelo médico e enfermeira. Para abordar o assunto sera disponibilizado um
encontro que acontecera na sexta feira. Sera utilizado recurso audiovisual, a
agenda e protocolo do MS.

No inicio da intervencdo serdo capacitados os profissionais da equipe de
saude pelo médico e enfermeira. Para abordar o assunto sera disponibilizado um
encontro que acontecera na sexta feira. Sera utilizado recurso audiovisual, a PNH e
o protocolo do MS.

Para realizar a capacitacdo e investigagdo sera disponibilizado os protocolos
de atendimento saude na mulher, também fluxogramas de tratamento, protocolos
de encaminhamento, protocolos para a realizagcdo dos exames impressos na UBS. O

responsavel pela impressdo e encadernacao serd o médico.
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No inicio da intervencdo serdo capacitados ACS de saude pelo médico e
enfermeira. Para abordar o assunto sera disponibilizado um encontro que
acontecera na sexta feira. Serd utilizado recurso audiovisual e protocolo do MS.

No inicio da intervencdo serdo capacitados os profissionais da equipe de
saude pelo médico e enfermeira. Para abordar o assunto sera disponibilizado um
encontro que acontecerd na sexta feira. Sera utilizado recurso audiovisual e

protocolo do MS.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

Meta 8: Manter registro da coleta de exame citopatologico de colo de Utero em
registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Meta 9: Manter registro da realizagdo da mamografia em registro especifico em

100% das mulheres cadastradas.

Monitoramento e Avaliacao
- Monitorar periodicamente os registros de todas as mulheres acompanhadas na
unidade de saude

O monitoramento dos registros serd feito pelo médico e enfermeira da equipe,
mensalmente por meio da conferencia das fichas espelhos de cadastros.

Organizacéo e Gestao do Servico
- Manter as informagfes do SIAB atualizadas ou ficha propria
- Implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento
- Pactuar com a equipe o registro das informacgdes
- Definir responsavel pelo monitoramento do registro

A atualizagdo do SIAB sera desenvolvida mensalmente pelo digitador por
meio das fichas de cadastros realizadas na UBS. Sera implantada uma ficha espelho
especifica para o programa bem como planilhas para facilitar o monitoramento das
acdes. Ambas serao disponibilizadas pelo curso. As fichas serdo impressas pelo
meédico para ficar a disposicdo dos profissionais na UBS a planilha sera salva no
computador da UBS para que o digitador juntamente com o médio e enfermeiro
possam ir atualizando os dados semanalmente.

Serd pactuado com a equipe o registro das informacbes por meio de

sensibilizagdo que sera realizado no inicio da intervengédo pelo médico e enfermeira
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da UBS. Os Responsaveis pelo monitoramento do registro serdo o médico e a

enfermeira da equipe.

Engajamento Publico
- 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

Sera esclarecida a comunidade durante as visitas domiciliares pelos ACS, por
meio de atividades educativas na UBS e durante os atendimentos individuais,
divulgacdo por meio de folders e na radio local com uma periodicidade quinzenal.
Estas atividades serdo desenvolvidas com o envolvimento de todos os profissionais

de saude.

Qualificacdo de Pratica Clinica

- Treinar a equipe da unidade de saude para o registro adequado das informacdes:
No inicio da intervencdo serdo capacitados os profissionais de saude pelo

médico e enfermeira. Para abordar o assunto sera disponibilizado um encontro que

acontecera na sexta feira. Serd utilizado recurso audiovisual, ficha espelho e

protocolo do MS.

Objetivo 5. Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Gtero e de mama
Meta 10: Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100% das
mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apls relacdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo).

Meta 11: Realizar avaliacdo de risco para cancer de mama em 100% das mulheres

entre 50 e 69 anos.

Monitoramento e Avaliacao
- Monitorar a realizacéo de avaliagéo de risco em todas as mulheres acompanhadas
na unidade de saude

O monitoramento do risco sera feito pelo médico e enfermeira da equipe,
semanalmente por meio da conferencia dos registros e sinais de alerta fixados na

ficha espelho.
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Organizacao e Gestao
- 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

Sera identificado pelo médico e enfermeira por meio de conversa durante o
atendimento. Nos casos em que existem fatores de riscos associados seréo fixados
sinais de alerta por meio de papel colorido para possivel identificacdo pelos demais
profissionais e ACS.

Sera priorizado o atendimento de mulheres com fatores de risco identificados
por meio de encaixes na agenda e seguimento do cuidado no domicilio por meio de

VD pela equipe e ACS sempre que necessario.

Engajamento Publico

- Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre os fatores de risco para cancer de
colo de utero e de mama

- Estabelecer medidas de combate aos fatores de risco passiveis de modificacéo

- Ensinar a populacgdo sobre os sinais de alerta para detecgdo precoce de céancer de
colo de Gtero e de mama

Sera esclarecida a comunidade durante as visitas domiciliares pelos ACS, por
meio de atividades educativas na UBS e durante os atendimentos individuais,
divulgacdo por meio de folders e na radio local com uma periodicidade quinzenal.
Estas atividades serdo desenvolvidas com o envolvimento de todos os profissionais
de saude.

Sera esclarecida a comunidade durante as visitas domiciliares pelos ACS, por
meio de atividades educativas na UBS e durante os atendimentos individuais,
divulgacdo por meio de folders e na radio local com uma periodicidade quinzenal.

Estas atividades serdo desenvolvidas com o envolvimento de todos os
profissionais de saude.

Sera sensibilizada a comunidade durante as visitas domiciliares pelos ACS,
por meio de atividades educativas na UBS e durante os atendimentos individuais,
divulgacdo por meio de folders e na radio local com uma periodicidade quinzenal.
Estas atividades serdo desenvolvidas com o envolvimento de todos os profissionais

de saude.
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Qualificacao de Pratica Clinica
- Capacitar a equipe da unidade de saude para realizar avaliacdo de risco para
cancer de colo de utero e de mama
- Capacitar a equipe da unidade de saude para medidas de controle dos fatores de
risco passiveis de modificagédo

No inicio da intervengcdo serdo capacitados os profissionais de saude pelo
meédico e enfermeira. Para abordar o assunto sera disponibilizado um encontro que
acontecera na sexta feira. Sera utilizado recurso audiovisual, ficha espelho, sinais

de alerta e protocolo do MS.

Objetivo 6. Promover a saude das mulheres que realizam deteccdo precoce de
cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude.

Meta 12: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de Utero.

Meta 13: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente

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

Monitoramento e Avaliacao
- Monitorar nimero de mulheres que receberam orientacdes

Serd monitorado mensalmente o numero de mulheres que receberam
orientacbes por meio de lista de presenca ou ata realizado nos encontros de

educacdo em saude na UBS e por meio dos registros na ficha espelho. .

Organizacéo e Gestao do Servigo
- Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos

Ser& garantido junto ao gestor por meio de oficio que sera enviado no inicio
da intervencao pelo médico da UBS a quantidade necesséria de preservativos para
ficar disponivel na UBS, bem como serd distribuido durante os atendimentos

individuais e coletivos e estara a disposi¢do na recepgao e farméacia da UBS.

Engajamento Publico
- Incentivar na comunidade para: 0 uso de preservativos; a ndo adesao ao uso de
tabaco, alcool e drogas; a pratica de atividade fisica regular; os habitos alimentares

saudaveis.
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Seré incentivada a comunidade durante as visitas domiciliares pelos ACS, por
meio de atividades educativas na UBS e durante os atendimentos individuais,
divulgacdo por meio de folders e na radio local com uma periodicidade quinzenal.
Estas atividades serdo desenvolvidas com o envolvimento de todos os profissionais

de saude.

Qualificacdo de Pratica Clinica
- Capacitar a equipe para orientar a prevencao de DST e estratégias de combate
aos fatores de risco para cancer de colo de utero e de mama

Estas agbes serdo desenvolvidas no inicio da intervencdo serdo capacitados
os profissionais de saude pelo médico e enfermeira. Para abordar o assunto sera
disponibilizado um encontro que acontecera na sexta feira. Serda utilizado recurso

audiovisual e os protocolos do MS.

2.3.2 Indicadores

Os indicadores descritos a seguir se fazem necessarios para a possivel
avaliacao da intervencao.
Objetivo 1. Ampliar a cobertura de deteccgéo precoce do cancer de colo e do cancer
de mama.
Meta 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 70%.
Indicador 1: Proporgdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para
deteccdo precoce de cancer de colo de utero.
Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas com exames em
dia para deteccéo precoce do cancer de colo de Uutero.

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

abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das mulheres
na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 60%.
Indicador 2: Propor¢cdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para

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

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

abrangéncia da unidade de saude.

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 3: Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame citopatologico de
colo de utero.

Indicador 3: Propor¢do de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatolégico do colo de utero.

Numerador: Numero de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatoldgico de colo de Utero realizados.

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

salude que realizaram exame citopatolégico de colo de Utero.

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

Meta 4: Identificar 100% das mulheres com exame citopatologico alterado sem
acompanhamento pela unidade de saude

Indicador 4: Proporcdo de mulheres que tiveram exame citopatologico de colo de
Utero alterado que ndo estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.
Numerador: Numero de mulheres que tiveram exame citopatolégico de colo de
Utero alterado que ndo retornaram a unidade de saude.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame

citopatoldgico de colo de Gtero alterado.

Meta 5: Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador 5: Proporcdo de mulheres que tiveram mamografia alterada que né&o
estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Numerador: Numero de mulheres que tiveram mamografia alterada que néao

retornaram a unidade de saude.
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Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame de

mamografia alterada.

Meta 6: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame citopatolégico
alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador 6: Propor¢cdo de mulheres com exame citopatolégico alterado que néo
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) que ndo retornaram a unidade de salde.

Meta 7: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador 7: Propor¢cdo de mulheres com mamografia alterada que n&o 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 informacoes.

Meta 8: Manter registro da coleta de exame citopatoldgico de colo de utero em
registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Indicador 8: Propor¢dao de mulheres com registro adequado do exame
citopatolégico de colo de utero.

Numerador: Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame
citopatolégico de colo de utero.

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

programa.
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Meta 9: Manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico em
100% das mulheres cadastradas.

Indicador 9: Proporcéao de mulheres com registro adequado da mamografia.
Numerador: Numero de registros adequados da mamografia.

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

programa.

Objetivo 5: Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Utero e de mama.
Meta 10: Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de Utero em 100% das
mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apods relacdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo).

Indicador 10: Proporcdo 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 11: Realizar avaliacdo de risco para cancer de mama em 100% das mulheres
entre 50 e 69 anos.

Indicador 11: Proporgao 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 avaliacdo de risco para
cancer de mama.

Denominador: NUmero total de mulheres entre 50 a 69 anos cadastrados no

programa.

Objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam deteccdo precoce de
cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude.

Meta 12: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de Utero.

Indicador 12: Proporcao de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para

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

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

para deteccéo precoce de cancer de colo de Gtero.

Meta 13: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de mama.

Indicador 13: Proporcdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para
cancer de mama.

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

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

para deteccao precoce de cancer de mama.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencado no programa de prevencdo de cancer de colo do
Gtero e cancer de mama sera adotado como protocolo o Manual Técnico de Controle
do Céancer do Colo do Utero e de Mama do Ministério da Satde, 2013, em conjunto
com os demais protocolos assistenciais existentes no municipio. Todos estes
documentos ja estdo disponiveis em quantidade suficiente na UBS e serao
apresentados aos profissionais durante a capacitacdo. Para a coleta dos dados sera
utilizada as fichas espelhos disponibilizadas pelo curso, serdo reproduzidas copias
na SMS, por meio de um oficio que sera enviado a gestora. Serdao necessarias 1500
fichas ja que o total de mulheres nas faixas etarias de (25 a 64) e de (50 a 69) é de
1031. Solicitamos um numero maior para garantir a continuidade do trabalho, estas
fichas serdo providenciadas antes do inicio da intervencéo para que nao se perca o
cadastro de nenhuma mulher que chegue a UBS. As fichas ficardo disponiveis na
recepcao e no consultério médico e de enfermagem para ser preenchidas durante
os atendimentos. Os dados coletados na ficha espelho serdo transcritos em uma
planilha eletronica disponibilizada pelo curso, com uma frequéncia semanal, os

responsaveis pela transcricdo das fichas serd& o médico e a enfermeiro, os ACS
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serdo responsaveis pelas buscas das mulheres nas faixas etarias preconizadas pelo
programa na comunidade.

Para organizar o registro e facilitar o acesso as fichas sera providenciado um
arquivo especifico que sera construido pela equipe, onde serdo separadas as fichas
e recolhidas as informa¢des organizadas por ano e por meses. Possuird 4 anos
como marcadores, um ano atual com o més atual, e 0s meses consecutivos até o
fim do ano e 3 anos consecutivos que significam a periodicidade do exame
preventivo para cancer de colo, e o mesmo sera feito com as mamografias. As
mulheres pendentes ou em atraso na realizacdo dos exames serdo arquivadas no
més atual para seja possivel a realizacdo das buscas pelos ACS. Serdo arquivadas
separadamente as mulheres com patologias de colo de Utero e de mama que
necessitam de seguimento, as mulheres que se negam a realizar 0s exames e as
mulheres que realizam o acompanhamento na rede particular. Esta forma de
organizacdo favorece a organizagdo, o planejamento, monitoramento e avaliagao
dos dados por parte da equipe, bem como as buscas ativas as faltosas. Para fazer
este arquivo serdo utilizadas canetas, pinceis de cor, papéis de cor, lapis, cola uma
caixa de madeira ou de outro material. Todos estes materiais ja estdo sendo
solicitados por meio de um oficio a secretaria de salude para justificar os gastos, este
arquivo seré feito pelo médico e enfermeira, 0S mesmo serdo responsaveis por sua
organizacao, o arquivo ficara na sala de enfermagem.

O acolhimento das mulheres que buscarem a UBS seja por livre demanda ou
por agendamento, sera feita na UBS pelos profissionais, em especial pela
recepcionista, técnico de enfermagem, médico e enfermeira pelo fato de estarem
mais proximos do usuario que busca o servico. Ja na recepcdo serdo explicado
para a mulher sobre o programa realizado na UBS, e em seguida as mulheres serao
agendadas e se necessario priorizadas as consultas. Caso a mulher esteja de
acordo, sempre que possivel sera realizado o exame no mesmo dia. Seguira o
seguinte fluxo: acolhimento da mulher, afericdo dos sinais vitais, altura e peso pelo
técnico de enfermagem, cadastramento no programa e encaminhamento da mulher
para a enfermeira para a coleta do exame. Serdo disponibilizadas 5 vagas por
semana para as mulheres provenientes das buscas. As laminas com o material de
coleta serdo enviadas para o laboratério pro-cito na capital do estado Teresina,
sendo que o tempo médio de espera pelo resultado é de 10 a 15 dias, e 0S mesmos

sédo enviados pela internet o que facilita 0 acesso e agilidade no resultado. Sempre
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que possivel os resultados também sé&o retirados no proprio laboratério pela SMS.
Também sera solicitada a mamografia para as que necessitarem para as
mamografias serd adotada uma agenda onde serdo disponibilizadas 40 vagas
mensais. O agendamento é feito com antecedéncia, pois cada municipio possui um
dia para realizacdo do exame, este é realizado no municipio S&o Raimundo Nonato.
O transporte j4 esta garantido pela prefeitura do municipio, e os resultados das
mamografias sdo recolhidos em 15 dias pela SMS. Todos 0s materiais necessarios
como caneta, folhas de agendamento de consultas, balancga, esfigmomanometro, fita
métrica e demais materiais necessarios serdo garantidos mediante oficio que seréa
enviado pelo médico ao gestor antes do inicio da intervencao.

Para as acdes da pratica clinica serdo feitas capacitacbes da equipe de
trabalho. Estas capacitacbes serdo nas duas primeiras semanas de intervencao,
organizadas e executadas pelo médico e enfermeira da equipe. Para a capacitacao
sera utilizado o Caderno de Atencdo Basica (Controle dos Céanceres do Colo do
Utero e da Mama), protocolos de Satide da Mulher (Planejamento Familiar, 2010,
Gestacéo, 2012 e o de cancer de colo de atero e de mamas, 2013), e outros
manuais e protocolos complementarios como: Fluxogramas de Acolhimento
(BRASIL, 2007), Protocolos de DST (BRASIL, 2006). As capacitacbes serao
desenvolvidas em 4 encontros, 2 por semana com uma duracdo de 4 horas cada
encontro para os ACS e 2 horas para os demais profissionais de saude um total de
16 hora para ACS e 8 horas para demais profissionais. Para garantir que todos
compreendam os objetivos do programa e como tudo ira funcionar, daremos énfase
para a importancia da presenca de todos. Para avaliar a frequéncia sera utilizada
uma lista de presenca elaborada pelo médico e enfermeira contendo o assunto de
pauta e que serd repassada em todos os encontros. Todos 0s encontros serédo
desenvolvidos na sala de reunies da secretaria de salude. Para os encontros serdo
necessarios 8 cadernos para anotacfes para os ACS e 6 cadernos para 0s
profissionais da equipe, 14 canetas , os exemplares de cada protocolo de saude, ja
existentes na biblioteca do posto de saude , No primeiro encontro de capacitacao,
para melhorar a qualidade do trabalho vamos a discutir as primeiras acdes que
devem ser desenvolvidas pela equipe, em especial as atribuicdes de cada membro
da equipe no programa, sera enfatizado a importancia de cada um, trabalhando em

equipe para que tudo aconteca conforme o planejado.
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As acdo de engajamento publico seréo feitas todos os dias da semana em
todos os turnos, pelos os profissionais da equipe, durante os atendimentos
individuais realizados na UBS, na sala de espera e acolhimento, sendo divulgadas
as acdes do programa nos murais da UBS e na comunidade pelos ACS. Para
facilitar a divulgacao sera utilizada a midia local, aonde os profissionais da equipe
irdo até & radio divulgar as acbes que estdo sendo desenvolvida na UBS no que
tange o controle dos Canceres de colo de utero e de mama, isto sera feito com uma
periodicidade quinzenal. Estas acdes sao fundamentais, pois visam a sensibilizacao
da comunidade quanto a importancia de participarem de tais acdes. Estas acoes
educativas acontecerdo nas comunidades com participagdo de todos o0s
profissionais, bem como na UBS. Acontecerdo com periodicidade quinzenal e o
profissional responsavel por organizar tais acdes sera o médico e a enfermeira. Nas
atividades serdo abordados temas referentes a importancia dos exames, sua
periodicidade, fatores de risco, doencas sexuais transmissiveis e periodicidade dos
exames. Serdo utilizados folders, cartazes e cartilhas, todos estes materiais seréo
solicitados na SMS pelo médico por meio de oficio e serdo impressos 100
exemplares de cada folder para cada atividade desenvolvida.

A enfermeira e 0 médico examinardo semanalmente as fichas espelhos das
mulheres nas faixas etarias, identificando sinais de alerta de mulheres com exames,
seguimento ou consultas em atraso e qualidade e agilidade dos exames, também
sera monitorada a realizacdo das buscas. No final de cada més as informacdes
serdo consolidadas por meio das informacdes coletadas e que serdo digitadas pelo
digitador e coordenadora de vigilancia sanitdria em uma planilha eletrénica
disponibilizada pelo curso, por meio disto sera feito o monitoramento e avaliacdo da

evolucdo de cada indicador.
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ACOES

SEMANAS

8 |9

10

11

12

13

14

15

16

Capacitacao dos profissionais de saude da UBS sobre o

protocolo de Controle do Cancer de Colo e de mama

Estabelecimento do papel de cada profissional na agao

programatica

Cadastramento das mulheres na faixa etaria preconizada pelo

programa da area adstrita

Contatos com liderancas comunitarias para falar sobre a
importancia da acao programatica de controle do cancer de
Colo do Utero e de mama solicitando apoio para a captacéo
das mulheres na faixa etaria preconizada pelo programa e

para as demais estratégias que serdo implementadas

Atendimento clinico das mulheres

Grupo de Saude da Mulher

Capacitagcédo dos ACS para realizagao de busca ativa das

mulheres faltosas

Busca ativa das mulheres faltosas as consultas

Monitoramento da intervencéo




3 Relatério da Intervencéo

3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

Nas primeiras semanas da intervencédo, o fluxo de usuérias estava reduzido
porque existiam receios por parte das mulheres alvos sobre os beneficios da
intervencao e pouca informacédo do trabalho que se estava comecando a realizar na
UBS e comunidade. Também tinhamos desorganizacdo destas acbes
programaticas, foi por isso que a equipe de saude intensificou o trabalho
encaminhado a elevar e melhorar o nivel de informacdo da comunidade e da
populacdo alvo da intervencéo, além de incentivar a participacdo das usuarias ao
programa. Este trabalho foi feito mediante as visitas dos ACS e equipe nas casas
das mulheres, com participacéo da equipe nas palestras sobre saude da mulher, que
esta sendo feito nas segundas feiras na UBS e as tercas feiras nas comunidades
onde deixamos constituidos os grupos de saude da mulher. Também realizamos
palestras na camara municipal apoiada pela equipe do NASF (educadora fisica e
nutricionista) e através das propagandas feitas por carro de som nas sextas feira, dia
da feira do municipio. Tudo isto com o intuito de atingir o maior numero de mulheres
possivel com tais informacdes. N&o foi utilizada a radio municipal por problemas
técnicos da mesma.

Durante os trés meses de intervencdo foram desenvolvidas as acoes
previstas no projeto de intervencgao: capacitacdes e atualizacdo dos profissionais da
equipe de saude, algumas delas programadas e outras que nao estavam
programadas, mas foram necessarias realizar para melhorar o trabalho da equipe.
Na realizagdo das capacitagcbes ndao encontramos dificuldades para realizar esta
atividade. O local e os meios adequados foram disponibilizados nas datas previstas
no cronograma e quando surgiu a necessidade de fazer outras atividades de

capacitacado e treinamento da equipe que nao estavam programadas, recebemos
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apoio da gestdo para desenvolvé-las sem contratempos. Esta atividade de forma
geral prevista na intervencao foi desenvolvida integralmente.

Um dos temas que ficou duvidoso na equipe no comeco foram sobre as
mulheres histerectomizadas ou mastectomizada, isto €, se elas deviam participar ou
ndo da intervencdo. Mas isto j& se encontra bem esclarecido junto & equipe quanto a
forma de como deve ser o acompanhamento destas mulheres. As atividades de
capacitacdo permitiram esclarecer aos varios membros da equipe sobre quais as
usuarias alvo que participariam da intervencao segundo faixa etaria e nivel de risco,
e também quais aquelas que ndo devem ser incluidas, assim como os exames de
mamografias que seriam feito com uma parceria com o municipio Sdo Raimundo
Nonato, sua organizacao e planejamento.

Estabeleceu-se de forma individual a participacdo de cada profissional na
acdo programatica e o roteiro das atividades a desenvolver pela equipe. Iniciou-se o
trabalho de cadastramento das mulheres alvo identificacdo das usuarias de risco,
acolhimento das usuarias na UBS que demandaram realizacdo do exame
citopatolégico do colo de utero e/ou mamografia e a equipe facilitou o aceso e o
acolhimento na UBS daquelas usuéarias que procurassem o0s resultados destes
exames.

Porém nas primeiras semanas da intervencdo tivemos dificuldades com a
disponibilidade de vagas para realizar mamografias jA& que o convenio que a
secretaria institui disponibilizava apenas 20 vagas para todo o municipio. Antes da
intervencdo este convenio inexistia € 0 municipio ndo disponibilizava tais exames.
Também no comeco presenciamos problemas de saude com enfermeira o que
dificultou a participacdo dela na intervencdo. No entanto contamos com apoio da
enfermeira da outra equipe assim com enfermeiro supervisor. Outra dificuldade que
tivemos foi o fato de que véarias mulheres de inicio negaram-se a fazer o exame
citopatoldgico porque conheciam a enfermeira, sentiam vergonha e preferiam fazer o
exame numa clinica privada ou em outra UBS. Mas o problema que mais dificultou o
trabalho da equipe foi o cadastro das mulheres de uma das microareas por
problemas de comprometimento do ACS, mas isto foi superado com o auxilio dos
demais ACS que auxiliaram neste trabalho. Com tudo, o acolhimento das usuarias
foi feito com qualidade, foram remarcadas as usuarias que tinham atendimentos

agendados, e a equipe trabalhou intensamente para minimizar estas dificuldades e
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junto com a gestdo de saude do municipio foram resolvidas e recuperadas o0s
exames que ficaram pendentes.

Também foi iniciada de forma programada a busca ativa das mulheres
faltosas a consulta, que para nossa surpresa foram poucas, organizacao do arquivo
dos resultados de exames, das visitas domiciliares, e do agendamento das mulheres
provenientes das buscas. Estas a¢fes foram desenvolvidas sem dificuldades gracas
ao apoio da gestora do municipio que cumpriu com toda a logistica que discutimos
inicialmente, os problemas com o agente de saude foi discutido com supervisor,
gestor de saude e gestor municipal.

Também tivemos imprevistos, como é o caso das atividades de capacitagdo
em outros municipios e dias de feriados. Isto dificultou tendo em vista que nestes
dias a intervencdo ndo aconteceu, diminuindo assim o numero de cadastro das
mulheres nestes dias respectivamente.

Durante a intervencgao a equipe encontrou nos atendimentos muitas mulheres
gue por preconceitos e questdes soOcio culturais da regido julgavam nado ser
importante fazer o exame citopatolégico quando casadas ha muitos anos com o
mesmo homem ou até mesmo as que tinham apenas um parceiro sexual, e esta tem
sido umas das principais dificuldades que devem ser modificadas pela equipe de
saude. Outras referiram nunca ter feito mamografia por dificuldade financeira e
outras pelo fato de ndo sentirem nada julgavam ndo ser necessario realizar o exame
de rotina, todos estes aspectos vem sendo trabalhados pela equipe a fim de
modificar estes pré-conceitos.

Um fato curioso que foi percebido pela equipe foi que muitas mulheres
procuraram atendimento na UBS para fazer mamografia apds conhecer que na
familia existe ou existiu alguma mulher que morreu de cancer de mama ou foi
submetida a cirurgia da mama por cancer. Orientamos a estas mulheres que
geneticamente existe uma pré-disposicao para elas terem cancer de mama e de colo
e que o nivel de risco aumenta quanto maior o grau de parentesco da mulher que
sofreu da doenga (mée, avd, irmd). Mas sempre foi ressaltado que nem sempre elas
poderiam desenvolver cancer, mas que precisavam fazer o controle periodico
mediante mamografia e o auto-exame da mama a fim de possibilitar a deteccéo
precoce de qualquer alteracao.

Durante a intervengdo também foi garantida a distribuicdo de preservativos e

folders orientando o assunto sem dificuldades, sendo esta uma atividade que estava
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sendo feita antes pela equipe. Realizou-se uma reunido com a comunidade onde foi
feita uma palestra sobre o tema principal da intervencdo e foram escutadas varias
ideias e propostas das mulheres participantes para melhorar a busca ativa,
incentivar a participacdo da populacdo alvo, e espalhar pela comunidade a
importancia da intervencdo na melhoria da saude das mulheres que poderiam
desenvolver céncer de Utero/mama. Além disso, se fortaleceu o trabalho preventivo
na comunidade para aumentar o uso de preservativos; diminuir adesdo ao uso de
tabaco, alcool e drogas; estimular a pratica de atividade fisica regular; e dos habitos
alimentares saudaveis. Das 531 mulheres que participaram na intervencdo para
prevencdo do cancer de colo de uUtero entre 25 e 64 anos s6 acompanhamos 508
neste caso 23 mulheres no final de intervencdo cadastradas e com
acompanhamento agendado nao foi possivel fazer exames citopatologico por o corto
tempo todas as mulheres aderidas a intervengao participaram ativamente tambem
assim com prevengdo de cancer de mamas participaram 212 sO foi possivel
acompanhar 157 o resto fico a consulta de mamografia agendada também por
tempo e disponibilidade de exames, todas as pacientes cadastradas receberam
orientacdes sobre doencas sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para
cancer de colo de utero. Das 157 mulheres entre 50 e 69 anos que foram
cadastradas para o controle do cancer de mama, todas receberam orientagcéo sobre
DSTs e fatores de risco para cancer de mama, e foi feito um arquivo para melhor

organizacao e planejamento de estas a¢des.

3.2 Acdes previstas e ndo desenvolvidas

Todas as acbes previstas no projeto foram desenvolvidas com apoio das
liderancas do municipio que ndo mediram esforcos para que todas as dificuldades
enfrentadas pudessem ter sido superadas, e foi isto que aconteceu. S6 nao
cumprimos com a divulgagéo por meio da radio municipal por problemas técnicos da
instituicdo, mas isso foi resolvido com carros de som que circularam pelas ruas da

cidade transmitindo as orientacdes para toda a populagao.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados
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Nas primeiras semanas da intervencdo iniciou-se o monitoramento dos
principais indicadores de cobertura e qualidade sendo eles: cobertura de detecgéo
do céancer de colo de utero e de mamas, adequabilidade das amostras coletadas,
retorno dos resultados das citologias oncoticas, do registro das mulheres que estédo
sendo acompanhadas na UBS e das mulheres que estdo recebendo orientacéo, e
para isto ndo encontrou-se maiores dificuldades.

Relacionado com a implantacdo das fichas, tivemos certa dificuldade no
inicio da intervencao, pois alguns membros da equipe ndo conseguiam preencher de
forma correta as informacgdes. Mas isto ndo acarretou maiores problemas, pois esta
dificuldade foi logo detectada pela enfermeira e 0 médico da equipe, sendo realizado
novo treinamento quanto ao preenchimento correto da ficha espelho e coleta de
dados. O fato foi avaliado positivamente, pois durante o treinamento quando foi
mencionada esta dificuldade, todos participaram e outras dificuldades que estavam
sendo enfrentadas também pelos ACS no que tange as orientagdes do programa na
comunidade foram solucionadas.

O fechamento da planilha de coleta de dados foi um processo relativamente
facil para a equipe. Porém tivemos dificuldades por erros na digitacdo dos dados que
consequentemente levou a erros no célculo dos indicadores e uma interpretacédo
errada dos resultados. A equipe fez uma revisdo completa novamente dos dados na
planilha e das fichas para corrigir estes erros e finalmente depois de varios dias tudo
ficou resolvido ndo acarretando maiores problemas para a avaliacdo e

monitoramento da intervencao.

3.4 Viabilidade daincorporacao das a¢cdes a rotina de servi¢cos

A incorporacao das acdes previstas no projeto a rotina do servigo tem sido um
processo que aconteceu desde o inicio sem dificuldades, pois ndo foi interpretada
pela equipe como um acréscimo do trabalho em geral, mas sim como uma
necessidade de organizar, melhorar e resgatar o trabalho enfraquecido dos
programas de prevencao do cancer de colo de Utero e de mama. Porém representou
uma tarefa ardua por ter acontecido em um tempo limitado e com uma proposta de
objetivos bem definidos, porém com muitas metas a serem atingidas. A participacéo

e integracdo da comunidade na acdo programatica constitui uma parte
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importantissima do trabalho da equipe na prevencdo e promogéo, assim como, em
cada uma das atividades educativas.

Mesmo com a finalizacdo do periodo de intervencéo, a continuidade da acéo
programatica esta garantida, pois ja se constitui um mecanismo de trabalho e uma
ferramenta de todos os membros da equipe e sempre sera usada para garantir
atendimento e acompanhamento de qualidade para as mulheres, diminuir a
incidéncia e prevaléncia das mulheres com cancer de colo de Utero e mama e
oferecer orientacédo oportuna sobre fatores de riscos. Também com este trabalho foi
possivel estabelecer novas parcerias para realizar exames de mamografias de forma
gratuita e também na ultima semana de intervengdo se estabeleceu uma parceria
para encaminhamentos de 8 consultas mensais com ginecologista, bem como
realizacdo de exames de colposcopia para as que necessitarem. Isto foi um enorme
avanco, pois durante a intervencao houve a indicagdo de algumas mulheres para a
realizacdo deste exame, mas o municipio ndo dispunha de tal referéncia e hoje isto
€ possivel.

Um dos aspectos que deverdo ser adequados ou melhorados foi atribuido ao
cadastramento e recadastramento das usuérias e mulheres alvos do programa pelos
ACS, pois na area de abrangéncia existe um fluxo constante de mulheres que
migram de uma &rea para outra, por ser uma cidade jovem e de constante
mudancas. Também sera melhor trabalhado o cadastro na microarea que pressentiu
dificuldades com o ACS durante a intervencao, a busca de mulheres faltosas e a
possibilidade de acompanhamento das mulheres que apresentam mobilidade
reduzida no domicilio, buscando junto a gestdo assegurar transporte semanalmente
ou quando for necessario tanto para a populacdo que necessita se deslocar até a
UBS bem como para a equipe se deslocar ate as comunidades. Também sera
garantido e intensificado o0 acesso a todas as informacdes coletadas pela equipe de
saude, bem como dos resultados dos indicadores a toda a comunidade, a fim de
garantir uma avaliacdo e auto avaliacdo quanto a possiveis aspectos de serem
melhorados gradativamente intensificando as coberturas no programa e propiciando

melhor qualidade de vida e salde para toda a populacao.
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4 Avaliacdo da intervencéo

4.1 Resultados

A intervencao foi realizada com o objetivo de melhorar o cuidado ofertado
para o controle do cancer do colo do utero e de mama na UBS Etelvina Mendes de
Souza no municipio de Lagoa do Barro do Piaui. Na &rea adstrita a UBS existem
785 mulheres na faixa etaria de 25-64 anos e 246 mulheres na faixa etaria de 50-69
anos, segundo dados da Planilha de Coleta de Dados da UFPel. A seqguir sera
descrito a analise da evolugcdo dos indicadores ao longo dos trés meses de

intervencéo.

Resultados referentes ao objetivo 1 de ampliar a cobertura de deteccdo

precoce do cancer do colo do utero e de cancer da mama.

Meta 1: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer do colo do Utero das

mulheres na faixa etaria entre 25-64 anos para 70%.

Indicador 1: Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas com exame

em dia para a deteccdo precoce do cancer do colo do utero.

A area de abrangéncia da UBS tém 785 mulheres na faixa etaria de 25-64
anos. Com a intervencao foi possivel que 508 mulheres tivessem exame em dia para

a deteccdo do cancer do colo de utero, sendo possivel atingir a seguinte evolugéo
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ao longo dos trés meses. No primeiro més, das mulheres cadastradas no programa
107 estavam com exame Citopatologico (CP) em dia, com uma cobertura de 13,6%.
No segundo més este numero ampliou-se para 210 mulheres com exame em dia, ou
seja, uma cobertura de 26,8% e, por fim, no terceiro e ultimo més, das mulheres
cadastradas no programa, 508, ou seja, 64,7% apresentavam exame em dia
conforme preconizado (Figura 1). N&o foi possivel atingir a meta estipulada para
este indicador pelos seguintes motivos: primeiro, pelo fato de a intervencéao ter sido
reduzida para 12 semanas, e segundo, pelo fato de que algumas mulheres mesmo
recebendo o cuidado durante a intervencdo ao termino ainda néo dispunham do
retorno do resultado, e por isto ndo foram contabilizadas na planilha. No entanto a
equipe avaliou positivamente a cobertura alcancada tendo em vista que foi possivel
ampliar a cobertura de cadastros em especial melhorar a qualidade do cuidado

ofertado.
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Figura 1 - Propor¢@o de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para detecc¢do precoce do
céancer de colo de utero na UBS Etelvina Mendes de Souza. Lagoa do Barro do Piaui/Pl, 2014-15.
Fonte: Planilha Coleta de Dados UFPEL

Meta 2: Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de mama das mulheres

na faixa etaria entre 50-69 anos de idade para 60%.

Indicador 2: Avaliar a proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos de idade com

exame em dia para a deteccdo precoce do cancer da mama.

Na faixa etaria de 50 a 69 anos existe um total de 246 mulheres na area de
abrangéncia da UBS, destas foi possivel acompanhar ao longo da intervencédo 157
mulheres tendo a seguinte evolucdo. No primeiro més 45 mulheres apresentavam

exame de mamografia em dia para a detec¢cdo do cancer de mama, ou seja, uma
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cobertura de 18,3%. No segundo més esta cobertura ampliou-se para 19,9%, tendo
em vista que das mulheres cadastradas e acompanhadas no programa da UBS 49
apresentavam exame de mamografia em dia e por fim no terceiro e ultimo més das
mulheres cadastradas e acompanhadas no programa, 157 apresentavam exame de
mamografia em dia para a deteccdo do cancer de mama, ou seja, uma cobertura de
63,8%. (Figura 2). A meta foi atingida gracas ao empenho da equipe em buscar e
cadastrar as mulheres pendentes da mamografia, também gracas ao apoio dos
gestores do municipio na disponibilidade da mamografia, parceria feita com outro
municipio. O trabalho teréa continuidade a fim de captar 100% das mulheres na faixa
etaria preconizada com exame de mamografia em dia para a deteccéo precoce do

cancer de mama nos proximos meses.
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Figura 2 - Propor¢cdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para deteccdo precoce de
cancer de mama na UBS Etelvina Mendes de Souza. Lagoa do Barro do Piaui/PI, 2014-15.
Fonte: Planilha Coleta de Dados UFPEL

Referente ao objetivo 2 de melhorar a qualidade do atendimento das mulheres

que realizam deteccdo precoce do cancer de colo do utero e de mama na

unidade de saude.

Meta 3: Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame citopatolégico do

colo do utero.

Indicador 3: Proporcdo de mulheres com amostras satisfatérias do exame do colo

do utero.
Ao longo da intervencédo 508 apresentavam exame em dia para a deteccao

do cancer do colo de utero, sendo possivel atingir a seguinte evolugcdo ao longo dos
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trés meses. No primeiro més cadastramos no programa 107 mulheres, todas elas
com amostra satisfatoria para o exame do colo, ou seja, 100% de cobertura. No
segundo més das 210 mulheres cadastradas e que realizaram o exame, 209 tiveram
a amostra satisfatoria apenas uma teve a amostra insatisfatoria, atingindo 99.5%,
mas por fim no terceiro e ultimo més das 508 mulheres cadastradas no programa,
todas elas tiveram o exame do colo do Utero com amostra satisfatéria, ou seja, 100%
de cobertura para este indicador. Esta meta foi cumprida por comprometimento da
equipe assim como pelo treinamento realizado junto aos enfermeiros no que tange a

técnica da coleta, ficando evidenciado a qualidade de trabalho.

Referente ao objetivo 3 de melhorar a adesdao das mulheres a realizacdo do

exame de colo do Utero e mamografia.

Meta 4: Identificar 100% das mulheres com exame CP alterado sem

acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador 4: Proporcdo de mulheres gue tiveram exame do colo do Utero alterado

gue nao retornaram a unidade de saude.

A éarea de abrangéncia da UBS tém 785 mulheres na faixa etaria de 25-64
anos. Ao longo da intervencao 508 apresentavam exame em dia para a detecc¢éo do
cancer do colo de Gtero sendo que destas, 29 apresentaram exames citopatoldgicos
alterado no periodo. No primeiro més, de 07 exames citopatoldgicos alterados 05
mulheres nao retornaram a consulta e foram buscadas, ou seja, 71.4% do total. No
segundo més 17 mulheres apresentaram exame alterado, no entanto, todas
retornaram para acompanhamento na UBS, e no terceiro més 05 mulheres tiveram
alteracdo no exame e também retornaram para seguimento conforme preconizado,
(Figura 3). Esta meta foi cumprida tendo em vista o empenho da equipe em resgatar
as mulheres que ndo retornaram para seguimento no cuidado, também pelo trabalho
educativo desenvolvido por toda a equipe e ACS durante as palestras educativas,
divulgacdo em carros de som, entrega de folders informativos. Acreditamos que nos
primeiros meses por medo e também por desconhecimento da importancia dos
exames muitas mulheres ndo retornaram buscar e precisaram ser buscadas pela
equipe, mas com o passar do tempo, com as palestras educativas aumentamos a
motivagdo, conhecimento da importancia dos exames, tipos de doencas e

tratamento precoce, logo todas as usuarias retornaram para discutir os resultados
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dos exames. No entanto, continuamos com estas atividades educativas visando
continuar o trabalho de sensibilizacdo na comunidade visando a qualidade do

servico ofertado.
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Figura 3 - Proporgdo de mulheres que tiveram exame do colo do Utero alterado que nédo retornaram a
UBS Etelvina Mendes de Souza. Lagoa do Barro do Piaui/Pl, 2014-15.
Fonte: Planilha Coleta de Dados UFPEL

Meta 5: Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem

acompanhamento na unidade de saude.

Indicador 5: Proporcdo de mulheres que tiveram mamografia alterada e que nao

retornaram a unidade de saude.

Na faixa etaria de 50 a 69 anos existe um total de 246 mulheres na area de
abrangéncia da UBS, destas foi possivel acompanhar ao longo da intervencdo 157
mulheres. Foi possivel observar que ao longo da intervencdo, no primeiro, segundo
e terceiro més, 01, 04 e 04 mulheres apresentaram alteracdo no exame de
mamografia, respectivamente. No entanto, todas retornaram para buscar o resultado

dos exames nao sendo necessario realizar a busca.

Meta 6: Realizar busca ativa em 100% das mulheres com exame CP alterado sem

acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador 6: Proporcdo de mulheres com exame alterado (CP do colo do Utero) que

nao retornaram a UBS e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao

tratamento.
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Ao longo da intervencdo 508 apresentavam exame em dia para a deteccdo do
cancer do colo de utero, destas 29 tiveram exame alterado no periodo e obteve a
seguinte evolucdo ao longo dos trés meses. No primeiro més 5 mulheres tiveram
exame alterado e ndo retornaram a UBS, sendo portanto realizada a busca ativa, ou
seja, 100% foram buscadas pela equipe. Ja no segundo e terceiro més todas as que
apresentaram alteracdo no exame retornaram a UBS para seguimento e, portanto
nao foi necessario realizar a busca ativa. (Figura 4). Conforme mencionado
anteriormente, esta meta foi cumprida tendo em vista 0 empenho da equipe em
resgatar as mulheres que néo retornaram para seguimento no cuidado, também pelo
trabalho educativo desenvolvido por toda a equipe e ACS durante as palestras
educativas, divulgacdo em carros de som, entrega de folders informativos.
Acreditamos que nos primeiros meses por medo e também por desconhecimento da
importancia dos exames muito mulheres ndo retornaram para buscar e precisaram
ser buscadas pela equipe, mas com o passar do tempo, com as palestras educativas
aumentamos a motivacdo, conhecimento da importancia dos exames, tipos de
doencas e tratamento precoce, logo todas as pacientes retornaram para discutir os
resultados dos exames. No entanto, continuamos com estas atividades educativas
visando continuar o trabalho de sensibilizacdo na comunidade visando a qualidade

do servigo ofertado.
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Figura 4 - Proporgcao de mulheres com exame alterado (CP do colo do Gtero) que ndo retornaram a
UBS Etelvina Mendes de Souza. Lagoa do Barro do Piaui/Pl, 2014-15.
Fonte: Planilha Coleta de Dados UFPEL

Meta 7: Realizar busca ativa em 100% das mulheres com mamografia alterada sem

acompanhamento pela unidade de saude.
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Indicador 7: Proporcdo de mulheres com mamografia alterada que nao retornaram

a UBS e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao tratamento.

Foi possivel acompanhar ao longo da intervencao 157 mulheres e observamos que
ao longo da intervencao todas as mulheres que apresentaram alteragcdo no exame
de mamografia retornaram para seguimento do cuidado na UBS n&o necessitando,
portanto, a realizagdo da busca ativa. Assim sendo este indicador ndo teve gréafico

de evolucéao.

Referente ao objetivo 4 de melhorar o reqistro das informacodes.

Meta 8: Manter reqgistro da coleta de exame citopatolégico de colo de utero em

reqistros especificos em 100% das mulheres cadastradas.

Indicador 8: Proporcdo de mulheres com reqistro adequado de exame

citopatoldgico de colo do utero.

Ao longo da intervencdo cadastramos 508 mulheres para a detec¢cdo do cancer do
colo de utero. Foi possivel obter a seguinte evolucéo para este indicador: no primeiro
més das 108 mulheres cadastradas no programa, 106 tiveram o registro adequado
do exame, ou seja, 98,1% de registro. No segundo més das 239 mulheres
cadastradas e acompanhadas no programa, 222 apresentaram registro adequado do
exame, com um registro de 92,9% e por fim no terceiro e ultimo més das 508
mulheres cadastradas e acompanhadas, todas, ou seja, 100% apresentaram o
registro adequado de exame do colo do atero. (Figura 5). Esta evolucao justifica-se
porque no primeiro e segundo més cadastramos muitas mulheres que faziam
exames particulares com ginecologista, e o0s mesmos nao ficavam registrados nos
prontuérios e fichas espelhos. Com o cadastro e as palestras educativas, a equipe
conseguiu resgatar os resultados e fazer seguimento de todas as mulheres. No
entanto, continuamos trabalhando para atingir toda a populacdo de mulheres da

area de abrangéncia no programa.



59

100,0% 98,1% 92.99 100,0%

80,0% e - —

60,0% - - —

40,0% -

20,0% -

0,0% -
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 5 - Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame citopatoldgico de colo de Utero
na UBS Etelvina Mendes de Souza. Lagoa do Barro do Piaui/Pl, 2014-15.
Fonte: Planilha Coleta de Dados UFPEL

Meta 9: Manter reqgistro da realizacdo da mamografia em reqistro especifico em

100% das mulheres cadastradas.

Indicador 9: Proporcdo de registros adequados de mamografia entre o total de

mulheres entre 50 e 69 anos cadastradas no programa.

No primeiro més das 46 mulheres cadastradas no programa, 45 tiveram registro
adequado de mamografia para 97.8%de registros ), no més segundo més das 120
mulheres cadastradas, apenas 52 apresentaram registro adequado do exame, com
uma registro de 43,3% e por fim no terceiro e ultimo més das 157 mulheres
cadastradas e acompanhadas no programa, 145 (68,4%) tiveram o registro da
mamografia na ficha espelho (Figura 6). Justificam-se os resultados obtidos tendo
em vista que foi considerado o registro adequado apenas as mulheres com exame
em dia para mamografia e como estes exames ndo eram ofertados anteriormente no
municipio muitos ndo apresentavam resultado em dia. Durante a intervencao foi
estabelecido pela secretaria de saude uma cota de 20 exames mensais pelo SUS
para todo o municipio em duas clinicas privadas no municipio de Sdo Raimundo
Nonato. No entanto a cota é disponibilizada para todas as mulheres do municipio
nao somente para as mulheres da area de abrangéncia e por isto existe excesso de
demanda para o exame. Portanto como apenas uma minoria havia feito o exame na
rede particular e muitas ndo tinha o exame atualizado necessitando aguardar as
cotas, muitas mulheres ainda se encontram na espera para a realizacdo do exame,

e por isto o indicador ndo atingiu 100%.
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Figura 6 - Proporcdo de mulheres com registro adequado da mamografia na UBS Etelvina Mendes de
Souza. Lagoa do Barro do Piaui/Pl, 2014-15.
Fonte: Planilha Coleta de Dados UFPEL

Referente ao objetivo 5 de mapear as mulheres de risco para cancer de colo do

utero e de mama.

Meta 10: Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo do Utero em 100% das

mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apds relacdo sexual e ou

corrimento vaginal excessivo).

Indicador 10: Proporcao de mulheres entre 25 e 64 anos com pesqguisa de sinais de

alerta para cancer de colo do utero.

Durante a intervencao foi possivel cadastrar e acompanhar 508 mulheres
para a deteccdo do cancer de colo do Utero. No primeiro, segundo e terceiro més,
das 178, 239 e 508 mulheres acompanhadas respectivamente, todas, ou seja, 100%
tiveram a pesquisa de sinais de alerta para o cancer de colo do Utero durante os
atendimentos. Isto foi possivel gracas ao comprometimento de todos da equipe para
a pesquisa de possiveis sinais de alerta para o cancer de colo do utero, bem como o
exame fisico realizado em todas as mulheres durante os atendimentos, isto também
oriundo do treinamento realizado no inicio da intervencdo onde todos da equipe

foram qualificados.

Meta 11: Realizar avaliacdo de risco para cancer de mama em 100% das mulheres

entre 50 e 69 anos.

Indicador 11: Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacdo de risco

para cancer de mama.
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Foram cadastradas e acompanhadas pela equipe 157 . Destas, 46 no primeiro més,
sendo que todas receberam avaliacdo de sinais de alerta, ou seja, 100% de
avaaliacao. No segundo més das 120 cadastradas, 119 tiveram a pesquisa para
sinais de alerta, ou seja, 99,2% e por fim no terceiro més das 157 mulheres
cadastradas e acompanhadas no programa, todas, ou seja, 100% tiveram a
pesquisa quanto aos sinais de alerta para o cancer de mama. Foi possivel obter tais
resultados gracas ao comprometimento das enfermeiras, técnicos de enfermagem e

médico no cadastro e exames fisico feito nas mulheres.

Referente ao objetivo 6 de promover a saude das mulheres que realizam

deteccdo precoce de cancer de colo do Utero e da mama na unidade de saude.

Meta 12: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente

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

Indicador 12: Proporcao de mulheres que foram orientadas sobre DST e fatores de

risco para cancer de colo de utero.

508 foram cadastradas e acompanhadas no periodo, sendo que das 108, 239 e 508
mulheres cadastradas ao longo do primeiro, segundo e terceiro més
consecutivamente, todas, ou seja, 100% tiveram orientacdes sobre DST e fatores de
risco para o cancer de colo uterino. Este resultado foi possivel gracas ao belo
trabalho de sensibilizacdo desenvolvido pelos profissionais da equipe durante os
atendimentos individuais e atividades coletivas, bem como pelo trabalho de
sensibilizacdo realizado pelos ACS durante as visitas domiciliares, também devido
ao apoio dos gestores oferecendo condi¢des para o trabalho ser realizado da melhor

forma possivel e aquisicéo de folders educativos.

Meta 13: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente

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

Indicador 13: Proporcdo de mulheres que foram orientadas sobre DST e fatores de

risco para cancer de mama.

Das 246 mulheres pertencentes a area de abrangéncia da UBS, 157 foram
orientadas durante a intervencao sobre DST e fatores de riscos para o cancer de
mama. Tal indicador teve a seguinte evolucdo: no primeiro més das 46 mulheres
cadastradas, todas, ou seja, 100% tiveram tal orientacdo, no segundo més das 120

cadastradas, 119 receberam as orientagcdes, ou seja, 99,2% e no terceiro més das
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157 mulheres cadastradas, todas, ou seja, 100% receberam tal orientacdo pela
equipe de saude. Conforme mencionado no indicador passado, foi possivel obter
este resultado gracas ao belo trabalho de sensibilizacdo desenvolvido pelos
profissionais da equipe durante os atendimentos individuais e atividades coletivas,
bem como pelo trabalho de sensibilizacédo realizado pelos ACS durante as visitas
domiciliares, também devido ao apoio dos gestores oferecendo condi¢cdes para o
trabalho ser realizado da melhor forma possivel e aquisi¢cdo de folders educativos.
Ao final da intervencdo a equipe avaliou os resultados como sendo muito
positivos tendo em vista as coberturas existentes antes da intervengao e a melhoria
na qualidade do cuidado ofertado hoje apos a intervengdo, conforme € possivel
evidenciar nos indicadores. Estamos cientes de que algumas metas nao foram
cumpridas e que algumas precisam ser melhoradas, mas todos estéo cientes de que
este é o caminho certo e, portanto as acdes terdo continuidade até que seja possivel
o alcance de 100% de cobertura no programa para todas as mulheres da &rea de
abrangéncia da UBS segundo a faixa etaria preconizada pelo programa. Hoje a
equipe encontra-se preparada e motivada para ofertar este cuidado, o servico esta
organizado na UBS e também na referencia e contra referéncia tendo em vista que
parcerias com outros municipios foram estabelecidas, existe planejamento,
monitoramento e avaliagdo das acdes ofertadas pela equipe, sendo assim,
acreditamos que o cuidado tende a melhorar as coberturas gradativamente nos
préximos meses contribuindo assim para a melhoria na qualidade de vida das

mulheres de Lagoa de Barro do Piaui.

4.2 Discussao

A intervencdo na UBS Etelvina Mendes de Sousa visou ampliar a cobertura e
a qualidade do cuidado ofertado na atencdo a saude da mulher na prevencao do
cancer do colo de utero e cancer de mama, com melhoria na realizagdo dos exames

citopatologicos e mamografias nas mulheres na faixa etaria de 25 a 64anos e de 50
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a 69anos) respectivamente, melhorando a qualidade de vida destas mulheres e
organizacdo desta acao programética.

A intervencdo exigiu uma capacitacdo de toda a equipe para seguir 0s
protocolos recomendados pelo ministério da saude para o rastreamento, cadastro e
seguimento destas mulheres na faixa etéria pelos ACS em suas visitas diarias as
familias e equipe de trabalho e na atencdo na UBS. A equipe explicou na visita dia a
dia, nas palestras educativas, e nas consulta a importancia da prevencao do cancer
de colo e cancer de mama assim como 0s exames a realizar e sua importancia. O
cadastro das mulheres iniciava nas visitas domiciliares realizadas pelos ACS que em
seguida era agendado o cuidado. Posteriormente as fichas eram levadas e
arquivadas na UBS juntamente com as fichas espelhos e prontuarios das mulheres
para que quando elas viessem receber atendimento e os demais registros fossem
completados. O técnico de enfermagem realizava as medidas (peso, estatura), logo
com todos os dados anotados na ficha espelho e prontuarios a usuarias passava
para a consulta medica ou com a enfermeira, onde era realizado uma entrevista para
colher as informacdes relacionadas a historia clinica e exame fisico, posteriormente,
era realizado o exame citopatologico.

As mulheres na faixa etaria para mamografia eram encaminhadas ao
municipio de S&o Raimundo Neonato, local estabelecido pela Secretaria Municipal
de Saude para ser referéncia na realizacdo do exame. Havia a disponibilidade de 20
exames mensais. Os resultados, ao retornar para a UBS eram avaliados pelo
médico e enfermeira, em seguida era agendado junto as mulheres as consultas de
retorno onde eram discutidos os resultados e tratamento, seguindo o protocolo, e
caso fosse necessario, outros exames eram solicitados. Esta organizacdo de
trabalho diminuiu a demanda espontanea, aumentou o controle do rastreio do cancer
de mama e cancer de colo uterino. Isso provocou um impacto geral na forma de
organizacao do trabalho, sendo incorporada a rotina do servico.

A intervencdo permitiu organizar o trabalho ofertado fazendo com que cada
um desempenhasse a sua fungdo dentro e fora da UBS, possibilitando as usuarias
melhora na qualidade de vida. Também permitiu organizar o cuidado ofertdao por
meio da adocao de um protocolo especifico para o cuidado, bem como, melhorar o
acolhimento, agilidade nos agendamentos e retorno dos exames. Melhorou a
disponibilidade de exames pelo SUS (mamografia, citopatologicos e ultrasonografia

de mamas), que antes ndo eram disponibilizados, possibilitou a qualificacdo dos
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profissionais de salude sendo possivel ofertar um cuidado com mais qualidade e
mais organizado, tendo em vista que a equipe estd motivada e sensibiizada quanto a
sua funcéo no programa, e sente-se mais preparada para assumir os novos desafios
qgue héo de vir.

O impacto foi percebido na comunidade tendo em vista que hoje as mulheres
e comunidade reconhecem a importancia dos exames, bem como de sua
participacdo nas acOes ofertadas visando o controle destas doencas que trazem
muito sofrimento as familias. hoje se percebe maior integracdo da comunidade, uma
maior preocupacao da comunidade para com as mulheres que ainda nao realizaram
0S exames, e todos atuam na busca ativa destas mulheres. Nossa comunidade nao
tem inquietudes com a prioridade que tem as usuarias no dia do exame.

Se fosse iniciar a intervencédo hoje, trabalharia melhor a sensibilizacéo, pois
percebi que sem isto muitos dos resultados n&o teriam sido alcangados, ainda mais
se considerar o curto espaco de tempo disponibilizado para a intervencgao.

A intervencdao foi incorporada na rotina do servico conforme descrito acima.
Isto foi possivel gracas ao trabalho de sensibilizacéo realizado junto a comunidade,
organizacdo do servigo ofertado, planejamento das acbes, consultas, bem como o
retorno e avaliacdo dos resultados dos exames. Foi possivel melhorar o programa
ofertado com um maior monitoramento e controle, pois foi organizado um arquivo
onde as fichas foram arquivadas por més e ano, e no més em curso os profissionais
de saude tem o controle de quais mulheres estdo pendentes dos exames, assim
como quais saem do grupo por diferentes razdes (idade, cirurgia, entre outras), e as
mulheres com seguimento por patologia com seu tratamento. Os proOXimos passos
visando melhorar a atencdo a saude no servico sera ampliar a cobertura das
mulheres para prevencdo do cancer de colo e prevencdo de cancer de mama em
100%, bem como intensificar as parcerias para novos exames, tratamentos e
consultas com ginecologista. Também pretendemos, tomando este projeto como
base organizar o cuidado ofertado aos demais grupos populacionais, iniciando com
saude da mulher e saude da crianca servicos estes que estdo sendo ofertados com
melhorias pela equipe, mas que ainda necessitam de um olhar diferenciado pela

equipe.
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5 Relatorio da intervencao para gestores

Senhor Gestor:

Este relatorio que irei apresentar tem a finalidade de contar a todos vocé os
resultados obtidos por meio de um belo trabalho que foi feito na UBS Etelvina
Mendes de Sousa em municipio Lagoa do Barro do Piaui, através do curso de
Especializacdo em Saude da Familia da UNASUS/UFPel, a qual teve como objetivo
ampliar a atencédo e a cobertura dos exames para prevencao do cancer de colo e

cancer de mama na UBS. A escolha do tema surgiu de uma analise na situacdo da
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UBS realizada pela equipe, onde se percebeu que o cuidado ofertado as mulheres
tinha baixa cobertura para o controle do cancer de mama e colo do utero. Estas
acOes programaticas ndo estavam sendo realizadas conforme deveria, tendo em
vista que muitas mulheres néo realizavam este cuidado na UBS até entdo. Além da
que a equipe entende que este cuidado € importante para melhorar a qualidade de
vida de nossas mulheres, visando diminuir a mortalidade por estas doencas, que
geralmente causam sofrimentos tanto para as usuarias como para as familias e a
comunidade em geral. Todos estes motivos contribuiram para a equipe optar por
melhorar este cuidado.

A UBS possui uma populacéo estimada de 3264 pessoas. Existe um total de
785 mulheres nas idades de 25 a 60 anos e 246 nas idades de 50 a 69 para
prevencdo de cancer de colo uterino e cancer de mamas respectivamente na area
de abrangéncia da UBS. Para realizar este trabalho elaboramos objetivos, metas e
acOes para intervir na realidade de nossas mulheres. Primeiramente, todos os
profissinais da equipe se capacitaram no tema com base nos Cadernos de Atencao
Basica para o controle destes canceres propostos pelo Ministério da Saude. Em
seguida a equipe passou a divulgar o trabalho por meio de palestras educativas com
as mulheres da comunidade, também foram feitos grupos de mulheres para debater
a importancia deste cuidado. A intervencgao foi realizada em 12 semanas obtendo os

siguintes resultados:
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Figura 1 - Propor¢cdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para deteccdo precoce do
cancer de colo de Gtero na UBS Etelvina Mendes de Souza. Lagoa do Barro do Piaui/Pl, 2014-15.
Fonte: Planilha Coleta de Dados UFPEL
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Figura 2 - Propor¢cédo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para deteccdo precoce de
cancer de mama na UBS Etelvina Mendes de Souza. Lagoa do Barro do Piaui/PI, 2014-15.
Fonte: Planilha Coleta de Dados UFPEL

Obtivemos 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame citopatoldgico
do colo do utero. Foi identificado e fizemos busca ativa a todas as mulheres sem
acompanhamento com exames citopatologico e mamografia alterados. Obtivemos
100% de registro adequado de exame do colo do Utero e 68,4%de registro
adequado para mamografias. Pesquisamos sinais de alerta para cancer de colo do
Utero e cancer de mamas em 100% das mulheres cadastradas. Orientamos 100%
das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente transmissiveis (DST) e
fatores de risco para cancer de colo de Utero e cancer de mama.

Conseguimos organizar o acolhimento, melhorar a disponibilidade dos
materiais, dos exames (mamografias, ultrasonagrafia e atendimentos com
ginecologista), capacitacdo da equipe sobre o protocolo de atendimento, entre
outros. Além de que a equipe passou a utilizar os protocolos atualizados de
atendimento na saude na mulher, pois eles foram disponibilizados na UBS. Com a
intervencao foi possivel melhorar as consultas especialisadas por meio de parcerias
estabelecidas com ginecologista na CLINICA CENTROLAB do municipio de
Paulistana, em geral um servi¢co de qualidade como nossa populagcao merece.

Também a intervencdo trouxe muitos beneficios para a equipe, ja que
permitiu uma melhora na qualificacdo dos profissionais de saude, e com esta
intervencdo dispomos de uma equipe de trabalho organizada e motivada, mais
qualificada, ciente da importancia do trabalho em equipe, preparada para assumir

novos desafios na organizacao do trabalho da unidade.
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O impacto foi percebido na comunidade tendo em vista que hoje as mulheres
e comunidade reconhecem a importancia dos exames, bem como de sua
participacdo nas acfes ofertadas visando o controle destas doencas que trazem
muito sofrimento as familias. Hoje se percebe maior integracdo da comunidade, uma
maior preocupacao da comunidade para com as mulheres que ainda nao realizaram
0S exames, todos atuam na busca ativa destas mulheres. A comunidade percebeu a
organizacdo do atendimento sem inquietacéo ja que o atendimento foi priorizado so
um dia da semana agendado com os ACS. Neste dia a enfermeira faz o atendimento
priorizado, com apoio do técnico de enfermagem e ACS das comunidades
agendadas. O atendimento medica s6 se faz necessario nas mulheres com risco
importantes para as doencas que precisam dele, e as mulheres perceberam
diferenca no cuidado. A formacéo dos grupos de saude da mulher foi adequada e
esta dando certo, pois nos locais que conseguimos formar os grupos notamos a
adesdo dos usuarios, bem como a participacdo dos mesmos mensalmente nos
exames realizados. As participantes e seus familiares demonstraram satisfacdo em
fazer parte da intervencdo e notaram as mudancas em seus conhecimentos nestas
acOes programaticas a partir do trabalho no grupo, fato que quiseram continuar com
0S encontros. As pessoas aparentaram satisfacdo pela organizacdo, reduzindo a
demanda espontanea e pela garantia dos servicos cada vez mais proximos da casa,
tendo em vista o trabalho que foi desenvolvido nas comunidades e nas residéncias
por meio das visitas domiciliares.

A intervengcdo ja foi incorporada na rotina do servico e mesmo coma
intervencdo terminada o trabalho tera continuidade na UBS e por isto € muito
importante que o a gestdo continue apoiando as atividades desenvolvidas pela
equipe pois a continuidade deste trabalho continuard a repercutir em melhorias na
qualidade de vida da populacdo, também visando reduzir gastos em saude curativa,
ja que a equipe visa com este trabalho a prevencao destas doencas. Também
contamos com 0 seu apoio para a solucdo das dificuldades que ainda persistem
como é o0 caso ja mencionado relacionado a falta de ACS e o que isto implica de
prejuizos para a comunidade que fica desassistida, mas sabemos que o possivel
sera feito para regularizar esta situacdo. Além de que também contamos com seu
apoio para superar as possiveis dificuldades que hdo de vir, buscando melhorias em
conjunto a cada dia, ndo somente no que tange o cuidado ofertado as mulheres,

mas aos demais grupos populacionais também. Mencionamos isto, pois seguindo
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este trabalho como exemplo, pretendemos nos préximos meses melhorar outros
programas de saude, mas para que seja possivel obter resultados satisfatorios como
estes que acabamos de mencionar, é fundamental o seu apoio.

Por fim, mais uma vez gostariamos de agradecer a vocés gestores, 0 apoio a
nés disponibilizados, agradecemos a ajuda nas discussbes e buscas de solucbes
para as dificuldades enfrentadas.

6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Querida comunidade:

Este relatorio que irei apresentar tem a finalidade de contar a todos vocé os
resultados obtidos por meio de um belo trabalho que foi feito na UBS Etelvina
Mendes de Sousa no municipio de Lagoa do Barro do Piaui, Através do Curso de
Especializacdo em Saude da Familia da UNASUS/UFPel, a qual teve como objetivo

melhorar o cuidado e ampliar a cobertura dos exames para prevencdo do cancer de
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colo e cancer de mama na UBS. A escolha do tema surgiu de uma analise na
situacdo da UBS realizada pela equipe, onde se percebeu que o cuidado ofertado as
mulheres tinha baixa cobertura para o controle do cancer de mama e colo do utero.
Estas acfes programéaticas ndo estavam sendo realizadas conforme deveria, tendo
em vista que muitas mulheres ndo realizavam este cuidado na UBS até entdo. Além
de que, este cuidado € importante para melhorar a qualidade de vida de nossas
mulheres na comunidade, diminuindo a mortalidade por estas doencas que trazem
tanto sofrimento tanto para as mulheres, como para suas familias e comunidade.

A UBS possui uma populacéo estimada de 3.264 pessoas. Existe um total de
785 mulheres na idade de 25 a 60 anos e 246 na idade de 50 a 69 para prevencao
de cancer de colo uterino e cancer de mamas respectivamente na area da UBS
segundo pesquisa do IBGE 2010. Para realizar este trabalho elaboramos objetivos,
metas e agdes para intervir na realidade de nossas mulheres. Primeiramente, todos
0os profissinais da equipe se capacitaram no tema com base nos Cadernos de
Atencédo Basica para o controle destes canceres propostos pelo Ministério da Saude.
Em seguida a equipe passou a divulgar o trabalho por meio de palestras educativas
com as mulheres da comunidade, também foram feitos grupos de mulheres para
debater a importancia deste cuidado. A intervencao foi realizada em 12 semanas, de
9 de abril a 18 de julho de 2015. Nesse periodo, cadastramos 531 mulheres na faixa
etaria de 25 a 64 para prevencdo de cancer de colo uterino, destas 508 tiveram o
exame citopatologico em dia com uma cobertura de 64,7%. No que se refere a
prevengao do cancer de mama, das 212 mulheres cadastradas, 157 (63,8%) tiveram
0 seu exame em dia conforme o preconizado. Além de ampliar as coberturas de
cadastros de mulheres no programa, também garantimos melhorias na qualidade
dos registros, tendo em vista que todas as mulheres tiveram a avaliacdo e pesquisa
dos fatores de risco para cancer de mama e cancer de colo de utero. A todas foi
orientado sobre DSTs, foi realizada a busca ativa de todas as faltosas aos
atendimentos. Como se pode observar foi um trabalho muito intenso para os ACS.
As visitas domiciliares foram também garantidas para buscar os faltosos e
realizaram-se palestras na comunidade para informar sobre a importancia de
comparecer as consultas.

Esta intervencao propiciou muitas melhorias para noOsSsSO Sservico.
Conseguimos organizar o acolhimento, melhorar a disponibilidade dos materiais, dos

exames (mamografias, ultrasonagrafia e atendimentos com ginecologista),
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capacitacdo da equipe sobre o protocolo de atendimento, entre outros. Além de que
a equipe passou a utilizar os protocolos atualizados de atendimento na saude na
mulher. Com a intervencéo foi possivel melhorar as consultas especialisadas por
meio de parcerias com ginecologista na CLINICA CENTROLAB no municipio de
Paulistana, em geral um servi¢co de qualidade como nossa populagcao merece.

Também a intervencdo trouxe muitos beneficios para a equipe, jA& que
permitiu uma melhora na qualificacdo dos profissionais de saude, e com esta
intervencdo dispomos de uma equipe de trabalho organizada e motivada, mais
qualificada, ciente da importancia do trabalho em equipe, preparada para assumir
novos desafios na organizacao do trabalho da unidade.

O impacto foi percebido na comunidade tendo em vista que hoje as mulheres
e comunidade reconhecem a importancia dos exames, bem como de sua
participacdo nas acgOes ofertadas visando o controle destas doencas que trazem
muito sofrimento as familias. Hoje se percebe maior integracdo da comunidade,
uma maior preocupacdo para com as mulheres que ainda nao realizaram os
exames, todos atuam na busca ativa destas mulheres. A comunidade percebeu a
organizacdo do atendimento sem inquietacdo ja que o atendimento foi priorizado. A
formacao dos grupos de saude da mulher foi adequada e esta dando certo, pois nos
locais que conseguimos formar os grupos notamos a adesdo dos usuarios, bem
como a participacdo dos mesmos mensalmente nos exames realizados. As
participantes e seus familiares demonstraram satisfacdo em fazer parte da
intervencdo e notaram as mudancgas com relacdo ao conhecimento da importancia
deste cuidado e isto veio por meio do trabalho no grupo, todas estdo motivadas e
querem continuar com os encontros. De uma forma geral percebemos que todos
vocés da comunidade aparentaram satisfacdo pela organizacdo da UBS, tendo em
vista que o atendimento por demanda espontanea reduziu e hoje a comunidade
recebum acolhimento mais eficaz quando chega até a UBS, o cuidado estd mais
organizado e com mais qualidade. Além de que a equipe também intensificou o
cuidado nos domicilios por meio das visitas domiciliares, facilitando o acesso.

A intervencgao ja foi incorporada na rotina do servico e mesmo a intervengao
terminando o trabalho tera continuidade na UBS, e por isto € muito importante que
todos vocés da comunidade continuem apoiando as atividades desenvolvidas pela
equipe, pois precisamos continuar a captar as mulheres que ainda nao estdo sendo

acompanhadas pela equipe. Também contamos com o apoio de vocés participando
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intensamente nas acoes ofertadas pela equipe, pois novos grupos seréo formados e
outros programas de salde serdo organizados e para que seja possivel obter
resultados satisfatorios como estes que acabamos de mencionar, € fundamental o
apoio e participacdo de todos vocés. Hoje foi o cuidado ofertado as mulheres que
foram organizadas, mas a equipe pretende organizar os demais programas e por
isto o apoio de toda a comunidade é muito importante.

Muito obrigada!

7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

O céancer de colo de uatero e o cancer de mamas respondem por um alto
indice de incidéncia e morte nas mulheres brasileiras, além de ter alto custo social e
financeiro para a sociedade e os sistemas de saude.

Fazendo uma reflexdo critica sobre o processo de aprendizagem, nossa
equipe teve um grande crescimento profissional e pessoal, ao construir 0

conhecimento a partir da minha realidade e dos desafios da equipe de trabalho.
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Desde o inicio do curso tive inUmeras expectativas que foram se superando ao longo
do mesmo, o conhecimento que adquiri ndo apenas em conteldo, mas também
conhecendo a minha realidade diaria de trabalho através da intervencdo e das
atividades propostas. Ao final os resultados superaram minhas expectativas e de
toda equipe. Dentre os aprendizados mais relevantes o que mais achei importante
foram os encontros com a comunidade, onde eles tiravam todas as davidas, e nés
conseguiamos passar informacbes a eles, criando assim um vinculo entre
profissional e usuario. Durante a intervencédo houve a implantacédo do protocolo do
Ministério da Saude para o cuidado na prevencdo do cancer de colo de Utero e
cancer de mama, onde toda a equipe aderiu, sendo o usuério o principal favorecido.
Ja a institucionalizacdo da avaliacdo e monitoramento em salde motivou a equipe a
exercitar a analise do trabalho reforcando a importancia da cidadania e a
participagéo social.

As mudancgas no processo de trabalho auxiliaram a equipe na tomada de
deciséo correta e oportuna com eficacia e agilidade das acdes em saude. O curso
forneceu uma gama de aprendizado por ser interativo e instigar aos alunos aprender
com a prética cotidiana de trabalho, pode interagir tanto com os colegas de trabalho
que compdem a minha equipe, aumentando a unido e o trabalho como também com
0s outros colegas do curso e orientadores.

E fundamental que se tenha uma visdo sobre as usuarias na prevencdo do
cancer de colo de utero e cancer de mama como um ser social, capaz de atos e
fatos, dotado de experiéncia e em conformidade com o senso critico, sujeito de seu
proprio desenvolvimento. Somente uma intervencao levada de forma adequada, é
capaz de favorecer o desenvolvimento critico pleno ou a construcdo da autonomia
das mulheres.

A prevencao primaria deve ser realizada visando alcancar a populacao geral,
que inclui pessoas doentes e ndo doentes, enquanto usuarios do servico de saude
e, portanto posso afirmar que o curso foi de fundamental importancia para a minha
pratica profissional, com enriquecedora aprendizagem e interacdo de profissionais

COm outros servigos.
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Anexo B- Planilha de coleta de dados
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Digite apenas nas células em VERDE.

Prevencdo ao Cancer de Colo de Utero
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Coloque agui, em C5, o total de mulheres nafaina etéria residentes na drea de abrangénoia da unidade de sadde,
independents se frequenta o Programa de prevenga do cancer de calo de Gtero na unidade de sadde oundo. Este
zerd o denominador para o indicader de cobertura do Pragrama. Este dado deve sair da cadastriamento do SIAE ou,
onde ndo ha ACSISF, deve sair de uma estimativa [ - Veja orientag o abaixo). Se o cadasto estiver des aualizado,

=

Se voct no dispée de dados cadastraiz. digite em C3 a populag o total da dres de abrangéncia de acordo com sua
realidade & a estimativa da nimera de mulheres entre 25 & 64 anos serd caloulada sutomaticamente na célula CT1
Utilize este nimero para colocar na célula CS.
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Este seria o ndmero total estimada de mulheres entre 25 & 64 anos residentes no teritdrio. utiizade para os indicadores
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Prevencao ao Cancer de Mama
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Cologue aqui, em C15, o total de mulheres na faixa etriaresidentes na drea de abrangéneia da unidade de sadde,
independente se frequenta o Programa de preveng&o do cincer de mama na unidade de satide oundo. Este serd o
denominador para oindicador de cobertura do Programa. Este dado deve sair do cadastramento do SIAE ou, onde nio
ha ACSISF, deve sair de uma estimativa[* - Veja orientagSo abaixa). Se o cadastro estiver desatualizado, providencie
sua atualizagio.

Se vocé ndo dispde de dados cadastrais, digite em C13 2 populag So toral da 4rea de abrangéncia de acorda com
suarealidade & 2 estimativa do ndmero de mulheres entre 50 @ 63 anos serd caleulada automaticamente na célula C21
Utilize este nimero para colocar na célula C15.

Este seria o nimera tatal estimada de mulheres entre 50 & 69 anos residentes no teritdrio, utilizado para os indicadares
relacionados & prevengio de cincer de mama. Wooé deve colocar este nimera na céluls C15.
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18
Populagio total
18
20
Estimativa de mulheres entre 50 e 63 anos [8.33 da
=1 populagio total)
22
H 4

P M| Apresentacio - Orientacdes . Dados daUBS - Mésl .~ Més2

Més3 -~ Més4 - Indicadores -~ ¥ m

Dades pars Miimere da Jome: 43 Mulher
colcta Mulher fhome da Ml

Amilher
rerabun b | Gresltadoda
Amilber 2 | Qrszakado 4 pur | ikina
coma iiine 5 mulber quenda | mamoqrafis i

retormo | re

buzes ativs

parn aalher
quene
etornou

o o do
i P fei
momageafia em | mamografia

dn? | cetava dtorado?
mamegrafia?

continuar @

<ontinuzr @ o deiitero?
oy | prontuirio? watmems? | no pronuirio?

o
P

ientogses d
ranchimsnto

<omplator

Dadosda UBS | Més1 . M8s2  Mas3 , Mésd . Indicadores ¥ &

0-Mo -
1-Sim 1-Sim

0-Na
1-Sim

0-MEo 0-Hia
1-Sim 1- Sim

0-Hia 0-Mo
1- Sim 1-Sim

0-Mo
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Anexo C-Ficha espelho

Departamanto do
Medicina Soclal

FICHA ESPELHO
I - UFPEL

JE PR

CERDECO

0 DEUTERQED

RDEM

Catadoingresss no programe __(__( Mamers do Prontusrio; Cartdn 5US

Meme complete: Diata de nescimento: _

Teletones = contata: ! ; Deta do (itimo exame de pravenciz de colade
da? ?

ISim{ ) Mac. 5= aim,

A amoetrs do materisl coletado are satiefatdrial Sim { JN&o Este sxame teve resultadc e

al?
ate mcame teve rescltado aitarade? | ) Sim{ ) MEo. Sa sim, qual?

Citedo dltime sxame de pre

ngda de cincer de mema

PROGRAMA DE PREVENCAD DO CANCER DE COLO DE UTERO

< - 5 . Noexams, temalteragiodo | Orientacdo sobre DSTs efatores
Data |dade Prodszional que stendeu Tem sangramento pds coito? ‘em corrimenta excessiva? ola? A 5 derisco
Adequabilidade do Data ds sntregaldo Diata dabusca para Coirealizade Data em que foi realizada
iy o Reszultado Datadoresultado 2 da s rzcebimento do resuftade S Diatzdo préximo sxame 3 busca ativa
material (satisfatdria?) resultado enczminhamento

{se necessirial" {se necessaria)"

*refere-se a data dos (itimos sxames realizados antes do cadastramente damulher no Programa de Prevengio do Céncer de Colo de Litero & do Céncer de Mama dz UBS
**datada busca ativa realizada pela UBS para aguelas mulheres que fizeram o exame para prevencéo de cancer de colo de tero = ndo buscaram o resultzdo




Departamento do
Medicina Social

UFPEL

PROGRAMA DE PREVENCAC DO CANCER DE MAM.A

Data

Idade Profissional gus atemdsu

Tarrn i tor dle rison para
Shncer de mam a? G

Mo macame
s

tem atteracio

Owientacho sobre DS 1= =
fatores de rsco para T8 de

Diata do rasuttads
da mamoarana

Resuttadc

Diataaa

o resault ado

Datada busca
rece Binre nite O
resultado {se
necessaria)—

rtraga

Diata dio prasximeo

Data em qwe ol
realizads & buscs
ativa

Data do resuitade
dio ultrassom de

Resultade

doresu

Dratada sntraga
t ack

Datada busca
rece bime e do
resuitade (oe
recessaria)—

Diata dio prosims

Data am querel
realizada a busca

~~ciata d.a b

a2 UBSpara g
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Anexo D -Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de

fotografias

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

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

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

2. Nao divulgar imagem em que apareca em situagao constrangedora;

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

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

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

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

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrénico:

Endereco fisico da UBS:
Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, )

Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco

de dados (arquivo de fotos e/ou declaracbes) e autorizo o uso de imagem e/ou declaracdes
minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacdo que

vise melhorar a qualidade de assisténcia de salde a comunidade.

Assinatura do declarante




