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Resumo

Existem acdes que se realizam para o controle do cancer de colo de utero e
cancer de mama seguindo os principios do Protocolo para essas doencas, e com
base na politica do SUS. Essas acdes se realizam em todas as UBS, incluindo
minha UBS Maria das Mercés de Lima, onde o trabalho em equipe tem um papel
importante para desenvolver essas agdes de prevencéao, para desta forma melhorar
a atencao e diminuir a morbidade e mortalidade destas doencas. Por isso, 0 objetivo
desta intervencao foi melhorar a atencdo da prevencao do cancer de colo de Utero e
de mama na UBS Maria das Mercés de Lima, Jaic6s/Pl. A partir das metas e
objetivos especificos pré- estabelecidos, durante trés meses de trabalho (abril —
junho 2015), foram desenvolvidas acbes em quatros eixos pedagdgicos: a)
monitoramento e avaliacdo; b) organizacdo e gestdo do servigco; c) engajamento
publico; d) qualificacdo da prética clinica. Essas acfes foram executadas com base
em um projeto elaborado contendo o detalhamento das acdes, logistica e
cronograma das atividades, que foi analisado, discutido e definido com toda a equipe
de saude. As acbes foram desde a adocdo do protocolo preconizado pelo MS,
cadastramento, monitoramento e avaliacdo dos registros, pesquisa ativa, visitas
domiciliares, atividades coletivas e a capacitacao de toda a equipe de saude. Para a
avaliacdo e monitoramento das acdes foi utilizada uma planilha eletronica
disponibilizada pelo curso com os indicadores especificos para cada meta. Ao final
da intervencédo atingiu-se um porcentual de cobertura das mulheres entre 25 e 64
anos com exame em dia para detec¢do do cancer de colo de Utero em 85,5% (248
mulheres), e 41,1% (116 mulheres) para exame em dia para deteccao de cancer de
mama. Os indicadores qualitativos alcancaram exceléncia em sua maioria ao longo
dos trés meses, fato notorio visto que esta intervengdo foi pioneira em Jaicos. A
intervencdo permitiu que fossem alcangadas melhorias na cobertura, na adeséo, na
qualidade, nos registros, na avaliacdo e na promocéo e prevencao de cancer de colo

de utero e de mama. Com isso, espera-se que ocorra a incorporagado e continuidade



efetiva das ac6es no trabalho diario, assim como a realizacdo de novas intervencdes

gue visem outros seguimentos populacionais.

Palavras-chave: atencdo primaria a saude; saude da familia; saude da mulher;

neoplasias do Colo do utero; neoplasias da Mama.
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Apresentacao

Este volume corresponde a uma intervencdo educativa realizada na UBS
"Maria das Mercés de Lima", no periodo de maio a junho de 2015, com o objetivo de
melhorar a atencdo da prevencdo do cancer de colo de utero e de mama, do
municipio Jaicos/Pl. O documento apresenta a andlise situacional da unidade, a
analise estratégica, o projeto de intervencdo, a avaliagdo da intervencao, a reflexdo
critica sobre o processo pessoal de aprendizagem e a implementacdo da
intervencao.

Este volume estd organizado em seis unidades de trabalho de forma
sequencial e interligado. A primeira estd composta pelo Relatério da Andlise
Situacional, na qual foi feito um relatério da realidade da atencdo basica do
municipio e a UBS alvo deste trabalho; na segunda parte foi apresentada a analise
estratégica por meio da construgcdo de um projeto de intervencdo, ao longo da
unidade 2; a terceira constituida pelo Relatorio da intervengdo, onde foi realizada
uma analise do processo de trabalho, com as dificuldades encontradas e as
perspectivas para o futuro; na quarta pelo relatério dos Resultados da Intervencao,
na qual descrevemos todos os resultados e realizamos a anélise em uma discusséao.
Também sdo apresentados dois relatérios: um para os gestores e outro para a
comunidade; j& na quinta sec¢éo, foi realizada uma reflex&o critica sobre o processo
pessoal de aprendizagem, e implementacdo da intervencédo, e por ultimo, na sexta

secao, temos as referencias bibliogréaficas utilizadas no trabalho, e os anexos.



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

A Unidade Basica de Saude (UBS) que eu trabalho esta localizada na cidade
de Jaicés, no estado Piaui. Temos no municipio 8 Equipes de Saude da Familia e 1
UBS tradicional. A minha UBS fica no distrito de Croazal, chama-se " Maria das
Mercés de Lima". Minha populacdo de atendimento é urbana e rural. A UBS tém a
seguinte estrutura: sala de recepcéao, sala de injecdes, onde se fazem curativos e
nebulizacdes, sala de atencdo odontolégica, um banheiro, copa, uma sala de
enfermagem, e observacdo. Minha Equipe de Saude da Familia esta formado por
uma enfermeira, que € a chefe da equipe, uma auxiliar de enfermagem, um
odontdlogo, uma técnica em higiene dental, 4 (quatro) agentes comunitarios de
salde e uma médica.

Faco atendimentos em dois distritos rurais: Croazal e Salinas, duas vezes na
semana, e na cidade faco atendimentos trés dias na policlinica (segunda-feira, terca-
feira e uma quinta-feira no més), onde a maioria das vezes atendo demanda
espontanea. No periodo da tarde faco visitas domiciliares a usudrios idosos,
acamados, puérperas e recém nascidos, além de consultas programadas a
populacdo da cidade como hipertensos, diabéticos, pré natal, puericultura e
planejamento familiar. Na zona rural faco consultas na UBS e em uma escolinha,
que ndo tém todas as condicbes necessarias para fazer os atendimentos. Além
disso, na UBS faco atendimentos na sala de enfermagem ou na sala odontoldgica,
porque ndo tenho sala de consultas. A UBS esta necessitando de reformas. Nossa
equipe de saude faz reunido da equipe duas vezes no més, o que considero
elemento chave para a busca permanente de comunicacgéo e troca de experiéncias,
conhecimentos entre os integrantes da equipe e desses com o saber popular dos

agentes comunitarios de saude (ACS). Estamos trabalhando na promocdo e
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prevencdo de saude, como tarefa principal, para melhorar o estado de saude da
populacdo, estamos tentando também diminuir a morbidade das doencas mais
frequentes em minha populacdo de atendimento ( Hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, as artropatias, parasitismo intestinal, doencas respiratorias agudas e
cronicas). Além disso, buscamos diminuir o uso de psicotrépicos e fomentar o uso
racional de medicamentos, bem como incrementar o uso da medicina natural. Eu
acho que com o trabalho em equipe vamos cumprir n0sso objetivo aqui no Brasil,

gue € levar saude a populacdo mais necessitada do pais.
1.2 Relatério da Analise Situacional

Jaicos € um municipio localizado no centro-sul piauiense com um total de
18.585 habitantes. Esta localizado na microrregido do Alto Médio Canindé,
compreendendo uma area de 854,342 km2 e tendo como limites 0s municipios de
Geminiano/Francisco Santos/Campo Grande do Piaui/Padre Marcos ao norte, ao sul
com Massapé do Piaui/Patos do Piaui, a oeste com Itaindpolis/ Geminiano e a leste
com Belém do Piaui/Padre Marcos.

O municipio conta com 9 UBS, sendo 1 tradicional e 8 com modelo ESF. Tem
disponibilidade de NASF, composto por 1 educador fisico, 1 nutricionista, 1
assistente social, 1 psicélogo, 1 fonoaudi6logo e 2 fisioterapeutas. Tem um CEO
com as seguintes especialidades: cirurgia buco maxilo, periodontia, endodontia e
odontologia geral. Tem disponibilidade de servico hospitalar. Conta com um hospital,
o mesmo oferece servicos de internamento hospitalar, observacao, cirurgia menor,
sala de partos e servico de urgéncia. Ndo tem disponibilidade até 0 momento para
fazer exames laboratoriais, s6 marcamos as vagas e 0s exames sao realizados em
outro municipio perto, na cidade de Picos.

Minha UBS é mista (com populacao rural e urbana), chama-se “Maria das
Mercés de Lima”, o modelo de atengdo é ESF. A composicao da equipe de saude
esta constituida por uma médica geral, uma enfermeira, uma técnica em
enfermagem, uma técnica de higiene bucal, e quatro agentes de saude
comunitarios.

Minha UBS esta esperando por reformas, ndo é grande, ndo tem consultorio
médico, assim tenho que fazer as consultas na sala de enfermagem ou no
consultério odontolégico, alternando os horarios de atendimentos com a enfermeira

ou com o dentista. S6 tem uma sala de curativos, onde se faz vacina, nebulizagéo, e
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prevencdo. O espaco da sala de recepcdo e espera ndo € grande, s6 cabem umas
20 pessoas apertadas. Nao tem almoxarifado, mas tem uma copa. Tem sé um
banheiro para todos, e 0 mesmo é pequeno, e hao tem como entrar uma cadeira de
rodas para pessoas deficientes. Os medicamentos ficam armazenados em uma
caixa, que transportamos da policlinica até a UBS toda vez que se tém
atendimentos.

Temos um equipo odontologico, escovodromo e compressor. Nao temos
depdsito especifico para material de limpeza, sala para os agentes de saude. O lixo
geralmente se queima, e o material biolégico € levado por alguns membros da
equipe para a policlinica. Nao existe sala especifica para coleta de material para
analise clinica. Minha UBS tem cobertura de protecéo, telhado com laje, todas as
portas sdo de madeira e lavaveis. Os puxadores das portas sdo do tipo macaneta de
alavanca, as janelas algumas s&o de madeira e outras de ferro, e ndo tém telas
mosquiteiras. Os lavatorios possuem torneiras com fechamento que dispensa o uso
das maos. Os armarios, as prateleiras, sdo de superficie lisa interna e externamente,
alias, tém acabamentos arredondados para facilitar a limpeza e evitar ferimento nos
trabalhadores. Tem sinalizacdo visual dos ambientes que permite a comunicagao
através de textos e de figuras. Temos mesa de escritorio para ser feitos os
atendimentos com usuario e acompanhante sentados. Tem mesa de exame clinico,
nao tem sala ginecoldgica, a mesa ginecoldgica se encontra na sala de curativos,
vacinas, e nebulizacéo. Existe rampa para evitar as barreiras arquiteténicas, ndo tem
degrau nem corrimaos para auxiliar o acesso de usuarios, temos uma cadeira de
rodas. Temos como estratégia conseguir a reforma da UBS, para assim melhorar a
atencdo a toda a populacdo da area de abrangéncia e que a populacdo se sinta
confortavel com o lugar e atencéo oferecida.

Em minha equipe de saude todos os profissionais participaram do processo
de territorializacdo e mapeamento da area de atencdo, realizamos o cuidado em
saude a populacdo além da UBS, também no domicilio e escolas. Realizam-se a
pesquisa de usuarios faltosos a agbes programéaticas pelos agentes de saude.
Realizam-se cuidado domiciliar pelo médico, enfermeira, técnica de enfermagem e
agente comunitario de satude. Neste cuidado domiciliar fazemos curativo, educacao
em saude e cuidados de saude, revisdo do problema de salde, consulta médica,
aferir presséo, entregamos medicamentos, vacinacao, revisdo puerperal, e primeira

visita ao recém nascido. Encaminhamos ao servico hospitalar e a outras
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especialidades se necessitarem. Temos que continuar trabalhando na pesquisa
ativa dos usuérios faltosos, seguir capacitando todos da equipe nas diferentes
atividades de qualificacdo profissional, para dar uma melhor atencdo aos usuarios.
Continuar realizando as reunides da equipe com a participacdo de todos os
integrantes da equipe de saude para assim discutir, analisar, orientar, organizar e
planejar o trabalho da equipe para melhorar os indicadores de saude e oferecer uma
melhor atencédo a populacdo da area de abrangéncia. Outra coisa muito importante
gue ainda nao realizamos e temos que conseguir fazer é a criacdo do Conselho
Local de Saude, para melhorar as acdes de salude com a participacdo ativa da
populacdo e assim dar respostas mais efetivas e rdpidas para melhorar a salude da
populacao.

Temos na area de abrangéncia da UBS uma populacdo de 2665 habitantes,

distribuidos em 1274 homens e 1391 mulheres. Conforme distribui¢cdo a seguir:

Faixa etaria Masculino % Feminino % Total %
<1lano 3 0.11 7 0.26 10 0.37
1-4anos 45 1.68 27 1.01 79 2.96
5-6 anos 35 1.31 35 1.31 70 2.62
7 -9 anos 59 2.21 54 2.02 113 4.24
10 - 14 anos 134 5.02 127 4.76 261 9.79
15-19 anos 149 5.59 162 6.07 311 11.66
20 -39 anos 413 15.49 480 18.01 893 33.50
40 - 49 anos 150 5.62 160 6.00 310 11.63
50- 59 anos 106 3.97 130 4.87 236 8.85
> 60 anos 180 6.75 209 7.84 389 14.59
Total 1274 47.80 1391 52.19 2665 100

Acho que a estrutura da equipe para o tamanho da &rea adstrita esta boa,
mas eu tenho que mencionar que a quantidade de habitantes que tenho em minha
area de abrangéncia € menor que a que aparece nos dados estatisticos encontrados
na secretaria municipal de saude e também no Caderno de A¢bBes Programéticas
(CAP). Minha preocupacdo desde o comec¢o do curso de especializacdo € que 0s
indicadores nao correspondem com a realidade, fazendo investigagcdo de porque

acontece isso, cheguei a conclusdo que na minha area de abrangéncia tinha um
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bairro grande, (constituido por dois agentes comunitario de saude), o qual agora
pertence a outra equipe de saude que foi constituida neste ano. Além disso, a
secretaria municipal de saude ainda ndo desligou esse micro area da minha area
adstrita. Tenho como estratégia fazer um novo mapeamento da area de
abrangéncia, com os novos cadastros. E assim melhorar os indicadores de saude.

Quando iniciei meus atendimentos na UBS a demanda espontanea era
grande, mas depois organizamos o trabalho e trabalhar diariamente com a
populacao a educacdo em saude, a promocao e prevencao de saude, além de fazer
0 acolhimento de todos aos usuérios, trabalhando com os fatores de riscos, e assim
temos conseguido diminuir a quantidade de pessoas para demanda espontanea,
sempre temos trés ou quatro vagas para atendimento a demanda espontanea.

Fazemos atendimentos as criancas na faixa etaria de 0 a 72 meses fazendo
acolhimento do recém-nascido, cadastro deste e de todas as criancas,
acompanhamento as consultas programadas para cada faixa etaria. Realizamos
conversas nas escolas e no consultério. Realizamos a semana do bebé, que foi
muito exitosa, pois fizemos conferencias, interagimos com as pessoas, explicamos
como é a técnica correta de aleitamento materno e a importancia desta até o sexto
més de vida, da importancia de alimentacdo saudavel. Em cada consulta orientamos
sobre a vacinacdo, 0 acompanhamento odontoldgico, prevencéo de anemia, além de
prevencdo de acidentes no domicilio.

Ainda temos que seguir orientando os agentes comunitarios de saude, para
conseguir que facam a primeira visita do recém nascido nos primeiros sete dias de
nascido, além da pesquisa ativa dos faltosos. Levar as intercorréncias as reunidao da
equipe, para discutir, avaliar e dar uma solucdo possivel entre todos os membros da
equipe. Seguir trabalhando com o dentista para avaliar todas as criancas entre 0 a
72 meses. Temos que seguir trabalhando em atividades de prevencdo e promocao
de saude.

Avaliando o Caderno de Acbes Programaticas teriamos 40 criangcas, mas
temos cadastrada 19, com 48% de cobertura. Nos indicadores de qualidade destaco
que 95% estdo com consultas em dia. Muitos dados ndo estavam disponiveis em
NOSSOS registros, pois como descrevi anteriormente nossa area adstrita foi reduzida,
assim nao temos certeza do niumero de usuarios.

Em relacdo ao pré- natal realizamos o cadastro de todas gestantes que

realizam a primeira consulta, e posteriormente realizamos o acompanhamento até o
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parto e puerpério. Fazemos palestras sobre importancia de aleitamento materno,
avaliacdo do risco e programamos as consultas tendo em conta o risco que
apresenta. Fazemos acompanhamento pela Rede de Cegonha, também orientamos
sobre vacinacgéao, prevencao de anemia, acompanhamento com dentista e a consulta
de alto risco, caso precise. A partir deste més, vamos fazer alguns exames na
propria UBS, pela enfermeira. Devemos seguir monitorando os indicadores de
saude, para ter uma melhor atencdo pré-natal, além de discutir e dar a melhor
solucdo possivel as intercorréncias feitas na consulta pré-natal. Continuar
capacitando a equipe na rede Cegonha para oferecer uma melhor atencdo as
gestantes.

Temos 9 gestantes cadastradas, quando a estimativa era 40. No entanto,
temos que mencionar que a area adscrita diminuiu. Todas as gestantes estdo com
consultas em dia, vacinacao conforme protocolo, e demais indicadores em 100%.

Em relacdo a prevencdo do cancer de colo uterino e cancer de mama, ainda
temos dificuldades na realizacdo das prevencdes, sobretudo o cadastro e
monitoramento de todas as mulheres na faixa etaria que solicita o protocolo. A
secretaria municipal de saude ndo recolhe os dados nessas faixas etarias, e néo
existe registro de outros anos. Ja estamos trabalhando com os agentes comunitarios
de saude para informar essa faixa etaria. Fazemos palestras sobre importancia de
fazer a prevencdo, os riscos que existem quando ndo fazemos o0s exames
preventivos, debatemos em grupo as principais queixas que tem as mulheres,
tomando um cha e tratamos de dar possivel solugdo a suas indagacdes e
promovemos o uso do preservativo como meio de protecéo e prevencao de doencas
transmissiveis, assim como o dano do tabagismo e &lcool para a saude.
Necessitamos melhorar nosso monitoramento das mulheres que fizeram o exame
preventivo e anotar os resultados e o tratamento, assim como encaminhar a
ginecologista em caso de alteracao.

Com a prevencdo de cancer de mama, também temos dificuldades porque
nao existe um registro das usuarias que tem feito exames de rastreamento de
cancer de mama de anos anteriores, nem na UBS, nem na secretaria municipal de
saude. A dois meses comegamos 0 rastreamento de cancer de mama, onde se
realiza mamografias ou ultrassonografias de mama a toda mulher de risco, assim
como o exame clinico. Comegamos o registro em um livro, onde se escreve o0

resultado e a data do proximo rastreamento. Temos feito palestras abordando o
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cancer de mama e de colo de utero, onde se ensina a técnica de autoexame de
mama e a importancia de fazer todos os meses o autoexame de mama. Temos
como metas continuar capacitando os agentes comunitarios de saude e demais
membros da equipe, dar uma boa atencédo a populacao, e melhorar os indicadores
de saude. Temos que seguir melhorando as vagas por parte da secretaria de saude
que se oferecem para fazer as mamografias. Seguir trabalhando na prevencéo e
promocao de saude.

Segundo o CAP teriamos 653 mulheres de 25-64 anos, mas temos
cadastradas (com a maioria dos cadastros incompletos) 253 mulheres, dando uma
cobertura de 39%. Para as mulheres de 50-69 anos a estimativa € de 201, mas
temos apenas 50 cadastradas, com cobertura de 25%. Os indicadores de qualidade
pela falta de registro ndo conseguimos avaliar.

Em relagéo a atengéo aos hipertensos e diabéticos fazemos o cadastramento
dos usuarios, o acompanhamento de forma programéatica, realizamos palestras
sobre os fatores de riscos e como modifica-los, como ter uma alimentacédo saudavel,
a pratica de atividade fisica diaria pelo menos 30 minutos por dia ou cinco vezes por
semana. Também falamos e orientamos sobre a importancia de fazer o tratamento
farmacoldgico e ndo farmacoldgico corretamente. Assim como a divulgacao do uso
da medicina natural para o controle dessas doencas. Temos que seguir trabalhando
na pesquisa ativa de usuarios de risco, assim como monitorar o trabalho dos
agentes de saude. Devemos trabalhar na avaliacdo do risco cardiovascular e risco
do pé diabético. Além de fazer grupos e interagir com eles para conseguir mudancas
no modo e estilo de vida. Levar as intercorréncias as reuniées da equipe para que
possamos discultir.

Segundo o Caderno de Ac¢bBes Programaticas, a cobertura para hipertensos e
diabéticos é muito baixa, pois para os portadores de HAS a estimativa é de 536 e s6
temos cadastrados 176, ou seja 33%. Para a DM a estimativa é de 153, e
cadastrados 45, ou seja, 29%. Em relacéo aos indicadores de qualidade, temos 84%
dos hipertensos com estratificacdo de risco cardiovascular e 80% dos diabéticos.

Em relacdo a saude dos idosos, realizamos o cadastro da pessoa idosa,
consultas de acordo com o programa, visita domiciliar a todos que necessitam,
temos dificuldade na realizacdo da avaliagdo multidimensional rapida que ndo temos
feito. Temos dificuldades ainda na realizacdo dos exames laboratoriais, para

conseguir as vagas, jA que a demanda é maior que as vagas que oferecem.
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Fazemos palestras sobre alimentacdo saudavel, prevencdo de acidentes, sobre as
doencas cronicas mais frequentes a essa idade, sobre os fatores de risco para
essas doencas, sobre a pratica de atividade fisica diaria, sobre os cuidados gerais
com os idosos. Temos que seguir trabalhando para melhorar todos os indicadores
de saude, continuar fazendo as reunifes da equipe para poder melhorar o trabalho
em equipe, e monitorar o trabalho mais ainda.

Meu maior desafio é conseguir melhorar os indicadores de saude de minha
UBS, trazer mudancas no modo e estilo de vida, e continuar com o trabalho em

equipe. Além de melhorar o estado de saude da populacao.

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

Situacional.

Fazendo uma comparacdo com 0 texto escrito na segunda semana de
ambientacdo podemos dizer que esse foi um texto que sé abordou os aspectos
gerais de nossa UBS. Além disso, ao principio achavamos que a Policlinica era
parte de nossa UBS com o tempo nos demos conta que ndo era assim, que
tinhamos 9 UBS e todas possuem ESF; tem diferencia com a redacdo e a
gramatica e as faltas ortograficas, tinhamos pouco tempo aqui no Brasil e umas das
dificuldades é a lingua, a qual temos ido melhorando com o tempo, pelo que
segundo texto tem melhor redacdo, gramatica e menos erros ortograficos. Além
disso, tem varios erros na hora de realizar a distribuicdo do municipio e as UBS, por
exemplo, as UBS nao foram distribuidas a populacdo seguindo o area geografica
para melhor traslado do pessoal na hora de trabalhar, eu tenho populagédo em a
zona rural, (dois zonas rurais que ndo tem fronteiras uma com a outra e zona
urbana, a distribuicdo por faixas etarias das idades segundo o SIAB nédo se
correspondem com a planteada em o Caderno de Ac¢des Programaticas, e em minha
UBS se desligaram dois micro areas da zona urbana para abrir uma nova UBS, e
ainda por o SIAB se mantem essa populacao, pelo que dificulta o trabalho em base
aos dados atuais que diminuiu a populacdo geral a menos de 2000 habitantes, por
isso nunca coincidem os dados. Neste momento a UBS esta sendo reformada e se
encontra 50% pronta. Ainda assim estamos trabalhando para oferecer uma boa
atencdo a populacdo. Ja nossa equipe tem uma visdo mais ampla das a¢gdes que se

podem realizar para conseguir uma atencao satisfatoria a nossa populacdo, além de
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adquirir conhecimentos, experiéncias e as ferramentas necessarias para o trabalho
em equipe e assim avaliar e continuar melhorando nosso trabalho.

Tenho que dizer que o processo de trabalho em nossa UBS apesar das
dificuldades que ainda temos, melhorou muito. A principio tinhamos mais consultas
com demanda espontdnea do que consultas agendadas e programadas. Os
programas de atencado ao idoso, puericultura, atencdo a mulher, pré- natal, Hiperdia,
controle de canceres de colo de Utero e de mama, demanda espontanea né&o se
aplicavam de forma correta seguindo o protocolo para cada uma delas, se
realizavam muitas demandas espontaneas, pelo que ndo se cumpria com a
qualidade necesséaria, e a cobertura para essas consultas era muito pouca com
excecdo da demanda espontanea que era muita. Nas reunides da equipe faltavam
alguns membros e nao tinham participacdo ativa dos mesmos; com o trabalho
continuado, persistente, monitoramento e avaliacdo do trabalho em equipe o
processo de trabalho mudou, se trabalha com amor, em unido, em conjunto.
Conseguimos esclarecer as duvidas, realizamos seguimento aos diferentes
problemas ou intercorréncias até chegar a uma solucédo possivel. As reunides se
realizam mais sistematicamente todos os meses e em algumas ocasifes, até duas
vezes ao més, quando necessario. Conseguimos diminuir o excesso de demanda
espontanea, ter melhor organizacdo do trabalho, aumentando as consultas
programadas e agendadas para hipertensos e diabéticos, salde da crianca, saude
da mulher, pré-natal, atencdo aos idosos, as visitas domiciliares e puerperal, as
prevencdes para cancer de colo de Utero e os exames de mama, como esta
estabelecido pelos protocolos dos diferentes programas de atencdo. Além disso,
realizamos atividades de prevencao e promocao de saude com a participacao ativa
da populacdo e membros da equipe de saude. Acho que o curso permitiu que o
trabalho na UBS fosse e tivesse o grande impacto como é hoje em toda a
populacdo geral do pais. Quando chegamos tinhamos dificuldade com a lingua, e
pouco conhecimento do trabalho aqui no Brasil, através da analise situacional
pudemos ampliar nossos conhecimentos e por em pratica esses conhecimentos
adquiridos, trabalhar com os Protocolos e Programas implantados pelo Ministério da
Saude inserindo toda equipe , porque ao inicio tinhamos dificuldades na aplicacao
destes programas, e quase n&o tinhamos participacdo da comunidade.
Realizavamos poucas atividades de prevencdo e promog¢do de saude, ndo se tinha

muita integragdo com o NASF, que praticamente trabalhava de forma individual,
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agora se trabalha em conjunto e se realizam as atividades em conjunto. Temos

participacéo ativa da populacao.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

Nos ultimos tempos o cancer de colo de Gtero e cancer de mama sdo umas
das causas mais frequentes de morbidade- mortalidade na mulher. Por exemplo, o
cancer de mama € o segundo tipo mais frequente na populacdo feminina. Segundo
estimativas do INCA, em 2012 e 2013, deverdo ocorrer 52.680 casos novos de
cancer de mama por ano, com um risco estimado de 52 casos por cada 100 000
mulheres. Por isso o cancer de mama € o cancer mais frequente em todas as
regides do Brasil. O cancer de colo de Utero e cancer de mama séo previsivel, e tem
bom progndstico quando sédo diagnosticado e tratado precocemente. O cancer do
colo do utero é o terceiro mais frequente na populacéo feminina brasileira em 2010,
depois do cancer de pele e mama. Para este ano, sao estimados cerca de 18.500
novos casos novos. Em relacdo as taxas de mortalidade por este cancer nos ultimos
20 anos, houve uma pequena diminui¢ao, porém, com grandes diferencas regionais.
As estratégias de controle deste cancer sdo a prevencao (eliminar os fatores de
risco para a doenca), a deteccdo precoce (identificar a doenca o mais cedo possivel)
e o tratamento. No Brasil, as estratégias de controle sdo desiguais entre diferentes
parcelas da populacdo. Em geral, a populacdo com menor grau de desenvolvimento
socioecondmico tem menor acesso aos métodos de prevencdo, aos exames
preventivos e ao tratamento oportuno (BRASIL, 2013). Por isso o desenvolvimento
da acdo programatica em a prevencado de cancer de colo de uUtero e cancer de
mama em minha UBS vai ser importante para nossa comunidade que tem pouco
conhecimento do papel que joga ela, para diminuir a morbidade e mortalidade
dessas doencas que podem ser fatais sem ndo é diagnosticada e tratada em
tempo, aumentando com nosso trabalho a qualidade de vida de nossas usuarias e

populacao em geral.
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Minha UBS possui uma ESF mista (rural e urbana), tem 4 micro areas
distantes uma das outras, duas urbanas e duas rurais. Temos uma populacdo de
2665 usuarios na nossa area de abrangéncia, segundo os dados do SIAB,
populacdo que nado coincide com a realidade porque foram retirados dois micros
areas para formar parte de uma nova UBS, agora tenho menos de 2000 habitantes.
Considero a estrutura fisica ndo € boa, pois est4 esperando por reformas. Tem sala
de espera, dois consultorios: um para o dentista e um para a enfermeira, onde fica
uma maca para preventivo, foco de luz, e materiais que até agora nao tem faltado. A
equipe é constituida por uma médica, uma enfermeira, uma técnica em enfermagem,
um auxiliar de enfermagem, um meédico dentista ,uma técnica de higiene dental, 4
ACS, e uma auxiliar de servicos geral.

Segundo o CAP teriamos 653 mulheres de 25-64 anos, mas temos
cadastradas (com a maioria dos cadastros incompletos) 253 mulheres dando uma
cobertura de 39%. Para as mulheres de 50-69 anos a estimativa € de 201, mas
temos apenas 50 cadastradas, com cobertura de 25%. Os indicadores de qualidade
pela falta de registro ndo conseguimos avaliar. Quando foi preenchido o caderno so
eram 17 com mamografia em dia, também ndo se corresponde com a estimativa.
Vale a pena ressaltar novamente que esta estimativa esta muita acima de nossa
realidade, pois nossa area diminuiu, jA que a Secretaria de Saude fez uma nova
divisdo das UBS do municipio, e ainda ndo temos o nimero exato de usuarios. Mas
sabemos que € menor que 2665, pois duas microareas foram retiradas da nossa
area adstrita, para formar parte de outra nova UBS. Na&o se tinha um adequado
registro de todas as mulheres com citopatoldgico para cancer de colo de utero e
mamografias para cancer de mama, nem registros de anos anteriores, € ndo se
realizavam palestras continuas que abordaram o tema em questdo. Temos
desenvolvido varias acdes de promocéao entre elas estédo: palestras sobre céancer de
Colo de Utero e cancer de Mama , como se realiza a prevencao de citopatologico
de colo de Utero e exame de mama e porque fazer a prevencdo para ambas
doencas € importante , os fatores de risco para ambas doengas , demonstracdo de
como fazer o autoexame de Mama, promocao do aleitamento materno e sua
importancia. Na UBS antes de comecar os atendimentos falamos sobre DST,
promiscuidade, importancia do uso da camisinha ou preservativo, sobre a pratica de
exercicios fisicos, alimentagdo saudavel, e maleficios do alcool e tabagismo. Esta

intervencado vai ser muito importante no contexto da UBS porque pela primeira vez
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vamos ter um registro de todas as mulheres nas faixas etarias para ambos os
estudos. Vamos conhecer ainda mais a realidade, como quantas estdo em dia em
relacdo ao preventivo, e vamos a saber quantas nunca fizeram exames, e 0 mais
importante € ver a morbidade destas doencas. A partir deste trabalho vamos dar
continuidade até alcancar 100% das usuérias. Acho que vai ser muito positivo este
trabalho e a equipe estdo muito contentes e tém conhecimento do trabalho e qual é
sua funcao, porque nunca antes tinhamos feito algo assim. Entre as limitacbes que
temos é o pouco tempo para fazer os exames de mamografias porque sdo muito
poucas vagas para fazer no més. Acho que a saude da populacédo alvo melhora sua
saude em Varios aspectos, por exemplo, com o exame cito patolégico ndo sé
fazemos a prevencdo, mas também tratamos na hora doencas vaginais de qualquer
causa, muitas vezes encontramos prolapsos vaginais ou vesicais, melhora também
a parte psicolégica das usuarias ao ter acompanhamento pela equipe, além disso,
encaminhamos a consulta especializada a toda usuaria com mamografia positiva ou
prevencao de citopatolégico para cancer de colo de Utero positiva. Entre 0os aspectos
gue viabilizam a realizacdo da intervencéo estédo: ter materiais para fazer a coleta,
fichas para preencher, maca ginecoldgica, foco de luz, além do comprometimento da
equipe no trabalho, fundamentalmente os ACS e nédo poderia faltar as usuarias que

sem elas ndo poderia se realizar o trabalho .

2.2  Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a prevencéo e deteccdo precoce do cancer de colo de Utero e de

mama na UBS Maria das Mercés de Lima, Jaicos/PlI.
2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo de
Gtero e do cancer de mama
Meta 1 - Ampliar a cobertura de detecgéo precoce do cancer de colo de utero

das mulheres na faixa etéaria entre 25 e 64 anos de idade para 60%.
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Meta 2 - Ampliar a cobertura de detecgao precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etéaria entre 50 e 69 anos de idade para 60%.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam
deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude

Meta 3 - Obter 100% de coleta de amostras satisfatdrias do exame
citopatoldgico de colo de utero.

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

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

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

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

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

Objetivo 4: - Melhorar o registro das informacdes.

Meta 8 - Manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo de utero
em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas

Meta 9 - Manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico

em 100% das mulheres cadastradas.

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

Meta 10 - Pesquisar sinais de alerta para céancer de colo de Gtero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apos relagdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo).

Meta 11 - Realizar avaliagcdo 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 detec¢éo precoce
de cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude.

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

Meta 13 - 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 doze
semanas na Unidade Basica de Saude (UBS) Maria das Mercés de Lima, Jaicos,
Piaui. Participardo da intervencdo 248 mulheres na faixa etaria de 25-64 anos e 112
mulheres na faixa etéria de 50-69 anos. Pretendemos cadastrar o total de mulheres
ja descrito, com o objetivo geral de melhorar a prevencao e a detec¢do precoce do

cancer de colo de utero e de mama na area de abrangéncia.
2.3.1 Detalhamento das acbes

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de
Utero e do cancer de mama
Meta 1- Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de Gtero

das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 60%.

Meta 2 - Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 60%.

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

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

trimestralmente).

Detalhamento: Para realizar essas agbes , nos trés meses da intervencao,
semanalmente, sera realizado o monitoramento da cobertura, (da recolhida de
dados pelos ACS, nas visitas diarias que eles realizam, e por a médica ou
enfermeira em 0s casos que sejam vistas em consultas), através da revisédo da ficha
espelho. Os dados contidos serdo transcritos semanalmente para uma planilha
eletronica de coleta de dados que serd avaliada mensalmente, nas reunifes da

equipe, e o responsavel sera o médico.

Organizacao e gestao do servico
- Acolher todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem a realizagao

de exame citopatolégico de colo uterino na unidade de salude (demanda induzida e
espontanea).

- Cadastrar todas as mulheres de 25 e 64 anos de idade da area de cobertura da
unidade de saude.

- Acolher todas as mulheres de 50 a 69 anos de idade que demandem a realizagcao
de mamografia na unidade de saude (demanda induzida e espontanea).

- Cadastrar todas as mulheres de 50 e 69 anos de idade da &area de cobertura da
unidade de saude.
Detalhamento: Para realizar essas acdes a Equipe da Unidade Basica de Saude vai
acolher as mulheres na faixa etarias entre 25 e 64 anos para o rastreamento de
cancer de colo, e entre 50 e 69 anos para o rastreamento de cancer de mama da
area de abrangéncia da unidade basica, as quais ja estdo cadastradas pelos
Agentes Comunitarios de Saude. As fichas, serdo revisadas mensalmente pelos
ACS e aquelas que ainda ndo estdo sendo acompanhadas e cadastradas serdo
atraidas para a ESF através da busca ativa pelos ACS e a equipe em geral. Para a
avaliacdo, utilizaremos uma planilha eletrénica de coleta de dados, disponibilizada
pelo curso de Especializacdo, essa planilha eletrbnica calculara automaticamente

todos os indicadores utilizados na intervencgédo. E seréo responsaveis os ACS.
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Engajamento Publico

- Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do exame
citopatologico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade.
- Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a realizacdo do
exame citopatoldgico do colo uterino.

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

- Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizacdo do auto-exame de
mamas.

- Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a realizacao do
exame de mama.
Detalhamento: Serdo realizadas essas acdoes de forma coletiva em ambientes
publicos (igrejas, associacdo de moradores) e dentro da unidade de saude do
municipio, utilizando cartazes, folders e informa¢cBes dadas pelos profissionais de

saude. Os responsaveis serdo o médico, enfermeira e ACS.

Qualificacdo da Pratica Clinica
-Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres de 25 a 64
anos de idade.
-Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 25 a 64 anos.
- Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade de realizacdo do
exame citopatoldgico de colo do Gtero.
-Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres de 50 a 69
anos de idade.
- Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 50 a 69 anos de
idade.
-Capacitar a equipe da unidade de salde quanto a periodicidade e a importancia da
realizacdo da mamografia.
Detalhamento: As capacitacdes serdo realizadas durante as reunibes de equipe, as
guais serdo feitas na UBS, com o fornecimento de material para leitura e
aperfeicoamento, também através de exemplos praticos, como dramatizacdo de
alguns casos clinicos, em outros com a utilizagdo de folhetos com desenhos para
melhor compreensao de todos 0s integrantes da equipe. E 0s responsaveis serdo o

medico e enfermeira.
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Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que
realizam deteccédo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de
saude

Meta 3 - Obter 100% de coleta de amostras satisfatdrias do exame

citopatologico de colo de atero.

Monitoramento e Avaliacao
- Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.
Detalhamento: Para realizar essa acdo, nos trés meses da intervencao,
semanalmente, serd realizado o monitoramento dos resultados das mostras
recolhidas e que vai chegando na unidade de saude , depois de ser analisadas. Os
dados contidos serdo transcritos semanalmente para uma planilha eletrénica de
coleta de dados e fichas espelho, arquivando todas por meses e anos e que sera
avaliada mensalmente nas reunides da equipe , e o responsavel sera a médica .
Organizacao e Gestao do Servico
-Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames, de forma que fiquem
organizadas por dia, més e ano de realizacdo do exame, além disso, de fazer uma
marca vermelha em os casos que foram positivos para na hora de realizar busca
seja mais rapida e organizada.
-Definir responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras de
exames coletados.
Detalhamento: Na primeira reunido da semana durante a capacitacdo dos
profissionais da equipe definiremos as atribuicbes de cada um. A avaliacdo ocorrera
a cada 15 dias com os atendimentos e sera registrada nas fichas especifica de
cada mulher. Providenciaremos da revisdo do material disponivel e solicitacdo ao

gestor municipal dos itens necessarios. Seréo responsaveis o médico e enfermeira.

Engajamento Publico
- Compatrtilhar com as usuarias e a comunidade os indicadores de monitoramento da
gualidade dos exames coletados.
Detalhamento: Manteremos o0 conselho de saude informado durante o
desenvolvimento das atividades do foco da intervencéo, nas consultas individuais,

nas atividades do foco da intervencdo, nas consultas individuais, nas atividades
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educativas coletivas, nas Vvisitas domiciliares e também nas atividades
comemorativas na comunidade para que possam exercer controle social. Também
informaremos a comunidade sobre a existéncia do Programa de rastreamento de
cancer de colo de utero e mama da unidade de saude, através de palestras e
reunides da equipe com a comunidade. Os responsaveis serdao médico, enfermeira e
os ACS.

Qualificacdo da préatica clinica
- Atualizar a equipe na coleta do citopatologico do colo de utero de acordo com
protocolo do Ministério da Saude.
Detalhamento: O médico sera o responsavel quinzenalmente de atualizar a equipe

de como vai a coleta citopatoldgico.

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

citopatoldgico de colo de utero e mamografia.

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

Meta 5 - ldentificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude

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

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

Monitoramento e Avaliacao
- Monitorar os resultados de todos os exames para deteccdo de cancer de colo de
Utero, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames prevista
nos protocolos adotados pela unidade de saude.
- Monitorar os resultados de todos os exames para deteccdo de cancer de mama,
bem como o cumprimento da periodicidade de realizagdo dos exames prevista nos
protocolos adotados pela unidade de saude.
Detalhamento: Para realizar essas acdes a UBS organizara duas vezes por semana
para realizar os exames todas as tercas e quinta feiras se realizaram 0s exames

para ambas doencas, nas tercas para as usuarias da zona urbana e quinta para as
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usuarias da zona rural, com prévio aviso pelos ACS, os quais tem um caderno com
a relacdo de todas as mulheres em as faixas etarias compreendidas para ambas
doencas. Além disso, estdo os lideres da comunidade que sempre tem contato com
0os ACS e podem fornecer aos ACS novas usuarias que ndo tenham realizados
alguns de esses exames. A cada quinze dias serdo realizados o monitoramento
através da revisao dos resultados dos exames de citopatoldgico para cancer de colo
de utero e ao final de cada semana serdo revisadas as mamografias, que tém
chegado a unidade de saude. Todos esses dados serdo transcritos para a planilha
eletrdnica de coleta de dados, disponibilizada pelo curso. E os responsaveis seréo o

médico e enfermeira da equipe.

Organizacéao e Gestao do Servigo
- Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatolégico de colo de
tero.
- Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude para saber o
resultado do exame citopatoldgico do colo de utero.
- 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 Gtero.
- Facilitar o acesso das mulheres ao resultado da mamografia.
- Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude entregar
mamografia.
- Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.
- Organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres provenientes das
buscas.
- Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames de mama.
Detalhamento: Definiremos a técnica em enfermagem da equipe como responsavel
para informar &s mulheres sobre os resultados dos exames realizados. Seréo
realizadas visitas domiciliares pelos ACS e equipe em geral as mulheres faltosas e
se agendarad acompanhamento no momento da visita. Organizaremos a agenda para
acolher as usuarias provenientes das buscas domiciliares que comparecem na UBS.

Os responsaveis nesta acéo serdo o médico e enfermeira
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Engajamento Publico
- Informar a comunidade sobre a importancia de realizagdo do exame para deteccao
precoce do cancer de colo de dutero e do acompanhamento regular.
-Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasdo das mulheres (se
houver ndamero excessivo de mulheres faltosas).
- Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo dos exames.
- Compartilhar com as usuarias e a comunidade as condutas esperadas para que
possam exercer o controle social.
- Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para retorno do
resultado do exame citopatoldgico de colo de utero.
- Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame para detec¢ao
precoce do cancer mama e do acompanhamento regular.
- Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das mulheres (se
houver numero excessivo de mulheres faltosas).
- Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo dos exames.
- Compartilhar com as usuérias e a comunidade as condutas esperadas para que
possam exercer o controle social.
- Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para retorno do
resultado da mamografia.
Detalhamento: Manteremos informadas as mulheres e a comunidade por meio dos
contatos com os conselhos de saulde, nas consultas individuais, nas atividades
educativas coletivas, nas visitas domiciliares e também nas atividades
comemorativas na comunidade para que possam exercer controle social, também
informaremos a comunidade sobre a existéncia do Programa de prevencao de
cancer de colo de Utero e mama da unidade de saulde, através de palestras e
reunides da equipe com a comunidade e 0s responsaveis serdo o médico,

enfermeira e ACS.

Qualificacdo da Pratica Clinica
- 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
resultado de exames.

-Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos resultados do
exame citopatoldgico do colo uterino.

- Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados dos
exames.

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

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

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

Detalhamento: O médico e a enfermeira da equipe serdo 0s responsaveis das
capacitacdes que serdo realizadas na primeira e segunda semana do primeiro més
da intervencdo, a equipe estara preparada para realizar todas essas acdes. As
mesmas seréo feitas na UBS.

Objetivo 4: - Melhorar o registro das informacdes.

Meta 8- Manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo de utero
em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas

Meta 9 -Manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico

em 100% das mulheres cadastradas.

Monitoramento e Avaliacao

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

Detalhamento: O médico e enfermeira serdo o responsaveis para dar cumprimento a
essa acao, na ultima semana de cada més sera realizado o monitoramento, atraves
da revisdo dos resultados dos exames de citopatoldgico para cancer de colo de
Utero e ao final de cada semana serdo revisadas as mamografia, que tém chegado
a unidade de saude. Todos esses dados serdo transcritos para a planilha eletronica

de coleta de dados, disponibilizada pelo curso.
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Organizacao e Gestao do Servico
-Manter as informagfes do SIAB atualizadas ou ficha propria.
-Implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento.
-Pactuar com a equipe o registro das informacdes.
-Definir responsavel pelo monitoramento do registro.
- Organizar um sistema de registro que viabilize situa¢cdes de alerta quanto ao atraso
na realizacdo dos exames e preenchimento dos resultados que cheguem a UBS.
Detalhamento: Os membros da equipe e os ACS manterdo as fichas atualizadas, e
alimentardo o SIAB mensalmente. Para o registro das ac¢fes da intervencao,
utilizaremos uma ficha especifica que contem campos a serem preenchidos com as
informacbes. O modelo dessa ficha sera disponibilizado pelo curso de

Especializacdo em Saude da Familia.

Engajamento Publico
- Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutencéo dos registros de saude
no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de segunda via se
necessario.
Detalhamento: O médico e enfermeira serao responsaveis todos os meses de fazer
contato com as mulheres, onde apresentaremos 0 projeto, esclarecendo seus

direitos em relacdo a manutencédo de seus registros de saude.

Qualificacdo da Pratica Clinica
- Treinar a equipe da unidade de saude para o registro adequado das informacdes.
Detalhamento: O médico e enfermeira da equipe serdo responsaveis de realizar as
capacitacbes e serdo feitas nas primeiras duas semanas do primeiro més da
intervencdo, a equipe estara preparada para realizar todas essas acdes. As mesmas
serdo feitas na UBS.

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

Meta 10- Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de Gtero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apos relacdo sexual e/ou

corrimento vaginal excessivo).
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Meta 11: Realizar avaliagdo de risco para cancer de mama em 100% das

mulheres entre 50 e 69 anos.

Monitoramento e Avaliacao.

- Monitorar a realizag&o de avaliagéo de risco em todas as mulheres acompanhadas
na unidade de saude.

Detalhamento: A cada quinze dia de cada més serdo realizado o monitoramento
através da revisao dos resultados dos exames de citopatolégico para cancer de colo
de utero e ao final de cada semana se revisaram as mamografias, que tém chegado
a unidade de saude. Todos esses dados serao transcritos para a planilha eletrénica
de coleta de dados, disponibilizada pelo curso. E os responsaveis serdo o meédico e

a enfermeira da equipe.

Organizacéao e gestao do servico
- ldentificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de Utero e de mama.
- Estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior risco para
cancer de colo de Utero e de mama.
Detalhamento: As mulheres de maior risco terdo atendimento prioritario e

diferenciado pelo médico.

Engajamento Publico

-Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre os fatores de riscopara cancer de
colo de utero e de mama.

- Estabelecer medidas de combate aos fatores de risco passiveis de modificacao.

- Ensinar a populacéo sobre os sinais de alerta para detecgéo precoce de cancer de
colo de atero e de mama.

Detalhamento: Na UBS, mensalmente, faremos contato com as mulheres, com a
associacdo de moradores e com 0s representantes da comunidade, e
apresentaremos o projeto orientando sobre os fatores de risco para cancer de colo
de utero e de mama, como prevenir, ensinar & populacdo feminina sobre os sinais
de alerta para a detencdo precoce dessas doencgas. Os responsaveis seréo o

meédico, enfermeira, técnica em enfermagem e ACS.



36

Qualificacdo da Pratica Clinica

- Capacitar a equipe da unidade de salude para realizar avaliacdo de risco para
cancer de colo de utero e de mama.

- Capacitar a equipe da unidade de saude para medidas de controle dos fatores de
risco passiveis de modificacéo.

Detalhamento: As capacitacbes serdo realizadas nas primeiras duas semanas do
primeiro més da intervencdo, a equipe estara preparada para realizar todas essas
acOes. As mesmas serdo feitas na UBS e 0s responsaveis serdo o meédico e a

enfermeira da equipe.

Objetivo 6. -Promover a saude das mulheres que realizam deteccéo
precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude.

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

Meta 13: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

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

Monitoramento e Avaliacéo
-Monitorar numero de mulheres que receberam orientacoes.
Detalhamento: A cada quinze dias serd realizado o monitoramento através da
revisdo dos resultados dos exames de citopatoldgico para cancer de colo de Gtero e
ao final de cada semana se revisaram as mamografias, que tém chegado & unidade
de saude. Todos esses dados serdo transcritos para a planilha eletronica de coleta
de dados, disponibilizada pelo curso. Os responsaveis serdo o medico e enfermeira

da equipe.

Organizacéo e Gestao do Servico
- Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.
Detalhamento: Conversaremos com 0 gestor municipal para garantir a entrega de
preservativos, pelos membros da equipe de salude a todas as mulheres em idade
fértil e com vida sexual ativa, principalmente os ACS, os quais dardo cumprimento a

essa tarefa.
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Engajamento Publico

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

Detalhamento: Por meio de palestras, reunides na comunidade incentivaremos o0s
usuarios e usudrias para: o uso de preservativos; a ndo adesdo ao uso de tabaco,
alcool e drogas; a pratica de atividade fisica regular; ter os habitos alimentares
saudaveis. Essas orientacbes também serdo realizadas durante as consultas
médicas e/ou atendimentos de enfermagem. Os responsaveis nesta acao serédo
todos os membros da equipe (médico, enfermeira, técnica em enfermagem e os
ACS).

Qualificacdo da Pratica Clinica
- Capacitar a equipe para orientar a prevencao de DST e estratégias de combate
aos fatores de risco para cancer de colo de Utero e de mama.
Detalhamento: As capacitacfes serdo realizadas nas duas primeiras semanas do
primeiro més da intervencdo, a equipe estara preparada para realizar todas essas
acbes. Serdo feitas na UBS e os responsaveis serdo o médico e enfermeira da

equipe.
2.3.2 Indicadores

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

Utero e do cancer de mama

Meta 1- Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de uUtero
das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 60%.

Indicador 1 - Proporgédo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia
para deteccdo precoce de cancer de colo de Utero.

Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas com
exames em dia para detec¢éo 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 saude.
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Meta 2 - Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etéaria entre 50 e 69 anos de idade para 60%.
Indicador 2 Proporgcao 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 deteccao precoce do cancer de mama.
Denominador: Numero total de mulheres entre 50 e 69 anos que vivem na

area de abrangéncia da unidade de saude.

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

salude

Meta 3 - Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame
citopatologico de colo de atero.

Indicador 3 Proporcéo de mulheres com amostras satisfatérias do exame
citopatologico do colo de atero.

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

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa da
unidade de saude que realizaram exame citopatolégico de colo de utero.

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

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

Indicador 4 Proporcdo de mulheres que tiveram exame citopatologico de
colo de utero alterado que nao estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Numerador: Namero de mulheres que tiveram exame citopatologico de colo

de utero alterado que néo retornaram a unidade de saude.
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Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame

citopatologico de colo de Utero alterado.

Meta 5 - ldentificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude

Indicador 5 Proporgéo de mulheres que tiveram mamografia alterada que
nao estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame

de mamografia alterada.

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

Indicador 6 Proporcdo de mulheres com exame citopatologico alterado que
nao estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

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

Denominador: Numero de mulheres com exame alterado (citopatologico

de colo de utero e/ou mamografia) que ndo retornaram a unidade de saude.

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

Indicador 7. Propor¢cdo de mulheres com mamografia alterada que néo
estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

Numerador: Numero de mulheres com mamografia alterada que nao
retornaram a unidade de saude e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

Denominador: Numero de mulheres com mamografia alterada que nao

retornaram a unidade de saude.
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Objetivo 4: - Melhorar o registro das informagdes.

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

Indicador 8: Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame
citopatologico de colo de atero.

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

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

programa.

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

Indicador 9: Proporgéo de mulheres com registro adequado da mamografia.

Numerador: Numero de registros adequados da mamografia

Denominador: Numero total de mulheres entre 50 e 69 anos cadastradas

no programa.

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

mama.

Meta 10 - Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento ap0s relacdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo

Indicador 10. Propor¢cdo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de
sinais de alerta para cancer de colo de Gtero.

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

Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas

no programa.

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

mulheres entre 50 e 69 anos.



41

Indicador 11: Proporgao de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagéo de
risco para cancer de mama.

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

Denominador: Numero total de mulheres entre 50 a 69 anos cadastradas

no programa.

Objetivo 6. -Promover a saude das mulheres que realizam deteccéo

precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de salde.

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

Indicador 12: Proporgdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de
risco para cancer de colo de Gtero.

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

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

Meta 13 - Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de mama.
Indicador 13: Proporgdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de
risco para cancer de mama.
Numerador: Numero de mulheres que foram orientadas sobre DST e
fatores de risco para cancer de mama.
Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade
de salde para deteccao precoce de cancer de mama.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo na agéo programatica de prevencdo de cancer de
colo de utero e cancer de mama na UBS Maria das Mercés de Lima, utilizaremos
como Protocolo o Caderno de Atencao Béasica 13, controle dos canceres de colo de
atero e cancer de mama, do Ministério de Saude, segunda edi¢do, 2013. Também

utilizaremos prontuarios individuais de cada mulher, o caderno de registro de
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atendimentos feitos, e as fichas espelho fornecidas pelo curso,. Se imprimarédo 350
fichas espelho, se necessitaram canetas, lapis, borracha, impressora, folhas em
branco para impresséo 4 x 4. Faremos contato com o gestor municipal para dispor
as fichas espelho necessarias para a realizacdo do projeto, assim como a
coordenadora de saude da familia, dando facilidade ao acesso a todos os membros
da unidade. Estabelecendo uma meta de cobertura de 60% das mulheres, achamos
gue podemos durante a intervencdo cadastrar essas mulheres e acompanha-las.
Para comecar as acbes de Monitoramento e Avaliacdo estaremos realizando um
levantamento do numero de mulheres nas faixas etarias correspondentes,
cadastradas no Programa de controle de cancer de colo de Gtero e cancer mama na
UBS, onde a enfermeira revisara o caderno de controle, identificando todas as
mulheres que vieram ao servico nos ultimos trés meses. A médica e/ou enfermeira
junto com os ACS localizardo os prontuarios destas e transcreverdo todas as
informacdes disponiveis no prontuario para a ficha espelho. Depois de feito esse
levantamento, continuaremos monitorando semanalmente as fichas de todas as
cadastradas, incluindo as de novas mulheres inseridas no programa da unidade.

A organizacdo de um livro que proporcionara revisdo semanal por parte do
médico, enfermeira, técnica em enfermagem ou ACS para monitoramento, o que vai
facilitar a busca de faltosas. A organizacdo desse livro ficara anotada a busca das
faltosas sobre a responsabilidade dos Agentes Comunitarios de Saude.

O cumprimento da periodicidade das consultas previstas e agendadas no
protocolo de controles destes tipos de doencas e o monitoramento das demais
acOes de saude realizadas ficardo sobre a responsabilidade do médico e da
enfermeira. Depois da revisdo das fichas, elabora-se uma lista com os nomes de
cada mulher faltosa e sua microarea, as quais serdo em repassada aos ACS para a
busca ativa das mesmas. A avaliacdo dos indicadores serda realizada
quinzenalmente, onde o médico e a enfermeira serdo os responsaveis. Organizara o
trabalho de forma a priorizar o atendimento das mulheres e dar um acolhimento
adequado, sem deixar de atender o restante da comunidade e as demais agdes
programaticas desenvolvidas na UBS. A técnica de enfermagem tera a
responsabilidade do acolhimento das mulheres. E aquelas que buscarem consulta
de rotina terdo prioridade no agendamento, a demora sera menos de 3 dias para
exame citopatologico, por que 0s mesmos serdo feitos a cada 7 dias, pelo médico e

enfermeira, igualmente para consulta de mama. Todas as Mulheres que vierem a
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consulta sairdo com a proxima consulta agendada e serdo registradas na ficha
espelho.

Faremos contato com a associacdo de moradores da comunidade da area de
abrangéncia e apresentaremos o projeto esclarecendo a importancia dos controles
de céncer de colo de Utero e cancer de mama, solicitaremos apoio da comunidade
sobre a necessidade da priorizagdo do atendimento destes grupos populacionais.
Confeccionaremos cartazes e folders com informacfes sobre a acdo programatica
gue sera fixada na comunidade e UBS, falaremos das atividades de educacéo e
promoc¢des em saude como palestras, jogos didaticos, roda de conversas etc..

Os ACS e demais membros da equipe nas visitas domiciliares, deveréao falar e
informar sobre o programa de controle de cancer de colo de Gtero e cancer de mama
da unidade de salude e a importancia de assistir as consultas agendadas.

Os membros da equipe receberdo capacitacbes que serdao feitas nas
primeiras duas semanas, em no horéario da tarde com duas frequéncias na semana,
com a utilizacdo dos videos de como se realiza o citopatolégico para cancer de utero
e exame e autoexame para cancer de mama, também se trabalhara com o protocolo
para ambas doencas, e todo o material didatico e de apoio que a Secretaria de
saude forneceu para a realizacdo do trabalho, e também foi de muita ajuda os
praticas clinicas do curso que também ajudaram para a realiza¢do do trabalho de
adestramento do pessoal e em todo momento que precisarem orientacdes e

esclarecimentos das duvidas, estas serdao dadas.



2.3.4 Cronograma

ATIVIDADES

10

11

12

Capacitacdo e treinamento dos
membros da equipe de salude da
UBS sobre o protocolo de prevencéo
de cancer de colo de utero e cancer

de mama.

Estabelecimento do papel e funcdes
de cada membro da equipe na acao

programatica.

Cadastramento de todas as mulheres
entre 24 e 64 para rastreamento de
cancer de colo de utero e entre 50 e
69 para o cancer de mama da area

adstrita no programa.

Contato com liderangcas comunitéarias
para falar sobre a importancia da
acdo programatica de prevencao de

cancer de colo uterino e cancer de
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mama solicitando apoio para a
captacdo de mulheres e para as
demais estratégias que serao

implementadas.

Atendimento clinico das mulheres
para realizar exame citopatolégico
entre 25 e 64 anos que ndo tem
exame em dia e brindar orientacfes

de educacdo em saude.

Atendimento clinico das mulheres
para realizar exame de mamografias
entre 59 e 69 anos que ndo tem
exame em dia e brindar orientacdes

de educacdo em saude.

Capacitacdo dos ACS para realizacéo
de busca ativa de mulheres faltosas
nas fazias etarias para prevencédo de
cancer de colo uterino e cancer de

mama.

Busca ativa das mulheres faltosas as

consultas pelos ACS

Monitoramento da intervencéo
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Avaliacéo dos indicadores
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3 Relatério da Intervencéo

3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

Apesar das dificuldades, conseguimos executar todas as acfes previstas.
Primeiramente realizamos reunido em equipe para dar conhecimento do trabalho a
realizar, posteriormente planejamos encontros nas primeiras duas semanas com
toda a equipe para conhecermos sobre o protocolo de prevencao de cancer de colo
de Utero e cancer de mama. Ao final de cada encontro realizavam-se perguntas para
saber se tinham duavidas e foram esclarecidas no momento. Explicou a importancia
de chegar a todas as mulheres nas idades compreendidas para a intervencao.
Explicamos a importancia, seriedade, dedicagéo e continuidade do trabalho.

Realizamos a capacitacdo de toda equipe e definimos as atribuicdes de cada
profissional, mostrando como preencher as fichas espelho e de coletas de dados,
assim como as possiveis orientacdes para as mulheres sobre doencas sexualmente
transmissiveis e fatores de risco para cancer de colo de Utero e de mama. Demos
énfase no treinamento dos ACS, pois 0os mesmos tinham papel essencial no
cadastramento e acompanhamento das mulheres. Convocamos a populacdo para
realizar uma conversa inicial sobre o trabalho a realizar e a necessidade de
colaboracdo das mulheres nas idades compreendidas para a intervencao.
Contatamos algumas das liderancas da comunidade para ajudar a divulgacdo do
projeto e pesquisa ativa das mulheres faltosas, para assim ter inter-relacao
constante com a comunidade e a equipe de saude.

Monitoramos todo o trabalho realizado, através da enfermeira e da médica,
durante todas as semanas. Realizamos as consultas medicas a todas as mulheres

que procuraram para realizacdo do exame de citopatolégico para cancer de utero e
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exame de mama. Nos casos necessarios realizdvamos acompanhamento constante,
principalmente através dos ACS.

Tive a ajuda da enfermeira e da técnica de enfermagem para realizar os
exames citopatolégico, 0 que ajudou muito na logistica da intervencdo e nao
deixando a acao centrada apenas na meédica. Durante o preventivo de colo de Gtero,
ja realizavamos o exame clinico da mama e a solicitacdo, quando era o caso da
mamografia.

Em relacdo ao controle de cancer de mama, apesar de estar indicadas todas
as mamografias das usuarias atendidas que nao estavam em dia, ainda nao
conseguimos que sejam feitos os exames, que é uma das dificuldades encontradas
até hoje. Uma das causas é o pouco apoio por parte da secretaria, porque a maioria
da populacao é de pouco nivel econémico e ndo podem fazer particular, precisando
do SUS. Além de ndo ter transporte para se dirigir até o centro de imagens para
fazer o exame. Outra causa € que as vagas sdo poucas.

Conseguimos conversar com a populacédo apesar de néo ter Conselho Local
de saude na comunidade, falamos com o0s representantes locais, 0s quais
acolheram bem a intervencé&o e comprometeram a ajudar.

Realizamos pesquisa ativa das mulheres em geral, mas néao teve nenhuma
usuaria que tinha conhecimento de ter realizado a prevencao ou mamografia e ndo
conhecer o resultado. Todas tinham conhecimento do resultado. Tivemos apoio dos
ACS e os lideres da comunidade. Nas visitas domiciliares aproveitamos para
informar sobre a intervencéao.

Realizamos diversas palestras na comunidade, tanto na UBS como em
outros locais (escolas, casa de uma usuaria da comunidade, policlinica), sobre
cancer de mama e colo de utero, abordando tabagismo, alcoolismo, alimentacdo
saudavel, doencas de transmissdo sexual, fatores de risco para cancer de colo de
Utero e céancer de mama. Nestas atividades tivemos o apoio do NASF,
especialmente o nutricionista e a psicologa. Sempre aproveitamos os diferentes
espacos para falar do trabalho em questdo, como nas consultas programadas de
hipertensos e diabéticos, pré-natal e puericultura. Tudo isso foi possivel pelo
trabalho em grupo e unido entre todos. Conseguimos fazer a intervencéo, e

transformamos em rotina do dia a dia de trabalho.
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3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

N&o houve atividades nédo realizadas, apenas houve algumas acbes que
ocorreram parcialmente. Ainda assim tivemos dificuldades para a realizacéo
totalmente da intervencdo, em primeiro lugar ndo tinha 100% dos ACS para o
cadastramento, sé no ultimo més teve ajuda de uma ACS de outra equipe e pude
realizar o cadastramento; outra dificuldade foi que minha UBS estd sendo
reformada, pelo que tivemos que mudar de local. Este novo local ndo tem as
condicbes de privacidades necessarias para realizar os exames de prevencao
citopatologico de cancer de colo de Utero e exame de mama. Por isso, tivemos que
solicitar a todas elas irem na cidade(policlinica), o que gerou uma certa demora para
realizar os exames; em terceiro lugar sdo poucas vagas para realizar as
mamografias e o tempo de espera esta grande. Deste modo, conversamos com 0
gestor que prometeu agilizar este processo, mas até agora nada foi realizado, por

ISSO esta acdo ndo se cumpriu como estava prevista.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

A principal dificuldade encontrada na coleta de dados foi que algumas
mulheres n&o encontraram o0 exame realizado nos anos anteriores e na UBS
também néo tinha registros das mesmas, pelo que tive que registrar como se ndo
estivessem em dia, e solicitar para que realizassem este ano. Mas o trabalho com os
ACS foi bom, porque eles pesquisavam todas as semanas e por ultimo em uma area
gue néao tinha ACS pude realizar o trabalho, com ajuda de uma ACS de outra equipe
de saulde, que comecou a trabalhar para nés duas vezes por semana e pude realizar
o cadastro dessa micro area.

Agora continuo incentivando as mulheres para realizagcdo dos exames, pelo
que pude fechar a planilha de coleta de dados e realizar o calculo dos indicadores.

Em relacdo a planilha em algumas semanas tive algumas dificuldades que
foram esclarecidas pelo orientador, como esvaziar os dados més por més na
planilha; se foram orientadas das DST como preencher os dados . Também ao
principio algumas planilhas espelho foram mal preenchidas pelo que tive que voltar a

preenché-las, algumas tinham tachadoras e voltei novamente a fazer, se pediu
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consentimento a todas as usudrias para a realizacdo da intervencéo e as fotos que

foram tomadas durante a mesma.
3.4 Viabilidade da incorporacao das acfes a rotina de servi¢cos

Acho que as acfes previstas no projeto estao incorporadas a rotina do servico e
esta sendo totalmente viavel a continuidade da acdo programatica como rotina com
a finalizacdo do curso. A populacdo teve muita aceitacdo, e as mulheres tem-se
preocupado em procurar o0 consultorio para realizar os exames para cancer de colo
de Utero e para cancer de mama. Continuamos com a pesquisa ativa através dos
ACS. Temos que seguir lutando para que o gestor tenha mais empenho e contato
com as equipes para saber como vai o desenvolvimento do trabalho nas UBS.
Devemos continuar realizando treinamento a todos os membros da equipe nas
diferentes doencas e programas de saude. Também devemos continuar realizando
as reunibes em equipe para avaliar os resultados do trabalho e organiza-lo. Além de
continuar monitorando o trabalho para obter melhores resultados.



4 Avaliacdo da intervencéo
4.1 Resultados

Os resultados apresentados a seguir refletem a intervencao realizada na UBS
Maria das Mercés de Lima, municipio Jaicés - Piaui, entre os meses de abril e junho
de 2015. A intervencéo foi voltada para melhorar a atencéo da prevencao do cancer
de colo de utero e de mama.

O total de mulheres cadastradas entre 25 e 64 anos de idade foi de 248. O
total de mulheres cadastradas entre 50 e 69 anos de idade foi de 116.

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

Meta 1: Ampliar a cobertura de deteccédo precoce do cancer de colo de utero
das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 60%.

Indicador 1: Proporgcao de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia

para deteccéo precoce de cancer de colo de Gtero.

Na UBS Maria das Mercés de Lima pelo Caderno de A¢des Programatica
tinhamos 253 mulheres acompanhadas entre 25 e 64 anos de idade residentes na
area para prevencao de cancer de colo de utero, o que indicava uma cobertura de
39%. Esse numero nao coincide com a realidade porque minha UBS sofreu
mudancas, porque tiraram duas micro areas que eu tinha na érea da abrangéncia,
para outra UBS. Quando comecamos a intervencéo, o primeiro passo foi cadastrar e
ver a realidade de nossa UBS, e para isso realizamos o treinamento de todos 0s
integrantes. Tivemos dificuldades no principio, mas com o esfor¢co de todos e a
dedicacéo de toda a equipe, foi melhorando pouco a pouco. No primeiro més da
intervencéo, realizamos o cadastro de 70 mulheres na faixa etaria compreendida

entre 25 e 64 anos de idade para detecgdo precoce de colo de utero (28,2%), no
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segundo més a cadastramos 172 mulheres, 69,4%, e concluimos com 212 mulheres
com exame em dia com um 85,5%, para um total de 248 de mulheres (dados do
SIAB) entre 25 e 64 anos residentes na area de abrangéncia da unidade de saude.
Estes resultados foram efetivos pela dedicacdo da equipe de saude e a colaboragéo

da populacéo em geral.
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Figura 1- Propor¢éo de mulheres entre 25-64 anos com exame em dia para detecgdo precoce de
céancer de colo de utero,, Jaicos/Pl.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados Final

Meta 2: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 60%.

Indicador 2: Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia
para deteccao precoce de cancer de mama.

Em relacdo a cobertura da deteccéao precoce de mama, segundo o caderno
de acdes programaticas (CAP) s6 17 mulheres estavam com mamografias em dia e
somente 50 mulheres do total de mulheres entre 50 e 69 anos de idade residentes
na area e acompanhadas para prevencao de cancer de mama estavam cadastradas.
No primeiro més conseguimos cadastrar 14 mulheres para uma cobertura de 12,1%.
No segundo més da intervencdo chegamos a realizar o cadastro de 34 mulheres
(29,3%) e ao final do terceiro més se concluiu com um total de 48 mulheres
cadastradas com exame em dia para deteccao precoce do cancer de mama (41,1%)
do total de mulheres residentes na area de abrangéncia da unidade de saude, que
era segundo estimativa do SIAB 116 mulheres. Para conseguir estes resultados

monitoramos o trabalho dos ACS em conjunto com a enfermeira, além de realizar as
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reunides da equipe para avaliar o trabalho realizado. Para fazer as mamografias as
mulheres tem que marcar primeiro na secretaria de saude para fazer o exame e este
foi o comeco das dificuldades que apresentamos. Primeiro que o numero de vagas
nao se corresponde com a demanda, os exames marcados tem data até de 3 meses
em diante para ser realizado. Em varias ocasides falamos com os gestores, neste
caso a coordenadora da atengdo basica e mostramos o problema e a necessidade
de fazer os exames. Ficou combinado completar até 30 mulheres e enviar um 6nibus
até o centro de radiologia, que fica em outro municipio, mas nunca foi cumprido.

Ainda continuamos insistindo para conseguir um melhor resultado.
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Figura 2- Propor¢céo de mulheres entre 50-69 anos com exame em dia para detecgdo precoce de
cancer de mama, 2015, Jaicds/PI.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados Final

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que
realizam deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de
saude

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

Indicador 3: Proporcdo de mulheres com amostras satisfatérias do exame

citopatoldgico do colo de utero.

No primeiro més, 70 mulheres tiveram as amostras satisfatorias do exame

citopatologico de colo de utero realizados (100%), de 70 mulheres cadastradas,
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mostrando que os exames realizados e revisados nesse primeiro més foram feitos
com a qualidade necessaria para ndo voltar a repeti-lo. Assim continuou no segundo
més de realizacédo da intervencdo com 172 mulheres com amostras satisfatorias do
exame citopatologico de colo de utero realizados, e no ultimo més da intervencao
tivemos 212 mulheres com amostras satisfatérias de 212 (100%) mulheres
cadastradas no programa da unidade de saude. Neste aspecto ndo houve
dificuldades, as usuarias eram informadas nas palestras e por meio dos ACS sobre
alguns requisitos que sdo importantes para fazer o exame citopatoldgico, a sala
reine boas condi¢cdes de iluminacdo e todo o material que precisamos sempre

esteve disponivel.

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

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

Indicador 4 - Propor¢cdo de mulheres que tiveram exame citopatoldgico de
colo de utero alterado que nado estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

N&o tivemos em nenhum dos trés meses exame citopatolégico alterado que
nao retornaram para conhecer resultado, pois ndo tivemos exame citopatologico até
agora com resultado alterados. Para oferecer conhecimentos a populagdo e em
especial as usuarias se realizaram atividades como palestras, atendimentos em
consultas com a participacdo dos integrantes da equipe de saude, e escrevendo 0s
resultados dos exames na ficha espelho, e arquivando para o proximo exame.

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

Indicador 5 - Propor¢cdo de mulheres que tiveram mamografia alterada que
nao estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

N&o tivemos mulheres com mamografias que néo retornaram na UBS nos trés
meses da intervencdo. No primeiro més ndo tivemos nenhuma alteragdo, no
segundo més trés mulheres tiveram a mamografia alterada, e no terceiro més quatro
mulheres com mamografias alteradas, mas todas estdo sendo acompanhadas por

especialista mastologista e na UBS.
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Meta 6 - Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame
citopatoldgico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador 6 - Proporcdo de mulheres com exame citopatoldgico alterado que
nao estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

Nos trés meses da intervencao ndo tivemos exames citopatoldgico alterados.
Assim ndo houve necessidade de fazer busca ativa. Uma vez que € recebido o
resultado de exame citopatologico, este € anotado na ficha espelho e no caderno
que temos para maior controle. O ACS marca a consulta para a usuaria para dar o
resultado e registrar o tratamento.

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

Indicador 7 - Proporgdo de mulheres com mamografia alterada que n&o
estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

Em relagéo aos exames de mamografias 100% das realizadas, todas as que
apresentaram alteragao retornaram a UBS e estdo em acompanhamento pela UBS,

nao precisando realizar busca ativa.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes

Meta 8: Manter registro da coleta de exame citopatoldgico de colo de utero
em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas
Indicador 8: Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame

citopatoldgico de colo de Gtero.

No primeiro més da intervencdo 70 das 77 mulheres estavam com registro
adequado (90,9%). No segundo més, das 228 mulheres, 173 estavam com registro
adequado (75,9%). Ja no terceiro més, 213 das 270 mulheres tinham o registro
adequado do exame citopatologico de colo de utero (78,9%). Para obter esses
resultados as ACS recolheram todos os dados das usuarias e registrou nas fichas
espelho e na planilha de coleta de dados. Posteriormente quando chegaram os

resultados dos exames de citopatologico para cancer de colo de utero também
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foram registrados nas fichas espelho e na planilha de coleta de dados. Ao
fechamento da intervencdo ndo tinhamos todos os resultados dos exames de
citopatolégico para cancer de colo de utero, pelo que nao foi possivel preencher
esses resultados em na planilha de coleta de dados e ficha espelho, mais segundo
temos os resultados vai-se preenchendo. Realizamos as reunides de equipe, onde

monitoramos e avaliamos todo o trabalho feito.
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Figura 3 - Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame citopatoldgico de colo de
Utero, 2015, Jaicos/PI.
Fonte: Planilha de coleta de dados, 2015.

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

Indicador 9: Proporgcéo de mulheres com registro adequado da mamografia.

A proporcao de mulheres com registro adequado da mamografia no primeiro
més foi de 58,3%, ou seja, 14 das 24 mulheres estavam com registro adequado. No
segundo més 36 das 98 mulheres que tiveram a solicitacdo da mamografia estavam
com registro adequado (36,7%) e no terceiro més 49 das 120 mulheres que tiveram
a solicitacdo da mamografia estavam com registro adequado (40,8%). No segundo e
terceiro més tivemos dificuldades para atingir esta meta proposta, pois a maioria das
usuarias ndo realizaram as mamografias, apesar de muitas ter a indicacdo médica,
ja que na hora de buscar as vagas na sala de marcacdo de exame nunca tinha
vagas, ou eram marcadas para daqui trés meses. A demanda das mamografias é

maior que a oferta, o seja, ndo todas as mamografias indicadas ndo tém sido
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realizadas pelo que ndo tinhamos os resultados ao fechamento da intervencéo e ndo
foram preenchidas na planilha de coleta de dados e ficha espelho.
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Figura 4- Propor¢éo de mulheres com registro adequado da mamografia, 2015, Jaicos/PlI
Fonte: Planilha de coleta de dados, 2015.

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

mama.

Meta 10: Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de Gtero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apos relacdo sexual e/ou

corrimento vaginal excessivo).

Indicador 10: Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de

sinais de alerta para cancer de colo de Utero.

No primeiro més foi pesquisado um total de 62 mulheres, o0 que representou
80,5%. No segundo més 228, dando 100% e no terceiro més novamente 100%, ou
seja, um total de 270 mulheres. Essa pesquisa comecou depois de que comecei a
trabalhar na UBS. Foram identificadas as mulheres de maior risco, nas palestras e
nas consultas foram explicados os diferentes fatores de risco, a importancia de fazer

0 exame, e assistir a consulta ante qualquer preocupacao. Foi um trabalho arduo,
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porque nas primeiras duas semanas ndo estdvamos realizando adequadamente os
sinais de alerta para cancer de colo de Utero, assim realizamos nova capacitacéo e

tivemos éxito, avaliando 100% das mulheres com os sinais de alerta.
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Figura 5- Proporcdo de mulheres entre 25-64 anos com pesquisa de sinais de alerta para
céancer de colo de utero, 2015,

Jaicos/PlI.

Fonte: Planilha de coleta de dados, 2015.

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

risco para cancer de mama.

Na avaliacdo de risco para cancer de mama o indicador comportou-se da
seguinte maneira, ao iniciar a intervencao no primeiro més foram avaliadas um total
de 15 mulheres, 62,5%. No segundo més 98 (100%), o que se repetiu no terceiro
més (100%) com 120 mulheres avaliadas. Foi um trabalho arduo, porque nas
primeiras duas semanas ndo estdvamos realizando adequadamente os sinais de
alerta para cancer de mama, assim realizamos nova capacitacdo e tivemos éxito,
avaliando 100% das mulheres com os sinais de alerta. Aproveitamos na hora de

fazer o exame de mama e indicar a mamografia para fazer esta avaliacao.
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Figura 6- Propor¢cédo de mulheres entre 50-69 anos com avaliagcdo de risco para cancer de
mama nos meses, 2015, Jaicos/PI.
Fonte: Planilha de coleta de dados, 2015.

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

Meta 12: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

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

Indicador 12: Propor¢cdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de
risco para cancer de colo de atero

No primeiro més foram orientadas um total de 61 mulheres o que representou
79,2%. No segundo més 228 (100%) e no terceiro més um total de 270, 100%.
Acredito que as orientacbes comecaram a serem melhor realizadas apés a
capacitacdo que realizamos. Assim as mulheres que foram orientadas receberam
além de conhecimentos sobre o tema, foram entregues preservativos pelos
membros da equipe, nas visitas domiciliares por parte dos ACS, nas palestras se
incentivou a populacdo ndo s6 ao uso do mesmo, mas também a ndo adeséo de

alcool , drogas, tabaco, entre outras.
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Figura 7- Proporcdo de mulheres entre 25-59 anos que receberam orientacdes sobre DST e
fatores de risco para cancer de colo de, 2015, Jaicés/PI.
Fonte: Planilha de coleta de dados, 2015.

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

risco para cancer de mama.

No caso das mulheres que receberam orientacdes sobre DST e fatores de
risco para cancer de mama o indicador comportou-se da mesma forma que no caso
da avaliacdo, porque as duas atividades foram desenvolvidas ao mesmo tempo. Ao
iniciar a intervencdo no primeiro més foram orientadas 15 mulheres o que
representou 62,5%, no segundo més foram 98 (100%), ja no terceiro més chegamos
a 100% com um total de 120 mulheres orientadas. Aproveitamos a hora de fazer o
exame de mama e indicar a mamografia, além disso, foi 0 espaco ideal para dar as
orientacdes. Ensinamos a populacdo sobre os fatores de risco, como detectar sinais
de alerta para cancer de mama e sobre as diferentes DST. Incentivamos a
populacdo mediante as palestras, ao uso do preservativo como principal via para
evitar DST e gravidez na adolescéncia. Também orientamos & nado adesao de alcool
, drogas, tabaco, entre outras.
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Figura 9- Proporcdo de mulheres entre 50-69 anos que receberam orientagdes sobre DST e
fatores de risco para cancer de mama, 2015, Jaicos/Pl.
Fonte: Planilha de coleta de dados, 2015.

4.2 Discusséao

Ao final da intervencéo, na UBS Maria das Mercés de Lima, podemos dizer
gue se alcangou 0s objetivos propostos, ou seja, propiciou a ampliacdo da cobertura
da prevencao do cancer de colo de Utero e do cancer de mama. Apesar de nao ter
alcancado algumas metas, a equipe ficou muito feliz com os resultados, assim como
a populacdo. A maioria das acfes foi cumprida assim como o cronograma das
atividades. Com o esforco de toda a equipe se conseguiu trabalhar com uniéo,
empenho, amor ao trabalho, dedicacdo, integralidade, e preocupacdo com as
mulheres nas faixas etarias entre 25 e 64 anos para cancer de colo de utero e entre
50 e 69 anos para cancer de mama. Também melhorou a organizacdo para o
trabalho em geral na UBS. Propiciou uma melhoria dos cadastros e registros, assim
como controle nas consultas realizando um exame clinico adequado, avaliacdo de
risco além de ampliar as atividades de prevencao e promoc¢éao de saude.

Para o trabalho exigiu que a equipe de salde se capacitasse através de
varios encontros, realizando-se atualizagdo para seguir com os Protocolos do
Ministério de Saude relativos a saude da Mulher, prevencdo de cancer de colo de
Utero e cancer de mama. Nestas capacitacbes abordamos os temas: como fazer o

rastreamento, cadastro, monitoramento, avaliacdo de risco, assim como O0sS
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sintomas, e caracteristicas das doencas de cancer de colo de Utero e cancer de
mama, exame clinico. Além de como realizar o preenchimento de forma correta e
completa nas fichas espelho e coleta de dados para cada usuaria, assim como dar
orientacdes sobre prevencao e promocao de saude a todas as usuarias e populacao
em geral, entre outras acoes realizadas.

Conseguimos realizar os atendimentos em consultas com melhor qualidade a
todas as usuarias, assim como avaliacdo do risco de cancer de colo de colo de atero
e cancer de mama, sem afetar as consultas programadas como hipertensos e
diabéticos, pré-natal, puericultura, atencdo aos idosos e visitas domiciliares, entre
outras. Além disso, aumentou-se os indicadores com respeito ao rastreamento de
cancer de colo de utero e cancer de mama, assim como do resto dos servicos.
Incorporamos este trabalho no dia a dia da equipe de saude. Ajudou a fornecer o
trabalho em equipe com o medico, enfermeira, técnica de enfermagem, e ACS, que
foi a chave na realizacdo do projeto. Realizaram-se atividades educativas individuais
como coletivas com a participacédo da equipe de saude e a comunidade.

Por isso estou contente, pela participacdo de toda a equipe e conseguir
mudar nossa estratégia de trabalho incorporando as acdes na rotina diaria de nosso
trabalho na UBS.

Um dos fatores de maior impacto favoravel na comunidade foi a realizagédo
das diferentes palestras nos diferentes lugares da comunidade como escolas, UBS,
policlinica, com a participacdo ativa da populacdo, assim como a realizacdo de
visitas domiciliares, onde todas aquelas usuéarias que ndo podiam ir ao consultério
realizou-se avaliacdo do risco para essas doencas. Fomentamos a promocao e
prevencdo de saude, quando interagimos com os familiares dessas usuarias
esclarecendo suas duvidas sobre suas doencas e como atuar para melhorar a satude
e estilo de vida.

A populacdo em geral gostou do projeto de intervencédo. Para a comunidade
em geral da area de abrangéncia foi muito importante a realizacdo desse projeto,
porque conseguimos cadastrar muitas mulheres, que antes n&o recebiam
acompanhamento, avaliar e dar orientagbes ao maior niumero de usuarias da area
de abrangéncia, além das atividades feitas pela equipe de saude. Apesar de nao ter
conselho de saude nas comunidades estabelecemos um vinculo com os lideres da

comunidade, o que favoreceu poder avaliar o maior nimero de usuarias.
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Nosso trabalho foi incorporado a rotina do servigo no dia a dia, para beneficio
da populacdo e para isso continuamos trabalhando n a conscientizagdo da
comunidade da importancia da realizacdo dos exames, como da necessidade de
priorizacdo da atencéo da saude das mulheres do exame citopatolégico para cancer
de colo de Utero e exame e mamografia para cancer de mama nas faixas etarias
entre 25 e 69 anos de idade.

Se eu tivesse que realizar a intervencdo neste momento faria diferente:
conseguir mais participacdo com o Secretario de Saude e Coordenador de Atencao
Bésica para alcancar melhores resultados. Acredito que terminada as reformas na
UBS, teremos mais condi¢cbes estruturais e conforto para dar continuidade ao
trabalho e mais satisfacdo a populacdo. Devemos seguir pesquisando novas
usuarias e cadastrando e avaliando, para continuar o trabalho no dia a dia. A partir
desta intervencédo pretendemos aplicar em outros programas na UBS como, 0
programa de saude da crianca, pré- natal, hipertensos e diabéticos, saude de
idosos, para cumprir com os principios do SUS de integralidade, universalidade,
além dos atributos e funcbes da APS como € integralidade, focalizacdo na familia,
orientacdo comunitaria, resolutividades e o mais importante, trabalhar sempre em

equipe e assim conseguir mudancgas no estilo de vida da populacéo.



5 Relatério da intervencao para gestores

Primeiro quero agradecer aos gestores, por permitir a realizacdo da
intervencao relacionada ao curso de Especializacdo em Saude da Familia da
UFPel, principalmente a Coordenadora de Atencao Bésica, que sempre teve
participando e conhecendo nossas ac¢des. No entanto, penso que o0 apoio dos
gestores poderia ter sido maior, pois existia aspectos que dependia da
gestdo, como aumentar o numero de vagas e assegurar o transporte para o
translado das usuarias para realizagdo das mamografias. Concluimos a
intervencdo com 295 mulheres cadastradas nas idades compreendidas entre
25 e 69 anos de idade para prevencao de cancer de colo de Utero e cancer de
mama, dando uma cobertura de 85% para mulheres entre 25-64 anos e de
41% para mulheres de 50-69 anos.

Foi de suma importancia o conhecimento que tinham os gestores para a
realizacdo da intervencao, pois nos forneceram os recursos materiais precisos
para levar na pratica a intervencao, como folhas, materiais audiovisuais, que
foram necessarios para a capacitacdo de todo pessoal que trabalho na
intervengcdo. Também podemos nos aprofundar no caderno de atencdo béasica
n° 13 sobre a realizacdo do exame de citopatolégico de cancer do colo de
Utero e exame de mama fornecida pelo Ministério de Salude e pactuamos 0s
objetivos, metas e o papel de cada profissional da intervencdo. Sabendo
como € importante a realizacdo do citopatolégico de colo de utero e 0 exame
de cancer de mama, bem como melhorar a qualidade de vida das mulheres
nessas faixas etérias para essas doencas. Com a intervencdo pudemos

ampliar a cobertura para essas faixas etarias inscritas no programa. Antes da



intervencgdo tinhamos muito poucas mulheres cadastradas e com exames de
citopatologico para cancer de colo de Utero, assim como para cancer de
mama. N&o sendo este ultimo resultado o esperado, porque dependeu da
gestao, o qual prometeu agrupar um numero de mulheres para logo enviar em
um Onibus para realizar as mamografias, pelo que esta meta nao foi
cumprida. O gestor por morar fora do municipio ndo tinha contato com ele,
alids somente conversei com 0 gestor duas vezes em seis meses; todos
esses fatores foram negativos para a realizacao da intervencédo. Agora temos
uma nova gestora que tem interesse que o trabalho continue, e possamos
realizar 100% das mamografias propostas para este ano. Temos que destacar
o trabalho dos ACS na realizacdo da intervencao, porque eles foram os que
proporcionavam os dados para preencher além de dar orientacdes sobre 0s
sinais de alarme e fatores de risco do cancer de mama e colo de Utero, de dar
orientacdes sobre as DTS a 100% das mulheres entrevistadas, de ajudar a
realizacdo das palestras feitas em todas as micro areas pertencentes a area
de abrangéncia. Além disso, de continuar o trabalho no dia a dia, para assim
poder alcancar melhores resultados. Quero finalizar enfatizando a importancia
do apoio que os gestores tém que dar para continuar com o trabalho. Assim
poder conseguir mudangas no estilo de vida da populagdo e diminuir a

morbidade e mortalidade por essas doencas.
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6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Comunidade de Croazal,

Quero informar que este trabalho foi iniciado em margo deste ano 2015, onde
realizei um estudo das condi¢des e estrutura da UBS Maria das Mercés de Lima, do
servico prestado tanto a quantidade como qualidade do mesmo. Pelo que optei
realizar uma acao que atingisse as mulheres entre as faixas etarias de 25 a 64 anos
de idade para realizar a prevencdo de cancer de colo de Utero, e de 50 a 69 anos
para prevencdo de cancer de mama, jA que observei que tinhamos muito baixo a
porcentagem de mulheres com exames em dia para estas doenc¢as assim como o
cadastro das mesmas. Fizemos reunido com a equipe toda, analisamos a situacao,
estudamos, organizamos e nos preparamos para melhorar a atencao da prevencéo
de cancer de colo de Utero e de mama em nossa UBS. Para a realizacdo deste
trabalho estabelecemos metas e acdes para alcanca-las. Estas acfes duraram trés
meses, mas ja formam parte do trabalho diario da UBS. Definimos que tinhamos que
ter pelo menos 60% das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para
prevencao de cancer de colo de Utero e entre 50 e 69 anos de idade para prevencao
de cancer de mama cadastras no programa de atencdo para cancer de colo de utero
e de mama, com estes exames em dia. Alcancamos 85,5% destas mulheres na
faixa etéria entre 25 e 64 anos de idade com exame em dia para detec¢cdo precoce
de céncer de colo de utero e de 41,4% das mulheres entre 50 e 69 anos com exame
em dia para deteccdo de cancer de mama. Apesar de ndo chegar a meta proposta,
os resultados sdo bom de forma geral, e continuamos trabalhando para alcanc¢éa-la.
Trabalhamos em conjunto com os lideres da comunidade para atrair as mulheres
para a realizacdo do citopatologico de colo de utero e exame de mama. Realizamos

pesquisa de sinais de alerta para cancer de cancer de colo de utero, e avaliacdo de
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risco para cancer de mama, além de dar orientag6es sobre DSTs e fatores de risco
para cancer de colo de utero e cancer de mama. Realizamos pesquisa ativa das
mulheres tanto para a realizacdo do citopatologico do colo de Utero e exame de
mama. Para acompanhar a intervencdo avaliamos e monitoramos, fizemos palestras
e tivemos a intervencdo do NASF com ajuda do nutricionista e a enfermeira e a
equipe de saude em geral. Hoje em dia temos um registro de todos os atendimentos
em uma ficha espelho para cada mulher na faixa compreendida entre 25 e 69 anos
de idade, para melhor controle no futuro ou préxima data de realizacdo dos exames.
Além disso, podemos avaliar se nossas acdes como profissional da saude estdo
atingindo o que queremos. Queremos continuar com a ajuda e colaboracdo da
comunidade para a realizacdo das atividades como palestras, multirdo, e continuar
na realizacdo de acdes de prevencdo e promocdo de saude, para assim alcancar
mudancas no estilo de vida da populacdo e maior qualidade de vida. Quero
agradecer pela colaboracdo de toda a populacdo e membros da equipe de saude

pela participacdo no trabalho e a continuidade do mesmo no dia a dia.



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Nosso trabalho de intervencédo foi realizado durante dozes semanas na UBS
Maria das Mercés de Lima, do municipio Jaicos/Pl, com o objetivo de melhorar a
atencdo da prevencdo e deteccao precoce do cancer de colo de Utero e de mama
de nossa area de abrangéncia.

No principio pensei que ia ser muito dificil o curso, porque em primeiro lugar
estou em outro pais com uma lingua diferente com costumes, cultura, idiossincrasia
diferente da nossa. Com forma de trabalho também diferente, do que tinhamos
acostumadas realizar. Com profissionais, gestores e comunidades desconhecidas
para mim. Mas quando apresentei 0 projeto e divulguei a toda a equipe de saude,
gestores, e comunidade, tudo foi bem diferente, gostaram da ideia e do projeto.
Perguntaram sobre o tema e tive apoio de todos, uns mais que outros, mas o
resultado final foi bom. Agora toda a comunidade conhece nosso trabalho e ajuda
gue continue, assim como a equipe de salde e gestores.

Comecamos a trabalhar em conjunto e o trabalho foi saindo pouco a pouco,
com muito entusiasmo e dedicacdo, conseguindo bons resultados, ampliando mais
a cobertura da atencao para a prevencao do cancer de colo de Utero e de mama,
sendo muito importante a colaboracdo da comunidade e dos ACS, que sdo a fonte
principal para a realizacao do trabalho.

O curso tem sido muito importante para minha préatica como profissional da
saude neste pais, ajudando-me ao desenvolvimento do trabalho a realizar, assim
como nos ofereceu as ferramentas necessarias e protocolos de trabalho para a
realizagdo do mesmo. Também me ajudou a melhorar com a lingua e gramatica
portuguesa, que dentro de todas foi a mais dificil de todas as metas. O orientador
ajudou a esclarecer duvidas que surgiram durante todo o curso e trabalho de forma

geral, a consultar com nossos colegas e professores do curso, que teve paciéncia e
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dedicacao, esclarecer casos clinicos frequentes na pratica diaria, orientando-nos
sempre de forma correta e formando parte de todo nosso desenvolvimento neste
periodo de trabalho, além disso, consolidar conhecimentos e oferecer nosso maior
esforco para um melhor desenvolvimento em nosso trabalho. Através do curso
temos realizado este trabalho de intervengdo aonde conseguimos colocar em pratica
acOes previstas no projeto nos eixos de Monitoramento e Avaliacdo, Qualificacdo da
Pratica Clinica, Organizacao e Gestdo do Servico, e Engajamento Publico.

Tenho que agradecer ao curso todo o conhecimento incorporado assim como
o aprendido, sendo parte do trabalho diario e cotidiano em nossa UBS, e de e
acrescentar minha experiéncia do trabalho na Atengéo Primaria de Saude.
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Apéndices

- AUDE
MARIA DAS MERCES DE Lima

AQUI TEM

Fotografia 1: Nome da UBS Maria das Mercés de Lima antes da reforma.



Fotografia 2 e 3: Local alugado como UBS Maria das Mercés de Lima.
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Fotografia 4 e 5:

Dia de trabalho na Policlinica Amelia Crisanto.
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Fotografia6 e 7:

Outro dia de trabalho.
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Fotografia 8 e 9: Palestras sobre cancer de colo de utero e mama na Policlinica
Amelia Crisanto.
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Fotografia 10: Palestra na localidade de Croazal e Salinas.
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Anexo A - Documento do comité de ética
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Anexo C-Ficha espelho

I FICHA ESPELHO
PROGRAMA DE PREVENCAO DO CANCER DE COLO DE UTERO E DO CANCER DE MAMA

Data doingressono programa __J__J Trmer o Pronbuario:, Cartao sU5
Mame complete; Data de nascimento: __/__/

Frelereqn: Telefones de contato: /.

Aamostra do material coletaco era satisfatdria? ( 15im () Nao Esteexame teveresultado alterado? () Sim () Nao. S sim, qual?

Departamento de
Medicina Social
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UFPEL

T
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Diatader dltimg exanie de prevengio de chncer de mama® _f__J, Este exanie teve resultado alterado? [ ) Sl ) Mo Se s, qual?

PROGRAMA DE PREVENCAQ DO CANCER DE COLO DE UTERO
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(s nevessdria) (se necessdria)
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Anexo D -Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de

fotografias

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

AssSumMo 0S seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizacdo de sua
imagem:

1. N&o obter vantagem financeira com as fotos e video;

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

N&o prejudicar e/ou perseguir nenhuma das pessoas que nao autorizar o uso das

fotos;

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

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

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

Nome

Contato:

Telefone: ()

Enderego Eletrbnico:
Endereco fisico da UBS:

Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

, Documento declaro que

fui devidamente esclarecido sobre o banco de dados (arquivo de fotos e/ou
declaracfes) e autorizo o uso de imagem e/ou declara¢cdes minhas e/ou de
pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgagéo

que vise melhorar a qualidade de assisténcia de satude a comunidade.




