UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
Especializacdo em Saude da Familia

Modalidade a Distancia

Turma n°7

. Ywhwtatety |
#s.BrAS™

Trabalho de Concluséo de Curso

Melhoria da deteccdo do cancer de colo do Utero e de mama na UBS Dr.

Cleoddn Carlos de Andrade, Pau dos Ferros/RN

Nelsis Alonso Loaces

Pelotas, 2015



Nelsis Alonso Loaces

Melhoria da deteccédo do cancer de colo do Utero e de mama na UBS Dr.

Cleodd6n Carlos de Andrade, Pau dos Ferros/RN

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Especializacdo em Saude da
Familia EaD da Universidade Federal de
Pelotas em parceria com a Universidade Aberta
do SUS, como requisito parcial a obtencéo do
titulo de Especialista em Saude da Familia.

Orientadora: Suyane de Souza Lemos

Pelotas, 2015



Universidade Federal de Pelotas | DMS
Catalogagdo na Publicagio

L7395m Loaces, MNelsis Alonso

Melhoria da Deteccdo do Cancer de Colo do Utero e de Mama na
UBS Dr. Clecddn Carios de Andrade, Pau dos Fermos/RM / Nelsis
Alonso Loaces; Suyane de Souza Lemos, orientador(a). - Pelotas:
UFPel, 2015.

T9f il

Trabalho de Conclusdo de Curso (Especializacdo em Saude da
Familia EaD) — Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, 2015.

1.5a0de da Familia 2 Atencdo Primaria 4 Saude 3_Saude da

Mulher 4 Neoplasias do colo do (tero 5. Neoplasias da Mama |. Lemos,
Suyane de Souza, orient. II. Titulo

CDD : 36214

Elaborada por Sabrina Beatriz Martins Andrade CRB: 10/2371




Dedico esse trabalho a meus pais por plantar em mim o valor do
conhecimento.

Ao meu filho que € minha forga.

A meus amigos que sempre estiveram ao meu lado.

As mulheres de Riacho do Meio por sua busca constante por alcancar a

saude.

As minhas orientadoras pelo apoio e paciéncia



Agradecimentos

Agradeco a Deus por ter iluminado o meu caminho, proporcionando-me
saude e fortaleca para a realizagdo desse trabalho.

A meu filho que me inspirou para ser cada dia melhor.

A meus pais que me guiam em cada passo que dou.

A minha equipe de trabalho por tanto esforco e entusiasmo, fazendo
possivel o desenvolvimento do projeto.

A meus colegas do curso por sua ajuda e sugestbes ao longo da
intervencao.

As usuarias que fizeram parte da intervencao por sua participacéo.

Aos gestores por sua cooperacao.

E as minhas orientadoras com quem muito aprendi, com sabedoria e

paciéncia com que me acolheu acreditando em mim.



Resumo

LOACES, Nelsis Alonso. Melhoria da detec¢cdo do cancer de colo do utero e de
mama na UBS Dr. Cleodon Carlos de Andrade, Pau dos Ferros/RN. 76f. 2015.
Trabalho de Concluséo de Curso (Curso de Especializagdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, 2015.

De acordo com os elevados indices de incidéncia e mortalidade no Brasil por cancer

de colo de utero e cancer de mama justifica-se a implementacdo de estratégias
efetivas para a deteccdo precoce destas doencas, realizando atividades de
promocado e prevencao a saude; garantindo uma atencao integral de qualidade na
mulher. O presente trabalho trata-se de uma intervencdo com objetivo de melhorar a
deteccdo do cancer de colo do utero e de mama na UBS Dr. Cleodon Carlos de
Andrade, Pau dos Ferros/RN. Participaram 471 usuérias residentes na populacéo
alvo, que é de 3039 habitantes em 959 familias; localizada na rua Jose Gualberto de
Souza no bairro do Riacho do Meio. Na metodologia, utilizamos os quatro eixos da
intervencao referentes a Monitoramento e avaliacdo, Organizacdo e gestdo do
servigo, Engajamento Publico e Qualificagdo da pratica clinica, confeccionando-se
um cronograma de trabalho com atividades a ser desenvolvidas durante a
intervencdo. Os dados coletados anteriormente mostravam uma cobertura de 50%
das mulheres entre 25 e 64 anos, no que diz respeito ao programa de controle do
cancer do colo do utero. Em relagéo ao cancer de mama o percentual representava
um 56% de cobertura no total das mulheres de 50 a 69 anos, constando com
indicadores de qualidade abaixo do disponibilizado pelo Ministério da Saude. Apés
terminar nossa intervencdo conseguimos ampliar esta cobertura, além de néo
disponibilizar com um tempo adequado para a realizacdo da mesma; pois tratasse
de um trabalho a fazer constantemente na rotina do atendimento e ndo constar sé
com 12 semanas. O aumento da cobertura foi baixo, mas houve melhora de
qualidade. A cobertura no programa de céancer de colo de utero foi de 57,2%
correspondendo a um total de 452 usuérias para uma estimativa de 790 mulheres da
populacao-alvo. Das mulheres de 50 a 69 anos alcancamos 63,9% que corresponde
161 usuarias atendidas na UBS (para uma estimativa de 252), no programa de
deteccdo precoce de cancer de mama. Os indicadores de qualidade foram
desenvolvidos obtendo o resultado de 100%, sendo importante para a comunidade
que recebeu um servico de qualidade, um atendimento satisfatorio para diminuir as
morbimortalidades e para nossa equipe que aprendeu muito e a intervencao foi
incorporada a rotina do servigo, servindo de experiéncia para implementar nas
outras acbes programaticas. Toda a equipe unida trabalhou na cobertura da
atencdo; qualidade das consultas, adesdo ao programa, registro dos usuarios,
mapeamento e promoc¢ao da vida saudavel.

Palavras-chave: Saude da Familia; Atencdo Primaria a Saude; Saude da Mulher;
Programas de Rastreamento; Neoplasias do colo do utero; Neoplasias da Mama.
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Apresentacao

Este Trabalho de Conclusdo do Curso de Especializacdo em Saude da
Familia modalidade a distancia da Universidade Aberta do SUS- UNASUS /
Universidade Federal de Pelotas — UFPEL (EaD UFPel) é o resultado das atividades
que foram desenvolvidas durante as unidades de ensino que integram o Projeto
Pedagdgico do curso e esta organizado em sete partes.

O foco da intervencéo escolhido foi a prevencao do cancer de mama e do
cancer de Utero para usuarias na faixa etaria de 25 a 64 anos para cancer de colo do
Utero e de 50 a 69 anos para a prevencdo do cancer de mama, residentes na area
de abrangéncia da UBS Dr. Cleod6n Carlos de Andrade, Pau dos Ferros/RN.

Este trabalho esta dividido em: Capitulo 1 Analise situacional onde abordamos
as atividades realizadas na UBS, sua estrutura fisica, recursos humanos e processo
de trabalho; capitulo 2 Andlise estratégica: onde realizamos o planejamento para
intervencado definindo objetivos, metas, indicadores e acdes; capitulo 3 Relatério da
intervencdo: momento em que paramos para analisar todo o trabalho realizado,
revivendo desde o inicio as conquistas e os momentos de dificuldades que
encontramos para realizar nossa intervencéo; capitulo 4 Avaliacdo da intervencao: a
qual realizamos a analise dos dados obtidos, capitulos 5 e 6 onde proporcionamos
aos gestores e a comunidade o produto da intervencdo e capitulo 7 Reflexdo critica
sobre o processo pessoal de aprendizagem: levando em consideragdo as
expectativas iniciais da intervencdo, avaliamos o que de mais relevante
conquistamos através da intervengdo. Finalizando o volume, estdo os anexos e

apéndices utilizados durante a realizag&o deste trabalho.






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

A Unidade Bésica de Saude Dr. Cleoddn Carlos de Andrade, Riacho do Meio
€ uma Unidade de Estratégia de Saude da Familia, que se encontra localizada em
na Rua José Gualberto de Sousa, s/n, Bairro Riacho do meio. Pau dos Ferros, Rio
Grande do Norte. Tem uma populacdo de 3039 habitantes com um numero de
familias de 959. Temos uma equipe de saude da familia completa com seu pessoal
neste momento. A equipe é formada por um médico, um enfermeiro, um dentista,
seis agentes comunitarios de saude (ACS), duas técnicas enfermagem e um técnico
de saude bucal. Nossa unidade tem uma populacdo muito volumosa, mas conta com
uma equipe de saude bem preparada para assumir os atendimentos.

Em nossa unidade ndo contamos com areas descobertas, 100% da
populacdo se encontra com seus servicos médicos, para seu atendimento
apropriado, toda a equipe tem o agendamento de usuarios de forma prévia e
também se atendem demandas espontaneas, € realizado um planejamento de
visitas comunitarias com os ACS, sempre com aprovacao do médico da equipe.

Contamos com um planejamento de horarios da atencéo a populacéo, que
incluem consultas de atencédo a Clinica Geral, a Saude da Crianga, ao Pré-natal e as
visitas domiciliares aos usuarios com doencas e limitacdes para vir ao posto. Dentro
de nosso horario de trabalho temos bem definida a atencéo as criancas sendo este
um programa priorizado dentro de APS, e feito tanto por o médico como pela
enfermeira da equipe, de igual maneira temos um dia sO para atencdo a doencas
cronicas e para a prevencdo do cancer do colo de utero, de igual maneira se fazem
atividades de acolhimentos com os diferentes grupos de acordo a sua demanda.

Os ACS sao as pessoas encarregadas de fazer as visitas domiciliares

diarias de suas areas, informando de forma sistematica ao pessoal médico e de



11

enfermagem as necessidades de cada micro area. Contamos em nossa unidade
com um total de dois consultérios (enfermeiro, atendimento médico). Além disso,
com uma sala de curativos e uma de vacinagédo, com departamento de odontologia e
uma farmacia dentro da unidade.

Todas as salas se encontram bem adequadas para os atendimentos e 0s
equipamentos que utilizamos se encontram em boas condigdes para sua utilizagéao.
Em nossa equipe temos um total de: 38 gestantes cadastradas e 47 criancas de 0 a
11 meses de nascidos. Temos, também, um controle dos usuarios que sofrem de
doencas crbnicas que sdo: 73 usuarios Diabéticos; 322 usuarios Hipertensos; 15
usuérios com deficiéncias mentais e 21 usuarios com dependéncia de élcool.

Mediante o exposto, pode-se apreciar que a atencdo primaria de saude em
nossa unidade se encontra bem organizada permitindo desta maneira uma melhor
identificacdo, organizacdo e planejamento das atividades de intervencdo em saude
de as comunidades, permitindo-nos uma melhor informagdo e compreensao das
necessidades das pessoas mais carentes de nossos servicos médicos.

A Atencdo Primaria de Saude (APS) ndo é mais que um conjunto de
programas encaminhados a realizar um maior grau de salubridade nas populacoes,
todos baseados em os conceitos de promocdo e prevencdo de saude. Por outro
lado, as equipes de saude sdo as encarregadas de cumprir as atividades mediante o
planejamento de consultas e visitas domiciliares encaminhadas a solucionar as

doencas de cada pessoa da comunidade.

1.2 Relatério da Andlise Situacional

O presente relatério apresenta como cenario de andlise situacional a
Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) Dr. Cleodon Carlos de Andrade, na
cidade de Pau dos Ferros, situa-se na tromba do elefante do mapa do Rio Grande
do Norte, sendo considerada a principal cidade da regido do Alto Oeste do Estado;
distante da capital a 333,416 km, com area territorial de 267,7 km2, populacdo
residente de 27.745 hab. (IBGE, 2010), sendo 14.229 do sexo masculino, huma
razdo de 93 homens para cada 100 mulheres; populagéo zona urbana 25.551 hab. e

populacdo zona rural de 2.194 hab. A taxa de fecundidade do municipio € de 2,12
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filhos/mulher (IBGE, 2000). A taxa de urbanizacdo é de 92,09%; apenas 7,9% da
populacdo vive na zona rural. A densidade demogréfica € de 3,9 hab./km2.

O municipio dispde de doze Unidade Basicas de Saude (UBS), com o
modelo assistencial da Estratégia Saude da Familia (ESF) e Saude Bucal, onde séao
prestados 0s seguintes servicos e acdes: Consulta médica, consulta odontoldgica,
consulta de enfermagem, assisténcia pré-natal e puerpério; acompanhamento de
crescimento e desenvolvimento; imunizacdo; incentivo ao aleitamento materno;
acompanhamento de hipertensos e diabéticos; acompanhamento de tuberculose e
hanseniase; atendimento odontolégico; dispensacdo de medicamentos;
procedimentos ambulatoriais como verificagdo de pressao arterial, curativos, retirada
de pontos, aplicacdo de injecao; visitas domiciliares; atividades educativas e coleta
de material para citologia oncoética.

Dispde de duas equipes de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
um Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS Il), um Servigo de Atencao Especializada
em Doencas Sexualmente Transmissiveis/ Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
DST/AIDS e Hepatites Virais (SAE), Servico de Vigilancia Sanitaria, Servico de
Vigilancia Epidemioldogica e Ambiental, uma Central de Regulacdo de Servigos de
Saude, uma Unidade Municipal de Dispensacdo de Medicamentos (UMDM) e um
Laboratorio de Analises Clinicas.

Sdo oferecidos o0s seguintes servicos para a populacdo: Alta
complexidade (Tomografia, Densitometria Ossea, Terapia Renal Substitutiva) e
média complexidade (Mamografia, Endoscopia Digestiva, Raio-X, Ultrassonografias,
Fisioterapia, Patologia Clinica. Estdo instalados na sede do municipio trés hospitais:
um Estadual e dois filantrépicos. O municipio conta com especialidades (privadas);
doze Oftalmologistas, um Geriatra, cinco Cardiologistas, trés ortopedistas, um
Cirurgido  Vascular, um  Pneumologista, trés Endocrinologistas, trés
Otorrinolaringologistas, dois ginecologistas, quatro Pediatras, quatro Gineco-
obstetras, trés ultrassonografistas, um Mastologista, um Proctologista, dois
Dermatologistas, um Neurologista e um Urologista. Por outra parte temos fazendo
consultas pelo SUS; dois Oftalmologistas, dois Cardiologistas, um
Gastroenterologista e um Otorrino.

A UBS Dr. Cleodon Carlos de Andrade, Riacho do meio é uma UBS de

ESF, é localizada na Rua José Gualberto de Souza, s/n, Bairro Riacho do meio, Pau
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dos ferros, Rio grande do Norte, atende uma populacdo urbana e uma area menor
rural.

Em relacdo aos dados demograficos, a unidade tem uma populacdo de
3039 habitantes com um numero de familias de 959. A distribuicdo da populacao por
sexo e faixa etaria estimada com base na distribuicdo brasileira parece estar de
acordo com a distribuicdo da populacdo na area de abrangéncia, porém em relagéo
as consultas € bem maior o numero de mulheres e a maioria encontra-se na faixa
etaria dos 20 aos 39 anos como mostra a piramide etaria brasileira. Partindo-se para
a andlise de grupos especificos prioritarios conforme definicdes dos objetivos do
Pacto pela Vida, é possivel fazer uma reflexdo mais profunda da situacdo de salde
da populacéo assistida e da cobertura dos principais problemas da populacéo.

A equipe é formada por um médico, um enfermeiro, um dentista, seis
agentes comunitarios de saude, duas técnicas enfermagem e um técnico de saude
bucal. Nossa unidade tem uma populagdo muito volumosa, mas conta com uma
equipe de saude bem preparado para assumir os atendimentos. Em nossa unidade
nao contamos com areas descobertas, 100% da populacdo conta com seus servicos
médicos, para seu atendimento apropriado, toda a equipe tem o agendamento de
usuarios com tempo e também se atendem demandas espontaneas, realiza-se um
planejamento de visitas comunitérias com os ACS.

Contamos em nossa unidade com um total de dois consultérios (enfermeiro
e atendimento médico). Contamos, além disso, com uma sala de curativos e uma de
vacinagdo, com a equipe odontoldgica e uma farmécia dentro da unidade. Todas as
salas se encontram adequadas para 0s atendimentos e 0sS equipamentos que
utilizamos se encontram em boas condi¢bes para sua utilizacdo. O que concerne a
parte fisica/material destaca-se como positivo o fato de a farmacia contar com
abastecimento de medica¢fes basicas; embora ha situacdes que faltam. Um ponto
negativo é que a sala de espera é muito pequena o que torna o acolhimento aos
usuarios muito distante do satisfatério, mais tentamos fazer o melhor possivel.

Dentre os problemas, destaca-se a desigualdade social da populagéao geral
atendida na UBS. Enquanto algumas areas contam com ruas asfaltadas,
esgotamento sanitario e excelente acesso; outras sofrem com a falta de agua, mas
condi¢bes de higiene e dificil acesso assemelhando-se, em algumas localidades, a
uma zona rural. Existem muitas barreiras que impossibiltam a adequada

acessibilidade da populacéo as Unidades Basicas de Saude, particularmente no que
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se refere a idosos e portadores de deficiéncias fisicas. As inadequacdes
arquitetdnicas sao muitas; o atendimento a idosos e portadores de deficiéncias
fisicas € muito dificil, contamos apenas com rampa de acesso na entrada da
unidade e uma cadeira de rodas, mas no interior dela temos muitas barreiras que
impossibilitam o0 acesso. Isso afasta uma populacdo que é parte importantissima da
demanda da unidade, talvez aquela que mais precise dos nossos cuidados.

Faltam equipamentos basicos para compor adequadamente as salas e,
corrigueiramente, temos que buscar na sala do colega equipamentos para
conduzirmos nossa consulta. E o caso do sonar Doppler para auscultacio da
gestante: atualmente dispomos de apenas um equipamento, quando mais de um
profissional esta fazendo atendimento pré-natal, temos que busca-lo no meio da
consulta. Nao dispomos de otoscépio e negatoscépio; fazendo que necessitemos
encaminhar o usuario ao especialista para dar um diagnéstico que poderiamos
tranquilamente dar na propria unidade. Ha apenas um banheiro para usuarios e um
para funcionarios que, embora seja mantido em boas condi¢cdes de higiene, conta
com infraestrutura extremamente precaria, ndo S80 acessiveis para usuarios em
cadeira de roda.

As limitac6es encontradas como equipamentos e estrutura fisica necessitam
de recursos advindos do governo para gerar efetivas mudancas. Adaptar a
arquitetura da Unidade Basica de Saude para garantir a acessibilidade de idosos e
deficientes é algo que apenas com boa vontade pouco podemos fazer, tem que
acionar gestores para que as mudancas sejam feitas com efetividade. Em relacéo
aos equipamentos, sao obrigacdes financeiras do municipio.

Avaliando questdes de demanda espontanea, é possivel através do
envolvimento de toda a equipe, chegar a alternativas para organizar a demanda e
humanizar o atendimento. A equipe tem o agendamento prévio de usuarios, mas
também se atendem demandas espontaneas e visitas domiciliares; assim como se
atendem usuarios de outras unidades que nao tem medico e que requerem
atendimento acrescentando a quantidade de usuarios.

Acredito que o trabalho dos profissionais e o grau de satisfacdo da unidade
€ bom. Seria importante ouvir o que a populacdo tem a dizer, quais suas criticas e
sugestdes, ao final quem est4 sendo diretamente atingido € quem verdadeiramente

sabe as atuais dificuldades encontradas e como melhorar.
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Em minha UBS, os profissionais realizam, mensalmente, reunides onde as
principais questdes abordadas sao: Constru¢cao de agenda de trabalho, organizagéo
do processo de trabalho, planejamento das acfes; tudo para proporcionar um
atendimento 6timo para a populacdo em geral.

Os profissionais participam do processo de territorializacdo e mapeamento
da area, principalmente os agentes de saude médico e enfermeiro, além os
profissionais realizam o cuidado em saude no domicilio e escolas; busca ativa de
usuarios faltosos é feita, e também temos levantamento dos usuarios que
necessitam cuidado domiciliar fazendo atividades como curativos, vacinagao, coleta
de exames, revisao e outros.

As atribuicdes dos diferentes profissionais concorrem para um denominador
comum, que é a satisfacdo do usuario. Isso é visto na pratica da unidade em que
trabalho e fica evidente quando da realizagédo de reunides, atividades de capacitacéo
e demais participam todos os profissionais. Sobre as atividades de grupo é
necessario mencionar que nao sao feitas com frequéncia pela demanda de usuarios
gue temos atualmente.

As atividades na UBS que promovem a participagcdo da comunidade no
controle social séo feitas geralmente pelos ACS e também pelo enfermeiro, técnicos
de enfermagem e médico que participam. Os profissionais executam acdes voltadas
ao controle social para promover a apropriacdo pela populacdo da politica de saude
publica sobre a participacdo nas escolhas e decisfes, controle do planejamento e
execucao, responsabilizacdo pela prépria saude individual e também pela salude
coletiva fazendo palestras com participacdo da comunidade principalmente pelos
ACS.

Os profissionais participam do processo de territorializacdo e mapeamento
como mencionei anteriormente; mas atualmente encontra-se um pouco deficiente no
que se refere a territorializacdo e adscricdo de clientela, caracteristicas
fundamentais da atencdo béasica. Representando uma barreira a uma das func¢des
da atencdo béasica que é ser resolutiva cuja definigdo é “identificagédo de riscos,
necessidades e demandas em saude, devendo-se para iSSoO ter como primeiro passo
conhecer a populacdo que é assistida.

Acredito que seja necessario um maior empenho dos profissionais para a
construcéo do processo de territorializagao e adscricdo de clientela. Penso que esse

deve ser um assunto colocado a ser discutido nas reunides para dar solucdo ao
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mesmo e proporcionar uma melhor atencéo para a populagdo em geral. Acredito que
para aumentar as atividades grupais em a UBS é necessario entrar em contato com
0s gestores para buscar alternativas nas unidades sem médicos e assim diminuir a
demanda diaria de usuarios fora da area para ganhar tempo para executar com
maior frequéncia essas atividades importantes para a promoc¢édo e prevencédo de
doencas.

Os profissionais da saude precisam usar a promocdo de saude
considerando as dimensdes do ser humano, a bioldgica, psicoldgica social, cultural e
histérica considerando as diversidades de cada pais, melhorando a qualidade de
assisténcia a saude dos individuos. A comunidade ainda ndo se familiarizou com o
processo de trabalho e objetivos da ESF e, muitas vezes, anseia-se por um
atendimento em conformidade com um Pronto-Atendimento, ndo com uma
estratégia que tem como um de seus principios a longitudinalidade.

Em relacdo a participacdo da comunidade, ndo ha envolvimento no que se
refere a discussdo do processo de trabalho, eu acredito que isso se da, em grande
parte, porgue a comunidade desconhece que a participacdo social € um direito, ndo
havendo um Conselho Local de Saude. Alguns dos desafios atualmente encontrados
pela equipe referentes ao atendimento partem de questdes culturais, impondo certa
resisténcia de aceitacdo as condutas adequadas como: aleitamento materno
exclusivo (AME); sedentarismo e erros alimentares; tentativa de suprir erros
alimentares com polivitaminicos; grande dependéncia de medicacdes analgésicas,
anti-inflamatorias, antibiéticos e antidepressivos; falta de realizacdo de exames
preventivos; pouca avaliagdo bucal.

Ainda no que concerne a demanda espontanea, acredito que o
atendimento seja satisfatério. O atendimento se da basicamente por agendamento,
porém tudo que é considerado mais urgente é acolhido e, dependendo do grau de
prioridade, é atendido naquele mesmo dia ou nos dias seguintes, as consultas sao
agendadas semanalmente.

Ha também acolhimento de populacbes fora da area, pois atualmente no
municipio hd muitas unidades de saude e sem atengcdo meédica. Os usuarios
confundem muito as situacdes de prioridade e muitas vezes solicitacdo de exames
de rotina e renovacgéo de receita sdo motivos que eles utilizam para conseguir "um
encaixe"; é por isto que temos que fazer um bom acolhimento; até agora nenhum

usuario deixou de ser atendido em suas necessidades prioritarias. A populacdo em
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geral se encontra satisfeita com nosso trabalho, pois anteriormente s6 tinha um
médico atendendo trés vezes por semana.

Em relacdo a saude da crianca (na faixa etaria de 0 a 72 meses), as acoes
de atencdo a saude baseiam-se essencialmente no atendimento ambulatorial em
dias especificos, que englobam a puericultura (até 24 meses) e a assisténcia as
criangas até 13 anos de idade. A saude da crianca é muito importante na Atencéo
Primaria a Saude (APS), na unidade a puericultura é realizada uma vez por semana
pelo enfermeiro e médico, tentamos fazer mudancas em quanto a criancas faltosas a
consultas por tabus, desde o pré-natal trabalha-se nesse sentido. Contamos,
atualmente, com um total de 40 criancas menores de um ano residentes na area e
acompanhadas em consulta.

A obtencédo de alguns dados foi dificil, informacdes como vacinas em dia,
cuidado de saude bucal, orientagBes recebidas e outras foram obtidas a partir do a
qguantidade total de criancas acompanhadas das consultas em dia e mediante o
prontuario clinico. De acordo as estimativas apresentadas para a quantidade
populacional de nossa area de abrangéncia de 44 criancas menores de um ano;
temos 40 (91%), o que poderia ser considerado satisfatorio, além disso contamos
com um percentual minimo de lactantes que ndo séo atendidas na UBS, tentamos
melhorar isto para alcancar 100%, porque essas criangas podem representar um
maior risco sem orientacbes adequadas assim como com vacinas em atraso,
avaliacdo de crescimento e desenvolvimento.

Um aspecto positivo € que todas as criangas em acompanhamento recebem
rotineiramente nas consultas com os diferentes profissionais de saude incluindo a
saude bucal, recebem orientagbes para aleitamento materno exclusivo, prevencao
de acidentes que sdo muito frequentes e perigosos em esta etapa da vida;
monitoramento do crescimento e desenvolvimento.

N&o temos atraso no acolhimento ao recém-nascido porque sempre que €
feito acompanhamento domiciliar da puérpera, no puerpério imediato aproveitamos
para aconselhar as maes sobre a importancia deste. Temos que incentivar desde o
pré-natal, as futuras méaes ao inicio precoce de consultas de puericultura e a
realizacdo de teste de pezinho nos primeiros sete dias como é preconizado pelo
Ministério de Saude.

A atencdo ao pré-natal é realizada semanalmente, tanto por enfermeiro

como pelo médico e se programa a data da proxima consulta quando a gravida sai
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da unidade, também as gestantes de alto risco sdo acompanhadas pelo obstetra
independentemente das consultas feitas na unidade de saude. A desproporcao entre
o total de gestantes e o acompanhado néo corresponde em grande parte. Uma de
das causas disto € que as gestantes tém alguns acompanhamentos com obstetra
particular é por isso que temos que trabalhar muito para melhorar isto. Podemos
pensar ainda que a estimativa de niumero de pessoas possa ser falha, uma vez que
contamos apenas com o0s dados relativos ao numero de familias e partindo dai
foram feitas estimativas para o total de usuarios, diante das observacdes do nimero
de pessoas por familia, presentes nos prontuarios da UBS.

De acordo com os dados preenchidos e estimativas deveriamos ter 45
gravidas, s6 contamos com 38 (83%). O numero de gestantes com consultas em dia
€ de 30 do total, 0 que representa uma aceitavel estatistica. Nos menores atrasos
notam-se como causas remarcacdes por parte das usuarias por imprevistos
cotidianos. Quanto ao inicio tardio do pré-natal tem-se como grande justificativa o
atraso no diagnoéstico da gravidez, mas em minha unidade de saude ndo tem muito
problema para fazer o teste de gravidez.

E preconizado pelo Ministério da Satde (MS) que o primeiro passo para o
pré-natal de qualidade seja necessidade de captacédo precoce, com diagnéstico até
a 122 semana. Outro ponto determinante do atraso das usuarias para o inicio do
acompanhamento € a sobrecarga de pessoas com demandas espontaneas que
exigem um trabalho assistencial grande na area que dificulta a busca ativa de
gestantes.

Usuérios queixam-se da auséncia das visitas regulares pelos ACS em
determinadas regifes, sejam elas areas descobertas ou com excesso de pessoas.
Ainda de acordo ao preconizado pelo MS, quanto aos exames solicitados, vacinas,
profilaxias com sulfato ferroso e acido folico tém sido bem representado na pratica
utilizando os protocolos. As maes ainda sdo orientadas quanto a importancia do
aleitamento materno exclusivo, prevencdo de acidentes e outros.

Retomando os passos para o pré-natal efetivo, associado ao contraste
percebido nos questionarios, pode-se ainda ressaltar que: Devem-se garantir
recursos fisicos, materiais para a execu¢cao do programa. Em minha UBS, apenas as
salas de enfermagem possuem macas que permitem o exame ginecoldgico. Por
outro lado, os exames sdo corretamente solicitados na primeira consulta de pré-

natal, porém n&o temos resultado em tempo habil, s&o muito demorados.
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N&o temos testes rapidos para nenhum diagnostico, 0 que torna bastante
preocupante o acompanhamento diante do indicio de infec¢bes. As maes nédo
procuram a unidade para consulta no puerpério. Elas séo realizadas por meio de
visitas domiciliares apenas, analisando o binbmio materno-infantil.

E preciso estimular a consulta na primeira semana pos-parto, assim como
fazer a busca ativa das faltosas. Nao existem garantias de acesso das maes ao pré-
natal, como incentivos de transporte publicos, tal qual mencionado no caderno
estudado. Deve-se estimular a participacdo de todas as gestantes nas palestras
realizadas na UBS.

N&o sb a assisténcia pré-natal e puerperal, mas a prevencdo ao cancer de
colo de utero e a deteccdo precoce do cancer de mama representam importantes
eixos da atencédo primaria no gue concerne a saude da mulher.

Analisando os indicadores do total de mulheres da populacdo alvo
atendidas na unidade, de 790 mulheres de acordo a nossa estimativa, 382 mulheres
(50%); apresentam exame citopatolégico em dia, conforme as especificacdes do
MS. Também ha ampla informacé&o acerca da prevencao do cancer de colo uterino e
DST como fator de risco.

O principal é referir a extrema necessidade de conhecer muito bem os
protocolos de atendimento comuns a todos os profissionais de saude,
particularmente médico e enfermeiro, que sdo os profissionais que diretamente
realizam este atendimento.

Introduzir como parte da rotina do atendimento por parte dos demais
profissionais (ACS e técnicos de enfermagem); que ndo realizam este atendimento a
orientacdo na populacdo sobre a importancia do rastreio ao cancer de colo de uUtero
e realizar acbes de educacéo e de prevencdo com ampla divulgacao.

Para ndo perder o seguimento de mulheres com exame alterado temos que
facilitar o retorno da usuéria a unidade de saude agendando a proxima consulta o
mesmo dia que foi diagnosticado e assim ter um bom seguimento da mesma.
Também é muito importante estimular a existéncia de contra- referéncia dos
especialistas aos quais as usuarias sao referenciadas, algo praticamente inexistente.

Na deteccéo precoce ao cancer de mama, olhando a acao programatica, de
acordo a nossa estimativa de 252 mulheres, 127 constam com seguimento
adequado, resultando 56%. Penso que as divulgagbes sobre a importancia do
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rastreio se enraizou na cultura popular fazendo que as mulheres de forma ativa
procurem a UBS para solicitar a mesma.

Também temos um numero minimo de mulheres que nunca realizaram
mamografia de rastreio; sendo nosso trabalho erradicar isso. Foi possivel preencher
os dados referentes ao controle do cancer de mama, tomando por base o registro
desses atendimentos nos prontuarios e em fichas de produgdo mensal.

Os profissionais envolvidos tém orientado e avaliado todas as usuarias com
os fatores de risco do cancer de mama e a necessidade de rastreio dentre as
mulheres que recebem cobertura para prevencdo do cancer de mama. Diferentes
aspectos do processo de trabalho poderiam ser melhorados de forma a contribuir
para ampliar a cobertura e melhorar a qualidade do Controle do Cancer da Mama na
UBS.

Todos os itens relativos ao cancer de colo uterino mencionados
anteriormente seriam adequadamente aplicados ao cancer de mama. Outra
estratégia seria ao abordar atender um usuario, repassar as informacdes e aborda-lo
sobre a necessidade de levar as informacdes para os demais integrantes da familia
para convocar as demais pessoas da familia a procurar servico de salde e ter uma
avaliacado adequada.

A prevaléncia crescente de HAS e DM possui reflexos no atendimento diario,
tendo em vista as repercussdes globais no seu processo saude-doenca, bem como
suas consequéncias a curto, médio e longo prazo. Algumas das barreiras
encontradas ao realizar a abordagem desses usudrios referem-se a: frequente
necessidade de mais de um medicamento para seu controle, muitas vezes com
importantes efeitos adversos que influenciam a adesdo a terapia; dificuldade de
adesdo a terapia ndo farmacolégica, como uma dieta saudavel e a pratica de
exercicios.

Um avanco no manejo dessas doencas refere-se a distribuicdo nas
farmacias populares de todo o pais da maioria dos medicamentos utilizados para
seu controle, pois as farmacias populares dispdem de uma redugdo de custos,
principalmente em areas de elevada caréncia socioecondmica, garantindo melhores
possibilidades de sucesso terapéutico, considerando que o custo elevado do
tratamento muitas vezes era motivo para abandono do tratamento e assim podendo

desenvolver as perigosas complicagbes dessas doencas.
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Em relacdo a HAS a forma de registro permitiu o preenchimento, em minha
UBS fazemos registros sobre a hipertensdo, estratificacdes de risco e demais
diagnésticos em prontuario meédico e fichas para controle estatistico na Unidade. A
estimativa do Caderno de Ac¢bes programaticas se encontra muito por acima de
nossa realidade, os usuarios com hipertensdo ¢ um dado ndo muito real porque ndo
inclui os casos novos e a populacdo é muito variavel porque mudam-se com
frequéncia.

E por isso que temos que trabalhar muito para melhorar o cadastramento
dos usuérios. Olhando o Caderno das A¢bBes Programaticas pode-se dizer que a
cobertura do Programa de Atencdo ao Hipertenso de nossa UBS fica baixa, de 630
usuarios hipertensos de acordo a nossa estimativa, sé contamos com 320
cadastrados na UBS para um 51%. Os possiveis motivos para tamanha discrepancia
foram elencados no quesito anterior. A subnotificagdo de casos pode ter
consequéncias graves no Brasil, pois a mortalidade por doencgas cardiovasculares €
elevada.

Segundo o caderno de atencdo basica, pelo menos 40% das mortes por
acidente vascular encefalico é dada em virtude da hipertenséo arterial, assim como
23% das mortes por doenca arterial coronaria e 50% dos casos de insuficiéncia
renal cronica. De acordo a estratificacdo do risco cardiovascular em minha Unidade
Bésica de Saude trabalhamos com esta, 90% dos usuarios atendidos tem feito a
mesma, importante para a decisdo de terapias a serem adotadas (BRASIL, 2013).

Os exames correspondem a outro motivo frequente de queixa, 0 Usuario
procura a Unidade em busca de aquisicdo de exames complementares. A taxa de
atraso é baixa e em maioria decorrente da ndo disponibilidade de alguns testes. Néo
ha falha dessa abordagem durante as consultas clinicas os profissionais da saude
aproveitam para orientar a 0os usuarios sobre a importancia da realizacdo de
exercicios e manter uma dieta saudavel como ndo possuimos nutricionista na
unidade.

Em minha UBS, o fator de maior importancia e impacto na abordagem da
semana a melhorar € a auséncia de diagnostico precoce em portadores de HAS. Os
danos causados pelo descontrole pressoérico sao irreversiveis e podem custar da
vida de muitos usuarios, temos que melhorar a busca ativa de casos tanto pelos

ACS durante suas visitas domiciliares, quanto pelos diversos membros da unidade
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em acdes multidisciplinares com estratégias que ampliem o acesso da populagéo
como a realizagao de atividades educativas em outros locais fora da UBS.

Em relacdo a Diabetes Mellitus (DM), a cobertura também se encontra em
discrepancia, os motivos para tal discrepancia sdo os mesmos elencados para o
baixo numero de cobertura do Programa de Aten¢&o do Hipertenso na equipe. De
acordo a estimativa de 180 diabéticos; contamos com 66 para um 37%. Temos baixa
taxa de busca ativa de casos e diagndstico precoce. Tratamento correto e
diagnostico precoce séo os pilares da prevencao das complicacdes perigosas desta
doenca como a retinopatia diabética, neuropatia e nefropatia.

Trabalhamos com a estratificagdo do risco, temos necessidade dessa
classificacdo para decisdo de terapias, como a introducdo de estatinas,
antiagregantes plaquetarios, fibratos. Além disso, como temos menor numero de
usuarios com o diagnéstico faz com que tenhamos contato com maior parte dos
mesmos.

Os exames correspondem a motivo frequente de queixa, o usuario procura a
Unidade em busca de aquisicdo de exames complementares. O exame fisico dos
pés é feito geralmente nas consultas para uma taxa de 80%. Nunca realizei teste de
sensibilidade vibratéria, por falta de diapasdo, mais se faz para sensibilidade
dolorosa e tatil.

As atividades fisicas e orientacfes nutricionais seguem o0 mesmo padrdo dos
hipertensos. Considero necessaria a realizacdo de Grupo de caminhadas e ter apoio
da nutricionista para melhorar a qualidade em 100 %. Ressalta-se a necessidade de
busca ativa de casos de DM, assim como obter materiais destinados a melhor
avaliacdo da neuropatia diabética, a qual foi o ponto mais precario em nossos
atendimentos.

Em relacdo a Saude do Idoso, evidenciou-se que ndo é pratica corrente o
uso da caderneta do idoso como forma de registro de informacgfes. A estimativa do
namero de idosos residentes na area, parece adequada a nossa realidade de 329 de
acordo a estimativa, temos 300 (91%). De acordo a cobertura de saude do idoso
encontrada se pode dizer que € satisfatoria.

A saude do Idoso em nossa UBS esta bem organizada e estruturada na UBS
ou no domicilio. Os indicadores de qualidade sdo positivos. Evidencia-se que a
assisténcia aos idosos tem ocorrido de maneira integral e multidisciplinar, com

cuidados referentes a prevencdo de doencas, promocao da saude, avaliacdo de
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riscos, abordagem das doencas cronicas e medidas de diagndstico e tratamento de
saude bucal; mais hd necessidade de uso da caderneta de saude do idoso, como
forma de registro para o usuario e para o profissional de saude. Também temos que
incentivar a populacédo a ter uma avaliacdo da saude bucal em dia e melhorar este
indicador buscando alcancar 100%.

Aspectos do processo de trabalho que poderiam ser melhorados séo
estimular o uso da caderneta de saude do idoso, local de importante registro e de
facil acesso a todos os profissionais mostrando todas as informacdes mais
importantes referentes as suas condi¢cdes de saude. Estimular toda a populacdo e
neste caso ao idoso a fazer uma avaliacdo de saude bucal frequente. Estimular
atividades em grupo em que fossem postas em discusséo as principais angustias e
superacoes referentes ao idoso, buscando que pudessem ser exploradas ndo s6 as
doencas organicas como também os principais fatores socioeconémicos, culturais e
psicoldgicos relacionados ao processo saude-doenca e avaliar as condi¢cbes
domiciliares, do ambiente e da estrutura familiar em que estdo inseridos através de
abordagem domiciliar de toda a equipe, evitando assim a fragmentacdo dessas
acoes.

De forma geral alguns dos principais desafios na pratica diaria com o usuario
se impdem desde o primeiro contato e ao longo da avaliagdo tornou-se mais
evidente. Temos que investir no atendimento humanizado, estimular a participacao
ativa da comunidade; estimular a contra referéncia; melhorar a organizacdo de os
servigos; estimular a educacdo em saude e atualizar dados referentes a populacéo
adstrita.

Por outro lado, temos alguns aspectos positivos que devemos manter como
€ a determinacao de prioridades para atendimento de urgéncias e maleabilidade de
horarios para atendimento de situacdes que fogem a previsdo das consultas
marcadas; atendimento de demanda espontanea; realizacdo de testes de
laboratoério; grupo de atividade para hipertensos, diabéticos, gestantes, idosos;
disponibilidade de medicacdes; portas abertas para gestantes, portadores de

tuberculose, hanseniase e demais grupos prioritarios nao cadastrados na area.



24

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

Desde o més de dezembro me encontro trabalhando em uma das 12
Unidades de Saude do municipio Pau dos Ferros, Rio Grade do Norte. A UBS Dr.
Cleoddn Carlos de Andrade, tem a maioria de seus habitantes de classe média e
baixa. Acredito que a unidade de saude que trabalho esteja adequada com o
conselho e a participacdo da populacdo é satisfatéria. A origem destes dados sao
resultado do meu trabalho ao decorrer dos meses, e essas informacdes ficam
registradas na unidade.

Durante este breve periodo de atuacdo, pude notar a gritante desigualdade
social da populacdo atendida. Enquanto algumas areas contam com ruas
asfaltadas, esgotamento sanitario e excelente acesso; outras sofrem falta de agua,
mas condic¢des de higiene e dificil acesso assemelhando-se a uma zona rural. O que
concerne a parte fisica/material, destaca-se como positivo o fato de a farmacia
contar com abastecimento de medicacdes basicas. Um ponto negativo é que a sala
de espera € muito pequena; torna o acolhimento aos usudarios muito distante do
satisfatorio.

Em relagéo a participacdo da comunidade, ndo ha envolvimento no que se
refere a discussao do processo de trabalho, eu acredito que isso se d4, em grande
parte, porgue a comunidade desconhece que a participacdo social € um direito, nao
havendo um Conselho Local de Saude.

Alguns dos desafios atualmente encontrados pela equipe referentes ao
atendimento partem de questdes culturais, impondo certa resisténcia de aceitacéo
as condutas adequadas como: aleitamento materno exclusivo (AME); sedentarismo
e erros alimentares; tentativa de suprir erros alimentares com polivitaminicos; grande
dependéncia de medicacbes analgésicas, anti-inflamatorias, antibioticos e
antidepressivos; falta de realizacdo de exames preventivos; pouca avaliacao bucal.

O objetivo que eu tenho dentro da unidade é que a atencdo primaria de
saude se torne mais organizada permitindo desta maneira uma melhor identificacéo,
organizacdo e planejamento de as atividades de intervencdo em saude das
comunidades, permitindo-nos uma melhor informacdo e compreensao das

necessidades das pessoas mais carentes de nossos servicos médicos.
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E possivel constatar que o contato inicial com a UBS, permitiu uma vis&o
abrangente, pouco detalhista sobre as caracteristicas da UBS. Ao longo desse
periodo de estudo e fazendo abordagem comparativa foi possivel conhecer a fundo
as caracteristicas do processo de trabalho, entender as necessidades da populacao;
avaliar a resolutividade dos principais problemas e saber discernir quais as suas
implicagbes no funcionamento da unidade.

Eu posso chegar a conclusdo de que a situacdo da ESF/APS e o relatorio sao
relatos do funcionamento da equipe em minha UBS, dando énfases no cumprimento
de todas as atividades planejadas pela equipe preconizadas pelo MS, além disso,
mostra também todas as dificuldades que temos que melhorar para fazer um
atendimento de forma integral e melhorar o estado de saude da populacédo por meio
de acbes de prevencdo e promocao de salde, ressalto que o relatorio de andlise
situacional traz dados mais precisos da realidade da UBS quando comparado com a
situacao da ESF/APS.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

Segundo informacfes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o cancer
de mama torna-se o mais comum entre as mulheres seguidas pelo cancer de colo
de Uutero, superado apenas pelo cancer de pele. O cancer de mama é o tumor de
maior incidéncia no Norte do pais, com o risco estimado de 24 casos novos a cada
100 mil mulheres (BRASIL, 2013).

A UBS Dr. Cleodén Carlos de Andrade tem uma populacdo de 3039
habitantes com um namero de familias de 959. Os dados coletados atualmente em
minha UBS mostram cobertura de 50% das mulheres entre 25 e 64 anos, no que diz
respeito ao programa de controle do cancer do colo do Gtero. As mulheres de forma
geral conhecem a importancia da realizacao desses exames, mas isto ainda precisa
melhorar. E necessario criar uma maior conscientizacdo e melhorar nossos
indicadores.

Em relacdo ao cancer de mama, o percentual € um pouco maior,
representando 56% de cobertura no total das mulheres de 50 a 69 anos. Os
indicadores de qualidade de acordo o preconizado no caderno de acgbes
programaticas, se encontram, de forma geral, inferiores a 86 % sendo uma
necessidade o alcance de 100% garantindo acesso e a integralidade. Na unidade de
saude sao feitas atividades de promocéo de saude e prevencdo, mais temos que
trabalhar para aumentar estas atividades. Temos um total de mulheres de 25 a 64
anos de 1068 e de 50 a 69 de 372 mulheres.

Na UBS ha, por parte de todos os profissionais envolvidos, o desejo de
melhorar de forma geral a qualidade da atencdo nas mulheres incrementando
atividades nesse sentido. As limitagées encontradas na unidade sao relacionadas
principalmente o desconhecimento da populagédo geral da area adstrita, acerca das
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acbes de saude.Contamos com uma populacdo crescente, com areas em
construgéo, sendo cada dia maior. Para ter resultados positivos em nossa unidade,
temos que melhorar a forma de registro das informacdes. Além disso, é necessario
fazer monitoramento e acdes sobre o tema. De forma geral, na UBS sao feitas acdes
de prevencdo do cancer do colo do utero e cancer da mama, mas temos que
melhorar e sistematizar adequadamente todas as informacdes. Isto fard com que
exista uma melhor atencdo a populacdo, através da reorganizacdo do programa.

Contamos com 0s recursos materiais e humanos para trabalhar em virtude disso.

2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a deteccéo do cancer de colo do Utero e de mama na UBS (ESF) Dr.

Cleoddn Carlos de Andrade, Pau dos Ferros/RN.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

A segquir, serdo descritas as metas da intervencao relacionadas aos objetivos
especificos propostos. Com o objetivo de proporcionar uma clareza na leitura do
texto, serdo descritos 0s objetivos especificos e, na sequéncia, aparecerdo as
metas.

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

Meta 1.1 - Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do céncer de colo
uterino das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 93%.

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 92%.
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Objetivo Especifico 2 - Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres
que realizam deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade
de saude.

Meta 2.1 - Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame

citopatologico de colo de atero.

Objetivo Especifico 3 - Melhorar a adesdo das mulheres a realizacado de
exame citopatoldgico de colo de Utero e mamografia.

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

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

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

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

alterada sem acompanhamento pela unidade de saude.

Objetivo Especifico 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 Especifico 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 apods 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 Especifico 6 - Promover a saude das mulheres que realizam
deteccao precoce de cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude.
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Meta 6.1 - Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de utero.
Meta 6.2 - Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

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

2.3 Metodologia

Este projeto estd estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16
semanas na UBS Dr. Cleoddn Carlos De Andrade, Pau dos Ferros/RN. Participardo

da intervencdo as usuarias na faixa etaria alvo da populacéo adstrita.
2.3.1 Detalhamento das acbes

Neste topico serdo apresentadas as acbes previstas para serem
desenvolvidas durante a intervencao, bem como seu detalhamento. Todas as acdes
descritas estardo relacionadas aos objetivos especificos e metas propostas. As
aclOes contemplam os eixos de Monitoramento e Avaliacdo, Organizacdo e Gestao
do Servico, Engajamento Publico e Qualificacdo da Pratica Clinica. O detalhamento
destas acdes € de extrema importancia para o sucesso da intervencdo. Em funcéo

disso, esse detalhamento tem destaque neste texto.

Objetivo Especifico 1 - Ampliar a cobertura de detecgcédo precoce do cancer
de colo uterino e do cancer de mama

Meta 1.1- Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo
uterino das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 93%.

Monitoramento e avaliagcéo

*Monitorar a cobertura de detecgao precoce do cancer de colo uterino das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade periodicamente (mensalmente).

Detalhamento das ac¢fes: Serdo utilizados os prontuérios clinicos, fichas de
registro especifico da unidade e registros estatisticos para obter a informacgéo
necessaria sobre a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo de Utero em na
populacdo alvo; acordamos acrescentar até 93% pela quantidade populacional e os
registros existentes até o momento, sendo responsavel o médico.

Organizacgéo e gestédo do servico
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*Acolher todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem a
realizacdo de exame citopatoldgico de colo uterino na unidade de saude (demanda
induzida e espontanea).

*Cadastrar todas as mulheres de 25 e 64 anos de idade da area de
cobertura da unidade de saude previstas na meta.

Detalhamento das a¢des: Por meio dos ACS seré feito o cadastramento das
mulheres da faixa etaria, sendo estes 0s maiores responsaveis; utilizando os
prontuarios clinicos, fichas espelho da unidade e mediante as visitas domiciliares e
todas as mulheres séo acolhidas pela equipe.

Engajamento publico

*Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do exame
citopatoldgico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade.

*Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo do exame citopatolégico do colo uterino.

Detalhamento das ac¢les: Realizacdo de palestras na comunidade ou na
UBS que aborde este tema; sendo o maximo responsavel o médico e enfermeiro da
equipe; além disto aproveitaremos nas consultas médicas para desenvolver a
educacdo em saude para as mulheres desta faixa etaria e em seu domicilio com o
apoio dos ACS.

Qualificacao da pratica clinica

*Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres de 25
a 64 anos de idade.

*Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 25 a 64 anos.

*Capacitar a equipe da UBS quanto a periodicidade de realizacdo do exame
citopatolégico de colo do utero.

Detalnamento das acles: Fazer atividades educativas com todos os
profissionais da UBS sobre o tema (cursos de capacitacao); feitos pelo médico ou
enfermeiro da unidade na primeira semana e na segunda semana de intervengao
em quanto a periodicidade de realizagdo do exame de rastreio. Serao feitos cursos
de capacitacdo a os agentes semanalmente sobre o acolhimento e atendimento de

todas as mulheres das faixas etéarias alvo que demandem rastreio.

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 92%.
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Monitoramento e avaliacéo

*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 das acdes: Utilizacdo de prontuérios clinicos, fichas de
registro especifico da unidade, acordamos acrescentar até 92% pela quantidade
populacional e os registros existentes até o momento.

Organizacéo e gestdo do servico

*Acolher todas as mulheres de 50 a 69 anos de idade que demandem a
realizacdo de mamografia na unidade de saude (demanda induzida e espontanea).
» Cadastrar todas as mulheres de 50 e 69 anos de idade da area de cobertura da
unidade de saude previstas pela meta.

Detalhamento das acdes: Utilizacdo de prontuarios clinicos e realizacdo do
cadastro domiciliar por meio dos agentes de saude.

Engajamento publico

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

*Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizacdo do autoexame
das mamas.

*Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo do exame de mama.

Detalhamento das ac¢Oes: Realizacdo de palestras na comunidade ou na
Unidade Basica de Saude que aborde estes temas. Esclarecimentos acerca das
consultas disponibilizadas as mulheres desta faixa etaria e em seu domicilio através
dos ACS.

Qualificacao da pratica clinica

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

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

*Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade e a

importancia da realizagcao da mamografia.
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Detalhamento das agOes: Fazer atividades educativas com todos os
profissionais da UBS sobre o tema. Estas atividades poder&o ser realizadas através
de cursos, reunides e oficinas.

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

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

Monitoramento e avaliacédo

*Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.

Detalhamento: Verificar se em nossa unidade contamos com 0S recursos
materiais e humanos para a realizacdo deste monitoramento de forma satisfatoria.

Organizacéo e gestdo do servico

*Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames.

*Definir responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras de
exames coletados.

Detalhamento das ac¢fes: Utilizacdo do arquivo para registro dos resultados.
O responsavel, na reunidao da equipe, pelo monitoramento da adequabilidade das
amostras de exames coletados sera o enfermeiro.

Engajamento publico

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

Detalhamento da acgéo: Realizar conversas com a comunidade em geral
sobre os indicadores de monitoramento. Seja por meio de palestras na unidade ou
educagcdo em saude desenvolvida pelos ACS no domicilio; sendo estes os maiores
responsaveis.

Qualificacao da pratica clinica

*Atualizar a equipe na coleta do citopatolégico do colo de utero de acordo
com protocolo do MS.

Detalnamento da acao: Fazer capacitagdo a equipe da coleta do
citopatoldgico; sendo o médico o maior responsavel, feitos na primeira e segunda

semana da intervencgao.

Objetivo Especifico 3 - Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de

exame citopatoldgico de colo uterino e mamografia
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Meta 3.1- Identificar 100% das mulheres com exame citopatoldgico alterado
sem acompanhamento pela unidade de saude

Monitoramento e avaliacédo

*Monitorar os resultados de todos os exames para detecgdo de cancer de
colo de utero, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames
prevista nos protocolos adotados pela UBS.

Detalhamento das acdes: Obter mediante as fichas espelho os resultados
dos exames, todos os profissionais da equipe devem monitorar 0s exames sejam
feitos com a periodicidade requerida utilizando os prontuérios clinicos e fichas de
controle estadistica da Unidade.

Organizacéao e gestdo do servico

*Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatolégico de
colo de utero.

*Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de salde para saber o
resultado do exame citopatoldgico do colo de Utero.

*Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

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

*Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames para detecg¢ao
precoce de cancer de colo de Gtero.

Detalhamento das acdes: Fazer registros especificos que permitam um
melhor acesso as usudrias do resultado dos exames. Utilizacdo dos prontuarios
clinicos para realizacéo de visitas domiciliares as usuarias faltosas. O médico seré o
responsavel na reunido da equipe para leitura do resultado dos exames.

Engajamento publico

*Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame para
deteccao precoce do cancer de colo de utero e do acompanhamento regular.

*Ouvir a comunidade sobre estratégias para nao ocorrer evasao das
mulheres  (se houver  numero  excessivo  de mulheres  faltosas).
*Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo dos exames.

*Compartilhar com as usuarias e a comunidade as condutas esperadas para

gue possam exercer o controle social.
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sInformar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para retorno
do resultado do exame citopatoldgico de colo de utero e da mamografia.

Detalhamento das ac¢fes: Realizacdo de palestras com a comunidade sobre
a importancia da realizacdo dos exames com a periodicidade requerida (médico e
enfermeiro); mensalmente, e capacitar a os ACS sobre o tema para levar a
informacdo a todos os domicilios e informar o tempo de espera do resultado dos
mesmos.

Qualificacao da pratica clinica

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

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

*Capacitar a equipe da UBS para o acolhimento da demanda por resultado
de exames.

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

Detalhamento das ac¢Oes: Capacitar mensalmente toda a equipe sobre o
tema e usar o0s protocolos atualizados para o manejo. Faremos cursos de
capacitacdo, sendo o responsavel o médico da equipe.

Meta 3.2- Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela UBS.

Monitoramento e avaliacéo

*Monitorar os resultados de todos os exames para detec¢do de cancer de
mama, bem como o cumprimento da periodicidade de realizagcdo dos exames
prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude.

Detalhamento das acbes: Avaliar por parte de todos os profissionais da
equipe que os exames sejam feitos com a periodicidade requerida utilizando os
prontuarios clinicos e fichas de controle estatistica da Unidade, identificar as
usuarias com exame alterado.

Organizacéo e gestao do servico

*Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatolégico da
mamografia

*Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saulde para saber o

resultado da mamografia.
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*Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

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

*Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames para
deteccéo precoce de cancer de mama.

Detalhamento das acles: Fazer registros especificos que permitam um
melhor acesso as usuarias do resultado dos exames. Utilizacdo dos prontuarios
clinicos para realizacao de visitas domiciliares as usuarias faltosas. O médico sera
responsavel na reunido da equipe para leitura do resultado dos exames.

Engajamento publico

*Informar a comunidade sobre a importancia de realizagdo do exame para
deteccéo precoce do cancer de mama e do acompanhamento regular.

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

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

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

*Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para retorno

do resultado da mamografia.

Detalnamento das acdes: Fazer atividades educativas, realizacdo de
palestras com a comunidade sobre a importancia da realizacdo dos exames com a
periodicidade requerida, capacitar a os ACS sobre o tema para levar a informacgéo a
todos os domicilios.

Qualificacao da pratica clinica

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

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

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

*Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos

resultados da mamografia.
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Detalhamento das a¢Oes: Capacitar a toda a equipe sobre o tema e usar 0s
protocolos atualizados para o manejo. Realizar cursos de capacitagdao mensalmente.

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

Monitoramento e avaliacéo

*Monitorar os resultados de todos os exames para detecgdo de cancer de
colo de utero, bem como o cumprimento da periodicidade de realizagdo dos exames
prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude.

Detalhamento das ac¢des: Monitorar os resultados, avaliar por parte de todos
os profissionais da equipe que o0s exames sejam feitos com a periodicidade
requerida utilizando os prontuéarios clinicos e fichas de controle estatistica da
Unidade.

Organizacgéo e gestao do servico

*Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatolégico de
colo de utero.

*Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude para saber o
resultado do exame citopatolégico do colo de Utero.

*Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

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

*Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames para
deteccdo precoce de cancer de colo de utero.

Detalhamento das acdes: Fazer registros especificos que permitam um
melhor acesso as usuarias do resultado dos exames. Utilizacdo de os prontuarios
clinicos para realizacdo de visitas domiciliares as usuarias faltosas. O médico sera
responsavel na reunido da equipe para leitura do resultado dos exames.

Engajamento publico

sInformar a comunidade sobre a importancia de realizagdo do exame para
deteccdo precoce do cancer de colo de Gtero e do acompanhamento regular.

*Ouvir a comunidade sobre estratégias para nao ocorrer evasao das
mulheres (se houver numero excessivo de mulheres faltosas).

*Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade

preconizada para a realizagdo dos exames.
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*Compartilhar com as usuarias e a comunidade as condutas esperadas para
gue possam exercer o controle social.

*Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para retorno
do resultado do exame citopatolégico de colo de Gtero.

Detalhamento das acdes: Todos os profissionais da UBS participardo na
realizagéo de palestras com a comunidade sobre a importancia da realizagdo dos
exames com a periodicidade requerida. Os ACS serdo capacitados sobre o tema
para levar a informacdo a todos os domicilios e informar o tempo de espera do
resultado dos mesmaos.

Qualificacao da pratica clinica

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

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

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

*Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos
resultados do exame citopatol6gico do colo uterino.

Detalhamento das a¢Oes: Capacitar a toda a equipe sobre o tema e usar 0s
protocolos atualizados para o manejo.

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

Monitoramento e avaliacédo

*Monitorar os resultados de todos os exames para detecgdo de cancer de
mama, bem como o cumprimento da periodicidade de realizagdo dos exames
prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude.

Detalhamento das acbes: Avaliar por parte de todos os profissionais da
equipe que os exames sejam feitos com a periodicidade requerida utilizando os
prontuarios clinicos e fichas de controle estadistica da Unidade.

Organizacéo e gestao do servico

Facilitar o acesso das mulheres ao resultado da mamografia.

*Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude para saber o
resultado da mamografia.

*Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.
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*Organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres provenientes
das buscas.

*Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames de mama.

Detalhnamento das acdes: Fazer registros especificos que permitam um
melhor acesso as usuarias do resultado dos exames. Utilizacdo de os prontuarios
clinicos para realizagdo de visitas domiciliares as usuarias faltosas. O médico sera
responsavel na reunido da equipe para leitura do resultado dos exames.

Engajamento publico

sInformar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame para
deteccgéo precoce do cancer de mama e do acompanhamento regular.

*Ouvir a comunidade sobre estratégias para nao ocorrer evasao das
mulheres (se houver numero excessivo de mulheres faltosas).

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

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

sInformar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para retorno
do resultado da mamografia.

Detalhamento das acdes: Realizacdo de palestras a comunidade sobre a
importancia da realizacdo dos exames com a periodicidade requerida, capacitar os
ACS sobre o tema para levar a informacao a todos os domicilios e informar o tempo
de espera do resultado dos mesmos.

Qualificacao da pratica clinica

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

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

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

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

Detalhamento das a¢0es: Capacitar a toda a equipe sobre o tema e usar 0s
protocolos atualizados. Realizar cursos de capacitacao.
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Objetivo Especifico 4 - Melhorar registros 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.

Monitoramento e avaliacéo

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

Detalhamento: Ter um registro da informagdo na unidade; verificar
periodicamente o registro da unidade, pelo menos mensal.

Organizacéao e gestdo do servico

*Manter as informacdes do SIAB e ficha espelho atualizadas.

sImplantar planilha de coleta de dados de acompanhamento especifico para
cada usuéria.

*Monitorar com a equipe o registro das informacdes.

Detalhamento das acfes: Fazer registro de informacdo especifico de
acompanhamento, utilizar os registros do SIAB e manter atualizado por meio de toda

equipe. Definido o enfermeiro como responsavel pelo monitoramento do registro.

Engajamento publico

*Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutencéo dos registros de
saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de segunda via se
necessario.

Detalhamento: Comunicar as mulheres nas consultas ou em palestras sobre
seu direito de manutencéo dos registros de saude no servico.

Qualificacao da pratica clinica

*Treinar a equipe da unidade de saude para o registro adequado das
informacgdes.

Detalhamento: Fazer capacitacéo sobre registro adequado da informacéao.

Objetivo Especifico 5 - Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de

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

Monitoramento e avaliacéo

*Monitorar a realizagdo de avaliacdo de risco em todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude.

Detalhamento: Fazer avaliacdo de risco em todas as mulheres em consulta
acompanhadas na unidade. Responséavel o médico.

Organizacéao e gestdo do servico

ldentificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de utero e de
mama.

*Estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior risco
para cancer de colo de Gtero e de mama.

Detalhamento das acdes: Fazer um registro das mulheres com maior risco
para o cancer de colo e da mama fazendo acompanhamento diferenciado.

Engajamento publico

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

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

*Ensinar a populacdo sobre os sinais de alerta para deteccdo precoce de
cancer de colo de utero e de mama.

Detalhamento das acdes: Fazer atividades educativas como Sala de Espera,
Grupos e Oficinas para a populacdo alvo sobre sinais de alerta, fatores de risco e
medidas possiveis para a modificagdo dos mesmos.

Qualificacdo da pratica clinica

*Capacitar a equipe da unidade de saude para realizar avaliacdo de risco
para cancer de colo de Gtero e de mama.

*Capacitar a equipe da unidade de saude para medidas de controle dos
fatores de risco passiveis de modificagéo.

Detalhamento das ac¢des: Capacitar a equipe durante reunifes e também em

momentos especificos para aprimoramento da qualificacéo profissional.
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Objetivo Especifico 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.

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

Monitoramento e avaliacéo

*Monitorar numero de mulheres que receberam orientagoes.

Detalhamento: Ter um registro das atividades educativas feitas com a
populacdo e monitorar o niumero de mulheres que recebem as orientacdes.

Organizacéo e gestdo do servico

*Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.

Detalhamento: Ter os recursos para isto, neste caso contar com 0S
preservativos na unidade e oferta-los.

Engajamento publico

*Incentivar na comunidade para: o uso de preservativos; a nao adesao ao
uso de tabaco, alcool e drogas; a pratica de atividade fisica regular; os habitos
alimentares saudaveis.

Detalhamento das acdes: Educar a populacdo com a realizacdo de palestras
sobre promocdo de habitos saudaveis, importancia do uso de preservativo, dieta
saudavel e a pratica de exercicios.

Qualificacao da pratica clinica

*Capacitar a equipe para orientar a prevencdo de DST e estratégias de
combate aos fatores de risco para cancer de colo de Gtero e de mama.

Detalnamento das acdes: Fazer atividades de capacitacdo para toda a
equipe em geral sobre a prevencao de DST e estratégias de combate aos fatores de

risco.

2.3.2 Indicadores

A seguir, serdo apresentados os indicadores previstos na intervencgéo. Todos
serdo descritos de acordo com o objetivo e a meta correspondentes.
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Objetivo 1: Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo e do
cancer de mama

Meta 1.1 Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo uterino
das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para um 93%.

Indicador: Propor¢cao de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia
para deteccdo precoce de cancer de colo de utero.

Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas com
exames em dia para deteccao 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 deteccéo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para um 92%

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

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

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Meta 2.1: Obter 100% de coleta de amostras satisfatdérias do exame
citopatoldgico de colo de utero.

Indicador: Proporcdo de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatoldgico do colo de utero.

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

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa da

unidade de saude que realizaram exame citopatologico de colo de utero.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizagdo de exame
citopatoldgico de colo uterino e mamografia.
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Meta 3.1: Identificar 100% das mulheres com exame citopatoldgico alterado
sem acompanhamento pela unidade de saude.

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

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

Denominador: Niumero de mulheres cadastradas no programa com exame

citopatoldgico de colo de utero alterado.

Meta 3.2: Ildentificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude

Indicador: Proporcdo de mulheres que tiveram mamografia alterada que nao
estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

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

Denominador: Niumero de mulheres cadastradas no programa com exame

de mamografia alterada.

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

Indicador: Propor¢cdo 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 (citopatolégico 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 ndo retornaram a unidade de saude.

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

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

Denominador: Numero de mulheres com mamografia alterada que nao

retornaram a unidade de saude.

Objetivo 4: Melhorar registros das informagdes
Meta 4.1: Manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo de

Utero em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Indicador: Proporgdo de mulheres com registro adequado do exame
citopatologico de colo de Gtero.

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

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

programa.

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

Indicador: Propor¢cao de mulheres com registro adequado da mamografia.

Numerador: Numero de registros adequados da mamografia.

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

programa.

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

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

Indicador: Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de
sinais de alerta para cancer de colo de utero.
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Numerador: Niumero 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 avaliagdo de risco para cancer de mama em 100% das
mulheres entre 50 e 69 anos.

Indicador: Proporcéo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacéo de risco
para cancer de mama.

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

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

programa.

Objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam detec¢éo precoce
de céncer de colo de utero e de mama na unidade de saude.

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

Indicador: Proporgéo 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: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de

saude para deteccao precoce de cancer de colo de utero.

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

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

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

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

As acles de intervencdo em nossa Unidade serdo feitas conforme as
recomendacdes do MS utilizando o protocolo de Controle dos canceres do colo do
Utero e da mama (BRASIL, 2013). As informacgfes serdo trabalhadas conforme o
referido nos objetivos e metas utilizando registro especifico das informagdes em uma
ficha espelho. Para fazer a organizacdo do registro especifico temos que utilizar as
fichas espelho nas consultas. A coleta da informacédo seré atualizada semanalmente.

Em nossa UBS, agendaremos reunido com os gestores no inicio e no final
de nossa intervencdo para disponibilizar 0s recursos necessarios para nosso
trabalho, assim como conhecer a importancia da realizacdo deste projeto e se
necessario ao longo da sua implementacao.

A reunido com toda a equipe serd realizada semanalmente como forma de
organizar e discutir a necessidade de acolhimento da demanda agendada e
espontanea da populacdo alvo. O tema serd abordado na primeira reunido
esclarecendo a importancia de nossa intervencao e debater os objetivos e metas e
assim obter os resultados esperados.

Além disso, temos que explicar aos ACS a necessidade da atualizacao do
cadastro de todas as mulheres da faixa etaria, mediante as visitas domiciliares,
sendo utilizado um formulario que conste com todas as informacfes béasicas da
usuaria, para posterior utilizacdo se necessario.

Quanto a leitura dos resultados dos exames e monitoramento da
adequabilidade das amostras, o0 médico e enfermeiro da unidade serdo o0s
responsaveis, apresentando os resultados semanalmente.

Todas as agOes para a comunidade serdo realizadas em contato direto com
as usuarias atravées do dialogo, conversas ou palestras mensalmente. O
desenvolvimento de agdes coletivas se dificulta em nossa Unidade pela estrutura
fisica da mesma, mas sera possivel fazer. Além disso, serdo feitas na comunidade
(naigreja).

O monitoramento da cobertura das ac¢des sera feito a partir da utilizacdo dos
prontuarios clinicos, fichas estatisticas e utilizacdo da ficha espelho. Para a
organizacdo do registro especifico, a coleta de informagbes serd atualizada

semanalmente e ao final de cada semana os dados reunidos serdo analisados.
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Para a realizagdo destas acdes serd necessario: treinamento da equipe e confeccéo
das fichas espelho.

Mediante a reunido com toda a equipe discutiremos a necessidade de
acolhimento da demanda agendada e espontanea da populacdo alvo, sendo este
tema debatido na primeira reunido, explicando o0s objetivos e metas de nossa
intervencédo e assim obter os resultados esperados.

Sera explicado aos ACS a necessidade da atualizacdo do cadastro de todas
as mulheres da faixa etaria, mediante as visitas domiciliares, sendo utilizado um
formulario que conste com todas as informacdes basicas da usuaria, para posterior
utilizacdo se necessario. O desenvolvimento desta acdo sera de responsabilidade
dos ACS.

As reunides coletivas com a populacdo serdo agendadas mensalmente
conforme disponibilidade dos profissionais e divulgadas através de cartazes
expostos em locais visiveis e através das visitas domiciliares dos ACS.

Para a leitura dos resultados dos exames e monitoramento da
adequabilidade das amostras, o0 médico e enfermeiro da equipe serdao responsaveis
por fazé-la durante as consultas clinicas. Verificar que em nossa unidade contemos
com 0s recursos materiais e humanos para a realizagdo da mesma de forma
satisfatoria. Sera utilizado um arquivo para registro dos resultados e sera definido
um responsavel em a reunido da equipe pelo monitoramento da adequabilidade das
amostras de exames coletados.

Sera necessério realizar um registro de cada exame retirado do arquivo para
entrega, bem como deverd ser coletada a assinatura do usuario no ato do
recebimento do resultado do exame. E importante dialogar com a comunidade em
geral sobre os indicadores de monitoramento, seja por meio de palestras na unidade
ou por meio dos ACS no domicilio.

Todos os profissionais da equipe deverdo proporcionar que 0S exames
sejam feitos com a periodicidade requerida utilizando os prontuérios clinicos e fichas
de controle estatistica da Unidade. Para o monitoramento dos resultados bem como
o cumprimento da periodicidade sdo fundamentais a organizacdo dos prontuarios e
0 registro sistematico na ficha espelho da usuaria de todas as informacbes
necessarias. Fazer registros especificos que permitam um melhor acesso as
usuarias do resultado dos exames. Utilizacdo dos prontuarios clinicos para

realizacdo de visitas domiciliares as usuéarias faltosas.
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Os ACS, em suas visitas domiciliares, fardo as entregas dos exames de
citologia oncética pessoalmente, fazendo a orientagcdo do retorno a unidade para
apresentacao do resultado, facilitando o agendamento para o dia especifico. No que
se refere a mamografia, atualmente as mulheres agendam retorno a unidade
conforme realizagdo e obtencdo do resultado do exame nos locais referenciados
serd mantido.

Também havera a realizacdo de palestras na comunidade sobre a
importancia da realizacdo dos exames com a periodicidade requerida. E necessario
capacitar os ACS sobre o tema para levar a informacdo a todos os domicilios e
informar o tempo de espera do resultado dos mesmos.

A ficha de saude da mulher devera conter todas as informacdes pertinentes
ao desenvolvimento das ac¢des para atingir as metas propostas e identificacdo das
mulheres para eventual contato. A ficha deverd ser atualizada com dados ja
fornecidos pelas mulheres e constante em prontuarios, bem como pela realizacao de
anamnese, exames fisicos minuciosos e direcionados no que concerne ao tema
proposto.

Comunicar as mulheres nas consultas ou em palestras sobre seu direito de
manutencao dos registros de salude no servico. As usuarias devem ter o direito a
informacdo garantida e o conhecimento sobre tal deve ser repassado em acdes
coletivas, divulgacdo em cartazes visiveis na unidade e esclarecimento. O
treinamento sera realizado com todos os profissionais da equipe, devendo
representar o segundo passo de qualificacdo da pratica clinica. O primeiro, como
referido, sera a atualizacao sobre o protocolo a ser seguido.

Fazer um registro das usuarias com maior risco para o cancer de colo e da
mama fazendo acompanhamento diferenciado. Com base nos dados abordados,
sera possivel identificar e estratificar o risco, devendo o profissional responsavel no
momento daquela consulta proceder a adocao da consulta subsequente com base
nos protocolos.

O registro adequado das mulheres de maior risco permitirA o
acompanhamento mais préximo; evitando que o seguimento seja perdido. Fazer
atividades educativas para a populacao alvo sobre sinais de alerta, fatores de risco e
medidas possiveis para a modificagdo dos mesmos. A educacdo em saude devera
ser continuada, através de as diferentes acdes, sendo fundamental o engajamento

continuo de todos os profissionais da unidade.
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Ter um registro das atividades educativas feitas com a populacdo e
monitorar o numero de mulheres que recebem as orientagbes. O repasse de
orientacdes a populacao devera ocorrer em um momento em que toda equipe estara
apta para sua execucao e devera garantir o registro das informacdes. Toda atividade
realizada devera ser registrada; incluindo orientacbes para as mulheres. O
monitoramento sera feito semanalmente.

Ter os recursos para isto, em este caso contar com 0S preservativos na
unidade. A distribuicdo de preservativos € pratica corrente na unidade. Garantir a
sua distribuicdo é direito de todos os usuarios. Garantir a distribuicdo dos
preservativos e a confeccdo das fichas serd, portanto, atribuicdo do diretor da
unidade.

Educar a populacdo com a realizacdo de palestras sobre habitos toxicos,
importancia do uso de preservativo, dieta saudavel e a pratica de exercicios. Todas
as acdes para a comunidade serdo continuadas devendo para isso contar com a
atuacdo de todos os profissionais que ja se encontrardo devidamente capacitada
para educar a populacdo. Fazer atividades de capacitacdo para toda a equipe em
geral sobre a prevencao de DST e estratégias de combate aos fatores de risco. Isto

serd um tema abordado também nas reunides da equipe.



2.3.4 Cronograma

SEMANAS

ATIVIDADES
Capacitacdo dos profissionais de saude da UBS
sobre os protocolos de rastreio do cancer de colo
uterino e de mama.
Estabelecimento do papel de cada profissional na
acao programatica.
Reunido com os gestores
Capacitacdo dos ACS para atualizacdo cadastral e
busca ativa de pacientes com rastreio em atraso e
monitoramento dos dados.
Capacitagdo dos profissionais da UBS quanto ao
acolhimento da demanda para rastreio e resultado de
exames.
Apresentacdo da ficha espelho e capamta(;ao da
equipe quanto ao registro adequado
informacdes.
Cadastramento das mulheres de 25-69 anos
previstas pela meta

9

10

11

12

13

14 15 16
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Acolhimento e atendimento de todas as mulheres das
faixas etarias alvo que demandem rastreio.
Identificacdo das mulheres de maior risco e
estabelecer acompanhamento diferenciado para elas
Busca ativa de mulheres com rastreio em atraso e/ou
com exames alterados

Monitoramento dos resultados de exames para
deteccdo cancer de colo de utero e de mama, bem
como do cumprimento da periodicidade de realizagao
dos exames.

Monitoramento da adequabilidade das amostras,
periodicidade dos registros, realizagcdo da avaliacao
de risco e a orientacédo das mulheres.

Informacdo a populacdo sobre a importancia do
rastreio e periodicidade dos exames.

Informagdo a populagdo sobre o funcionamento do
servico, monitoramento e garantia de seus direitos.
Orientagéo das mulheres quanto a fatores de risco,
sinais de alerta, uso de preservativos e adocédo de
hébitos de vida saudaveis.

Salas de espera com educacdo em prevencao e

()

1



rastreio do cancer de mama e do colo uterino
Divulgacdo da intervencdo, de seu conteudo e
objetivos, para a populacéo

Distribuicéo de preservativos

Acdes de educacdo em saude coletiva

Troca de experiéncia com a comunidade para
garantir estratégias efetivas de rastreio

Elaboracéo do relatorio de intervengéo
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3 Relatério da Intervencéo
3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

Conforme orientagdo do curso, houve a necessidade do encurtamento da
intervencao de 16 para 12 semanas, para que fosse possivel ajustar as defesas e a
finalizacdo da Turma 7 ao calendario estabelecido com a Universidade.

O cronograma foi cumprido de acordo com o pactuado ao inicio da
intervencao; na primeira e segunda semana foi feita a capacitacdo dos profissionais
de saude da UBS sobre os protocolos de rastreio do cancer de colo uterino e de
mama, além disso na primeira semana também foi feito o estabelecimento do papel
de cada profissional na acdo programéatica. Fizemos reunido com 0s gestores como
foi planejada na primeira e sétima semana; tendo todo o apoio por parte deles. A
capacitacdo dos ACS para atualizacdo cadastral e busca ativa de usuarias com
rastreio em atraso e foi feita na primeira e sexta semana da intervencao. Fizemos
também a capacitacdo dos profissionais da UBS quanto ao acolhimento da demanda
para rastreio e resultado de exames na primeira semana.

Referindo-se ao eixo de monitoramento e avaliagcado foram realizadas desde
a data de implementacéo da intervencéo, as acdes de monitoramento descritas a
seguir: cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo do utero e do cancer de
mama; adequabilidade das amostras dos exames citopatolégicos coletados;
resultados de todos os exames citopatoldgicos, assim como o cumprimento de sua
periodicidade; periodicidade da realizagdo da mamografia; registros de todas as
mulheres acompanhadas na unidade de saude; realizacdo da avaliacdo de risco em
todas as mulheres acompanhadas na unidade de saude; e numero de mulheres que
receberam orientagdes.

Em relacdo a qualificagéo da pratica clinica, foram realizadas capacitacdes
da equipe para acolhimento das usuérias, avaliacdo de risco, orientacdo de
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prevencao de DST e controle de fatores de risco envolvidos na primeira, quarta e
novena semana de acordo ao planejado tanto a capacitacdo da equipe quanto o
monitoramento dos dados. Além da apresentacao da ficha espelho e capacitacdo da
equipe quanto ao registro adequado das informacdes na primeira e segunda
semana.

Ao longo da intervencdo foi feito semanalmente o cadastramento das
mulheres de 25-69 anos previstas pela meta, o acolhimento e atendimento de todas
as mulheres das faixas etarias alvo que demandavam rastreio, a identificacdo das
mulheres de maior risco, busca ativa de mulheres com rastreio em atraso e/ou com
exames alterados, monitoramento a cobertura das acbes desenvolvidas,
monitoramento os resultados dos exames para deteccao cancer de colo de utero e
de mama, contemplando o eixo de organizacdo e gestédo de servico .

Foi possivel também o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos
exames, monitoramento da adequabilidade das amostras, periodicidade dos
registros, realizacdo da avaliacdo de risco e a orientacdo das mulheres, informacéo
a populacédo sobre a importancia do rastreio e periodicidade dos exames, informacao
a populacédo sobre o funcionamento do servigco, monitoramento e garantia de seus
direitos, orientacdo das mulheres quanto aos fatores de risco, sinais de alerta, uso
de preservativos e ado¢do de habitos de vida saudaveis, divulgacao do contetdo da
intervencao e objetivos, para a populacéo e distribuicdo de preservativos.

As acbes de engajamento publico foram realizadas rotineiramente por meio
da educacdo em saude nas consultas. Fizemos acdes de educacdo em saude
coletiva (palestras) e troca de experiéncia com a comunidade para garantir
estratégias efetivas de rastreio na primeira, quinta e novena semana de acordo com

o planejado no cronograma.

3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

Todas as agles previstas foram desenvolvidas segundo o planejamento; sé
tivemos dificuldade no total da meta proposta pelo tempo disponibilizado, a
intervencao foi reduzida para trés meses e a quantidade de usuarias nao foi a

esperada.



55

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

N&o apresentamos dificuldades na coleta e sistematizagdo de dados relativos
a intervencado, fechamento das planilhas de coletas de dados e calculo dos
indicadores, estes itens foram desenvolvidos e monitorizados de forma adequada

semanalmente de acordo ao planejado.

3.4 Viabilidade da incorporacao das acfes a rotina de servicos

Em nossa UBS, a intervencdo foi incorporada na rotina de nosso
atendimento de atencdo na mulher priorizando um dia completo para seu
atendimento, além das demandas espontaneas e urgéncias desse dia. Nos outros
dias eram feitos atendimentos se necessario ou realizados pelo enfermeiro, e assim
dar um atendimento adequado a este programa tdo importante na atencao basica de
salde. E um programa para desenvolver em todas as unidades béasicas de salde o
cancer de colo uterino e cancer de mama que sao afec¢cdes muito perigosas e com
um tratamento oportuno pode-se salvar uma vida. No dia-a-dia, planejo manter parte
das acdes de intervencdo vivas orientando e estimulando as usudrias a se
prevenirem e sempre avaliando o risco e necessidade de uma busca ativa ou uma
atencdo maior. Continuarei também realizando a coleta de citopatoldgico, inclusive

com demanda agendada e espontanea para tentar aumentar a cobertura.



4 Avaliacdo da intervencéo
4.1 Resultados

O projeto de melhoria da prevencéo do cancer de colo do Utero e do cancer
de mama foi realizado durante doze semanas na UBS Dr. Cleodén Carlos de
Andrade, Pau dos Ferros/RN.

Objetivo 1

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

META 1: Ampliar a cobertura de deteccao precoce do céancer de colo uterino
das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 93% e ampliar a
cobertura de deteccdo precoce de cancer de mama nas mulheres de 50 a 69 anos
para 92%.

Atualmente, em minha UBS a cobertura de detec¢éo precoce do cancer de
colo uterino encontra-se, apds terminar nosso projeto de intervencédo, em 57,2%;
participaram na intervencdo um total de 452 usuéarias. No programa de deteccao
precoce de cancer de mama atingimos 161 usuarias para um 63,9% (Figuras 1 e 2).
N&o atingimos a meta proposta pela reducdo do tempo do projeto, mas comportou-
se de maneira simétrica e estavel mensalmente.

Na UBS melhorou o acolhimento de todas as mulheres de 25 a 64 anos de
idade que demandavam a realizacdo de exame citopatolégico de colo uterino e as
mulheres de 50 a 69 anos de idade que demandavam realizagdo da mamografia.
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Figura 1: Propor¢éo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para deteccdo

precoce de cancer de colo de utero da unidade de saude Dr. Cleod6n Carlos de Andrade.
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Figura 2: Gréafico representativo da propor¢do de mulheres entre 50 e 69 anos com exame
em dia para detecgdo precoce de cancer de mama na unidade de salde Dr. Cleoddn Carlos de
Andrade.

Objetivo 2

Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam deteccao
precoce.

META 2: Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame
citopatologico de cancer de colo de Utero e de mama na Unidade de Saude.

Na Unidade de Saude tivemos um total de atendimentos para o programa de
cancer de colo de Utero de 452 usuarias e 161 no programa de deteccado precoce de
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cancer de mama. Comportou-se de maneira similar semanalmente acrescentando a
quantidade de forma regular. Cumpriu-se em 100% a meta proposta.

Garantimos que todas as usuarias tiveram amostras satisfatorias sem a
necessidade de repetir o exame. Contando na Unidade de Saude com 0s recursos

necessarios para a realizagdo da mesma.

Objetivo 3

Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame citopatologico de
colo uterino e mamografia.

METAS

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

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

Todas as mulheres com exame citopatolégico e mamografia alteradas sao
atendidas na UBS e com um seguimento oportuno com o0s especialistas; uma
usuaria com citopatoldgico alterado e duas com mastectémia feita que até agora os
exames de seguimento estdo bem, sendo de vital importancia tanto para a usuaria
como para a UBS ja que busca um controle e seguimento adequado destas doencas

evitando o desenlace fatal.

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

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

Toda a equipe trabalhou para identificar aquelas usuarias com exame
alterado utilizando os prontuarios clinicos, as fichas estadisticas da Unidade, ndo
encontrando nenhuma dificuldade neste aspecto. Foi facilitado o acesso das
mulheres ao resultado do exame citopatoldgico de colo de Utero e da mamografia;
acolhendo todas as mulheres que procuravam a unidade de salde para saber o
resultado do exame. Nao apresentamos nenhuma usuaria sem retornar a UBS para

conhecer o resultado do exame, 0%; cumprindo a meta proposta.
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Objetivo 4

Melhorar registros das informacdes

META 4

Manter registro da coleta de exame citopatologico de colo uterino e
realizacdo da mamografia em registro especifico em 100% das mulheres
cadastradas nos programas da unidade de saude.

Com nosso projeto de intervencdo, todas as usuarias atendidas na UBS
tiveram um registro adequado dos exames utilizando as fichas espelho da unidade
de saude e os prontuarios clinicos, aumentando de forma gradual, sendo monitorado
semanalmente por toda a equipe. Foi de 100%, as 471 usuarias atendidas na UBS;
cumprindo nossa meta proposta.

O projeto de intervencéo permitiu na UBS uma proporcdo de mulheres com
registro adequado do exame citopatolégico e da mamografia de 100%, cumprindo
nossa meta em toda sua totalidade, tendo uma grande repercussao para nossa UBS

ja que apresenta um controle estatistico adequado.

Objetivo 5

Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Utero e de mama

META 5

Realizar avaliacdo de risco (ou pesquisar sinais de alerta para identificacéo
de cancer de colo de utero e de mama) em 100%, as 471 usuarias atendidas na

UBS das mulheres nas faixas etarias-alvo.

Na UBS monitorizamos ao longo de toda nossa intervencgédo a avaliagao de
risco em todas as usuarias acompanhadas na unidade (100%), fazendo uma
avaliacdo de risco de acordo ao pactuado em nosso projeto a todas as usuarias com
atendimento feito nestas doze semanas de trabalho; identificando as mulheres de
maior risco para cancer de colo de Utero e de mama estabelecendo o
acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior risco. A meta proposta foi
cumprida.

Com o trabalho desenvolvido na UBS uma proporcao de mulheres entre 25 e
64 anos com pesquisa de sinais de alerta para cancer de colo de utero resultou
100% das usuarias atendidas, igual a propor¢do de mulheres entre 50 e 69 anos

com avaliacdo de risco para cancer de mama que também resultou em 100%.
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Sendo maximo nosso indicador de qualidade, pelo qual nossa equipe se encontra
muito satisfeita com o trabalho feito; esta propor¢do em 100% €& muito importante
para assim detectar a tempo usuarias com sintomas precoces de cancer tanto de
mama como de colo de utero.

Objetivo 6

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

META

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

A proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos que receberam orientacao
sobre DST e fatores de risco para cancer de colo uterino foi de 100%, igual a
proporcdo de mulheres entres 50 e 69 anos que receberam orientacdo sobre DST e
fatores de risco para cancer de mama que também foi de 100%. Ficando todo o
pessoal satisfeito com o trabalho feito e cumprindo nosso propésito. Este ponto é
muito importante em nosso servico porque assim busca diminuir a incidéncia de
DST.

O total das usuérias da populacdo alvo atendidas na UBS receberam
orientacdes sobre DST e fatores de risco para cancer de colo uterino e de mama de
acordo ao planejado ou seja 100% que corresponde a 471 usudrias atendidas,
fazendo monitoramentos das atividades educativas feitas na unidade como foram as
palestras, além disso, o contato direto com cada usuéria explicando detalhadamente
a importancia de prevencdo das DST, uso de preservativos e adogdo de estilos de

vidas saudavel. Cumpriu-se, assim, a meta proposta no inicio da intervencao.

4.2 Discussao

A intervencdo em minha Unidade Basica de Saude propiciou a ampliacdo da
cobertura da atencao as mulheres de 25 a 69 anos que demandavam rastreio; tanto
para o programa de cancer de colo de utero, como no programa de cancer de
mama; melhorando os registros e a qualificacdo da atencdo da populacdo alvo;
assim como a classificagdo de usuarias com risco para desencadear cancer de colo

uterino e de mama respectivamente. Além disso, aumentou 0 numero de usuarias
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com rastreio em dia e o numero de usuarias que procuravam a UBS para o
atendimento.

Desde o inicio de nossa intervencdo nossa equipe se capacitou para a
realizacdo de um trabalho com a qualidade requerida e assim cumprir as
recomendacfes do MS relativas ao rastreamento do céancer de colo de utero e de
mama; fazendo monitorizagdo com frequéncia do nosso trabalho feito semanalmente
e corroborar nossos resultados; promovendo na UBS o trabalho em equipe; o
trabalho integrado do médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, recepcéo, e os
ACS que fizeram um trabalho extraordinario.

Os ACS aprenderam outras formas de melhorar seu trabalho, a pesquisa
ativa de usuarios com fatores de risco para essas doencas, a busca ativa de
usuarios faltosos as consultas controle ou sem avaliacdo de seus exames
complementares e avaliagédo de risco.

Toda a equipe em conjunto trabalhou no monitoramento a cobertura das
acOes desenvolvidas, monitoramento os resultados dos exames para deteccao
cancer de colo de utero e de mama, bem como o cumprimento da periodicidade de
realizacdo dos exames, monitoramento da adequabilidade das amostras,
periodicidade dos registros e realizacdo da avaliagcdo de risco e a orientacdo das
mulheres. Isso acabou tendo impacto em outros programas no servigo, como foi o
atendimento na crianca, a os hipertensos e diabéticos, e ao pré-natal tanto de baixo
risco como de alto risco; melhorando nosso atendimento de forma geral.

Antes de nossa intervencao, as atividades de atencao nas mulheres eram s6
concentradas no médico e no enfermeiro, e ndo com a exigéncia e a qualidade
requerida; apos do inicio de nosso projeto revimos as atribuicées da equipe em geral
para assim aumentar o atendimento de usuarias da populacdo alvo e melhorar
nosso atendimento. Melhoramos o registro das informacgfes, agendamento das
usuarias com rastreio em atraso otimizando assim a demanda espontanea por esta
causa. A classificacdo de risco das usuarias para cancer de colo de utero e cancer
de mama foi muito importante para apoiar a priorizagao do atendimento em nestas
usuarias; assim como aquelas com exame alterado que se encontram fazendo
acompanhamento na Unidade ou com o especialista indicado.

O impacto da intervengcdo ainda € pouco percebido pela comunidade. As
usuarias da populagéo alvo demostram satisfacdo com a prioridade no atendimento,

muitas referem que fazia muito tempo ndo tinham na UBS um atendimento
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priorizado para elas e que na verdade precisavam, a prevencéo de estas doencas
tdo perigosas e um tema a trabalhar na APS como prioritario; a populacdo alvo se
encontra de forma geral satisfeita com o trabalho feito e mais ainda com a
introducdo na rotina do nosso atendimento na UBS. Muitas vezes isso gera
insatisfagbes em outros membros na comunidade que desconhecem o motivo desta
prioridade e ndo acreditam da importancia do mesmo. Apesar da ampliacdo da
cobertura do programa ainda temos muito trabalho para fazer, ainda temos muitas
usuarias com rastreio em atraso e temos que recuperar todas elas e obter 100% da
populacao alvo atendida.

A intervengao poderia ter sido facilitada se desde a analise situacional eu
tivesse discutido as atividades que vinha desenvolvendo com toda a equipe; o
trabalho néo é para ser feito por uma so pessoa; e sim para fazer em equipe; todos
participar na melhoria do atendimento. Outra coisa importante que poderiamos ter
feito foi a articulagdo com a comunidade em geral para explicar de forma detalhada
0s critérios de priorizacdo do atendimento e discutir a melhor maneira de fazer com
meio de uma conversa amistosa e tomando critérios da comunidade para a
implementacdo. Neste fim do projeto se pode apreciar que a equipe se integrou
totalmente na realizacdo do trabalho para que ficara com a qualidade requerida, sem
o0 esforco de todos ndo poderia ser desenvolvido do jeito que foi feito.

Acho que ndo vamos ter problemas na hora de incorporar a intervencéao a
rotina do servico, ja providenciamos as condi¢cfes para que seja implantado na UBS
sem dificuldade alguma. Nosso projeto influenciou nisso. Vamos ampliar o trabalho
de conscientizacdo da comunidade em relagcdo a necessidades de priorizagcdo da
atencado das usuérias da populacado alvo, em especial as de maior risco.

Desde ja pretendemos ampliar a cobertura das usuarias atendidas na UBS
e alcancar 100% de usuéarias atendidas cumprindo com a qualidade requerida e as
disposicdes apresentados por o MS; além disso pretendemos implementar utilizando
como exemplo o projeto de intervencéo feito, o programa de atencdo ao pré-natal,

hipertensos e diabéticos e atencéo a criancga.



63

5 Relatorio da intervencéo para gestores

Caros gestores,

Venho por meio deste documento e com o esfor¢o da equipe em conjunto a
expor o trabalho feito nestes meses, conseguimos ampliar a cobertura de deteccao
precoce do cancer de colo uterino e do cancer de mama; sendo nosso objetivo
principal. A cobertura de detecgéo precoce de cancer do cancer de colo uterino nas
mulheres da faixa etaria foi planejada para alcancar 93% (750 atendimentos),
melhorando assim o atendimento das usuarias, com a qualidade requerida. Porém,
essa meta ndo conseguimos cumprir. Apés terminar o projeto a cobertura foi de
57,2% correspondendo um total de 452 usuéarias para uma estimativa de 790
mulheres da populacao alvo.

Continuaremos trabalhando para alcancar 100%, n&o conseguimos pelo
tempo disponibilizado, sendo incorporado na rotina de nosso atendimento. A
cobertura no programa de deteccéo precoce de cancer de mama foi encaminhada
para alcancar 92% de atendimentos das mulheres de 50 a 69 anos e alcangcamos
63,9% que corresponde 161 usudrias atendidas na UBS; ficando também na rotina

de nosso atendimento buscar alcancar 100%. Os indicadores de qualidade ficaram
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todos com resultado de 100%. A atencéo realizada foi excelente e a populagéo fico
satisfeita.

Ao decorrer de nossa intervencdo ao longo das doze semanas de trabalho
contamos com a ajuda e apoio dos gestores para a realizacdo do mesmo, foi muito
importante principalmente na disponibilizagdo das fichas espelho em quantidade
suficiente para o trabalho feito, e uma populacdo volumosa e precisavamos de uma
quantidade consideravel; s6 com sua cooperacdo conseguimos abastecer-nos das
mesmas.

Além disso, sempre participaram das reunides marcadas pela equipe e
seguiram de forma ativa nossa intervencao, achando o trabalho muito bom, sempre
nos apoiando. Na UBS para a implementacdo das outras atividades programaticas
€ necessario melhorar as condi¢cdes estruturares da mesma; que acho que 0s
gestores vao ajudar nessa demanda. A Unidade n&o conta com um local que
permita o acolhimento, além disso o acesso é um pouco dificil desde a entrada na
Unidade, os cadeirantes de rodas, assim como muitos idosos ndo conseguem entrar
no interior da UBS, acho que é um item que merece aten¢ao por parte dos gestores
para melhorar nosso trabalho e incorporar outras a¢des programaticas.

Agradecemos a parceria e apoio!



65

6 Relatorio da Intervencao para a comunidade

Caros usuarios,

Venho informar que nossa intervencéo foi planejada para alcancar 95% (750
atendimentos) no programa de cancer de colo uterino e 93% (234 atendimentos) em
no programa de cancer de mama. Ao concluir nossa intervencao conseguimos obter
57,2% que corresponde a 452 usuarias atendidas no programa de cancer de colo
uterino e em relacdo ao programa de deteccdo precoce de cancer de mama
conseguimos alcancar 63,9% que corresponde um total de 161 usuéarias atendidas
na UBS. A comunidade € muito extensa e no tempo disponibilizado foi impossivel
chegar até o pactuado ao inicio, além disso informamos que buscamos realizar um
atendimento qualificado a vocés. Alcancamos todos os indicadores de qualidade ao
maximo garantindo o acesso de todas as ac¢des de saude.

Percebemos a satisfagdo de vocés com o trabalho feito de forma geral antes
de nossa intervencdo nao tinha nenhum dia marcado para o atendimento da mulher,
sendo uma acao programatica de vital importancia. Essas doencgas diagnosticadas
com o exame de papanicolaou e a mamografia. Ressaltamos que sado doencas
muitos perigosas com carater invasivo que com um diagndstico precoce permite
fazer um tratamento eficaz. Assim com um acompanhamento de qualidade acaba se

evitando casos fatais.
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Ao inicio da intervencédo a populag¢édo nao percebia a importancia do projeto,
mas com o decorrer da mesma e com o trabalho educativo feito por nossa equipe
em conjunto na UBS e no domicilio principalmente pelos ACS, as usuarias da
comunidade procuravam a Unidade para ter em dia seu rastreio.

J& finalizada nossa intervencdo depois dessas doze semanas de trabalho
fica na UBS incorporada a intervengao na rotina de nosso atendimento como forma
de promover uma atencdo de qualidade na mulher. Precisamos do apoio da vocés
para continuar com o trabalho e cumprir 100%. Mulheres que ndo estdo em dia
precisam aproveitar a oportunidade de colocar os exames em dia cuidando de sua
saude, prevenindo essas doencas tdo perigosas. Continuamos com as atividades
educativas nos diversos espacos como igrejas, espacos comunitarios buscando
incentivar todas as mulheres da faixa etaria.

Além disso, nossa equipe de trabalho vai continuar com as atividades feitas
ao longo da intervencdo e incrementar outras acfes programaticas assim como
reforcar a alianca com vocés (nossa comunidade) para que figuem contentes com o
trabalho feito e tenham uma atencao de qualidade na nossa UBS.

Agradecemos a parceria!



5 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

O curso propiciou um melhoramento significativo na atencdo a saude da
mulher na minha UBS, objetivo principal da nossa intervencdo. Mas esta melhora
nos atendimentos j& forma parte da rutina no servico e esta -se espalhando nas
diferentes acfes programaticas da UBS.

Seguiremos dando continuidade ao trabalho cumprindo com os protocolos
fornecidos pelo curso e com os principios do SUS de universalidade, integralidade e
equidade.

Na pratica profissional toda a equipe aprendeu muito, precisamos estudar
0os protocolos de atendimentos na acdo programatica escolhida e também nos
incentiva a estudar as outras a¢des programaticas para desenvolver posteriormente
na UBS como deve ser feito segundo o disponibilizado no Ministério da Saude. Ao
decorrer da intervencéo temos feito atividades que melhoraram nosso conhecimento
individual de doencas que atingem na populacdo brasileira, muito comuns na APS,
na atualidade ganhamos em conhecimentos e preparacdo para enfrentar-nos a
diferentes situacdes que envolvem a populacéo assistida; os casos de pratica clinica
ajudaram em isto. Também os testes de qualificacdo cognitiva permitirem aprofundar
em diferentes temas fazendo que aumentaramos nosso estudo de forma geral.

Aprendemos um pouco das necessidades da populacdo, de como
interatuar com ela, fazendo atividades de promocao de saude, interatuando com as
usuarias da faixa etaria alvo, sabendo o que é melhor para elas e exortando-lhes a
procurar a Unidade para ter o rastreio em dia, além da utilizacdo de preservativos
para a prevencdo de DST, falando a importancia de todo isto. De forma geral acho
qgue foi uma grande experiéncia que pode ser utilizada na implementacao das outras

acOes programaticas.
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No pessoal me encontro melhor preparada para uma atencédo de
qualidade em na deteccao precoce de cancer de colo uterino e de mama; sendo um

item importante para desenvolver uma atencéao de qualidade.



69

Referéncias

Brasil. Ministério da Saude. Atencdo ao pré-natal de baixo risco. Secretaria
de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia: Editora do
Ministério da Saude, 2012b. 318 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Controle dos canceres do colo do Utero e da
mama. Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencao Basica. — 2. ed. —
Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2013a. 124 p.: il. (Cadernos de Atencéo

Bésica, n. 13)

BRASIL. Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com
doenca crbnica: hipertensdo arterial sistémica. Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Atencao Béasica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2013b. 128 p.: il.

(Cadernos de Atencao Basica, n. 37)

BRASIL. Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com
doenca crbnica: DM. Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencao
Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2013c. 160 p.: il. (Cadernos de Atencédo

Bésica, n. 36)

BRASIL. Ministério da Saude. Envelhecimento e Saude da Pessoa ldosa.
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2006 (Cadernos de Atencéo Basica, n. 19)

BRASIL. Ministério da Saude. Saude da crianga: crescimento e
desenvolvimento. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao Basica.
— Brasilia: Ministério da Saude, 2012a. 272 p.



Apéndices

70



Apéndice A - Fotografias durante a intervencao
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Figura 4: Fotografia da sala de espera
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Figura 5: Fotografia da Triagem

Figura 6: Fotografia da consulta qualificada
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Anexo A - Documento do comité de ética
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Anexo B - Planilha de coleta de dados
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com amostra resultado do retomou oune iy atores de risco
2 satisfatoria? 2 continuare | o onruario? ueero? | para ::r‘:er a:
L 2
de 1 até ototal
Besde | o muiheres Em anos 0-Nio 0-N3o 0-N3o 0-N3o 0-Ndo
S = s - S E .
cadastradas completos 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim
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Especializagio em
Saide da Familia

PROGRA

VENGAO DO CANCER DE

OLO DE UTERO E DO CANCER DE MAN
FICHA ESPELHO

Datadoingressonoprograma___/__/ _________ Nomerodo Prontudrio: Cartao SUS
Nome leta Data de nascimento: __/__/__
[End Telefones de contato: /! /!
PROGRAMA DE PREVENCAO DO CANCER DE COLO _DE UTERD
Data Profissional Tem Tem No exame, Datada Orientagoes Adequabilidade Resultado Data do Data do Diata em que
que atendeu | sangramento | commento | tem realizagdo | sobre DSTe | domaterial resultado proximo foi realizada
pés coito? excessivo? | alteragdodo | doCP fatores de (satisfatoria?) exame abusca
colo? fisco ativa
ﬁ‘\ Especializagio em PROGRAMA DE PREVENCAO DO CANCER DE COLO DE UTERO E DO CANCER DE MAMA
oo —-—S" FICHA ESPELHO
PROGRAMA DE PREVENCAO DO CANCER DE MAMA
Data Profissional | Tem fatorde | No exame, _ Recebeu Data do Resultado | Datada_ Data do Resultado Datado Data em que
que atendeu | riscoparaCa | temalteragdo | orientagdes para | resultado da solicitagdo do | resultado do proximo foi realizada
de mama? das mamas? DST efatores de | mamografia Ultrassom de | Ultrassom de exame abusca
Qual? risco para CA de mama mama ativa

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

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

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

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

2. Na&o divulgar imagem em que apareca em situagcdo 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 opinifes.

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 declaracBes) e autorizo 0 uso de imagem e/ou declaracbes
minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacdo que

vise melhorar a qualidade de assisténcia de satude a comunidade.

Assinatura do declarante




