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Resumo

Ulloa, Ormedy Grimon. Melhoria da atencéo na deteccéo precoce do cancer de
colo de atero e do cancer de mama na UBS Mario Covas, Bonfim do Piaui-PlI,
2015. 66f. Trabalho de concluséo de curso (Especializacdo em Saude da Familia).
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, ano 2015.

Foi desenvolvida uma intervencdo na UBS Mario Covas do municipio Bonfim do
Piaui-PI com o objetivo de melhorar a atencdo na deteccdo precoce do cancer de
colo de atero e do cancer de mama. O trabalho teve uma duracdo de 12 semanas.
Decidiu-se intervir nesta acdo programatica por ser considerada uma das primeiras
causas de morte na mulher. Onde pode ser acompanhada precocemente para evitar
complicagBes maiores, além disso, porque o municipio tem registros, mas nao sao
adequados, para fazer uma avaliacdo dos indicadores de cobertura e de qualidade
do programa. Trabalha-se para ampliar a cobertura, a qualidade das amostras, a
adesao ao programa, o registro das informacgdes, avaliacdo de riscos e promocéao da
saude. Foram desenvolvidas a¢des nos quatro eixos programaticos: monitoramento
e avaliacdo, organizacao e gestdo do servico, engajamento publico e qualificacdo da
pratica clinica. Nossa area de cobertura tem uma populacdo na faixa etaria de 25 e
64 anos de 1248 mulheres sendo acompanhadas na UBS para prevencéo de cancer
de colo de Utero antes da intervencao 263(21%) mulheres nesta faixa etaria. Antes
da intervencdo nao tinhamos dados para avaliar o indicador de cobertura para as
acOes de prevencado de cancer de mama. Com a intervencao foram cadastradas e
acolhidas usuarias das faixas etéarias alvo e foram feitas atividades de educacdo em
saude para as mulheres e para a comunidade falando da importancia da realizacao
dos exames e periodicidade para a realizacdo. Foram organizados registros de
todas as mulheres para acomodar os resultados, capacitados os profissionais de
salude e os ACS, as usuarios faltosas foram buscadas com a realizacdo também de
visitas domiciliares. Durante a intervencao utilizamos como instrumentos de registro
fichas espelhos e a planilha de coleta de dados (PCD) elaborados pela UFPel. Em
uma populacdo de 5393 habitantes teriamos como estimativa 1248 mulheres entre
25 e 64 anos e 448 mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos residente na area de
abrangéncia da UBS. Conseguimos Duarte a intervencédo cadastrar 604 (48.4%)
mulheres na faixa etaria entres 25 e 64 anos e 198 (44.2%) na faixa etéria entre 50 a
69 anos. Destas temos 604(48.4%) com 0 exame para prevencao precoce de cancer
do colo do atero em dia e 198 (44.2%) com exame em dia para detec¢do precoce de
cancer de mama. Este projeto tera continuidade, pois ainda muitas mulheres nao
estdo no programa, até atingir a participagdo dos 100% delas no programa. Este
projeto possibilitou resultados favoraveis na qualidade de saude da mulher, permitiu
a conscientizacdo das usuarios ao auto cuidado. Participacdo ativa da ade
comunidade e interacdo entre os profissionais de saude.

Palavras-chave: atencdo primaria a saude; Saude da familia; Programa de
rastreamento; Neoplasias do colo do utero; Neoplasia da Mama.
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Apresentacao

O presente trabalho apresenta o relatorio de trabalho de conclusdo do curso
da Especializagdo em Saude da Familia, na modalidade & distancia proposto pela
Universidade Federal de Pelotas (UFPEL), em parceria com a Universidade Aberta
do SUS desenvolvendo-se um projeto de intervencdo como objetivo geral de
melhorar a atencédo das usuarias na deteccao precoce do cancer de colo de utero e
do cancer de mama na UBS Mario Covas, Bonfim do Piaui. /PI.

O curso foi desenvolvido em cinco unidades de estudo e o Trabalho de

Concluséo de Curso apresentado foi construido ao longo de todo o curso simultanea
e articuladamente a unidades de estudo e foi o produto final de todo este processo.
O volume esta organizado em sete unidades de trabalho, construidas de maneira
independentes entre si, mais sequenciais e interligadas.
Na primeira parte observamos a Analise Situacional desenvolvida na Unidade 1 do
curso com o reflexo da situacdo de salde da atencdo primaria e estratégia de saude
da familia no municipio e das principais dificuldades que apresentam nesse servico,
e, a relacao entre eles.

Na segunda parte é apresentada a analise estratégica por meio da construcao
de um projeto de intervencdo que ocorreu ao longo da unidade 2.

A terceira parte apresentou o relatério da Intervencao realizada ao longo de
12 semanas durante a unidade 3 do curso, que ofereceu 0s principais aspectos que
se implantarem para as acfes propostas. Na quarta se¢do encontra-se a avaliagéo
dos resultados da avaliagcdo que descreve a analise qualitativa e quantitativa ~~<
resultados obtidos com os graficos correspondentes aos indicadores de sal
construidos ao longo da unidade 4.

A quinta e sexta secOes sao o0 relatorio aos gestores e o relatério para a
comunidade. Na sétima sec¢do realizou-se uma reflexado critica sobre o processo
pessoal de aprendizagem. E por ultimo foi apresentada a bibliografia utilizada, os

anexos e apéndices que foram utilizados durante a intervencao.



1 Anélise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situagcéo da ESF/APS

O municipio onde eu trabalho se chama Bonfim de Piaui, localizado ao
sudoeste de Piaui. Tem uma é&rea de 293.593km2, com uma densidade de
18.37hab/km2. Tem uma populagdo de 5393 habitantes. O clima é semiarido quente
e seco, tem uma latitude 09°09°57 " sul. Uma longitude 42°52°27 " oeste.

Tem limite: Noroeste com S&o Braz do PI. Ao norte com S&o Braz do Pl e S&o
Raimundo Nonato. Ao nordeste com S&o Raimundo. Ao oeste com Anisio de Abreu
e Varzea Branca. Ao leste com Sdo Raimundo Nonato. Ao sudoeste com Varzea
Branca. Ao sul com Varzea Branca e Sdo Raimundo Nonato.

Bonfim de Piaui conta com varias escolas trés na cede e outras no interior.
Tem um cemitério. Variam igrejas, um banco, um correio, duas farmacia privadas e
uma popular. Conta com uma secretaria de saude, uma sala de fisioterapia, uma
prefeitura, uma camara de vereadores, clubes; parque da vaquejada, quadra
esportiva, mercados, lanchonetes e outros centros pra o beneficio da populacao.

Minha area de saude conta com um posto de saude na cede que trabalha de
segunda a sexta feria de 8.00 am a 12.00pm horas e de 14.00pm a 18.00pm horas.
Neste posto séo feitas acdes pra o bem estar e apoio da saude da populagdo como:
acolhimento, acompanhamento de gestante o do bebe ,consulta odontoldgica,
dispensacao de preservativos e contraceptivos, exame preventivo do cancer de colo
de utero, imunizacdo, nebulizacdo. Além de procederes como: teste de pezinho,
curativo, suturas simples, injecbes, exame da rede de cegonha (toxoplasmose,
sifilis, hepatite, anti-HPV e eletroforese de hemoglobina), consulta de hiperdia.

Conta com quatro postos de saude no interior. Assistidos por trés equipes de
saude da familia. Integrados por um meédico, uma enfermeira e uma assistente de
enfermagem. O posto de saude do interior é: Zé Luis que funciona toda a terc¢a feria
pela tarde; Pau Ferro que funciona quarta feria pela manh&; concepcao I; Quarta
feria pela tarde e Sussuapara quarta feria pela tarde. Onde fazemos acdes para
melhorar a saude da populacao.

Nossa area de saude é assistida por 13 agentes de saude que fazem visitas

periddicas a 61 localidades onde realizam trabalho de orientacdo e prevengédo em
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conjunto com os agentes de endemia que fazem campanha para promover e
prevenir doencas. Por tanto as doencgas transmissivel tem pouca incidéncia. Além
das campanhas feitas em conjunto com secretaria de saude e prefeitura. Temos dos
casos de hanseniase com seguimento mensal, verificando cumprimento do
tratamento, e a presenca de reacdes adversas, assim com a pesquisa de casos
Novos.

O municipio conta, com uma ambulancia disponivel para os casos que
requerem de uma atencao urgente. Que sdo encaminhado para o hospital regional
de sdo Raimundo Nonato onde sdo avaliado e internado pela clinica do usuério.
Além das consultas medicas sao feitas consultas de odontologia, integrados por o
odontdlogo e o assistente de odontologia. O municipio dispde de duas equipes; que
fazem consulta todos os dias, na area urbana e na area rural.

Nossa area de saude tem um gréo incidéncia nos ultimos meses de doencas
nao transmissivel como hipertensdo, diabetes mellitus, dislipidemia. Temos 500
hipertensos, 45 diabéticos. Onde séo feitas acdes em conjunto com uma equipe
multiprofissional integrado por: uma nutricionista, uma psicéloga, uma assistente
social, e uma fisioterapeuta. Para orientar aos usuarios e populacdo em geral sobre
os fatores de risco, as complicacdes das doencas (como o pé diabético), como levar
uma vida saudavel com uma dieta saudavel.

Além disso, fazemos palestras com as gestantes, num encontro mensal para
orientar sobre a alimentacéo na gravides, a hipertensao na gestacao, o aleitamento
materno, o parto normal, exercicios para lograr um parto sem complicacfes. Cada
meés a participacdo da populacdo é maior, pois referem que recebem informacdes
muito importantes pra melhorar sua saldde e eles trazem um irmao, um vizinho, pois
cada encontro tem uma orientagdo para o bem estar do usuario.

Outro seguimento muito importante para prevencdo e diagnostico das
doencas € as visitas domiciliar feitas duas vezes por semana pelas equipes de
saude; onde fazemos visitas a usuarios encamados, idosos, gestantes, menores de
um ano, usuarios com deficiéncias.

Quando fazemos um analises dos fatores ambientais do municipio, contamos
com um abastecimento continuo do agua procedente da barragem da onca. Os lixos

séo recopiados todos os dias. Os sistemas de iluminacédo da cede é favoravel.
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Eu acredito que fazendo todas as a¢gfes em conjunto ESF com NASF e apoio da
populacdo alcangaremos uma diminui¢cdo da incidéncia de as doengas assim como
um controle de aquelas para lograr uma vida saudavel com um equilibrio bio-psicol—

social do usuario.

1.2 Relatério da Analise Situacional

Bonfim de Piaui € um municipio localizado no sudoeste do estado Piaui.
Tem uma area 293.593 km2 com uma densidade de 18.37hab\km2 e uma
populacdo de 5.393 habitantes; assistida por cinco Unidades Béasica de Saude (1
urbana e quatro rurais); onde trabalham trés equipes de saude integradas por trés
médicos, trés enfermeiras, trés técnica de enfermagem e treze Agentes
Comunitarios de Saude; com o apoio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
integrado por: assistente social, psicologo, nutricionista e fisioterapeuta. Além disso,
dispde de duas equipes odontoldgicas integrados por um odontdlogo e uma Auxiliar
de Saude Bucal.

A UBS Mario Covas de Bonfim do Piaui tem necessidades e limitacdes, pois
nao possui condices que garantissem o acesso dos usuarios com limitacdes
fisicas, por exemplo, os banheiros ndo tém portas que garantissem o0 acesso das
cadeiras de rodas, além disso, ndo possui espaco suficiente para manobras de
aproximacdo dos usuarios. Apresentam cadeiras de rodas, cadeiras na sala de
esperas adequadas para o acesso dos idosos, deficientes, gestantes e outros
usuarios. Possui um banheiro para doze funcionarios. Nao tem sala de esterilizacéo,
dificultando-se fazer o proceder. Nao possui deposito de lixo ndo contaminado, mas
os residuos sélidos sdo recolhidos de forma separada por conter sustancias
prejudiciais a saude. Nao dispbe de meios de comunicacdo e informéticos que
garantem um controle adequado das informacgdes, acesso a bibliografia e acesso a
internet.

As salas da UBS tém janelas que garantem ventilacdo, iluminag&o natural.
Disp6em de equipamentos e instrumentos, alguns sao insuficientes e outros nao tém
condi¢cdes para seu uso. Diariamente sdo realizados: curativos, suturas, injegoes,

sendo disponiveis os materiais para realiza-los.
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A UBS néo dispde de salas de reunides e educac¢do em saude. SO tem uma
sala de enfermagem com adaptacdo para as atividades da unidade: palestras,
reunides com ACS, com as equipes. A farmacia popular permite que o usuario
adquira os medicamentos, sendo em ocasifes insuficiente suprir as necessidades.

O acolhimento aos usuarios é realizado pela recepcionista, enfermeira,
auxiliar de enfermagem. Quando temos excesso de demanda espontanea os
usuarios sao acolhidos e orientados a voltar pela tarde, pois séo feitas consultas no
horario de 8.00 am a 12.00 pm e de 14.00pm a 18.00pm,na unidade de saude
urbana ,pois as unidade de saude rural s6 tem planejado consulta uma vez por
semana. Quando ndo temos transporte ficamos no posto urbano que funciona com
as trés equipes de saude (enfermeira e assistente de enfermagem).

O municipio tem dificuldade com relacdo a participacdo dos profissionais no
mapeamento da é&rea, esta acdo € muito importante, pois nesta acdo sao
identificados os grupos de risco, as situacdes socioecondmicas das familias, os
usuarios com patologias associadas, avaliando o seguimento periédico delas com
apoio das visitas domiciliares periodicas para melhorar a qualidade de vida dos
USUArios.

Os usuarios encaminhados para consultas especializadas sdo agendadas
pelo SUS na Secretaria de Saulde, e trasladados até uma casa de apoio na capital
Teresina (Pl), onde ficam o tempo que precisam para ser avaliados e receber
tratamento. Quinzenalmente séo feitos exames ultrassonograficos na UBS. Os
exames de sangue séao feitos no hospital regional de Sdo Raimundo Nonato onde o
usuarios precisa trasladar-se.

Frequentemente temos assisténcia das criancas de 0 até 72 meses,
principalmente por problemas agudos, que podem ser prevenidos nas puericulturas,
consultas que ndo séo feitas em nosso posto por ndo conhecimento da mae da
importancia do seguimento periodico, nossos equipes desenvolvem acfes em
conjunto com os ACS para o cuidado das criangas como: imuniza¢des, prevengao
de anemia, teste de pezinho, atendimentos por problemas agudos registrados
diariamente nos prontuarios, além disso seguimento do peso nas visitas domiciliares
dos ACS.AO fazer uma avaliacdo dos indicadores da aten¢éo a crianca a estimativa
de criangcas no municipio foi de 81 delas s6 21 fazem consultas de acordo com o
protocolo do ministério de saude ,75 criancas estdo com o teste do pezinho e a
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primeira consulta nos primeiros sete dias de nascidos ,pero registros para
seguimento periédico e avaliacado dos indicadores no ano ndo tem

O atendimento pré-natal é feito todos os meses pelas enfermeiras das
equipes de saude, onde sdo indicados todos os exames na primeira consulta e é
prescrito o sulfato ferroso, além disso, as gestantes sdo orientadas com relacéo as
vacinas. E sdo encaminhadas para as consultas de odontologia, mais temos
dificuldades na assisténcia delas a consulta. Além disso, sdo desenvolvidas a¢cdes
com apoio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia e ACS para melhorar a qualidade
de vida das gestantes como: palestra sobre alimentacdo saudavel, hipertensao
arterial, parto normal e aleitamento materno.

Para fazer uma avaliacdo dos indicadores do programa pré-natal, o
municipio tem um total de gestantes residentes na area e acompanhadas pela UBS
de 55 usuérias ,todas tém solicitados os exames na primeira consulta , estdo em dia
e prescrito o sulfato ferroso de acordo com o protocolo do ministério de saude. 49
usuarias iniciarem o pré-natal no 1° trimestre, 48 usuarias estdo com a vacina
antitetanica e 47 contra a hepatite b conforme o protocolo. S6 15 estdo com
avaliacdo bucal e todas tem orientacdo sobre aleitamento materno. Pero temos
dificuldades com o exame ginecoldgico.

Com relagdo aos indicadores do puerpério, 0 numero estimado de partos
nos ultimos 12 meses sdo de 81, pero o numero de mulheres que fizeram consulta
de puerpério foi de trés para um 4%,elas forem consultadas antes dos 42 dias de
pbés-parto ,receberem orientacdes sobre os cuidados basicos ,sobre aleitamento
materno ,planejamento familiar e tiverem as mamas examinadas .Mais ndo tem
registro para o controle das consultas puerperais no transcurso de um ano.

As equipes fazem toda segunda-feira pela tarde os exames de prevencgao do
cancer de colo de utero. O municipio tem uma estimativa de 1248 mulheres de 25 a
64 anos e de 448 mulheres de 50 a 69 anos, delas s6 263 estdo com exame de
prevencao de colo de Gtero em dia. Quando fazemos uma avaliagcdo dos indicadores
de cobertura ndo temos registros adequados para fazer uma avaliagcdo dos
indicadores de cobertura e qualidade para detecgcéo precoce do cancer de colo de
Utero e de céncer de mama.

Sao feitas acdes para alcancar uma maior participacdo das usuérias na
realizacdo da prevencdo de colo de Utero com apoio do NASF e ACS. Além do
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cumprimento (100%) das vacinas as adolescentes entre 11 e 13 anos com a vacina
anti HPV fator de risco para o cancer de colo de Utero. Para o controle do cancer de
mama, ndo temos registros fazer avaliacdo dos indicadores.

Os atendimentos das doencas cronicas nao transmissiveis sdo oferecidos
todos os dias, no programa de HIPERDIA o controle de peso, pressao arterial,
cintura abdominal e glicose. O municipio Tem um cadastro de 45 usuarios
diabéticos, e 505 usuarios hipertensos. Além disso, séo realizadas palestras onde
participam os profissionais do municipio: enfermeiras, nutricionista, psicéloga,
fisioterapeuta, médico, assistente social onde os usuarios séo orientados sobre uma
alimentacdo saudavel, pratica de exercicios, as complicacdes da doenca assim
como os cuidados para evitar complicacdes maiores: (pé diabético).

A participacdo dos usuarios é muito boa com aceitacdo e solicitacdo de
temas para um proximo encontro. Nao temos registros especificos para um controle
dos indicadores do programa para doencas nao transmissiveis, sé prontuarios dos
usuarios.

Os atendimentos aos usuarios idosos séo feitas todos os dias, onde séo
cadastrados 565 usuarios que sao visitados no domicilio, principalmente aqueles
que por alguma dificuldade ndo podem se trasladar a UBS, sdo aplicadas as
vacinas. Para fazer uma avaliacdo dos indicadores o municipio ndo dispde de
registros especificos para uma avaliacdo do programa de idoso, além disso, ndo
dispde das cadernetas de idoso. .

As consultas de odontologia acontecem todos os dias, pois 0 municipio
dispbe de duas equipes de saude integradas por o odontélogo e assistente de
odontologia, que trabalham 8 horas ao dia, além de fazer consultas em dois postos
de saude que ficam no interior equipados para atendimentos odontoldogicos. Os
profissionais odontologicos fazem atividades educativas como nas escolas, nas
palestras com as gestantes orientandas sobre a higiene bucal.

Todos os dias nas atividades de atendimento s&o preenchidos as fichas de
atendimento individual, as fichas de atividade coletiva, as fichas de visita domiciliar e
de procedimentos do e- SUS, pois os profissionais da saude do municipio de
Bomfim do Piaui trabalham desenvolvendo ac¢fes individuais e coletivas para mudar

os estilos de vida dos usuarios e garantir uma maior qualidade de vida. Atuando
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sobre aqueles fatores que causam doencas e tem uma maior incidéncia na saude da

populacao.

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

Situacional.

Quando fazemos uma comparagdo do primeiro texto realizado na semana de
ambientacdo e o relatério da analise situacional com apoio dos questionérios,
percebo que o segundo foi elaborado de forma mais detalhada, pois durante a
analise situacional foi possivel conhecer a realidade do municipio em especial da
UBS com relacdo as oferta do cuidado aos varios grupos populacionais, bem como
as dificuldades, facilidades e desafios que as equipes podem estar assumindo em

conjunto com a gestéao para que as melhorias sejam possiveis.

Andlise Estratégica

2.1 Justificativa

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do atero e
da mama no Brasil justificam a implantacdo de estratégias efetivas de controle
dessas doencas que incluam a¢cBes de promoc¢do a saude, prevencdo e deteccao
precoce, tratamento e de cuidados paliativos, quando esses se fizerem necessarios.
Por tanto, é de fundamental importancia a elaboracdo e a implementacdo de
politicas publicas na atencéo basica. (1). Considerando-se esta situacdo decidiu-se
intervir na acdo programatica do controle do cancer de colo do utero e de mama. Por
ser considerada uma das primeiras causas de morte na mulher, e porque o
municipio tem registros, mas ndo sado adequados, para fazer uma avaliacdo dos
indicadores de cobertura e de qualidade do programa.

Minha UBS Mario Covas dispde de trés equipes de saude formadas por trés
meédicos, trés enfermeiras e trés assistentes de enfermagem além de 13 ACS,
atendendo uma populacédo de 5393 habitantes. A unidade basica de saude dispde

de uma sala de enfermagem onde séo feitos os exames de prevencéo do colo de
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Utero todas segundas feira na tarde pela enfermeira onde faz coleta de exame cito
patolégico.

A populacdo em estudo para controle de cancer de colo de utero da faixa
etaria de 25 e 64 anos sdo 1248 usuarias e acompanhadas na UBS para prevencao
de céancer de colo de utero 263 (21%). No controle do cancer de mama as usuarias
da faixa etaria de 50 e 69 anos sdo 448, mas ndo existem registros para o
acompanhamento delas. Como acdo preventiva sdo vacinadas as adolescentes
entre 11 e 13 anos contra o HPV, uns dos fatores de risco para cancer de colo de
atero, além disso, sdo realizadas campanhas de coleta para prevencao de colo de
Utero nos postos de saude que ficam no interior e dificulta em ocasides o traslado de
algumas usuarios, em parceria com 0s ACS, equipe de NASF, onde sao feitas
palestras sobre cancer de mama, autoexame de mama, prevencao de colo de atero
de colo de utero, as doencas de transmissao sexuais, sobre os sinais e sintomas de
alerta alimentacéo saudéavel e outras.

A intervencado é de muita importancia, pois vai garantir a participacao de todas
as usuarias das faixas etarias em estudo, melhorar e fazer um seguimento dos
indicadores de qualidade na atencao a mulher. Melhorar a relacéo custo — beneficio,
vai garantir uma interagdo com a comunidade. Além disso, v8o procurar aguelas
usuarias faltosas, outras que desconhecem o autoexame de mama, a importancia da
prevencdo. Sendo positiva a acdo dos profissionais de saude trabalhando nestas
dificuldades para assim reduzir a incidéncia e mortalidade para cancer de colo de

Utero e de mama.

2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral
Melhoria da atencdo na deteccdo precoce do cancer de colo de utero e do

cancer de mama na UBS Mario Covas, Bonfim do Piaui/PI.

2.2 Objetivos especificos e metas
Objetivo 1 Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo de Gtero e do

cancer de mama.
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Meta 1.1 Ampliar a cobertura de detecgdo precoce do cancer de colo de utero das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos para 60%.
Meta 1.2- Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das

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

Objetivo2 Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam
deteccao precoce de cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude.
Meta 2.1 Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame cito patolégico

de colo de utero.

Objetivo 3 Melhorar a adeséo das mulheres & realizacdo de exame cito patologico
de colo de utero e mamografia.
Meta 3.1 Identificar 100% das mulheres com exame cito patolégico alterado sem
acompanhamento na unidade béasica de saude.
Meta 3.2 Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento na unidade basica de saude
Meta 3.3Realizar busca ativa em 100%de mulheres com exame cito patologico
alterado sem acompanhamento pela unidade basica de saude.

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

sem acompanhamento pela unidade de saude.

Objetivo 4 Melhorar o registro das informacoes.

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

Meta 4.2 Manter registro da realizagdo 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.
Metas 5.1 Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100% das
mulheres entre 25 e 64 anos (dor, sangramento apos relacdes sexuais e corrimento
vaginal).

Meta 5.2 Realizar avaliagdo 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.

Metas 6.10rientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de Utero.

Meta 6.2 Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente

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

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16
semanas na Unidade de Saude da Familia Mario Covas, no Municipio de Bonfim do
Piaui-PIl. Participardo da intervencdo as mulheres da faixa etaria de 25 a 64 anos e

de 50 a 69 anos pertencentes a area de abrangéncia.

2.3.1 Detalhamento das ac¢des:

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

Meta 1.1 Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo de Utero das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos para 60%.

Meta 1.2- Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos para 60% .

No Eixo de monitoramento e avaliacao:

Acéo:

- Monitorar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo uterino das
mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos de idade e a cobertura de deteccao
precoce do cancer de mama das mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos de idade
periodicamente (semanalmente).

Detalhamento:

Com a ajuda dos ACS, estaremos realizando um levantamento de dados das
mulheres entre a faixa etaria entre 25 e 64 anos e as entre 50 e 69 anos a fim de
estabelecer um plano de agdo para acompanhamento desse grupo. Nas visitas

domiciliares os AC fardo um levantamento das mulheres na faixa etaria alvo que
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realizaram o ndo os exames preconizados e qual o a data do(s) ultimo(s) exame(s)
realizado(s). Nisto serd incluido as mulheres que tem exames feitos em outras
unidades. Também durante as consultas clinicas o medico e a enfermeira fara este

levantamento e estes resultados serao discutidos na reunido semanal da equipe.

No eixo da organizacao e gestao do servico:

Acoes:

-Acolher todas as mulheres de 25 a 64 anos que demandem a realizacdo de exame
cito patolégico de colo uterino e as mulheres de 50 a 69 anos que demandem a
realizacdo de mamografia na unidade de saude.

-Cadastrar todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade e de 50 a 69 anos de idade

da area de cobertura da unidade de saude.

Detalhamento:

Com apoio dos ACS nas visitas domiciliares serdo acolhidas as mulheres da area de
abrangéncia. Além disso, todas as usuarias que buscarem o servico por livre
demanda ou problemas agudos serédo acolhidas e cadastradas no Programa pelas
enfermeiras onde ser& preenchida a ficha espelho para o controle do exame, de néao
estar atualizada no exame serd citada para a realizacdo do exame, a ficha sera

arquivada para disposicao do responsavel pelo programa.

No eixo de engajamento publico:
Acdes:

-Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagdo do exame cito
patolégico de colo de utero pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade de mamografia
pelas mulheres de 50 a 69 anos de idade.

- Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizagdo do exame cito patolégico do colo uterino e de exame de mama, além da
realizagdo do autoexame de mama.

Detalhamento:
Sera planificada pelas equipes de saude, equipe do NASF e gestor a

7

realizacdo de atividades educativas para orientar a comunidade sobre a
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7

periodicidade de realizagdo do exame, os fatores de risco. Para isso & preciso
orientar aos ACS para a citacdo dos usuéarios onde vai ser feita e a data para
conscientizar as usuarias com respeito a importancia da realizacdo dos exames de
prevencao.

No eixo de qualificacdo da pratica clinica:

Acdes:

- Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres de 25
a 64 anos de idade e as mulheres de 50 a 69 anos de idade.

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

-Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade de
realizacdo do exame cito patoldgico de colo do Utero e da mamografia
Detalhamento:

Seré reservado um espacgo no posto de saude para a realizacdo de uma
capacitacdo com uma duracdo de 2 horas (com caracter mensal) aos membros da
equipe e outros trabalhadores da UBS sobre o controle de cancer de colo de Gtero e
de mama. Sera feita pela doutora e enfermeira responsavel do programa de
prevencdo com apoio do protocolo de ministério de saude. Onde para uma melhor
atividade serao feito por meio de data shows, apoiado do computador.

Objetivo2. Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam
deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama.
Meta 2.1 Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame cito patolégico
de colo de utero
No eixo de monitoramento e avaliagao:
Acdo:
-Monitorar a ade qualidade das amostras dos exames coletados.
Detalhamento:

Todas as semanas serdo avaliadas a ade qualidade das amostras onde sera
feita pela enfermeira responsavel por esta acdo onde semanalmente monitorara esta

acao para levar uma avaliacéo.

No eixo de organizacao e gestao do servico:
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Acdo:
- Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames.
-Definir responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras de
exames coletados.
Detalhamento:

Dialogar com a secretaria de saude, pois € preciso de materiais para ter uma
organizacao das fichas espelhos onde seréo registrados os resultados dos exames
feitos cada semana. Onde serdo acomodadas as informacdes e a enfermeira do

programa tenha um controle adequado do programa.

No eixo de engajamento publico:
Acéo:

-Compartilhar com as usuarias e a comunidade os indicadores de
monitoramento da qualidade dos exames coletados.
Detalhamento:

Nas reunides feitas com a comunidade com uma periodicidade mensal, para
orientar com relacdo aos fatores de risco do cancer, os exames de prevencao,
alimentacdo saudavel, pois a enfermeira responsavel do programa de prevencao vai

informar & comunidade como estéo os indicadores do programa.

No eixo de qualificacdo da pratica clinica:
Acdo:

- Atualizar a equipe na coleta do cito patoldgico do colo de Gtero de acordo
com protocolo do ministério de saude.
Detalhamento:

Sera realizada uma capacitacdo aos profissionais de saude, na primeira
semana da intervencdo, em um periodo de dois hora com apoio do protocolo de

cancer de colo de Utero e de mama do ministério de saude.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo das mulheres & realizagdo de exame cito patologico
de colo de utero e mamografia.

Meta 3.1 Identificar 100% das mulheres com exame cito patolégico alterado sem
acompanhamento na unidade basica de saude.
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Meta 3.2 Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento na unidade bésica de saude

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

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

No eixo de monitoramento e avaliacao:
Acdes:

-Monitorar os resultados de todos os exames para deteccdo de cancer de
colo de atero, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames
prevista nos protocolos.

-Monitorar os resultados de todos os exames para deteccdo de cancer de
mama, bem como o comprimento da periodicidade de realizagdo dos exames
prevista nos protocolos.

Detalhamento:

Ao final da semana a doutora em conjunto com a enfermeira responséavel do
programa de prevencao avaliara e monitorara o programa para avaliar los resultados
obtidos.

No eixo de organizacao e gestao do servico:
Acoes:

-Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame cito patologico de
colo de Utero e ao resultado da mamografia.

-Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude para saber o
resultado do exame cito patoldgico de colo de Utero e 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 para
deteccao precoce de cancer de colo de utero e exame de mama.

Detalhamento:
As portas da UBS estardo abertas para todas as mulheres que séao

assistidas pelo programa, na busca dos resultados e analise dos resultados de seus
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exames de Colpo citologia e Mamografia, as quais serdo atendidas no proprio dia ou
serdo citadas para outro dia. O responsavel pela leitura do Colpo citologia sera a
Enfermeira e pela leitura das Mamografias o médico da unidade. Sera dedicado um
dia da semana para a realizacdo de visitas domiciliares na busca de mulheres
faltosas e incluidas dentro de ambos os programas, com a participacao da Médica,

Enfermeira e o Agente Comunitério de Saude.

No eixo de engajamento publico:
Acdes:

-Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame para
deteccdo precoce do cancer de colo de utero e de cancer de mama e do
acompanhamento regular.

-Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das
mulheres.

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

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

-Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para retorno
do resultado do exame cito patolégico de colo de utero e do resultado da
mamografia.

Detalhamento:

Serdo realizadas reunides com a comunidade com uma periodicidade
mensal, para procurar conscientizar a sociedade a respeito da importancia de ambos
0s programas. Sera realizada ainda a divulgacdo sobre os programas através da
colocacao de cartazes, posteis e avisos alusivos que serdo afixados em lugares

estratégicos da UBS.

No eixo de qualificagdo da pratica clinica:
Acdes:
- Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados

dos exames.
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- 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 resultados de exames.

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

Detalhamento:

Serdo realizadas capacitacdes na primeira semana da intervencdo com
duracdo de duas horas aos profissionais de saude e os ACS sobre o protocolo de
cancer de colo de utero e mama; de busca de mulheres faltosas orientando-as com
relacdo a periodicidade de realizacdo do exame e acolhimento. Além de encontros

semanais para o monitoramento dos resultados obtidos.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informa¢des na unidade de salde de Bonfim do
Piaui.

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

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

No eixo de monitoramento e avaliacao:
Acdo:

-Monitorar periodicamente os registros de todas as mulheres acompanhadas
na unidade de saude.
Detalhamento:

Semanalmente serdo monitoradas as fichas espelhos das usuarios,
verificando os resultados, o preenchimento de todos os dados da usuario para um
posterior seguimento. Sendo responsavel a enfermeira do programa com o apoio da

doutora e dos ACS para o acompanhamento da usuario.

No eixo de organizacao e gestao do servico:
Acdes:

-manter as informac6es do SIAB atualizadas ou ficha propria.
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-implantar planilha/ficha/registros especificos de acompanhamento.

-pactuar com a equipe o registro das informagoes.

-Definir responsavel pelo monitoramento do registro.

Detalhamento:

Organizar  local especifico para armazenar as fichas de
acompanhamento/espelho: sera disponibilizado um arquivo especifico para guardar
as fichas espelhos das usuarios que sdo acompanhadas na unidade as fichas
ficardo arquivadas separadas por micro areas. Além disso, avaliar a disposicao de
suficientes fichas espelhos para o acompanhamento das usuarios. Na primeira
semana da intervencao sera definido o responsavel do monitoramento dos registros

onde semanalmente serdo avaliados os resultados.

No eixo de engajamento publico:
Acdo:

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

Detalhamento:

Nas reunides feitas todos 0s meses com as usuarias serao informados pela
enfermeira do programa de acordo ao Protocolo de cancer de colo de utero e de
mama a presencia no posto de registros de saude ,que sim em alguma situacao
solicitam a realizacdo por uma segunda via ,& preciso também um controle dos
resultados.

No eixo de qualificagdo da pratica clinica:
Acéo:

- Treinar as equipes da unidade de saude para o registro adequado das

informacdes.

Detalhamento:

Todas as integrantes das equipes de saude receberam um treinamento sobre o
registro adequado das informacdes onde serdo responsavel a enfermeira do

programa e a doutora.
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Objetivo 5. Realizar avaliagcado de risco das mulheres cadastradas no programa de
cancer de colo de uUtero e de mama.

Meta: 5.1 Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100% das
mulheres entre 25 e 64 anos (dor, sangramento apos relagdes sexuais e corrimento
vaginal).

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

entre 50 e 69 anos.

No eixo de monitoramento e avaliagdo:
Acdo:
-Monitorara avaliacdo de risco com a presenca de sinais de alerta para
cancer de colo de Utero e para cancer de mama.
Detalhamento:
Todas as semanas durante o cadastro das usudrios sera registrado nas

fichas espelhos a presenca de sinais de alerta para cancer de colo de Utero.

No eixo de organizacao e gestao do servico:
Acdes:

-Organizar arquivos para acomodar as informacgcfes em relacdo com sinais
de alerta e avaliacdo de risco.

-Organizar palestras educativas para orientar as mulheres com relacdo aos
sinais de alerta.

-Garantir junto ao gestor a distribuicéo de preservativos.

Detalhamento:
Organizar um local especifico para armazenar as fichas onde serdo registradas as
informagdes com relagdo as sinais de alerta. Serdo feitas palestras mensalmente
para orientar as usuarios com relacao aos sinais de alerta e onde acudir. Solicitar ao
gestar municipal a disposicdo de quantidades suficiente de preservativos para
distribuir na realizacao das atividades educativas.
No eixo de engajamento publico:
Acdo:

- Informar as mulheres e comunidade sobre os sinais de alerta para o cancer

de colo de utero e de mama.
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Detalhamento:

Serdo esclarecidos pela médica da equipe e enfermeira do programa de
acordo ao Protocolo de cancer de colo de Utero e de mama nas palestras quais sao
0s sinais de alerta que pode apresentar a usuario e nessas situacfes que fazer.

Além disso, nas capacita¢cdes dos ACS foram orientados de acontecer uma situacgao.

O eixo de qualificacéo da pratica clinica:
Acéo:

- Atualizar os profissionais de saude e os ACS na avaliacdo de risco para
cancer de colo de utero e cancer de mama de acordo com o protocolo do ministério
de saude.

Detalhamento:
As equipes serdo treinadas na primeira semana durante o encontro de capacitacéo
com uma duracao de duas horas com relacao a avaliacao de risco.

Objetivo 6.Promover saude das mulheres cadastradas no programa de cancer de
colo de Gtero e de mama.

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

Meta 6.2 Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente

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

No eixo de monitoramento e avaliagdo:
Acéo:

-Monitorara promoc¢do de saude das mulheres cadastradas para cancer de
colo de utero e para cancer de mama.
Detalhamento:

Semanalmente no cadastro das usudrios orientar sobre doencas
sexualmente transmissiveis e fatores de risco para cancer de colo de utero e de

mama.

No eixo de organizacao e gestao do servico:
Acdes:
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-Organizar palestras educativas para orientar as mulheres com relacdo as
doencas sexualmente transmissiveis e fatores de risco para cancer de colo de uUtero
e de mama.

-Garantir junto ao gestor a distribuicdo de preservativos.
Detalhamento:

Serdo feitas palestras periodicamente nas comunidades em conjunto com 0s
ESF, ACS e NASF para orientar as usuarios com relacdo as doencas sexualmente
transmissiveis e fatores de risco para cancer de colo de utero e de mama onde

serdo repartidos preservativos para a prevencao de DST.

No eixo de engajamento publico:
Acéo:

- Informar as mulheres e comunidade sobre as doencas sexualmente
transmissiveis e fatores de risco para cancer de colo de utero e de mama.
Detalhamento:

Serao esclarecidos pela médica da equipe e enfermeira do programa de acordo ao
Protocolo de cancer de colo de Utero e de mama nas palestras sobre as doencas
sexualmente transmissiveis e fatores de risco para cancer de colo de utero e de

mama.

No eixo de qualificacdo da pratica clinica:
Acdo:

-Capacitar os profissionais de saude e os ACS quanto as doencas
sexualmente transmissiveis e fatores de risco para cancer de colo de utero e de
mama.

Detalhamento:

As equipes serdo capacitadas na primeira semana durante 0s encontros na primeira
semana da intervencdo com uma duragdo de duas horas com relacdo as doencas
sexualmente transmissiveis e fatores de risco para cancer de colo de utero e de

mama.
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2.3.2 Indicadores
Os indicadores propostos neste projeto serdo observados e avaliados para garantir o

monitoramento e alcance das metas.

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de deteccédo precoce do cancer de colo e de

cancer de mama.
Meta 1.1 Ampliar a cobertura de detecgdo precoce do cancer de colo de utero das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos para 60%.
Indicador 1.1Proporcao de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para
deteccdo precoce de cancer de colo de utero.

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

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

area de abrangéncia da unidade de salde.

Meta 1.2- Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos para 60% .
Indicador 1.2 Propor¢cdes de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para
deteccao precoce de cancer de mama.

Numerador: numero de mulheres entre 50 e 69 anos de idade com exame em
dia para deteccéo 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
deteccdo precoce de cancer de colo de utero e de mama na unidade bésica de
saude.

Meta 2.1 Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame cito patoldgico

de colo de Utero.
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Indicador 2.1Proporcao de mulheres com amostras satisfatéria do exame cito
patologico do colo de atero.

Numerador: namero de mulheres com amostras satisfatorias de exame cito
patolégico para cancer do colo do utero

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

de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame cito patologico
de colo de utero e mamografia.
Meta 3.1 Identificar 100% das mulheres com exame cito patolégico alterado sem
acompanhamento pela unidade de saude
Indicador 3.1proporcao de mulheres que tiveram exame cito patolégico de colo de
Utero alterado que ndo estdo sendo acompanhadas pela UBS.

Numerador: numero de mulheres com exame cito patoldgico alterado e ndo séo
acompanhadas pela UBS.

Denominador: numero de mulheres cadastradas no programa com exame cita

patoldgico de colo de Utero alterado.

Meta 3.2 Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude.
Indicador 3.2 Proporgbes de mulheres de tiveram mamografia alterada que néo
estdo sendo acompanhadas pela unidade de saude.

Numerador: numero de mulheres com mamografia alterada e ndo séo
acompanhadas pela UBS.

Denominador: numero de mulheres cadastradas no programa com exame de

mamografia alterada.

Meta 3.3-Realizar busca ativa em 100%de mulheres com exame cito patolégico
alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.
Indicador 3.3Proporcao de mulheres com exame cito patoldgico alterado que né&o
estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar

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

Denominador: niumero de mulheres com exame alterado (cito patolégico de

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

Meta 3.4-Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia alterada
sem acompanhamento pela unidade de saude.
Indicador 3.4 Proporgdo 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 néo estdo em
acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para continuidade ao
tratamento.

Denominador. numero de mulheres com mamografia alterada que nao

retornaram a unidade de saude.

Objetivo 4: :Melhorar o registro das informacdes.
Meta 4.1Manter registro da coleta de exame cito patolégico de colo de utero em
registro especifico em 100%das mulheres cadastradas.
Indicador 4.lproporcao de mulheres com registro adequado do exame cito
patoldgico de colo de Gtero.
Numerador: niumero de mulheres com registros adequados do exame cito

patolégico de colo de Gtero.

Denominador: numero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas no

programa.

Meta 4.2Manter registro da realizagdo da mamografia em registro especifico em
100%das mulheres cadastradas.
Indicador 4.2 propor¢cdes de mulheres com registro adequado da mamografia.

Numerador: nimero de mulheres com registros adequados da mamografia
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Denominador: nimero total de mulheres entre 50 e 69 anos cadastradas no

programa.

Objetivo 5: Realizar avaliacdo de risco das mulheres cadastradas no programa de
cancer de colo de utero e de mama .
Meta 5.1 Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de Gtero em 100% das
mulheres entre 25 e 64 anos (dor, sangramento apos relagdes sexuais e corrimento
vaginal).
Indicadores 5.1Proporcao 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: nimero de mulheres residentes no territério que frequentam o

programa na UBS.

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

Numerador: nimero de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacao de risco para
cancer de mama.

Denominador: niumero de mulheres residentes no territério que frequentam o

programa.

Objetivo 6. Promover saude das mulheres cadastradas no programa de cancer de
colo de utero e de mama na unidade de saude.
Meta 6.10rientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de Utero.
Indicador 6.1 Proporgbes de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para
cancer de colo de utero.

Numerador: numero de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para

cancer de colo de utero.
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Denominador: nimero de mulheres cadastradas no programa da unidade de

saude para deteccédo precoce de cancer de colo de Utero.

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

Numerador: nimero de mulheres entre 50 e 69 anos que receberam orientacdes
sobre DSTs e fatores de risco para cancer de mama.

Denominador: nimero de mulheres de 50 e 69 anos residentes na éarea e

acompanhadas na UBS

2.3.3 Logistica

A intervencdo no programa de prevencao do cancer de colo de utero e de
mama tera' como manual de apoio o caderno de atencéo basica: controle do cancer
de colo de utero e de mama 2013. O mesmo ja este disponivel na UBS, sendo
utilizado quando seja necessario para esclarecimento de duvida das equipes.

Para divulgar a intervencdo no programa de prevencdo aproveitamos o
contato com as comunidades e as mulheres das faixas etarias em estudo tanto nas
consultas, nas visitas domiciliares e nas palestras; para informar sobre a importancia
da realizacdo precoce dos exames de prevencao do cancer de colo de Gtero e de
mama, 0s beneficios de este programa onde sera responsabilidade de todas as
equipes de saude. Além de fazer contato com 0s gestores municipais para pedir
apoio nas atividades e obter resultados favoraveis na intervencao.

Daremos inicio a intervencdo com a apresentacéo do projeto as equipes de
salude para atendimento das mulheres da faixa etaria de 25 a 64 anos e de 50 a 69
anos. Onde sera feita uma capacitacdo com apoio do protocolo de cancer de colo de
Utero e de mama, a todas as equipes. Esta capacitacao se realizara na propria UBS
durante as reunides com uma duracdo de 2 horas (com caracter mensal) sobre o
acolhimento das usuérios das faixas etarias em estudo, os fatores de risco, 0s
signos e sintomas que podem apresentar a frequéncia de realizagdo dos exames de
prevencdo, a conduta com relacdo aos resultados. Sera feita pela doutora e
enfermeira responsavel do programa de prevencdo, com apoio do protocolo de

ministério de salde.
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Todos os ACS realizardo um cadastramento em sua micro area de todas as
mulheres de 25 a 64 anos e de 50 a 69 anos de idade, todas as semanas da
intervencao, identificando semanalmente as usuarias faltosas e encaminha-las para
a UBS para fazer na segunda feira pela tarde o exame de prevencao.

Utilizaremos ficha espelho e as planilhas de coletos de dados que foram
proposta pelo curso para o monitoramento e preenchimento dos indicadores da
intervencao. Os registros vao permitir levar as informacfes das usuarios e garantir
um controle adequado do programa; onde pode se registrar dado como o nome e
sobrenome da usuario data de nascimento, idade, risco que pode apresentar como:
gravidez, parto, aborto, primeira relacado sexual, endereco, data de toma da mostra e
data do préximo exame. Semanalmente a enfermeira examinara os registros, fichas
do programa identificando aqueles que estdo com atraso em fazer os exames, 0S
resultados alterados, onde o0s casos positivos serdo informados. Para

encaminhamento e seguimento da doenca.

2.3.4 Cronograma da Intervencao



ATIVIDADES

Semana de Intervencao

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

Capacitacéo dos
profissionais de saude da
UBS sobre o protocolo de Ca
de colo de utero e mama.

Estabelecimento do papel da

cada profissional na acéo
programatica.
Cadastro de todas as

mulheres da area adstrita no
programa

Contato com liderancas
comunitarias para falar sobre
a importancia da acao
programatica.

Atendimentos clinicos.

Grupo de mulheres.

Capacitacdo dos ACS para
realizacdo de busca ativa de
mulheres faltosa

Busca ativa de mulheres
faltosas

Monitoramento da
intervencao

37
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3 Relatério da Intervencéo

3.1 Atividade planejadas e desenvolvidas na intervencao

A intervencédo escolhida pela equipe de saude para atuar foi prevencao do
cancer de colo de utero e do cancer de mama. Decidiu-se intervir nesta acéao
programatica por ser considerada uma das primeiras causas de morte na mulher,
que pode ser acompanhada precocemente para evitar complicacdes maiores,
porque 0 municipio tem registros mas ndo sao adequados para fazer uma avaliacao
dos indicadores de cobertura e de qualidade do programa. Além disso, por serem
uns dos grupos mais vulneraveis que necessita de um olhar diferenciado, oportuno
para garantir uma vida saudavel com apoio de atividades de promocéao e prevencao
de suade.

Para iniciar a intervencdo foram realizadas capacitacdes aos profissionais
das equipes da UBS, com apoio do protocolo de cancer de colo de utero e de mama,
aconteceram na UBS durante as reunides com uma duragdo de 2 horas (com
caracter mensal) com o objetivo de dar a conhecer a importancia da intervencao, o
acolhimento das usuérias das faixas etarias em estudo, os fatores de risco, 0s
signos e sintomas que podem apresentar a frequéncia de realizagdo dos exames de
prevencao e a conduta com relacao aos resultados.

Foi realizada uma capacitacdo aos ACS para o cadastro e busque da de
todas as mulheres da faixa etéria de 25 ate 64 e de 50 ate 69 anos de idade. De
aguelas que faltavam por fazer prevencao e estar em dia, sendo informados com
relacdo a acolhimento, periodicidade de realizacdo do exame de prevencéo e outras
atividades, pois sdo os que diariamente estdo na comunidade e tem maior afinidade

com a populacgao.
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Com apoio dos ACS foram acolhidas nas visitas domiciliares as mulheres
das faixas etarias em estudo. As vezes as visitas domiciliares tinham dificuldade
para serem realizar pela falta de transporte, onde participavamos a enfermeira, e em
ocasifes 0 agente comunitario de saude.

Os atendimentos clinicos foram ofertados de segunda a quinta feira, pela
manhd e a tarde, as usuarias que buscavam atendimento a demanda esponténea
eram acolhidas e cadastradas no programa pelas enfermeiras onde foram
preenchidas as fichas espelhos para o controle do exame, de néo estar atualizada
no exame eram citadas para a realizacdo do exame, e a ficha era arquivada para
avaliacdo dos indicadores pelo responsavel do programa.

Esta intervencéo estava prevista para ser realizada em 16 semanas; porém
por orientacdo dos organizadores do curso foi reduzida ha 12 semanas, ou seja, trés
messes.

Também teve o encontro com as liderancas comunitarias, mas ndo como
esperava, ou seja, nao foi possivel fazer uma reunido com todos. E teve que fazer
encontros individuais para informar sobre o desarrolho da intervencdo no municipio
e os beneficios com relacédo aos cuidados da mulher. Os encontros com 0s gestores
da comunidade tiverem lugar na prefeitura, outras nos posto de trabalho deles, pois
eles tinham que conhecer sobre a intervencdo. Achando muito importante a
intervencdo sugerindo que as acdes foram feitas com outros usuarios como 0s
hipertensos e diabéticos.

No inicio da intervencdo surgiram algumas dificuldades com relacdo a
realizacdo de encontros com os funcionarios, os agentes de saude, pois algum os se
ausentaram as reunides, mais foi preciso a realizacdo de outros encontros para dar
a conhecer sobre a intervencao. Outra dificuldade enfrentada foi o desconhecimento
por parte das usuarias sobre a realizacdo do exame de prevencdo na unidade
basica de saude, além da falta de realizacdo dos exames por algumas usuarias
informando-lhe da importancia da realizacao deles.

Durante a consulta era realizada a entrevista, com uma boa conversa,
procurando fundamentalmente os antecedentes pessoais ou familiares de céancer,
um exame fisico, orientacdes com relacédo a realizacdo do exame de prevencao de
colo de utero toda terca feira depois das 14 horas pela enfermeira Aurea, em

ocasifes tivemos auséncia dela por férias pero as enfermeiras dos outras equipes
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faziam o exame para ndo perder a continuidade da intervengdo. Além disso, eram
esclarecidas as davidas que as usuarias tinham tanto nas consultas como as
atividades educativas.

A utilizacdo da ficha espelho também foi um sucesso na UBS, pois foi
possivel coletar informacdes importantes a respeito das usuarias, os antecedentes
pessoais e familiares de céncer, a presenca de sintomas ginecoldgicos que fazem
suspeitar sobre a conduta a seguir. Permite o seguimento periddico da usuaria em
relacdo com o resultado do exame de prevencdo recidivo. Anteriormente nao
conheciam dados com relagdo ao cancer de mama e agora com as fichas espelhos
é possivel ter informag&@o com relacdo ao programa.

Na metade da intervencdo aconteceu um passo muito importante com
relacdo as mamografia, pois foram recebidas as requisicbes de exame de
mamografia que tinha mais de um més na gréfica; esperando para fazer; garantindo
a realizacdo do cadastro das usuérias da faixa etaria de 50 e 69 anos e analisando
aguelas que a pesar de ndo estar na faixa etaria de 50 a 69 anos tem antecedentes
familiar de cancer de mama como a mae, para a realizacdo das mamografias.

As atividades educativas que foram desenvolvidas aconteceram
mensalmente, com previa planificacdo pela secretaria de salude. Sempre com a
participacdo da equipe do NASF aproveitaram-se estes momentos para orientar as
usuarias com relacdo a importancia da realizacdo do exame de prevencao de colo
de Utero e do cancer de mama (toda terca feira depois das 14 horas no posto de
saude pela enfermeira Aurea), € orientada sobre alimentacdo saudavel, a realizacédo
de exercicios, controlar o peso, fatores que influem no cancer. A realizacdo de
autoexame de mama onde foi demostrado como fazer, principalmente mensalmente
para descartar nddulos mamarios, também frente aum. espelho, no momento de
tomar banho, as usuarias foram informadas sobre os fatores de risco do cancer de
colo de utero e de mama, algumas situacfes que a usuaria tem que ter presente
para suspeitar, qual a periodicidade de fazer exame, a importancia da vacinagéo
anti-HPV nas adolescentes, para isso teve o apoio de videos, com posterior
explicacdo das situacdes, foram aclaradas algumas duavidas preguntadas pelas
usuarias.

. Que a pesar dos locais ser um pouco quentes, em ocasifes sem ventilador,

as pacientes gostardo das palestras, posteriormente as atividade continuo com o
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preenchimento das planilhas para continuar o cadastro delas. Nossas atividades
educativas aconteciam na secretaria de saude, nos postos de saude (aqueles que
estdo na area rural e urbana), na camara dos vereadores, ate debaixo de um arvore.

E interessante mencionar que durante o periodo da intervencdo tivemos
alguns usuarios que com idade avancada nunca fizeram exame de prevencdo do
colo de utero, além do exame de mama, em ocasides por falta de conhecimento da
realizacdo do exame de prevencdo no posto de salde e em outras ocasides pela
presenca de uma situacdo socioeconémica que dificultava a realizacdo dos exames
em clinicas particulares. Outras que referem nunca haver sentido nada n&o sendo
necessario fazer o exame.

A intervencdo é avaliada positivamente pela equipe, e mesmo ndo tendo
alcancada a meta inicial de cobertura, foi possivel organizar o trabalho, aumentar a
participacdo das usuarias na realizacado do exame. Pois levando em consideracéo as
peculiaridades do territério e desfavoraveis situacdes econdmicas as coberturas
foram boas, e pretende-se a mediano placo ampliar as coberturas de tal modo que
todas as usuarias do municipio possam receber o cuidado pela equipe de saude. E
fato que as acdes desenvolvidas ajudaram no atendimento da mulher, e isto € mérito
de todo um trabalho em equipe que foi desenvolvido desde os ACS ate os
profissionais de salde. Também tivemos ajuda dos pastores das trés igrejas que
tem no municipio que em oportunidade falavam da realizacdo no posto do exame de

prevencao e a participacao delas no programa.

3.2 Acdes previstas que nao foram desenvolvidas

Com o resto das acgOes propostas ndo apresentamos dificuldades para
realizar porque sempre fizemos o trabalho em conjunto e contamos com o apoio do
gestor; por exemplo, para imprimir a ficha espelho e as fichas de coleta de dados
correspondentes, em ocasides tivemos falta delas, estando parado o trabalho, pois
logo foi recebido e continuado o trabalho. A secretaria de saude proporcionou 0s
recursos para que cada uma das usuarias tivesse a ficha espelho e o local do
encontro com as usuarias que em ocasifes acontecia nas unidades basicas de

saude ou na secretaria.
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3.3 Coleta e sistematizacdo dos dados

Com relacdo a coleta de dados nas planilhas, teve algumas dificuldades
para preencher no sistema Excel porque ao transitar de um més para outro era dificil
transferir a informagdo. Além disso, alguns dados aos seres preenchidos néo
coincidia o numerador com o denominador sendo resultados incorretos precisando-
se arrumar, foram detalhes um pouco complicado, mas considero que estas
planilhas sdo um complemento muito importante para o logro dos objetivos da
intervengdo e para melhor organizagdo do trabalho no atendimento ndo s6 a este
grupo de usuarias se ndo em forma geral a todos 0s grupos.

3.4 Incorporagao da intervengdo narotina da unidade

Algo positivo de esta intervencao é que garante a participacdo das usuarias
no programa de prevencao, educacao sobre o cancer e como pode ser prevenido.
Além disso, uma vez concluido o processo de intervengdo com relacdo ao curso de
especializacdo, continuaremos estas acdes igual que o uso da ficha espelho, pois
percebemos que este método nos ajuda a obter uma avaliacdo da usuéaria e um
seguimento periédico da mesma com relacdo aos resultados da prevencédo de colo
de Utero e de mama, este Ultimo, ndo era avaliado, nem tinham registros, s6 recebia
um atendimento, a requisicdo e, mas nada. Além da continuidade do trabalho com
as fichas espelhos, continuaremos com 0s encontros com as usuarias, seguiremos
pesquisando de forma ativa todas as usuarias que aum. ndo estdo cadastradas e

serdo orientadas com relacdo a realizacdo dos exames de prevencdo, para ter

conhecimento da estimativa em cada ano.



4 AvaliacOes da intervencéo

4.1 Resultados

A unidade de saude Mario Covas localizada na area urbana do municipio
de Bonfim do Piaui desenvolveu um trabalho com as equipes de saude formadas
por a enfermeira e a assistente de enfermagem que atende uma populacdo de
5393 usuarios com um registro de 1248 mulheres de 25 a 64anos e de 448
mulheres de 50 a 69 anos. Foram cadastradas 604 usuérias de 25 a 64 anos com
exame em dia para detec¢do precoce de cancer de colo de utero e 198 usuarias de
50 a 69 anos com exame em dia para deteccéo precoce de cancer de mama Esta
intervencao foi planificada para se realizar em 16 semanas; pero por orientacado
dos organizadores do curso foi reduzida h4 12 semanas, ou seja, trés messes. O
trabalho teve como objetivo melhorar a qualidade e quantidade na atencdo as
mulheres com apoio do protocolo do ministério de saude para cancer de colo de
Gtero e de mama, mediante acdes de promocao e prevencao de saude.

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

Meta 1.1- Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de
Utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 60%
pertencentes a area de abrangéncia da UBS.

Indicadores 1.1Proporcao de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em

dia para deteccéo precoce de cancer de colo de utero.

Meta 1.2- Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama
das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 60%.
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Indicadores:
Indicador 1.2- propor¢cdo de mulheres entre 50 a 69 anos com exame em

dia para deteccéo precoce de cancer de mama.

Na cobertura de atencdo das mulheres entre 25 a 64 anos no primeiro més
foi de 84 usuarios que representa um 6.7 %, no segundo més, o quantitativo foi de
189 usuarios, porcentual de 15.1 %, no terceiro e ultimo més totalizou com 604
usuarias, para um 48.4% de cobertura. (figura 1)

Com relacdo & cobertura de atencdo das mulheres de 50 a 69 anos, no
primeiro més foi de 29 usuarios que representou um 6.5%. No segundo més foram
atendidas 77 usuarios para um 17.2% ja no terceiro més foi de 198 usuérios para
um 44.2% de cobertura. (Figura 2)

A cobertura foi aumentando cada més, ndo se alcancando a meta
planejada, pois a intervencdo tinha um cronograma de 16 semanas pois foi
reduzido ha 12 semanas por orientacdo dos organizadores do curso. Além disso,
porque ainda muitas mulheres fazem os exames de prevencdo em clinicas
particulares dificultando-se o controle delas. Existiu dificuldade com o transporte no
transcurso da intervencao para realizacdo de visitas domiciliares que garantia o
cadastro das mulheres e orientacdo para aquelas que nao participavam nas
atividades feitas pelas equipes de saude. E pela chegada retrasada o seja no final
da intervencédo, das requisicdes de mamografias para fazer pelo SUS em clinicas
particulares, pois muita das mulheres tem condicdes socioeconémicas
desfavoraveis.

No ultimo més ocorreu uma grande coleta de exame isso aconteceu pela
participacdo dos trés equipes de saude, o apoio dos agentes comunitarios de
salde e a secretaria de saude onde eram planificadas acdes de coleta do cito
patolégico e cadastro para mamografia das pacientes, além do cadastro das
usuarias que estavam em dia para os exames de preveng¢do.com todo o esforco
realizado a cobertura estabelecida néo foi alcancada.

Comparando os resultados posso perceber que no transcurso da
intervencao tivemos um aumento na cobertura que foi desenvolvido nos quatros

eixos temaético:
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O monitoramento e avaliagdo. Monitorando-se a cobertura de deteccdo
precoce do cancer de colo de utero das mulheres de 25 a 64 anos e do cancer de
mama das mulheres entre 50 a 69 anos periodicamente. No eixo organizacéo e
gestao do servico acolhemos todas as mulheres de 25 a 64 anos e de 50 a 69 anos
que demandem a realizacdo dos exames cito patolégico de colo de Utero e de
mamografia na unidade de saude. Estas a¢Ges foram possiveis pelos profissionais
de saude, pelos ACS que mediante os atendimentos clinicos, as visitas
domiciliares, as palestras educativas as usuarias foram cadastradas no projeto.

No Engajamento publico foi esclarecido & comunidade sobre a importancia
da realizacdo do exame cito patoldgico do colo de utero as mulheres de 25 a 64
anos e a mamografia das mulheres de 50 a 69 anos e a periodicidade para a
realizacdo dos exames.com a realizacdo de palestra nas UBS, a secretaria de
saude e comunidades. Na qualificacdo da pratica clinica foram capacitados as
equipes, no acolhimento as mulheres de 25 a 64 anos de idade e as mulheres de
50 a 69 anos de idade, e quanto a periodicidade de realizacdo dos exames com
apoio do protocolo do ministério de saude. Foram capacitados os ACS para o
cadastro das mulheres de 25 a 64 anos e de 50 a 69 anos de idade. O acolhimento
foi constante na UBS contribuindo a obter resultados satisfatorios fortalecendo-se a

ampliacéo da cobertura.
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Figura 1. Gréfico Propor¢cédo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia
para deteccao precoce do cancer de colo de uUtero da UBS Mario Covas, Bonfim
do Piaui /P12015.
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Figura 2: Gréfico Proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia
para deteccdo precoce de cancer de mama na UBS Mario Covas, Bonfim do
Piaui/PI..2015.

Objetivo 2- Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que
realizam detecc¢do precoce de cancer de colo de Utero e de mama.

Meta 2.1-Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame cito
patolégico de colo de atero.

Indicadores 2.1-Proporcdo de mulheres com amostras satisfatorias do
exame cito patologico do colo de atero.

Nossa area de saude tem 1248 usuarios de 25 a 64 anos delas foram
cadastradas no projeto, 604 usuarias, no primer més foram coletadas 84 amostras,
no segundo més 189 amostras e no terceiro més 604 tendo o 100% das coletas
das amostras satisfatorias.

Os resultados satisfatérios obtidos foram pelo monitoramento e a
adequabilidade das amostras dos exames coletadas, pois as usuarias eram
orientadas para toma das mostras. As vezes tinham outros resultados pero que
com tratamento resolviam, sendo o resultado negativo para cancer. No transcurso
da intervencgdo tivemos uma usuaria pero nao estava no programa de 19 anos com
cito patoldgico alterado, que teve um acompanhamento especializado e outra
paciente de 26 anos nao residente na area pero que foi diagnosticada no municipio
uma situacao ja avancada e faleceu. As mamografias ndo informarem resultados
negativos.

A organizacéo e gestdo do servigco que permitiu organizar os arquivos para
acomodar os resultados dos exames sendo uns das enfermeiras a responsavel do

monitoramento. Os resultados recebidos eram registrados na ficha espelho de cada
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paciente e buscados em ocasides por elas ou eram ligadas para procurar 0
resultado ou enviados com os agentes de saude acompanhado do tratamento que
precisam em ocasides fazer. Além disso, foi compartilhando com as usuarias e a
comunidade os indicadores de monitoramento dos exames. Além da atualizac&o
das equipes na coleta de cito patologico do colo de Utero de acordo com protocolo

do ministério de saude.

Objetivo 3-Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame cito
patologico de colo de Utero e mamografia.

Meta 3.1- Identificar 100% das mulheres com exame cito patologico alterado
sem acompanhamento na unidade basica de saude.
Indicadores 3.1 Propor¢cdes de mulheres que tiveram exame citam patologico de

colo de utero alterado que néo estdo sendo acompanhada pela unidade de saude

Meta 3.2 Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento na unidade basica de saude.
Indicadores 3.2 Proporcao de mulheres que tiveram mamografia alterada que nao
estdo sendo acompanhada pela unidade de saude.

Meta 3.3 Realizar busca ativa em 100%de mulheres com exame cito
patolégico alterado sem acompanhamento pela unidade basica de saude.
Indicadores 3.3 Proporcdo de mulheres com exame cita patologico alterado que
nao estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para
continuidade ao tratamento.

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

Indicadores 3.4 Proporgdo de mulheres com mamografia alterada que ndo estao
em acompanhamento e que foram buscadas pelo servigco para dar continuidade ao
tratamento.

Durante a intervencgdo ndo tivemos mulheres com exames alterados que n&o
retornaram para conhecer os resultados, tendo resultados satisfatorios pelo
monitoramento dos resultados de todos os exames de prevengao, com o aceso das

usuérios ao resultado dos exames de prevencdo, com a realizagdo de visitas
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domiciliares em conjunto com os agentes de saude, e pelo acolhimento de todas as
mulheres que procuram a unidade para saber os resultados dos exames de

prevencao sendo um profissional responsavel pela leitura dos resultados.

Objetivo 4 Melhorar o registro das informag6es na unidade de saude de Bonfim do
Piaui.

Meta 4.1-Manter registro da coleta de exame cito patologico de colo de Utero em
registro especifico em 100%das mulheres cadastradas.

Indicadores 4.1 Proporcao de mulheres com registro adequado do exame cito

patolégico de colo de atero.

Meta 4.2 Manter registro da realizagdo da mamografia em registro especifica em
100%das mulheres cadastradas.

Indicadores 4.2 Proporcdo de mulheres com registros adequados de mamografia.

Com relagdo ao registro adequado do exame cito patolégico de colo de
Utero das mulheres entre 25 a 64 anos no primeiro més foi de 84 usuarias, no
segundo més, o resultado foi de 189 usuarias. No terceiro e Ultimo més totalizou
com 604 usudrias garantindo o registro dol00 % das usuérias cadastradas no
programa. (figura 3)

Com relacdo ao registro das mamografias das usuérias de 50 a 69 anos,
no primeiro més foi de 29 usuérias. No segundo més foram atendidas 77 usuérias
ja no terceiro més foi de 198 usuarias logrando-se os registros dos 100% das
usuarias. (figura 4)

Com o apoio das fichas espelhos, garantiu o registro adequado dos
exames cito patolégico e de mamografia. Treinando as técnicas de enfermagens,
as enfermeiras para o correto registro e monitoramento realizado semanal e ao
final do més. Registros que serviram para obter informacdes claras do

desenvolvimento da intervencgao.
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Figura 3: Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame cito
patoldgico de colo de Utero da UBS Mario Covas. Bonfim do Piaui /Pl 2015
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Figura 4: Proporcao de mulheres com registro adequado da mamografia da
UBS Mario Covas. Bonfim do Piaui /Pl 2015.

Objetivo 5 Realizar avaliacdo de risco das mulheres cadastradas da
unidade de saude de Bonfim do piaui.

Metas 5.1Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de tutero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (dor, sangramento apos relagbes sexuais e
corrimento vaginal).

Indicadores 5.1 Proporcédo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa
de sinais de alerta para cancer de colo de Gtero

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

mulheres entre 50 e 69 anos.
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Indicadores 5.2Proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagao
de risco para cancer de mama.

Foi realizada durante toda a intervencao avaliagcdo de risco nas usuarias
das faixas etarias a estudar. Foram avaliados os fatores de risco como
sangramento apos relacdes sexuais, dor, corrimento vaginal excessivo, também foi
avaliado os antecedentes familiares de cancer. Isso aconteceu durante o0s
atendimentos clinicos e as visitas domiciliares. Obtendo resultados favoraveis.
Quando fazemos uma avaliacdo dos sinais de alerta para cancer, orientado nas
palestras e pesquisado no acolhimento foram pesquisadas no primer més a
proporcao para mulheres de 25 a 64 anos foi de 84 usuarias, no segundo més, foi
de 189 usuarias, no terceiro e ultimo més totalizou com 604 usuarias, sendo o
100% das usuarias pesquisada sem sinais de alerta para cancer de colo de Uutero.
(figura 5)

Com relacdo as mulheres de 50 a 69 anos, no primeiro més foi de 29
usuarias. No segundo més foram atendidas 77 usuarias ja no terceiro més foi de
198 usuérias garantindo-se o 100% das usuarias pesquisadas em sinais de alerta

para cancer de mama (figura 6 ).
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Figura 5: Propor¢cdo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais
de alerta para cancer de colo de Utero da UBS Mario Covas. Bonfim do Piaui
/P1 2015
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Figura 6: Propor¢cdo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacdo de risco
para cancer de mama da UBS Mario Covas. Bonfim do Piaui /Pl 2015

Objetivo 6- Promover salude das mulheres

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

Indicadores 6.1 Proporgcéo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de

risco para cancer de colo de Gtero

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

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

Durante os trés meses de intervencdo, foram realizadas palestras
educativas sobre prevencao do cancer, orientando as maes sobre a orientacéo aos
filhos sobre o uso do condon, as vacinas anti-HPV para as adolescentes. A
realizacdo do autoexame e mama. Ao fazer avaliacdo de fatores de risco para
cancer de colo de atero das mulheres entre 25 a 64 anos no primeiro més foi de 84
usuarias, no segundo més, os resultados foram de 189 usuarias, no terceiro foi de
604 usuarias obtendo-se 0 100% das usuarias orientadas sobre DSTs. (figura 7)

Com relacéo as orientacdes sobre DSTs e fatores de risco para cancer de
mama de 50 a 69 anos, no primeiro més foi de 29 usuarias. No segundo més foram

atendidas 77 usuarias ja no terceiro més foi de 198 usuarias. A¢cdes de promocao
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de saude muito importante. Que garantiu a participacdo dos 100% das usuarias

nas orientacdes das DSTSs. (figura 8)
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Figura 7: Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos que receberam orientacéo
sobre DSTs e fatores de risco para cancer de colo de Utero da UBS Mario Covas.

Bonfim do Piaui /Pl 2015
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Figura 8: Proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos que receberam orientacdo
sobre DSTs e fatores de risco para cancer de mama da UUBS Mario Covas.

Bonfim do Piaui /Pl 2015

4.2 Discusséo

A intervencdo aconteceu de forma consecutiva durante 12 semanas no

municipio de Bonfim do Piaui /Pl. Onde foram cadastradas 604 mulheres de 25 a

64 anos com exame em dia para deteccdo precoce de cancer de colo de utero e
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198 mulheres de 50 a 69 anos com exame em dia para deteccdo precoce de
cancer de mama.

No inicio foi realizada uma capacitacdo a todos os profissionais de saude e
0os ACS de acordo com protocolo de cancer de colo de utero e de mama do
ministério de saude. Nessa atividade foi-lhe informado sobre o acolhimento das
usuarias nas consultas, nas visitas domiciliares; o seguimento periddico delas,
orientando-as com relacdo a realizacdo dos exames de prevencdo; orientacao
sobre o0s signos e os sintomas de alerta para cancer e dos fatores de risco.

Outras das acdes realizadas foi 0 acolhimento das usuarias, acontecendo
na recepgdo pela recepcionista que orientou as usuarias, e foram encaminhadas
para a enfermeira ou a doctora, para o preenchimento das prontuario/ficha espelho
gue permitirem fazer uma avaliacdo do risco das usuarias.

Além disso, foram realizadas palestras com grupos de mulheres, gestores
da comunidade para divulgar a importancia e os beneficios do programa de
prevencdo para uma melhor saude na mulher.

A pesar das dificuldades apresentadas no periodo da intervencédo foram
obtidos resultados favoraveis. Com a participacdo de usuarios que nenhuns
momentos fizeram exame de prevencéo, logrando-se também a incorporacao de
aquelas que estavam atrasadas na realizacao do exame, além das usuarias que
nao tinham conhecimento da realizacdo do exame no posto de saude.

A intervencdo teve muita importancia para o servico, porque antes a
atencdo a mulher na UBS era preocupacdo das equipes de saude, pois nas
reuniées com os agentes de saude informavam sobre a realizacdo dos exames de
prevencdo e as usuarias ndo assistiam; o municipio tinha registros, mas néo
adequados para fazer uma avaliacdo dos indicadores de cobertura e de qualidade
do programa.

Agora a UBS tem registros com cadastramento das usuarias de 25 a 64
anos e de 50 a 69 anos; com os fatores de risco e informag¢des importantes para
uma avaliacdo certa. Melhorou as qualidades dos servicos de saude e gerou
indicadores reais que certamente contribuirem para a organizacado do atendimento
das usuarias. Permitiu a inter-relacéo das equipes de saude e o equipe de NASF.

Para a comunidade a intervencdo foi muito importante ja que antes as

usuarias nao tinham conhecimento sobre os sinais de alerta do céancer, da
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periodicidade para a realizacdo dos exames de prevencdo, a realizagcdo do
autoexame de mama, os fatores de risco para o cancer. E depois da intervencao
estdo mais interessadas com a realizacdo dos exames e participam nas atividades
educativas.

Ao final da intervencdo as equipes continuam com responsabilidade e
profissionalismo as acbes de saude para melhorar a saude da mulher, fazendo
acOes de promocao e prevencdo de saude para conscientizar a comunidade, as

mulheres, pois o] autocuidado e muito importante.



5 Relatério da intervencéo para gestores:

Caros gestores:

Primeiramente quero agradecer o apoio e a estrutura oferecida pelos
gestores para a realizacdo da intervencao que se dedicou a melhorar a saude da
mulher, principalmente da faixa etéria de 25 a 64 anos e de 50 a 69 anos, onde em
Nosso municipio temos uma totalidade de 1248 mulheres de 25 a 64 anos para um
23.1% da comunidade de Bonfim e 448 mulheres de 50 a 69 anos para um 8.3% da
populacdo do municipio. Quero enfatizar que foi muito importante o apoio dos
senhores na capacitacdo realizada no inicio da intervengéo, garantindo um local
para fazer a capacitacdo aos profissionais e fornecendo materiais audiovisuais;
podendo-nos aprofundar no protocolo de cancer de colo de Utero e de mama do
Ministério da Saude e pactuarmos o0s objetivos, metas e o papel de cada profissional
na intervencao.

A intervencdo primariamente buscou ampliar a cobertura de deteccao
precoce do cancer das mulheres na faixa etaria do programa. Antes da intervencao
muitas mulheres ndo tinham conhecimento da realizacdo do exame de prevencéo de
colo de utero no posto, da realizacdo do exame depois de 25 anos, a periodicidade
deles, a importancia da realizacdo dos exames de prevencdo e autoexame de
mama. Hoje elas tém mais conhecimento da doenga, tem mais participacdo na
realizacdo dos exames, nas atividades educativas. Estipulamos 60% de participagéao
das usuarios de 25 a 64 anos no programa de prevencao de colo de utero e 60 % da
participagdo no programa de prevencdo de cancer de mama. SO que foram
atendidas no programa de prevencéo de cancer de colo de Utero, 604 usuarios para
um 48.4% e no programa de prevengdo de cancer de mama foram atendidas 198
usuarios para um 44.2% algumas dificuldades apresentamos durante o desarrolho

da intervencao, ndo se alcancando a meta planejada, pois a intervencao tinha um
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cronograma de 16 semanas pero foi reduzido ha 12 semanas. Além disso, porque
ainda muitas mulheres fazem os exames de prevencdo em clinicas particulares.
Existiu dificuldade com o transporte no transcurso da intervencao para realizacao de
visitas domiciliares que garantia o cadastro e orientacdo das mulheres. E pela
chegada retrasada o seja no final da intervencao, das requisicbes de mamografias
para fazer pelo SUS em clinicas particulares, pois muita das mulheres tem
condicbes socioeconbmicas desfavoraveis. Pero as equipes tem o propdésito de
continuar ampliando a meta; pois se continua fazendo palestras para orientar e
cadastrar as usuarios. Para incorporar o 100% das mulheres no Programa de
Prevencdo de cancer de colo de uUtero e de mama. Com o apoio da gestdo
municipal, conseguimos que todas as usuarios tiveram sua ficha espelho; para
registro dos dados do acompanhamento, avaliando-se os fatores de risco das
usuarios das faixas etarias a estudar como: sangramento apo0s relacdes sexuais,
dor, corrimento vaginal excessivo, além dos antecedentes familiares de cancer.
Gracas aos gestores foi possivel a realizacdo de palestras educativas sobre
prevencao do cancer, orientando as maes sobre a orientacdo aos filhos sobre 0 uso
do condon, as vacinas anti-HPV para as adolescentes. A realizagdo do autoexame
de mama; com apoio das equipes do NASF.

Antes da intervencdo, O posto nao tinha registros adequados para um
controle da prevencao de colo de Utero e ndo tinha registros para cancer de mama.
E tinha um controle de 263 usuérios para um 21.1% da populacdo de 25 a 64 anos.
Pode parecer pouco, mas em trés meses atingimos um 48.4% de prevencao de
cancer no colo de Utero e seguiremos esta intervencédo da forma que vem ocorrendo
conseguiremos atingir o 100% em um ano, que seria muito satisfatorio. Outro
aspecto a mencionar sao as visitas domiciliares para resgatar as mulheres que ainda
nao estdo no programa e priorizar 0 atendimento agquelas usuarios de maior risco;
pelos antecedentes familiares. Ampliamos a cobertura de deteccdo precoce de
cancer, pois muitas mulheres nao tinham conhecimento da importancia do exame
com a realizacéo de atividades educativa .

Para finalizar, queria ressaltar a importancia da continuacdo do apoio dos
gestores envolvidos nesta intervencdo, ja que é de conhecimento de todos que
conseguirmos agir preventivamente conseguiremos resultados expressivos num

futuro breve, trazendo beneficios para a populacdo, além de reduzir os recursos
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investidos em tratamentos curativos que sdo muito mais caros que 0s tratamentos

preventivos.



6 Relatérios da Intervencédo para Comunidade:

Comunidade de Bonfim:

Primeiro queria informar que este trabalho se iniciou em Marco de 2015 ,
quando realizei um estudo das condi¢cdes da UBS e de como era o servigo prestado
para a comunidade, tanto a quantidade como a qualidade.

Optei por realizar acbes para melhorar o atendimento das mulheres no
programa de prevencado para cancer de colo de utero e de mama. Porque sdo umas
das doencas de maior incidéncia atualmente no mundo, em nosso municipio as
usuarios tem desconhecimento do seguimento, periodicidade, importancia dos
resultados e tratamento, as idades nas que precisa fazer os exames de prevencao.

Reunimos as equipes, estudamos e nos preparamos para melhorar o
atendimento das mulheres do municipio, estabelecemos metas para alcancarmos e
definimos acdes para alcancé-las. Esta acdo durou trés meses, mas ela vai
continuar ocorrendo na UBS. Definimos que tinhamos que ter pelo menos 60% das
mulheres de 25 a 64 anos no programa, e um 60 % das mulheres de 50 a 69 anos.

Tivemos resultado mais ndo satisfatérios, pois tivemos dificuldades no
transcurso do trabalho como: ainda muitas mulheres fazem os exames de prevencéo
em clinicas particulares dificultando-se o controle delas. Existiu dificuldade com o
transporte, situagdo muito importante para a realizacdo de visitas domiciliares que
garantia o cadastro das mulheres e orientacdo para aquelas que nao participavam
nas atividades feitas pelas equipes de saude. Chegada ao final da intervencéo das
requisicdes de mamografias para fazer pelo SUS em clinicas particulares, pois muita
das mulheres tem condi¢des socioeconémicas desfavoraveis.

Foram feitas palestras com as equipes de saude, de NASF e apoio do
gestor; orientando as mulheres com relacdo aos fatores de risco da doenca, como

sdo feitos os exames de prevencdo, o dia de assistir ao posto de saude para a
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realizacdo do exame de prevencgdo para colo de utero, como fazer o autoexame de
mama, a importancia delas em orientar as usuarios de 11 a 13 anos para tomar a
vacina anti HPV.

Com as ac0es realizadas avancamos muito, pois antes tinhamos apenas um
21.1 % em um ano mais nos alcangamos em trés meses 48.4% para céancer de colo
de utero, e no programa para cancer de mama nao tinha registros para avaliacdo
dos indicadores, alcancado um 44.2%. Acredito que para final do ano, alcancaremos
atender todas usuarios, por isso € importante o apoio de vocés, comunidade, para
que possamos dar continuidade ao atendimento deste programa e torna-la mais
saudaveis.

Outra acdo que iniciamos com este trabalho foram as buscas ativas as
mulheres faltosas. Esta acdo ndo ocorria na UBS e ela é importante para termos um
acompanhamento e ndao haver desisténcia ou atraso no tratamento. Devemos dar
destaque a outra acdo, € que agora melhoramos nosso acompanhamento e
monitoramento das mulheres em relacdo ao seu cumprimento da realizagcdo dos
exames de prevencao de cancer de Utero e de mama (mamografias). E, tanto para
mulheres, com fatores de risco, como habito de fumar, excesso de peso. Tivemos
ajuda da nutricionista da Unidade e das enfermeiras que agora realizam o
atendimento destas mulheres, 0 que antes ndo era ofertado na UBS. Além destas
atividades também conseguimos a realizacdo de um documento sobre DST que foi
impresso pela secretaria de salde e logo oferecido para as usuarios quando
assistiam na consulta.

Um ponto a mencionar com vVocés é que agora temos o registro de todos os
atendimentos em uma ficha para cada mulher e conseguimos ter um controle de
como esta a condigdo de cada uma. Além disso, podemos avaliar se nossas acoes
como profissional estdo atingindo o que queremos. O mais importante € vermos
como foi iniciado o trabalho bem o envolvimento da equipe, a sistematizacdo da
acdo programatica — atendendo ao protocolo, a integragdo da intervencdo a rotina
do servico. Queremos a ajuda da comunidade nas questbes educativas como
realizar palestras, pois os resultados foram muito melhores do esperado. Esta acao
€ muito importante, pois a informacéo ajuda as pessoas a tomarem atitudes corretas
para melhorar a qualidade de vida. Todos os profissionais estdo felizes e satisfeitos
de terem trabalhado nestas atividades.
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7 Reflex@es critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Desenvolvimento do meu trabalho no curso em relacdo &s minhas expectativa
iniciais.

No inicio do curso eu nao tinha experiéncia sobre aprendizagem a distancia.
Com o curso adquiri uma nova forma de estudo que facilitou a atualizacdo de meus
conhecimentos com o apoio dos protocolos de atendimento das doencas no Brasil,
pode expressar minha realidade de trabalho na UBS. Gostei muito da organizacéo e
como foram feitas as unidades de estudo, pois permitiu o diagndstico das
problematicas da populacdo e ter uma melhor qualidade na salude do povo. Este
curso constitui uma estratégia para o desempenho de nosso trabalho. Teve uma
experiéncia inesquecivel sobre o curso a distancia. Além de ter orientadores que

com muita paciéncia apoiaram no meu estudo.

O significado do curso para minha pratica profissional:

O curso de especializagdo melhorou o desempenho e efetividade em meus
atendimentos, ganhando em relacionamento com o0s colegas de trabalho e
permitindo um intercambio de experiéncias e relacionamento com o0s demais
profissionais de saude, j& que para a realizagdo das tarefas precisava da ajuda
deles. Além disso, deu certo para melhorar as acdes e resultados de trabalho tendo
presente  0s  principios basicos do SUS-universalidade, integridade,
descentralizagdo, regionalizagdo, hierarquizagcdo, equidade, resolubilidade e
participacdo social. Permitiu melhorar a aprendizagem com ajuda de meus
orientadores e colegas e com apoio da guia do especializando e o Documento

Projeto Pedagogico sendo possivel compreender o curso e ter uma ideia do trabalho
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h& fazer. Estando mais preparada para identificar os problemas de saude que

afetam a populagcéao onde trabalho.

As aprendizagens mais relevantes decorrentes do curso e explicacdo do
porque sao importantes.

As aprendizagens mais relevantes foram as pratica clinicas e os casos
clinicos porque ampliavam meus conhecimentos; pois diariamente tinha nas
consultas usuarios com clinicas similar, além disso, porque ajudava a fazer revisées
bibliograficas das doencas para esclarecer duvida ao respeito, além da realizacéo do
projeto de intervenc&o que ensino a metodologia de como fazer o projeto por etapas.
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Anexo A —-Ficha espelho Programa de prevencédo do cancer de colo de Utero e

do cancer de mama
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Anexo B- Planilha de coleta de dados.
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Anexo C- Documento do comité de ética

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
CcOMITE DE ETICA EM PESQU'SA
OF. 15/12 Polotas, 08 dejmargo 2012
hma Sr*
Prof* Ana Claudia Gastal Fasse

mwamwnmwtuﬁd
Prezada Pesquisadora,

m.wmm.mmmommnj-mommo
wmm.mamm.m.?‘m a Resolugdo 19696
do Conselho Naconal de Saide.

Releicsa D)

Ogiricia Abx Duval
Coo:i='adora do AMEDAFPEL



