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Resumo

RAMIREZ, Yudelsi Galan. Melhoria da prevencao e controle do cancer de colo
de utero e de mama na UBS Maria Francina de Alencar, Alegrete do Piaui
/P1.2015. 78f Trabalho de Conclusao de Curso ( Curso de Especializagcdo em Saude
da Familia )- Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

Com o objetivo de melhorar a atencdo a saude no Programa de Prevencdo e
deteccdo precoce dos céanceres do colo de utero e de mama, realizamos uma
intervencdo na UBS Maria Francina de Alencar em Alegrete do Piaui /Pl. A
intervencao se desenvolveu no periodo de 12 semanas do periodo de margo a maio
de 2015. A populagéo alvo foi composta de todas as mulheres da faixa etaria de 25
a 64 anos para a prevencao de cancer de colo de utero, e as mulheres da faixa
etaria de 50 a 69 anos para a prevencado de cancer de mama. As acdes foram
realizadas nos quatro eixos programaticos (Organizacao e gestdo do servico,
Engajamento Publico, Qualificacdo da Pratica Clinica, Monitoramento e Avaliagéo
dos Servicos), e foram utilizados Instrumentos de Registros Especificos
(denominados “Planilha para coleta de dados de Programa de Prevencao do cancer
de colo de utero e do cancer de mama”, “Ficha Espelho de Programa de Prevencéao
de céncer de colo de Utero e do cancer de mama” assim como se utilizou prontuarios
e outros meios de registro que fazem parte da rotina da UBS. Adotamos como
Protocolo o Caderno de Atengédo Basica n® 13 _Controle dos canceres do colo do
utero e da mama do Departamento de Atencdo Basica do Ministério da saude
publicado em 2013. Segundo o Caderno de Ac¢des Programaticas, a estimativa seria
de 735 mulheres para a faixa etaria entre 25 e 64 anos e 228 mulheres para a faixa
etaria entre 50 e 69 anos na area de abrangéncia da equipe. Trabalhamos com a
estimativa gerada pela Planilha de Coleta de Dados que era de 790 mulheres da
area de abrangéncia na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade e 252 mulheres na
faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade e trabalhamos buscando alcangcar 30%
desta populacao alvo. Finalizamos a intervengdo com 135 (17.1%) mulheres na faixa
etaria entre 25 e 64 anos com 0 exame para prevencao precoce de cancer do colo
do utero em dia e com as 135(100%) amostras de exame citopatolégico para cancer
do colo do utero satisfatério. Das 138 mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos
conseguimos cadastrar 44 (17.5%) e finalizamos a intervengdo com 44 (100%) com
mamografia em dia para rastreamento de cancer de mama. Todas as mulheres
cadastradas tem registro especifico de citopatolégico e mamografia, pesquisa de
sinais de alerta de cancer de colo de utero e mama e receberam orientagdo sobre
doengas sexualmente transmissiveis. Com a implementacdo da intervengcdo no
servico conseguimos realizar o agendamento desta populacao alvo com prioridade
para as mulheres com riscos, diminuindo assim o fluxo de atendimentos de
demanda espontanea . Conseguimos implantar o uso racional dos materiais
utilizados na coleta e 0 agendamento organizado e com critérios para as consultas
Especializadas (ginecologista e mastologista, para o0s exames complementares e
isto fez com que diminuissemos o0 numero de encaminhamentos desnecessarios.
Conseguimos melhorar a comunicagédo entre a equipe e a gestdo do municipio e
também da equipe com a comunidade.

Palavras-chave: atencao primaria a saude; saude da familia; saude da mulher,
neoplasia de colo de uUtero, neoplasia da mama.
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Apresentacao

Este é trabalho de conclusdao de curso de especializagdo em Saude da
Familia, modalidade Ensino a Distancia (EAD), da Universidade Federal de Pelotas
em parceria com a Universidade Aberta do SUS com o titulo “Melhoria da prevencao
e controle do cancer de colo de utero e de mama na UBS Maria Francina de
Alencar, Alegrete do Piaui /PI.

O trabalho foi constituido por uma intervencdo em saude tendo como
objetivo melhorar as acdes de prevencéo e controle dos Canceres do Colo do Utero
e cancer de Mama na UBS.

O volume esta organizado em sete unidades de trabalho, construidas de
maneira independentes entre si, mas sequenciais e interligadas.

Na primeira parte observamos a Analise Situacional desenvolvida na
Unidade 1 do curso com a reflexdo da situacdo de saude da atencao primaria e
estratégia de saude da familia no municipio e das principais dificuldades que
apresentam nesse servico, e, a relacao entre eles.

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

A terceira parte apresenta o relatério da intervencao realizada ao longo de
12 semanas durante a unidade 3 do curso, que oferece os principais aspectos que
se implantaram para as agdes propostas.

Na quarta secdo encontra-se a avaliagcdo dos resultados da intervengcéao que
descreve a analise qualitativa e quantitativa dos resultados obtidos com os graficos
correspondentes aos indicadores de salde, construidos ao longo da unidade 4.

Na quinta sec¢do apresentamos o relatério aos gestores que descreve todas
as dificuldades apresentadas na agao programatica foco da intervencao e agdes que
permitirdo os resultados positivos obtidos ressaltando aspectos que dependiam da
gestdo para ampliar ainda mais a cobertura .

Na sexta parte relatério para a comunidade, foi repassado para a
comunidade as vantagens que trouxeram as a¢des desenvolvidas na intervencao
para a melhora da saude das mulheres e a importancia da incorporacao consciente
da populacdo em as acOes de saude para cumprir os objetivos propostos pela
equipe em beneficio a saude da populagao.



Na sétima secao realizou-se uma reflexao critica sobre o processo pessoal
de aprendizagem. Por ultimo, sera apresentada a bibliografia utilizada e os

anexos que foram utilizados durante a intervencao.



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

Na UBS onde eu trabalho tem boas condicbes estruturais, somos
responsaveis por 3038 pessoas, onde nossa equipe € formada por 5 agente de
saude, 01 licenciada em enfermagem, uma técnica em enfermagem, temos um
odontdlogo, e uma técnica odontolégica, todos muito bem preparados
profissionalmente e disciplinados no seu desenvolvimento. Eu realizo consultas de
Hiperdia toda segunda, puericultura toda terca, pré-natal na quarta e visita domiciliar
na quinta a tarde e no periodo da manha realizo demanda espontanea e saude
mental, agendadas por cada agente de saude; a licenciada em enfermagem realiza
essas mesmas atividades e exame de prevencdo, ela encaminha para as minhas
consultas todo paciente de alto risco e com alguma alteracao na avaliagdo de sua
patologia; se realiza a captacdo precoce das puerperas e recém-nascidos nas
primeiras 72 horas de chegada na area de saude fazendo teste do pezinho no quinto
dia. Os principais problemas sao: a resisténcia dos usuarios em ndo comparecer nas
consultas agendadas, pois se ndo apresentam sintomas de doengas 0s mesmos nao
consideram necessario ir as consultas; para resolver esse problema se faz palestras
para o publico alvo aumentando assim a promocao e prevencao de saude, outra
dificuldade que tive em minha chegada a UBS foi conseguir mudar as idéias dos
gestores do municipio, pois tinha conceitos antigos de pensar que fazendo
atendimento de demanda espontanea era suficiente para lograr a melhoria da saude
do povo;foram muitos meses de briga Professional para que eles entendessem que
nao é possivel fazer prevencao e promocao na saude dessa forma e muito menos
conseguir bons indicadores de saude; mais obrigado a deus,a meu empenho e ajuda
da equipe, 3 meses depois de eu comecar a trabalhar na UBS consegui agendar
atendimento aos grupo e fazer visitas as familias,estamos terminando de
confeccionar os prontuarios pois nao existiam na UBS, para depois fazer um mural
situacional que reflete toda a situacao de saude de nossa comunidade. Contamos no
municipio com o NASF, CRAS e ASSISTENCIA SOCIAL que contribuem para
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oferecer uma assisténcia integral e de 6tima qualidade as familias assistidas pela
UBS. O municipio também disponibiliza agendamentos para consultas de

especialidades a nivel secundario e exames realizados pelo SUS.

1.2 Relatério da Analise Situacional

O Municipio de Alegrete do Piaui no estado do Piaui segundo o Censo do
IBGE de 2010 contava com 5151 habitantes e a estimativa de 2015 é de 4.832
habitantes. Tem uma extensao territorial de 272,71 kmz2.

Tem com vizinhos os municipios de Alagoinha do Piaui, Caldeirdo Grande,
Fronteiras, Padre Marcos e Vila Nova. Fica a 384 km de Teresina, capital do estado.

O sistema de saude é composto por trés Equipes de Salude, uma equipe na
area urbana e dois na area rural; Também temos disponibilidade de NASF
constituido por fisioterapeuta,nutricionista,psicélogo,educador fisico e fonoaudi6loga,
permitindo oferecer atendimento qualificado dos usuérios e conseguindo
intervencdo precoce nos fatores de riscos que podem levar a doenca e suas
complicagcdes de nao ser assistidos oportunamente; existe Centro de Assisténcia
Social (CRAS), sendo a maioria das vezes resolutivos nas necessidades
apresentadas na comunidade. O hospital mais perto é o Hospital Regional que fica a
80 km do municipio; ndo sdo oferecidas nenhuma consulta especializada dentro do
municipio.

A UBS onde trabalho é uma Unidade Mista (Pronto Atendimento de atencgéo
basica e urgéncias mais Estratégia Saude da Familia). Ela tem trés turnos de
atendimento (matutino, vespertino e noturno) 24 horas por dia incluindo os fins de
semana.

Os plantbes noturnos séao feitos pelas técnicas de enfermagem que moram no
municipio. Este tipo de estrutura dificulta o trabalho que deve ser desenvolvido na
Atencao Priméaria de saude (APS) (educacdo, promocao e prevencdo em saude).
Ainda que temos delimitada a é&rea geografica de abrangéncia da UBS,
frequentemente chegam urgéncias do municipio todo que dificultam o atendimento a
grupos especificas da APS. Esta demanda esponténea acarreta o servico da medica
gue € a Unica que atende todas as semanas na UBS.

A UBS é vinculada ao SUS, de maneira justa e organizada onde sao
oferecidos em parceria com municipios vizinhos, exames complementares incluidas

tomografia, USG, mamografia, ressonancia magnética e radiografias, assim como,
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atendimento com as especialidades. A uUnica dificuldade neste aspecto é que o
numero de vagas € muito reduzido, ndo ficando satisfeitas as necessidades da
populacéo.

A UBS é compartilhada com uma segunda equipe de saude (ESF) pois a
sede de sua UBS esta em construcao.

A UBS ¢ localizada na Zona Urbana e é totalmente regida pelo SUS.Nao
possue vinculo com instituicdes de ensino.

Pertenco a Equipe Saude da Familia da Sede que estd composta por a
enfermeira, uma técnica em enfermagem, 5 agentes comunitarios de saude,1
odontélogo e 1 técnica em odontologia.

A populacao adstrita a equipe é constituida por 3038 habitantes agrupados
em 857 familias, prevalecendo o sexo feminino e a populacao adulta e jovem.Existe
boa adequacdo do tamanho do servico para o tamanho da populacdo da area
adstrita.

A estrutura fisica da UBS tem 2 consultérios com sanitarios e 1 consultério
sem sanitario ,tem um sanitario para os usuarios € nao tem sanitario para os
funcionarios nem para pessoas com limitagdes fisicas; recepcao, sala de espera,i
sala de observacdo,1 sala de vacinas,1 sala de curativos e procedimentos,1
farmacia,1 equipo odontolégico com area especifica para o compressor, 1 cozinha,1
deposito de material de limpeza. Nao temos sala de nebulizacdo, sala de
esterilizacdo, sala para os ACS, sala de reunides, sala de utilidades, escovario,
abrigo para residuos solidos, sala especifica para coleta de material para analise
clinica. O principal problema nesta estrutura é que na mesma sala que se faz
curativos, se faz procedimento e esterilizacdo condicionando o risco de
contaminacao de todo o material e de adquirir doenca; também nao se faz
separacao na recolhida do lixo ndo contaminado e o lixo contaminado contribuindo
esta situacao a possibilitar propagacéao de doencas.

Toda as salas tem pisos lavaveis, com superficie lisa, regular firme, estavel
antiderrapante; tem janelas que possibilitam a circulacdo de ar permitindo a
iluminacao natural sem telas mosqueteiras. As paredes internas sdo todas lavaveis e
de superficie lisa,as portas sdo de madeira ,0s armarios e prateleiras sado interna e
externamente de superficie lisa de facil limpeza e desinfeccao.

Existe na UBS sinalizacao visual dos ambientes que permite a comunicacao

através de textos e figuras nao existindo comunicacao através de recursos auditivos.
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O prédio da unidade de saude é inadequado para o0 acesso de pessoas
portadoras de limitagdes fisicas e cadeirantes, pois existem degraus no acesso que
dificulta o acesso dos mesmos. Nao existe corrimdos nas rampas para auxiliar o
acesso de usuarios com mobilidade reduzida, as portas dos banheiros nao permitem
0 acesso de usuarios de cadeiras de rodas, 0os banheiros ndo possuem espaco
suficiente para manobras de aproximacado de usuarios de cadeiras de rodas, na
unidade existe cadeira de rodas a disposicdo de usuarios com esta necessidade.

Os ACS tém disponibilidade e suficiéncia de materiais e equipamentos para
as atividades nao precisam de meios de locomocdo para o deslocamento pelo
territdério de abrangéncia, pois moram perto ou na mesma area de trabalho.

O abastecimento dos materiais necessarios para o desenvolvimento das
acoes na UBS é regular, pois nao temos solucao de Schiller importante para
deteccdo precoce de lesiones do colo e ndo temos manequins, videos, livros
infantis, o0 macro modelos ¢é insuficiente para a realizacao de atividades educativas e
preventivas.

No que diz respeito aos medicamentos, existe boa disponibilidade de insulina
e métodos anticonceptivos de barreira, oral e injetavel permitindo a diminuicdo de
gravidez ndo desejada e doencas de transmissédo sexual. Ndo existem fitoterdpicos
e homeopaticos. Temos boa disponibilidade de medicamentos para doencas
cronicas como Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus, ndo sendo assim para outras
crénicas como Hipotiroidismo, Hipertiroidismo, Parkinson, Glaucoma, Cardiopatia,
onde o abastecimento é insuficiente ou nulo, etc.

Estdo disponibilizadas as vacinas do calendario do Programa Nacional de
Imunizacoes, sao realizados exames de apoio diagnostico na UBS (teste rapido de
sifilis, teste rapido para HIV, Glicemia capilar, toxoplasmose, HbsAg) sé
disponibilizado para gestantes. Os usuarios tem acesso aos exames complementare
ou para apoio diagnostico, mas ndo sao oferecido pelo SUS alguns de muita
importancia como sorologia VDRL, PSA, HIV, Pesquisa de BAAR no escarro,
Urocultura sendo os precos nos laboratérios privados elevados .

Existe bom acesso aos exames diagndsticos e atendimento especializado
com uma boa aceitagdo pela populagdo na estratégia de agendamento que utiliza a
UBS para a marcacado.Temos ambulédncia com boas condi¢des para a remocgao de
usuarios em situagdes de Urgéncia/Emergéncia, mas a equipe nao esta satisfeita

com o atendimento em pronto socorro, pois nao existe médicos no plantao.
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Contamos com protocolos e livros didaticos na UBS para desenvolvimento das
atividades inerentes a rotina de atendimento na Ateng¢do Basica a Saude. Quanto ao
processo de trabalho colocamos que em nossa UBS todos profissionais da equipe
participam do processo de territorializacdo e mapeamento da area da atuacao da
equipe,identificando os grupos, familias e individuos expostos a riscos, além disso
realizamos o cuidado em saude a populacdo da area de abrangéncia no
domicilio,nas escolas e nas igrejas.

Fazemos atendimentos de Urgéncia-Emergéncia, drenagem de abscessos e
sutura, assim como busca ativa dos usuarios faltosos as agdes programadas na
UBS. Temos planificado visita domiciliar toda quinta-feira a tarde, mas também
realizamos visitas domiciliares em outros dias da semana a depender de cada caso.
Entre as atividades que se faz nos domicilios temos curativos,
nebulizacdo,entregamos medicamentos, medimos pressao, aplica-se medicacao oral
ou injetavel, vacinagao, trocamos sonda, coleta de exames, dinamica familiar com
presenca da psicéloga e um representante de assisténcia social as gestantes
adolescentes, gestantes solteiras, alcodlicos e doentes psiquiatricos; também
fazemos consultas médicas, de enfermagem, odontolégicas e fisioterapia, damos
orientacbes de educacdo em saude e cuidados de saude e fazemos
acompanhamento de problemas de saude.

Na maioria dos casos utilizam-se os protocolos para os atendimentos e
encaminhamentos aos outros niveis de atencao médica e especialidades; alem de
realizar notificacdo compulséria de doencas e agravos notificaveis, assim como,
busca ativa destas doencgas. Sao realizadas atividades de grupos na UBS como
puericultura, pré-natal, prevencao de cancer ginecolégico, saude da mulher, saude
bucal, Diabéticos, Hipertensos, Adolescentes, Aleitamento materno, ldoso, combate
ao tabagismo, desta forma, promovemos entre todos os profissionais a participacao
da comunidade no controle social.

Todos os membros da equipe participam de atividades de qualificacao
profissional e para o fortalecimento do controle social. Também participamos do
gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS.

A equipe reune-se todo més para construcdo de agenda de trabalho,
organizacdo do processo de trabalho, planejamento de acdes, monitoramento e
analise de indicadores e informacdes em saude. Na UBS nao tem sala especifica
para acolhimento. O acolhimento do usuario é feito na recepcado, na sala de
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enfermagem/procedimento e no corredor participando deste processo o medico,
enfermeiro, técnica de enfermagem, odontdlogo, auxiliar de consultério odontolégico
e recepcionista. O acolhimento ndo engaja nas modelagens propostas no
questionario, pois € uma unidade mista onde se faze atendimento de ESF e pronto
atendimento de todo o municipio sem respeitar limites de territério de abrangéncia,
pois ndo tem médicos para fazer plantdo noturno e corresponde ao medico que
atende durante o dia na UBS fazer este atendimento, situacao esta que dificulta a
organizacao do trabalho nos moldes da APS. Realizamos atendimento de demanda
espontanea no horario da manha e atendimento dos grupos a tarde e mais todas as
urgéncias e emergéncias que chegam a unidade em qualquer horario do dia.

A primeira escuta ao usuario é feito pela recepcionista que explica para eles
como esta organizado o trabalho no horario da manha e a tarde. A noite esta
atividade é desenvolvida pela técnica de enfermagem que fica de plantdo. Temos a
vantagem que a recepcionista € uma técnica de enfermagem e mora faz muitos
anos comunidade e tem o0s requisitos essenciais para fazer avaliacdo e classificacao
do risco biolégico e vulnerabilidade social.

Os usuarios solicitam consultas para o enfermeiro quando estdo com
problemas de saude agudos sé quando nao tem médico na UBS, mas ndo existem
excesso de demanda, pois se nao tem médico trabalhando esse dia a maioria
preferem esperar para assistir outro dia ou deslocar-se para o municipio mais perto
para ser atendidos por um médico.

Em muitas ocasides pelas caracteristicas da UBS existe excesso de demanda
para consultas medicas de usuarios com problemas de saude agudos, mas nao
temos criado ainda um mecanismo para lidar com este excesso. Quando isso
acontece atendemos até o U(ltimo usuario que precisa de nossos servicos
independentemente do horario de trabalho. Em muitas vezes temos saido da UBS
fora do horario de trabalho.

Também sao oferecidos na UBS consultas pelo odontélogo aos usuarios
quando tem problemas de saude agudo, ndo existindo excesso de demanda, mas
nao € trabalhado os atendimentos dos grupos mediante consultas programadas.
Também sdo oferecidos servicos de protese dentaria com satisfacdo da demanda
da populacéo.

Entendendo que o controle dos céanceres do colo de uUtero e da mama
depende de uma atencao basica qualificada e organizada, integrada com os demais
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niveis de atencdo e somente dessa forma é possivel combater essas doencas e
diminuir a mortalidade por elas. Em nossa UBS este programa esta desorganizada..
A Coleta das amostras de citopatolégico de colo de utero é feita pela enfermeira
todas quarta feiras pela manha, mas sem organizacao, pois fica aberta a todas as
mulheres que voluntariamente deseja fazer o exame ou para aquelas encaminhadas
pelo médico quando detectado na consulta alguma alteracdo de risco ou atraso no
exame para sua idade. Desta maneira o programa nao cumpre seu obijetivo -
deteccéo precoce da doenca. Muitas vezes assistem mulheres menores de 25 anos
que se encontra fora da idade estipulada como ideal para o rastreamento. O
protocolo de deteccéo precoce de cancer de colo de Utero e mama explica que nao
tem objetivo fazer coleta as mulheres fora da faixa etaria alvo (entre 25 e 64 anos),
pois estudos realizados demonstram que a incidéncia desta doenca é minima em
mulheres menores de 25 anos. Outras mulheres fazem o exame com periodicidade
errada, a cada 3 meses e isto é desnecessario e acarreta desperdicios de recursos
tanto financeiro quanto material.

Nao existe um levantamento fidedigno do niumero de mulheres entre 25 e 64
anos de idade da area e tampouco do grupo entre 50 e 69 anos. Segundo o
Caderno de Acbes Programaticas (CAP), a estimativa é de 735 mulheres para a
faixa etaria entre 25 e 64 anos e 228 mulheres para a faixa etaria entre 50 e 69 anos
e nao tivemos dados para fazer a avaliacdo de cobertura e dos indicadores de
qualidade para esta acao programatica. A enfermeira tem uma agenda onde
transcreve os resultados daquelas mulheres que realizam- se 0 exame e este € 0
unico documento que fica na UBS. O mesmo problema acontece com o programa de
deteccao precoce de cancer de mama nao tem organizacao. A Secretaria de Saude
orientou que fizéssemos um levantamento das mulheres entre 50 e 69 anos que
estdo em atraso ou nunca realizaram a mamografia para que possamos planejar
estratégias para garantir o acesso das mesmas aos exames de mamografia.

Durante as consultas clinicas realizamos o exame das mamas a todas as
mulheres maiores de 35 anos. Realizamos palestra na UBS e nas escolas referente
ao tema. Existe no municipio mamografia, Ultrassonografia da mama e consultas de
especialidades (Mastologia e Ginecologia) oferecidas pelo SUS.

Quanto a atencao a Saude da crianca em nossa UBS é feito as consultas de
puericultura toda segunda na manha pela enfermeira e terca a tarde pela médica.
Nestas consultas avaliamos o desenvolvimento do peso e estatura da crianca, o
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desenvolvimento psicomotor, saude bucal, estado clinico e atualizagdo do esquema
de vacinas; também damos orientagdes para uma alimentacdo saudavel, vantagens
do aleitamento materno exclusivo, técnicas corretas de amamentagao, importancia
dos banhos de sol, orientacbes para prevengao de infeccoes respiratérias agudas,
doencas diarréicas agudas e acidente no domicilio; alem disso sédo oferecidos
vitaminas e sulfato ferroso. Para estas consultas utilizamos prontuarios e caderneta
de saude da crianca preenchendo todos esquemas que permitem fazer uma
avaliacao integral da crianca (peso-idade, comprimento-idade, perimetro cefalica-
idade, indice de massa corporal-idade) e explicamos as maes o estado de seu bebe
em cada grafico; estes prontuarios sdo arquivados independentemente do resto da
populacdo permitindo um melhor controle das criancas faltosa, com vacinas
pendentes, etc.

Segundo o CAP estima-se que teriamos 46 criangcas menores de um ano
residentes na area e temos cadastradas e acompanhadas na UBS 35, ou seja uma
cobertura de 76%. Nos indicadores de qualidade temos 32 (91%) com consultas em
dia de acordo com o protocolo do Ministério da Saude, 8 (23%) com atraso da
consulta agendada em mais de sete dias Os 35(100% ) fizeram o teste do pezinho
antes de 7 dias de vida e fizeram Triagem auditiva antes de 30 dias de vida. Todas
as criancas cadastradas tiveram durante a consulta clinica a avaliagdo do
crescimento e desenvolvimento na ultima consulta e todas elas estdo com vacinas
em dia.

A primeira consulta de puericultura é feita na primeira semana de chegada do
bebe a area de abrangéncia, realizando teste do pezinho; fazemos visita ao domicilio
determinando na vivenda fatores de risco que podem afetar a crianca, dando
orientagbes a toda a familia de como contribuir para um bom desenvolvimento do
bebe; quando sdo detectadas as mae que ndao amamentam o seu bebé fazemos
intervencées no domicilio onde participa toda a equipe de saude, nutricionista,
psicélogo e assisténcia social, obtendo bom resultados.

De acordo com o Caderno de Acgbes Programaticas (CAP) para a nossa
populacdo estima-se que teriamos 46 criancas menores de um ano na area de
abrangéncia da equipe e ja temos acompanhadas na UBS 35, ou seja, 75% das
estimadas. Com as consultas em dia de acordo com o protocolo do Ministério da
Saude temos 91% das cadastradas.
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Estamos acompanhando a 17 gestantes cadastradas para uma estimativa de
um 37% segundo o CAP, delas quatro com alto risco; a consulta de pré-natal € feita
duas vezes por semana, na terca feira é feito pela enfermeira realizando captacao e
preenchimento do cartdo da gestante, prontuario e ficha de classificacao de risco;
assim como, teste diagnosticos (teste HIV, sorologia sifilis, toxoplasmose, HbsAg)
oferecido na UBS; indicando também o resto dos exame e premer USG obstétrico.
Fazemos consultas as gestantes toda quarta feria na tarde avaliando os resultados
dos examines e USG anteriormente indicado pela enfermeira, exame fisico completo
da gestante incluindo o exame ginecolégico e citologia do colo do utero, se
corresponde, se indica tratamentos, outros exames e encaminhamentos a outras
especialidades se precisarem. Alem disso, se oferece pronto atendimento as
gestantes de todo o municipio.

Nas consultas recebem orientagbes sobre a alimentagdo, higiene pessoal,
uso de calgcado e roupa adequada, evitar acidente no domicilio, uso de anti-
anémicos orais, importancia de saude bucal e as vacinas; encaminhamos para
acompanhamento com nutricionista, odontélogo e psicélogo, se solicita intervencao
com assisténcia social para aquelas gestantes que apresentam dificuldades
socioeconémicas que podem afetar o desenvolvimento favoravel dela e o feto.
Temos um arquivo especifico para os prontuarios e fichas de gestantes, puerperas e
crianca ate dois anos de idade, este é revisado toda semana identificando as
gestantes e criancas faltosas, as que tém vacinas e resultado de exames pendentes
de resultado. A equipe se reune todos os meses para conciliar todas estas
atividades

Depois do parto estas gravidas continuam sendo acompanhadas agora
como puerperas fazendo exame fisico nas visitas domiciliares dando se orientagdes
da importancia da aleitamento materno exclusivo, dos banhos de sol a crianga,da
posicao correta da crianga ao deitar, das técnicas corretas de amamentacao, etc.

De acordo com o CAP na éarea estima-se que tenhamos 610 pessoas
maiores de 20 anos com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e segundo 0s nossos
registros ,fazemos acompanhamento de 285 usudrios hipertensos representando
44% de cobertura. Para as pessoas com Diabetes Mellitus (DM) estima-se que
teriamos 174 diabéticos e temos atualmente 127 pessoas com diabetes mellitus o
que representa 73% de cobertura. Realizamos consultas programaticas aos usuarios
do Programa de Hipertensao e Diabetes toda segunda pela manha e a tarde. As
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consultas programadas sdo agendados “por ACS” e cada um deles € responsavel
por comunicar o usuario do dia em que devera comparecer a UBS para a consulta.
O ACS também comparece a UBS junto com os usuarios da sua microarea na data
da consulta , pois, nesses dias sao feitas atividades educativas com 0s grupos e sao
identificados os usuarios faltosos que logo eles fazem a visita domiciliar para que
esta consulta seja recuperada. Nas consultas se realiza anamnese aos usuarios
sobre a presenca de sinais e sintomas E realizada afericdo de dados
antropométricas (medida de peso corporal, estatura e cintura abdominal) dados dos
sinais vitais e HGT quando necessario.Também é feito exame fisico e uma revisao
dos exames complementares para detectar se tem alguma alteracdo sendo
indicados aqueles que nao os tenham atualizados; estas a¢des permitem fazer uma
avaliagao do risco cardiovascular, reavaliar a eficacia do tratamento medicamentoso
e nao medicamentoso, assim como, encaminhamento oportuno a outras
especialidades de acordo com cada caso. As consultas clinicas aos usuarios que
sao acometidos pelos dois agravos a consulta é feita pelo médico e enfermeira para
investigar a possibilidade de uma hipertensdo secundaria, determinando o tipo de
diabetes (tipo | ou tipo Il) e detectando possiveis complicacées. A prescricao
medicamentosa é feita pelo medico. Todos os usuarios com hipertensao e diabetes
sdo encaminhados a nutricionista, educador fisico, psicélogo e dentista e também
para outras especialidades de acordo com cada necessidade detectada. Nas
consultas clinicas se explica aos usuarios as caracteristicas destas doencas, a
maneira de evitar descompensacoes e complicacdes, a importancia de adotar
mudancas para estilo de vidas saudaveis e sdo orientados para adocdo de medidas
de auto - cuidado deixando data agendada para préximas consultas ser reavaliados.

Em nossa unidade se realiza atendimento as pessoas idosas participando
todos os trabalhadores de saude, desenvolvendo diversas ag¢des de saude como
promog¢ao da saude, prevencao de doencgas, imunizagoes, diagndstico e tratamento
de problemas de salde agudos e fatores de riscos.

Sao feitas atividades com os grupos de idosos de maneira dinamica
participando conjuntamente a equipe de saude, nutricionista, a equipe de assisténcia
social, psicologa, fisioterapeuta, fonoaudidloga e educador fisico; oferecemos temas
educativos para melhorar saude, prevenir acidentes no domicilio, incorporar habitos
alimentares saudaveis, fazer exercicios fisicos de acordo a seu estado fisico e

doencas que apresentarem; também se fazem atividades festivas com musica e
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danca prépria de sua época. De acordo com o CAP estima-se que na area de
abrangéncia da equipe teriamos 324 idosos com 60 anos ou mais residentes na
area e temos atualmente segundo 0s nossos registros 247 ( 73%) idosos com 60
anos ou mais residentes na area e acompanhados na UBS. Nao tivemos registros
para avaliarmos os indicadores de qualidade como numero de idosos com
Caderneta de Saude da Pessoa Idosa, realizagdo de Avaliagdo Multidimensional
Rapida e com acompanhamento em dia. Temos 95(79%) idosos com hipertensao
arterial sistémica e 48(19%) com diabetes mellitus. A todos usuarios maiores de 60
anos fazemos avaliacdo geriatrica determinando estado mental, audi¢do, visao,
equilibrio, identificando os idosos dependentes e 0s que precisam ajuda de
assisténcia social; oferecemos atendimento a todos os idosos do municipio com
problemas agudos de saude todos os turnos de atendimentos, fazemos visitas
domiciliares dando orientagéo a familia de como lidar com as deficiéncias dos idosos
dependentes que precisam de cuidador, detectamos nas vivendas barreiras
arquitetbnicas que constituem riscos de acidente. Também sao oferecidos
atendimentos odontolégicos, de prétese dentaria e imunizagao.

Fazendo leitura da anélise situacional podemos perceber que sdo muitos o0s
desafios, onde depois de ter uma clara caracterizacdo de nossa comunidade
podemos a equipe em conjunto com os gestores e a populagao ter uma atitude ativa,
comprometida para ampliar a cobertura das diferentes acbes programaticas
estabelecidas por o Ministério de Saude e que sao préprias da Atencao Basicas,
conseguindo a organizacdo e qualificagdo na implementacdo das acbes que
objetivem a melhora da saude do povo.

1.3 Comentario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Analise
Situacional

Fazendo uma avaliacdo comparativa entre Texto de avaliacdo da APS
postado no inicio do Curso e este Relatério da Analise situacional notei que a partir
da realizacdo do RAS com a utilizacdo de todos os instrumentos que foram
utilizados (Questionarios, Questdes reflexivas e CAP) vimos que 0s mesmos
influenciaram na andlise da equipe sobre a UBS isto também trouxe mudancas no
processo de trabalho e organizacao dos servicos.
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A partir desta analise feita no RAS, avaliamos na UBS como satisfatério o
sistema de manutencao e reposicao de equipamentos, instrumentos e mobiliario,
também o sistema de reposicdo de material de consumo assim como a revisao da
calibragem de esfigmomanometros e balangas. Existe dificuldade na disponibilidade
de equipamentos e instrumentos de comunicacao, informacao e informética em
condicbes de uso ja que ndao contamos com conexao com internet, telefono préprio,
caixa de som, camara fotografica, flmadora nem impressora,assim como, ainda nao
existe prontuario eletrbnico .

Foram evidenciadas muitas dificuldades na estrutura de nossa UBS para
conseguir oferecer um atendimento de 6tima qualidade como precisam 0s usuarios,
se precisa da vontade dos gestores aos diferentes niveis para resolver muitas
destas situacdes, esperamos quando este pronta a UBS em construcdo melhore o
atendimento diminuindo o fluxo de usuarios a nossa UBS, o equipe decidiu pedir
uma reunidao com a secretaria de saude para procurar uma solu¢ao com o problema
da unido que existe da sala procedimento junto com a sala de esterilizacdo assim
como da forma de chegar ao destino final o lixo contaminado e n&o contaminado-

Penso que os principais problemas os tém na dificuldade para fazer um étimo
atendimento dos grupos e em ocasides 0 excesso de demanda espontanea,
situacao criada pela caracteristica da estrutura da UBS (unidade mista).

A existéncia de um pronto atendimento no municipio com médicos e
profissionais que dedicam-se a esta atividade independente ao atendimento
oferecido pelo ESF melhoraria em alto grau a qualidade da atencdo a saude aos
usuarios.

As principais dificuldades que estamos enfrentando respeito & atencédo da
crianga sdo que temos alto numero de criangas com aleitamento misto antes dos 6
meses de idade a pesar das palestras feitas na etapa de gravidez,das atividades
feitos com os grupos das maes e dela educacao individual em cada consulta;outro
problema existente € que o municipio ndo oferece pelo SUS atendimento na
especialidade de pediatria, eu procure com colegas que trabalham em cidades
vizinhas conhecer que faziam quando alguma crianga precisava ser avaliada por
este especialidade e felizmente consegui identificar em um municipio bem pertinho
uma pediatra que oferece atendimento a 40 criancas toda quinta pela manha.

Avaliando o funcionamento do Programa pré-natal temos gestantes faltosas,

gque nao sao maioria mais afetam o acompanhamento adequado,mediante as
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reiteradas visitas da equipe a seu domicilio conseguimos que comecaram a ter uma
assisténcia sistematizada em concordancia com o estabelecido pelo Ministério de
Saude ;assim também, a falta de contra-referencia das gestantes que preferem
acompanhamento em consultas privadas ou sdo encaminhadas a niveis de atencao
secundaria afeta o acompanhamento qualificado.

Outra dificuldade que posso detectar € a mesma que em quase todos os
programas, é a falta de organizacdo na documentacao, pois nao existe um arquivo
especifico para ter um controle do acompanhamento destes usuarios. Sao
preenchidos os cartdes individuais dos usuarios em suas consultas mas nao ficam
registrados esses atendimentos na UBS em nenhum lugar. Nao existem recopilados
dados que permitam fazer uma avaliagdo do funcionamento dos programas da
Atencao Basica preconizados pelo Ministério de Saude. Existe também falta de
controle por parte dos gestores a todos os niveis na avaliacdo sistematica do
cumprimento destas atividades. Desde que eu consegui comecar a fazer
atendimentos aos grupos estou confeccionando pouco a pouco meu arquivo para
poder ter dominio destes grupos e das atividades que sao feitas.

Nestes momentos nossa equipe de saude estd em fase de reorganizacéo dos
prontuarios da populagédo da area adstrita ,processo que comecou desde 0 més de
abril, pois em minha chegada ao municipio ndo existiam; convoquei uma reuniao
demonstrando a importancia de poder contar com este arquivo na UBS para ter
maior dominio da situacdo de saude da comunidade e poder fazer intervencoes
efetivas em correspondéncia a realidade existente.

Considero um desafio organizar um sistema de atendimento na UBS que
possa objetivar os programas de saude preconizados pelo Ministério de Saude, ja
que depois de ter conhecido uma sistematizacédo para a organizagdo dos programas
através desta especializacdo, penso que s6 falta lutar para que funcionem, estes
tem bem estabelecidos atividades certas para conseguir melhorar os indicadores de
saude do Brasil, utilizando mecanismos humanistas que se traduziram em melhora
da qualidade de vida do povo brasileiro. Temos uma equipe de saude disciplinada,
respeitosa, trabalhadora com vontade de participar neste processo de mudancas

para conseguir melhorar a vida de seu povo.



2 Analise Estratégica

2.1 Justificativa

As Equipes de Saude da Familia atuam com a¢des de promocao da saude,
prevencgao, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais freqlentes. De
acordo com a Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011 que aprova a Politica
Nacional de Atencao Bésica ( PNAB):

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de agdes de
salde, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocdo e a
protecdo da saulde, a prevengao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacéo, reducao de danos e a manutencao da saude com o objetivo de
desenvolver uma atencao integral que impacte na situacdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades. (BRASIL, 2011)

Com a PNAB o Ministério da Saude tem procurado viabilizar e implementar
estratégias de promocgao de politicas publicas diferenciadas para atender as
necessidades dos diversos segmentos populacionais, especialmente, idosos,
mulheres e criancas. Segundo Brasil (2013, p.30) as acdes da Atencado Basica séao
diversas no controle dos canceres do colo do utero e da mama e vao desde cadastro
e identificagdo da populacdo prioritdria ao acompanhamento das usuarias em
cuidados paliativos. O controle dos canceres do colo de Utero e da mama depende
de uma atencgéo basica qualificada e organizada, integrada com os demais niveis de
atencao.Somente dessa forma € possivel combater essas doencas e diminuir a
mortalidade por elas. Considerando a alta incidéncia e a mortalidade do cancer do
colo do utero e da mama é responsabilidade dos gestores e dos profissionais de
saude realizar agdes que visem ao controle destas doencas, que possibilitem a
integralidade do cuidado, aliando as acdes de deteccdo precoce com a garantia de
acesso a procedimentos diagnésticos e terapéuticos em tempo oportuno e com
qualidade.
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A UBS Maria Francina de Alencar, € uma Unidade Mista situada na sede do
municipio onde atua uma equipe tradicional de Atencao Basica e uma de Estratégia
de Saude da Familia constituida por uma medica, 1 enfermeira,1 técnica de
enfermagem,5 agentes comunitarios de saude ,1 odontélogo e 1 auxiliar de
consultério odontolégico. Somos responsaveis por uma populacdo de 3.038
habitantes.

Decidimos fazer escolha para a intervengcdo da agdo programatica
Prevencédo do Cancer de Colo de utero e Controle de Cancer de Mama, pois estas
acOes nao estdo muito organizadas na UBS. A coleta de amostras de citopatolégico
de colo de utero é feita pela enfermeira todas quarta feiras pela manha. A oferta dos
exames fica aberta a todas as mulheres que voluntariamente deseja fazer o exame
ou para aquelas encaminhadas pelos profissionais da equipe quando detectado na
consulta alguma alteracao de risco ou atraso no exame para sua idade. Nao existe
um levantamento certo das mulheres entre 24 e 64 anos de idade que realizaram 0s
exames. Tem-se apenas um livro de registro dos resultados dos exames. O mesmo
problema acontece com as ag¢des para prevencgao e deteccao precoce de cancer de
mama ndo tem organizagdo. Salientamos que durante as consultas clinicas
realizamos o exame das mamas a todas as mulheres maiores de 35 anos.
Realizamos atividades educativas na UBS e nas escolas referente ao tema. No
municipio ofertamos mamografia, USG da mama e consultas de especialidades
(Mastologia e Ginecologia).

Segundo o Caderno de Acdes Programaticas, a estimativa seria de 735
mulheres para a faixa etaria entre 25 e 64 anos e 228 mulheres para a faixa etaria
entre 50 e 69 anos na area de abrangéncia da equipe. Trabalharemos como publico
alvo com a estimativa gerada pela Planilha de Coleta de Dados que é de 790
mulheres da area de abrangéncia na faixa etaria entre 25 e 64 anos e 252 mulheres
na faixa etaria entre 50 e 69 anos. Trabalharemos durante a intervencado buscando
alcancar 30% desta populacgéo alvo.

Muito importante este dado, pois quando foi feito o cadastro da populacao
alvo do foco da intervencao, permitiu ter um valor aproximado da populacao real da
area de abrangéncia da UBS bem como identificar ndo sé as mulheres na faixa
etaria prioritaria bem como identificar aquelas que tém risco aumentado para os

canceres de mama e de utero. Isto permitiu planejar um conjunto de acdes que nos
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ajudo a qualificar as acdes nesta acao programatica para a populacao alvo adstrita a
UBS.

2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral
Melhorar a prevengéao e controle do cancer de colo de Utero e de mama na UBS
Maria Francina de Alencar, municipio Alegrete do Piaui /PlI.

2.2.2 Objetivos especificos e metas
Objetivo 1 Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo e do

cancer de mama.

Meta 1.1 Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo
de Utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 30%.
Meta 1.2 Ampliar a cobertura de detecgéo precoce do cancer de mama
das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 30%.
Objetivo 2 Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam
deteccao precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude
Meta 2.1 Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame
citopatoldgico de colo de utero.
Objetivo 3 Melhorar a adesdo das mulheres a realizagdo de exame
citopatologico de colo de Utero e mamografia.
Meta 3.1 Identificar 100% das mulheres com exame citopatoldgico
alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.
Meta 3.2 Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude.
Meta 3.3 Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame
citopatoldgico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude
Meta 3.4 Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia
alterada sem acompanhamento pela unidade de saude
Objetivo 4 Melhorar o registro das informacdes
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Meta 4.1 Manter registro da coleta de exame citopatolégico do colo do
utero em registro especifico nos 100% das mulheres cadastradas.

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

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

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

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

Objetivo 6 Promover a saude das mulheres que realizam detecgcao precoce

de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude.

Meta 6.1 Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de utero.
Meta 6.2 Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de mama.
2.3. Metodologia

Este projeto estd estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16
semanas na UBS Maria Francina de Alencar, no Municipio de Alegrete do Piaui.

A populacao alvo serd 790 mulheres da area de abrangéncia na faixa etaria
entre 25 e 64 anos para a prevencgao de cancer de colo de Utero, e 252 mulheres na
faixa etaria entre 50 e 69 anos para a prevencao de cancer de mama. As acoes
serado realizadas nos quatro eixos programaticos (Organizacao e gestdao do servico,
Engajamento Publico, Qualificacdo da Pratica Clinica, Monitoramento e Avaliagao
dos Servicos), e utilizaremos Instrumentos de Registros Especificos (denominados
“Planilha para coleta de dados de Programa de Prevencdo do cancer de colo de
utero e do cancer de mama” , “Ficha Espelho de Programa de Prevencao de cancer
de colo de utero e do cancer de mama” assim como utilizaremos prontuarios e
outros meios de registro que fazem parte da rotina da UBS. Adotamos como
Protocolo o Caderno de Atencao Basica n? 13 _Controle dos canceres do colo do
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utero e da mama do Departamento de Atencdo Basica do Ministério da saude

publicado em 2013.

2.3.1 Detalhamento das acoes

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

Meta 1.1 Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo
de utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos para 30%.

Meta 1.2 Ampliar a cobertura de detecgcao precoce do cancer de mama
das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos para 30%.

No Eixo de Monitoramento e avaliacao:

Acao:

e Monitorar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo uterino das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos e a cobertura de detecgao
precoce do cancer de mama das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos
periodicamente (semanalmente).

Detalhamento: Com a ajuda dos ACS, estaremos realizando um
levantamento de dados das mulheres entre a faixa etaria entre 25 e 64 anos e as
entre 50 e 69 anos a fim de estabelecer um plano de acao para acompanhamento
desse grupo. Nas visitas domiciliares os ACS fardo um levantamento das mulheres
na faixa etaria alvo que realizaram ou ndao os exames preconizados e qual a data
do(s) ultimo(s) exame(s) realizado(s). Nisto sera incluido as mulheres que tem
exames feitos em outras unidades. Também durante as consultas clinicas o medico
e a enfermeira fard este levantamento e estes resultados serdo discutidos na
reunidao semanal da equipe.

O monitoramento e avaliagdo dos cadastros e acompanhamentos das
mulheres entre a faixa etaria entre 25 e 64 anos e as entre 50 e 69 anos
cadastrados no programa sera acompanhado semanalmente através dos
atendimentos, conferéncias de prontuério e ficha espelho e, sobretudo, através do
preenchimento da Planilha de Coleta de Dados (PCD), fornecida pelo curso. Os
resultados serdo discutidos nas reunides de equipe.

= No Eixo de Organizacao e Gestao do Servico:
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Acao:

e Acolher todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem a
realizacdo de exame citopatoldgico de colo uterino e todas as mulheres de 50
a 69 anos de idade e exames da mama que demandem a realizagdo de
mamografia na unidade de saude (demanda induzida e espontanea), bem
como cadastrar todas as mulheres de 25 e 64 anos e as mulheres de 50 e 69
anos da area de cobertura da unidade de saude.

Detalhamento: Para garantir o registro de pessoas com hipertensao e
diabetes cadastradas no Programa vamos trabalhar com as Fichas Espelhos que
foram fornecidas pela Ufpel e com o registro no prontudrio clinico.

Para melhorar o acolhimento faremos capacitacdo de toda a equipe bem
como organizaremos o fluxograma e processo de trabalho da equipe onde os
usuarios que busquem a unidade por demanda espontdnea ou atividades
agendadas ou da rotina da unidade (vacina, curativo, por exemplo) sejam recebidos
e devidamente direcionados.

A equipe acolherd as mulheres que chegarem por demanda espontanea e
agendara, a depender da situacao e problema apresentado, para o atendimento
imediato ou agendamento para data oportuna.A médica e enfermeira deverdo, de
acordo com a queixa da paciente,agendar ou realizar a coleta do Citopatolégico no
momento.Também serd solicitado exame de mamografia para aquelas na faixa
etaria alvo que ainda nao o tiverem realizado ou que estejam em atraso para a
realizagéo.

= No Eixo de Engajamento Publico:

Acao:

e Esclarecer a comunidade sobre a importdncia da realizacdo do exame
citopatolégico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade e
sobre a importancia da realizagdo de mamografia pelas mulheres de 50 a 69
anos de idade. Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada
para a realizacao do exame citopatolégico do colo uterino e para a realizagao
do exame de mama.

Detalhamento:
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Essas acoes serdo realizadas através de acdes educativas, atividades de
grupos, palestras, mural informativo na propria UBS e na comunidade por todos os
membros da equipe.

A orientacdo da populacao sobre a existéncia do Programa de Prevencao ao
cancer de mama e de utero na UBS sera feito boca a boca pelos ACS nas visitas
domiciliares e também serdo divulgados nas igrejas e centros comunitarios e
solicitados as liderancas comunitarias que ajudem nesta tarefa.

Realizaremos orientacdo a comunidade sobre a importancia da realizacédo
do exame citopatol6gico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade e
sobre a importancia da realizacdo de mamografia pelas mulheres de 50 a 69 anos
de idade e a periodicidade dos exames através de acbes educativas mediante
atividades de grupos, palestras, mural informativo na prépria UBS e na comunidade.
Salientamos que esta acao € de responsabilidade de todo os integrantes da equipe.

= No Eixo de Qualificacao da Pratica Clinica:

Acao:

e (Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres de 25 a
64 ano de idade e no acolhimento as mulheres de 50 a 69 anos de idade.
Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 25 a 64 anos e
cadastramento das mulheres entre 50 a 69 anos de idade. Capacitar a equipe
da unidade de saude quanto a periodicidade de realizacdo do exame
citopatolégico de colo do utero e quanto a periodicidade da realizagdo da
mamografia.

Detalhamento: Buscaremos capacitar a equipe de saude sobre o
cadastramento e acolhimento das mulheres de 25 a 64 anos de idade e de 50 a 69
anos para a prevencdao de cancer de colo uterino e cancer de mama
respectivamente bem como acerca da importancia e periodicidade para a realizagao
de exame citopatolégico, mamografia e exame clinico de mama. Isto ocorrera na
reunidao semanal de equipe durante as duas primeiras semanas e se necessario se
amplia a mais semanas. Discutiremos nestes momentos o Protocolo técnico adotado
para as acoes de prevencao de Ca de colo de Utero e mama.

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

No Eixo de Monitoramento e avaliacao:

Acao:

e Monitorar adequabilidade das amostras dos exames coletados.

Detalhamento: Tratar que 100% amostras sejam satisfatorias e feitas com
as técnicas corretas, esta acao é responsabilidade da medica e da enfermeira.

= No Eixo de Organizacao e Gestao do Servico:

Acao:

e Organizar arquivo para acomodar o0s resultados dos exames. Definir
responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras de exames
coletados.

Detalhamento: Buscaremos organizar um arquivo para os resultados de
exames citopatoldgicos das usudrias por meses e ano, por ACS, para conhecer todo
més quem esta em dia e quem esta faltosa,responsabilizado pela medica,enfermeira
e a técnica de enfermagem.

= No Eixo de Engajamento Publico:

Acao:

e Compartilhar com as wusuarias e comunidade os indicadores do
monitoramento da qualidade dos exames coletados.

Detalhamento: Daremos orientacdo as usudrias, a comunidade e aos ACS
sobre os requisitos para obter amostra de qualidade e oferecer informacéo sobre os
indicadores de qualidade dos exames coletados durantes as consultas clinicas e nas
atividades de educacgédo em saude realizadas no ambito da UBS e na comunidade.

= No Eixo de Qualificacao da Pratica Clinica:

Acao:

e Atualizar a equipe na coleta do exame citopatolégico do colo do utero de
acordo com os protocolos do ministério de saude.

Detalhamento: Sera feito pela medica atualizagdo com a discussao dos
protocolos nas reunides da equipe com o objetivo de orientar melhor as usuarias
para obter este proceder de forma satisfatéria.

Objetivo 3. Melhorar a adesao das mulheres a realizagdo de exame
citopatologico de colo de Utero e mamografia.
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Neste objetivo temos as seguintes metas.

Meta 3.1. Identificar 100% das mulheres com exame citopatologico
alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.
Meta 3.2. Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude.
Meta 3.3. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame
citopatoldgico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude
Meta 3.4. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia
alterada sem acompanhamento pela unidade de saude.

No Eixo de Monitoramento e avaliacao:
Acoes:

Monitorar os resultados de todos os exames para deteccao de cancer do colo
uterino e o cumprimento da periodicidade de realizagdo dos exames prevista
nos protocolos adotados pela UBS.
Monitorar os resultados de todas as mamografias e cumprimento da
periodicidade de realizacdo dos exames previstos nos protocolos adotados
pela UBS.
Monitorar as usuarias com exame citopatolégico alterado sem
acompanhamento pela UBS.
Monitorar as usudrias com mamografia alterada sem acompanhamento pela
UBS.

Detalhamento: Monitorar semanalmente em arquivos e registros o resultado

de todos os exames citopatolégico para a deteccdo de cancer do colo do utero e

mamografias para deteccdo precoce de cancer de mama e cumprimento da

periodicidade de realizacao destes prevista nos protocolos adotados pelo ministério

e monitorar as usuarias com exames citopatolégico e mamografia alterados que nao

sdo acompanhadas pela UBS e informar ao resto da equipe por parte da medica e

enfermeira na reunido de equipe semanal com o objetivo que o programa seja

cumprido e diminuir a morbi-mortalidade por estas duas doencgas.

= No Eixo de Organizacao e Gestao do Servico:

Acoes:
Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatologico de colo
de utero.
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e Acolher a todas as mulheres que procuram a UBS para saber o resultado do
exame citopatoldgico do colo do utero.

e Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

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

e Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames citopatoldgico.

e Acolher a todas as mulheres que procuram a UBS para saber o resultado da
mamografia.

e Organizar visitas domiciliares para buscas de mulheres faltosas

e .Organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres provenientes das
buscas. Acolher a todas as mulheres com exame citopatol6gico alterado sem
acompanhamento pela UBS.

e Acolher a todas as mulheres com mamografia alterada sem acompanhamento
pela UBS.

Detalhamento: Que todas as mulheres que buscam a UBS para saber
resultados de exames citopatoldgico e de mamografias sejam acolhidas por toda a
equipe. Os ACS vao organizar visitas domiciliares para busca ativa de mulheres
faltosas destes programas, e a UBS tem organizada a agenda com um dia na
semana para a demanda proveniente destas buscas, incluindo as que tém este
exame alterado e ndo estdo sendo acompanhadas pela UBS. Este trabalho é
responsabilizado e organizado por as ACS e técnicas de enfermagem e a medica.

= No Eixo de Engajamento Publico:

Acoes:

e Quvir a comunidade sobre estratégias para nao ocorrer evasao das mulheres
se houver numero excessivo de mulheres faltosas para realizar exame
citopatoldgico.

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

e Quvir a comunidade sobre estratégias para nao ocorrer evasao das mulheres
se houver numero excessivo de mulheres faltosas para realizar mamografia.

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

e Esclarecer a toda a comunidade a importancia que tem todas as mulheres
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com exame citopatolégico alterado de ter acompanhamento pela UBS.
e Esclarecer a toda a comunidade a importancia que tem todas as mulheres
com mamografia alterada de ter acompanhamento pela UBS.

Detalhamento: Fazer reunidao com a comunidade, escutar as usuarios € a
comunidade sobre medidas que possam ser tomadas para nao ocorrer evasao das
mulheres, se houver um numero excessivo de mulheres faltosas para realizacao de
exame citopatolégico e mamografia, e, chegar a um consenso para resolver a
situacdo. Explicar nesse marco a importancia que tem a realizacao destes exames e
0 acompanhamento delas com exames citopatolégico e mamografias alterada na
UBS para um bom desenvolvimento do seguimento destes programas.Responsavel
toda a equipe.

= No Eixo de Qualificacao da Pratica Clinica:

Acoes:

e Disponibilizar protocolos técnicos atualizados para o0 manejo dos resultados
dos exames citopatologico.

e (Capacitar a equipe da UBS para monitoramento dos resultados do exame
citopatoldgico do colo uterino.

e Disponibilizar protocolos técnicos atualizados para o manejo dos resultados
das mamografias.

e Disponibilizar protocolos técnicos atualizados para o manejo e seguimento do
exame citopatoldgico alterado.

e Disponibilizar protocolos técnicos atualizados para o manejo e seguimento da
mamografia alterada.

Detalhamento: Disponibilizar protocolos técnicos atualizados na UBS para o
manejo dos resultados dos exames citopatoldgico e das mamografias, para garantir
um seguimento adequado de qualquer resultado que plasmem estes exames e
sejam utilizados por todos os integrantes da equipe,responsabiliza medica e
enfermeira.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

Para este objetivo teremos as seguintes metas.

Meta4. 1 Manter registro da coleta de exame citopatoldgico do colo do utero
em registro especifico no 100% das mulheres cadastradas .
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Meta 4.2 Manter registro da realizagdo da mamografia em registros
especificos em 100% das mulheres cadastradas.

No Eixo de Monitoramento e avaliacao:

Acoes:

e Monitorar periodicamente os registros de todas as mulheres acompanhadas
na UBS de 25 a 64 anos de idade.

e Monitorar periodicamente os registros de todas as mulheres acompanhadas
na UBS de 50 a 69 anos de idade.

Detalhamento: Monitorar periodicamente (semanal) os registros de todas as
mulheres acompanhadas na unidade basica de saude das faixas etarias de 25 a 64
anos e de 50 a 69 anos de idade respectivamente ja seja com exame em dia,
faltosas e fora de area por parte da medica e a enfermeira.

= No Eixo de Organizacao e Gestao do Servico:

Acao:

e Manter as informacdes do sistema de atengédo bésica atualizada ou ficha
propria. Implantar planilha, ficha,registro especifico de
acompanhamento.Pactuar com a equipe os registros das informagdes.

Detalhamento: Os integrantes da equipe mantenham atualizadas as
planilhas com as informagcdes necessarias atualizadas do sistema de informacao
basica de maneira que todo o referente a estas patologias e exames
correspondentes a elas sejam de facil acesso e entendimento.

= No Eixo de Engajamento Publico:

Acoes:

e Esclarecer as mulheres de 25 a 64 sobre o0 seu direito de manutencdo dos
registros de saude no servigo e a possibilidade de solicitacdo de segunda via
se necessario.

e Esclarecer as mulheres de 50 a 69 anos de idade o seu direito de
manutencdo dos registros de saude no servico e a possibilidade de
solicitacdo de segunda via se necessario.

Detalhamento: Nas reunides com a comunidade explicar as usudrias o
direito que elas tém da manutencdo dos registros de saude no servico e a
possibilidade solicitacdo de segunda via se elas os necessitam a través das
palestras e reunidées de grupo feitas por toda a equipe.
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= No Eixo de Qualificacao da Pratica Clinica:

Acoes:

e (Capacitar a equipe da UBS para o registro adequado das informacgdes sobre
as mulheres de 25 a 64 anos de idade.

e (Capacitar a equipe da UBS para o registro adequado das informagdes sobre
as mulheres de 50 a 69 anos de idade.

Detalhamento: Na reunido da equipe treinar os integrantes desta para fazer
um registro adequado das informacdes correspondente a estes programas, como
fazer os ficheiros para facilitar o trabalho.

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

Para este objetivo teremos as seguintes metas:

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

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

No Eixo de Monitoramento e avaliacao:

No que diz respeito ao monitoramento e avaliagéo, temos:

Acoes:

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

e Monitorar a realizagdo de avaliagdo de risco em todas as mulheres
acompanhadas na UBS para cancer de mama.

Detalhamento: Monitorar por parte da medica e a enfermeira semanalmente
a realizagcdo de avaliacédo de risco em todas as mulheres acompanhadas na unidade
basica de saude para cancer do colo do Utero e cancer de mama.

= No Eixo de Organizacao e Gestao do Servico:

Acoes:

e |dentificar as mulheres de maior risco para cancer do colo do utero e
estabelecer acompanhamento diferenciado.
e I|dentificar as mulheres de maior risco para cancer de mama e estabelecer

acompanhamento diferenciado.
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Detalhamento: Identificar por parte da medica e enfermeira as mulheres
que tem maior risco de padecer de cancer de colo do Utero e cancer de mama e
estabelecer acompanhamento diferenciado com seguimento de intervalos de tempo
menor.

= No Eixo de Engajamento Publico:

Acoes:

e Oferecer medidas de combate aos fatores de risco para cancer de colo do
Utero possiveis de modificagcdo e ensinar a populacdo sobre os sinais de
alerta para deteccéo precoce deste.

e Oferecer medidas de combate aos fatores de risco para cancer de mama
possiveis de modificacdo e ensinar a populacao sobre os sinais de alerta
para deteccao precoce deste.

Detalhamento: Oferecer por a medica e a enfermeira as possiveis medidas
para combater os fatores de risco para cancer de colo do Utero e cancer de mama
possiveis de modificacdo e ensinar as mulheres da populacdo sobre os sinais de
alerta para deteccao precoce destes nas reuniées com a comunidade,na consulta,
na UBS oferecendo palestras,nas visitas domiciliarias.

= No Eixo de Qualificacao da Pratica Clinica:

Acoes:

e (Capacitar a equipe da UBS para realizar avaliagdo de risco para cancer do
colo uterino e medidas de controle dos fatores de risco possiveis de
modificagao.

e (Capacitar a equipe da UBS para realizar avaliagdo de risco para cancer de
mama e medidas de controle dos fatores de risco possiveis de modificagao.

Detalhamento: Na reunido da equipe capacitar os integrantes desta por
parte a médica enfermeira para que todos aprendam a realizar avaliacdo de risco
destas duas doencas e oferecer medidas de controle dos fatores de riscos passiveis
de modificagao.

Objetivo 6. Promover a saude das mulheres que realizam detecg¢ao precoce
de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude.

Para este objetivo teremos as seguintes metas.

Meta 6.1. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

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

No Eixo de Monitoramento e avaliagao:

Acoes:

e Monitorar niumero de mulheres que receberam orientacao sobre prevencao de
cancer do colo uterino.

e Monitorar nUumero de mulheres que receberam orientacdo sobre o cancer de
mama.

Detalhamento: Revisar e monitorar por parte da medica e a enfermeira nos
prontuarios e nas fichas de espelho o numero de mulheres que receberam
orientacdo sobre estas duas doengcas semanalmente.

= No Eixo de Organizacao e Gestao do Servico:

Acao:

e Garantir distribuicao de preservativos junto ao gestor municipal.

Detalhamento: A todas as mulheres destas faixas etarias cadastradas em
nossa UBS vamos oferecer de forma gratuita, preservativos que, conforme
fornecimento da gestao estara disponivel em nossa UBS.

= No Eixo de Engajamento Publico:

Acao:

e [ncentivar a comunidade para uso de preservativos, a nao adesao ao uso de
tabaco, alcool e drogas, a pratica de atividade fisica, os habitos alimentares
saudaveis.

Detalhamento: Por meio de palestras e reunido com a comunidade feita por
toda a equipe incentivar a esta a pratica de atividade fisica, a incorporar habitos
alimentares saudaveis, uso de preservativos, a nao adesao ao uso de tabaco, alcool
nem drogas isso € responsabilidade da toda a equipe.

= No Eixo de Qualificacao da Pratica Clinica:

Acoes:

e (Capacitar a equipe para orientar a prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis e estratégias de combate aos fatores de risco para cancer de
colo do Utero.

e (Capacitar a equipe para orientar a prevencao de DST e estratégias de

combate aos fatores de risco para cancer de mama.
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Detalhamento: Na reunido da equipe por parte da medica que se faze
semanal se oferece uma capacitacdo a todos os integrantes da equipe para orientar
sobre a prevencdao de doencas sexualmente transmissiveis e estratégias de
combate aos fatores de risco para estas duas doencas cancer do colo de utero e

cancer de mama.

2.3.2 Indicadores

Os indicadores propostos neste projeto serdo observados e avaliados para

garantir o monitoramento e alcance das metas.

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

Meta 1.1 Ampliar a cobertura de detecg¢dao precoce do cancer de colo de
Utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos para 30%.

Indicador 1.1Proporcdo de mulheres de 25 a 64 anos com exame em dia
para prevencao precoce de cancer do colo do Utero.

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

Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos que vivem na
area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 1.2 Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos para 30%.

Indicador 1.2Proporcdo de mulheres de 50 a 59 anos com mamografia em
dia para rastreamento de cancer de mama.

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

Denominador: Namero total de mulheres entre 50 e 69 anos que vivem na
area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam
deteccao precoce de cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude.

Meta 2.1 Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame
citopatoldgico de colo de Utero.
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Indicador 2.1Propor¢do de mulheres com amostras satisfatorias de exame
citopatoldgico para cancer do colo do utero.

Numerador: Numero de mulheres com amostras satisfatérias de exame
citopatoldgico para cancer do colo do utero.

Denominador: Numero total de mulheres entre 50 e 69 anos que vivem na
area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 3. Melhorar a adesao das mulheres a realizagdo de exame
citopatologico de colo de utero e mamografia.

Meta 3.1. Identificar 100% das mulheres com exame citopatol6gico alterado
sem acompanhamento pela unidade de saude.

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

Numerador: Numero de mulheres com exame citopatolégico alterado e nao
sao acompanhadas pela UBS.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame
citopatologico de colo de Utero alterado.

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

Indicador 3.2. Proporgdo de mulheres que tiveram mamografia alterada e
nao estdo sendo acompanhadas pela UBS.

Numerador: Numero de mulheres com mamografia alterada e nao sao
acompanhadas pela UBS.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame
de mamografia alterada

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

Indicador 3.3Proporcao de mulheres com exame citopatolégico alterado que
nao estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

Numerador: Numero de mulheres com exame citopatologico alterado que
nao estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.
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Denominador: Numero de mulheres com exame alterado (citopatologico de
colo de Utero) que nao retornaram a unidade de saude.

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

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

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

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

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

Meta 4.1 Manter registro da coleta de exame citopatoldgico do colo do Utero
em registro especifico no 100% das mulheres cadastradas .

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

Numerador: Numero de mulheres com registro adequado do exame
citopatoldgico do colo do Utero.

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

Meta 4.2 Manter registro da realizacdo da mamografia em registros
especificos no 100% das mulheres cadastradas.

Indicador 4.2Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame de
mama e mamografia.

Numerador: Numero de mulheres com registro adequado de exame de
mama e 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.
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Meta: 5.1 Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apds relacao sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo).

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

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

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

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

Indicador 5.2 Proporcdo de mulheres de 50 a 69 anos com avaliacdo de
risco para cancer de mama.

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

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

Objetivo 6. Promover a saude das mulheres que realizam detecg¢ao precoce
de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude

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

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

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

Denominador: Niumero de mulheres cadastradas no programa da unidade de

saude para deteccao precoce de cancer de colo de Utero.

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

risco para cancer de mama.



42

Numerador: Numero de mulheres orientadas sobre DTS e fatores de risco
para cancer de mama.

Denominador: Niumero de mulheres cadastradas no programa da unidade de
saude para deteccao precoce de cancer de mama.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencao no Programa de Prevencédo de Céancer do Colo
do Utero e Cancer de Mama na UBS Maria Francina de Alencar vamos adotar como
Protocolo o Caderno de Atencado Basica n13 _Controle dos canceres do colo do
utero e da mama de 2013 do Departamento de atencdo Basica do Ministério da
saude.

Para calculo dos indicadores de cobertura e de qualidade trabalharemos
com os dados da estimativa da PCD que mais se adéquam a realizada da equipe
onde buscamos trabalhar na intervencdo com populacéo alvo de 790 mulheres entre
25 e 64 anos e 252 entre 50 e 69 anos.

Nao existe um levantamento certo das mulheres entre 25 e 64 anos de idade
que realizaram coleta de citopatol6gico na UBS nem tampouco dentre as mulheres
na faixa etaria entre 50 e 69 anos que realizaram mamografia,.A enfermeira tem
uma agenda onde transcreve os resultados daquelas mulheres que realizam- se o
exame e este é o Unico documento que fica na UBS .

A equipe decidiu que ira trabalhar nesta intervengédo adotando como metas
a realizacdo do exame citopatoldégico em 30% das mulheres de 25 a 64 anos de
idade e mamografia em 30% das mulheres de 50 a 69 anos.

A agenda dos profissionais sera organizada de forma que realizem cerca de
18 coletas semanais de material para exame citopatolégico de colo de Utero faixa
etéria entre 25 a 64 anos de idade e encaminhe 5 mulheres na faixa etaria de 50 a
69 anos para fazer a mamografia.
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Faremos contacto com o gestor municipal para que facilite a impressao das
planilhas e as fichas individuais, e também um estante para que seja o arquivo. Para
o acompanhamento mensal da intervencado sera utilizada planilha eletrénicas de
coleta de dados.

Nas acdes do eixo de monitoramento e avaliagdo para registro das
informacdes de atendimento para viabilizar o0 monitoramento das acdes utilizaremos
instrumentos de coleta de dados para uso dos profissionais da unidade como ficha
espelho e Planilha de Acompanhamento e livro de registro. Também utilizaremos
para este trabalho o prontuério dos usuarios.

A ficha espelho sera uma ficha individual organizada num arquivo especifico
para a acao programatica, onde estardo preenchido os dados: nome, sobrenome,
idade, data de nascimento, antecedentes patolégicos pessoais e familiares, historia
obstétrica, idade de menarca, idade de menopausa, idade de primeiras relagdes
sexuais e uma breve descricdo das caracteristicas observadas do colo do utero,
vagina e mamas ao coletar a mostra e fazer o exame fisico das mamas; estes dado
vai a permitir identificar fatores de riscos de ambas doengas.

Faremos contato com os gestores municipais para dispor das fichas
necessarias e imprimir as fichas complementares que serdo anexadas aos
prontuarios das usuarias.

Implantaremos um livro de registro para anotar os resultados dos exames
solicitados e coletados durante a intervencao para monitorar adequabilidades das
amostras dos exames coletados, os resultados de todos os exames de
(citopatolégico) e mamografias de forma que possamos também estar monitorando o
cumprimento da periodicidade destes exames prevista no protocolo adotados pela
unidade basica de saude.

Os dados coletados serdo colocados em uma planilha do Excel para
(Planilha de Acompanhamento de Coleta de Dados).

O Monitoramento dos dados sera realizado semanalmente e discutido com a
equipe os resultados mensalmente ou quando se fizer necessario nas reunides
semanais.

No eixo de Organizacao e Gestao do servigo realizemos o cadastramento de
todas as mulheres de 25 e 64 anos de idade e de todas as mulheres de 50 e 69
anos de idade da area de cobertura da unidade de saude.
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Para este cadastramento buscaremos realizar inicialmente um levantamento
de dados das mulheres dentre s entre 25 e 64 anos de idade e a entre 50 e 69 anos
de idade a fim de estabelecer um plano de acdo para acompanhamento desse
grupo. Nas visitas domiciliarias os ACS fardo um levantamento das mulheres na
faixa etaria alvo que realizaram ou ndo os exames preconizados e qual o a data
do(s) Ultimo(s) exame(s) realizado(s). Nisto sera incluido as mulheres da area que
tem exames feitos em outras unidades. Durante as visitas domiciliares e durante as
consultas clinicas os profissionais deverdo identificar as mulheres de maior risco
para ao cancer de colo de utero e de mama. Com isto devemos estabelecer junto a
gestdo um acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior risco para
cancer de colo de Utero e de mama.

Pretendemos acolher todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que
demandem a realizagdo de exame citopatolégico de colo uterino e as mulheres de
50 a 69 anos de idade que demandem a realizacdo de mamografia na unidade de
saude (demanda induzida e espontanea) bem como as que procuram 0 Servico para
saber os resultados destes exames.

O acolhimento das mulheres que procuraram o servico sera feito pela
técnica de enfermagem. Aquelas mulheres que acudam para fazer os exames de
maneira espontanea seriam agendadas para fazer na mesma semana

O acolhimento das mulheres que procurem espontaneamente na UBS
solicitando a realizacdo do exame citopatoldgico do colo de Utero ou solicitando a
realizagdo do exame clinico das mamas ou a mamografia, ou cheguem ao s pelos
ACS, sera realizado pela técnica de enfermagem de forma que possam agendar a
consulta para coleta do citopatolégico num dia de melhor conveniéncia para a
usuaria e para aquelas que procurarem a UBS por ter sintomas e sinais de infecgao
vaginal, sangramento ou dor em baixo ventre seriam atendida no mesmo turno.

Devemos organizar a as agendas da médica e enfermeira para acolher a
demanda referenciada e espontanea destas de mulheres e das provenientes das
buscas ativas.

A enfermeira sera designada para organizar os arquivos a fim de acomodar
os resultados dos exames, organizar visitas domiciliares, realizar busca de mulheres

faltosas, bem como sera responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das
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amostras de exames coletados. A médica e a enfermeira serdo responsaveis para a
leitura dos resultados dos exames de mama.

Para organizar o registro especifico do programa, o enfermeiro e 0 médico
revisardo semanalmente o livro de registro, os prontuarios e as fichas
complementares dos registros de Prevencao do cancer do colo de utero e o livro de
registro para o Controle do cancer de mama existentes na UBS identificando as
mulheres que tém atraso na realizagdo do exame citopatolégico do colo de utero e
atraso na realizacdo da mamografia, assim como aquelas mulheres que tém o
exame de prevencdo do cancer do colo de utero alterado ou o exame de
mamografia alterada e ndo tém acompanhamento pela equipe nem seguimento pelo
especialista correspondente.

O agente de saude fara busca ativa destas mulheres deixando agendada a
data que sera realizada o exame. Ao final do més as informagdes coletadas na
planilha espelho seriam consolidadas na planilha eletronica.

Também serdo incentivado aos profissionais da equipe 0s registros
adequados das informacbes para realizar avaliagcdo de risco para cancer do colo
uterino e cancer de mama, além de informar sobre as orientacdes sobre os fatores
de risco passiveis de modificagdo para prevencao de doencas sexualmente
transmissiveis e estratégias de combate aos fatores de risco destas doencgas.

Nas acdes de engajamento publico buscaremos esclarecer a comunidade
sobre a importancia da realizagdo do exame citopatolégico do colo uterino nas
mulheres de 25 a 64 anos de idade e mamografia nas mulheres de 50 a 69 anos,
além de informar sobre a periodicidade preconizada para a realizagdo destes
exames, da importancia da realizagdo do auto-exame das mamas. As atividades
educativas serdo realizadas no ambito da UBS em Sala de espera e nas
comunidades agendadas previamente o local e as datas de realizacdo das
atividades pelos ACS em parceria com os lideres comunitarios.

Faremos contanto com os representantes das comunidades nas 3 igrejas da
area de abrangéncia e apresentaremos o projeto esclarecendo a importancia da
realizacdo da exame mamografia e citopatolégico do colo de utero. Solicitaremos
apoio a comunidade no sentido de ampliar a cobertura da realizacdo dos exames em
nossa UBS.
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As atividades educativas trardo temas sobre os fatores de risco para estas
oferecer medidas de combate aos fatores de risco passiveis de ensinar a populacéao
que conheca os sinais de alerta para detecgao precoce destas patologias, promover
nas comunidades o uso de preservativo, a ndo adesdo ao uso de tabaco, alcool e
drogas, a pratica de atividades fisica regular, habitos alimentares saudaveis. Nas
acOes de engajamento publico faremos contato com associacdo de moradores, 0
conselho da saude municipais e com os representantes da comunidade para ampliar
o numero de mulheres acompanhadas na UBS para a prevencao destes canceres e
de esclarecer a comunidade sobre a necessidade de priorizar o atendimento destas
mulheres.

Para a qualificagdo da pratica Clinica realizaremos logo no inicio da
intervencdo a capacitacdo da equipe sobre o Manual Técnico para o controle dos
cancer de colo de utero e de mama (Caderno de Atencédo Béasica N° 13), para que
toda a equipe utilize esta referéncia na atencao 'as mulheres das faixas etarias de
25-64 anos e de 50-69 anos de idade. Esta capacitacdo sera realizada nas duas
primeiras semanas da Intervencdo e serdo realizadas no ambito da UBS e serdo
ministradas sob a responsabilidade da médica e da enfermeira da equipe. Para as
capacitacoes sera disponibilizadas duas horas no horario tradicionalmente utilizado
para a reunido da equipe. Utilizaremos metodologia onde através de recursos
audiovisuais faremos explanacoes sobre o tema a ser trabalhado através de slides e
videos. De preferéncia nas capacitagdes utilizaremos o projetor multimidia.

A médica e a enfermeira realizardo a revisdo da técnica correta de coleta
das amostras para o exame citopatolégico do cancer do colo de utero seguindo a
orientacdo do manual do Ministério da Saude assim como a revisao da interpretacao
dos resultados dos exames.

No decorrer da intervencéo realizaremos mais reuniées de capacitagdo com
temas inerentes a intervencdo caso seja detectado necessidade pela equipe,
principalmente para que todos possam ser capazes de orientar a prevengcao de DST
e estratégias de combate aos fatores de risco para cancer de colo de utero e de

mama.
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ATIVIDADES.

SEMANAS
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s Reunido com a gestdo para apresentar a
Intervenc&o,e para viabilizar o apoio para a
logistica da Intervengdo (materiais, insumos,
equipamentos, etc)

24 Reunido de Equipe para apresentagao do
Projeto de Intervengéo e definigéo do papel de
todos os profissionais na agdo programatica.

3. Organizagdo de Agenda Compartilhada com

profissional médico, enfermeiro e odontélogo.

4. Capacitagdo dos profissionais de saude da
UBS sobre o protocolo de prevencéo de cancer
de colo de utero e de mama.

5. Capacitar a para o uso dos impressos e
registro das a¢des.

6. Cadastramento de todas as mulheres de 25

a 64 e de 50 a 69 anos de idade da area adstrita
no programa.

7. Contato com liderangas comunitarias para
falar sobre a importancia da ag&o programatica
de prevengdo de cancer de colo de utero
solicitando apoio para as estratégias que serdo
implementadas.

8. Revis&o da técnica correta de coleta das
amostras para o exame citopatolégico do cancer
do colo de utero por médico e enfermeira.

9. Capacitagdo dos ACS para a realizacdo de
busca ativa de mulheres faltosas.

10. Capacitacdo de ACS para a busca ativa de
€asos novos

11. Busca ativa de faltosas as consultas
Clinicas e Odontolégicas

12. Atendimento clinico das mulheres com coleta
de material para citopatolégico, encaminhamento
para mamografia e realizacdo de Exames das
mamas ( com atualizagcdo dos prontuarios ).

13. Atendimento clinico Odontoldgico (com
atualizacdo dos prontuarios ).

14. Visita Domiciliar por médico e/ou enfermeiro.

15. Atividade de Educagdo em Saulde na
Unidade com Grupo de Mulheres com os temas
relacionados a Prevengdo de Cancer de Colo de
utero e mama.

16. Atividade de Educagdo em Salde na
Comunidade com os temas relacionados a
Prevengao de Cancer de Colo de utero e mama.

17. Reunido com a equipe para monitoramento e
avaliagdo da intervengdo .

18. Monitoramento da intervencéo.




3 Relatoério da Intervencao

Destacamos inicialmente que as atividades de intervencdo haviam sido
programadas para serem desenvolvidas em 16 semanas. No entanto, foi
necessario reduzir o periodo para 12 semanas. Esta redugéo foi proposta a fim de
ajustar as defesas dos trabalhos de conclusado do curso ao calendario estabelecido

pela Universidade Federal de Pelotas/RS.

3.1  Acoes previstas e desenvolvidas

Conforme foi programado previamente em cronograma, foram realizadas
atividades com a equipe da Unidade Béasica de Saude a fim de capacitar os
profissionais de saude da UBS sobre o protocolo de Prevengao de Cancer de Colo
do Utero e da Mama e,estabelecer o papel de cada profissional na acédo
programatica. Em todas as reunides foram esclarecidas as duvidas que
apareceram no transcurso da intervencdo, deu-se a possibilidade & equipe de
expor estratégias que adaptadas a nosso municipio permitra o melhor
desenvolvimento das agdes programaticas propostas, estimule em todo momento
ao trabalho em conjunto sem o qual seria impossivel atingir as metas propostas no
projeto de intervencao e incorporar as atividades a rotina da UBS, sendo sempre
feitas as buscas ativas e as visitas na comunidade conforme era necessario.
Tivemos bons frutos resultantes da capacitacao.

Foi feita a divulgacdo da intervencdo em todas as comunidades, nas
igrejas, centro laborais, na UBS e nas ruas; auxiliando com o equipo de sons, o
apoio de lideres comunitarios, murais, banner que mostrara lo importante da
intervencao que foi feita para manter a saude da mulher, e a mudancga para positivo
que iria a ter esta acao programatica em nossa UBS o qual ofereceu para estas
mulheres confianga na equipe, aumentando a participacao, a qual considerei

muito boa na maioria das comunidades.
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Conseguimos por em pratica as acdes previstas no projeto: o
monitoramento da intervencdo, atendimento clinico das mulheres cadastradas,
capacitacao dos profissionais de saude da UBS, coleta dos dados dos prontuarios
dos ultimas citopatolégico e mamografias, estabelecimento do papel de cada
profissional na agdo programatica, grupo, busca ativa das mulheres e visitas
domiciliares. Estas a¢des foram desenvolvidas com sucesso.

Quanto aos indicadores, as mulheres que chegam para o atendimento
clinico na UBS recebem orientacées nutricionais, sobre como evitar doencas
sexualmente transmissiveis, sobre fatores de risco do cancer de colo de Utero e da
mama , assim como, fazer o auto-exame da mama e estimulamos o uso de
preservativo, que foram oferecidos nas consultas. Como de grande importancia
todas as mulheres cadastradas passam por uma avaliacao de riscos de cancer de
colo de utero e da mama. Como expliquei, enfrentamos problemas com relacao &
estrutura da UBS que funciona como unidade mista, pois ndo existe no municipio
hospital e esta UBS funciona como unidade de pronto socorro e a0 mesmo tempo
nossa equipe tem que fazer se responsavel das atividades estabelecidas para ESF
, assim como também, a saida do medico de outro equipe produziu uma
sobrecarga assistencial de todo atendimento de urgéncia/emergéncia, demanda
espontdnea e por minha parte apoio ao atendimento aos grupos de outras
comunidades que nao pertencem ao area de abrangéncia, enfrentamos também a
instabilidade do dentista da equipe que ficou doente e teve de repouso medico todo
o tempo que foi feita a intervengcédo, que interferindo na execugcdo de algumas
acbes. Vale ressaltar que um trabalho em equipe nesse caso € muito melhor
exercido.

Dessa maneira, para reverter essa situagdo, na qual ndo conseguimos
executar, principalmente, a acado de saude bucal de maneira efetiva, organizamos

com a dentista da outra equipe, previamente agendada as acgdes de saude bucal.

3.2. Acoes previstas e nao desenvolvidas

Todas as acgdes previstas no projeto de intervencao foram realizadas, tendo
maior grau de dificuldade no numero de mulheres que puderam ser cadastrada por
semana pois precisamente por ser uma atividade que requer maior tempo para

preencher as planilhas com qualidade, identificar fatores de riscos, fazer uma
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coleta da amostra satisfatoria, viu-se atrapalhada pela carga assistencial e as
caracteristicas do atendimento na UBS . O atendimento odontol6gico foi cumprido

parcialmente pela auséncia deste profissional em nossa equipe.

3.3. Aspectos relativos a coleta e sistematizacao dos dados

Outro ponto importante a destacar foi um pouco de dificuldade encontrada
na coleta de dados. Na planilha existe para preencher ao fazer o cadastro das
mulheres, o resultado e data da ultima mamografia e exame citopatoldgico, muitas
das mulheres nao lembraram este dato e tampouco tinha o exame guardado, pelo
que foi impossivel de ser preenchido. Também apresentamos dificuldade no
numero de planilha espelho, fornecidas em numero insuficiente pela gestao; este
problema foi temporalmente resolvido disponibilizando uma agenda com todos os
dados do conteudo da planilha e uma vez que a planilha foi disponibilizada foi

possivel seu preenchimento tendo que utilizar horario extra para a atividade.

3.4. Viabilidade da incorporacao das acoes a rotina de servicos

Em todo o transcurso da intervencéo foi ostensivel a aceitacao por parte de
toda a equipe, pois cumpriram excelentemente as ac¢des previstas, contribuindo
positivamente com idéias e atitudes a efetivar as acbes em correspondéncia as
especificidades de nosso municipio; a gestdo mostro-se cooperativa em todo
momento e a populagdo percebeu um trabalho mais organizado e com qualidade,
prova deste foi que em s6 3 meses conseguimos dobrar o numero de mulheres
com exames em dia comparando com o numero de coleta do ano 2014 em 12
meses.Pelo que penso que os objetivos do projeto foram alcangcados e a nossa
expectativa € que continuem repercutindo em bons resultados, visto que essa
atividade tem essa finalidade de proporcionar mudancas reais na vida de muitas
dessas mulheres que participam, comparecem as consultas, assistem palestras,
entre outros. Sendo assim, o correto registro das informagdes contribuiu bastante
para a intervengdo, nos auxiliando no acesso as informagdes, na classificacdo de
risco das usuarias, para isso adotamos a ficha-espelho disponibilizada pelo curso

para este proposito.
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Posso concluir que foram muitos os obstaculos encontrados no caminho,
ainda assim, nosso projeto conseguiu ampliar a cobertura de maneira qualificada e
organizada em nossa UBS, permitiu aprofundar a capacidade interativa dos
profissionais com a comunidade, efetivando uma maior valorizagao do trabalho por
parte da populacdo, o qual se traduza em beneficios para as mulheres, como:
identificacdo de fatores de riscos para acompanhamento diferenciado, aquisi¢cao
dos conhecimentos para diminuir agravo a sua saude, facilidade de atendimento,
etc. Estas sdo as razoes pela qual poso afirmar que as agdes passaram & rotina do
servigo, pois o projeto mostra melhorias na atencao das mulheres pertencentes &

acao programatica de nosso territério.



4, Avaliacao da intervencao

4.1 Resultados

A Intervencdo e foi realizado no periodo de marco a maio de 2015
constituindo-se assim em 12 semanas de intervencéo.

A intervencao estava prevista para realizada num periodo de 04 meses (16
semanas), porem devido a orientacées da Coordenacao do Curso, a intervencgéo foi
realizada em 12 semanas.

Antes de decidirmos sobre o tema da intervencao fizemos uma analise
situacional e analise estratégica onde levantamos os pontos positivos e fragilidades
da Unidade Basica de Saude tanto com relacdo a estrutura fisica bem como
relativos ao processo de trabalho e acolhimento da populagao adstrita a UBS. Apés
essa analise foi decidido em equipe que realizariamos uma Intervencao para a
qualificacao da atencdo a prevencao de cancer do colo do Utero e da mama da
populacao da area de abrangéncia da Equipe.

A UBS Maria Francina de Alencar no municipio de Alegrete do Piaui-Pi
possui uma populacdo vinculada de 3.038 habitantes, e segundo o Caderno de
Acdes Programaticas (CAP) para esta populacdo a estimativa do numero de
mulheres entre 25 e 64 anos residentes na area é de 735, e na faixa etaria entre 50
e 69 anos e estima-se que tenham 228 mulheres.

Para célculo dos indicadores de cobertura e de qualidade trabalhamos com
os dados da estimativa da PCD que mais se adéquam a realizada da equipe onde
buscamos trabalhar na intervencdo com populagédo alvo de 790 mulheres entre 25
e 64 anos e 252 entre 50 e 69 anos.

A intervencéao tratou a melhoria na deteccao precoce de cancer de colo de
utero e da mama em nossa UBS.

Como nao contavamos com um registro preciso dessas mulheres que

estavam cadastradas em nossa unidade antes da intervencao, decidimos realizar
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um recadastramento de toda a populacéo-alvo da area, partindo do zero. Por conta
disso, os resultados de nossa intervencdo nao levarao em conta o0s
cadastramentos que ja haviam sidos realizados.

Os resultados serdo apresentados através de uma avaliacao de todos os
indicadores que foram utilizados durante a intervengéo:

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

Meta 1.1 Ampliar a cobertura de deteccado precoce do cancer de colo de
utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos para 30%.

Indicador 1.1Proporgcédo de mulheres de 25 a 64 anos com exame em dia
para prevencao precoce de cancer do colo do Utero.

De acordo com a Figura 1 dentre as 790 mulheres entre 25 e 64 anos de
idade da éarea de abrangéncia, estdvamos no primeiro més, dentre as 47
cadastradas no Programa de Prevencao de colo de utero e mama da UBS , com
27 (3,4%) mulheres de 25 a 64 anos com exame em dia para prevengao precoce
de céancer do colo do utero, no segundo més tinhamos 102 cadastradas e destas
28 (3,5%) mulheres estavam com citopatolégico em dia e no terceiro més
finalizamos com as 135 (17,1%) cadastradas com 0 exame para prevencao
precoce de cancer do colo do utero em dia .

Nao alcangcamos a meta de 30% de cobertura como estava proposto, pois
na realidade a meta de cobertura estava proposto para 16 semanas em que se iria
a desenvolver a intervencao a qual se reduziu a 12 semanas. Destas 12 semanas
existiu afetacdo em duas semanas pois nesse periodo teve a celebracdo do
aniversario da cidade e da 7ma conferencia municipal de saude, motivos pelos
quais viu-se afetado as atividades programaticas da UBS; tratamos de reprogramar
as agendas para conseguir alcancar a meta proposta, mais dadas as
caracteristicas do atendimento em nossa UBS que funciona como unidade mista,
oferecendo atendimento das urgéncias e emergéncias do municipio todo , das
acOes programaticas e atendimentos espontaneos da area de abrangéncia nao foi

possivel .
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Figura1 Grafico Proporcao de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para
deteccdo precoce do cancer de colo de utero na UBS Maria Francina de Alencar,
Alegrete do Piaui /P1.2015

Meta 1.2 Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do céancer de
mama das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos para 30%.
Indicador 1.2 Proporcdo de mulheres de 50 a 59 anos com mamografia
em dia para rastreamento de cancer de mama.
Segundo Caderno de Acbes Programaticas a estimativa do numero de
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos é de 228 mulheres.
Conseguimos cadastrar 44 mulheres nesta faixa etaria entre 50 e 69 anos
de idade da area de abrangéncia, o que corresponde a uma cobertura de 17,5%.
De acordo com a figura 2, de 252 mulheres na faixa etaria entre 50 e 69
anos de idade residentes na area de abrangéncia da UBS, no primeiro més 6
(2,4%) estavam com mamografia em dia para rastreamento de cancer de mama,
no segundo més das 31 cadastradas, 14(5,6%) estavam com mamografia em dia e
no terceiro més finalizamos com as 44 (17,5%) cadastradas com mamografia em
dia para rastreamento de cancer de mama,
Nao alcancamos a meta de 30% de cobertura como estava proposto,
devido as mesmas causas que dificultaram alcancar as metas de cobertura na
prevencao precoce de cancer de colo do Utero, ja explicadas acima.
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Figura 2 Grafico Propor¢do de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para
deteccéo precoce de cancer de mama na UBS Maria Francina de Alencar, Alegrete do
Piaui /P1.2015

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

Meta 2.1 Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame
citopatoldgico de colo de Utero.

Indicador 2.1Proporcédo de mulheres com amostras satisfatérias de exame
citopatologico para cancer do colo do utero.

Das 135 mulheres residentes na area de abrangéncia e acompanhadas na
unidade béasica de saude da faixa etaria de 25 a 64 anos 100% delas estavam com
amostras satisfatérias do exame citopatolégico de colo de Utero durantes todas as
avaliacGes dos resultados que fizemos ao longo dos trés meses. No primeiro més,
de 27 mulheres cadastradas, as 27(100%) estavam com as amostras satisfatérias;
no segundo més foram as 28(100%) avaliadas e no terceiro més fechamos com as
de 135(100%) cadastradas com o resultado do exame citopatol6égico com amostra
satisfatoria. A meta de qualidade deste indicador entdo fora alcancada.

Facilitou que todas as amostras coletadas foram aceitas por o laboratério,
recebendo os resultados sem dificuldade; gracas a revisao que foi feita da técnica
correta para realizar a coleta no caderno: “Prevencéo de cancer de Colo de Utero
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e da mama,MS-2013”, e a experiéncia da enfermeira que foi repassada para o
pessoal da equipe que participo ativamente em esta acao.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo das mulheres a realizagcdo de exame
citopatologico de colo de Utero e mamografia.

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

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

Nestas doze semanas que durou o trabalho da intervencdo ndo houve
exame citopatoldégico de colo de utero alterado, portanto, os indicadores estédo
zerados.

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

Indicador 3.2Proporcao de mulheres que tiveram mamografia alterada e
nao estdo sendo acompanhadas pela UBS.

Foi identificada uma mulher com mamografia alterada a qual foi
encaminhada para consulta especializada e esta sendo acompanhada pela equipe,
esta mulher cumpre disciplinadamente todas as orientacées do especialista e 0
nivel de comunicagdo com a equipe é étimo.

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

Indicador 3.3. Proporgdo de mulheres com exame citopatolégico alterado
gue nao estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servigo para dar
continuidade ao tratamento.

Este indicador foi de 0% ja que nenhuma mulher teve exame citopatologico
alterado e, que, portanto, ndo necessitou de busca ativa.

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

Indicador 3.4. Proporgcdo de mulheres com mamografia alterada que néo
estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

Este indicador foi de 0% ja que a mulher que teve o exame de mamografia
alterado assistiu voluntariamente a consulta aceitando acompanhamento pela

equipe e o mastologista, portanto, ndo necessitou de busca ativa.
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Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

Meta 4.1. Manter registro da coleta de exame citopatolégico do colo do
Utero em registro especifico no 100% das mulheres cadastradas .

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

O numero de mulheres acompanhadas na unidade basica de saude da
faixa etaria de 25 a 64 anos de idade foram 135 mulheres, e todas elas ficaram
com os registros adequados do exame citopatolégico de colo de Utero, distribuidas
da seguinte forma: no primeiro més, de 77 mulheres cadastradas, 27 (57,4%)
tiveram os registros de forma adequada, no segundo més, de 102 mulheres
cadastradas, 27(26,5%) mulheres tiveram registro adequado no terceiro, més de
135 mulheres cadastradas, 135 mulheres tiveram registro adequado (100%) como
visto na figura 3. O que facilitou o alcance desta meta foi a criacdo de um arquivo
especifico onde ficaram arquivadas e corretamente preenchidas as planilhas de
coleta individual fornecidas por o curso da especializacédo e disponibilizada por os
gestores do municipio de todas as mulheres cadastradas.
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Figura 3 Gréfico Propor¢do de mulheres com registro adequado do exame
citopatologico de colo de Utero na UBS Maria Francina de Alencar, Alegrete do Piaui
/P1.2015

Meta 4.2 Manter registro da realizacdo da mamografia em registros
especificos no 100% das mulheres cadastradas.
Indicador 4.2Proporcao de mulheres com registro adequado do exame de

mama e mamografia.
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O numero de mulheres acompanhadas na unidade basica de saude da
faixa etaria de 50 a 69 anos de idade foram 44 mulheres e os resultados do
indicador acerca do registro adequado do exame de mamografia seguem ao
exposto na Figura 4 onde no primeiro més de 6 mulheres cadastradas as 6 (100%)
mulheres tiveram os registros de forma adequada; no segundo més, de 31
mulheres cadastradas tivemos apenas 14(45,2%) mulheres que tiveram registro
adequado, no terceiro més, de 44 mulheres cadastradas as 44 (100%) estavam
com mulheres registro adequado do exame de mama e mamografia.

O que facilitou o alcance desta meta foi a criacdo de um arquivo especifico
com este fim, onde cada mulher que foi cadastrada teve uma planilha individual
com os dados obtidos; ressaltar a colaboracdo da gestdo do municipio que
disponibilizo as planilhas em quantidade suficiente para o desenvolvimento da
atividade.
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Figura 4 Gréfico Proporgao de mulheres com registro adequado da mamografia na
UBS Maria Francina de Alencar, Alegrete do Piaui /P1.2015

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

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

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

O numero de mulheres acompanhadas na unidade basica de salude da
faixa etaria de 25 a 64 anos de idade foram 135 mulheres, e 100% delas estavam
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com as pesquisas de sinais de alerta para cancer de colo de utero realizadas
durante a consulta clinica. Os resultados deste Indicador se comportaram em
todos os trés meses em 100% sendo no primeiro més, das 47 cadastradas 100%
delas estavam com pesquisa de sinais de alerta para cancer do colo do utero, no
segundo més foram as 102 (100%) cadastradas e as 135 (100%) mulheres
cadastradas estavam ao final da intervengdo com pesquisa de sinais de alerta para
cancer do colo do utero. O que facilitou o cumprimento desta meta foi a realizagao
de uma minuciosa avaliacdo clinica de todas as mulheres cadastradas,
enfatizando na identificacdo de sinais de alerta de cancer de colo de utero; também
foi capacitada toda a equipe para o reconhecimentos destes sinais.

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

Indicador 5.2 Proporcédo de mulheres de 50 a 69 anos com avaliacao de
risco para cancer de mama.

De acordo com a figura 5, o nimero de mulheres acompanhadas na UBS
da faixa etaria de 50 a 69 anos de idade foram 44 mulheres e 100% delas estavam
com as pesquisas de sinais de alerta para cancer de colo de utero realizadas
durante a consulta clinica, Os resultados deste Indicador se comportaram no
primeiro més 6(100%) mulheres com avaliacao de risco para cancer de mama, no
segundo més, 30(96,8%) mulheres e no terceiro més, 44 (100%) das mulheres
cadastradas estavam com avaliac&o de risco realizada.

O que facilitou o cumprimento desta meta foi a realizagcdo de uma avaliacao
clinica ao total de mulheres cadastradas, apoiada por detalhada anamnese e o

apoio da equipe ja capacitada na identificacao destes fatores de riscos.
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Figura 5 Gréfico Propor¢do de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagao de risco
para cancer de mama na UBS Maria Francina de Alencar, Alegrete do Piaui /PL.
2015

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

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

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

O numero de mulheres acompanhadas na unidade basica de salude da
faixa etaria de 25 a 64 anos de idade foram 135 mulheres, todas as mulheres
receberam orientacdo sobre doencas sexualmente transmissiveis (DST) e fatores
de risco para cancer de colo do utero, Os resultados deste Indicador se
comportaram em todos os trés meses em 100% sendo no primeiro més, 47 (100%)
das mulheres cadastradas com orientacdes sobre DST e fatores de risco para Ca
de utero, 102(100%) mulheres no segundo més e as 135 (100%) mulheres
cadastradas ao final do terceiro més receberam orientagdo sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo do Utero .

O que facilitou o cumprimento desta meta foram as palestras feitas nos
Barrios e UBS, a capacitacao da equipe sobre fatores de riscos e quadro clinica de
DST, assim como também dos fatores de riscos para cancer de colo de utero,
facilitando que nas consultas e visitas domiciliares foram dadas as orientagdes
educativas &s mulheres. Utilizamos também murais publicando propagandas sobre
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o tema e distribuidas em todos os centros de saude (NASF, Assisténcia Social,
CRAS, Secretaria de Saude, etc.)

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

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

O numero de mulheres acompanhadas na UBS da faixa etaria de 50 a 69
anos de idade foram 44 mulheres e 100% foram orientadas sobre DTS e fatores de
risco para cancer de mama, durante a consulta clinica. Os resultados deste
Indicador se comportaram em todos os trés meses em 100% sendo no primeiro
més 6 (100%) mulheres que foram orientadas sobre DST e fatores de risco para Ca
de mama, no segundo més, 31(100%) mulheres e no terceiro més, 44 (100%) das
mulheres cadastradas estavam com orientacdes sobre DTS e fatores de risco para
cancer de mama.

O que facilitou o cumprimento desta meta foi uma ardua labor educativa
efetivada por toda a equipe capacitado sobre fatores de riscos de cancer da mama
e DST, as atividades que efetivaram o cumprimento desta meta foram palestras

nas comunidades e na UBS, visitas domiciliares e consultas clinicas.

4.2. Discussao

- Resumo do que alcangou com a intervengao:

Em minha UBS a intervencéao foi muito importante, pois contribuiu ampliar a
cobertura do Programa prevencdao do cancer do colo de uUtero e da mama,
permitindo um acolhimento humanizado, qualificado e organizado das mulheres
pertencentes a este programa. Foi melhorada os registros com a criacdo de
arquivos especificos com planilhas individuais que ao ser preenchidas
possibilitavam identificar da a populacao alvo assistida aquelas que encontra se em
risco de apresentar Ca do colo de Utero e da mama, sendo oferecidas um
acompanhamento diferenciado.

- Importancia da intervencao para a equipe:

Para que a intervengao efetivara seus objetivos e metas foi necessaria a
capacitacdo da equipe e a determinacao das atividades a desempenhar por cada
membro, onde cada agao exigia a integracdo de cada um de nos. Estas atividades
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constituiram para a equipe uma escola onde apreendi mos a trabalhar unidos e em
constante comunicacao; por exemplo, eu como medica e a enfermeira assumimos
as atividades de capacitar a equipe utilizando materiais atualizados fornecidos pelo
Ministério de Saude relativas ao rastreamento, diagnostico, tratamento e
monitoramento da prevencado do cancer do colo de utero e da mama, planificamos
as reunides para avaliar o andamento da intervengdo, nos reunimos com 0S
gestores do municipio para dar a conhecer os objetivos e metas da intervencao
pedindo seu apoio nas diferentes acdes em que eles poderiam contribuir para um
bom desenvolvimento da intervengédo, elaboramos o0s cronogramas para o
atendimento organizado da populacédo alvo por cada ACS,organizamos palestras
nos Barrios e na UBS, fizemos a avaliacdo clinica de todas as mulheres
cadastradas e preenchemos as planilhas individuais identificando fatores de riscos
e marcando acompanhamento diferenciado; em conjunto com a técnica em
enfermagem fizemos a coleta das amostra de citopatolégico e arquivamos as
planilhas individuais em arquivos especificos disponibilizados para esta atividade.

A recepcionista da UBS acolheu as mulheres que solicitavam o
atendimento em demanda espontanea e entregava os resultados das mamografias
e citopatoldgico, orientando e agendando as usuarios para mostrar 0 exame na
consulta médica, assim como também, identificava se alguma mulher ndo Iva na
procura do exame. Os ACS fizeram o levantamento da populagdo alvo, citaram
organizadamente as mulheres para realizar o cadastro na UBS, participaram
ativamente nas palestras e em divulgar o andamento da intervencdo em toda a
area de abrangéncia, identificando os lideres comunitarios que apoiaram as agées.

Todo este processo organizativo e sistematico acabou tendo impacto em
melhorar a comunicagao entre a equipe e a gestdo do municipio, em identificar as
fortalecas e debilidade que enfrentava a equipe no momento da integracao,
ofereceu reconhecimento, confianca e prestigio na frente dos gestores e
populacao, por desejos de todos (populacéo, equipe e gestores) ficou incorporada
a rotina da UBS, foi um incentivo para intervir em outras atividades programaticas
que nao esta tendo um bom funcionamento na UBS.

- Importancia da intervencao para o servico:

Anteriormente & intervengcdo nao existia um andamento correto do
Programa de prevencdo de cancer do colo do utero e da mama, pois 0s

atendimentos ndo eram agendados, s6 eram feita as coletas as mulheres que
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acudiam de maneira espontdnea e em sua maioria fora da faixa etaria considerada
de risco para as doencas (cancer do colo do utero e da mama), nao existia registro
adequado dos atendimento pelo que impedia a identificacdo das mulheres com
fatores de risco que precisariam um atendimento diferenciado, assim como,
impossibilitando a identificacdo daquelas com exames alterados que estavam
sendo acompanhadas pela equipe ou por outros servicos medicos.

Com a implementacao da intervencao, no servico comecgo 0 agendamento
desta populagdo alvo com prioridade para as mulheres com riscos, lo que
contribuiu a diminuir o fluxo de usuarios de atendimentos de demanda espontanea,
conseguimos ter melhor conhecimento e manejo da &rea de abrangéncia,
conseguimos identificar & populacdo alvo para a qual abriamos de ampliar a
cobertura; também comecamos a fazer uso racional dos materiais utilizados na
coleta. O agendamento as consultas especializadas (ginecologista e mastologista)
disponibilizadas pelo SUS foram feitas com um critério medico concreto e o0s
exames complementares de primeira instancia pelo que diminuiu o numero de
encaminhamentos desnecessarios.

- Importancia da intervencao para a comunidade:

A populagéo sente-se muito feliz com o trabalho que esta sendo feito, pois
assistem sem resisténcia quando citados pelos ACS &s palestras e a fazer o
cadastramento na UBS, algumas ficam um pouco desgostosas pela demora do
resultado dos exames ( 15 dias) .

Estas mulheres referem sentem se satisfeita pois adquiriram
conhecimentos sobre sinais e sintomas de alerta de cancer de colo de utero e da
mama, sobre como evitar as DST e a importancia de fazer o citopatolégico e
mamografia ainda em auséncia de sintomas que sugiram doencas. E muito ainda o
trabalho por fazer, pois ainda que ampliada a cobertura sdo muitas as mulheres
nao cadastradas.

- O que faria diferente no caso que fosse realizar a intervengdo neste
momento:

Gostaria antes de comecar a intervencado haver interatuado mais com a
comunidade, reunir-me com os centros que apoiam o trabalho da ESF pedindo sua
colaboracao no projeto e haver tratado de responsabilizar ao conselho de saude na

procura de ter sucesso na intervengao.
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-Viabilidade de incorporar sua intervencdo a rotina do servigco/que
melhorias pretende fazer na intervengéo:

A intervengdo serda incorporada a rotina do servico, para isso
continuaremos trabalhando com os ACS enfatizando na continuidade das acodes
até agora realizadas, fazendo as palestra nos Barrios e UBS, continuaram sendo
feita as coletas de citopatoldgico por cronograma mensal disponibilizando um dia
para todos os ACS especifico, eles tem que continuar acompanhando aos grupos
de mulheres citadas identificando as faltosas para ir a procura nas visitas
domiciliares em conjunto e apoiando esta ag¢ao o resto da equipe.

- Quais 0s préximos passos:

Continuaremos trabalhando para ampliar ainda mais a cobertura nesta
acao programatica, contribuindo com a experiéncia adquirida e a pedido dos
gestores do municipio com a implementagcédo desta intervengédo em outras UBS do
municipio e também planejar um projeto para comecar a implementacao de uma
correta puericultura a qual é outra agdo programatica com dificuldade em nossa
UBS.



5. Relatério da intervencao para gestores

Prezados gestores,

Este relatério tem o objetivo de apresentar a VS a intervencao que fora
realizada na UBS Maria Francina de Alencar, com o objetivo principal de melhorar
as acoes de prevencao e deteccado do cancer de colo de utero e de mama para as
mulheres vinculadas a area de abrangéncia da UBS

A Intervencdo foi realizada no periodo de marco a maio de 2015
constituindo-se assim em 12 semanas de intervengao.

A intervencao estava prevista para realizada num periodo de 04 meses (16
semanas), porém devido a orientacées da Coordenacao do Curso, a intervencgao foi
realizada em 12 semanas.

A intervencao fez parte dos requisitos do Curso de Especializacdo em
Saude da Familia promovido pela Universidade Aberta do SUS em pareceria com a
Universidade Federal de Pelotas-UFPEL, e s6 fora possivel este trabalho devido
aos esforcos da equipe, da gestdo e apoio da comunidade.

Antes de decidirmos sobre o tema da intervencao fizemos uma analise
situacional e analise estratégica onde levantamos os pontos positivos e fragilidades
da Unidade Basica de Saude tanto com relacdo a estrutura fisica bem como
relativos ao processo de trabalho e acolhimento da populagao adstrita a UBS. Apés
essa analise foi decidido em equipe que realizariamos uma Intervencao para a
qualificacao da atencao & prevencao de cancer do colo do Utero e da mama da

populacéo da area de abrangéncia da Equipe.
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A UBS Maria Francina de Alencar no municipio de Alegrete do Piaui-Pi
possui uma populacdo vinculada de 3.038 habitantes, e segundo o Caderno de
Acdes Programaticas para esta populacdo a estimativa do nimero de mulheres
entre 25 e 64 anos residentes na area € de 735, e na faixa etéria entre 50 e 69
anos e estima-se que tenham 228 mulheres.

Antes da intervengdo sabiamos que na area tinhamos 338 mulheres da
area de abrangéncia na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade e 138 mulheres na
faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade da area de abrangéncia e trabalhamos
buscando alcangar esta populacéo alvo. Para célculo dos indicadores de cobertura
e de qualidade trabalhamos com os dados da estimativa da PCD que mais se
adéquam a realizada da equipe onde buscamos trabalhar na intervengcdo com
populacao alvo de 790 mulheres entre 25 e 64 anos e 252 entre 50 e 69 anos.

Conforme foi programado previamente no Projeto da Intervencao, foram
realizadas atividades com a equipe da Unidade Basica de Saude a fim de capacitar
os profissionais de saude da UBS sobre o protocolo de Prevengao de Cancer de
Colo do Utero e da Mama e, estabelecer o papel de cada profissional na acédo
programatica. Em todas as reunides foram esclarecidas as duvidas que
apareceram no transcurso da intervencdo, e deu-se a possibilidade equipe de
expor estratégias que adaptadas a nosso municipio permitira o melhor
desenvolvimento das acdes programaticas propostas. Estimulamos, ao trabalho em
conjunto, sem o qual seria impossivel atingir as metas propostas no projeto de
intervengao e incorporar as atividades a rotina da UBS, sendo sempre feitas as
buscas ativas e as visitas na comunidade conforme era necessaria. Tivemos bons
frutos resultantes da capacitacao.

Foi feita a divulgacdo da intervengdo em todas as comunidades, nas
igrejas,, na UBS e nas ruas auxiliando com o equipo de sons, o apoio de lideres
comunitarios, murais, banner que mostrara lo importante da intervencdo que foi
feita para manter a saude da mulher, e a mudanca para positivo que iria a ter esta
acao programatica em nossa UBS lo qual ofereceu para estas mulheres confianga
na equipe, aumentando a participacéo, a qual consideramos muito boa na maioria
das comunidades.

Por parte da gestao, facilito em grdo medida seu apoio na disponibilizacao
de material necessario para realizar a coleta do citopatolégico do colo de utero;
assim como, disponibilizar um transporte e laboratério para a rapida leitura das
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amostras que nao se tardou mais de 15 dias em chegar o resultado a UBS. Muito
importante foi a gestdo feita na secretaria de saude para através do SUS dar
garantia do agendamento para as mamografias e consultas especializadas com
mastologista e ginecologista. O fornecimento das fichas espelho e o estante para
arquivar as mesmas contribuiram no processo organizativo no cadastratamento
das mulheres do grupo alvo.

Tinhamos proposta alcangar em trés meses de intervencdo uma cobertura
de 30% da populacao alvo de mulheres pertenecientes a area de abrangéncia de
nossa UBS, conseguindo cadastrar 135 (17.1%) mulheres do programa de
prevencao de cancer do colo do utero e 44 (17.5 %) mulheres do programa de
prevencao de cancer da mama; enfrentamos problemas com relagéo a estrutura da
UBS que funciona como unidade mista, pois nao existe no municipio hospital e esta
UBS funciona como unidade de pronto socorro e ao mesmo tempo nossa equipe
tem que fazer-se responséavel das atividades estabelecidas para ESF, assim como
também, a saida do medico de outra equipe produziu uma sobrecarga assistencial
de todo atendimento de urgéncia/emergéncia, demanda espontadnea e por minha
parte apoio ao atendimento aos grupos de outras comunidades que nao pertencem
a area de abrangéncia, enfrentamos também a instabilidade do dentista da equipe
que ficou doente e teve de repouso medico todo o tempo que foi feita a
intervencao, que interferindo na execucgao de algumas acoes.

Seria bom que a gestao continuara trabalhando de maneira de assegurar o
correto funcionamento das UBS e completar o pessoal profissional das equipes do
municipio, para desta maneira nossa agenda de trabalho fique com maiores
possibilidades de continuar ampliando a cobertura do programa de prevencao de
cancer do colo de utero e da mama. Também se precisa de estabilidade no
assegura mento logistico (materiais para fazer a coleta do citopatologico,
laboratério para analises das mostras, convenio pelo SUS para mamografias e
consultas especializadas e fornecimento das planilhas espelho) contribuindo &
incorporacao da acao programatica a rotina de nossa UBS.

Em todo o transcurso da intervencéo foi ostensivel a aceitacao por parte de
toda a equipe, pois cumpriram excelentemente as agdes previstas, contribuindo
positivamente com idéias e atitudes a efetivar as agcdes em correspondéncia as
especificidades de nosso municipio; a gestdo mostro-se cooperativa em todo
momento e a populagdo percebeu um trabalho mais organizado e com qualidade,
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prova deste foi que em sé 3 meses conseguimos dobrar o numero de mulheres
com exames em dia comparando com o numero de coleta do ano 2014 em 12
meses. Pelo que pensamos que 0s objetivos do projeto foram alcangados e a
nossa expectativa € que continuem repercutindo em bons resultados, visto que
essa atividade tem essa finalidade de proporcionar mudancas reais na vida de
muitas dessas mulheres que participam, comparecem as consultas, assistem
palestras, entre outros. Sendo assim, o correto registro das informacdes contribuiu
bastante para a intervencdo, nos auxiliando no acesso as informacdes, na
classificacdo de risco das usuarias, para isso adotamos a ficha-espelho
disponibilizada pelo curso para este propoésito.

Podemos concluir que foram muitos os obstaculos encontrados no
caminho, ainda assim nosso projeto conseguiu ampliar a cobertura de maneira
qualificada e organizada em nossa UBS, no servico come¢o o agendamento desta
populagdo alvo com prioridade para as mulheres com riscos, lo que contribuiu a
diminuir o fluxo de usuarios de atendimentos de demanda espontanea,
conseguimos ter melhor conhecimento e manejo da area de abrangéncia,
conseguimos identificar & populacdo alvo para a qual abriamos de ampliar a
cobertura; também comecamos a fazer uso racional dos materiais utilizados na
coleta. O agendamento as consultas especializadas (ginecologista e mastologista)
disponibilizadas pelo SUS foram feitas com um critério medico concreto e o0s
exames complementares de primeira instancia pelo que diminuiu o numero de
encaminhamentos innecessarios; permitiu aprofundar a capacidade interativa dos
profissionais com a comunidade, efetivando uma maior valorizagao do trabalho por
parte da populacdo, o qual se traduza em beneficios para as mulheres. Estas sdo
as razoes pela qual podemos afirmar que as acdes passaram a rotina do servigo,
pois 0 projeto mostra melhorias na atengdo das mulheres pertencentes & acéo
programatica de nosso territério.



6. Relatério da Intervencao para a comunidade

A equipe da UBS Maria Francina de Alencar planeja e realiza um trabalho
de intervengdo no programa de Prevencédo do Colo do Utero e da mama em um
periodo de trés meses (marco a maio 2015) , precisamente por ser este um
programa estabelecido pelo Ministério de Saude para ser realizado no nivel
primario de atencao, e ser estes dois tipos de canceres 0s que se apresentam com
mais frequiéncia no sexo feminino no Brasil, produzindo alta mortalidade e tendo
tratamento efetivo se detectado precocemente .

Anteriormente a intervencdo n&o existia um andamento correto do
Programa de prevencao de cancer do colo do utero e da mama em nossa UBS,
pois os atendimentos ndo eram agendados, s6 eram feita as coletas as mulheres
que acudiam de maneira espontdnea e em sua maioria fora da faixa etaria
considerada de risco para as doencas (cancer do colo do Utero e da mama), nao
existia registro adequado dos atendimento pelo que impedia a identificacdo das
mulheres com fatores de risco que precisariam um atendimento diferenciado, assim
como, impossibilitando a identificacdo daquelas com exames alterados que
estavam sendo acompanhadas pela equipe ou por outros servicos médicos.

Também afetava muito o0 andamento correto do programa a resisténcia
manifesta pelas mulheres da comunidade na assisténcia & UBS na procura da
realizacdo destes exames, que precisamente por ser parte de um programa sao
oferecidos de graca pelo SUS; adjudico a causa em sua maioria a falta de
conhecimentos destas mulheres sobre a importancia da realizacdo dos mesmos

ainda em auséncia de sintomas e sinais que indiguem a presenca da doencga.
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Entre os principais objetivos da intervengado tivemos ampliar o numero de
mulheres pertencentes a nossa area, atendidas na UBS e que pertencem aos
programas tendo em conta as idades, de 25 a 64 anos com total de 790 mulheres
na prevencao de cancer do colo do utero e de 50 a 69 anos com total 252 mulheres
na prevencdo do cancer de mama. Nos 3 meses que durou a intervengao
conseguimos cadastrar com o exame citopatolégico em dias 135 mulheres na faixa
etaria de 25 a 64 anos e 44 mulheres com exame de mamografia em dias para
rastreamento de cancer de mama na faixa etaria de 50 a 69 anos.

Fizemos a divulgacdo da intervencdo em todas as comunidades, nas
igrejas, centro laborais, na UBS e nas ruas; utilizamos equipo de sons, o apoio de
lideres comunitarios, murais, banner que mostrara lo importante da intervengao que
foi feita para manter a saude da mulher, oferecendo para estas mulheres
confiangca na equipe, aumentando a participacédo, a qual considerei muito boa na
maioria das comunidades.

Foram melhorados os registros com a criacdo de arquivos especificos com
planilhas individuais que ao seres preenchidas possibilitavam identificar da a
populagdo assistida aquelas que encontram se em risco de apresentar Ca do colo
de utero e da mama, sendo oferecidas um acompanhamento diferenciado.

Conseguimos por em pratica as acdes previstas no projeto: o
monitoramento da intervencdo, atendimento clinico das mulheres cadastradas,
capacitacao dos profissionais de saude da UBS, coleta dos dados dos prontuarios
dos ultimas citopatolégico e mamografias, estabelecimento do papel de cada
profissional na agdo programatica, grupo, busca ativa das mulheres e visitas
domiciliares. Estas a¢des foram desenvolvidas com sucesso.

As mulheres que chegam para o atendimento clinico na UBS recebem
orientagbes nutricionais, sobre como evitar doengas sexualmente transmissiveis,
sobre fatores de risco do cancer de colo de Utero e da mama , assim como, fazer o
auto-exame da mama e estimulamos o0 uso de preservativo, que foram oferecidos
nas consultas.

Todas as mulheres cadastradas passam por uma avaliacdo de riscos de
cancer de colo de utero e da mama. Enfrentamos problemas com relagédo &
estrutura da UBS que funciona como unidade mista, pois ndo existe no municipio
hospital e esta UBS funciona como unidade de pronto socorro e a0 mesmo tempo
nossa equipe tem que fazer se responsavel das atividades estabelecidas para ESF,
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assim como também, a saida do medico de outra equipe produziu uma sobrecarga
assistencial de todo atendimento de urgéncia/emergéncia, demanda espontanea e
por minha parte apoio ao atendimento aos grupos de outras comunidades que nao
pertencem a area de abrangéncia, enfrentamos também a instabilidade do dentista
da equipe que ficou doente e teve de repouso medico todo o tempo que foi feita a
intervencado, que interferindo na execucao de algumas acoes.

O trabalho por parte de toda a equipe foi relevante, pois cumpriram
corretamente as agdes previstas, contribuindo com idéias e atitudes a efetivar as
acbes em correspondéncia as especificidades de nosso municipio; a gestao
mostro-se cooperativa em todo momento e a populagéo percebeu um trabalho mais
organizado e com qualidade, ja que em 3 meses conseguimos dobrar 0 numero de
mulheres com exames em dia comparando com o numero de coleta do ano 2014
em 12 meses. Penso que os objetivos do projeto foram alcancados e a nossa
expectativa € que continuem repercutindo em bons resultados, visto que essa
atividade tem essa finalidade de proporcionar mudancas reais na vida de muitas
dessas mulheres que participam, comparecem as consultas, assistem palestras,
etc.

E muito o trabalho por fazer, pois ainda que ampliada a cobertura sdo
muitas as mulheres ndo cadastradas pelo que a intervengdo sera incorporada a
rotina do servigco; para isso, continuaremos trabalhando com os ACS enfatizando
na continuidade das acdes até agora realizadas, fazendo as palestra nos Barrios e
UBS, continuaram sendo feita as coletas de citopatoldgico por cronograma mensal
disponibilizando um dia para todos os ACS especifico, eles tem que continuar
acompanhando aos grupos de mulheres citadas identificando as faltosas para ir na
procura nas visitas domiciliares em conjunto e apoiando esta agdo o resto da
equipe.

A fortaleza e o0 sucesso das acbes desenvolvidas esta na unido da
comunidade com nossa equipe de trabalho, mantendo um espirito de ajuda e
cooperacao mutua, conscientizando que todas estas atividades se traduzem em
beneficios para as mulheres, como: identificacdo de fatores de riscos para
acompanhamento diferenciado, aquisicdo dos conhecimentos para diminuir agravo
a sua saude, facilidade de atendimento, etc. Estas sdo as razoes pela qual poso
afirmar que as acdes passaram a rotina do servico, pois o projeto mostra melhorias
na atencao das mulheres pertencentes a acao programatica de nosso territério.



7. Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Com o comeco do curso de Especializacao Saude da Familia foram varias
as expectativas, em primeiro lugar o de melhorar o idioma portugués, ja que seria
imprescindivel para poder dar comprimento as atividades, realizagcao das tarefas e
para interatuar com colegas, orientadores e coordenadores. Também o conhecer
com detalhes a constituicdo do Sistema de Saude no Brasil, mais especificamente
da atencao primaria de saude, a estrutura adequada da UBS e da equipe do
trabalho; assim como, adquirir conhecimento dos protocolos nos atendimentos as
diversas sindromes que com maior freqiéncia sdo assistidos no nivel primario de
saude.

Entre os aprendizados mais relevantes poderiamos citar o conhecer 0s
principios e diretrizes do SUS e a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude; estes
sdo patrdbes que dao garantia de um atendimento organizado, qualificado e
humanizado a populacdo. Na parte clinica, a atualizacdo nos diferentes temas de
saude foi fundamental, permitindo ter plena confianca na hora do manejo das
diferentes doencas, utilizando os protocolos e bibliografias atualizadas fornecidas
pelo curso; assim como também, o intercambio nos féruns com colegas e
orientadores facilitaram evacuar duvidas clinicas que ajudaram a determinar
diagnostico e conduta terapéutica em muitas ocasides. Muito importante a
elaboracao do TCC utilizando o projeto de intervencdo na acao programatica que
apresentava maiores dificuldades nossa UBS. Durante o processo de intervencao
conseguimos melhorar a comunicagao entre toda a equipe e a integracéo de todos

seus membros as acbes planejadas, a participacdo ativa da comunidade
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identificando os lideres comunitarios que contribuiram a mobilizar a populacao para
que fora possivel alcancar nossos objetivos, e uma negociacao continua com 0s
gestores do municipio estimulando sua colaboracao, mostrando os beneficios que
reportaria a intervencao para a populacao da area de abrangéncia e lo conveniente
que seria incorporar a mesma a rotina do trabalho da UBS e utilizar este trabalho
de esquema para as outras UBS do municipio. Estimulo-se em todo momento o
engajamento publico dos profissionais da UBS, a comunidade e a gestao; assim
como, a participacao de redes de apoio a atencao primaria como o NASF, CRAS,
Assisténcia social, educacéao, cultura, etc; além da aquisicdo de conhecimentos na
metodologia da investigacdo que serviu a elevar meu nivel cientifico.

O curso de Especializacdo Saude da Familia foi 6timo para meu
desenvolvimento profissional no Brasil, pois, ainda de eu ter uma especializacao
em atencao primaria & saude que me serviu de base para desempenhar minha
funcdo na UBS, existem especificidades no SUS no Brasil que foi imprescindivel
conhecer com detalhes para poder intervir objetivando uma melhoria na saude e
qualidade de vida das comunidades em nossa area de abrangéncia. Também o
curso proporciona as ferramentas para ter conhecimento de a estrutura adequada
de uma UBS, das atribuicbes dos profissionais, das caracteristicas da demanda
espontanea e dos aspectos para conseguir um engajamento publico permitindo me
interatuar com a equipe de trabalho e gestores de modo de adequar com o
conhecimento adquirido, na procura de condicdes de trabalho e no atendimento
dos usuarios mais propicias

Sento que aproveite cada etapa do curso, pois paralelamente incorporei
todas as matérias repassadas ao area de trabalho, mudando minha atitude passiva
na atuacao na UBS, exemplo tenho a realizacdo da Analise Situacional que me
permitiu diagnosticar a situacdo de saude de minha area de abrangéncia, o
andamento dos programas da atencdo primaria em nossa UBS, as condicbes
socioeconOmicas e ambientais da populacao, identificar as fortalezas e debilidades
existentes no municipio, negociar com os gestores na procura de dar solugdo aos
problemas identificados, etc. Foi um roteiro que nos forneceu das ferramentas
necessarias para levar a nossas comunidades humildes e carentes uma atencao
medica qualificada, humanizada que sem duvida alguma se vai a traduzir na
melhoria da saude da populacéo.
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Anexo A-Ficha Espelho Programa de

Prevencao do Céancer de Colo de
Céancer de Mama (Frente e Verso).

Utero e do

FICHA ESPELHO

Deta do ingreszo o programe __/

s

Departamento de plﬁ&' :

I \ Medicina Social "&.} UFPEL
_—

' limers de Fronsuriz Coninivs
e camplta: i

Enderega: Telefores s cantata: Deta o ima avame de prevengéa da calo de dtar_|

A smosire do meteria soletads ers satisfemarial () 5im ()Mo Exe miameteveresahadi aleradd (1 Siml 10

Dl i svama de prevencs er demems’ e tes reszado sterado’( ) Sim|

PROGRAMA DE PREVENGAO DO CANCER DE COLO DEUTERO
Data Idade Profissional queatendey | Temsangamentopéscots? | Temcomimentoewcesshn? | N0 SAMe ‘:ﬁ"";"e”"mc Q”E"‘E{w"c:rr;zm i
Adequabilidads do _— - " Dats daentrega do D;“ dib‘;‘“":"‘: . Foiraslizade D . Da‘“”‘b““m'_’“"z"z
material (satisfatdria’) lesultado )ata do resultado resultado recebimento Cr?}:.- o encaminhamento? )ata do proximo exame a US(EJ.WE-
e necessiria e necessinia)”

Departamento de

Madicina Social UFPEL
PROGRAMADE PREVENCAD DO CANCER DE MAMA
Crsontacio sobra DSTee
Ter fator de riscopara | o exame, tem atteracao o sobee
Oata Idade Profissional que standey | Tom fator de risco pars e, e st fatores da Ao para CA de
Cota dabumen
Dt e tody o rea e Diata s ol
Duvta o resuttado Diata da entrega = = Do ta cho présime
sctichagsods | O3t do resuttad Resutado atadeantress | . cubmentodo | encamiahamen- restizaia 2 busca
b e s Fesabtario fre e
e st
Dta do resubtadio ; Foir waBxado A Dinta wrcpne ol
sctaciode | S o Resdtacto Cata da entress ancarminhamen- | Datagopredme | J58 NSNS,
o . v

“data da busca athea rea

ada peda UBS para aquelas malher o3 que Aize ram o0 xamss para provencss de chnosr de mama & ni

rsearam o resubtads




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

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
OF. 1512 Polotas, 08 dejmargo 2012
Ima Sr*
Prof Ana Claudia Gastal Fassa

mwmmw»mham
Prezada Pesquisadora,

mwmm.mmommujmemm
wum.mamm.m.g_m a Resolugdo 19696
do Conselho Nacional de Salde.
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Sairicia Abr Duval
Coo:d='adora do FAMED/UFPEL



