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Resumo

HERNANDEZ RIERA, Rodolfo. Melhoria da prevencao e deteccédo precoce do
Cancer de Colo de Utero e Cancer de Mama na UBS/USF Dr. Albino Couto, S&o
Gabriel da Cachoeira, AM. 2015. 95f. Trabalho de Conclusédo de Curso (Curso de
Especializacdo em Saude da Familia) - Departamento de Medicina Social,
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

O presente trabalho € o resultado da motivacdo pela identificacdo na unidade de
saude de dificuldades nas ac¢Bes do Atencdo a Saude da Mulher em relacdo a
prevencao e deteccdo do cancer de colo de utero e de mama. O objetivo principal é
melhorar as acbes da prevencdo e deteccdo precoce do Cancer de Colo de Utero e
Céncer de Mama na UBS/USF Dr. Albino Couto, Sdo Gabriel da Cachoeira, AM.
Trata-se de uma intervencéo envolvida a populacéo alvo de faixas etarias de 25-64
anos para o cancer de colo e de 50-69 anos para o cancer de mama. As acles
realizadas em trés meses incluem o0s eixos de monitoramento e avaliagao;
organizacdo e gestdo do servico; engajamento publico e a qualificacdo da pratica
clinica. Os resultados apontaram que ao iniciar a intervengao tinhamos apenas 118
mulheres (15,6%) cadastradas com exame citopatolégico em dia. No segundo més
foram 262 mulheres (34,7%) e ao final do terceiro més conseguimos acompanhar
462 mulheres, o que representou 61,2%. Em relacdo a deteccéo precoce do cancer
de mama no decorrer da intervengcdo foram incorporando no primeiro més 33
mulheres (20,5%); no segundo més aumentou nosso indicador em 73 mulheres
(45,3%), no final do trabalho no terceiro més, realizamos o acompanhamento de 109
mulheres com exame de mamografia em dia, correspondendo a 67,7% de cobertura
para esta acdo programatica. A intervencdo alcancou 100% de propor¢cdo de
mulheres com registro adequado do citopatolégico e mamografia, de mulheres com
amostra satisfatoria para citopatolégico do cancer de utero, de mulheres com
pesquisa de sinais de alerta para o cancer de colo de Utero e de mama, de mulheres
gue receberam orientacdes sobre DST e fatores de risco para o cancer de colo de
Utero e de mama, assim como a proporcao de mulheres com citopatolégico alterado
que foi feita a busca ativa. O 44% de mulheres com exame citopatolégico alterado
nao retornaram para conhecer os resultados (4 mulheres). Encontra-se zerado o
percentual de mulheres com mamografia alterada que nao retornaram para
conhecer os resultados e mulheres com mamografia alterada que foi feita a busca
ativa. Dessa forma, acredita-se que a realizacdo desse trabalho tem grande valia
para melhorar a atencdo da saude da mulher.

Palavras-chave: Atencédo Primaria a Saude, Salde da Familia; Satde da Mulher;
Programas de Rastreamento; Neoplasias do Colo do Utero, Neoplasias da Mama
atencao primaria a saude.



Figura 1

Figura 2
Figura 3
Figura 4
Figura 5
Figura 6
Figura 7
Figura 8
Figura 9
Figura 10

Figura 11

Figura 12

Figura 13

Figura 14

Figura 15

Lista de Figuras

Gravura: Representacdo grafica do Brasil e do Municipio Séo
Gabriel da Cachoeira

Fotografia: Vista aérea daidade S&o Gabriel da Cachoeira
Fotografia: Hospital de Guarnigcéo

Fotografia: Farmacia Popular

Fotografia: UBS Dr. Albino Couto

Fotografia: Estrutura da UBS: Recepcéo

Fotografia: Estrutura da UBS: Consultério Odontolégico
Fotografia: Estrutura da UBS: Consultério Médico

Fotografia: Populacédo indigena

Fotografia: Capacitacdo dos profissionais da equipe de saude
Miguel Quirino. UBS Dr. Albino Couto Fonte: IMAGEM, 2015.
Fotografia: Busca ativa das faltosas na comunidade. UBS Dr.
Albino Couto Fonte: IMAGEM, 2015.

Fotografia: Atividades educativas. UBS Dr. Albino Couto Fonte:
IMAGEM, 2015.

Gréfico: Evolucdo mensal do indicador de propor¢cdo de
mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para deteccéo
precoce do cancer de colo de utero na UBS Dr. Albino Couto,
Sao Gabriel da Cachoeira — AM.
Gréfico: Evolucdo mensal do indicador de proporcao de
mulheres entre 50 a 69 anos com exame em dia para a
deteccao precoce do cancer de mama na UBS Dr. Albino Couto,
Sao Gabriel da Cachoeira — AM.
Gréfico: Evolucdo mensal do indicador de proporcao de
mulheres com exame citopatolégico alterado que nao
retornaram para conhecer resultados. UBS Dr. Albino Couto,

Sao0 Gabriel da Cachoeira — AM.

10

10
11
11
12
12
13
13
15
41

42

43

48

49

51



ACS
APS
CAP
CAPS
CEO
CO
COVISA
CREAM
CSL
DM
DST
ESB
ESF
HAS
HPV
HSV
IBGE
IMC
ISA
MS
NASF
PMMB
SEMSA
SIAB
SUS
UBS
UFPel
UNA-SUS
USF
USG

Lista de abreviaturas, siglas e acronimos

Agente Comunitario da Saude

Atencédo Primaria a Saude

Caderno de Ac¢bes Programéticas

Centro de Atendimento Psicoldgico e Social
Centro de Especialidades Odontoldgicas
Citologia Organica

Centro de Vigilancia Sanitaria

Centro de Referéncia Especializada Ambulatorial
Conselho de Saude Local

Diabetes Mellitus

Doencas Sexualmente Transmissiveis
Equipe de Saude Bucal

Estratégia da Saude da Familia

Hipertenséo Arterial Sistémica

Papiloma Virus Humano

Herpes Virus tipo |

Instituto Brasileiro de Geografia e Estadistica
indice de Massa Corporal

Instituto Socioambiental

Ministério de Saude

Nucleo de Apoio a da Familia

Programa Mais Médicos para o Brasil
Secretaria Municipal de Saude

Sistema de Informacédo da Atencéo Basica
Sistema Unico de Satde

Unidade Béasica de Saude

Universidade Federal de Pelotas
Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude
Unidade de Saude da Familia

Ultrassonografia



Sumario

Y o] (2= ] r= oz Lo LR PP PP PP 8
1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS ..........ccooiiiiiiiiice e, 9
1.2 Relatdrio da Analise SItUACIONAL............uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 10

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

20
2 ANALISE ESIrat@QICaA. .....cceeveeiiiiiii e e e et e e e e e e e e et e e e e e e e e e e 22
2.1 JUSHICALIVA . ..o 22
2.2 ODJELIVOS € MEBLAS.....cco e 25
2.2.1 ODJELIVO GEIAL ... 25
Melhoria da prevencéo e deteccdo precoce do Cancer de Colo de Utero e Cancer de
Mama na UBS/USF Dr. Albino Couto, Sdo Gabriel da Cachoeira, AM ............c.uueeee 25
2.2.2 Objetivos eSpecifiCOS € MELAS .........uuiiiiiiiiiiiiiiiiee e 25
2.3 METOAOIOGIA ..o 27
2.3.1 Detalnamento das ACOES........cccoiiviiiiiiii e 27
2.3.2 INAICAUOIES ... 50
PG TR B Mo T |13 1 o3 PRSP 54
PR I N O (o] gToT o =T 1 o = NPT PPPP 58
3 Relatorio da INterVENGEOD........ccoi i 59
3.1 Acoes previstas € deSenVOIVIAAS ..........ccoivieeeiiiiiiiiiie e 59
3.2 Acoes previstas € N80 deSEeNVOIVIAAS ..........cccovvviiiiiiiiiiie e 62
3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacao dos dados..........ccccceevviiiiiiieennnn. 62
3.4 Viabilidade da incorporagéo das a¢des a rotina de ServiGoS .........cccoeveuvvvveeeennnn. 63
VRNV 1 [F=Tor= To Mo I W1 ] (=1 8V/=1 [0 Lo 1SS 65
I LS U ] v= o [0 1P 65
A D Yo 13- T U 72
5 Relatorio da intervenGao para geSIOIES.......cei i iiiiiiiieeee e 76
0 IS0 [T (0] < PPN 76
6 Relatorio da Intervengdo para a comunidade...........cooeeeeeieeieiiiieee e 80
7 Reflex&o critica obre o processo pessoal de aprendizagem ...........ccccoeeeeeeeeeeeenenn. 83
=] (=] (=] o = 1SR 85
Anexo A - Documento do COMItE de ELICA .......cevvvveviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 87
Anexo B - Planilha de coleta de dados..............uuiiiiiiiiiiiiiiii e 88

ANEXO C - FIChA €SPEIN0 ....coviiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 91



Apresentacao

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do utero e
da mama no Brasil justificam a implantacdo de estratégias efetivas de controle
dessas doencgas que incluam a¢Bes de promog¢do a saude, prevencdo e deteccdo
precoce. Somente dessa forma € possivel combater essas doencas e diminuir a
mortalidade por elas. Trabalhar em projetos de intervencdo nos programas de
cancer de colo de utero e cancer de mama serd importante, pois promovera a
influéncia e mudancas em indicadores que avaliam a saude da mulher, sobretudo
das populacdes de ferminas em risco.

Este trabalho como concluséo do curso de pés-graduacdo em saude da familia
promovido pela Universidade Federal de Pelotas aborda o planejamento das a¢des
da equipe da UBS na melhora da atencdo a saude da mulher no Programa de
Prevencédo do Céancer de colo de utero e de mama. A organizacdo do trabalho da
equipe utiliza como base os manuais e protocolos do Ministério de saulde
estabelecidos para a aten¢do a saude da mulher. Est4 organizado em sete unidades
de trabalho sequenciais e interligadas. Na primeira parte observamos a andlise
situacional desenvolvida na unidade 1 do curso. Na segunda parte é apresentada a
analise estratégica por meio da construcdo de um projeto de intervencdo que
ocorreu ao longo da unidade 2. A terceira parte apresenta o relatério da intervencéo
realizada ao longo de 12 semanas durante a unidade 3 do curso. Na quarta secao
encontra-se a avaliacdo dos resultados e discusséo da intervencdo, com os graficos
correspondentes aos indicadores de saude, construidos ao longo da unidade 4. Na
guarta e quinta parte apresenta o relatério para os gestores e para a comunidade.
Uma reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem realizamos na
sétima parte. Finalizando o volume estdo os anexos utilizados durante a realizacao
deste trabalho. No trabalho evidencia-se um incremento da cobertura de
atendimento e adesao das mulheres, assim como a melhora efetiva dos indicadores
deste programa. O Curso de Especializacdo em Saude da Familia teve seu inicio no
més de junho, quando comecaram a serem postadas as primeiras tarefas; sua
finalizacdo ocorreu no més de setembro, com a entrega do volume final do trabalho

de conclusao de curso, aqui apresentado”.



1 Analise Situacional

1.2 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS

Nossa Unidade é constituida de uma recepc¢ao, dois consultérios médicos,
dois consultérios de enfermagem sala de triagem onde sé&o feitos procedimentos e
atendimentos, temos também sala de reunides, sala de vacina, consultorio
odontoldgico, uma farmacia, uma sala de ECG, USG, copa e uma sala de ACS.
Além disso contamos com um ndcleo de Telessalde que ainda ndo estd em
operacdo. Nossa UBS tem duas equipes, fazemos atendimento de segunda a sexta-
feira respeitando o cronograma, nos turnos manha e tarde.

O atendimento médico é realizado nos dois turnos e a demanda é agendada,
com uma média de doze a quinze atendimentos por turno. As consultas envolvem
puericultura, pré-natal, controle dos usuarios com doencas cronicas e atividades de
promocao e prevencado de saude.

A UBS conta com servicos de apoio com poucas especialidades tais como:
obstetricia / ginecologia, psicologia, fisioterapia, fonoaudiologia e ortopedia e deste
recebe atendimento irregular. Ndo contamos com servico de pediatria, nutricdo, e
outros especialistas que integram o CAPS e o NASF.

Existe um Hospital Regional Militar para atendimentos as urgéncias, onde
presta servico de cirurgia. Os exames laboratoriais e de imagem simples séo
garantidos. Os pacientes que precisam de atendimento especializado sao

encaminhados para Manaus, mais tem muita demora.
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As doencas predominantes sao HAS, DM, hiperlipoproteinemia, maléria,
dengue, doencas sexualmente transmissiveis e artropatias. A equipe trabalha para
melhorar a saude da populacdo enfocada nas atividades de promocao e prevencao

de saude.

1.2 Relatério da Anélise Situacional

S8o Gabriel da Cachoeira esta
situado no noroeste do estado de
Amazonas, ha regido denominada
“Cabeca do Cachorro” (Figura 1), devido
a seu formato territorial. O territério é
cortado pela linha do equador e faz
fronteira com a Coldbmbia e Venezuela.

Estima-se que existam aproximadamente

17 mil habitantes na area urbana, além

Figura 1: Localizagdo do municipio de 12 a 19 mil nas comunidades
S&o Gabriel da Cachoeira. .
Fonte: INTERNET, 2014. indigenas (ISA, 2014).

Ndo se tem um levantamento
preciso, porque, possivelmente, existem
varias comunidades ainda nao
identificadas. Ressalta-se também que
ha um consideravel fluxo de pessoas. A
populacdo é 90% de origem indigena,
constituindo ao total 22 etnias, as quais

pertencem principalmente aos grupos

linguisticos tukano, aruak, maku, e

Figura 2: Vista area Sdo Gabriel da Cachoeira.
Fonte: IMAGEM, 2014.

yanomami.

Dispbe de uma area de 109.183,434 km2 de extensao territorial (Figura 2),

ocupando assim o posto de 2° maior municipio do Brasil. Esta constituida por 41.575
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mil habitantes, que forma um sistema complexo de pluralismo étnico, distribuidos
tanto na zona rural quanto na urbana (IBGE, 2013). A estrutura de saude o
municipio conta com quatro UBS com ESF: UBS Dr. Albino Couto, da Praia, Dabaru
e Dr. Geraldo Siqueira, dois distritos sanitarios especiais indigenas: Alto rio negro e
Yanomami, seis Postos de Saude Indigena: lauarete, Cucui, S&o Joaquim, Querari,
Maturaca e Pari Cachoeira, também um Hospital de Guarnicdo: Sao Gabriel da
Cachoeira (Figura 3), a SEMSA, o CREAM, Laboratério de protese dentéaria, o CEO,
COVISA, CAPS e uma Farmacia Popular (Figura 4).

No municipio tem disponibilidade de atencdo especializada em algumas
especialidades, tais como: ginecologista, ortopedista, cirurgido, psicélogo,
fonoaudidlogo, fisioterapia e nutricionista, 0os usuarios que requerem atendimento
para outras especialidades sdo encaminhados para Manaus capital do estado.
Existe o CREAM para a realizagdo dos exames complementares, com uma alta
demanda de usuarios, portanto, os resultados demoram muito, para a realizacao de
alguns exames tem que encaminhar aos usuarios para a capital do estado. No
hospital se realiza estudos radiograficos simples, eletrocardiograma e recentemente

se deu inicio a realizacdo de mamografia, tomografia e ultrassonografia.

Figura 3: Hospital de Guarnicao Figura 4: Farmacia Popular
Fonte: IMAGEM, 2015. Fonte: IMAGEM, 2015.

A UBS onde trabalho (Figura 5) se chama Dr. Albino Couto esta em zona
urbana. A UBS tem como modelo de atencdo ESF, conta com a maior populacdo da
area de abrangéncia do municipio. A unidade conta com duas equipes, 0

atendimento € realizado de segunda a sexta-feira com sua respeitada planificacao
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de visita domiciliar nos turnos manha e tarde. Cada equipe esta formada por médico

clinica geral, enfermeira, dois auxiliares de enfermagem, cirurgido dentista, técnico

em saude bucal e oito ACS por cada equipe.

Figura 5: UBS Dr. Albino Couto

Fonte: IMAGEM, 2014

A unidade conta também com outros profissionais: recepcionista, técnico

administrativo, agente de seguranca, auxiliar de farmécia, auxiliar de servigcos gerais

ou de limpeza e técnico laboratério de endemia.

Figura 6: Estrutura da UBS: Recepcéo.
Fonte: IMAGEM, 2015.

Nossa UBS cumpre com a estrutura
fisica estabelecida no manual de estrutura
da UBS, constituida por: sala de recepcao
(Figura 6), dois consultérios médicos, dois
consultérios de enfermagem, consultorio
odontolégico com duas capacidades (Figura
7), sala para ACS, sala para reunides, sala
de ECG e USG, farmacia, copa, sala de
vacina, sala de procedimentos e triagem de
técnicos de enfermagem, de banheiro para

usuarios e laboratério malaria.

E importante ressaltar que o prédio da UBS é uma construcdo nova, seu desenho

corresponde as normas para atencdo aos usuarios (Figura 8). Entre as deficiéncias
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gue atrapalham o processo de trabalho de acordo a sua estrutura fisica encontram-
se: 0s banheiros que sdo pequenos e ndo permite manobras de transferéncia e de
aproximacao de usuarios com deficiéncias fisicas e motoras; embora a UBS seja um
exemplo da estrutura fisica requerida para o atendimento médico e satisfacdo dos
usuarios, possui outras deficiéncias e necessidades de equipamentos e
instrumentais. Neste sentido a unidade necessita de: autoclave, materiais para
sutura, oftalmoscoépio, pincas, negatoscopio, mesas ginecoldgicas, focos de luz,

otoscopio, tensiometro, termémetros, antropémetro e balanca adulto e infantil.

Figura 7: Consultério Odontolégico.
Fonte: IMAGEM, 2015.

As estratégias que sdo utilizadas para minimizar estas deficiéncias é fazer
convénio com a secretaria de saude para o incremento de equipamentos para
diagnostico e procedimentos, ja que por ndo ter médicos na UBS anteriormente nao

eram realizados tais procedimentos e a unidade deixou de ser abastecida.

Figura 8: Consultério Médico
Fonte: IMAGEM, 2015.
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A ESF imprimiu uma nova dindmica de atuacdo nas unidades béasicas da
saude, com definicdo de responsabilidades entre os servicos de saude e a
populacdo. Em nossa UBS as equipes desenvolvem suas atribuicbes segundo o
estipulado pelo o MS, para ter resultados de qualidade no atendimento nos
diferentes grupos populacionais elas tém que conhecer a realidade as familias pelas
quais sao responséaveis, com énfase nas suas caracteristicas sociais, demogréficas
e epidemiolégicas, ademais de identificar os problemas de saude prevalentes e
situacdes de risco aos quais a populacdo esta exposta, prestar assisténcia integral
respondendo de forma continua e racionalizada a demanda organizada ou
espontanea, com énfase nas acfes de promocdo a saude; resolver situacdes de
salde, através de adequada utilizacdo do sistema de referéncia e contra referéncia,
desenvolver processos educativos para a saude voltados a melhoria do autocuidado
dos individuos e promover acdes Inter setoriais para o enfrentamento dos problemas
identificados.

Além do comprimento das funcfes e atribuicbes das equipes anteriormente
relatadas ainda existem situacées na UBS que podem ser melhoradas e que as
equipes nao conseguem atender corretamente e S&80 aspectos negativos que
dificultam um melhor atendimento e limitam na atencéo a saude da populacéo: N&ao
se realizam procedimentos de pequenas cirurgias na unidade de saude, deficiéncia
na integralidade de todas as acdes de saude desenvolvidas na unidade, limitacbes
na prestacdo e planejamento das atividades de saude dirigidas a populagéo
(considere-se que ndo existe um conselho local de saude e de gestéo participativa
na comunidade da é&rea de abrangéncia), dificuldade com o gerenciamento e
consideracdo de os critérios de todos os integrantes da equipe de saude para o
funcionamento na UBS, o numero de acdes Inter setoriais e de fortalecimento da
gestdo local é deficiente. Da mesma forma, a participacdo popular em planejamento
das acdes da UBS é fraca, a preparacao dos ACS nédo é boa e nas reunifes das
equipes € necessario estabelecer periodicidade, planejar e aumentar as acdes de
salude que seréo feitas durante o més.

Uma vez identificadas esta probleméatica foram analisadas nas reunides das
equipes e foram reconhecidas as dificuldades em nosso trabalho, relacionadas a
organizacédo, planificacdo e ejegcdo, as vantagens e desvantagens para que cada
profissional cumpra com suas atribuicdes garantindo o atendimento de qualidade da

populacdo. Os profissionais integrantes das equipes de saude concordam que uma
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melhor planificacdo e planejamento das acdes de saude com a participacdo da
comunidade é uma necessidade no processo saude - doenca e de redirecionamento
da vida social.

Nossa UBS de acordo ao ultimo analise situacional feito do 2014 tem uma
populacdo de 8217 habitantes (Figura 9), do sexo feminino 4154 e sexo masculino
4063, por grupo etario distribuida em: 2691 mulheres em idade fértil, 1740 mulheres
entre 25 a 64 anos, 404 mulheres entre 50 a 69 anos, 96 menores de 1 ano, 346
menores de 5 anos, 1850 pessoas de 5 a 14 anos, 4995 pessoas de 15 a 59 anos e
470 de 60 e mais anos de idade. Temos duas equipes e considero que ao tamanho
€ adequado para a populacdo de nossa area de abrangéncia ja que cada equipe

atende uma populacédo aproximada a 4000 habitantes.

- .

Figura 9: Populagédo indigena. Fonte: INTERNET, 2015.

Nesse contexto, a UBS garante a acessibilidade e o acolhimento dos usuérios
com uma légica organizacional que otimiza este principio, empenhando-se em
construir estratégias que promovem mudancas na rotina dos servicos. Neste
sentido, é fundamental que a unidade de atencao basica esteja aberta e preparada
para acolher o que ndo pode ser programado, as eventualidades, os imprevistos,
muitas vezes, o acolhimento a essas situa¢cdes demandara continuidade no cuidado.
As principais dificuldades do sistema de trabalho e formato de acolhimento da
demanda espontanea em minha unidade basica de saude correspondem a que
ainda todas as pessoas nédo conhecem a avaliacdo de risco e vulnerabilidade dos
usuarios. Isso provoca que em muitas ocasides 0s usuarios sejam mal orientados no
processo de acolhimento.

O processo de trabalho e acolhimento da demanda espontanea nao deve

corresponder a somente um grupo de pessoas, na frente de trabalho, tem que ser
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realizado por todos os profissionais do posto de saude para uma melhor orientacéo
aos usuarios. Outra dificuldade é a necessidade da prestacdo dos servicos por
diferentes profissionais da unidade de saude aos usuarios, em correspondéncia a
situacdo da saude referida. A equipe de saude tem que ampliar a capacidade clinica,
e ndo limitar no maior atendimento a consulta médica, ainda falta que todos os
trabalhadores conhegcam como avaliar riscos e vulnerabilidade, organizar as equipes
durante o dia para isso e a participacdo de todos e ndo somente de alguns
profissionais isoladamente.

Em minha unidade n&o existe excesso de demanda. As prioridades para
trabalhar no atendimento a demanda espontdnea em minha apreciacdo sé&o:
organizar melhor o processo de acolhimento na UBS, incorporar os integrantes das
equipes nos dois turnos de trabalho, levar as reunifes da equipe qualificacdo sobre
avaliacdo dos riscos, realizar auto avaliagcdo do processo de acolhimento na
unidade.

Entre os principios da atencdo na UBS, esta brindar a atencéo integral a
determinados grupos da populacdo tais como: salude da crianca, atencdo ao pré-
natal e puerpério, prevencdo do cancer de colo de Utero e de mama, atencao aos
hipertensos e diabéticos e salde das pessoas idosas. Todas estas acdes de saude
que sdo realizadas nosso servico estdo estruturada de forma programatica e
espontanea. Mas considero que as planificacdes das acdes programaticas resultam
insuficientes em relagéo com o objetivo de alcancar maior qualidade na prestacéo de
servi¢os de forma integral.

Nas acdes de atencdo a saude da crianca € importante conhecer que o
acompanhamento da crianca se inicia durante a gravidez e se continua depois do
parto, 0 acompanhamento continuo do crescimento e desenvolvimento da crianca
evidencia precocemente os transtornos que afetam a saude. Na UBS séo realizadas
acOes do programa de salde da crian¢a para garantir a atencao integral deste grupo
etario com o monitoramento e desenvolvimento do crescimento, comprimento do
calendério de vacinas e avaliagdo da alimentacdo para diminuir os indices de
morbimortalidade infantil. Existe 46 criangcas menores de um ano cadastradas pela
equipe de saude; delas no 69% tem acompanhamento em dia de acordo com o
protocolo do ministério de saude. As acdes desenvolvidas para este grupo etario
encontram-se: diagnostico e tratamento de problemas clinicos em geral, diagnéstico

e tratamento de problemas de saude bucal e mental, imunizagdo, prevencdo de
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anemia, prevencdo de violéncia, promoc¢do de aleitamento materno, habitos
alimentares saudaveis e teste de pezinho. A avaliacdo da cobertura de saude da
crianca considera-se muito baixas de acordo com os indicadores estabelecidos,
existem usuarios deste grupo de idade ndo acompanhadas pela equipe (31%) e
outras que ndo tem consultas em dia (21%) crianga com atraso da consulta
agendada (25%), a triagem auditiva € uma dificuldade porque ndo € feita no
municipio e a realizacdo do teste de pezinho tem um registro muito baixo (39%),
pois, este exame se faz no hospital e os usuarios tém que procurar o resultado
pessoalmente, por isso ndo se registra, em algumas ocasioes.

Em relacdo ao atendimento pré-natal existem 38 gestantes cadastradas,
com inicio do atendimento no primeiro trimestre o 83% delas e com consultas em dia
de acordo com calendario estabelecido o 81%. A mulher gravida encontra-se
também entre os grupos populacionais que maior atencdo precisa por todos 0s
profissionais das equipes, as acbes desenvolvidas no cuidado das gestantes na
UBS sdao: diagnoéstico e acompanhamento pré-natal, diagnostico e tratamento de
doencas clinicas agudas e crbnicas em geral, acompanhamos o0s problemas
psicolégicos, e odontoldgicos, imunizagdo, planejamento familiar, controle de cancer
do colo de Utero e mama, e orientacdes sobre aleitamento materno, atividade fisica,
saude bucal, saude mental e habitos e alimentacdo saudavel e outras acbes de
promocao e prevencdo de satde de maneira geral. A atencdo pré-natal na unidade
sdo realizadas duas vezes por semana e tem a participacdo dos médicos,
enfermeiras, odontélogos, ACS e ginecologista que faz avaliagdo em nossa unidade
uma vez por semana. Ainda existem dificuldades neste tipo de atendimento devido a
cobertura e indicadores de qualidade do pré-natal que € significativamente baixo de
acordo com as estimativas do total da populacdo da area de abrangéncia (61% de
cobertura de acordo com estimativa de CAP), ndo existe possibilidade de exame
para pesquisa de toxoplasmose, nem citomegalovirus, mas também é relevante que
algumas mulheres negam ou ndo procuram atendimento pela equipe de saude, além
das visitas e intervencéo realizadas.

Na pratica diaria na UBS os profissionais das equipes tém que desenvolver
diferentes acbes como: atendimentos individuais, praticas educativas de promocéo e
prevencdo de doencas, visitas domiciliares e a¢cbes educativas nos diversos grupos
populacionais especificos como atendimento a usuarios hipertensos e

diabéticos, elas sdo as patologias mais comuns que as equipes de saude
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enfrentam. Existem 62 usuarios com HAS e 22 com DM cadastrados na UBS; neste
grupo sao feitas acBes de salde tais como: avaliacdo de estratificacdo de risco
cardiovascular por critério clinico na totalidade dos pacientes acompanhados, assim
como diagnostico e tratamento de problemas clinicos em geral, de saude bucal e
mental, diagnostico e tratamento de alcoolismo, obesidade, sedentarismo e
tabagismo; também outras acdes de promocao; mas ainda existem dificuldades no
atendimento neste grupo etario, tais como: a cobertura das pesquisas de HAS e DM
com adultos com 20 anos ou mais pela equipe é muito baixas de acordo com os
indicadores estabelecidos, (para a HAS somente na equipe tem um 56% e para a
DM um 40% para as estimativas dadas no CAP); na atencao a usuarios com HAS e
DM mostram que existem usuarios deste grupo de idade que nao tém
acompanhamento pela equipe com consulta em dia (25%) ademais existem usuarios
com atrasos da consulta agendada em mais de sete dias (20%).

Nas Ultimas décadas a populacdo de 60 anos e mais a aumentado
consideravelmente, por isso na unidade basica de salude tem que preparar seus
profissionais para brindar uma atencéo integral da populacdo idosa (acbes de
diagndstico e tratamento de doencas clinicas em geral, de habitos e costumes de
risco, assim como acbes de promocdo de saude); além de garantir também o
acolhimento de um namero maior destes usuarios diariamente em nossos servicos
de saude, mas iSso nem sempre acontece pois, em nossa unidade ainda existem
dificuldades. A populacdo de usuérios idosos na equipe é de 202 senescentes. A
cobertura de usuéarios de 60 anos ou mais considere-se que é boa (93%), no
entanto, nem todos tém acompanhamento adequado pela as equipes. Existe uma
parcela deste grupo de idade que ndo tém realizacdo de estratificacdo de risco por
critério clinico de acordo com os protocolos do MS (54%), encontrasse cerado o
namero deles que tem avaliagado clinica multidimensional rapida, fragilidade de velice
e avaliacdo da rede familiar; dos acompanhados existem usuarios idosos com
atrasos da consulta agendada com mais de sete dias (68%), os idosos com
hipertensédo arterial e diabetes mellitus neste grupo de idade consideram-se baixa
(81% em HAS e "2% em DM) e na unidade basica de saude ndo tem caderneta para
atencao aos usuarios idosos.

As acdes de prevencédo estdo presentes no processo de trabalho das equipes
de saude, seja em momentos coletivos, programas de saude na escola, igrejas ou

em momentos individuais como: consultas e visitas domiciliares. Entre estas acdes,
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h&4 as direcionadas a prevencdo do cancer de colo de uUtero e de mama,
atendendo que o diagndéstico precoce destas patologias aumenta em quase um
100% as chances de cura. Os indicadores de qualidade na prevencao do cancer de
colo de utero na UBS mostram deficiéncias, existem mulheres deste grupo de idade
que nao tem acompanhamento pela equipe com exame citopaldégico em dia;
ademais tem mulheres com atrasos na realiza¢do deste exame. Um por cento baixo
mostra 0s exames citopaldégicos com resultados alterados em relacdo com
estimativas nacionais. As acdes na prevencdo do cancer de mama mostram
dificuldades nos protocolos de atendimento e programas do MS. Somente um
namero minimo das mulheres tem mamografia em dia, ademais um alto porcentual
tem atraso na realizacdo deste exame. A mamografia ndo é feita de forma regular no
municipio, para sua realizacdo encaminhamos as usuarias pela Secretaria de Saude
a Manaus onde sdo agendadas, mas demora sua realizacdo, no momento se fazem
convénio para iniciar sua realizagéo no hospital.

De maneira geral podemos ressaltar que as atividades de educacdo em
salde a todos os grupos etarios e populacdo tém indicadores de qualidade
satisfatérios em todas as acbes de saude; jA que tem cumprimento em muitos
cenarios (consultas, salas de espera, domicilio, grupos de educacdo), este é um
indicador de importancia para conquistar incremento do conhecimento da populagéo.
As acdes de promocdo de habitos saudaveis (alimentacdo, aleitamento materno,
atividade fisica, recreacdo e higiene bucal) e a prevencdo de condutas de risco
(obesidade, sedentarismo, tabagismo, alcoolismo, promiscuidade sexual) é
prioridade nosso servico com a participacdo da todo equipe de saltde. E uma
necessidade na UBS a participacdo comunitaria, a identificacdo das demandas
educativas reais da populacdo, a formacdo do conselho local de saude e
estabelecimento das acbGes de engajamento publico, no qual constitui ensino
fundamental para a realizacdo do processo de aprendizagem da populacdo e de
alcancar com maior sucesso a responsabilidade pela prépria saude individual e
também pela saude coletiva.

Considero que, além de existir na UBS o0s registros estabelecidos para o
preenchimento dos dados do Caderno das Ac¢des Programaticas (CAP), nem
sempre tem definido todos os dados que requerem no atendimento aos usuarios,
também foi necessaria a revisdo dos prontuarios, SISPRENATAL, SISCOLO e

caderneta das criancas para que a coleta dos dados fosse realizada, pois nao
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existem outros registros especificos. E importante destacar que 0s arquivos
disponiveis ndo costumam ser revisados periodicamente, ademais ndo existem
profissionais que de forma regular se dediguem ao planejamento, gestédo,
coordenacao e avaliagcdo do programas e das acdes de saude a grupos especificos.
A UBS néo conta com protocolos para subsidiar as acdes de assisténcia a saude
para nenhum grupo da populagédo. As dificuldades relativas nas ag¢bes de salde
realizadas, além da organizacdo da equipe, tém relacionamento direto com as
caracteristicas da populacdo (baixa escolaridade, existéncia de riscos sociais,
religido, costumes, crencas, desatencao familiar, usuéarios de alcool, estilos de vida
deficientes, entre outros), existem sub registros e deficiéncia no processo de
cadastramento dos usuarios, nem todos os trabalhadores da unidade estédo
preparados para enfrentar as acfes de promocdo e prevencdo em saude
relacionada com o controle das doencas, deficiente planificacdo, planejamento,
organizacdo e realizacdo das acdes de saude e as reunides das equipes ndo se
realizam com a sistematicidade estabelecida, além das dificuldades de recursos ja
descritas anteriormente, portanto todo isso atrapalha a qualidade da atencdo na
populacdo de nossa area da abrangéncia.

Entre os maiores desafios € conseguir mudanca na forma de abordar as
deficiéncias encontradas, especialmente quando ha acomodacédo da equipe em um
determinado processo que ja vem sendo executado h& anos. As principais
necessidades da unidade séo: discutir e planejar nas reunides das equipes as acdes
de promocdo e prevencdo de saude de cada més, capacitar os profissionais,
principalmente aos ACS no intuito de melhorar a qualidade da ateng&o, melhorar a
cobertura, identificar e cadastrar 100% dos usuarios da area de abrangéncia e

estabelecer dos protocolos de atendimento.

1.3 Comentério comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Anédlise
Situacional

Minha percepgéo sobre a situagcdo do servico na UBS antes de realizar a
analise situacional e agora depois destas semanas no curso mudo totalmente ja que

percebem que ndo existe um trabalho conjunto com a comunidade, os conselhos
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locais ndo estdo formados, essa € uma das limitagbes que hoje encontramos em
nossa UBS, segundo que existe um vinculo fraco com as instituicbes educacionais,
esportivas, igrejas que pertencem a area de abrangéncia e terceiro ndo tém
incorporados ao planejamento do trabalho da unidade a populacdo, portanto nao
existe uma boa parceria com a comunidade entdo o controle social ndo e 6timo, por
isso as acdes de educacdo em saude ndo séo feitas com a eficiéncia e prioridade
que se precisa. O trabalho da UBS é mais curativo que preventivo, entdo se perde
0S principais objetivos da atencdo primaria que Sao a promocao e prevencao em
saude.

Na UBS se realizam os atendimentos aos grupos especificos como crianca,
gravida, idosos, HAS e DM mais precisam ser melhoradas para brindar uma atencgéo
com qualidade. Um elemento muito importante é que anteriormente ndo tinha
algumas especialidades para avaliar os usuarios e atualmente sim, tais como:
nutricionista, psicologo, trabalhador social, o ortopedista que amplio seu atendimento
quatro horas todos os dias. Também se inicio a realiza¢cdo de mamografia, ultrassom
e tomografia no municipio.

Depois de abordar as diferentes teméticas do curso de especializacdo nas
unidades de ambientacdo e fazer o analise situacional da UBS; alcangamos um
maior dominio das estratégias, protocolos e organiza¢do do Ministério de Saude e
da Atencdo Primaria de Saude no Brasil. Em minha opinido comparando o texto
escrito na segunda semana de ambientacdo abordando a situacdo da ESF/APS,
tenho certeza que foram detectadas muitas deficiéncias que anteriormente ndo se
tinha conhecimento delas ha ao mesmo tempo serviram como uma forma de novo

aprendizagem para todos 0s membros das equipes.



2 Andlise Estratégica

2.1 Justificativa

O céancer de colo de utero e o de mama séo os dois tipos de neoplasias que
mais atingem as mulheres (Brasilia. 2004), tendo maior chance de cura se forem
reconhecidos no inicio e receberem tratamento adequado. Segundo dados do
Ministério da Saude, entre as neoplasias, o cancer de mama ocupa o segundo lugar
em incidéncia e o terceiro em mortalidade, e o cancer de colo de utero o terceiro em
incidéncia e o quarto em mortalidade. O cancer de colo uterino tem cura em 100%
dos casos iniciais e € o Unico que dispde de tecnologia para prevencao, deteccao
precoce e tratamento (Brasil 2007). Os elevados indices de incidéncia e mortalidade
por cancer do colo do utero e da mama no Brasil justificam a implantacdo de
estratégias efetivas de controle dessas doencas que incluam acdes de promocao a
saude, prevencédo e deteccdo precoce, tratamento e de cuidados paliativos, quando
esses se fizerem necessarios.

O controle dos canceres do colo de utero e da mama depende de uma
atencdo basica qualificada e organizada, integrada com os demais niveis de
atencdo. Somente dessa forma é possivel combater essas doencas e diminuir a
mortalidade por elas (Brasil, 2013). Trabalhar no projeto de intervencdo nos
programas de cancer de colo de uUtero e cancer de mama sera importante, pois
promovera a influéncia e mudancas em indicadores que avaliam a saude da mulher,
sobretudo de nossa populacdo que tem maioria de origem indigena, com muitos
mitos e costumes sobre a realizagdo do exame ginecoldgico, incluindo o

citopatologico e o exame clinico das mamas, além da mamografia. Considero que
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essa agcdo programatica tem hoje uma grande importancia na APS com a avaliagéo
na atencdo a saude da mulher de nossa regido. Corresponde a atencdo basica
realizar as acdes para o controle do cancer de colo de Utero e de mama, como porta
de entrada da usuaria ao sistema de saude. Nossa responsabilidade como equipe
esta na deteccdo precoce, permitir 0 acesso das usudrias aos procedimentos
clinicos como exame das mamas, aos meios de diagndstico como exame
citopatolégico e mamografia. Realizar o rastreamento da populacdo pertencente a
area de abrangéncia, acompanhar a usuaria com resultados positivos para o
tratamento, assim como quem precisa de cuidados paliativos, com apoio psicolégico.
Além disso, o planejamento e realizacdo de atividades educativas que permitam a
adesdo da mulher ao exame de citopatolégico e exame clinico das mamas,
juntamente com as demais ac¢des, promoverdo melhorias nos indicadores de
qualidade da atencéo as usuarias da unidade (Brasilia. 2010).

A equipe onde trabalho tem uma populacdo de 3710 habitantes, sexo
feminino 1946 e sexo masculino 1764. A populacdo de mulheres entre 25 e 64 anos
€ de 755 e entre 50 e 69 anos € de 161 mulheres em sua maioria de origem
indigena, com diferentes ideias, concep¢des sobre a saude, além de ter populagéo
procedente de outras regibes do Brasil que se fixaram na regido para colocar
negdcios no comércio e outras que soé ficam por um curto periodo de tempo, uma
vez que estdo na cidade para somente prestar seus servicos tais como os militares e
seus familiares.

Dificuldades objetivas na qualidade de atendimento da mulher s&o
identificadas no dia em relacdo aos cadastros, atendimento e acolhimento das
mulheres da populacdo alvo. Na UBS além de ter cadastradas as mulheres da
equipe e registrado o numero delas; identificamos no atendimento clinico que
existem novas mulheres que nunca foram cadastradas; assim como outras que as
pesquisa e qualidade do cadastro ndo é adequado (registros superficiais). Mulheres
que nao tém estratificagdo de risco para cancer de colo de Utero e mama por critério
clinico; os resultados da coleta de exame citopatolégico ndo € mostrada no
prontuario das usuarias. Isto ndo permite aos profissionais que brindam atendimento
avaliar de forma integral o rastreamento do cancer de mama e colo de utero; assim
como orientar a data da proxima coleta.

A equipe conhece numericamente as mulheres que faze exame citopatoldgico

e mamografia de acordo as estadisticas preenchidas no Caderno de Acbes
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programatica, somente o 30.2% das mulheres tem exame citopatolégico em dia, e
4% de mamografia; mas o porcentual de mulheres que fazem a citologia n&o
corresponde a realidade pois inclui as mesmas mulheres que fazem de forma
repetida e ndo as faltosas, pois muitas mulheres fazem este exame como
diagnostico de afeicoes ginecolégicas e ndo como programa de prevencao e
deteccdo do céancer. A equipe nao tem identificado qualitativamente as mulheres
faltosas, ndo tem em conta a faixa etaria necessaria para realizar 0 exame
citopatolégico (mulheres entre 25 e 64 anos) e a avaliacao do risco para a realizacéo
do exame citopatologico assim como a periodicidade estabelecida para a realizacao
do exame e inclusive formam parte da estadisticas informadas ao ministério de
saude. As mulheres com exame citopatolégico alterado, além do tipo de alteracéo,
sdo encaminhadas para Manaus sem considerar o protocolo do ministério, ademais
carecem de acompanhamento pér os profissionais da unidade de saude. Existem
mulheres faltosas identificadas com citologia alterada sem conduta clinica; existe
falta de coordenacdo entre os membros da equipe para definir as estadisticas do
programa de prevencédo do cancer de colo de utero.

Em relacdo & mamografia desconhecesse de forma total o nUmero exato de
mulheres que atualmente tem realizado este exame. Nao existe na maioria delas
registro no prontuéario. O programa do mamografia esta cerado.

Identifiquei que na populacdo de feminais existem muitos preconceitos sobre
a realizacdo do exame citopatoldgico, ademais existem dificuldades com a qualidade
da atencdo que desmotivam sua realizagcdo em funcdo da demora para obter os
resultados do exame citopatoldégico uma vez que ndo é realizado no municipio; na
chegada dos resultados do citopatologico demoram até mais de 6 meses. As
mamografias estavam sendo feitas em Manaus e as mulheres tinham que viajar até
la e por este motivo desistiam de realizar o exame.

Todas estas dificuldades identificadas nas atividades de atendimento diério e
esclarecidas no curso de especializagdo motivaram para escolher este foco como
objetivo principal do projeto. Entdo € necessario na UBS implementar o protocolo
estabelecido por o0 MS do Programa de Prevenc&o do Cancer de Colo de Utero e
Cancer de Mama. Com a complementacao deste projeto de intervencdo na UBS, a
atencdo a saude da mulher ira melhorar e a qualidade de vida das mulheres
também. ApOs a apresentacdo da escolha do foco da acdo, a equipe mostrou

interesse, e ofereceram ideias de como fazer determinadas acdes, melhorar as
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forma de registros. Atualmente o exame de mamografia j& est4 sendo realizado no
municipio por meio de um convénio firmado com no hospital da guarnicéo.

A saude da mulher pode melhorar com a educacédo sobre a realizacdo do
exame citopatologico e autoexame de mama, deteccdo precoce de sinais clinicos,
com a avaliacéo de risco e busca em idades mais jovens e com 0 acompanhamento
aos resultados positivos detectados. Desta forma, todas essas acdes irao
proporcionar melhores indicadores e consequentemente trardo beneficios e

melhorias a qualidade de vida das nossas mulheres.

2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral

Melhoria da prevencdo e deteccdo precoce do Cancer de Colo de Utero e
Cancer de Mama na UBS/USF Dr. Albino Couto, S&o Gabriel da Cachoeira, AM

2.2.2 Objetivos especificos e metas

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

Meta 1.1. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de
Utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 60% em trés
meses e 100% em 12 meses.

Meta 1.2. Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 60% em trés meses e
100% em 12 meses.
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Objetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam
deteccgdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude.
Meta 2.1. Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame

citopatoldgico de colo de utero.

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

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

Meta 3.2. ldentificar 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.

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

Meta 4.2. Manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico

em 100% das mulheres cadastradas.

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

Meta 5.1. Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apos relacdo 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 deteccao 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.
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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.

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 12
semanas na Unidade Basica de Saude Dr. Albino Couto, no Municipio de S&o
Gabriel da Cachoeira/AM. Participarao da intervengcdo 755 mulheres para deteccgéo
precoce do cancer de colo de Utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos
de idade e 161 mulheres para deteccédo precoce do cancer de mama das mulheres
de 50 a 69 anos de idade.

2.3.1 Detalhamento das a¢fes

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

de mama.

- Eixo Monitoramento e avaliagao.
1. Acao: Monitorar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo uterino das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade periodicamente (pelo menos
trimestralmente).
Detalhamento:

e Estabelecer todas as tercas-feiras (horario da tarde: 15:00 — 17:00 horas)

como dia de monitoramento das agdes da intervengao.
e Avaliar pér o médico todas as semanas as evidéncias do cadastramento das

mulheres da populacao alvo feita polos ACS.
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e Verificar pela enfermeira todas as semanas o controle de comparecimento
das mulheres para a coleta do exame citopatologico na UBS.

e Revisdo pelos ACS dos registros especificos da atendimento e os registros de
exame citopatolégico das enfermagem.

e Revisar as folhas de producédo dos médicos e os cadernos estabelecidos para

seu controle.

2. Acdo: Monitorar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade periodicamente (pelo menos
trimestralmente).
Detalhamento:
e Avaliar pér o médico e enfermeira todas as tercas-feiras as evidéncias do
cadastramento das mulheres da populacao alvo feita polos ACS.
e Verificar semanalmente o comparecimento das mulheres para a realizacdo do

exame clinico das mamas ou a mamografia de acordo ou protocolo.

- Eixo Organizacéao e gestado do servico.

1. Acao: Acolher todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem a
realizacdo de exame citopatoldgico de colo uterino na unidade de salde (demanda
induzida e espontanea).

Detalhamento:

e Aumentar os dias (trés secdo do trabalho) para a realizacdo do exame
citopalégico.

e O acolhimento das usuarias acontecera na sala de triagem pela técnica de
enfermagens, sendo a demora menor a meia hora; para acolher a demanda
espontanea ndo ha necessidade de alterar a organizacdo da agenda de
trabalho da UBS.

e Informar e esclarecer pelos profissionais, em todas as a¢cfes de saude da
UBS, sobre a oferta e importancia do exame citopatolégico a todas as
mulheres de nossa area de abrangéncia das faixas etarias de risco.

e Oferecer, em todas as acOes de saude da UBS, a realizacdo do exame
citopatolégico a todas as mulheres que procuram a UBS na faixa etaria de

risco.
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2. Acdo: Cadastrar todas as mulheres de 25 e 64 anos de idade da area de
cobertura da unidade de saude.
Detalhamento:
e Identificar e cadastrar por intermédio dos ACS as mulheres que se encaixam
nos critérios para a realizacdo do exame citopatoldogico.
e Busca ativa pelos ACS das mulheres faltosas e com atraso na coleta de

exame.

3. Acao: Acolher todas as mulheres de 50 a 69 anos de idade que demandem a
realizacdo de mamografia na unidade de satde (demanda induzida e espontanea).
Detalhamento:

e O acolhimento das usuarias acontecera na sala de triagem pela técnica de
enfermagens, sendo a demora menor a meia hora; para acolher a demanda
espontanea ndo ha necessidade de alterar a organizacdo da agenda de
trabalho da UBS.

e Oferecer, em todas as acdes de saude da UBS, a realizacdo de mamografia a

todas as mulheres que procuram a UBS na faixa etéria de risco.

4. Acdo: Cadastrar todas as mulheres de 50 e 69 anos de idade da éarea de
cobertura da unidade de saude.
Detalhamento:
e Identificar pelos profissionais da UBS, em todas as ac¢fes de saude a
mulheres de 50 — 59 anos.
e Cadastrar pelos ACS as mulheres de 50 a 69 anos de nossa area de

abrangéncia.

- Eixo Engajamento publico.
1. Acédo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagcdo do exame
citopatolégico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade.
Detalhamento:

e Realizar palestras educativas sobre a prevencao do cancer de colo de utero,

por todos os profissionais.
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Utilizar todos os espacos disponiveis para as atividades educativas.

Divulgar em nossa area de abrangéncia o programa de prevencdo do cancer
de colo de utero, com utilizagdo da radio local.

Identificar na comunidade parceiras que ajudem na divulgagédo da importancia
da realizagao do exame preventivo.

Realizar intercambio comunitario duas vezes por més, em reunido feita com
0S representantes do bairro, escolas, igrejas e membros do conselho de

saude local para que eles difundam as informagdes na comunidade.

2. Acado: Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a

realizacdo do exame citopatolégico do colo uterino.

Detalhamento:

Realizar palestras educativas sobre a periodicidade para a realizagdo do
exame citopatologico do colo de Gtero.

Divulgar em nossa area de abrangéncia o programa de prevencado do cancer
de colo de utero por médio da radio local.

Realizar intercambio comunitario duas vezes por més, em reunido feita com
0s representantes do bairro, escolas, igrejas e membros do conselho de
saude local para que eles difundam as informa¢6es na comunidade.

Identificar na comunidade parceiras que ajudem na divulgacdo da importancia
da realizacdo do exame preventivo.

Divulgar o programa de prevencéo do cancer de colo uterino na comunidade

por meio de materiais impressos.

3. Acéo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo de mamografia

pelas mulheres de 50 a 69 anos de idade.

Detalhamento:

Realizar palestras educativas sobre a importancia da realizacdo de
mamografia, em momentos coletivos como: grupos, programas de saude na
escola, igrejas, ou em momentos individuais como: consultas e visitas
domiciliares.

Divulgar em nossa area de abrangéncia o programa de prevencao do cancer

de mama.
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Realizar intercambio comunitario duas vezes por més, em reunido feita com
0s representantes do bairro, escolas, igrejas e membros do conselho de

saude local para que eles difundam as informagGes na comunidade.

4. Acéo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizagcdo do auto-exame

das mamas.

Detalhamento:

Realizar palestras educativas sobre a importancia de realizacdo do
autoexame de mama.

Divulgar nas consultas e visitas domiciliares a realizacdo do autoexame de
mama.

Divulgar em nossa area de abrangéncia o programa d e prevencao do cancer
de mama.

Realizar intercambio comunitario duas vezes por més, em reunido feita com
0S representantes do bairro, escolas, igrejas e membros do conselho de
saude local para que eles difundam as informac¢des na comunidade.

Orientar em cada consulta que a mulher procura a unidade, a importancia de

a realizagao do autoexame das mamas.

5. Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a

realizacdo do exame de mama.

Detalhamento:

Realizar palestras educativas sobre a periodicidade para a realizacdo do
exame de mama.
Divulgar em nossa area de abrangéncia o programa de prevencao do cancer

de mama.

- Eixo Qualificagéo da prética clinica.

1. Acéo: Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres de 25

a 64 anos de idade.

Detalhamento:

Capacitar pelo médico e enfermeira o programa de saude a mulher.
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e Sera oferecido a equipe o protocolo de atendimento a prevencao do cancer
de colo de utero e de cancer de mama, a identificacdo de responsabilidades,
o processo de acolhimento das mulheres e treinar a equipe da unidade de
saude para o registro adequado das informacgdes (tardes de terca-feira e em
reunido da equipe da unidade).

e Realizar na reunido da equipe, atividades de capacitagdo com os profissionais
no acolhimento as mulheres de 25 a 64 anos.

e Oferecer a equipe o protocolo de atendimento ao cancer de colo de Utero.

2. Agéo: Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 25 a 64 anos.
Detalhamento:
e Capacitar a equipe de saude sobre o cadastramento das mulheres de 25 a 64

anos na reunido da equipe do més.

3. Acdo: Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade de
realizacdo do exame citopatolégico de colo do utero.
Detalhamento:

e Capacitar a equipe de saude (Tardes da terca-feira).

e Realizar com a equipe de saude a discussdo do protocolo sobre a

periodicidade da realizacdo do exame citopatoldgico.

4. Agdo: Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres de 50
a 69 anos de idade.
Detalhamento:
e Capacitar (médico) o equipe de saude (Tardes de terca-feira-feira).
e Realizar atividades de capacitacdo com a equipe de saude sobre o
acolhimento as mulheres de 50 a 69 anos.

5. Agao: Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 50 a 69 anos
de idade.
Detalhamento:

e Capacitar (médico) a equipe de saude (Tardes de terca-feira).
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e Realizar capacitacdo aos ACS sobre o cadastramento das mulheres de 50 a

69 anos, na reunido da equipe na segunda feira do inicio do més.

6. Acdo: Capacitar a equipe da unidade de salude quanto a periodicidade e a
importancia da realizagdo da mamografia.
Detalhamento:
e Capacitar (médico) a equipe de saude (Tardes de terca-feira).
e Realizar com a equipe de saude a discussdo do protocolo sobre a
periodicidade da realizacdo da mamografia.

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.

- Eixo Monitoramento e avaliagao.
1. Acdo: Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados e realizar
mensalmente a avaliacdo dos resultados dos exames coletados.
Detalhamento:
e Estabelecer todas as tercas-feiras (horario da tarde: 15:00 — 17:00 horas)
como dia de monitoramento das acdes da intervencao.

e Monitorar (enfermeira) a adequabilidade dos exames coletados.

- Eixo Organizacgéo e gestao do servico.
1. Acédo: Organizar arquivo para acomodar o0s resultados dos exames.
Detalhamento:

e Organizar arquivo, pela recepcionista.

e Também na recepcdo ficaram os arquivos para acolher os resultados de
exame citopatologico. Esta organizagdo dos resultados sera feita todos os
dias de trabalho.

e Corresponde na recep¢ao a busque da e organizacdo dos prontuarios, ao
mesmo tempo colocaram no prontuario as fichas espelhos, organizaram o
acolhimento na unidade de saude, assim como a coleta dos prontuarios e
registros especificos de atendimento diario e entrega dos mesmos para

manter as informacdes do SIAB atualizadas.
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2. Acao: Definir o responséavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras
de exames coletados.
Detalhamento:
e Selecdo do responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das
amostras.
e Selecionar a enfermeira das equipes como responsaveis pelo monitoramento

cada més, da adequabilidade das mostras.

- Eixo Engajamento publico.
1. Acdo: Compartilhar com as usuarias e a comunidade os indicadores de
monitoramento da qualidade dos exames coletados.
Detalhamento:
e Realizar palestras educativas coletivas e individuais em relacdo aos
indicadores de monitoramento dos exames coletados.
e Levar nas visitas domiciliar, na associacdo do bairro o resultado do
monitoramento da qualidade dos exames coletados.
e Divulgar os resultados no mural.

e Realizar intercambio comunitario duas vezes por més.

Eixo Qualificacdo da prética clinica.
1. Acédo: Atualizar a equipe na coleta do citopatolégico do colo de Utero de acordo
com protocolo do Ministério da Saude.
Detalhamento:
e Atualizar (médico) as equipes nas reunides e nas atividades de
monitoramento.
e Capacitar a equipe na reunido mensal, na coleta do citopatologico de colo de
atero.

e Demonstracdo pratica da coleta do citopatoldgico pela enfermeira da equipe.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame citopatologico

de colo de utero e mamografia.
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- Eixo Monitoramento e avaliagéo.
1. Acao: Monitorar os resultados de todos os exames para deteccado de cancer de
colo de utero, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames
prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude.
Detalhamento:

e Estabelecer todas as tercas-feiras (horario da tarde: 15:00 — 17:00 horas)

como dia de monitoramento das acfes da intervencéo.
e Avaliar os resultados e proposta das acoes.
e Revisdo semanal do arquivo dos resultados da coleta do exame

citopatoldgico.

2. Acao: Monitorar os resultados de todos os exames para deteccado de cancer de
mama, bem como o cumprimento da periodicidade de realizagdo dos exames
prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude.
Detalhamento:
e Revisar semanalmente nas tercas-feiras o registro dos resultados dos exames
para a deteccao precoce de cancer de mama.

e Avaliar os resultados e proposta das acoes.

- Eixo Organizacéao e gestédo do servico.
1. Acao: Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatolégico de
colo de utero.
Detalhamento:
e Desenho pela enfermeira das estratégias para facilitar o acesso das mulheres
ao resultado do exame citopatoldgico de colo de Gtero.
e Nas visita domiciliar dos ACS informar as mulheres que tem a possibilidade

de receber na unidade o resultado do exame citopatoldgico.

2. Acao: Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude para saber o
resultado do exame citopatoldégico do colo de utero.
Detalhamento:

e Receber em cada expediente as mulheres que procuram a unidade para o

resultado do exame citopatoldgico.
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e As mulheres que chegarem na unidade, procurando o resultado do exame
citopatolégico serdo acolhidas na recepcao para brindar seus resultados e

encaminhar aos profissionais para sua avaliacao.

3. Acao: Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.
Detalhamento:
e |ncrementar o nimero de visita domiciliares.

e Realizar visita domiciliar integral.

4. Acao: Organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres provenientes das
buscas.
Detalhamento:

¢ Definir agenda do trabalho.

e O acolhimento das usuarias acontecera na sala de triagem, sendo a demora
menor a meia hora; para acolher a demanda espontanea ndo h&a necessidade
de alterar a organizacéo da agenda de trabalho da UBS.

e Informar aos profissionais que em cada expediente vai ter um espaco para a

mulher que chega na unidade, procedente da busca.

5. Acao: Definir responséavel para a leitura dos resultados dos exames para detec¢ao
precoce de cancer de colo de utero.
Detalhamento:
e Selecionar a enfermeira da equipe como responsavel da leitura dos
resultados dos exames para a detec¢ao precoce de cancer de colo de Utero.

e Facilitar a avaliacdo clinica dos exames com alterac6es no resultado.

6. Agao: Facilitar o acesso das mulheres ao resultado da mamografia.
Detalhamento:
e Desenho (médico) das estratégias para facilitar o acesso das mulheres ao
resultado da mamografia.
e Nas visita domiciliar dos ACS informar as mulheres que tem a possibilidade

de receber na unidade, o resultado da mamografia.
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e Nas consultas da unidade, comunicar as mulheres a facilidade do acesso ao
resultado da mamografia.

e As mulheres que chegarem na unidade, procurando o resultado da
mamografia serdo acolhidas na recepcdo para brindar seus resultados e

encaminhar aos profissionais para sua avaliacao.

7. Acdo: Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de salude entregar
mamografia.
Detalhamento:
¢ Facilitar o atendimento das mulheres que cheguem na unidade, procurando o
resultado da mamografia.

e Acolhimento pela recepcionista.

8. Acao: Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.
Detalhamento:

e Incrementar o numero de visitas domiciliares.

e Realizar visita domiciliar integral.

e Os ACS séo responsaveis da busca ativa das mulheres faltosas e agendara

aos usuarios no dia correspondente.

9. Acao: Organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres provenientes das
buscas.
Detalhamento:
¢ Informar aos profissionais que em cada turno de trabalho, vai ter um espaco
para a mulher que chega na unidade, procedente da busca.
¢ Definir agenda do trabalho.
e Os ACS sao responsaveis da busca ativa das mulheres e ao fazer a busca ja
agendara aos usuarios no dia correspondente; sendo a espera nao maior de
7 dias. Estas acOes permitiram cadastrar todas as mulheres da area de

cobertura da unidade de saude provenientes das buscas domiciliares.

10. Acao: Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames de mama.

Detalhamento:
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Definir a 0 médico da equipe como responsavel da leitura dos resultados dos

exame de mama.

- Eixo Engajamento publico.

1. Acao: Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame para

deteccao precoce do cancer de colo de utero e do acompanhamento regular.

Detalhamento:

Realizar divulgacdo sobre a importancia de realizacdo do exame para
deteccado precoce do cancer de colo de Utero e do acompanhamento regular
em 0s seguintes temas: Inicio precoce das rela¢des sexuais, multiplicidade de
parceiros, uso prolongado de contraceptivos orais, higiene genital precéria,
tabagismo (diretamente relacionado a quantidade de cigarros fumados),
baixas condicbes soécio-econdmicas, infeccbes pelo HPV (Papiloma Virus
Humano), Outras infec¢fes tidas como co-fatores: HSV (Herpes virus tipo ),
Chlamydia, Tricomoniase, Gadnerella vaginalis, Candidiase, sexo seguro (uso
de preservativos), atividade fisica regular, habitos alimentares saudaveis e
deteccdo precoce do cancer ou de suas lesbes precursoras através da
realizacdo de exame citopatologico.

Divulgar em nossa area de abrangéncia o programa de prevencado do cancer
de colo de utero.

Realizar intercambio comunitério.

Formar grupo de mulheres na comunidade para a divulgacédo da importancia
de a realizacdo do exame para a deteccdo precoce de cancer de colo de
Gtero, selecionando as mesmas a partir dos critérios dos ACS, e em
correspondéncia a mulheres que ajudam historicamente nas acfes sociais e
populares da comunidade. Este grupo de mulheres serdo capacitadas as
segundas feiras do inicio de més, e participaram nas reunides planificadas
com os representantes da comunidade. As mulheres ajudaram na divulgagéao
da importancia de a realizacdo do exame citopatolégico de colo de utero,
exame clinico de mama e mamografia para a detecgéo precoce de cancer de
colo de utero e de mama. Também ajudaram na pesquisa de mulheres
faltosas e sua informacéo a os ACS.

Divulgar na radio local, colocar cartazes e folders.
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2. Agdo: Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das
mulheres (se houver nimero excessivo de mulheres faltosas).
Detalhamento:

e Realizar (médico e enfermeira) intercambio comunitario (cada més), em
reunido feita com os representantes do bairro, escolas, igrejas e membros do
conselho de saude local para que eles difundam as informacfes na
comunidade.

e Aproveitar os parceiros da comunidade para ouvir as estratégias da

comunidade para néo ocorrer evasao das mulheres.

3. Acéo: Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada
para a realizacdo dos exames.
Detalhamento:
e Realizar palestras educativas sobre a periodicidade para a realizacdo dos
exames.
e Divulgar em nossa area de abrangéncia o programa de prevencdo do cancer
de colo de utero.

e Realizar (médico e enfermeira) intercambio comunitario duas vezes por més.

4. Acdo: Compartilhar com as usuérias e a comunidade as condutas esperadas para
gue possam exercer o controle social.
Detalhamento:

e Realizar (médico e enfermeira) intercambio comunitario.

¢ Informar as mulheres nas consultas e visita domiciliar as condutas esperadas

para o controle social.

5. Acéo: Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para retorno
do resultado do exame citopatolégico de colo de atero.
Detalhamento:

e Realizar palestras educativas sobre tempo de espera para retorno do

resultado do exame citopatologico de colo de Utero, em momentos coletivos
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como: grupos, programas de saude na escola, igrejas, ou em momentos
individuais como: consultas e visitas domiciliares.

Divulgar no mural da UBS.

Comunicar as mulheres nas visitas domiciliar e as palestras em diferentes
espacos, sobre o tempo de espera para o retorno do resultado do exame
citopatoldgico.

Divulgar em nossa area de abrangéncia o programa de prevencao do cancer
de colo de utero.

Realizar (médico e enfermeira) intercambio comunitario duas vezes por meés,
em reunido feita com os representantes do bairro, escolas, igrejas e membros
do conselho de saude local para que eles difundam as informacdes na
comunidade.

Divulgar na radio local, colocar cartazes e folders.

6. Acdo: Informar a comunidade sobre a importancia de realizagdo do exame para

deteccao precoce do cancer mama e do acompanhamento regular.

Detalhamento:

Realizar palestras educativas sobre a importancia do exame para deteccgao
precoce do cancer de mama, fundamentalmente sobre fatores de risco tais
como: Risco aumentado (Sexo feminino, menarca precoce antes dos 11 anos,
menopausa tardia apds os 55 anos, nuliparidade, primeira gestacdo a termo
apos os 30 anos, mée ou irma com histéria de cancer de mama, dieta rica em
gordura animal, dieta pobre em fibras, obesidade principalmente apés a
menopausa IMC > 30, radiacdo ionizante, ciclos menstruais menores que 21
dias, padrdo sOcio-econdmico elevado, auséncia de atividade sexual,
residéncia em area urbana, cor da pele branca, vide modelo de Galil); Risco
diminuido (Sexo masculino, menarca apos os 14 anos, menopausa antes dos
45 anos, primeira gestacao a termo e amamentacéo precoces idade inferior a
30 anos, atividade fisica regular, habitos alimentares saudaveis baixo teor de
gordura, sal e acucar, aumento de graos integrais, tubérculos, vegetais e
frutas).

Divulgar em nossa area de abrangéncia o programa de prevencao do cancer

de mama.
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e Realizar (médico e enfermeira) intercambio comunitario uma vez por més.

e Divulgar na radio local, colocar cartazes e folders.

7. Acado: Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das
mulheres (se houver nimero excessivo de mulheres faltosas).
Detalhamento:

e Realizar (médico e enfermeira) intercambio comunitario.

e Aproveitar 0os parceiros da comunidade para ouvir as estratégias da

comunidade para néo ocorrer evasao das mulheres.

8. Acédo: Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada
para a realizacdo dos exames.
Detalhamento:
e Realizar palestras educativas sobre a periodicidade para a realizacdo dos
exames.
e Divulgar em nossa area de abrangéncia o programa de prevencdo do cancer
de mama.
e Realizar (médico e enfermeira) intercambio comunitario.
¢ Informar nas consultas as mulheres sobre a periodicidade preconizada para a

realizacdo dos exames.

9. Acdo: Compartilhar com as usuérias e a comunidade as condutas esperadas para
gue possam exercer o controle social.
Detalhamento:

e Realizar (médico e enfermeira) intercambio comunitario.

e Informar as mulheres nas consultas e na visita domiciliar as condutas

esperadas para o controle social.

10. Agao: Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para retorno
do resultado da mamografia.
Detalhamento:

e Realizar palestras educativas sobre tempo de espera para retorno do

resultado da mamografia.
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Divulgar no mural da UBS

Divulgar em nossa area de abrangéncia o programa de prevencdo do cancer
de mama.

Comunicar as mulheres nas visitas domiciliar e palestras em diferentes
espacos, sobre o tempo de espera para o retorno do resultado do resultado
da mamografia.

Realizar intercambio comunitério.

Divulgar na radio local, colocar cartazes e folders.

- Eixo Qualificacdo da prética clinica.

1. Acéo: Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados

dos exames.

Detalhamento:

Capacitacdo (médico e enfermeira) da equipe de saude nos protocolos de
saude da mulher.
Colocar no computador da unidade o protocolo técnico para 0 manejo dos

resultados dos exames.

2. Acao: Capacitar os ACS para que orientem a periodicidade adequada dos exames

durante a busca ativa das faltosas.

Detalhamento:

Capacitar (médico e enfermeira) a equipe de saude.

Realizar na reunido da equipe, mensal a capacitacdo dos ACS para que
orientem a periodicidade adequada dos exames durante a busca ativa das
faltosas.

3. Acao: Capacitar a equipe da unidade de saude para o acolhimento da demanda

por resultado de exames.

Detalhamento:

Capacitar (médico e enfermeira) a equipe de saude.
Realizar na reunido da equipe mensal a capacitacdo da equipe da unidade de

saude para o acolhimento da demanda por resultado de exames.
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4. Acdo: Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos
resultados do exame citopatologico do colo uterino.
Detalhamento:

e Capacitar a equipe de saude.

¢ Organizar cada més uma capacitacdo a equipe da unidade de saude para

monitoramento dos resultados do exame citopatolégico do colo uterino.

5. Acao: Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados
dos exames.
Detalhamento:

e Oferecer a enfermeira da equipe o protocolo técnico em versdo eletrdnica,

atualizado para o manejo dos resultados dos exames.

6. Acao: Capacitar os ACS para que orientem a periodicidade adequada dos exames
durante a busca ativa das faltosas.
Detalhamento:
e Capacitar (médico e enfermeira) a equipe de saude.
e As enfermeiras das equipes sejam a responsaveis de capacitar aos ACS para
que orientem a periodicidade adequada dos exames durante a busca ativa

das faltosas.

7. Acéo: Capacitar a equipe da unidade de saude para o acolhimento da demanda
por resultado de exames.
Detalhamento:

e Capacitar (médico e enfermeira) a equipe de saude.

¢ As enfermeiras das equipes realizaram a capacitacdo das equipes da unidade

de saude para o acolhimento da demanda por resultado de exames.

8. Acdo: Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos
resultados da mamografia.

Detalhamento:

e Capacitar (médico e enfermeira) a equipe de saude.
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¢ Responsabilizar aos médicos das equipes pela capacitacdo das equipes da

unidade de saude para monitoramento dos resultados da mamografia.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes.

- Eixo Monitoramento e avaliacao.
1. Acdo: Monitorar periodicamente os registros de todas as mulheres acompanhadas
na unidade de saude.
Detalhamento:
e Estabelecer todas as tercas-feiras (horario da tarde: 15:00 — 17:00 horas)
como dia de monitoramento das agdes da intervengao.
e Os ACS informem as visitas realizadas as mulheres faltosas de sua area.
¢ Na préxima semana da falta realizaram uma visita domiciliar e agendaram de

novo seu atendimento na UBS.

- Eixo Organizacgéo e gestédo do servigo.
1. Acdo: Manter as informacgdes do SIAB atualizadas ou ficha prépria.
Detalhamento:
e Responsabilizar a técnica em informética da unidade para manter as
informacdes do SIAB atualizadas.
e Corresponde na recepcado a busque da e organizacdo dos prontuarios e
coleta dos dados diario e entrega dos mesmos para manter as informacdes
do SIAB atualizadas.

2. Acao: Implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento.
Detalhamento:

e Desenho de planilha/ficha/registro de acordo as necessidade da equipe.

e Atualizar a planilha/ficha de acompanhamento na unidade, por a responsavel

de estadistica.

3. Acao: Pactuar com a equipe o registro das informacdes.
Detalhamento:

e Apresentar nas reuniao das equipes como € o registro das informacdes.
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4. Acao: Definir responsavel pelo monitoramento do registro.
Detalhamento:
e Definir as enfermeiras das equipes como responsaveis por 0 monitoramento

do registro.

- Eixo Engajamento publico.
1. Acao: Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutencéo dos registros de
saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se
necessario.
Detalhamento:
e Realizar palestras educativas sobre os direitos nas acdes de prevencao do
cancer do colo e Utero e de mama.
e Divulgar (ACS) no mural da UBS.
e Divulgar em nossa area de abrangéncia o programa de prevencdo do cancer
de mama e de colo de Gtero.
e Informar as mulheres na consulta e visita domiciliar, seu direito de
manutencao dos registros de saude no servigo inclusive sobre a possibilidade
de solicitacdo de segunda via se necessario.

e Realizar (médico e enfermeira) intercambio comunitario.

- Eixo Qualificacdo da prética clinica.
1. Acdo: Treinar a equipe da unidade de saude para o registro adequado das
informacdes.
Detalhamento:
e Capacitacdo da equipe (médico)
e Realizar (enfermeira) na reunido da equipe treinamento sobre o registro das

informacgoes.

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

- Eixo Monitoramento e avaliagéo.
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1. Acéo: Monitorar a realizagdo de avaliacdo de risco em todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude.
Detalhamento:
e Estabelecer todas as tercas-feiras (horario da tarde: 15:00 — 17:00 horas)
como dia de monitoramento das agdes da intervengao.
e Verificar em as consultas médicas e de enfermagem, se esta sendo feita a

avaliacdo do risco em todas as mulheres acompanhadas na unidade.

- Eixo Organizacgéo e gestéao do servico.

1. Acao: Identificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de Utero e de
mama.

Detalhamento:

e Realizar em cada atendimento médico o de enfermagem, assim como nha
visita domiciliar, a busca das mulheres com maior risco para o cancer de colo
de Utero e mama.

e No processo de acolhimento das mulheres sera realizada uma avaliacéo
inicial, com o objetivo de reconhecer as situacdes de risco e agendar a
consulta conforme as acfes que serdo feitas para a prevencao do cancer de
colo de utero ou de mama, ademais serdo realizadas as orientacdes prévias
para a coleta de exames.

¢ As mulheres identificadas serdo agendadas para consulta da enfermagem ou
do médico de acordo aos riscos identificados e fluxograma da UBS. Para

estas mulheres sera estabelecida prioridade no agendamento.

2. Acao: Estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior risco
para cancer de colo de utero e de mama.
Detalhamento:
e Permitir que a agenda tenha flexibilidade em cada turno para o
acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior risco para cancer

de colo de Utero e de mama.

- Eixo Engajamento publico.
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1. Acédo: Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre os fatores de risco para
cancer de colo de utero e de mama.
Detalhamento:

e Realizar palestras grupais e individuais.

e Incrementar numero de visitas domiciliares.

¢ Informar em cada servico da unidade, sobre os fatores de risco para cancer

de colo de utero e de mama.
e Incorporar nos diferentes setores da comunidade para oferecer informacao

sobre os fatores de risco para cancer de colo de utero e de mama.

2. Acdo: Estabelecer medidas de combate aos fatores de risco passiveis de
modificacao.
Detalhamento:
e Realizar palestra em diferentes espa¢os da unidade e na comunidade sobre
fatores de risco passiveis de modificacao.
e Estimular nas consultas, a pratica de exercicios fisicos as mulheres.
e Estimular o uso da camisinha.

e Referir a consulta de nutricdo a toda mulher com sobrepeso ou obesidade.

3. Acédo: Ensinar a populacdo sobre os sinais de alerta para detec¢do precoce de
cancer de colo de utero e de mama.
Detalhamento:

¢ Realizar palestras educativas sobre 0s sinais de alerta para detec¢éo precoce
de cancer de colo de utero e de mama, em momentos coletivos como: grupos,
programas de salde na escola, igrejas, ou em momentos individuais como:
consultas e visitas domiciliares.

e Utilizar os servicos da unidade para ensinar a populacdo sobre os sinais de
alerta para deteccéo precoce de cancer de colo de utero e de mama.

e Aproveitar os parceiros da comunidade para ensinar a populacdo sobre os
sinais de alerta para deteccdo precoce de céancer de colo de utero e de
mama.

e Ensinar a populacdo sobre os sinais de alerta para detecgdo precoce de
cancer de colo de utero e de mama, a promocéo de a¢cdes de saude para sua
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prevengao e incentivo na comunidade para o uso de preservativos, a nao
adesdo ao uso de tabaco, alcool e drogas e a prética de atividade fisica

regular e estilos de vida saudaveis.

- Eixo Qualificagcéo da prética clinica.
1. Acdo: Capacitar a equipe da unidade de saude para realizar avaliacdo de risco
para cancer de colo de utero e de mama.
Detalhamento:
e Capacitar (médico e enfermeira) as equipes de saude da unidade de saude

sobre avaliacéo de risco para cancer de colo de Utero e de mama.

2. Acédo: Capacitar a equipe da unidade de saude para medidas de controle dos
fatores de risco passiveis de modificacao.
Detalhamento:

e Capacitar as equipes de saude da unidade de salde para medidas de

controle dos fatores de risco passiveis de modificacéo.

Objetivo 6. Promover a saude das mulheres que realizam deteccdo precoce de

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

- Eixo Monitoramento e avaliacao.
1. Acéo: Monitorar numero de mulheres que receberam orientacoes.
Detalhamento:
¢ Revisar semanalmente com as equipes o0 niumero de mulheres que receberam

orientacoes.

- Eixo Organizacéao e gestédo do servico.
1. Agao: Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.
Detalhamento:

e Realizar atividades educativas na prevencao das DST.

e Estimular o uso de camisinhas no relacionamento sexual.

o Distribuir nas atividades educativas preservativos.
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Solicitar pér o responsavel da farmacia da unidade a disponibilidade de

preservativos para todos os servi¢cos que oferece a unidade.

- Eixo Engajamento publico.

1. Acao: Incentivar na comunidade para: o uso de preservativos; a ndo adeséo ao

uso de tabaco, alcool e drogas; a pratica de atividade fisica regular; os habitos

alimentares saudaveis

Detalhamento:

Realizar acdes educativas na comunidades e outros locais disponiveis
(mensalmente), em momentos coletivos como: grupos, programas de saude
na escola, igrejas, ou em momentos individuais como: consultas e visitas
domiciliares.

Realizar a¢des educativas individuais.

Articulacdo Inter setorial com as escolas, associacao de bairros, igrejas para:
0 uso de preservativos; a ndo adesdo ao uso de tabaco, alcool e drogas; a
pratica de atividade fisica regular; os habitos alimentares saudaveis.

Incluir estas acdes na visita integral das familias.

- Eixo Qualificacdo da prética clinica.

1. Acao: Capacitar a equipe para orientar a prevencao de DST e estratégias de

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

Detalhamento:

Capacitar as equipes sobre infec¢des pelo HPV (Papiloma Virus Humano),
Outras infeccBes tidas como co-fatores: HSV (Herpes virus tipo 1), Chlamydia,
Tricomoniase, Gadnerella vaginalis, Candidiase, sexo seguro e uso de
preservativo.

Realizar na reunido mensal da equipe uma capacitacdo da equipe para
orientar a prevencédo de DST e estratégias de combate aos fatores de risco

para cancer de colo de utero e de mama.
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2.3.2 Indicadores

Relativo ao objetivo 1: Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer
de colo e do cancer de mama.

Meta: 1.1. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do céancer de colo de
atero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 60% em quatro
meses e 100% em 12 meses.

Indicador 1.1. Propor¢cédo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia
para deteccéo precoce de cancer de colo de Gtero.

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

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 1.2. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 60% em quatro meses e
100% em 12 meses.

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

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

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Relativos ao objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres
qgue realizam deteccéo precoce de cancer de colo de uUtero e de mama na unidade
de saude

Meta 2.1. Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame
citopatolégico de colo de utero.

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

Numerador: Numero de mulheres com amostras satisfatorias do exame

citopatolégico de colo de Utero realizados.
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Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa da

unidade de saude que realizaram exame citopatolégico de colo de Utero.

Relativos ao objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de
exame citopatolégico de colo de utero e mamografia.

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

Indicador 3.1. Proporcdo de mulheres que tiveram exame citopatolégico de
colo de utero alterado que néo estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Numerador: Numero de mulheres que tiveram exame citopatolégico de colo
de utero alterado que néo retornaram a unidade de saude.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame

citopatologico de colo de utero alterado

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

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

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

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

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

Indicador 3.3. Proporcdo 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 alterado (citopatoldgico de
colo de utero e/ou mamografia) que nao retornaram a unidade de salde e que foram
buscadas pelo servico para dar continuidade ao tratamento.

Denominador: Numero de mulheres com exame alterado (citopatologico de

colo de utero e/ou mamografia) que nado retornaram a unidade de saude.
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Meta 3.4. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia
alterada sem acompanhamento pela unidade de saude.

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

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

Denominador: Numero de mulheres com mamografia alterada que nao

retornaram a unidade de saude.

Relativos ao objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes

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

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

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

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

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

Indicador 4.2. Propor¢do de mulheres com registro adequado da
mamografia. Propor¢cdo de mulheres com registro adequado da mamografia.

Numerador: Numero de registros adequados da mamografia

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

programa.

Relativos ao objetivo 5: Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de
utero e de mama

Meta 5.1. Pesquisar sinais de alerta para céancer de colo de utero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apos relacdo sexual e/ou

corrimento vaginal excessivo).
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Indicador 5.1. Propor¢cdo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de
sinais de alerta para cancer de colo de utero.

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

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

programa.

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

Indicador 5.2. Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacao de
risco para cancer de mama.

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

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

programa.

Relativos ao objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam
deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude

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

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

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

Denominador: Namero de mulheres cadastradas no programa da unidade de

saude para deteccédo precoce de cancer de colo de Utero.

Meta 6.2. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre DST e fatores de
risco para cancer de mama.

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

Numerador: Numero de mulheres que foram orientadas sobre DST e fatores

de risco para cancer de mama.
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Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de
saude para deteccado precoce de cancer de mama.

2.3.3 Logistica

Com a realizacédo da intervencdo no programa de cancer de colo de utero
estimamos dar atendimento a 755 mulheres e para o programa do cancer de mama
161 mulheres. Faremos contato com o secretério da atencdo basica para dispor das
fichas espelho de todas as mulheres previstas para o rastreamento do cancer de
colo de utero e para o cancer de mama. Para o acompanhamento mensal da
intervencdo serdo utilizados os prontuarios destas usuarias e planilha eletrénica de
coleta de dados disponivel na UBS. Serédo utilizados o protocolo disponibilizado no
Caderno da Atencao Basica, N °13 do Ministério da Saude. Brasilia 2013: Protocolo
Clinico de saude da mulher deteccéo e controle do cancer de colo do Utero e da
mama: o qual ficara na sala da enfermagem para sua utilizagdo pér os integrantes
das equipes, assim como a disponibilidade em formato eletrénico que permanecera
no computador da UBS.

As 916 folhas, 20 canetas, 8 cadernos utilizados nas diferentes ac6es do
projeto serdo solicitadas a direcdo da secretaria de saude a tevés de um oficio. Uma
vez que encontram-se disponivel ficaram ao resguardo na UBS por o responséavel do
projeto (médico) para sua distribuicdo as pessoas. Outros recursos que serao
utilizados como: computador, TV, DVD, video, impressora e audio encontrassem na
unidade de saude. Foi estabelecido um contrato assinado entre as partes (Chefe da
UBS e Responsavel de projeto) para a disponibilidade e utilizacdo destes
equipamentos nas a¢des do projeto.

Logistica para as acdes do eixo Monitoramento e Avaliacéo:

O cadastramento das mulheres de deteccdo precoce do cancer de colo
uterino das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos e do cadastramento de
detecgdo precoce do cancer de mama das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69

anos de idade sera realizado pelos ACS. Para isso serdo necessarias um total de
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916 folhas A4 para impressao das fichas espelhos, 50 canetas e 15 cadernos para
anotacdes. O responsavel pelo monitoramento semanal das a¢des do projeto serédo
o médico da equipe Para realizar o monitoramento serdo necessarias duas canetas
e dois cadernos para anotacoes.

O responsével pelo monitoramento dos resultados da prevencéo do cancer de
colo uterino seréo a enfermagem da equipe com apoio da técnica de enfermagem.
Estes profissionais deverdo monitorar os resultados da coleta do exame
citopatolégico nas segundas-feiras em a sala de tele saude. Para realizar o
monitoramento serdo necessarias duas canetas e dois cadernos para anotacdes. O
responsavel pelo monitoramento das a¢fes da prevencao do cancer de mama seréao
0s meédicos das equipes com apoio da técnica de enfermagem. Para realizar o

monitoramento serdo necessarias duas canetas e dois cadernos para anotacoes.

Logistica para as acdes do eixo Organizacdo e Gestado do Servico:

As responséaveis da recepcdo das mulheres serdo a recepcionista, a qual
organizara todos os registros par seu atendimento; o acolhimento serdo pela técnica
de enfermagem da equipe em cada turno do trabalho, na sala de triagem. Para
acolher todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem a realizacéo de
exame citopatolégico de colo uterino serdo necessarias esfigmomandmetro,
estetoscopio, termémetro e balanca. Os materiais necessarios que serem utilizados
na coleta sdo: 10 pinga de Sheron esterilizado, 800 kit de CO, 10 rolos de papel
toalha, 2 balde com solucéo para descontaminacédo, 5 caixas de luvas descartaveis
tamanho M, 755 espéculos vaginais: pequeno, médio e grande, 20 rolos de gazes
(20 metros cada rolo) esterilizadas ou bolinhas de algod&o, 100 lencol e 600
camisolas, 10 lapis para identificacdo da lamina e 600 do porta-laminas, 10 fixador
spray ou 10 tubos com &lcool,100 espatula de Ayre e 100 escova endo cervical.
Todos estes recursos encontram-se disponivel na UBS.

Os responsaveis pelo cadastro serdo os ACS das equipes. A enfermeira das
equipes serdo a responsavel pela leitura dos resultados dos exames para a
deteccdo precoce de cancer de colo de Utero. As técnicas de enfermagem serdo
responsaveis pelo acolhimento das mulheres para a entrega o resultado da

mamografia. Elas irdo avaliar o resultado do exame e realizara o registro deste
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resultado (registro no prontuario) além de agendar a consulta conforme a situacao
de saude. Esta agdo sera feita em cada turno do trabalho, na sala de triagem. Para
cadastrar todas as mulheres serdo necessarias 100 folhas A4 para impressao das
fichas espelhos e as 20 canetas.

Para realizar a organizacdo do arquivo serdo necessarios uma caneta e um
caderno para anotagfes. A unidade de saude conta com 0s arquivos necessarios
para os prontuarios das mulheres, assim como para resguardo dos resultados da
coleta de exame. O médico conjuntamente com a enfermagem s&o 0s responsaveis
pela planificacdo das visitas domiciliares a os ACS pela busca de mulheres faltosas.
As mulheres faltosas sao identificadas e planejadas visitas domiciliares para seu
acolhimento. A visita domiciliar ndo precisa alterar a agenda de trabalho da UBS,
mas serdo incrementadas de acordo as necessidades. Para esta acdo sera
necessario um caderno para anotacfes correspondentes. A area de abrangéncia
encontrasse distante da unidade de saude. Desta forma, requer a utilizacdo do
transporte da secretaria de saude.

A técnica em informética da unidade serd a responsavel para manter as
informacdes do SIAB atualizadas. Para esta acao sera necessario um computador e

um caderno para o registro.

Logistica para as acdes do eixo Engajamento Publico:

Para a realizacdo das palestras serédo utilizadas a sala de espera na UBS,
sala dos ACS, sala de tele saude, escolas e em alguns locais nos bairros. Havera
utilizacdo da radio local para divulgar os programas. Para realizar as palestras e
divulgacdo dos programas serdo necessarias 500 folhas A4 para impressdo de
programas educativos e para assinatura dos usuarios, 10 canetas, computador,
video, TV, DVD, folder, camara fotografica, cartazes e caixa de som. Para as
palestras com 0 objetivo de incentivar a comunidade o uso de preservativos serao
necessarias preservativos. Este recurso encontrasse em disponibilidade suficiente
em farmacia da unidade de saude para a entrega as participantes das palestras e
grupos especificos objeto da intervencgéao.

O médico, como gestor principais do projeto, com ajuda da enfermeira

realizaram ao final de cada més uma reunido com a equipe e os integrantes da
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comunidade: intercambio comunitario, que tem como objetivo avaliar o cumprimento
das acdes e a solicitacdo de ajuda para as acOes. Para a realizacdo destes
encontros fizemos um oficio assighado entre as partes (Chefe da UBS, Responsavel
do projeto e lideres da comunidade). No desenvolvimento das reunides definimos
acordos para sua avaliacdo posterior. Os recursos necessarios para este
intercambio serdo: Folhas A4 (50 unidade) para registrar a assisténcia dos
participantes e os acordos. Computador notebook (1 unidade) e Datashow (1
unidade) para capacitacdo. Folders (20 unidade) e cartazes (20 unidade). A
realizacdo destes matérias de apoio educativo (folders e cartazes) serdo
confeccionados por um agente de saude que tem conhecimentos de pintura e

desenho. Participaram em sua ajuda outros agentes de saude.

Logistica para as acdes do eixo Qualificacdo da Pratica Clinica:

Para a capacitacdo inicial do projeto, as funcdes de todos os profissionais e
aperfeicoamento em a atencdo a saude da mulher serdo utilizados o Protocolo
Clinico de saude da mulher deteccao e controle do cancer de colo do utero e da
mama. A capacitacdo a toda equipe de saude, em relagdo ao objetivo da
intervencdo, metas propostas; assim como as funcdes de todos os profissionais da
equipe nas acdes a dar cumprimento ira requere de folhas A4 (50 unidades) para
registrar a assisténcia dos participantes, 20 caneta para entregar aos membros da
equipe com o objetivo de gravar os registros das ac¢bes, computador, video,
Datashow, TV.

A capacitacdo das equipes relacionadas com o programa do cancer de colo
uterino e programa do cancer de mama serdo na sala dos ACS e nucleo de tele
saude. Para realizar as capacitacdes das equipes de salde dos programas serao

necessarias os recursos anteriormente sinalados.



2.3.4 Cronograma

ATIVIDADES

SEMANAS

10

11

12

Capacitar a equipe nos protocolos do MS na prevencdo do cancer de colo

de dtero e mama e atribuir responsabilidade aos membros da equipe.

Divulgar na comunidade as a¢des na UBS para a prevencdo e deteccgao

precoce de cancer de colo de Gtero e de mama.

Reunido com os lideres da comunidade para apresentar o projeto e

procurar apoio nas acdes de saude planificadas.

Cadastrar e atender as mulheres de 25 e 64 anos de idade para a

deteccéo precoce do cancer do colo de utero e mama.

Visita domiciliar das mulheres de acordo a situag¢édo de saude identificada.

Realizar avaliacéo e busca das mulheres faltosas

Monitoramento da intervencgao e o registro das informacoes.

Realizar atividades educativas coletivas

Elaboracéo dos relatorios das atividades do projeto.
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3 Relatério da Intervencéo

3.1 AgOes previstas e desenvolvidas

Nas doze semanas da intervencdo foram desenvolvidas as acgles
planificadas no cronograma. Fizemos inicialmente a capacitacdo sobre o protocolo
de deteccdo precoce para o cancer de colo de utero e mama na unidade, onde

participaram os integrantes da equipe (Figura 10).

Figura 10: Capacitacédo dos professionais da equipe de salde Miguel Quirino. UBS Dr. Albino
Couto Fonte: IMAGEM, 2015.

A maioria dos integrantes da equipe desconhecia aspectos basicos destas
enfermidades sobre os temas da prevencado, fatores de risco, sinais de alerta,
periodicidade dos exames, linhas de cuidado, dentre outros. Nas reunibes com a
equipe se capacitou sobre o cadastro das mulheres, o preenchimento adequado dos
registros da unidade, a busca ativa das faltosas na comunidade (Figura 11),
acolhimento das usuéarias assim como acdes de monitoramento dos registros,
avaliacdo dos resultados dos exames e monitoramento do comparecimento das
usuarias para fazer os exames.
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Foi importante o monitoramento semanal das agbes realizadas e das
possiveis restruturacbes para lograr melhores resultados; também permitiu
concretizar as acbes da proxima semana. Como parte também das acdes de

orientacdo da intervencéo, realizamos o encontro e com lideres da comunidade.

Figura 11: Busca ativa das faltosas na comunidade. UBS Dr. Albino Couto
Fonte: IMAGEM, 2015.

Também realizamos palestras (Figura 12) na unidade com as mulheres de
nossa area de abrangéncia para conscientizar sobre a necessidade da deteccéo
precoce do cancer de colo de Utero e de mama, com a colaboracéo da secretaria de
saude do municipio que providenciou 0s recursos para a mesma. Foram oferecidas
atividades de educacdo em saude em diferentes espacos da unidade e outros
cenarios sobre os temas dos programas de detec¢do precoce para cancer de colo
de utero e de mama em diferentes semanas pelos demais integrantes da equipe,
sempre com nosso apoio e ajuda de pessoas da comunidade para materiais
educativos. Participaram nestas atividades outros profissionais da secretaria de
saude em correspondéncia aos temas abordados, por exemplo: nutricionistas,
profissionais do programa das DST, gestora municipal de atencdo basica municipal

e coordenadora do programa da saude da mulher.
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Figura 12: Atividades educativas. UBS Dr. Albino Couto Fonte: IMAGEM, 2015.

A unidade como parte do cronograma também reorganizou o0 processo de
trabalho para o acolhimento das mulheres que procuram na unidade para a
realizacdo dos exames ou seus resultados, permitindo dar prioridade na agenda dos
profissionais.

Para a realizacdo das tarefas das ac¢Bes cumpridas temos que falar de
facilidades que fizeram possivel o desenvolvimento delas, a primeira foi o apoio da
secretaria de saude quando levamos a proposta de realizacdo do projeto, o gestor
da atencao béasica colaborou com 0s recursos para a realizacdo da palestra que
estimulou as mulheres da comunidade no relacionado a detecc¢éo precoce do cancer
de colo de utero e de mama, o0 secretario de saude do municipio providenciou 0s
caderno de anotacdes, canetas e pasta para o arquivo dos documentos. Contamos
também com a colaboracéo da equipe da unidade para a implementacédo do projeto
porque sem ajuda dela néo seria possivel a realizacdo da intervencéo, cada um tem
sua funcdo a cumprir. Foram importantes ademais os lideres da comunidade que
colaboraram na divulgacao do projeto e materiais educativos para as atividades de

educacdo em saude realizadas nos espacos da comunidade e da unidade. Além da
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participacdo no curso que permitiu chegar a realizar esse projeto e a ajuda com
orientacdes de nossa orientadora.

3.2 Acdes previstas e ndo desenvolvidas

E necesséario descrever que algumas acbes previstas no projeto ndo foram
feitas total ou parcialmente; a reunido com a associagéo de bairro ndo foi realizada,
além de nossa insisténcia, planejamento de forma reiterada e de nossa contato com
pessoas da comunidade; a associacdo deixou de funcionar em nossa area, requeria
de uma nova restruturacao dos integrantes. Apresentamos dificuldades também com
a criacdo do grupo de mulheres que apoiariam na divulgacdo do projeto da
comunidade, porque sO falaram ao inicio, mas quando tivemos o contato com elas
ofereceram desculpas, mas ndo ajudaram.

Devido a dificuldade de ndo ter um ACS de nossa equipe fez que
planejaramos com o0s outros ACS para fazer um mutirdo nessa area para que
nenhuma usuaria ficara de fora da intervencédo. Os Agentes Comunitarios de Saude
da equipe participaram toda uma semana num curso de superagcao que trouxe como
consequéncia a diminuicdo das pesquisas das mulheres da comunidade e seu
encaminhamento para a unidade de saude.

O mamoégrafo quebrou na terceira semana da intervencdo que provocou
limitacbes no acolhimento das mulheres para fazer a mamografia e atrasos nos
resultados planejados. Os dias feriado assim como as condicbes do clima com
chuvas abundantes limitou os atendimentos de algumas semana e a realizacdo de

atividades parcialmente.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagéo dos dados

Na coleta e sistematizacdo dos dados transcursou de forma satisfatoria, a
planilha de coleta de dados foi previamente revisada e certificada. Os dados

preenchidos néo presentarem dificuldades.



63

Quando comecamos a preencher a planilha de coleta de dados tivemos
dificuldades na colocacdo dos codigos, havia mulheres que prescrevemos 0S
exames por fatores de risco, mas ndo correspondiam a faixa etaria, outras com
citopatolégico e mamografia normal que colocamos o codigo da busca ativa. Depois
conseguimos entender melhor os dados da planilha de coleta, fazer as correcdes e 0
preenchimento ficou adequado, gerando indicadores corretos.

O maior problema encontrado na coleta e sistematizacado de dados foi a falta
de dados nos registros, sobretudo nos prontuarios das usuarias, tivemos que
procurar livros anteriores do citopatoldégico porque infelizmente ndo foram
preenchidos pelos professionais, também no registro que tem a unidade, além que
nem sempre os dados eram atualizados. Os dados que deveriam estar preenchidos
nos prontuarios sobre exames anteriores na maioria dos prontuarios nao existia. A
secretaria de saude ndo providenciou as fichas espelho por falta de recursos no
municipio.

A falta de dados registrados na unidade de saude interfere no preenchimento
da planilha, porque existem questfes/cddigos que dependem de outros para seu
preenchimento. Nas Ultimas semanas da intervengdo a coleta de dados melhorou
bastante, foram colhidos com cada usuéria e registrados nos prontuarios, assim que
se recebem os resultados dos exames. Isso facilitou a dindmica de coleta de dados,

nao gerando acumulo de informacdes para serem transcritas nas planilhas do curso.

3.4 Viabilidade da incorporacao das acfes a rotina de servicos

Nossa intervencdo conseguiu que com as ac¢des desenvolvidas no projeto, se
incorporassem a rotina da unidade aspectos como melhora do acolhimento das
mulheres que antes nao tinha essa visdo, melhorias na qualidade do registro do
programa de cancer de colo que faltavam dados importantes ou na maioria das
usuarias nao tinham os resultados de citopatolégicos anteriores. No cancer de
mama nao existia registro, hoje cada equipe tem um, assim como 0s resultados das
mamografias sdo preenchidas nos prontuarios.

A busca ativa na comunidade de mulheres sem acompanhamento por

resultados positivos dos exames permite que ja sejam avaliadas até pela
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ginecologista do hospital sim precisa, assim como realizar exame de
acompanhamento. As mulheres que procuram a unidade para seus resultados tem
prioridade em cada turno de trabalho. Os ACS visitam as mulheres que néo tem
exame citopatolégico ou mamografia em dia e agendam para nossa consulta.

Como descrevi antes, penso que a unidade tem com esse projeto uma melhor
organizacgdo do servigo, do planejamento das agendas, das atividades de educagéo
em saude por parte das equipes. Esta sendo feito, como parte da rotina da unidade,
o cadastro das mulheres para os programas, acolhimento de toda mulher que chega
procurando fazer os exames ou oferecendo prioridade para conhecer os resultados,
0 registro adequado dos dados dos programas, a busca das mulheres que nao tem
0s exames em dia, assim como o monitoramento e avaliacdo dos resultados. Cada
profissional da unidade tem um interesse na deteccéo precoce do cancer de colo de
Utero e de mama, pois percebemos que quando chega uma usuaria a determinado
servigo, o profissional responséavel, procura informacdes sobre realizagdo de exames
e faz o encaminhamento dela para o atendimento médico na unidade.

Considero que as acdes da intervencdo vao continuar porgue atualmente as
equipes ja tém incorporado as acfes na rotina de trabalho, assim acredito que
devera permanecer na unidade. Embora ocorram mudancas no futuro, dos
profissionais porque isso acontece, pelas carateristicas do municipio em relagéo a
rotatividade de profissionais na regido. Por isso é importante que toda a equipe
esteja atualizada de como ocorre a intervencdo, pois na mudanca de um
profissional, os demais continuam o modo de trabalho j& solidificado pela equipe
como um todo. E pode levar esse modo de trabalho também para a nova unidade

em que for inserido, buscando mudancas de praticas na atencao basica.



4 Avaliacdo da intervencao

4.1 Resultados

A intervencdo com foco na melhoria da atencdo a saude da mulher no
Programa de Prevencdo do Cancer de Colo de Utero e Cancer de Mama realizada
na area de abrangéncia na UBS Dr. Albino Couto, do municipio Sdo Gabriel da
Cachoeira, estado Amazonas focalizou seu objetivo na populacédo feminina entre 25
e 64 anos (755 mulheres) e entre 50 e 69 anos (161 mulheres) da equipe de saude
Miguel Quirino.

Ao finalizar a intervencao alcancamos melhorar os indicadores de cobertura
das mulheres com exame em dia para a deteccdo precoce de cancer de mama e de
cancer de colo de utero. O cadastro das mulheres na faixa etéria, a capacitacdo da
equipe sobre o acolhimento das mulheres que procuram a unidade para a realizagao
do citopatolégico e mamografia, a busca na comunidade de mulheres sem a
realizacdo destes exames em dia; 0s encontros com lideres comunitarios para
divulgacao do programa de deteccdo precoce do cancer de colo de Utero e cancer
de mama, o monitoramento do comparecimento das mulheres pra realizacdo dos
exames; as atividades de educacdo em saude feitas pela equipe da unidade; o
esclarecimento feito as mulheres que chegam até os diferentes servicos da unidade
sobre a importancia da realizacao do citopatolégico, exame de mama e mamografia,
a capacitacado da equipe sobre os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude
constituem, entre outras, as a¢gbes mais importantes planejadas e cumpridas na

intervencdo que permitiram resultados satisfatérios na melhoria da satde da mulher.
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Relativo ao objetivo 1. Ampliar a cobertura de detecc&o precoce do

cancer de colo e do cancer de mama.

Meta: 1.1. Ampliar a cobertura de detecc¢ao precoce do cancer de colo de
atero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 60% em

trés meses e 100% em 12 meses.

Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do céancer de colo de Utero das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 60% em trés meses e
100% em 12 meses foi a meta estabelecida na intervencdo. Observamos na Figura
13 que ao final da intervencdo conseguimos atingir uma proporcao de 61,2% de
mulheres entre 25 e 64 anos de idade com exame em dia para a detec¢cao precoce
de céncer de colo de utero. Ao iniciar a intervencao tinhamos apenas 118 mulheres
(15,6%) cadastradas com exame citopatolégico em dia. No segundo més da
intervencao foram 262 mulheres para 34,7% e ao final do terceiro més conseguimos
acompanhar 462 mulheres, o que representou 61,2%.

A capacitagcado dos profissionais da equipe, a definicdo das responsabilidades
e atribuicdes de cada um, o planejamento adequado e monitoramento periddico das

acoOes realizadas permitiu alcancar com os indicadores propostos.
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Figura 13 - Proporgdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para deteccao

precoce do cancer de colo de utero na UBS Dr. Albino Couto, Sdo Gabriel da Cachoeira — AM.
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Meta 1.2. Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de mama
das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 60% em trés
meses e 100% em 12 meses.

A Figura 14 apresenta os resultados em relacdo a cobertura das mulheres
com exame em dia para a deteccédo precoce de cancer de mama. No decorrer da
intervencdo foram incorporando no primeiro més 33 mulheres que determino o
alcance de 20,5%; no segundo més aumentou nosso indicador para o0 45,3% com
uma avaliacdo de 73 mulheres e conseguimos, no final da intervencao, no terceiro
més, fazer o acompanhamento de 109 mulheres com exame em dia para a detecgao
precoce do cancer de mama, correspondendo a 67,7% de cobertura para esta acao
programatica.

Apresentamos dificuldades que refletem nos resultados da cobertura das
mulheres acolhidas e indicadores estabelecidos na intervencdo que dizem respeito a
instabilidade dos recursos humanos da equipe, a realizacdo das mamografias foi
afetada por quebra do mamadgrafo, demora na chegada dos resultados de exame
citopatolégico e mamografia, as caracteristicas de cultura, preconceitos, crencas e
costumes da populacdo objeto da intervencdo, assim como o fato do final da
intervencao ter sido antecipado em quatro semanas em decorréncia do cronograma
inicial da especializacao.

Com o trabalho organizado da equipe, o0 monitoramento das ac¢fes, a busca
ativa das mulheres e as acbes educativas realizadas logramos melhorar este
indicador na UBS.
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Figura 14 - Propor¢éo de mulheres entre 50 a 69 anos com exame em dia para a deteccéo

precoce do cancer de mama na UBS Dr. Albino Couto, Sdo Gabriel da Cachoeira — AM.
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Relativos ao objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento das
mulheres que realizam deteccdo precoce de cancer de colo de utero e de

mama na unidade de salde.

Meta 2.1. Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame
citopatolégico de colo de utero.

Em relacdo a obter 100% de coleta de amostras satisfatorias para o exame de
citopatologico de colo de Gtero. Em nossa intervengé@o no primeiro més tivemos 111
mulheres cadastradas com a mostra citopatoldgico de colo de Utero satisfatoria. No
segundo més, tinhamos 262 e ja ao final da intervencéo, ao terceiro més, das 462
mulheres cadastradas com exame em dia, todas elas estavam com amostras
satisfatorias, o que representa o percentual mensal de 100%.

A qualificagdo das enfermeiras na coleta do exame citopatoloégico e dos

profissionais envolvidos no protocolo facilitaram esse resultado.

Relativos ao 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.

Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude e realizar busca ativa em 100% de
mulheres com exame citopatologico alterado sem acompanhamento pela unidade de
saude foi cumprida.

Na intervencdo a propor¢cdo de mulheres com exame citopatologico alterado
gue ndo retornaram para conhecer resultados no primeiro foi de 66,7% (duas
mulheres ndo retornaram das trés identificadas com exame citopatologico alterado).
No segundo més a proporcédo foi igualmente de 66,7% (quatro mulheres né&o
retornaram das seis identificadas com exame citopatolégico alterado). Ao final do
terceiro més logramos um 44,4%, quatro mulheres ndo retornaram das nove

identificadas com exame citopatolégico alterado (Figura 15).
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Meta 3.2. ldentificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem

acompanhamento pela unidade de saude.

Pelo contrario, a proporcdo de mulheres com mamografia alterada que
retornaram para conhecer resultados alcangou o 100%. As seis mulheres
identificadas na intervenc@o com alteracdes clinicas e radiograficas na mamografia
procuraram a UBS para recolher os resultados da mesma. Nao foi necessario
realizar a busca ativa para essas usuarias.

Temos que considerar que as mulheres com alteracdes da mamografia sao
de maior idade, com maior responsabilidade na salude e geralmente referem
sintomas na mama que preocupam, pois e manifesto a associacdo de alteracdes na

mama e o cancer.
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Figura 15 - Proporgdo de mulheres com exame citopatologico alterado que néo retornaram

para conhecer resultados. UBS Dr. Albino Couto, Sdo Gabriel da Cachoeira — AM.

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 salde.

Todas as mulheres faltosas com exame citopatologico alterado receberam

busca ativa; o monitoramento oportuno e periédico das a¢des e informacdes de cada
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um dos profissionais que intervieram na investigagao permitiu planejar de forma
imediata a busca ativa das mulheres. O apoio da comunidade e das atividades de
educacdo em saude constituem elementos importantes nos resultados obtidos. N&o

foi necessario a busca ativa das mulheres com mamografia alterada.

Relativos ao objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes

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

Gtero em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Meta 4.2. Manter registro da realizacdo da mamografia em registro

especifico em 100% das mulheres cadastradas.

A propor¢cdo de mulheres com registro adequado do exame citopatolégico de
colo de utero e da mamografia foi em ambos aspectos de 100%, aperfeicoando
assim o registro das informacoes.

No primeiro més alcangamos um 96,6% de registro adequado do exame
citopatoldgico; das 118 mulheres acolhidas foram registradas adequadamente as
informagdes em 114 mulheres. No segundo més e terceiro més logramos o 100%
dos registros adequados nas 262 e 462 mulheres acolhidas respetivamente.

Em relacdo a proporcdo de mulheres com registro adequados da mamografia
logramos desde o inicio do primeiro més o 100% em todas as mulheres acolhidas.

A falta de dados registrados na unidade de saude ao inicio da intervencédo
interferiu no preenchimento da planilha, mas nas Ultimas semanas da intervencao a
coleta de dados foi restabelecida. Foram coletados com cada usuéria e registrados
nos prontuarios, assim que recebemos os resultados dos exames. Isso facilitou a

dindmica de coleta de dados, ndo gerando acumulo de informagdes.

Relativos ao objetivo 5: Mapear as mulheres de risco para cancer de

colo de Gtero e de mama

Meta 5.1. Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de Utero em

100% das mulheres entre 25 e 64 anos.
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A intervengao finalizou o primeiro més com 118 mulheres entre 25 e 64 anos
de idade residentes na &rea com pesquisa de sinais de alerta para cancer de colo de
Utero, totalizando 100% para este indicador. Logo no segundo més acolhemos um
total de 262 mulheres frequentando o programa e todas com pesquisa de sinais de
alerta para o cancer de colo de utero, resultando no mesmo indice de 100%.
Terminamos o terceiro més com 462 mulheres no programa e em 100% delas foram
pesquisados 0s sinais de alerta para o cancer de colo de Utero.

Com a aplicacdo das pesquisas de risco feitas a mulheres identificamos que
das 462 usuérias, 88,2% tinham alguns fator de risco para cancer de colo de utero;
dos fatores o inicio precoce das relacdes sexuais e a multiplicidade de parceiros
representou em ambos casos 56%, as baixas condi¢cdes socioeconémicas 54%, o

uso prolongado de contraceptivos orais 23%, tabagismo 4%, e as infeccfes 14%.

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

mulheres entre 50 e 69 anos.

Todas as 109 mulheres entre 50 e 69 anos também receberam as pesquisa
avaliacao de risco para cancer de mama (100%). No primeiro més da intervencao
tivemos 33 mulheres residentes no territério que frequentaram o programa na UBS e
todas foram avaliadas em relacdo aos riscos para cancer de mama, gerando assim
um indice de 100%. No segundo més foram 73 mulheres avaliadas no programa e
em todas foi realizada a avaliacdo de risco permanecendo o indice de 100%.
Terminamos a intervencdo com 109 mulheres acolhidas e o mesmo nudmero
pesquisadas em relacéo a esses riscos (100%).

Os resultados obtidos em relacdo aos indicadores na pesquisar de sinais de
alerta para cancer de colo de Utero e avaliagdo de riscos para cancer de mama
foram alcancado por diferentes acdes como a qualidade do cadastro e dos
atendimentos oferecidos as usuarias pelos profissionais; e as atividades de
educacgdo em saude na unidade aproveitando diferentes espacos da comunidade.

Identificamos que das 109 mulheres acolhidas o 73,3% apresentava alguns
fator de risco de cancer de mama. A obesidade no 51%, o sedentarismo 21%, a
terapia hormonal por anticonceptivos 20%, a histéria familiar 16% e ingestao regular

de alcool representaram os mais frequentes.
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Relativos ao objetivo 6: Promover a satude das mulheres que realizam

deteccéo precoce de cancer de colo de Gtero 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 DST e fatores

de risco para cancer de mama.

Promover a saude das mulheres que realizam detecc¢éo precoce de cancer de
colo de Utero e de mama na unidade de saude através da orientacdo sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DSTs) e fatores de risco no 100% das mulheres
cadastradas constituem objetivos e metas acertadas na intervencgéo. A proporgcao de
mulheres que receberam orientacdo sobre DSTs e fatores de risco para cancer de
colo de utero e cancer de mama foi de 100% em ambos grupos.

Os resultados obtidos nestes ultimos indicadores obedecem as acdes de
capacitacdo sobre o protocolo, a flexibilidade na agenda, permitindo dar prioridade
aos atendimentos das usuérias de maior risco, as atividades de educacao em saude
realizadas pela equipe em diferentes espacos da unidade e da comunidade; as
palestras realizadas na unidade e na comunidade, assim como as parcerias com

lideres da comunidade para a divulgagéo dos fatores de risco.

4.2 Discussao

A intervencdo na unidade basica de saude propiciou trabalhar nos programas
do MS identificados com dificuldades, permitindo ampliar a cobertura da atencao
para a deteccao precoce do cancer de colo de utero e do cancer de mama, a criagao
de registros especificos para o controle das a¢cfes destes programas e a melhoria
das caracteristicas daqueles ja existentes. Melhorou também a qualidade dos
atendimentos a mulher na atencao basica e a realizagdo dos exames e rastreamento

com avaliagcéo dos fatores de risco.
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A intervencédo exigiu que a equipe se capacitasse para seguir recomendacgdes
do MS relativas ao Programa de Prevenc&o do Cancer de Colo de Utero e de Mama.
Esta atividade promoveu o trabalho integrado da equipe de saude da UBS, para a
equipe de saude da UBS a intervencdo exigiu capacitacdo, organizacdo e
planejamento com a discussao de cada aspecto, linhas de cuidado, rastreamento,
diagndstico, conduta, atribuicdes de cada membro da equipe, pesquisa em situacdes
especiais, monitoramento de resultados. A unidade, como parte do cronograma,
também reorganizou o processo de trabalho para o acolhimento das mulheres que
procuram na unidade para a realizacdo dos exames ou seus resultados, permitindo
dar prioridade na agenda dos profissionais.

E significativo ressaltar o impacto também em outras atividades pela
participacdo de outros profissionais da secretaria de saude em correspondéncia aos
temas abordados como por exemplo os nutricionistas, profissionais do programa das
DST, gestora municipal de atencdo basica municipal e a coordenadora do Programa
da Saude da Mulher. As acdes também contribuiram para melhorar outros servicos
como planejamento familiar e a pesquisa de doencas crbnicas como parte da
avaliacdo dos fatores de risco. A intervencdo também mostrou a importancia das
atividades educativas sistematicas, ajudou para que alguns membros da equipe que
tinham temor para realizar palestras na frente de grupos de pessoas, conseguissem
fazer. Além disso, foram estabelecidas parcerias com a comunidade na realizacéo
das atividades.

Antes da intervencao as atividades de atencdo a salude da mulher no programa de
prevencdo do cancer de colo de utero e de mama tinha problemas com a
organizacao e cobertura, o rastreamento feito era deficiente, ndo tinha em conta a
avaliacdo dos riscos, o cadastro das mulheres ndo era monitorado, a busca ativa na
comunidade nado era realizada para a procura das mulheres com dificuldade na
realizacdo dos exames, nem para acompanhar os resultados que se arquivavam na
espera espontanea da usuaria. O acolhimento de toda mulher para a realizacdo de
exame citopatoldégico e mamografia passou a ter uma prioridade, a agenda foi
igualmente reorganizada para oferecer a possibilidade de acolher essa demanda. Os
atendimentos ganharam em qualidade e foi realizado visando os fatores de risco.
Também houve melhora nos registros da unidade que estdo mais organizados, com

os dados preenchidos, o que foi uma das dificuldades encontradas na intervencao.
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A incorporagao de mulheres que nunca tinham feito os exames, outras com
varios anos sem fazer e aquelas com exames alterados que abandonaram o
acompanhamento, foram avaliadas novamente. Foi interessante a entrevista com
usuarias que quando foi oferecido a possibilidade de fazer o citopatologico e a
mamografia nos disseram alguns preconceitos em relacdo ao exame, crencas e até
proibicdo pelos parceiros. O pensamento das mulheres da populacdo de origem
indigena, ndo é facil mudar, mas conseguimos convencer elas. E importante o
convencimento para aquelas mulheres que ndo querem fazer os exames e 0s ACS
identificam nas visitas domiciliares e sdo encaminhadas para nossa consulta, para
conseguir uma mudanca em suas ideias, muitas aceitam o agendamento para 0s
exames na primeira fala; outras requeiram da parceria com outros profissionais e
familiares para realizar o exame citopatoldgico.

Percebemos que a populacdo agradece pelas acoes, o interesse da equipe
por sua saude, a possibilidade de ser atendidas assim que procuram a unidade.
Algumas usuarias falam na consulta o agradecimento pelas acfes e preocupacéo
dos profissionais. As informacfes passadas para elas relacionadas com a realizacao
dos exames, esclarecimento de periodicidade, mudancgas nos estilos de vida para
outros mais saudaveis sdo bem recebidas pelas mulheres

Atualmente, se tivesse que fazer a intervencéo, tentaria uma maior parceria
com a comunidade. Faltou uma maior articulacdo com a comunidade para explicitar
as atividades, para priorizacdo a atencdo assim como discutir a melhor maneira de
implementar o programa.

As caracteristicas da populacdo, seus costumes, crengas e preconceitos
exigem maior relacdo com estes, bem como da participacdo de forma regular dos
lideres da comunidade nas decisdes e planejamento da equipe. Temos muitas
mulheres que demoram ou se negam a realizar oS exames no primeiro momento,
entdo essa parceria desde antes da intervencdo ajudaria na mudanca de
pensamento e transmisséo de informacdes para as usuarias.

A intervencdo ja esta incorporada na rotina da unidade, tem flexibilidade na
agenda para os atendimentos as mulheres com solicitacdo de realizacdo dos
exames, para as que procuram os resultados, sado preenchidos os dados em cada
registro e nos prontuarios das usuarias, se monitora por parte da equipe o
comparecimento das mulheres na unidade para a realizacdo do citopatolégico e

mamografia, a busca das mulheres que ndo tem o0s exames em dia continua.
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Também vem sendo implementado o monitoramento dos resultados e registros da
unidade. Todas as acdes incorporadas constituem atividades estabelecidas pelo MS.

Importante sinalar que as acdes incorporadas formam parte do trabalho de
toda a unidade de saude; o outro equipe foi aliado desde o inicio do planejamento da
intervencao, com participacao de seus profissionais na capacitagdo e monitoramento
peridédico das acdes e atividades desenvolvidas pelos gestores responsavel; o que
facilitou maior aderéncia aos resultados para conseguir melhorar a saude da
populacao sem distinguir diferencas.

Os proximos passos apds a intervencao serdo a procura das mulheres que
tem pendentes a realizacdo do citopatolégico e da mamografia para ampliar a
cobertura dos programas, assim como a realizacdo do monitoramento dos
resultados do citopatologico que chegue para avaliar a qualidade da amostra.

Para melhorar o trabalho desenvolvido vamos ampliar o trabalho de
conscientizacdo da comunidade, a parceria com a comunidade e lideres da mesma.
Realizar posteriormente uma avaliacgdo com maior profundidade dos outros
protocolos e programas estabelecidos pelo MS, para aperfeicoar as acdes da equipe

e alcancar resultados positivos.



5 Relatorio da intervencédo para gestores

Aos gestores

Em julho de 2014 iniciamos a realizacdo da especializacdo em Saude da
Familia como parte das iniciativas da Universidade Aberta do Sistema Unico de
Saude (UNA-SUS) e Universidade Federal de Pelotas (UFPel). O curso da suporte
ao Programa Mais Médico para o Brasil (PMMB). Com a especializacéo foi possivel
fazer uma reorganizacdo no programa de prevencao precoce dos canceres de colo
de Gtero e mama, que servird de modelo para outras a¢des programaticas na equipe
e na unidade assim como podera servir para reorganizar o servico de outras
unidades de saude em todo o0 municipio.

O projeto intitulado Melhoria da prevencao e detecgcao precoce do Cancer de
Colo de Utero e Cancer de Mama na UBS/USF Dr. Albino Couto, foi realizado na
cidade de Séao Gabriel da Cachoeira (AM), de abril a junho de 2015.

Previamente a intervencao apesar de existir acdes atingidas pela equipe para
cumprir com as indicacdes dos protocolos da prevencao do cancer de colo de Utero
e de mama, identificamos como problematica o desconhecimento de alguns
aspectos basicos destas enfermidades sobre os temas da prevencdo, fatores de
risco, sinais de alerta, periodicidade dos exames, linhas de cuidado, dentre outros
aspetos. Cadastro deficiente, problemas no acolhimento, baixa cobertura e
deficiente informacgao foram também dificuldades afrontadas.

No final da intervengcdo atingimos com éxito incrementar a proporcdo de
mulheres com exame em dia para a deteccdo precoce do cancer de colo de Gtero

em 462 mulheres (61,2%) e a proporcdo de mulheres com exame em dia para a



77

deteccdo precoce do cancer de mama em 109 mulheres (67,7%) conforme

apresentam as figuras 1 e 2 abaixo.
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Figura 1 - Proporgdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para deteccao

precoce do cancer de colo de utero na UBS Dr. Albino Couto, Sdo Gabriel da Cachoeira — AM.
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Figura 2 - Proporcdo de mulheres entre 50 a 69 anos com exame em dia para a deteccao

precoce do cancer de mama na UBS Dr. Albino Couto, S&o Gabriel da Cachoeira — AM.

Alcancamos 100% de cumprimento nos indicadores de proporgdo de
mulheres com registro adequado do citopatolégico, com registro adequado para a
mamografia, de mulheres com amostra satisfatoria para citopatolégico do cancer de
Utero, de mulheres com pesquisa de sinais de alerta para o cancer de colo de utero
e de mama, de mulheres que receberam orientacdes sobre DST e fatores de risco
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para o cancer de colo de utero e de mama, assim como a propor¢cdo de mulheres
com citopatoldgico alterado que foi feita a busca ativa. O 44,4% de mulheres com
exame citopatologico alterado ndo retornaram para conhecer os resultados. Todas
as mulheres com mamografia alterada retornaram para conhecer os resultados.

Os servigos da unidade com o desenvolvimento da intervengdo melhoraram a
qualidade das informagbOes, conseguimos alcancar melhores indicadores de
mulheres com registros adequados; no cancer de mama nao existia registro, hoje
cada equipe tem um, assim como os resultados das mamografias sdo preenchidas
nos prontuarios. Também se melhorou o acolhimento das mulheres que procuram a
unidade para a realizacdo dos exames e se flexibilizou a agenda para aquelas
provenientes da busca ativa para a procura dos resultados, permitindo dar prioridade
na agenda dos profissionais.

A busca ativa na comunidade de mulheres sem acompanhamento por
resultados positivos dos exames permitiu que ja sejam avaliadas até pela
ginecologista do hospital se precisa, assim como realizar exame de
acompanhamento. As mulheres que procuram a unidade para seus resultados tem
prioridade em cada turno de trabalho. Os ACS visitam as mulheres que nao tem
exame citopatoldégico ou mamografia em dia e agendam para consulta medica o da
enfermagens. Foram orientadas a totalidade das mulheres acolhidas sobre doencgas
sexualmente transmissiveis e fatores de risco para o cancer de colo de Utero e de
mama. Também a avaliacdo de risco para os dois programas foi feita em todas as
mulheres acompanhadas na intervengéo.

Outro aspectos importantes alcancados na intervencdo sdo as atividades
educativas; os espacos da unidade de saude sédo aproveitados para oferecer
atividades de educacdo em saude e levar a populacédo informacfes que ajudam na
adesdo aos diferentes programas que formam parte da rotina de trabalho da
unidade. Foram oferecidas atividades de educacdo em saude em diferentes espacos
da unidade e outros cenarios da comunidade sobre os temas dos programas
atendidos pelos integrantes da equipe, com apoio de outros profissionais da saude
do municipio em correspondéncia aos temas abordados.

As acoes realizadas para a intervencédo dos programas hoje sdo ampliadas a
outros programas da salde na unidade como, por exemplo, o planejamento familiar,
atendimento a hipertensos e diabéticos, a saude do idoso; garantindo um melhor

diagndstico e controle das mesmas.
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Para a realizacdo da intervencgédo, precisamos desde o inicio da colaboracao
dos gestores da secretaria municipal de saude e da UBS; a parceria com a
secretaria de atencdo basica e com o programa da saude da mulher. Foi
determinante nos resultados alcancados o0 compromisso, interesse e
responsabilidade dos gestores nas acbes apresentadas inicialmente no projeto e
posteriormente executada na intervengédo. A garantia do fornecimento dos insumos
necessarios para cumprir as acbes planejadas foi cumprida de acordo aos
compromissos e contrato assinado entre as partes: responsavel do projeto e
gestores; a providencia das fichas espelhos necessérias para a intervencdo, a
disponibilidade de alguns recursos para as atividades educativas, materiais de
apoio, recursos para garantir o registro das informacfes, a disponibilidade de
transporte para a pesquisa ativa e busca das mulheres faltosas, a intervencédo de
outros profissionais da saude nas ac¢des planificadas, assim como de outros pessoas
garantiu o desenvolvimento das atividades educativas e da radio. Em resumo no
cumprimento dos indicadores e metas propostas na intervencdo temos que
reconhecer de facilidades que fizeram possivel o desenvolvimento delas, o apoio da
secretaria de saude, a colaboracdo da equipe da unidade de salde, o apoio dos
lideres da comunidade e interesse das mulheres da area de abrangéncia.

A participacdo dos gestores é peca fundamental para o desenvolvimento de
politicas de saude dirigidas a melhorar a qualidade do atendimento médico da
populacao. Por isso apesar de todo os aspetos da gestdo acontecidos positivamente
existem aspectos da gestdo que, se melhorados, poderiam ajudar a qualificar ainda
mais o servigo e viabilizar a ampliagdo da intervencédo e/ou a implementacédo de
outras acdes programaticas para melhores resultados. Solicitamos que os gestores
municipais continuem colaborando de forme permanente com os profissionais de
saude, ouvindo suas demandas e solucionando em conjunto os principais problemas
referentes ao servigcos para promover uma saude de melhor qualidade na populacéo.

E importante também para maior efetividade das acBes a avaliacéo frequente
do programa, a participagdo e compromisso de outros representantes do governo
municipal nas acdes de saude, o melhor trabalho dos representantes de saude da
comunidade, assim como a consolidacdo dos recursos humanos especializados

necessarios que estdo em déficit para complemento do programa.



6 Relatorio da Intervencéo para a comunidade

A comunidade

Realizamos um projeto de intervencdo durante 12 semanas na unidade de
saude Dr. Albino Couto, em Séo Gabriel da Cachoeira/AM, sobre um dos programas
com dificuldades na unidade e de importancia para a saude da mulher, a deteccéo
precoce do cancer de colo de utero e de mama.

Das metas propostas inicialmente de alcancar 60% em quatro meses e 100%
em 12 meses de cobertura para o cancer de colo de Gtero e para o cancer de mama,
foram alcancadas uma proporcéo de mulheres com exame em dia para a detecgéo
precoce do cancer de colo de utero de 61.2% (462 mulheres), a proporcao de
mulheres com exame em dia para a detec¢do precoce do cancer de mama foi de
67.7% (109 mulheres).

Alcancamos 100 % de cumprimento nos indicadores de proporcdo de
mulheres com registro adequado do citopatolégico e para a mamografia, de
mulheres com amostra satisfatoria para citopatolégico do cancer de utero, de
mulheres com pesquisa de sinais de alerta para o cancer de colo de Utero e de
mama, de mulheres que receberam orientacdes sobre DST e fatores de risco para o
cancer de colo de utero e de mama, assim como a propor¢cdo de mulheres com
citopatolégico alterado que foi feita a busca ativa. O 44,4% de mulheres com exame
citopatolégico alterado ndo retornaram para conhecer os resultados. Encontra-se
cerado o por cento das mulheres com mamografia alterada que nao retornaram para
conhecer os resultados e mulheres com mamografia alterada que foi feita a busca

ativa.
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Em resumo a investigacdo dirigida a melhorar a saude da mulher na
prevencao do cancer de colo de Gtero e de mama, alcancou melhorar a cobertura e
avaliacdo de mulheres com exame citopatologico e mamografia em dia para a
deteccao precoce do cancer de colo de Utero e a para a detecgéo precoce do cancer
de mama; o que promoveu melhoras significativas na qualidade da atengcédo das
mulheres da populacdo da area de abrangéncia. Com os resultados alcancados as
mulheres tem melhor informac&o dos riscos destas doencas e dos fatores de risco
gue em ela acontecem. Melhoramos a qualidade das informacdes estabelecidas na
prevencdo do cancer de colo de Utero e de mama, o que melhora o seguimento e
controle das usuarias. Logramos melhor coordenacdo de acdes quando em uma
mulher é detectado alguma alteracéo destes exames. Melhoramos a organizacéo do
acolhimento das mulheres quando procuram na unidade de saude para realizar
exames ou procurar os resultados.

Todas as mulheres tém que incorporar em seus conhecimentos que o
diagnéstico precoce destas patologias aumenta em quase um 100% as chances de
cura e em consideracdo que na populacao tem preconceitos que levam as mulheres
a nao realizacdo dos exames citopatologico e de mamografia. Deste modo foi muito
importante educar a nossa populagdo sobre estes aspectos. Com a intervencgao
realizada foram feitas palestras em locais da comunidade, sobretudo igrejas, onde
as mulheres receberam orientacfes sobre sinais de alerta para as doencas, como
realizar o autoexame das mamas, os fatores de risco para cada uma delas;
oferecemos também orientacBes da periodicidade dos exames e foi importante que
muitas esclareceram as duvidas relacionadas a prevencdo do cancer e com a
realizacdo dos exames.

Foram oferecidas atividades de educacdo em saude também em outros
cenarios, postos de trabalho, escolas sobre os temas dos programas de detec¢éo
precoce para cancer de colo de uUtero e de mama em diferentes semanas pelos
demais integrantes da equipe, sempre com nosso apoio e ajuda de pessoas da
comunidade para materiais educativos. Participaram nestas atividades outros
profissionais da secretaria de saude em correspondéncia aos temas abordados, por
exemplo: nutricionistas, profissionais do programa das DST, gestora municipal de
atencado basica municipal e coordenadora do programa da saude da mulher.

As mulheres foram as principais beneficiadas da intervencédo pelo conjunto de

acOes planejadas e realizadas pelos profissionais; o cadastro das mulheres, a busca
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e acolhimento delas para a realizacdo dos exames citopatolégico e mamografia,
assim como para avaliar seus resultados foi o principal objetivo.

Necessario destacar a participacdo da comunidade nas acles realizadas;
apesar de ndo existir um conselho de saude, e uma estrutura na comunidade que
facilite a participagdo comunitaria, é que existem na comunidade muitos
preconceitos de usuarias que ndo aceitam a realizacdo dos exames por diferentes
critérios pessoais e do conjuge. Tivemos a possibilidade de estabelecer parcerias
com algumas pessoas da comunidade que ajudaram em alcancar os resultados
positivos atingidos, a ajuda na localizacdo das mulheres faltosas, o convencimento
de que realizassem os exames preventivos e mamografias em algumas mulheres
gue recusavam sua realizacdo, a colaboracdo nas atividades educativas e a
colaboracdo na divulgacdo das atuacbes do programa foram algumas das
atividades em que participaram a comunidade, empreendendo assim as
potencialidades da comunidade nas ac¢Bes de saude e nas melhoras do
engajamento publico. A comunidade fixo parte da intervencéo, ela participou na
divulgacdo das atividades nos bairros e das acbes entre familiares, vizinhos,
amizades e até colegas de trabalho. S6 com ajuda dos membros de nossa area, a
intervencéo foi incorporada ao servico da unidade e alcangou melhores indicadores
de saude.

Todas as acdes realizadas forma parte ja da rotina do servico da UBS,
afiancando beneficios para a comunidade em funcéo de obter melhores resultados
na qualidade da atencdo a saude da mulher e também melhor satisfacdo da
populacao.

Na realizacdo da intervencéo identificamos aspectos que, se melhorados,
poderiam ajudar a melhorar a qualidade da atencdo a mulher e viabilizar a
ampliagdo da intervencdo. Sugiro que haja uma maior integracdo entre a
comunidade e a Unidade Béasica de Saude; a formacdo de grupos de mulheres na
comunidade; e incrementar as parcerias com as escolas e comunidade em geral,
para promocédo de palestras sobre temas importantes para as usuarias dirigidas aos
riscos e avaliagdo da rede familiar. Nao existe representante da comunidade no
conselho local de saude; o que determina que a comunidade nao integra o grupo de

planejamento, gestdo e coordenacado das a¢bes de saude da area e do municipio.



7 Reflexao critica obre o processo pessoal de aprendizagem

No inicio do curso de especializacdo em salude da familia, minhas
expectativas foram de inseguranca em relacao que enfrentava uma lingua diferente
da minha. Apesar da preparacéo cientifica na medicina familiar era necessario iniciar
0 curso para fazer possivel a incorporacdo de novos conhecimentos no manejo dos
protocolos do Ministério de Saude. Percebi a importancia da participacdo no curso
pois este se configurou como uma ferramenta para implementar, melhorar e avaliar
a qualidade da atencédo dos servicos em saude prestados na nossa unidade.

Em realidade ndo imaginava como aconteceria o desenvolvimento ao longo
do curso, pelo idioma e principalmente pelas dificuldades com a internet no
municipio e as impossibilidades de um acesso na internet de forma regular. No
desenvolvimento do curso foram realizadas as atividades da pratica clinica que
ajudaram na qualificacdo profissional esclarecendo duvidas, atualizando sobre
temas de incidéncia na populacdo de nossa area. Também tivemos orientacdo sobre
abordagem na atencédo béasica de doencas que o diagndstico nem sempre é facil de
fazer.

Com o desenvolvimento das atividades, o preenchimento dos cadernos das
acOes programaticas, percebemos as dificuldades da unidade em relacdo a cada
programa e sua implementacdo na atencdo basica. Os indicadores baixos por falta
de acdes na prevencgdo do cancer de colo de Utero e de mama, a desatualizacdo dos
cadastros e informacdes, também a pouca busca ativa dos usuarios faltosos na
comunidade procurados pela equipe, a falta de dados nos registros e prontuarios
dos pacientes, as dificuldades no acolhimento dos usuarios e pobre realizacdo de

atividades de educagdo em saude. O curso permitiu uma melhor organizacéo e
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planejamento do processo de trabalho da unidade, discussao na reunido mensal das
agendas de cada profissional deixando flexibilidade e n&o fixa como foi antes; avaliar
os indicadores da unidade; monitoramento das acfes realizadas pela equipe. Nao foi
tarefa facil porque enfrentamos numerosas barreiras com os profissionais da
unidade, estavam acostumados a trabalhar de um jeito e n&o queriam mudar no
inicio, mas mostramos no decorrer do tempo que seguindo as diretrizes e protocolos
disponibilizados pelo curso, o trabalho da unidade teria resultados positivos.
Também tivemos dificuldades por mudancas e falta de recursos humanos na
unidade que atrapalharam o funcionamento do servico.

Considero entre os aprendizados mais relevantes do curso, o conhecimento
da estratégia da saude da familia no Brasil, sua implementacdo na unidade. A
possibilidade de aumentar a qualificacdo profissional. Melhor vinculo com a equipe
de trabalho, o estabelecimento de parcerias com a comunidade para entender seus
costumes e ganhar a confianca dela para mudar estilos de vida por habitos
saudaveis. Compartilhar com outros profissionais as experiéncias vivenciadas no
curso trouxe também varios conhecimentos. A equipe ganhou na unido dos
membros com o refor¢o das atribuicbes de cada um, enfatizando na importancia de
trabalhar em equipe e n&o isoladamente como antes.

Realizamos o projeto de intervencédo nas proprias unidades de saude, o que
permitiu melhorar a atencdo que oferecemos. O projeto de intervencao
correspondeu as minhas expectativas iniciais porque com ele temos as estratégias
para sua implementacdo na unidade basica, possibilitou avaliar o desenvolvimento
das atividades de promocdo e prevencdo de saude em nossa comunidade, as
equipes fazem planejamento de melhor qualidade dirigidas aos grupos de maior
risco, melhorar a situacéo da estratégia de saude da familia, sua implementacdo em
cada unidade de saude e ao final das unidades de estudo, apresentar os resultados
dessas intervengdes, com uma avaliagcdo da acao implantada.

A proposta pedagogico e a formacdo de profissionais desde suas cidades,
com a troca de experiéncias para possiveis solu¢cdes a problematicas da prética
clinica com postagens no férum e ajuda do orientador em dialogos com ele, facilitou
0 processo de aprendizagem e trouxe a teoria para rotina de trabalho, influenciou em
aspecto pessoal e a vencer barreiras, ter mais confianga em mim mesmo e
estabelecer melhores relagbes com as pessoas que trabalham na unidade e com a

comunidade.
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Anexo B - Planilha de coleta de dados

Prevenc3o ao Cancer de Colo de Utero

|
Mimera tatal de mulheres na faisa etaria de 25 2 64 anos independente se frequenta o Progryma de prevengio do cincer de colo de dtero na unidade de saide ou ndo. Este seri o
residentes noteritdrio [rea de abrangéncia da unidade de denominador para o indicador de qobertura do Programa. Este dado deve sair do cadastramento do SIAE ou, onde nio
L]
|

zadde) ha ACSISF, deve sair de uma estimfativa * - Yeja orientagdo abaiun). Se o cadastio estiver desatualizado, providencie sua
! -

*Estimativa de mulheres entre 25 & B4 anos no teritdrio

|
|
Se voué nao dispde de dados cadjstrais, digite em C9 2 populag3o total da area de abrangéncia de acordo com sua
Populagio Total realidade & a estimativa do nidmerd de mulheres entre 25 & B4 anos serd caloulada automaticamente na célula S, Urilize

1 este nimero para colocar na célula C5.
T

tiva d Ih (26 d lacs 0 Este sefia o ndmera tatal estimac'lj de mulheres entre 26 ¢ 64 2 esjdentes no teritdriguutiizado para os indicadares
1ativa de mulheres erp E Cfrn‘g 1% a populagaq P ¢ relagianatios & prevengip de oincer de colo de ﬁteroﬁ@ﬂn’ﬂrﬂe rEero na célula G5,
= =

Calogue aqui, em C16, o total de milheres na faiva etiria residentes na drea de abrangéncia da unidade de salde,
Miimera total de mulheres na faina etiria de 50 a 69 anas residentes no * independente se frequenta o ngrlma de prevengio do cincer de mama na unidade de salde ou ndo. Este serio )
termitéric [4rea de abrangéncia da unidads de saide] d?nominador para o.indicador de.clib.ertura do.Programa.”Este qado deve sair do cada;tramento dp S18B ou, .onde.nao

ha ACSISF, deve sair de uma estlrrlatlua [*- Weja orientag3o abaiwo). e o cadasto estiver desatualizado, providencie sual
atualizagio.

T
*Estimativa de mulheres entre 50 & 63 anos na teritdrio | |
i |
. Se vocé ndo dispde de dados cad*trais. digite em C13 2 populagdo total da irea de abrangéncia de acordo com sua
Populagao total ‘ realidade & 2 estimativa do nﬂmerorje mulkeres entre B0 & 69 anos serh caleulada sutomatic amente na célula C21. Utilize
este nlimero para colocar na célulyCis.

Este seria o nidmero total estimadc’ de mulheres entre 50 e 69 anos residentes no territdrio, utilizado para os indicadares
’ relacionados 3 prevengdo de cinear de mama. Yoo deve colocar este ndmero na célula C15.

Estimativa de mulheres entre 50 e §3 anos (8.3% da
populagio total] -

Indicadores de Prevencio do Cancer de Colo de Utero - Més 1

Se o CF esth A mulher Foirealizada . "
] . N O resultado do Foi recebay
em dia. o deisou de busca stha | g 0P foi pergquntado | orientagio
Dadospara | Mimeroda \dade da Amulther esta | resultadodo |Oresultado dof  retomarna | paraamulher

Mome da Mulker wom CFem | aimo esame | CF estava UBS para que nio
coleta Mulker mulher

N ficha espelho | de alerta para Fatores de
dia? estava com alterado? receber o retornou ou npo incer 50 a——
amostra resultadoda | continuar o PR PR s P
ot atdria? o) trat ta? prontudrio? | colo de dtero? [ cancer de colo
Satizfatdria? ? ratamento? e

registradona | sobre sinaiz | sobre D5Tse

I oe:
de
preenchiment

dz 1 a“I: E=E] Em anos 0- Mo 0-Mio 0-Mio 0-Mio 0-Nio 0-Nio
 muheres completos 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1- Sim 1- Sim
cadastradas




INDICADORES CA DE COLO DE UTERO E DE MAMA (%)

Més 1| Més 2 | Més 3| Més 4 Proporgo de mulheres entra 25 e £4 anos COM EX3MEe &M
Proporgao de mulheres entre dia para deteccdo precoce do cancer de colo de dtero
i 100,0%
25 e B4 anos com exame em dia| yry0 | yoyyo | #ovon | #00!
para detecgao precoce do
cancer de colo de dtero EO.0%
Tumerador: Mimera de mulheres -
1 1 entre 25 ¢ B4 anos cadastradas com 0 0 a a ’
- exames em dia para detecgdo precoce a0,0%
do cancer de colo de Jero.
Denominador: Mimero tatal de 20.0%
mulheres entre 25 e B4 anos residentes 0 0 a a ok
na :a‘;ea de abrangéncia da unidade de s 1 s 2 s 2 Misa
saide
|
. . . . Proporgao de mulheras entre 50 & 62 anos oM &@me em
Més 1| Més 2| Més 3| Més 4 dia para detecgdo precoce de cincer de mama
Proporga mulheres entre | 1000%
50 ¢ 69 an n&g.ﬁa em dia | #DIVID! | #OIVID! | #0001 #01V/0! ]
para detecgao precoce de 20.0%
Mumerador: Mimero de mulheres entre —
1 2 60 & B9 anos de idade com exame em o o 0 0
- dia para detecgio precace do cincer 200%
PR sar Mumere Tearae 200%
mulheres entre 50 & 69 anos residentes o o 0 0
na irea de abrangéncia da unidade de ok N K X K
fd Méz L MEs 2 MEs 3 MEsg
|
Més 1| Més 2 | Més 3| Més 4 Proporgio de mulheres com amostras satisfatorias do
Proporgao de mulheres com exame citopatoldgico de colo de dtero
amostras satisfatorias do HOMWIOL | HOMAOL | HOPWAD! L HDIWA0! 100.0%
exame ogatolégico de colo
TES COTIT 20,00
a_rnostras‘s:atlsfatonas do exame 0 0 0 0 S0
2 . 1 citopatologico de colo de drero
Limad 40.0%
Dienominador: Mimero total de
mulheres cadastradas no programa da 0 0 0 0 2000
unidade de sadde com ezame o
citopatoldgica de colo de dtero em dia MEs 1 MEs 2 MEs3 MEs S
___________________ —_——— e ——————————— e
Més 1| Més 2 | Més 3| Mmés a ProporgEo de mulheres com exame citopatolagico
alterado que ndo retornaram para conhecer resultado
Proporgio de mulheres com 100,0%
ezame citopatolégico alterado | #OIVIOL | #DIVAO! | #0001 ] #D1ve0! :
que nEo retornaram nara 20.0%
Mumerador: Mimera de mulheres com o
exame citopatoldgico alterado que ndo o o o 0 &
3 . 1 retornaram na UBS ap,0%
Diencminador: Mimera total de 20,0%
mulheres com exame citopatoldgico o o o 0 e
alterada - Més 1 MEs 2 MIEs 3 MEs 4
|
Més 1| Més 2 | Més 3] Més 4 Proporgdo de mulheres com mamografia alterada que
n&o retornaram para conhecer resultado
Froporgac de mulheres com - P
- - 200,
mamaografia alterada que n3o | uoyn | wongor | #oneor | #oo:
retornarail ra conhecel 0,05
resultado a ~ I P‘\I a ’
Mumerador: ’\JI:IITIEIO H‘nul eres com | 005
3 _2 mamografia alterada que ndo a a a i} i
retornaram na UBS ’
20,0%
Dienominadar: Mimera total de a a a 1
mulheres com mamografia alterada 0.0% . - N A
s 1 MEs 2 Més 3 MEsa




Més 1| Més 2| Més 3| Més 4 porgio de gue ndo para
S resultado de exame citopatologico e e foi feita busca
" ativa
nao lElDllla_lalIl para l_ESllllal‘lD _| #orvion | #owven | #oneon | #onem 100.0%
de exame citopatoligico e e foi .
hiimeradar: Flimere de mulheres que o
3.3 | nicretomaram para resultado de o o o o )
eyame clronaroléaicn e foi feira buzes sams
Denominador: Namera total de z00%
mulkeres com sxame citopatoldgico o o ] o )
alterado que nfo retomaram na e " N " n
M1 Mz 2 ks 3 Miza
1
Més 1| Més 2| Més 3] Més 4 Proporgio de mulheras que ndo retornaram para
I T G2 15 0T DT (s resultado de mamazrafia e & foi feita busca ativa
n3o retornaram para resultado | #0000 | DAL | #DIVO0 #0100 1oeoe
de fia e e foi feita -~
Mumerador: Mimera de mulheres que
3 4 nEao retarnaram para resultado de 1] 1] a a &o,0%
. marmografia e fol feita busca ativa a0
Denominador: himera total de
mulheres com mamografia alterada a a a a e
que n3o retomaram na unidade de act
21 MEs 1 Més2 MEs 3 Mis s
1
1
Més 1| més 2| Més 3| més a Proporgio de mulberes com registro adequado do
.exame citopatologico de colo de dtero
Proporgao de mulheres com I
registro adequado do exame HOIAO! (H#DI00 (#0100 | #D1 0!
j olégigo de colo de itero, saa
Pumerador: Flamera de mulheres com s
a.1 registros adequados do exame 0 0 0 0
- itopstoldgisede colo dedtero, o
Dienominadar: Miferontal de 200%
mulkeres residentes nd territdrio que 0 0 a 0 e
frequentam o programa na UBS ’ it I iz e
1
Més 1| Més 2 | Més 3] Més 4 Proporcio de mulheres com registro adequado da
Proporgio de mulheres com [ o
registro adequado da HOIVIO! [ #DIVA0! [ #D0! | #OIVO!
mamografia. =0,0%
Rumerador: Mamero de mulherss com | o o o b
A .2 | registros adequados da mamagrafia, 20.0%
Denominador: Mimers tatal d ot
mulheres residentes na territdria que 0 0 ] 0 A
frequentam o programa na UES naEs 1 =2 Ess Y
1
i
Més 1| Més 2 [ Més 3| Més 4 oy dem 25284
R pesquisa de sinais de alerta para cincer de colo de _
Froporgao de mulheres entre 100,05 litero
25 e 64 anos com pesquisa de | 4o | wonon | #D0vo | #00vo! -
sinais de alerta para cincer de
colo de itero £0,0%
5 1 Mumerador: Mimero de mulheres entre
- 26 e 64 anos com pesquisa de sinais ] 0 0 o a0,0%
de alerta para cincer de colo de (rero -
Diencminador: Mimero de mulheres -
residentes no territdrio que frequentam a o a o 0.0%
o programa na UES Mizt mesz MiEs3 nads s
1
Més 1| Més 2 [ Més 3] Més 4 porcio de e 50 2 69
avaliagio de risco para cncer de mama
ProporgSo de mulheres entre 100.9%
50 e 69 anos com avaliagio de | #DIVA0! | #DIVI0!D | #OIVAO! ] #0000 -
risco para cincer de mama =
Mumerador: Mimero de mulkeres entre s
5.2 | 50e69an0s com avaliagiio de risco ] ] ] ] 0%
para cincer de mama
2:00%
Denominadarfilimend demulheres
residentes no territorid=gque frequentam o o o o o " - " -
& programa na UBS Mizy sz Mz 3 iz
1
I
Més 1| Més 2 | Més 3| Més 4 Proporgio de mulheres entre 25 64 anos que receberam
Proporgao de mulheres entre 25 erientagio sobre DSTs e fatores de risco para cincer de
colo de dtero
e 64 anos que receberam |y | yonor | 4o ] #0Nvi0
orientag3o sobre DSTs e 100,0%
Fatores de risco para cancer de -
MNumerador: Mimero de mulheres que .
6.1 | rorsm orientadas sobre OST & fatares [ 0 0 0 €0,
de risco para cincer de colo de dtera, an,0%
Denominador: Mimero total de 0.0%
mulheres residentes no teritdrio que a a 1} 1} oot
frequentam o programa na UBS Mis 1 iz sz s s
I
|
1
Més 1| Més 2 | Més 3] Més 4 Proporgio de mulheres entre 50 & 69 anos que
receberam orientacio sobre DSTs e fatoras de risco para
Proporg3o de mulheres entre 00,0% cincer de mama
90 e B9 anos que receberam | yoyg) | g | 0! | 400!
orientag3o sobre DSTs e BO,0%
Fatores degisco para.cincer de
umerador: MGmaTS d& rilfereSentrs 60.0%
6 2 50. e B3 anas que récenaram 0 0 0 0 a0.0%
. orientagio sobre DSTs e fatores de
rizeo para CA de mama 20.0%
Dienominador: Mimero de mulheres i
entre 50 & B9 anos residentes na drea e 0 o o o iz 1 s 2 Mz 3 iz s
acompanhadas na UES




Anexo C - Ficha espelho

I FICHA ESPELHO

PROGRAMA DE PREVENCAO DO CANCER DE COLO DE UTERO E DO CANCER DE MAMA

Departamento de
Medicina Social

Diste o dtime sxeme d= prevencéa de cole g dters®_J__

Dits de ingrasso i progreme /. Niirnars do Promtugric: Certin 3US
Nermz camalete: Detade

Erderece: Telefores de cantste: / /
A smostre do msterisl coletade cre sstiseieis? [ ) Sim [ | Nic Este mceme teve resultado sterado? () Sim{ ) Nés, Sz sim, qual?

Diete de ditime meme de prevencds de céresr de mame™ _/__ /. Estzmveme teve resultsdn siterada? | ) Sim () NEa, Sesim, qual?

PROGRAMA DE PREVENCAO DO CANCER DE COLO DE UTERO

(senecessaria)™

Data Idade Profissional que atendeu Tem sangramento pés coita? Tem corrimento excessiva? Nne)mmejceur‘!;hera;aodo Orientacio sdnEbrriescE;STsefatnrrs
o Datadabuscapara P Data emque foi realizada
d e Datadzentregado © Foi realizado . iy
material satisfatoria?) Datado resultado resultado recebimento do resultado encaminhamento? Datado praxime exame abusca ativa

|se necessaria)™

“refere-se adata dos Gltimos exames realizados antes do cadastramento da mulher no Programa de Prevencio do Cincer de Colo de Utero e do Cancer de Mama da UBS

FICHA ESPELHO

PROGRAMA DE PREWVENCAO DO CANCER
DE COLO DE UTERO E DO CANCER DE MLANLA

Dopartamonto do
Medicina Social

UFPEI

PROGRAMA DE PREVENCAC DO CANCER DE MAN.A

Idade

Profissional que atendeu

Tesn fator de risco para
cancer de mama? Qual 7

Mo exame, termn alteracao
as mamas?

Orientacac sobre DSTs «
fatores de risco para Cac

Data do resultado

da mamografa =l s

Data da
solicitacao da
rafia

Data da entrega
do resultado

Data da busca
para

Foi realizado

2 de
resultado (se
necessaria)

to?

Drata do présimo

Data em que fo
realizada a bus
ativa

Data da

solicitacao do

ultrassom de
mamas

Data do resultado
do ultrassom de
mamas

Resultade

Data da entre=sa
do resultado

Data da busca
para

Foi realizado

r i o
resultado (se
necessaria)“T

to?

Diata do proximo

Data em que fo
realizada a bus:
ativa

“*data da busca ativa realizada pela UBS para aguelas mulheres que fizeram o esxame para prevencio de cancer de mama e nae buscaram o resultade



Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

Eu, (Escreva seu nome aqui), (coloque sua profissédo e niimero do conselho funcao aqui) e/ou
membros da Equipe sob minha responsabilidade, vamos fotografar e/ou filmar vocé individualmente
ou em atividades coletivas de responsabilidade da equipe de saude. As fotos e/ou videos sdo para
registar nosso trabalho e poder&o ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposi¢éo de trabalhos,
atividades educativas e divulgagdo em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e video
ficarao a disposicéo dos usuarios.

Assumo 0s seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizagdo de sua imagem:

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

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

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

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

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

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

Nome
Contato:
Telefone: ()
Endereco Eletrdonico:
Endereco fisico da UBS:

Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, )

Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco

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

vise melhorar a qualidade de assisténcia de salde a comunidade.

Assinatura do declarante




