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Dedico a Intervencdo a todos aquelas usuéarias que hoje sofrem dos
Canceres do Colo do Utero e da Mama, a todas as mulheres da faixa etaria de 25 a
69 anos de idade, e ainda mais aquelas com risco de adoecer que podem prevenir 0
desenvolvimentoda doenga. A todas as mulheres da UBS de Buraco da Lagoa Nova,
em especial a todas as participantes do projeto.A mulher brasileira que convidamos

a promover estilo de vida saudavel.
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Resumo

AMPARO, Pilar Garcia Gonzalez. Melhoria da deteccdo de cancer de colo do
atero e de mama na UBS Buraco da Lagoa, Lagoa Nova/RN.94f. 2015. Trabalho
de Conclusdo de Curso (Curso de Especializacdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2015.

Os canceres de colo de Utero e de mama séo os dois tipos de neoplasias que mais
atingem as mulheres, tendo maior chance de cura se forem reconhecidos no inicio e
receberem tratamento adequado. Considerando a alta incidéncia e a mortalidade
relacionadas a essas doencas, € responsabilidade dos gestores e dos profissionais
de saulde realizar acdes que visem ao controle destes canceres. A partir do
diagnostico situacional realizado pela equipe da unidade de saude, foram
identificados os programas de maiores dificuldades na unidade e priorizou-se o
programa da prevencdo do controle do cancer de mama e colo do Utero. Nosso
objetivo geral foi: melhorar a deteccdo do Cancer de Colo do Utero e do Cancer de
Mama na Unidade Béasica de Saude Buraco da Lagoa, municipio Lagoa Nova, Rio
Grande do Norte. O trabalho apresentado trata de uma intervencdo realizada na
unidade de salude Buraco da Lagoa, alocada na area rural do municipio de Lagoa
Nova, Rio Grande do Norte, com uma populacdo de 1928 habitantesde cuja
populacdo, aproximadamente 289 sdo mulheres entre 25 e 69 anos de idades e
dentre essa populacédo existe 265 usuariasno programa de deteccao de cancer de
colo de uteroe 65 usuarias no programa de deteccdo de cancer de mama. No
transcurso da intervencao conseguimos cadastrar 340 usuarias, sendo 318 mulheres
de 25 a 64 anos(87,4%) e 101 mulheres de 50 a 69 anos (79,2%), alcancando as
metas propostas. Conseguimos melhorar os indicadores da qualidade no programa
em 100%, além de aumentar os conhecimentos das usuarias sobre a prevencao das
doencas sexuais transmissivel, os fatores de risco e sinais de alerta para o cancer
do colo uterino e da mama, assim como evitar as complicagdes. Buscamos uma
relacdo de participacdo entre os profissionais da unidade e a comunidade, facilitando
a percepcdo dos beneficios e reducdo da barreira, aumentando a adesdo das
usuarias as consultas e a realizacdo dos exames complementares. A comunidade
ajudou a organizar o trabalho na unidade para que cada membro da equipe
soubesse quais sdo suas atribuicdes, sendo possivel organizar e viabilizar a atencao
a um numero maior de usuarias do programa e da populacao geral. A intervencéo foi
incorporada a rotina de trabalho e aplicada a outros programas. Tudo isso tem como
resultado um atendimento integral e de qualidade. O servico funcionara melhor, a
unidade tera uma equipe mais unida, fortalecida, competente e uma comunidade
mais comprometida com a sua saude.

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 foi realizado na UBS Buraco da Lagoa localizada no municipio
Lagoa Nova /RN. 2015, tendo como objetivo geral melhorar a deteccdo do Cancer
de Colo de Utero e do Cancer de Mama na UBS Buraco da Lagoa, Lagoa Nova /RN,
nas mulheres da faixa etaria de 25 a 69 anos de idade. Este trabalho € dividido em
sete partes principais: Andlise Situacional, que representa as primeiras semanas de
atuacado, periodo em que descrevemos a estrutura fisica e processo de trabalho,
retratando em detalhes a realidade encontrada; Analise Estratégica, etapa em que, a
partir do conhecimento da realidade local proporcionada pela unidade anterior,
tivemos o propésito de elaborar um projeto de intervencdo na area que julgamos
mais necessaria; Relatério da Intervencao, caracterizado pela descricdo das doze
semanas que corresponderam ao processo de implementacdo do projeto na
unidade; Avaliacdo da Intervencdo, em que fizemos uma exposicdo e analise dos
resultados, tanto em seus pontos positivos quanto nos que requerem algum tipo de
melhoria, inclusive quanto a possibilidade de incorporacdo ao servico. E por fim,
apresenta os relatorios especificos para os gestores e para comunidade e Reflexado
Critica sobre o processo pessoal de aprendizagem, a qual realizamos uma analise
comparativa entre nossas expectativas iniciais e o crescimento obtido com o curso.
Finalizando o volume, temos as referéncias bibliograficas e os anexos utilizados na

execucao do projeto.



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

A implementacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) representa um
momento importante na consolidagcdo das politicas publicas de salde e um
significativo passo rumo a revolugcdo silenciosa, eficaz e transformadora
empreendida pelo Sistema Unico de Satde (SUS) na vida de milhdes de brasileiros,
em todo o territorio nacional.

Os profissionais que trabalhamos na ESF, entre agentes comunitarios de
Saude (ACS), médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, técnicos
em higiene dental e auxiliares de consultério dentéario, fazemos desta um verdadeiro
exeército de trabalho.

A ESF, desenvolvida pelo Ministério da Salude desde 1994, é um modelo de
atencdo a saude eficaz, eficiente e adequado ao fortalecimento da atencdo basica
no pais. E a porta de entrada do SUS, e eixo central da organiza¢édo do sistema, a
SF compreende um conjunto de acfes de carater individual e coletivo, a cargo das
equipes de SF e de Saude Bucal (SB) e dos ACS. Séo acbes de promocao da
saude, prevencéo de agravos e tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude da
populacdo atendida. A ESF busca concretizar os principios de integralidade,
universalidade e participacao social.

A unidade de saude esta localizada na regido nordeste, Rio Grande do
Norte, municipio Lagoa Nova. O municipio tem uma populacdo de mais ou menos
15.000,00 habitantes. Esta situada na serra Santana, a uma altitude de 733 metros
acima do nivel do mar com um clima calido durante o dia e frio na noite. A atividade
econbmica mais importante é a agricultura, onde o terreno € semidesértico e
arenoso (cultivo de mandioca, macaxera, milho, caju, castanha, freijo, maracuja,

acerola, jaca, manga, etc), e a maior populacdo reside em areas rurais. Tem um
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hospital e quatros Unidade Basica de Saude (UBS), trés rural e uma na cidade
(compartilhada com duas equipes) com cincos equipes de ESF.

Trabalho na UBS de Buraco da Lagoa, area rural, a oitos quildmetros da
cidade, € uma UBS pequena. Tem uma sala de espera com trés salas: a direita fica
a sala de enfermagem compartilhada: de -curativos, nebulizagcdo, vacinagao,
esterilizacdo e injecdo, a esquerda o consultério médico e odontoldgico, no fundo a
copa e o banheiro (mistos funcionarios e pacientes). A UBS tem 0s equipamentos
(balanca de adultos e criancas, cadeiras, mesas, macas, equipe de nebulizacédo,
esfigmo-mandmetros, estetoscopios, etc.), materiais, insumos e medicamentos
bésicos de SF, tanto de acesso intramuscular como de via oral, necessarios para a
utilizacao no posto e para que o paciente leve.

O consultério odontolégico tem todos os equipamentos e insumos desta
area. Atendo uma demanda de mil e novecentos e vente e oitos (1928) habitantes
com uma area geografica de abrangéncia de onzes comunidades (sitios). A equipe é
composta por um meédico generalista, um médico odontologista, um auxiliar em
saude bucal, uma enfermeira, uma auxiliar de enfermagem e cincos ACS. A coleta
de exames complementares é realizada no hospital onde sao feitas as
ultrassonografias gerais, e contamos com este servico duas vezes no més na
unidade (coleta de exame). Temos atendimentos especializados de Pediatria,
Nutricdo, Psicologia e Psiquiatria, Ginecologia, Ortopedia e Cirurgia de 15 em 15
dias e mensais.

Estamos realizando o acolhimento, agendamento e classificagéo de risco da
populacdo pertencente a equipe apesar de continuar realizando alguns
atendimentos por livre demanda, por exemplo, pessoas pertencentes a outras areas
de atencdo(outras UBS, inclusive de outro municipio Bodd) que chegam ao nosso
servico com crise hipertensiva, pacientes diabéticos com hiperglicose, Sindrome
Febril Agudo, Convulsbes, em busca de assisténcia hospitalar, pois ainda temos
dificuldades com os médicos plantonistas (auséncia do plantdo médico) .

Fazemos consultas e visitas domiciliares (VD) que utilizamos os protocolos e
registro de trabalho, momento no qual realizo a¢cdes de educacdo e promocao de
saude, de prevencdo de agravo e tratamento, de reabilitacdo. Este trabalho em
equipe tem acontecido gracas a este curso, depois de varias reuniées com 0s
profissionais de saude e a secretaria de saude.



12

As doencas cronicas que predominam sao a Hipertenséo Arterial Sistémica
(HAS) e Diabetes Mellitus (DM) relacionadas com dislipidemias na populagao adulta
e idosa. Além de existir neste grupo as alteracbes ansiosas depressivas. Nas
criancas e adolescentes predominam as doencas infecciosas, (injecdes respiratorias
agudas, injecdes digestivas agudas, parasitismo intestinal e em menor quantia
dengue o qual aparece também nos adultos). As maiores dificuldades da populacao
€ 0 abastecimento de agua potavel, pois tem um periodo climatico de seca muito
longa e quando tem chuvas as coletam em cisternas acontecem com condi¢cbes
higiénicas sanitarias muito ruim e a populacdo utiliza a agua para beber sem
tratamento. Esta populacédo trabalha fundamentalmente na agricultura e em alguns
COmercios.

Nosso trabalho, neste momento, tem como objetivo fundamental a
realizacdo daAndlise Situacional (AS) da UBS para assim melhorar a qualidade de
vida da saude de a populacdo necessitada com énfases nas acdes de promocgéao e

prevencdo de saude com enfoque de risco.
1.2 Relatério da Analise Situacional

A Atencdo Bésica (AB) constitui “um conjunto de agdes de saude, no ambito
individual ou coletivo, que abrange a promoc¢ao e protecdo da saude, a prevencao
de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutencdo da saude,
situadas no primeiro nivel de atencdo do sistema de sautde. E desenvolvida por meio
do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob
forma de trabalho em equipe, dirigidas as populacdes de territdrios bem delimitados,
pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territério em que vivem essas populacfes (BRASIL, 2008).

Neste contexto, utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade, que devem resolver os problemas de saude de maior freqiéncia e
relevancia em seu territério. Orienta-se pelos principios "da universalidade, da
acessibilidade e da coordenagdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabilizacdo, da humanizagao, da equidade e da participagéo
social”. A AB considera o sujeito em sua singularidade e insercao sociocultural
buscando produzir a atencéo integral(BRASIL, 2006).

A ESF, desenvolvida pelo Ministério da Saude (MS) desde 1994, € um
modelo de atencdo a saude eficaz, eficiente e adequado ao fortalecimento da
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atencdo bésica no pais. Porta de entrada do SUS, e eixo central da organizacdo do
sistema, a SF compreende um conjunto de acdes de caréater individual e coletivo, a
cargo das equipes de SF e de SB e dos ACS.

A Politica Nacional de Atencédo Basica, de acordo com a normatizacéo
vigente do SUS, define a organizacdo de Rede de Atencdo a Saude (RAS) como
estratégia para um cuidado integral e direcionado as necessidades de saude da
populacdo. As RAS constituem-se em arranjos organizativos formados por acoes e
servicos de saude, com diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio
de sistemas de apoio, técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade
do cuidado (BRASIL, 2010). O objetivo da RAS é promover a integracdo sistémica,
de acdes e servicos de saude com provisdo de atencdo continua, integral, de
qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho do
sistema, em termos de acesso, equidade, eficicia clinica e sanitaria; e eficiéncia
econOmica.

A implementacdo da ESF representa um momento importante na
consolidacdo das politicas publicas de saude e um significativo passo rumo a
revolucdo silenciosa, eficaz e transformadora empreendida pelo SUS na vida de
milhdes de brasileiros, em todo o territério nacional.

O municipio de Lagoa Nova esta alocado no Estado Rio Grande do Norte,
regido nordeste do Brasil. Situado na serra Santana, a uma altitude de 733 metros
acima do mar com um clima calido durante o dia e frio na noite. A atividade
econdbmica mais importante € a agricultura, onde o terreno € semidesértico e
arenoso (cultivo de mandioca, macaxera, milho, caju, castanha, freij6, maracuja,
acerola, jaca, manga, etc). O municipio tem uma populagcédo de15.000,00 habitantes
e a maior populacao reside em areas rurais.

O SUS constitui se por um hospital de Maternidade e quatros UBS do
modelo ESF, trés rurais e uma na cidade (compartiihada com duas equipes). A
UBSLagoa Nova que trabalho conta com cincos equipe de ESF. Nao temos Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) nem Centro Especializado Odontoldgico
(CEO). Na atencdo hospitalar temos servico laboratorial para a realizacdo de
exames complementares disponivel para toda a populacdo do municipio com
atencdo especializada nos servicos de Ginecologia, Pediatria, Psiquiatria e
Psicologia, Nutricdo, Assisténcia Social, Ortopedia e Cirurgia. Além de contar com o

servico de radiografia e ultrassonografia, temos servico de transporte, com duas
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ambuléncias para a melhor acessibilidade aos outros niveis de atencéo hospitalar
para resolver os problemas e agravos agudos da saude dos doentes.

A UBS Buraco da Lagoa, area rural, e esta a oitos quildmetros da cidade
além de ser uma UBS pequena. Tem uma sala de espera com trés salas: a direita
fica a sala de enfermagem compartilhada: de curativos, nebulizacdo, vacinacao,
esterilizagcdo e injecdo, a esquerda o consultério médico e odontoldgico, no fundo a
copa e o banheiro (mistos funcionarios e pacientes). A UBS tem 0s equipamentos
(balanca de adultos e criancas, cadeiras, mesas, macas, equipe de nebulizacédo,
esfigmo-mandmetros, estetoscopios, etc.), materiais, insumos e medicamentos
bésicos de saude da familia, tanto de acesso intramuscular como de via oral,
necessarios para a utilizacdo no posto e para que o paciente leve.

O consultério odontolégico tem todos os equipamentos e insumos desta
area. Atendo uma demanda de mil e novecentos e vente e oitos (1928) habitantes
com uma éarea geogréfica de abrangéncia de 11 comunidades (sitios). A equipe esta
composta por um meédico generalista, um médico odontologista, um auxiliar em
saude bucal, uma enfermeira, uma auxiliar de enfermagem e cincos ACS.

Realizamos o acolhimento com escuta qualificada, classificacdo de risco,
avaliacdo de necessidade de saude e analise de vulnerabilidade tendo em vista a
responsabilidade da assisténcia resolutiva a demanda espontanea e o primeiro
atendimento as urgéncias, o que permite a identificacdo das necessidades de
intervencbes de cuidado, proporcionando atendimento humanizado, se
responsabilizando pela continuidade da atencéo e viabilizando o estabelecimento do
vinculo; realizamos busca ativa das pessoas faltosas as consultas programaticas,
além de desenvolver atividades de promocéo da saude, de prevencdo das doencas
e agravos e de vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares e de acgbes
educativas individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, como por
exemplo, combate a Dengue.

Temos vinculagcdo com instituicbes de ensino, nivel primario e secundario.
Levando em consideracdes os padrdes preconizados pela Estrutura Fisica da
UBS/Saude da Familia no Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de
Saude/Saude da Familia e considero que nossa UBS nao tem muitas dificuldades
quantoas condi¢des estruturais fisicas que atrapalhem o desenvolvimento do

trabalhno somente a sala de espera para menos de 10 pessoas, a sala de
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enfermagem compartilhada para a realizacdo de multiplos servicos e ndo existe
cadeira de rodas a disposicdo de usuarios com esta necessidade.

A UBS ndo tem no corredor corrimdo e o sanitario € comum e nédo esta
adaptado para 0 acesso de portadores de necessidades especiais, pois a porta ndo
permite 0 acesso dos usuarios de cadeiras de rodas. Temos dificuldade com o
transporte publico e a via publica ndo é asfaltada e tem buracos,pois a UBS esta
alocada em area rural.

Sao caracteristicas do processo de trabalho das equipes de AB/ESF:
definicAo do territério de atuacdo das UBS; planejamento, programacdo e
implementacdo das atividades, com a priorizacdo de solugcdo dos problemas de
saude mais frequentes, considerando a responsabilidade da assisténcia resolutiva a
demanda espontanea; desenvolvimento de acdes educativas que possam interferir
no processo de saude-doenca da populacdo e ampliar o controle social na defesa da
qualidade de vida; desenvolvimento de ac¢des focalizadas sobre os grupos de risco e
fatores de risco comportamentais, alimentares e/ou ambientais, com a finalidade de
prevenir o aparecimento ou a manutencéo de doencas e danos evitaveis; assisténcia
basica integral e continua, organizada a populagdo adstrita, com garantia de acesso
ao apoio diagnoéstico e laboratorial; implementacdo das diretrizes das politicas
nacionais de saude; realizacdo de primeiro atendimento as urgéncias médicas e
odontoldgicas; participacdo das equipes no planejamento e na avaliacdo das acoes;
desenvolvimento de ac¢fes intersetoriais, integrando projetos sociais e setores afins,
voltados para a promoc¢do da salde e apoio as estratégias de fortalecimento da
gestéo local e do controle social.

A distribuicdo da populagéo por sexo e faixa etaria € estimada com base na
distribuicdo brasileira e estd de acordo com a distribuicdo da populacdo por sexo e
faixa etaria em minha area. Do total de populacao da area adstrita (1928 habitantes)
945 é do sexo masculino e 983 femininos com um ligeiro predominio desta ultima. O
namero/tamanho da equipe é adequado ao tamanho da populagdo da area de
abrangéncia, como:

-Pessoas de 15 a 59 anos: 1307 (661-F e 646-M) que coincide com o
estimado a partir da distribuicdo da minha éarea (estimado 1240) com uma
variabilidade de 67 pessoas a mais;

-Pessoas de 20 anos ou mais: 1333 (684-F e 649-M) para um estimado de

1268 com uma variabilidade de 65 pessoas a mais;
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-Mulheres em idade fértil (10 a 49 anos): 674 para um estimado de 637 com
uma variabilidade de 37 mulheres a mais.

Toda a populacdo adstrita estd cadastrada, realizando o acolhimento da
demanda espontanea e consulta programatica de uma forma organizada. Nao temos
um local especifico para realizar o acolhimento do usuério, realizamos na sala de
enfermagem/ procedimentos, no corredor e na &rea externa da unidade. O
acolhimento €& feito pela enfermagem, técnico/auxiliar de enfermagem,
técnico/auxiliar de consultério dentéario e pelos ACS.

E feito um acolhimento coletivo em dois turnos e a unidade funciona até as
17 horas. Toda a equipe se reine com 0s usuarios que vieram a unidade de saude
por demanda espontanea e consulta programéatica e, nesse espaco coletivo, fazem-
se escutas e conversas com eles. Além do acolhimento, aproveita-se a ocasido para
explicar a populagdo o modo de funcionamento da unidade e o processo de trabalho
das equipes, bem como sao realizadas as atividades de educacdo em saude. Todos
0S usuarios sdo escutados em uma media de mais de cinco até dez minutos e a
equipe conhece e utiliza alguma avaliacdo e classificacdo de risco biologico para
definir o encaminhamento da demanda.

A equipe néo utiliza alguma avaliagdo e classificacdo de vulnerabilidade
social para definir o encaminhamento da demanda do usuério, apesar de néo ter
muita demanda. No entanto, temos que estudar a avaliacdo e classificacdo da
vulnerabilidade. Existem algumas perguntas que auxiliam na avaliacdo da
experiéncia/vivéncia do problema de saude e vulnerabilidade que ajudam para sua
classificagao:

- O que vocé acha que esta acontecendo?

- Por que essa situagdo incomoda vocé?

- Como essa situacéao interfere na sua vida?

- Como vocé percebe que a equipe pode ajudar hoje?

Ao atentar para a vulnerabilidade, é importante também considerar se é um
momento oportuno de intervencdo (percep¢do de situacdes de violéncia ou
negligéncia, baixa adesado etc.), problema de magnitude no territorio, situacao
importante para criar ou reforcar o vinculo etc. Em outras palavras, o grau de
vulnerabilidade pode ser verbalizado ou n&o, e a sua identificacdo pode requerer,
portanto, escuta ativa e percepg¢ao ampliada.
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Em nosso servico, em relagdo a saude da crianca séo realizamos diversas
acOes estando estruturadas de forma programatica, contando com um protocolo
para as diferentes acfes, existindo um registro especifico e realizando
monitoramento regular destas acdes. O numero de criangas menores de um ano
existentes em minha area de atuagdo esta de acordo com a estimativa do CAP com
100% da cobertura.

Os poucos indicadores da qualidade da Atencédo a Saude da Crianca (ASC)
avaliados foram positivos, todos estdo com 100% (criancas com consultas em dia de
acordo com o protocolo do MS; realizacdo do Teste do pezinho até sete dias e a
triagem auditiva, a primeira consulta de puericultura nos primeiros sete dias de vida,
as vacinas em dia, avaliacdo de saude bucal, as orientacdes para aleitamento
materno exclusivo e para a prevencao de acidentes).

Nossa UBS tem poucas limitagdes e dificuldade que interferem no processo
de trabalho da equipe com respeito a ASC. Os atendimentos de puericultura sédo
realizados em dois dias da semana e acontece em todos os turnos. Ndo temos
criancas fora da area da cobertura e embora de que existe oferta de atendimento
para criancas de até 72 meses de idade com problemas agudos, ndo existe excesso
de demanda.

Além do enfermeiro, outros profissionais da saude participaram do
atendimento de puericultura: médico clinica geral, pediatra, nutricionista, odontélogo,
psicologista. O técnico/auxiliar de enfermagem faz o acolhimento e orienta, assim
como o técnico de consultério dentario e os agentes comunitarios de saude, portanto
eles de forma indireta facilitam o atendimento. Todas as criancas, apdés a
puericultura, ttm agendada a préxima consulta.

Sao desenvolvidas todas as ac¢fes no cuidado as criancas (Diagnostico e
tratamento de problemas clinicos em geral como imunizacdes, prevencdo de
violéncias, promogao do aleitamento materno, de habitos alimentares saudaveis e
da saude bucal e mental, com avaliagdo e classificacdo do risco, utilizando os
protocolos para regular o acesso a outros niveis do sistema de saude. Os
atendimentos das criancas da puericultura sao registrados nos Prontuéario clinico,
Ficha de atendimento odontoldgico, Ficha-espelho de vacinas, Livro de registro de
Puericultura/ Caderneta de Saude da criancga.

Na UBS existe um arquivo especifico para os registros dos atendimentos as

criangas, o qual é revisado semanalmente, considerando a periodicidade muito boa,
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este permite verificar criancas faltosas, completude de registro, identificarrisco e
procedimentos em atraso (peso ou vacinas), verificar sim as visitas do recém-
nascido séo efetuadas e mais fundamentais, avaliar a qualidade do programa. Acho
que a revisdo do arquivo deve ser feita, além de ndés, por Médico Pediatra,
Psicologo, Nutricionista, Assistente Social e alguma equipe da secretaria de saude,
para avaliar o cumprimento do programa.

Os profissionais de saude solicitaram a Caderneta da Crianca, preenchemos
as informacdes e oferecemos a¢des educativas de promocédo e prevencao referente
a: cuidados com o recém-nascidos, aleitamento materno exclusivo até os seismeses,
alimentacdo saudavel, vacinacdo (data da proxima vacina), fatores de risco na curva
de crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor. Existe o Programa BOLSA
FAMILIA do MS, sendo responsabilizado pelos ACS e o técnico /auxiliar de
enfermagem.

Em relacdo ao pré-natal, temos somente 16 gestantes, com um 55% da
cobertura, faltando 45% do total de gestantes estimadas. Os indicadores da
qualidade da atencéo ao pré-natal avaliados foram 6timos, por exemplo: solicitacdo
na consulta dos exames laboratoriais preconizados; vacinacdes (Antitetanica e
Hepatite B); prescricdo de suplementacdo de Sulfato ferroso; avaliacdo da saulde
bucal; orientacdo para o aleitamento exclusivo, todos com 100%, s6 o exame
ginecoldgico por trimestre e as consultas de acordo com o calendario do Ministério,
com 94%.

Além disto, os numeros de gestantes com atendimento do pré-natal iniciado
no primeiro trimestre ficam com 88%, ja que duas delas (do total de 16 gestantes)
nao tiverem captacdo precoce.Os indicadores de qualidade na area da UBS ficaram
todos com 100%, ja que todas as mulheres foram consultadasantes dos 42 dias de
pos-parto com registro adequado, receberam orientagdes sobre os cuidados basicos
do recém-nascido, sobre aleitamento materno exclusivo e planejamento familiar.
Todas elas foram avaliadas e examinadas (exame fisico geral, incluindo o
ginecoldgico, as mamas e estado psiquico).

Nossa UBS tem poucas dificuldades e limitagbes que interferem no processo
de trabalho da equipe. N&o temos gestantes fora da area da cobertura e embora de
gue existe oferta de atendimento para gestantes com problemas agudos néo existe
excesso de demanda. Tendo em vista que além do enfermeiro outros profissionais

da saude fazem o acompanhamento do pré-natal (médico clinico geral,
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ginecologista, nutricionista, odontélogo, psicologista) ha atendimento todos os dias,
nao acontecendo em todos 0s turnos.

O técnico/auxiliar de enfermagem faz o acolhimento, a triagem e orienta, ao
igual que o técnico de consultério dentario que também faz agendamento, portanto
eles de forma indireta facilitam o atendimento pré-natal. Todas gestantes, apds o
pré-natal, ttm agendada a proxima consulta. S&o desenvolvidas todas as a¢des no
cuidado a gestante, com avaliacdo e classificacdo do risco, regulando o acesso a
outros niveis do sistema de saude, utilizando os registros existentes. Existe um
arquivo especifico para os registros dos atendimentos as gestantes, o qual é
revisado quinzenalmente, considerando que a periodicidade deve ser semanal para
poder verificar gestantes faltosas, completude de registro, identificar gestante em
data provavel de parto, gestante com pré-natal de risco, verificar se as visitas
puerperais e do recém-nascido sado efetuadas.

Os profissionais de saude solicitam todas as documentac¢des do programa e
oferecem acbes educativas de promocdo e prevencdo referente a: alimentacéo
saudavel, realizacdo de atividade fisica, vacinacdo, saude bucal, cuidados com os
recém-nascidos, aleitamento materno exclusivo até os seis meses, fatores de risco
do tabagismo, do alcool e das drogas na gravidez.

O processo de trabalho em relagéo ao controle do Cancer de Colo do Utero
(CCU) e da mama apresenta muitas dificuldades e limitacbes. O nuamero de
mulheres de 25 a 64 anos existentes em minha area de atuacdo esta de acordo com
a estimativa do CAP (482). S6 55% (265) do total de mulheres entre 25 e 64
residentes na area esta acompanhada para prevencdo de CCU, faltando 45%,
considero este dado grave. O indicador de qualidade do programa avaliado
apresenta dificuldades. Apenas 72% (191) do total de mulheres acompanhadas tem
0 exame citopatolégico para CCU em dia, com 8 % dos examescitopatolégicos com
mais de seis meses de atraso. 98% dos exames coletados com amostras
satisfatorias, existindo duasamostras insatisfatorias.

Importante salientar que 100% das mulheres que realizaram o exame
receberam orientacdo sobre prevencdo de CCU e sobre Doenca Sexual
Transmissivel (DSTs) e 5% dos exames coletados com células representativas da
juncdo escamocolunar. Além de que os profissionais de salde orientam todas as
mulheres para o uso de preservativo em todas as relagdes sexuais, realizam acoes

gue orientem sobre os maleficios do tabagismo, séo realizadas acbes de educacao
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da mulher para a realizagdo periddica do exame e se realiza a coleta citopatoldgica
e o rastreamento do cancer do colo do Utero € pouco organizado. A principal acao
da equipe é fazer o acompanhamento de todas as mulheres entre os 25 e 64 anos
(completar 45% que ainda ndo esta acompanhada) e temos que trabalhar com os
protocolos de imediato.

O numero de mulheres que fazem controle de Cancer de Mama (CM) de 50
a 69 anos existentes em minha area de atuacao esta de acordo com a estimativa do
CAP (142). S6 45%( 65) do total de mulheres entre 50 e 69 residentes na area esta
acompanhadapara prevencdo de CM, faltando 55%, considero isso como
gravissimo. O preenchimento dos poucos indicadores da qualidade do programa
avaliados néo foi possivel (Mamografia em dia, Mamografia com mais de trés meses
em atraso, avaliacdo de risco para CM) porgue ndo existe em a UBS um registro
para este programa. Todas as mulheres acompanhadas foram orientadas sobre a
prevencao do CM.

As mamografias séo registradas s6 nos prontuarios e nao existe um arquivo,
por tanto ndo séo verificados 0os exames de rotina em atraso apesar de acompanhar
as mulheres com exames alterados.

A equipe completa é responséavel pelas dificuldades do desenvolvimento do
programa. O enfermeiro ndo é a Unica pessoa pela realizacao e fiscalizacao deste,
os ACS apresentam um papel importantissimo para alcancar bons resultados no
programa e as reunides tém que realizasse com uma periodicidade quinzenal. Os
profissionais que realizam avaliagdo e monitoramento do programa de prevencéao do
CM tém que produzir relatérios com os resultados encontrados, o que permite
erradicar as dificuldades encontradas.

O numero de usuarios com 20 anos ou mais com HAS existentes em minha
area de atuacao (358 hipertensos) esta de acordo com a estimativa do CAP (399),
sendo 41 hipertensos a menos (em relacdo a estimativa) residentes na area e
acompanhados, representando 100%. Os indicadores da qualidade da atencé&o ao
paciente hipertenso avaliados tiveram resultados positivos, por exemplo: 100% (358)
dos hipertensos tém a realizacao de estratificacéo de risco cardiovascular por critério
clinico, sdo orientados sobre pratica de atividade fisica regular e orientacdo
nutricional para alimentacdo saudavel e tem feita a avaliagdo de saude bucal em dia.
Somente temos dificuldade com 16 usuarios hipertensos com atraso da consulta

agendada em mais de sete dias (4%) e 96% (342 hipertensos) com exames
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complementares peridédicos em dia, faltando ainda 8% por sua realizacdo, que
coincide com os 16 usuéarios com atraso da consulta.

As pessoas com 20 anos ou mais com DM existentesna area de atuacao
(108 diabéticos) concordam com a estimativa do CAP (114), sendo seis diabéticos a
menos (em relacdo estimativa) residentes na area e acompanhados, representando
100%. Os indicadores da qualidade desta doenca avaliados também apresentaram
resultados positivos, por exemplo: 100% (108) dos diabéticos tem a realizacdo de
estratificacdo de risco cardiovascular por critério clinico, com a realizacdo do exame
fisico dos pés e a medida da sensibilidade dos mesmos nos ultimos trés meses.
Somente temos dificuldade com quatros usuarios diabéticos com atraso da consulta
agendada em mais de sete dias (4%) e€98% (106 diabéticos) com exames
complementares periddicos em dia, faltando ainda 2% por sua realizacdo, que
coincide com dois dos usuarios com atraso da consulta. Além deste, temos 106
usuarios com palpacdo dos pulsos tibial posterior e pedioso nos ultimos trés meses
0 que representa 97%.

Todos os membros da equipe realizaram acfes de orientacdo de habitos
alimentares saudaveis, para o controle do peso corporal, de estimulo a pratica
regular da atividade fisica, acBes que orientem sobre os maleficios do consumo
excessivo de alcool e sobre os maleficios do tabagismo para os portadores de HAS
e/ou DM. Tendo em vista que além do enfermeiro outros profissionais participam do
atendimento dos adultos com estas doencas (médico clinico geral, nutricionista,
odont6logo, psicologista) e ha atendimento todos os dias.

Os atendimentos sao registrados nos prontudrios, formularios especiais,
fichas de atendimento odontoldgico e nutricional, além da existéncia em a unidade,
de um livro de registro para estas patologias, colocados em um arquivo especifico. A
dificuldade esta que a revisao é feita trimestral. Devemos de realiza-la mensalmente,
ja que esta revisdo tem a finalidade de verificar pacientes faltosos ao retorno
programado, verificar completude de registros, identificar procedimentos em atraso,
identificar adultos com HAS e DM de risco e avaliar a qualidade do programa.

O enfermeiro é responsavel pelo cadastramento dos usuarios no Programa
HIPERDIA e envio destes a Secretaria de Saude. Temos que aumentar 0S grupos
de adultos com estas doencas, assim aumentaria o percentual de participagdo dos
usuarios. A avaliacdo e monitoramento das a¢fes dispensadas aos adultos com

HAS e DM também tém que ter uma frequéncia quinzenal ou mensal. Temos um
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problema que resolver de forma imediata: que os profissionais que realizem
avaliacdo e monitoramento das ac¢bes dispensadas aos adultos com estas doencas
produzam relatérios com os resultados encontrados.

Levando em consideracdo que a HAS e o DM sédo importantes fatores de
risco para as doencas cardiovasculares e s&do considerados potencialmente
controlaveis com a ado¢do de medidas preventivas considero importantissima a
participacdo do educador fisico e assistente social nas atividades de grupos, assim
como o nutricionista e psicologista, ajudando ao desenvolvimento de acdes no
cuidado aos adultos portadores destas doencas (HAS e DM), como:

-Diagnostico e tratamento de problemas de saide mental.

- Diagnastico e tratamento do alcoolismo.

- Diagnastico e tratamento da obesidade.

- Diagnostico e tratamento do sedentarismo.

-Diagnostico e tratamento do tabagismo.

-Diagndstico e tratamento de problemas clinicos em geral.

As Doencas Crobnico-Degenerativas tém assumido importancia cada vez
maior no elenco de ac¢bes programaticas tipicas da acdo béasica em funcdo da
modificacdo da piramide populacional e do estilo de vida que levam estas doencas a
condi¢cOes epidémicas na populagéo brasileira.

Em relacdo a atencéo ao Idoso, o numero de pessoas com 60 anos ou mais
existentes em minha area de atuacao (215 idosos) esta de acordocom a estimativa
do CAP (209), temos seis pessoas idosas a mais residentes na éarea e
acompanhados na UBS, representando 100%. A distribuicdo da populacéo por sexo
e faixa etaria € estimada com base na distribui¢cdo brasileira e esta de acordo com a
distribuicdo da populagéo por sexo e faixa etaria na area.

Os indicadores da qualidade da atencéo a saude da pessoa idosa avaliados
foram positivos, por exemplo: 100% (209) dos idosos tém a Caderneta de Saude da
Pessoa Idosa e participam da avaliagdo Multidimensional Rpida e a avaliacdo de
risco para morbimortalidade e acompanhamento em dia, além de ser orientados
sobre pratica de atividade fisica regular e orientacdo nutricional para alimentacao
saudavel e saude bucal em dia e a investigagdo de indicadores de fragilizacdo na
velhice. Do total de idosos com 60 anos ou mais residentes na area e
acompanhados na UBS, 118 tém HAS (56%), e 38 DM (18%)).
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Embora haja protocolos de atendimento para as pessoas idosas procedente
do MS e da Secretaria Estadual, com atualizagdo dos 2012, temos que fazer a
gestdo para ter os protocolos mais atualizados através da Secretaria da Saude e
utilizardo mais. Estes sdo ferramentas valiosas que ajudam a melhorar os
indicadores da qualidade da atencdo ao idoso, incentivando a preparacédo de outros
profissionais comoMédico Ginecologista-obstetra e o Psiquiatra, Odontélogo,
Assistente Social, Educador Fisico, Técnico de enfermagem e de consultorio dental.
Estes profissionais podem ajudar muito em acdes especificas, melhorando a
qualidade de vida dos idosos, sua autonomia, sua inclusdo na familia e na
comunidade.

Tenho que destacar a participacdo ativa dos ACS nestas a¢des. Todos 0s
membros da equipe realizaram acGes de promocao, diagndstico e tratamento da
saude bucal e da saude mental, acbes de orientacdo de habitos alimentares
saudaveis, para o controle do peso corporal, de estimulo a pratica regular da
atividade fisica, acdes que orientem sobre os maleficios do consumo excessivo de
alcool e sobre os maleficios do tabagismo para as pessoas idosas, da mesma forma
que com o0s usuarios portadores de hipertenséo e diabetes, que muitos ficam nesta
faixa etaria.

Os atendimentos sao registrados nos prontuérios, fichas de atendimento
odontoldgico e nutricional, ficha espelho de vacinas e na caderneta de saude das
pessoas idosas. Nao temos a existéncia em a unidade de um livro de registro para
estas pessoas idosas nem um arquivo especifica para estes. Devemos de
confeccionar um livro e criar um lugar para arquivo, jA que este facilitaria a melhoria
do processo de trabalho e ajudaria a revisdo, a qual tem a finalidade de verificar
idosos faltosos ao retorno programado, verificar se registrosestdocompletos,
identificar procedimentos em atraso, identificar idosos de risco e avaliar a qualidade
do atendimento e do programa.

A avaliacdo e monitoramento das acfes dispensadas aos idosos também
tém que ter uma frequéncia quinzenal ou mensal.

O Estatuto do idoso néo existe na UBS.O maior desafio na atencéo a pessoa
idosa €& conseguir contribuir para que, apesar das progressivas limitagcbes que
possam ocorrer, elas possam redescobrir possibilidades de viver sua prépria vida
com a méaxima qualidade possivel. Essa possibilidade aumenta na medida em que a

sociedade considera o contexto familiar e social e consegue reconhecer as
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potencialidades e o valor das pessoas idosas. Portanto, parte das dificuldades das
pessoas idosas esta mais relacionada a uma cultura que as desvaloriza e limita.

E funcdo das politicas de satude contribuir para que mais pessoas alcancem
as idades avancadas com o melhor estado de saude possivel. O envelhecimento
ativo e saudavel € o grande objetivo nesse processo. Se considerarmos saude de
forma ampliada torna-se necessaria alguma mudanc¢a no contexto atual em direcéo

a producédo de um ambiente social e cultural mais favoravel para populacéo idosa.

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

Situacional

bY

Em comparacdo com o texto pertencente a segunda semana de
ambientacdo "Qual a situacdo da ESF/APS em seu servico?" Podemos dizer que o
Relatorio de Analise Situacional foi uma construcao importantissima e detalhada da
situacdo da minha UBS. Este permitiu a identificagcdo de muitas dificuldades e
limitagOes que interferiam no processo de trabalho da equipe. Permitiu ter uma viséo
mais minuciosa da unidade de saude, assim como a identificacdo de aspectos e
pontos frageis que precisavam de intervencdo para um melhor desenvolvimento do
processo de trabalho da equipe e para melhorar a atencdo das pessoas e suas
familias.

Antes da realizacdo da Analise Situacional (AS) a equipe ndo tinha uma
visdo certa dos problemas de salude existente na comunidade, ndo tenha bem
definidas as estratégias de trabalho e exercia pouco controle social com pouca
vinculagdo com os individuos, as familias e sua comunidade. Quando avaliamos
ambos momentos (0 antes e o atual) podemos visualizar mudancas positivas
ocorridas nosso processo de trabalho, permitindo a participagdo dos usuarios como
forma de ampliar sua autonomia e capacidade na constru¢cdo do cuidado a sua
saude e das pessoas e coletividades do territorio, no enfrentamento dos
determinantes e condicionantes de saude, na organizacéo e orientacao dos servi¢cos
de saude a partir de l6gicas mais centradas no usuario e no exercicio do controle
social.

As equipes de ESF séo capazes de dar resposta imediata as necessidades
de saude, fatores de risco e de protecdo presente em nossa comunidade atraves
das visitas domiciliares, onde fazemos ac¢des educativas (palestra) e de orientagao
aos individuos e familias para ampliar suas possibilidades de realizar escolhas e
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assim diminuir seus riscos de adoecimento relacionados aos modos de viver,
condi¢bes de trabalho, habitagcdo, ambiente, educacéo, lazer, cultura, acesso a bens
e servicos essenciais.

Estas acdes de promocdo de saude contribuem para proporcionar
autonomia a nossa populacdo e a familia, onde nosso trabalho esta direcionado a
realizar intervencdes para mudar habitos de vida: alimentacdo saudavel; préaticas
corporais-atividade fisica; prevencdo e controle do tabaquismo; reducdo do
adoecimento e morte pelo uso abusivo de éalcool e outras drogas; reducdo dos
acidentes de transito e suas consequéncias; vigilancia e monitoramento da
ocorréncia de violéncias e estimulo a cultura de paz, etc.

Todas estas acBes vao dirigidas a educacdo da familia para que sejam
responsaveis pela salude de seus membros, considerando o papel facilitador das
Equipes de Saude. Ac&o e objetivo que estamos compreendendo com nosso
trabalho e a realizacdo desta especializacdo para continuar melhorando os

indicadores da qualidade da atencédo a saude das pessoas do Brasil.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do utero
e da mama no Brasil justificam a implantacdo de estratégias efetivas de controle
dessas doencas que incluam acfes de promocdo a saude, prevencdo e deteccdo
precoce, tratamento e de cuidados paliativos, quando esses se fizerem necessarios.
Portanto, € de fundamental importancia a elaboracéo e a implementacao de Politicas
Publicas na AB, enfatizando a atencgédo integral a saude da mulher, que garantam
acoes relacionadas ao controle dos canceres do colo do Utero e da mama como o
acesso a rede de servicos quantitativa e qualitativamente, capazes de suprir essas
necessidades em todas as regides (BRASIL, 2013).

Depois da AS da UBS, a equipe determinou a escolha deste foco
considerando as dificuldades e limitacdes encontradas no Caderno das Acfes
Programaticas. Tem muita relevancia e importancia a elaboracdo de estratégia por
parte da equipe para melhorar a situacdo da atencdo a saude da populacdo nestas
duas doencas, assim como cumprir com as Politicas Publicas do MS e do SUS
existente no Brasil, referente a saude integral da mulher na AB, garantindo acdes
que permitiram um melhor controle destes programas de acordo as condicdes
regides de cada localidade.

A UBS de Buraco da Lagoa esta alocada no municipio de Lagoa Nova,
Estado Rio Grande do Norte, regido nordeste do Brasil. Municipio situado na serra
Santana, a uma altitude de 733 metros acima do mar com um clima calido durante o
dia e frio na noite. A atividade econdmica mais importante € a agricultura. Esta
localizada na area rural, a oitos quildbmetros da cidade, € uma unidade de saude
pequena. Tem uma sala de espera com trés salas: a direita fica a sala de

enfermagem compartilhada: de curativos, nebulizagdo, vacinagao, esterilizacdo e
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injecdo, a esquerda o consultério médico e odontolégico, no fundo a copa e o
banheiro (mistos funcionérios e usuarios). A UBS tem os equipamentos (balanca de
adultos e criancas, cadeiras, mesas, macas, equipe de nebulizacdo, esfigmo-
mandmetros, estetoscopios, etc.), materiais, insumos e medicamentos basicos de
saude da familia, tanto de acesso intramuscular como de via oral, necessarios para
a utilizacdo na Unidade de Saude.

O consultério odontolégico tem todos os equipamentos e insumos desta
area. Atendo uma demanda de mil e novecentos e vente e oitos (1928) habitantes
com uma area geografica de abrangéncia de onzes comunidades (sitios). A equipe é
composta por um médico generalista, um odontologista, um auxiliar em saude bucal,
uma enfermeira, uma auxiliar de enfermagem e cincos ACS.

O foco da Intervencao escolhido pela equipe é o de maior dificuldade na
unidade: o nimero de mulheres de 25 a 64 anos existentes na unidade esta de
acordo com a estimativa do CAP (482). S6 55% (265) do total de mulheres entre 25
e 64 residentes na area estdo acompanhadas para prevencdo de CCU, faltando
45% e considero este dado grave. O indicador de qualidade do programa avaliado
apresenta dificuldades. Apenas 72% (191) do total de mulheres acompanhadas tem
0 exame citopatoldgico para CCU em dia, com 8 % dos examescitopatol6gicos com
mais de seis meses de atraso. 98% dos exames coletados com amostras
satisfatorias, existindo duasamostras insatisfatorias.

O numero de mulheres que fazem controle de CM de 50 a 69 anos existente
esta de acordo com o CAP (142). S6 45% (65) do total de mulheres entre 50 e 69
residentes na area estd acompanhadapara prevencdo de CM, faltando 55%,
considero gravissimo. O preenchimento dos poucos indicadores da qualidade do
programa avaliados néo foi possivel (Mamografia em dia, Mamografia com mais de
trés meses em atraso, avaliacdo de risco para CM) porque ndo existe na UBS um
registro para estes dados.

Temos como objetivo e metas: ampliar a cobertura prevencgéo e de controle
do CCU das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 85% e do CM
das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 75%, encontrando as
seguintes dificuldades: ageografia da area (area rural), moradia da populacdo muito
distante da unidade, escolaridade muito baixa das mulheres, n&o existéncia de
transporte publico.
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Esta problematica dificulta a obtencdo de melhores resultados no trabalho;
ndo constar com o recurso financeiro necessario para a realizacdo dos estudos
(coletas e mamografias), sobre toda época do ano; nao ter transporte das usuarias
no momento da realizacdo dos estudos, sobretudo para a mamografia que devem
ser realizadas em outro municipio distante, além do atraso do envio das contra
referéncias (resultado do citopatoldgico), ou seja, mais de um més.

Mas temos as seguintes facilidades: ter a equipe de saude completa,
disponibilidade de Protocolos e manuais do MS; ter o apoio da Secretaria da Saude
como do gestor e funcionarios, ter acesso ao programa Sistema de Informacdo do
Cancer (SISCAM) para a obtencao dos dados.

Nossa equipe de SF vai trabalhar e avancar, de maneira decisiva, no
alcance de melhores niveis de qualidade do processo de trabalho com maior
responsabilidade da vigilancia sanitaria e epidemioldgica da &rea de atuacéo,
aumentar vinculo com os usuarios e assim conhecer cada vez mais 0S riscos e
vulnerabilidade dos grupos populacionais, familias e individuos, os condicionantes e
determinantes do estado de saude das pessoas para poder desenvolver este projeto
de intervencdo e melhorar os indicadores da qualidade da atencdo a saude da
mulher.

Estamos trabalhando para equilibrar as atividades de assisténcia individual
com as coletivas, educativas e participativas, utilizando todas as tecnologias
disponiveis, assim como aumentar as acfes de educacdo e prevencao da saude
com o0 objetivo de aumentar a frequéncia e adesao das mulheres aos exames, para
reforcar sinais e sintomas de alerta, que devem ser observados pelas usuarias. Além
de abordagens para grupos especificos (por exemplo, gestantes, maes de criangas
em puericultura, idosas), € fundamental que o0s processos educativos ocorram em
todos os contatos da usuaria com o servigo, estimulando-a a realizar os exames de
acordo com a indicagéo.

Todas estas agfes serdo dirigidas a educacdo das mulheres e sua familia
para gue sejam responsaveis pela salude delas e de seus membros, sendo presente

e considerando o papel facilitador da saude da familia.
2.2  Objetivos e metas

Para dar continuidade a elaboragdo de meu Projeto de Intervengdo vamos
elencar sobre objetivos e metas do Foco da Intervengcdo escolhido pela equipe:
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Prevencdo do Cancer do Colo de Utero e da Mama. A equipe se propde trabalhar
nestes objetivos e metas para melhorar o processo de trabalho da unidade de

saude.
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a deteccdo do Cancer de Colo de Utero e Mama na UBS Buraco

da Lagoa, LagoaNova/RN.
2.2.2 Objetivos especificos e metas

Relativas ao Objetivo 1: Ampliar a cobertura de deteccao precoce do Cancer
de Colo de Utero e do Cancer de Mama.

Meta: 1.1- Ampliar a cobertura de deteccéo precoces do cancer de colo de
Utero das mulheres na faixa etéria entre 25 e 64 anos de idade para 85%.

Meta: 1.1- Ampliar a cobertura de deteccédo precoces do cancer de mama
das mulheres na faixa etéria entre 50 e 69 anos de idade para 75%.

Relativas ao Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres
gue realizam deteccéo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade
de saude.

Meta 2.1: Obter 100% de coleta de as mostras satisfatérias do exame
citopatologico de colo de Gtero.

Meta 2.2: Obter 100% de realizacdo de exame de mama em consulta a
mulheres entre 50 e 69 anos.

Relativas ao Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de
exame citopatoldgico de colo de Utero e mamografia.

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

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

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

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

Relativas ao Obijetivo 4. Melhorar o registro das informacdes.
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Meta 4.1. Manter registro da coleta de exame citopatol6gico 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.

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

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

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

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

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

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 estda estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16
semanas na UBS Buraco da Lagoa, no Municipio de Lagoa Nova, Rio Grande do

Norte. Participardo da intervencao 289 mulheres de 25 a 69 anos de idade.
2.3.1 Detalhamento das a¢des

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do Cancer de Colo do
Utero e do Cancer da Mama.

Meta: 1.1 - Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de
utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 85%.

Monitoramento e avaliacéo

Acdo:1.1.1- Monitorar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo
uterino das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade com uma
periodicidade mensalmente na reunido da equipe.

Detalhamento:
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Para o cumprimento desta acdo a equipe na reunido (primeira semana do
més) fard uma capacitagdo para conhecer todos os aspectos que avalia o Protocolo
de Prevencdo do Cancer de Colo de Utero e os manuais do MS. Faremos
monitoramento do programa (médico e enfermagem) com a revisdo do livro de
controle da realizacdo do citopatoldgico existente na unidade e com o apoio da
Secretaria da Saude: gestor e funcionarios, tendo acesso ao programa: SISCAM
para a obtencéo dos dados.

Organizacéo e gestdo do servico

Acdo: 1.1.2 - Acolher todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que
demandem a realizacdo de exame citopatoldégico de colo uterino na unidade de
saude (utilizando a demanda induzida e espontanea).

Detalhamento:

Esta acdo vai ser desenvolvida por toda a equipe (a partir da primeira
semana de comeco da intervencdo) e a realizacdo do exame serdo feitos pela
enfermagem com periodicidade diaria (os cincos dias da semana) e com apoio dos
ACS por meio das visitas domiciliares eles orientam as mulheres para seu acesso a
unidade.

Acdo: 1.1.3. Cadastrar todas as mulheres de 25 e 64 anos de idade da &rea
de cobertura da unidade de saude (atualizar o atual cadastramento).

Detalhamento:

A primeira acdo que sera desenvolvida pela equipe e até a primeira
quinzena do primeiro més da intervencdo € o cadastro e a identificacdo da
populacdo prioritaria residentes na area (mulheres de 25 a 64 anos), tanto as
acompanhadas como as ndo acompanhadas na unidade, por meio da busca ativa
daquelas que nunca realizaram consultas nem exames, acado que vai ser
desenvolvida, fundamentalmente, pelos ACS junto a técnica de enfermagem e
supervisada pelo enfermeiro e médico.

Engajamento publico

Acdo: 1.1.4 - Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacéo do
exame citopatologico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade.

Acado: 1.1.5. Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada
para a realizacdo do exame citopatoldgico do colo uterino.

Detalhamento:
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Para o desenvolvimento destas a¢fes a equipe incrementara as agfes de
educacgdo, promocgdo e prevencdo. Ampliaremos o0 acesso as informacdes sobre o
cancer do colo do utero para todas as mulheres, ressaltando que este cancer é
prevenivel pela deteccdo e pelo tratamento das lesdes precursoras que antecedem,
em muitos anos, o cancer, através da realizacdo de palestra em todos 0s espagos
(consultério, comunidade, escolas, hospital), divulgacdo pela réadio, a utilizacdo
grafica de folhetos, catalogos, cartazes, etc. Além disso, informaremos a
comunidade sobre a periodicidade preconizada para a realizacdo do exame
citopatologico do colo uterino.

Qualificacao da pratica clinica

Acdo: 1.1.6 - Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as
mulheres de 25 a 64 anos de idades.

Acdo: 1.1.7-Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 25
a 64 anos.

Acdo: 1.1.8- Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade
de realizacdo do exame citopatoldgico de colo do atero.

Detalhamento:

Para o cumprimento destas acgfes realizaremos uma capacitacao na unidade
na primeira semana da intervencdo (segunda ou terca feira) sendo responsaveis o
ginecologista e o médico clinico geral da equipe avaliando os aspectos mais
importantes e relevantes do acolhimento e cadastramento das mulheres entre 25 a
64 anos de idades, além da periodicidade de realizacdo do exame citopatolégico de
colo do utero de acordo com os protocolos do MS.

Meta: 1.2. -Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama
das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 75%.

Monitoramento e avaliacédo

Acao: 1.2.1- Monitorar a cobertura de deteccao precoce do cancer de mama
das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade com uma periodicidade
mensalmente na reunidao da equipe.

Detalhamento:

Para o cumprimento desta acdo a equipe na reunidao do primeiro més da
intervencdo (primeira semana do més) far-se-4 uma capacitagcdo para conhecer
todos os aspectos que avalia o Protocolo de Controle do Cancer da Mama e o0s

manuais do MS. Faremos monitoramento do programa (médico e enfermagem) com



33

a revisédo do livro de controle da realizagdo da mamografia existente na unidade e
com o apoio da Secretaria da Saude: gestor e funcionérios, tendo acesso ao
programa SISCAN para a obtencao dos dados.

Organizacéo e gestao do servico

Acdo: 1.2.2 - Acolher todas as mulheres de 50 a 69 anos de idade que
demandem a realizacdo de mamografia na unidade de salde (demanda induzida e
espontanea).

Detalhamento:

Para o cumprimento de esta acdo a equipe completa realizara acdes de
promogé&o, com o apoio dos ACS nas visitas domiciliares estimulando a realizagéo
do exame de mamografia, o médico avaliara integralmente a usuéaria e fara o
preenchimento dos dados no modelo existente na unidade com este objetivo.

Acdo: 1.2.3- Cadastrar todas as mulheres de 50 e 69 anos de idade da area
de cobertura da unidade de salide em o primeiro més do estudo.

Detalhamento:

Para o cumprimento desta acdo os ACS cadastrardo todas as mulheres de
50 e 69 anos de idade da area de cobertura da unidade de saude no primeiro més
do estudo, contribuindo com a confecgéo do livro de registro com apoio da equipe e
da secretaria municipal de saude.

Engajamento publico

Acdo: 1.2.4 - Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacédo de
mamografia pelas mulheres de 50 a 69 anos de idade.

Acao: 1.2.5 - Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizagéo do
autoexamede mamas e sua frequéncia de realizacdo mensalmente.

Acédo: 1.2.6 - Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada
para a realizacdo do exame de mama.

Detalhamento:

Para o desenvolvimento destas a¢gfes a equipe incrementara as agfes de
educacgdo, promocdo e prevencdo, esclarecendo a importancia da realizacdo da
mamografia cada dois anos nesta faixa etaria, assim como a realizagdo do auto-
exame das mamas mensalmente aos 10 dias das DUM (data da ultima
menstruacao) para as mulheres que menstruam e um dia fixo a0 més para as

mulheres em menopausa. Para o cumprimento destes elementos e muito importante
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que as atividades comunitarias, as palestras, e as a¢cdes de promocao e prevengao
de saude sejam realizadas em todos os cenarios de contato com estas mulheres.

Qualificacao da pratica clinica

Acdo: 1.2.7 - Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as
mulheres de 50 a 69 anos.

Acao: 1.2.8 - Capacitar ACS para o cadastramento das mulheres entre 50 a
69 anos de idade.

Acdo: 1.2.9 - Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a
periodicidade e a importancia da realizagdo da mamografia.

Detalhamento:

Para o cumprimento destas acoes realizaremos uma capacitacdo a primeira
semana da intervencao (quinta ou sexta feria) na unidade sendo os responsaveis o
ginecologista e o médico clinico geral da equipe, avaliando os aspectos mais
importantes e relevantes do acolhimento e cadastramento das mulheres entre 50 a
69 anos de idades, além da periodicidade de realizacdo da mamografia de acordo
com os protocolos do MS.

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

Meta 2.1: Obter 100% de coleta de as mostras satisfatérias do exame
citopatoldgico de colo de utero.

Monitoramento e avaliacdo

Acdo: 2.1.1 - Monitorar a adequabilidade das mostras dos exames
coletados.

Detalhamento:

Para o cumprimento desta agdo avaliaremos o programa mensalmente na
reunido da equipe monitorando o trabalho semanalmente (todas as sextas férias),
foram incrementados os dias de coleta de exame citopatoldgico.

Organizagéo e gestao do servico

Acéo: 2.1.2 -Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames.

Detalhamento:

Para o cumprimento desta acdo sera criado um arquivo especifico para
registrar todos os dados das usuarias e acomodar os resultados dos exames,
avaliados na reunido da equipe sendo responsavel para sua funcionalidade a

enfermagem.



35

Acédo: 2.1.3- Definir responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das
mostras de exames coletados.

Detalhamento:

Para o monitoramento desta acdo serdo responsaveis o medico e a equipe
de enfermagem com apoio do ginecologista.

Engajamento Publico

Acdo: 2.1.4 -Compartilhar com as usuarias e a comunidade os indicadores
de monitoramento da qualidade dos exames coletados.

Detalhamento:

Esta acdo serd desenvolvida através de acBes de educacdo, promocgao e
prevencdo como a realizacdo de palestras publicas na comunidade e com a
participacéo ativa destas, além de compartilhar os indicadores de monitoramento da
qualidade dos exames coletadoscom as familias nas visitas domiciliares no
momento do acolhimento e na consulta que seréo realizadas na UBS.

Qualificacao da pratica clinica

Acdo: 2.1.5 -Atualizar a equipe na coleta do citopatolégico do colo de atero
de acordo com protocolo do MS.

Detalhamento:

Para contribuir com o desenvolvimento desta acdo realizaremos uma
capacitacdo a equipe sobre o0s aspectos mais importante para a realizacao da coleta
do citopatoldgico do colo de utero de acordo com o protocolo do MS.

Meta 2.2:0bter 100% de realizacdo de exame de mama em consulta a
mulheres entre 50 e 69 anos.

Monitoramento e avaliacéo:

Acdo 2.2.1: Monitorar mensalmente a realizacdo de exame de mama em
consulta para a detecgcado precoce do cancer de mama das mulheres na faixa etaria
entre 50 e 69 anos de idade.

Detalhamento:

Para o cumprimento desta agdo avaliaremos o programa mensalmente na
reunido da equipe monitorando o trabalho semanalmente (todas as sextas férias),
realizando exame clinico das mamas nas consultas a todas as usuarias nesta faixa
etaria, serdo incrementados os dias de realizagdo das mamografias.

Organizacgéo e gestédo do servico



36

Acao 2.2.2: Organizar arquivo para o registro os resultados dos exames de
mama em consulta Independiente ao prontuério.

Detalhamento:

Para o cumprimento desta acdo sera criado um arquivo especifico para
registrar todos os dados das usuarias e para acomodar os resultados dos exames
avaliados na reunido da equipe mensalmente com monitoramento semanal, sendo
responsavel para sua funcionalidade, a enfermagem. Confeccionaremos um livro
para o registro dos dados das usuarias desta faixa etéria, indicacdo da mamografia e
dos resultados, independente dos prontuarios.

Engajamento Publico

Acao 2.2.3: Compartilhar com as usuarias e a comunidade os indicadores de
monitoramento de realizacdo dos exames de mama em consulta para a deteccao
precoce do cancer de mama das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de
idade.

Detalhamento:

Esta acdo sera desenvolvida através de ac¢Bes de educacdo, promocao e
prevencdo como a realizacdo de palestras publicas na comunidade e com a
participacdo ativa destas, além de compartilhar os indicadores de monitoramento da
qualidade dos exames coletados com as familias nas visitas domiciliares, no
momento do acolhimento e na consulta na UBS; do mesmo jeito que para o controle
de cancer de mama.

Qualificacao da pratica clinica

Acdo 2.2.4: Atualizar a equipe sobre a realizagdo, sua importancia e
periodicidade da realizacdo do exame de mama.

Detalhamento:

Para o desenvolvimento de esta acdo realizaremos uma capacitacdo a
equipe sobre 0s aspectos mais importantes para a realizacdo do exame de mama de
acordo com protocolo do MS; com uma explicacdo bem ampla sobre a técnica de
realizacdo do exame e sua importancia na prevencdo de lesdes pré-malignas
facilitando a deteccéo precoce do cancer da mama.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo 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.
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Monitoramento e avaliacéo

Acdo 3.1.1Monitorar os resultados de todos os exames para detecgcao de
cancer de colo de utero, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacao
dos exames prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude.

Detalhamento:

Para o cumprimento de esta acao realizaremos a revisao do livro de registro
existente na UBS desde a primeira semana da intervencédo para sua atualizacao,
através da secretaria de saude acessando o SISCAM, sendo responsavel de seu
cumprimento o médico e enfermagem com periodicidade quinzenal e avaliacdo do
programa na reunido da equipe.

Organizacéao e gestdo do servico

Acdo 3.1.2: Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame
citopatologico de colo de atero.

Detalhamento:

Esta acdo vai ser desenvolvida pelo médico e a enfermagem nos
atendimentos e as visitas domiciliares, dando-lhe a conhecer as usuarias 0s
resultados do exame citopatolégico de colo de Utero, orientando as medidas e
terapéutica necessarias de acordo com os resultados.

Acdo 3.1.3: Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude
para saber o resultado do exame citopatolégico do colo de Utero.

Detalhamento:

Acao que sera desenvolvida por todos os membros da equipe realizando um
bom acolhimento e uma boa escuta de todas as mulheres que procuram a unidade
de saude para saber o resultado do exame citopatoldgico do colo de Utero.

Acéo 3.1.4: Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

Detalhamento:

Para assegurar o cumprimento de esta acao € necessario a previa revisao
do arquivo existente na unidade e do programa do SISCAM por parte do
responsavel desta acdo (médico e enfermagem), assim através dos ACS realizarem
as VD de sua populacdo desta faixa etaria da area de abrangéncia, em busca das
mulheres que tem feito o exame e ndo compareceram em consulta, além das
mulheres faltosas. Estas visitas vao ter uma periodicidade de realizagdo quatro

vezes por semana.
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Acao 3.1.5: Organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres
provenientes das buscas.

Detalhamento:

Para o desenvolvimento de esta acdo vao incrementar-se os dias de coletas
de exame (os cinco dias da semana), foi planejada com a secretaria de saude a
realizacdo de exames preventivos citopatoldégico nos quatros meses da intervencao.

Acado 3.1.6: Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames
para deteccao precoce de cancer de colo de Utero.

Detalhamento:

O médico da equipe sera o responsavel pela leitura dos resultados dos
exames para deteccdo precoce de cancer de colo de utero, com a faculdade de
encaminhar os casos com alteracdes e resultados positivos a atencao especializada.

Engajamento Publico

Acdo 3.1.7: Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do
exame para deteccdo precoce do cancer de colo de utero, e do acompanhamento
regular.

Detalhamento:

Esta acao vai ser desenvolvida através de acbes de educacgdo, promocgao e
prevencdo como a realizagcdo de palestras publicas na comunidade e com a
participacdo ativa destas, além de compartilhar com elas e suas familias sobre a
importancia de realizacdo do exame para deteccdo precoce do CCU, e do
acompanhamento regular. Acdo que também sera feita na VD e no momento do
acolhimento na consulta na unidade.

Acdo 3.1.8: Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao
das mulheres (se houver nimero excessivo de mulheres faltosas).

Detalhamento:

Esta acdo sera desenvolvida no momento do acolhimento na consulta na
unidade, nas VD e no momento da realizacdo de palestras publicas na comunidade
e com a participagdo ativa destas, além de compartilhar com elas e suas familias
sobre a importancia de realizacdo do exame para deteccéo precoce do CCU, e do
acompanhamento regular.

Acao 3.1.9: Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade
preconizada para a realizagdo dos exames.

Detalhamento:
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Para o desenvolvimento destas a¢fBes a equipe incrementara as agfes de
educacgdo, promocdo e prevencao. Ampliando o acesso as informacdes sobre o
CCU para todas as mulheres, ressaltando que este cancer € prevenivel pela
deteccao e pelo tratamento das lesdes precursoras que antecedem.

Acédo 3.1.10: Compartilhar com as usuéarias e a comunidade as condutas
esperadas para que possam exercer o controle social.

Detalhamento:

Para o cumprimento desta acdo a equipe através das acdes de educacéo,
promoc¢do e prevencdo realizara palestras publicas planejada com participacéo
comunitéria, além de realizar visitas domiciliares e intercambio cara a cara no
momento do acolhimento na consulta na unidade, onde compartilharemos com as
usuarias e a comunidade as condutas esperadas para que possam exercer o
controle social.

Acédo 3.1.11: Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera
para retorno do resultado do exame citopatolégico de colo de Utero.

Detalhamento:

Nas palestras publicas planejada com a participacdo comunitaria, nas VD e
no momento do acolhimento e na consulta na UBS informaremos as mulheres e a
comunidade sobre tempo de espera para retorno do resultado do exame
citopatoldgico de colo de Utero (contra-referéncia).

Qualificacao da pratica clinica

Acdo 3.1.12:Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos
resultados dos exames.

Detalhamento:

Para o cumprimento desta agdo sera disponibilizado o protocolo técnico
atualizado para o manejo dos resultados dos exames, considerando os Protocolos
do MS disponibilizado.

Acéo 3.1.13: Capacitar os ACS para que orientem a periodicidade adequada
dos exames durante a busca ativa das faltosas.

Detalhamento:

Para o cumprimento destas acOes realizaremos uma capacitagcdo na
primeira semana da intervencdo (segunda ou terca feira) na unidade sendo
responsavel o ginecologista e o meédico clinico geral da equipe, avaliando os

aspectos mais importantes e relevantes do acolhimento e cadastramento das
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mulheres entre 25 a 64 anos de idades, além da periodicidade adequada dos
exames de acordo com os protocolos do MS.

Acdo 3.1.14: Capacitar a equipe da unidade de saude para o acolhimento da
demanda por resultado de exames.

Detalhamento:

Para o cumprimento desta acdo serd realizada uma capacitacdo da equipe
na unidade de saude para o acolhimento da demanda por resultado de exames da
mesma forma que a anterior sendo responsavel o ginecologista e 0 médico clinico
geral da equipe.

Acdo 3.1.15: Capacitar a equipe da unidade de salde para monitoramento
dos resultados do exame citopatoldgico do colo uterino.

Detalhamento:

Serd realizada uma capacitagdo aos membros da equipe na unidade de
saude para monitoramento dos resultados do exame citopatoldgico do colo uterino
na mesma data (anterior).

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

Monitoramento e avaliacédo

Acado 3.2.1: Monitorar os resultados de todos os exames para detecgcao de
CM, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames prevista
nos protocolos adotados pela unidade de saude.

Detalhamento:

Para o cumprimento desta acdo se realizara a revisao do livro de registro
existente na UBS para sua atualizacdo, através da secretaria de saude acessando a
SISCAM, sendo responsavel de seu cumprimento o médico e enfermagem com
periodicidade quinzenal e avaliagdo do programa na reuniao da equipe.

Organizacéo e gestao do servico

Acéo 03.2.2: Facilitar o acesso das mulheres ao resultado da mamografia.

Detalhamento:

Esta aca sera desenvolvida pelo médico e a enfermagem nos atendimentos
e nas VD, onde se lhe darad a conhecer as usuarias os resultados da mamografia,
orientando as medidas e terapéutica necessarias de acordo com os resultados.

Acado 3.2.3: Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude

para entregar mamografia.
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Detalhamento:

Acao que sera desenvolvida por todos os membros da equipe realizando um
bom acolhimento e uma boa escuta de todas as mulheres que procuram a unidade
de saude para saber o resultado da mamografia, mantendo capacitacdo frequiente
da equipe de saude para uma adequada relagéo profissionais/usuarias.

Acao 3.2.4: Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

Detalhamento:

Para assegurar o cumprimento de esta acdo sera necessaria a prévia
revisdo do arquivo existente na unidade e do programa do SISCAM por parte do
responsavel desta acdo (médico e enfermagem), assim os ACS realizaram as VD de
sua populacdo (mulheres da faixa etaria de 50 a 69 anos de idades), em busca
destas mulheres que tem feito a mamografia e ndo compareceu em consulta.

Acao 3.1.5: Organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres
provenientes das buscas

Detalhamento:

Para o desenvolvimento desta acdo serdo incrementados os dias de
realizagdo das mamografias.

Acdo 3.1.6: Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames
para deteccao precoce de cancer de colo de utero.

Detalhamento:

O médico da equipe serd o responsavel pela leitura dos resultados das
mamografias para deteccdo precoce de CM, com a faculdade de encaminhar os
casos com alterac@es e resultados positivos a atencdo especializada.

Engajamento Publico

Acdo 3.2.7: Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do
exame para deteccao precoce do cancer de mama, e do acompanhamento regular.

Detalhamento:

Esta acdo serd desenvolvida através de ac¢Bes de educacdo, promocao e
prevencdo como a realizacdo de palestras publicas na comunidade e com a
participagdo ativa destas, além de compartilhar com elas e suas familias sobre a
importancia de realizacdo do exame para deteccdo precoce do CM e do
acompanhamento regular.

Acao 3.2.8: Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao

das mulheres (se houver nimero excessivo de mulheres faltosas).
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Detalhamento:

Esta acdo serd desenvolvida no momento do acolhimento na consulta na
unidade, nas VD e no momento da realizacdo de palestras publicas na comunidade
e com a participacdo ativa destas, além de compartilhar com elas e suas familias
sobre a importancia de realizacdo do exame para deteccao precoce do CM e do
acompanhamento regular.

Acado 3.2.9: Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade
preconizada para a realizacdo dos exames.

Detalhamento:

Para o desenvolvimento destas a¢Bes a equipe incrementara as acfes de
educacdo, promocado e prevencado, esclarecendo a importancia da realizacdo da
mamografia cada dois anos nesta faixa etaria, assim como a realizacdo do
autoexame das mamas mensalmente aos 10 dias das DUM para as mulheres que
menstruam e um dia fixo ao més para as mulheres em menopausa.

Acdo 3.2.10: Compartilhar com as usuarias e a comunidade as condutas
esperadas para que possam exercer o controle social.

Detalhamento:

Para o cumprimento desta acdo a equipe através das acdes de educacao,
promocdo e prevencao realizaremos palestras publicas planejada com participacao
comunitéria, além das VD e no momento do acolhimento na consulta na unidade,
onde compartilharemos com as usudrias e a comunidade as condutas esperadas
para que possam exercer o controle social.

Acado 3.2.11: Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera
para retorno do resultado da mamografia.

Detalhamento:

Nas palestras publicas planejada com a participacdo comunitaria, nas VD e
no momento do acolhimento e na consulta na UBS informaremos as mulheres e a
comunidade sobre tempo de espera para retorno do resultado da mamografia
(contra-referéncia).

Qualificacao da pratica clinica:

Acao 3.2.12: Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos
resultados dos exames.

Detalhamento:
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Para o cumprimento desta acdo sera disponibilizado o protocolo técnico
atualizado para o manejo dos resultados dos exames, considerando os Protocolos
do MS disponibilizados.

Acao 3.2.13: Capacitar os ACS para que orientem a periodicidade adequada
dos exames durante a busca ativa das faltosas.

Acao 3.2.14: Capacitar a equipe da unidade de saude para o acolhimento da
demanda por resultado de exames.

Acado 3.2.15: Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento
dos resultados da mamografia.

Detalhamento:

Para o cumprimento destas acfes realizaremos uma capacitacdo na
primeira semana da intervencdo (nha quinta ou sexta feira) na unidade sendo os
responsaveis o ginecologista e o médico clinico geral da equipe, onde avaliaremos
0S aspectos mais importantes e relevantes do acolhimento e cadastramento das
mulheres entre 50 a 69 anos de idades, além da periodicidade de realizacdo da
mamografia de acordo com os protocolos do MS, da avaliacdo e monitoramento dos
resultados.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informagoes.

Meta 4.1. Manter registro da coleta de exame 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.

Estas metas tém acbes comuns.

Para dar cumprimento a estas metas sera necessario atualizar e manter os
registros necessarios para o adequado controle, seguimento e avaliagdo dos
programas. A¢cOes que serdo avaliadas com a equipe e secretaria de saude para
levar estes registros desde a unidade.

Monitoramento e avaliagcéo

Acdo 4.1.2.1: Monitorar periodicamente os registros de todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude.

Detalhamento:

Para desenvolver esta agéo levaremos os registros adequadamente na UBS,
com avaliagdo mensalmente em reunido da equipe e avaliacdo quinzenal pelos

responsaveis.
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Organizacgéo e gestao do servico

Acéo 4.1.2.2: Manter as informagfes do SIAB atualizadas ou ficha propria.

Detalhamento:

Realizaremos avaliacdo mensalmente na reunido da equipe das informacdes
do SIAB atualizadas ou ficha prépria com a utilizagdo dos registros.

Acao 4.1.2.3: Implantar planilha/ficha/registro especifico de
acompanhamento.

Detalhamento:

Para o desenvolvimento desta agdo vamos implantar a planilha/ficha/registro
especifico de acompanhamento na UBS, a qual vai ser avaliada mensalmente.

Acdo 4.1.2.4: Pactuar com a equipe o registro das informacdes.

Detalhamento:

A equipe vai a registrar as informagdes nos prontuarios e livros de realizacao
do citopatolégico e da mamografia existentes na unidade e com apoio da secretaria
da saude.

Acdo 4.1.2.5: Definir responsavel pelo monitoramento do registro.

Detalhamento:

O responsavel pelo monitoramento do registro sera a enfermeira.

Engajamento Publico

Acdo 4.1.2.6: Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutencao dos
registros de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de
segunda via se necessario.

Detalhamento:

Nas VD e no momento do acolhimento na consulta na UBS esclareceréo as
mulheres sobre o seu direito de manutengcdo dos registros de saude no servico
inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se necessario.

Qualificacao da pratica clinica

Acdo 4.1.2.7: Treinar a equipe da unidade de saude para o0 registro
adequado das informacdes.

Detalhamento:

Para o cumprimento desta acdo se realizara uma capacitacdo (na quarta
feria da primeira semana) para treinar a equipe da unidade de saude para o registro
adequado das informacgbes, com uma avaliagdo semanal e monitorada pelo

responsavel (médico ou enfermagem).
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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 apods relacdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo).

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

Estas metas tém a¢bes comuns.

Monitoramento e avaliacéo

Acdo 5.1.2.1: Monitorar a realizacdo de avaliacdo de risco em todas as
mulheres acompanhadas na unidade de saude.

Detalhamento:

Para o desenvolvimento desta acdo sera importante monitorar a realizacdo
de risco em todas as mulheres utilizando todos os cenarios disponiveis, desde a
consulta hasta a visita domiciliaria pesquisando sinais de alerta para CCU em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apds relacdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo). Assim como realizaremos avaliagéo de risco para CM
em 100% das mulheres entre 50 e 69 anos.

Organizacgéo e gestao do servico

Acdo 5.1.2.2: Identificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de
atero e de mama.

Detalhamento:

Para o desenvolvimento desta acdo sera importante a capacitacdo dos
membros da equipe para a identificacdo dos fatores de riscos mais frequentes nas
mulheres destes grupos populacionais, como antecedentes familiares para o
desenvolvimento destas doencgas; sangramentos sem causas aparentes assim como
nas relagcbes sexuais; promiscuidade; DST; multiparidade; secrecado vaginal
freqlente, lesBes benignas do colo de utero, mulheres com antecedentes pessoais e
familiares de cistos e nddulo da mama (lesbes benignas das mamas); deficiente
amamentacao materna; traumas e habitos toxicos como alcool, drogas e tabaco, etc.

Acao 5.1.2.3: Estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres
de maior risco para cancer de colo de utero e de mama.

Detalhamento:



46

Para o desenvolvimento desta acdo serd necessario realizar e estabelecer
acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior risco para CCU e CM
através das consultas agendadas, as visitas domiciliares, realizacdo de exames
periodicos e orientacfes sobre como prevenir estas doencas.

Engajamento Publico

Acao 5.1.2.4: Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre os fatores de
risco para cancer de colo de Gtero e de mama.

Detalhamento:

Realizaremos acdes de educacdo, promocdo e prevencdo, através das
palestras publicas planejada com a participagdo comunitéria, nas VD e no momento
do acolhimento na consulta, esclarecendo e informando as mulheres sobre os
fatores de risco para CCU e CM.

Acdo 5.1.2.5: Estabelecer medidas de combate aos fatores de risco
passiveis de modificacéo.

Detalhamento:

Estabeleceremos acbes de educacdo, promocado e prevencdo, com a
utilizacéo das palestras publicas planejada com a participacdo comunitaria, nas VD e
no momento do acolhimento na consulta na UBS, estabeleceremos medidas de
combate aos fatores de risco passiveis de modificacdo, os quais podem estar
relacionados com habitos e costumes, atitudes inadequadas, DST, etc.

Acdo 5.1.2.6: Ensinar a populacdo sobre os sinais de alerta para deteccao
precoce de cancer de colo de utero e de mama.

Detalhamento:

Realizaremos ac¢des de educacgéo, promocado e prevencao, além de acdes
praticas autoexame das mamas com a participacdo comunitaria, através das VD, no
momento do acolhimento na consulta, orientaremos e ensinaremos a populacao
sobre os sinais de alerta para deteccéo precoce de CCU e CM.

Qualificacao da Prética Clinica

Acdo 5.1.2.7: Capacitar a equipe da unidade de saude para realizar
avaliacao de risco para cancer de colo de utero e de mama.

Acdo 5.1.2.8: Capacitar a equipe da unidade de saude para medidas de
controle dos fatores de risco passiveis de modificacéo.

Detalhamento:
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Para o cumprimento destas ac¢Oes realizaremos uma capacitagdo na
primeira semana da intervencdo (segunda ou terca feria) na unidade sendo os
responsaveis o ginecologista e o meédico clinico geral da equipe.

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

Meta 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.

Estas metas tém acbes comuns.

Monitoramento e avaliacéo:

Acdo 6.1.2.1: Monitorar numero de mulheres que receberam orientacdes.

Detalhamento:

Avaliaremos as mulheres destas faixas etarias que nao receberam
orientacdes sobre fatores de risco para CCU e CM em todos os cenarios de
atendimentos, principalmente nas consultas e VD.

Organizacgéao e gestao do servico:

Acdo 6.1.2.2: Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de
preservativos.

Detalhamento:

Acdo que sera desenvolvida fundamentalmente pelos ACS, avaliando a
existéncia permanente na UBS de preservativos, garantindo uma adequada
distribuicéo.

Engajamento Publico:

Acéo 6.1.2.3: 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:

Realizaremos acdes de educacdo e prevencdo da saude com o objetivo de
aumentar a frequéncia e adesdo das mulheres aos exames, para reforcar sinais e
sintomas de alerta, que devem ser observados pelas usuarias. E fundamental que
0S processos educativos ocorram em todos 0s contatos da usuaria com 0 servigo,

estimulando a realizar os exames de acordo com a indicagéo e incentivando toda a
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populacdo para: o uso de preservativos; a ndo adesdo ao uso de tabaco, alcool e
drogas; a pratica de atividade fisica regular; os habitos alimentares saudaveis.

Qualificacao da Pratica Clinica

Acdo 6.1.2.4: Capacitar a equipe para orientar a prevencdo de DST e
estratégias de combate aos fatores de risco para cancer de colo de utero e de
mama.

Detalhamento:

Capacitaremos todos os meses (capacitacdo permanente) na reunido da
equipe para orientar a prevencao de DST e estratégias de combate aos fatores de
risco para CCU e CM, que sera planejada, supervisada e avaliada pelo

ginecologista.
2.3.2 Indicadores

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de detecgéo precoce do Cancer de Colo do
Utero e do Cancer da Mama.

Meta: 1.1- Ampliar a cobertura de deteccdo precoces do cancer de colo de
Utero das mulheres na faixa etéria entre 25 e 64 anos de idade para 85%.

Indicador:

1.1.1 Proporgéo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para
deteccédo precoce de cancer de colo de Gtero.

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: 1.1- Ampliar a cobertura de detec¢do precoces do cancer de mama
das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 75%.

Indicador:

1.2.1: Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para
deteccdo 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.
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Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam
deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude.

Meta 2.1: Obter 100% de coleta de as mostras satisfatérias do exame
citopatoldgico de colo de utero.

Indicador:

2.1.1: Propor¢cdo de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatolégico do colo de utero.

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

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

Meta 2.2:0bter 100% de realizacdo de exame de mama em consulta a
mulheres entre 50 e 69 anos.

Indicador:

2.2.1. Proporcdo de mulheres com exame de mama em consulta entre 50 e
69 anos.

Numerador: Numero de mulheres com exame de mama realizado em
consulta.

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

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

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

Indicador:

3.1.1. Propor¢cao de mulheres que tiveram exame citopatologico de colo de
Utero alteradoque néo estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Numerador: Numero de mulheres que tiveram exame citopatologico de colo
de Uteroalterado que néo retornaram a unidade de saude.

Denominador: Niumero de mulheres cadastradas no programa com exame
citopatoldgico de colo de utero alterado.

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

Indicador:
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3.2.1: Proporgédo de mulheres que tiveram mamografia alteradaque néo
estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

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

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

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

Indicador:

3.3.1: Proporcao 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 ndo retornaram a unidade de salde e que foram
buscadas pelo servigco para dar continuidade ao tratamento.

Denominador: Numero de mulheres com exame alterado (citopatolégico de
colo de utero e/ou mamografia) que nédo retornaram a unidade de saude.

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

Indicador:

3.4.1: Proporcao de mulheres com mamografia alterada que ndo 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 salde 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 o registro das informacdes.

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

Indicador:

4.1.1: Proporcao de mulheres com registro adequado do exame

citopatoldgico de colo de utero.
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Numerador: NUumero de registros adequados do exame citopatolégico de
colo de utero.

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

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

Indicador:

4.2.1: Proporcéao 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:

5.1.1: Proporgéo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de
alerta para cancer de colo de utero.

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

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

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

Indicador:

5.2.1: Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagdo de risco
para cancer de mama.

Numerador: Numero de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagéo 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 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.

Indicador:

6.1.1: Proporcdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para
cancer de colo de utero.

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

Denominador: 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:

6.2.1: 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
salde para deteccado precoce de cancer de mama.

2.3.3 Logistica

A logistica € o detalhamento de como a intervencéo sera realizada na
prética, no cotidiano do servico.

A logistica comeca pelos itens basicos para estruturar a intervencao em
uma acgao programatica:

- Protocolo ou Manual técnico;

- Registro Especifico;

- Monitoramento regular.

Para realizar a intervencdo no programa de Prevencdo do Cancer de Colo
de Utero e Controle do Cancer de Mama vamos adotar o Manual Técnico de
Controle dos Canceres do Colo do Utero e da Mama (BRASIL, 2013). Utilizaremos
0S prontuarios, os livros de registros da unidade, a ficha espelho e o programa do
SISCAM disponivel no municipio. Para poder coletar todos os indicadores
necessarios ao monitoramento da intervencao, utilizaremos a ficha espelho sugerida

pelo curso.
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Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira revisara o
livro de registro identificando todas as mulheres na faixa etaria de 25 a 69 anos de
idade que vieram ao servico para controle de CCU e CM nos ultimos 12 meses. A
profissional localizara os prontuarios destas mulheres e transcrevera todas as
informacdes disponiveis nos prontuarios para a ficha espelho. Ao mesmo tempo
realizara o primeiro monitoramento anexando uma anota¢do sobre: o ndmero de
mulheres com exame citopatolégico para CCU em dia e com mais de 06 meses de
atraso, exame citopatolégico alterado, exames com amostras satisfatorias e o0s
exames coletados com células representativas da juncdo escamocolunar, além de o
namero de mulheres com mamografia em dia e com mais de 03 meses em atraso.

Para omonitoramento da cobertura de deteccdo precoce do CCU das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade e da deteccdo precoce do
CMna faixa etaria entre 50 e 69 anos a enfermeira vai monitorar todas as mulheres
gue vieram ao servi¢o para controle semanalmente (todas as quintas e sextas férias)
com a revisao do livro de controle da realizacdo do citopatolégico e de mamografia
existente na unidade e com o apoio da Secretaria da Saude como gestor e
funcionérios, tendo acesso ao programa SISCAM para a obtencdo dos dados e
resultados (cito e histopatolégico da mama e de colo de Utero, mamografia) sendo
supervisada pelo médico mensalmente na reunido da equipe. Também vai a
monitorar os resultados dos citopatoldgicos alterados e das mamografias alteradas
sem acompanhamento pela unidade de saude com periodicidade quinzenal (quintas
e sestas férias).

Ao final de cada més a enfermeira monitorara a adequabilidade das
amostras dos exames coletados, na reunido da equipe. Para o desenvolvimento
deste foram incrementados os dias de coleta de exame citopatolégico de dois a
cincos dias.

Para organizar os registros especificos dos programas, a enfermeira
revisara os livros de registro (citopatolégicos e mamografias) identificando todas as
mulheres na faixa etaria de 25 a 69 anos de idade que vieram ao servigco para
controle de CCU e CM nos ultimos 12 meses. Todas as segundas feiras de 15 dias
em 15 dias serédo avaliados estes registros, sendo o responsavel a enfermeira, com
monitoramento mensalmente na reunido da equipe pelo médico.

Para monitorar, avaliar e pesquisar sinais de alerta para CCU (dor e

sangramento apos relacdo sexual e/ou corrimento vaginal excessivo) e de risco para
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CM das mulheres na faixa etarias de 25 a 69 anos de idade acompanhadas na
unidade de saude o médico geral com a participacdo de toda a equipe utilizaram
todos os cenéarios disponiveis, desde a consulta agendada e espontanea, bem como
a VD com apoio fundamentalmente dos ACS pesquisando sinais de alerta nos 100%
destas mulheres. Sendo avaliadas as quartas férias durante as tardes de 15 em 15
dias.

Todas as mulheres receberéo orientacdes sobre DST e fatores de risco para
CCU e CM. Para o desenvolvimento desta acdo o médico sera o responsavel,
participando toda a equipe. Com seguimento mensal em reunido da equipe a ultima
sexta feira de cada més na UBS.

O acolhimento das mulheres de 25 a 69 anos de idade que demandem a
realizacdo de exame citopatologico de colo uterino e da realizacdo da mamografia
na unidade de saude (utilizando a demanda induzida e espontanea) sera realizado
pela auxiliar de enfermagem, ela fara o acolhimento e a triagem; a realizagdo do
exame serd feita pela enfermagem, em uma saladestinada para esse procedimento,
tendo disponivel a maca ginecolOgica e os materiais de realizacdo deste exame.

Para o cadastramento destas mulheres a primeira acdo que sera
desenvolvida pela equipe sera o cadastro e a identificagcdo da populacao prioritaria
residentes na area (mulheres de 25 a 69 anos), tanto as acompanhadas como as
ndo acompanhadas na unidade através da busca ativa daquelas que nunca
realizaram consultas nem exames. Esta acdo sera desenvolvida fundamentalmente
pelos ACS na VD, junto a técnica de enfermagem e supervisada pelo enfermeiro e
médico, com o objetivo de atualizar o cadastro existente na unidade, levando o
registro no livro, agdo que se realizaré diariamente (os cincos dias da semana). Sera
criado um arquivo especifico para registrar todos os dados das usuarias e acomodar
os resultados dos exames (citopatolégicos e mamografias), avaliados na reunido da
equipe mensalmente sendo responsavel para sua funcionalidade a enfermagem. Os
resultados dos exames serdo registrados no livro e 0s prontuarios das usuarias e
tendo o apoio da secretaria com acesso ao SISCAM.

Para o monitoramento da adequabilidade das mostras de exames coletados
serdo responsaveis o0 médico e a enfermagem da equipe com apoio do
ginecologista, toda a sexta feira com a revisao na secretaria e 0 acesso ao SISCAM,
tendo apoio do ginecologista. O acesso das mulheres ao resultado do exame

citopatologico e da mamografia sera desenvolvido pelo médico e a enfermagem,
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com muita ética professional nos atendimentos, reservando de trés a quatros
consultas por semanas independentemente dos agendamentos e as VD uma vez
gue o resultado chegue a unidade, dando-lhe a conhecer as usuarias os resultados
e orientando as medidas e terapéutica necessarias de acordo com os resultados.

Todos os membros da equipe fardo acolhimento, sempre com ética médica
realizando um bom acolhimento e uma boa escuta de todas as mulheres que
procuram a unidade de saude para saber o resultado destes exames reservando de
trés a quatros consultas por semanas independentemente dos agendamentos sem
alterar a organizacdo da agenda. Os ACS sao os responsaveis de realizar as VD
diariamente sem alterar sua agenda de trabalho para busca de mulheres faltosas,
também das mulheres que tem feito 0 exame e ndo aconteceu em consulta, além
das mulheres faltosas que tem indicado 0 exame e ndo vai a realizar o mesmo.
Incrementaram-se os dias de coletas de exame (o0s cinco dias da semana) deixando
reservado trés os quatros atendimentos por semana. O médico da equipe sera o
responsavel pela leitura dos resultados dos exames em cada atendimento, com a
faculdade de encaminhar os casos com alteracfes e resultados positivos a atencao
especializada.

Realizaremos avaliacdo mensalmente na reunido da equipe das
informacdes do SIAB atualizadas ou ficha prépria com a utilizacdo dos registros.
Vamos implantar a planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento na UBS, a
gual vai ser avaliada mensalmente. A equipe vai registrar as informacdes nos
prontuarios e livros de realizacdo do citopatolégico e da mamografia existente na
unidade e com apoio da secretaria da saude, sendoresponsavel pelo monitoramento
dos registros, a enfermeira.

Para a identificacdo das mulheres de maior risco para CCU e CM sera
importante a capacitacdo dos membros da equipe para a identificacéo dos fatores de
riscos mais frequentes nas mulheres destes grupos populacionais como
antecedentes familiares para o padecimento destas doencas; sangramentos sem
causas aparentes assim como nas relacdes sexuais; promiscuidade; DST,;
multiparidade; secrecao vaginal frequente, lesbes benignas do colo de utero,
mulheres com antecedentes pessoais e familiares de cistos e ndédulo da mama
(lesbes benignas das mamas); deficiente amamentagdo materna; traumas e habitos

téxicos como alcool, drogas e tabaco, etc.
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Continuaremos tendo como estratégia de trabalho para o projeto da
intervencao a realizacdo das capacitacdes na primeira semana de cada més, a terca
feira pela tarde para o programa de controle de CM (reservando duas horas ao final
do horario de trabalho) na unidade, além da realizacdo das capacitacdes na primeira
semana de cada més, a segunda feira pela tarde para o programa de CCU, sendo o
responsavel o médico; além de ser o0 responsavel para estabelecer
acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior risco para CCU e CM,
mediante consultas agendadas, VD, realizacdo de exames periédicos, orientacbes
sobre promover e prevenir estas doencas e levar uma vida saudavel.

Os ACS tém uma responsabilidade nesta acédo, o qual tem que acontecer
nas datas programadas para as diferentes atividades, consultas de segunda a sexta
e VD. A enfermeira sera responsavel de garantir junto ao gestor municipal a
distribuicdo dos preservativos, avaliando todas as semanas a existéncia permanente
na UBS com seguimento semanal todas as sextas feiras a tarde na UBS.

Faremos contato com a associacdo de moradores e com 0s representantes
da comunidade na Igreja da area de abrangéncia e apresentaremos o0 projeto da
intervencdo esclarecendo a importancia da realizacdo do exame citopatolégico do
colo uterino e da mamografia pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade para
citopatologico e de 50 a 69 anos para mamografia, sua periodicidade, sobre os
fatores de risco para estes canceres, as medidas de combate aos fatores de risco
passiveis de modificagdo e do acompanhamento regular, além de ensinar a
populacdo sobre os sinais de alerta para deteccdo precoce de CCU e CM, assim
comoa importancia de realizacdo do autoexamedas mamas e sua frequéncia de
realizacdo mensalmente.

Solicitaremos apoio da comunidade no sentido de ampliar a captacdo de
mulheres destas faixas etarias e de esclarecer a comunidade sobre a necessidade
de priorizacdo dos atendimentos deste grupo populacional. Incrementaremos as
acOes de educacao, promocgao e prevencédo, sendo fundamental que os processos
educativos ocorram em todos os contatos da usudria com o servi¢o, estimulando
realizar os exames de acordo com a indicagao.

Ampliaremos o0 acesso as informacdes sobre a importancia da realizacéo do
exame citopatoldgico para a deteccdo precoce do CCU e da mamografia para a
deteccdo de CMressaltando que estes canceres sao preveniveis pela deteccdo e

pelo tratamento das lesGes precursoras que antecedem, em muitos anos, o cancer,
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através da realizacdo de palestra em todos os espacos (consultorio, comunidade,
escolas, hospital), divulgacao pela radio, a utilizacdo grafica de folhetos, catéalogos,
cartazes, etc.

Além de informar a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo do exame citopatologico do colo uterino. Além de compartilhar com as
usuarias e a comunidade os indicadores de monitoramento da qualidade dos
exames coletados nas VD, no momento do acolhimento e na consulta na UBS sendo
responsaveis os ACS e supervisada por enfermagem, com uma periodicidade
quinzenal.

Temos que escutar a comunidade nas palestras que realizaremos uma vez
ao més sobre estratégias para ndo ocorrer evasdao das mulheres faltosas, sendo
responsavel desta programacdo a enfermeira. Informaremos e compartilharemos
com as usuarias e a comunidade as condutas esperadas para que possam exercer o
controle social e sobre tempo de espera para retorno do resultado do exame
citopatologico e da mamografia. Incentivaremos a comunidade para: o uso de
preservativos; a ndo adesdo ao uso de tabaco, alcool e drogas; a pratica de
atividade fisica regular; os habitos alimentares saudaveis. Com seguimento mensal
em reunido da equipe a ultima quarta feria de cada més na UBS.

Realizaremos capacitacdo da equipe sobre os aspectos mais importante
para a realizacdo da coleta do citopatoldégico do colo de utero de acordo com o
protocolo do MS. Esta capacitacdo sera pauta com a secretaria de saude e sera
realizada pelo ginecologista e a enfermagem (na primeira semana quarta feria).
Disponibilizaremos os protocolos técnicos atualizados para o manejo dos resultados
dos exames. Capacitaremos também a equipe para o acolhimento da demanda por
resultado de exames, para o monitoramento dos resultados do exame citopatoldgico
e da mamografia, além de capacitar os ACS para que orientarem a periodicidade
adequada dos exames durante a busca ativa das faltosas.

Realizaremos uma capacitacdo (na quarta feria da primeira semana) para
treinar a equipe da unidade de saude para o registro adequado das informacdes,
para realizar avaliacdo de risco para CCU e CM e para medidas de controle dos
fatores de risco passiveis de modificacdo na primeira semana da intervencao
(segunda ou terca feria) com uma avaliagcdo semanal e monitorada pelo responséavel
(médico ou enfermagem). Capacitaremos todos 0s meses (capacitagdo permanente)

na reuniao da equipe para orientar a prevencdo de DST e estratégias de combate
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aos fatores de risco para CCU e CM, que sera planejada, supervisada e avaliada

pelo ginecologista.



2.3.4 Cronograma

O cronograma descreve como sera utilizado o tempo de 16 semanas para a realizacdo da intervencao.

Atividades

Semanas

1

2

3

10

11

12

13

14

15

16

Capacitacéo dos profissionais de saude da UBS sobre
o Protocolo ou Manual Técnico, Cadernos de Atencéo
Basica sobre Controle dos Canceres de Colo de Utero
e de Mama do Ministério de Saude 2013 (sobre
acolhimento, periodicidade de realizacdo dos exames -
citopatologico e mamografia-, coleta, assim como para
0 monitoramento e acolhimento da demanda por
resultado de exames as mulheres de 25 a 69 anos de
idades e quanto a avaliacdo de risco, medidas de
controle, estratégia de combate dos fatores de risco
passiveis de modificacdo e prevencado de DST).

X

Monitorar a cobertura de deteccéo precoce do Cancer
de Colo Uterino (CCU) das mulheres na faixa etaria
entre 25 e 64 anos de idade e da Mama (CM) na faixa
etaria entre 50 e 69, a realizacdo dos exames, a
adequabilidade das mostras dos exames coletados e
os resultados com uma periodicidade mensalmente na
reuniao da equipe.

Cadastrar todas as mulheres de 25 e 64 anos de idade
(CCU) e de 50 a 69 (CM) da area de cobertura da
unidade de saude no primeiro més da intervencao
(atualizar o atual cadastramento) e acolher todas as
usuarias que demandem a realizagdo dos exames
(citopatologico e mamografia) na unidade de saude
(utilizando a demanda induzida e espontanea).
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Informa e esclarecer as mulheres e a comunidade
sobre a importancia da realizacdo dos exames
(citopatolégico e mamografia), sua periodicidade, a
realizacédo do autoexame da mama, sobre tempo de
espera para retorno dos resultados e do
acompanhamento regular e sobre o seu direito de
manutencao dos registros de saude no servigo inclusive
sobre a possibilidade de solicitagéo de segunda via se
necessario.

Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres
entre 25 a 69 anos (prevencédo do CCU e do CM) e
para que orientem a periodicidade adequada dos
exames durante a busca ativa das faltosas.

Organizar arquivo para o registro dos resultados e
acomodar estes em consulta independente do
prontuario.

Definir responsavel pelo monitoramento da
adequabilidade das mostras de exames coletados e
para a leitura dos resultados dos exames para
deteccéo precoce de cancer de colo de utero e da
mama.

Compatrtilhar com as usuarias e a comunidade o0s
indicadores de monitoramento da qualidade dos
exames coletados (citopatoldgicos) e dos exames da
mama realizados (mamografia).

Acolher e facilitar o acesso de todas as mulheres que
procuram a unidade para saber o resultado dos exames
(citopatol6gico e mamografia).

10

Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres
faltosas para o CCU do CM, além de organizar a
agenda para acolher a demanda de mulheres
provenientes das buscas.
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11

Compatrtilhar com as usuarias e a comunidade as
condutas esperadas para que possam exercer o
controle social e ouvir a comunidade sobre estratégias
para nao ocorrer evasao das mulheres (se houver
numero excessivo de mulheres faltosas).

12

Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o
manejo dos resultados dos exames (citopatolégico e
mamografia), além de realizar busca ativa em 100% de
mulheres com exames alterados sem
acompanhamento pela unidade de saude.

13

Treinar a equipe da unidade de saude para o registro
adequado das informagdes, implantar
planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento,
pactuar com a equipe o registro das informacoes,
monitorar periodicamente o0s registros de todas as
mulheres acompanhadas na UBS, manter as
informac¢des do SIAB atualizadas ou ficha prépria e
definir responsavel pelo monitoramento do registro.

14

Monitorar a realizacéo de avaliagdo de risco em todas
as mulheres acompanhadas na UBS e identificar as
mulheres de maior risco para cancer de colo de Utero e
de mama.

15

Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre os
fatores de risco para CCO e CM, ensinar sobre 0s
sinais de alerta para deteccao precoce dos canceres,
além de estabelecer acompanhamento diferenciado
para as usuarias de maior risco para CCU e CM
estabelecendo medidas de combate aos fatores de
risco passiveis de modificacéo.
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16

Incentivar na comunidade para: a realizacao do
autoexame de mama, 0 uso de preservativos; a néo
adesdao ao uso de tabaco, alcool e drogas; a pratica de
atividade fisica regular; os habitos alimentares
saudaveis.

17

Garantir junto ao gestor municipal distribui¢cao de
preservativos e monitorar numero de mulheres que
receberam orientagdes.




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.

A UBS de Buraco da Lagoa onde trabalho que esta localizada na area rural,
a oito quildmetros da cidade e € uma unidade de saude pequena. O objetivo geral da
Intervencéo foimelhorar a deteccdo de cancer de colo do Utero e de mama na UBS
Buraco da Lagoa, Lagoa Nova/RNnas mulheres da faixa etaria entre 25 e 69 anos,
propondo alcancar 85% para o CCU (mulheres de 25 a 64 anos) e 75% para o
CM(mulheresde 50 e 69 anos), porém desenvolvemos o cronograma proposto pela
equipe de trabalho.

Fizemos a intervengdo no programa de Controle dos Canceres de Colo de
Utero e de Mama. Iniciamos com a divulgacdo do projeto por todo o municipio,
primeiropela radio, por meio das reunifes desenvolvidas com a equipe de saude e o
resto dos trabalhadores da UBS. Depois continuamos divulgando em cada atividade
social efetuada.

O cadastro e registro de cada usuaria que chegava para atendimento
agendado e espontaneo foram sendo realizados.Comeca a busca ativa pelos ACS,
além do planejamento das usuarias faltosas e as que nunca fizerem 0s exames,
verificando-se o cumprimento. No inicio tivemos algumas dificuldades no
preenchimento dos dados da ficha espelho e da planilha de coleta de dados, o qual
fica resolvido com as capacitacdes e as orientacdes de nossa orientadora.

Nas primeiras semanas ndo atingimos a quantidade planejadas pelo
excesso de demanda espontanea. Foi necessario realizar jornadas extras e

aumentar as VD das usuarias que nao tem como se deslocar até a UBS para
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aumentar os indicadores. Mas tivemos o0 apoio de todos os trabalhadores da UBS e
no final ampliamos o ndmero de mulheres entre 25 e 69 anos cadastradas com
exames em dia para deteccao precoce do CCU e CM muito maior que o previsto.

Ja a partir das primeiras semanas da intervencdo melhorou a qualidade dos
atendimentos para todas as mulheres que precisaram da realizagdo dos exames
para a deteccdo precoce de CCU e CM na unidade de saude. Todas as mulheres
com citipatologico em dia tiverem as amostras satisfatorias, todas as que o resultado
estava alterado e deixou de retornar na UBS para receber o resultado do
citopatologico e a mamografia foi realizada a busca ativa. O resultado do CP e da
mamografia foram registrados na ficha espelho e no prontuério.

Foram pesquisados os sinais de alerta para CCU em todas as mulheres
entre 25 e 64 anos (como: dor e sangramento apos relacdo sexual e/ou corrimento
vaginal excessivo) e avaliamos o risco para CM em todas as mulheres entre 50 e 69
anos. Além disto, orientamos as mulheres cadastradas sobre DST e fatores de risco
paraambos os canceres.

Todas as acles previstas no cronograma de trabalho do projeto foram
desenvolvidas integralmente como a capacitacdo dos profissionais de saude da UBS
sobre o Protocolo ou Manual Técnico, monitoramento da cobertura de deteccdo
precoce do CCU das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade e CM na
faixa etaria entre 50 e 69 anos com uma periodicidade mensalmente na reunido da
equipe; acolhimento de todas as mulheres de 25 a 69 que demandaram a realizacao
de exame citopatoldgico de colo uterino e da mamografia na unidade de saude.

Desenvolvemos a capacitacdo da equipe da unidade de saude, em especial
dos ACS, no acolhimento, cadastramento das mulheres de 25 a 69 anos de idades e
quanto a periodicidade e a importancia de realizagcdo do exame citopatoldgico e da
mamografiadurante a busca ativa das faltosas, assim como para o monitoramento e
acolhimento da demanda por resultado de exames. Atualizamos a equipe na coleta
do citopatoldgico e organizamos as VD para busca de mulheres faltosas para o CCU
e CM, além de organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres
provenientes das buscas; o monitoramento da adequabilidade pelo responsavel das
mostras dos exames coletados, assim como a organizagdo dos arquivos para
acomodar os resultados dos exames tanto nas planilhas espelho como nos
prontuarios; compartilhamos com as usuérias e a comunidade os indicadores de

monitoramento da qualidade dos exames coletados (citopatoldgicos) e a realizacéo
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dos exames da mama realizados (mamografia), além de facilitar o acesso de todas
as mulheres que procuram a unidade para saber o resultado do exame
citopatolégico de colo de utero e da mamografia.Informamosas mulheres sobre o
seu direito de manutencdo dos registros de salude no servico inclusive sobre a
possibilidade de solicitagdo de segunda via se necessario.

Incentivamos na comunidade para a realizacdo do autoexame de mama, 0
uso de preservativos; a ndo adesdo ao uso de tabaco, alcool e drogas; a pratica de

atividade fisica regular; os habitos alimentares saudaveis.
3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

Todas as acdes foram desenvolvidas, somente tivemos dificuldade para o
cumprimento da atualizacdo do cadastramento, acdo que foi prevista para

desenvolvesse no primeiro més e foi realizada durante os trés meses.
3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

Desde o inicio da intervencdo comecamos o cadastro das usuarias utilizando os
prontuarios familiares e individuais, preenchemos a ficha espelho e a planilha
eletronica de coleta de dados. Nas Uultimas semanas da unidade 2,Analise
Situacional,realizamos capacitacdo e exercicios de treinamento com a equipe para
adestrar ao preenchimento de estes materiais de apoio disponibilizada pela UFPel,
familiarizando-nos com estes instrumentos, 0 que organizo e facilito o trabalho da
equipe na unidade de saude, favorecendo seu implementacédo. Para manter a coleta
e sistematizacdo dos dados trabalhamos de segunda a sexta feira, durante as 12
semanas que duro a intervencao, preenchendo todos os dados destes instrumentos,
em todas uma das usuarias participante da intervencdo, registro realizado
diariamente pela equipe favorecendo o monitoramento da situagdo de controle de

cancer de mama e colo uterino.
3.4 Viabilidade daincorporacao das ac0es a rotina de servicos

Em geral a intervencao foi aceita pela populacédo, a equipe comprovou a
vantagens de trabalhar neste programa para um melhor controle das usuarias desta
faixa etéria (de 25 a 69 anos de idades) no controle da prevencdo dos canceres de

colo de utero e de mama e suas complicacdes, com uma melhor avaliacdo da saude
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destas mulheres e aumentando a qualidade de vida delas.J4 a intervengdo esta
integrada a rotina do servico da UBS de forma sustentavel. A equipe eos agentes
comunitarios continuaram a busca ativa das usuarias faltosas e planejam os
atendimentos.

A intervencdo néo afeto o trabalho planejado para os demais programas,
muito pelo contrario facilitou e ajudou o desenvolvimento destes. Durante a
intervencao realizamos palestras e aproveitamos 0 momento para avaliar o grau de
aceitacdo pela populacdo, de forma muito simples: uma pergunta oral - Que nota
vocé daria de zero a dez ao desenvolvimento da intervengao na unidade e por qué?
A maioria dos participantes avaliaram com nota de 9 e a justificativa da sua nota foi
porque facilitava a realizacdo dos exames (citopatolégico e mamografia) e ajudava a
melhorar a salde das usuarias (mulheres).

Agora para enfrente o servico funcionard melhor, a unidade ter4 ndo a
mesma equipe, e sim uma equipe mais unida, fortalecida, com as novas rotinas de
trabalho incorporadas e tera uma comunidade mais comprometida com a sua saude,
mais valorizada, com mais cultura de saude, aumentando sua participacdo nas
atividades de educacao, promocao e prevencdo em saude (atividades conjuntas:
participacéo social).

Pode-se considerar a intervencédo rentavel. Pelo menos ajudou a equipe a
ser mais participativa unida e a desenvolver este programa de acordo com o
Protocolo e o Manual Técnico de trabalho do SUS (BRASIL, 2013).



4 Avaliacdo da intervencéo
4.1 Resultados

A UBS Buraco da Lagoa atinge uma populacdo de 1928 habitantes de cuja
populacdo, aproximadamente 289 mulheres tém entre 25 e 69 anos de idades e
dentre essa populacdo existe 265 usuarias no programa de deteccdo de cancer de
colo de utero e 65 usuarias no programa de deteccdo de cancer de mama, s6 que
infelizmente na unidade nao tinha um registro adequado dessas usuarias, ou seja,
um cadastro de qualidade nem recebiam um acompanhamento regular pelas
equipes.

No transcurso desta intervencdo conseguiram-se avaliar 340 usuarias,delas
318 mulheres de 25 a 64 anos para a detec¢cdo do CCU e 101 mulheres de 50 a 69
anos para a deteccdo do CM. A seguir € mostrada a forma que foi se comportando o
cumprimento de cada objetivo com sua meta e indicador.

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do Cancer de Colo de
Utero e do Cancer de Mama.

Meta: 1.1 - Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de
utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 85%.

Meta: 1.2. -Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama
das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 75%.

Indicador: Propor¢édo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia
para deteccao precoces do cancer de colo de Utero e a proporcdo de mulheres entre
50 e 69 anos com exame em dia para detecc¢éo precoces do cancer de mama.

Durante a intervencdo o numero de mulheres entre 25 e 69 anos
cadastrados foi aumentando, preferentemente no terceiro més da intervencéao sendo
possivel atingir a meta proposta de85% para o programa de CCU e 75% para o

programa de CM.



68

No primeiro més foram cadastradas 46 usuarias (4,4%). No segundo més
tenhamos cadastramos 136 usuarias (25,5%). Ja no terceiro més tenhamos

cadastradas 340 usuarias (87,4%). A seguir, na Figura 1 mostra a evolucao destes

indicadores.
Proporgao de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em
dia para deteccao precoce do cancer de colo de utero
100,0% 87.4%
80,0%
60,0%
0,

40,0% 25,5%

20,0% .
4,4% 0,0%

0,0%

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 1: Gréfico indicativo da propor¢cdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em
dia para deteccao precoces do céncer de colo de utero na UBS “Buraco da Lagoa”, Lagoa Nova/RN,
2015.

No primeiro més foram cadastradas 46 usuarias (10,9%). No segundo més
tenhamos cadastramos 136 usuarias (42,6%). Ja no terceiro més tenhamos

cadastradas 340 usuarias (79,2%). A seguir, na Figura 2 mostra a evolucao destes

indicadores.
Propor¢ao de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em
dia para detecgdo precoce de cancer de mama
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Figura 2: Grafico indicativo da proporcéo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em

dia para deteccao precoces do cancer de mama na UBS “Buraco da Lagoa”, Lagoa Nova/RN, 2015.

A acdo que mais ajudou na captacdo das usuarias para o controle e
prevencdo dos canceres de CCU e de CM foi o trabalho mantido dos ACS na
comunidade fazendo acompanhamento destas usuérias durante as Vvisitas
domiciliares procurando elas para consulta. Como temos dito sempre; o0 ACS é o elo
fundamental da relacdo comunidade- UBS.

A principal dificuldade que influenciou de forma negativa e de fato ndo se
conseguiu atingir a meta nos primeiros meses da intervencgéo foi o surto de doencas
agudas (predominio de Sindrome Febril Agudo e da Doenca Diarreica Aguda) que
afetou 0 municipio, aumentando muito a demanda espontanea, também
atrapalharam mesmo as condi¢cdes do clima com chuvas fortes e alagamentos que
impediam o trabalho as vezes, além da reducao da intervencao para 12 semanas o
que ndo permitiu ter ainda melhores resultados, j& no Ultimos més cumprimos as
metas.

Repete-se a acdo que mais influiu na captacdo e/ou cadastro das usuarias
foi o trabalho em equipe, intenso e sistematico, destacando-se o papel principal dos
ACS na comunidade com as visitas domiciliares a todas as usuérias para garantir a
assisténcia deles a consulta programada. As usuarias que nao foram cadastradas
nestes trés meses serdo procuradas pelos ACS nas comunidades, pois a verdadeira
intencdo € alcancar um 100% de cobertura nos meses seguintes e desse jeito
garantir o 6timo cumprimento do programa.

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

Meta 2.1: Obter 100% de coleta de as mostras satisfatérias do exame
citopatoldgico de colo de utero.

Indicador: Propor¢cdo de mulheres com amostra satisfatérias do exame
citopatilogico de colo de utero.

Na analise quanto a propor¢cao de mulheres com amostra satisfatorias do
exame citopatolégico de colo de utero apropriado de acordo com o protocolo nota-se
um comportamento favoravel desde o inicio da intervencéo até o final, pois uma vez
gue a usuaria foi cadastrada a equipe encargou-se de garantir seu atendimento ja

fosse na unidade quanto na visita, além da realizacdo do exame citopatilégico de
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acordo com as orientagées do protocolo, manifestando-se da seguinte forma: no
primeiro més foi realizado o exame a 14 mulheres para 100% de amostra satisfatoria
do total de mulheres cadastradas no programa na unidade de saude com exame
citopatolégico de colo de utero em dia , no segundo més atingiu-se o niumero de 81
mulheres com exame com amostra satisfatérias para 100% das usudrias
cadastrados e no terceiro e ultimo més conseguimos fazer o exame com amostra
satisfatoria representando 100%.

Para trabalhar este indicador foram feitas varias acdes que contribuiram de
forma positiva, € 0 caso das capacitacdes feitas aos membros da equipe utilizando
os protocolos atualizados do MS e definindo, por conseguinte o papel de cada um
deles na realizacdo deste. O indicador durante os trés meses da intervencao
comportando-se ao 100%, indicador muito importante: qualidade na hora da
realizacdo do exame (citopatoldgico). Durante os dois primeiros meses contamos
com a ajuda de uma enfermagem em prestacdo de servico, ja no ultimo més comeco
a trabalhar no servico a enfermagem concursada e adestrada no programa.

Meta 2.2: Obter 100% de realizacdo de exame de mama em consulta a
mulheres entre 50 e 69 anos.

Foi realizado um acolhimento de qualidade a todas as usuarias que
chegaram a unidade de saude para realizar atendimentos tantos programados como
espontaneos, além das provenientes da busca ativa na faixa etaria de 25 a 69 anos
de idades, realizando o exame fisico geral, por aparelho e em especial, o
ginecoldgico e das mamas. Realizamos em consulta o exame clinico de mama a
todas elas, com maior preferéncia as mulheres da faixa etaria de 50 a 69 anos, além
de capacitar na realizacdo do autoexame das mamas.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo 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.

Indicador: Propor¢do de mulheres com exame citopatilogico alterado que
nao retornaram para conhecer resultado.

No primeiro més tivemos quatros mulheres com exame citopatilégicoalterado
gue nao retornaram para conhecer resultado, no segundo més seis e ja no terceiro

més setes mulheres.
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Na andlise quanto a proporcdo de mulheres com exame citopatolégico
alterado que néo retornaram para conhecer resultado a agcdo que mais ajudou para
conhecer as causas das auséncias delas foi o trabalho em equipe em especial o
trabalho realizado e mantido dos ACS na comunidade fazendo acompanhamento
destas usuérias durante as visitas domiciliares.

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

Indicador: Proporcdo de mulheres com exame mamografia alterada que nao
retornaram para conhecer resultado.

No primeiro més tivemos duas mulheres com mamografia alterada que nao
retornaram para conhecer resultado, no segundo més foram quatro, aumentando em
duas mulheres e ja no terceiro més comportar-se igual, quatros mulheres com o
mesmo numero de mulheres com mamografias alteradas por meses
respectivamente.

Analisando a evolucao deste indicador observe-se um comportamento muito
similar que no caso do exame citopatologico, desde o inicio até o final da
intervencado, sendo as visitas domiciliares realizadas pelos ACS a acao que mais
ajudou para conhecer as causas das auséncias delas.

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

Indicador: Proporcdo de mulheres que néo retornaram para resultado de
exame citopatilégico e foi feita busca ativa.

Durante o decorrer dos trés meses de estudo foi feita a busca ativa ao 100%
das mulheres com exame citopatologico alterados que nao retornaram para
conhecer o resultado, temos que dizer que a equipe fez um trabalho 6timo, pois
conseguiu resgatar o 100% das faltosas as consultas (0 primeiro més existiram
quatros faltosas, no segundo seis e no terceiro sete), comportando-se da mesma
forma que no indicador anterior.

Mais uma vez fica muito claro o importante trabalho dos ACS como elo
fundamental entre sua comunidade e a ESF, pois eles desenvolveram as principais
acOes na busca ativa das usuarias faltosas as consultas e forneceram a informacgao
necessaria para o sucesso desta atividade. Foi feito seus atendimentos em consulta
do PSF e na consulta especializada respectivamente. A equipe continuarem

avaliando a evolucéo delas.
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Meta 3.4: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia
alterada sem acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador: Proporcdo de mulheres que nao retornaram para resultado de
mamografia e foi feita busca ativa.

Em relagcdo a propor¢cdo de mulheres com mamografias alteradas que néo
retornaram as consultas para conhecer o resultado com busca ativa observamos
que o indicador se manteve num 100% no transcurso da intervencdo. No primeiro
més foram faltosas as consultas s6 duas usuarias, 0 segundo més encontravam-se
faltosas quatros ao igual que no ultimo més. Sendo todas elas procuradas na busca
ativa para um 100%.

Esta meta foi cumprida desse jeito pelo arduo trabalho que desenvolveram
0os ACS na comunidade realizando a busca ativa das usuérias faltosas as consultas,
ainda nas péssimas condi¢ces geradas pelas fortes chuvas na data da intervencéo,
além dos outros integrantes da equipe que também ficaram muito comprometidos
com o trabalho. Similar ao programa do controle do CCU foi feito os atendimentos as
faltosas em consulta do PSF e na consulta especializada respectivamente. A equipe
continuarem avaliando a evolucéo delas.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacoes.

Meta 4.1. Manter registro da coleta de exame citopatol6gico de colo de Gtero
em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

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

Desde o primeiro até o ultimo més de a intervencao se lhe realizo o registro
adequado do exame citopatolégico na ficha de acompanhamento,a todas as
mulheres cadastradas.Ao analisar-se este indicador, encontrou-se um
comportamento muito estavel e satisfatorio: 100% das mulheres com registro
adequado respectivamenteem cada més (40, 123 e 318 mulheres cadastradas para
a deteccdo de CCU). Todas com ficha de acompanhamento corretamente
preenchida.

Para alcancar este indicador contou-se com o empenho dos profissionais da
equipe ao preencher a ficha espelho adequadamente, sendo merecido salientar a
capacitacdo realizada no inicio e no final da intervencdo com esses profissionais
para que o preenchimento das ferramentas fosse realizado com a qualidade

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

Indicador: Proporcéo de mulheres com registro adequado da mamografia.

A seguir avaliamos a proporcao das usuarias com registro adequado da
mamografia na ficha de acompanhamento, mostrando-se um comportamento bem
similar do que o acontecido com o0 exame citopatolégico. No primeiro més
conseguiu-se que as 20 mulheres (100%) estivessem com 0s registros adequados
na ficha de acompanhamento. No segundo més 54 (100%) das usuarias
cadastradas tinham a ficha de acompanhamento adequadamente preenchida e no
terceiro més conseguiu-se também que o 100% delas (com as 101 usuérias
cadastradas) tivessem o registro adequado.

A principal acdo que contribuiu para alcancar este resultado foi a realizacao
de capacitagOes utilizando materiais de apoio fornecidos pelo MS e a UFPel onde
foram ensinadas as ferramentas para o preenchimento adequado das mesmas.
Além disso, € importante destacar que tivemos o0 apoio da gestdo da UBS e da
comunidade para garantir os materiais.

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 apos relacdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo).

Indicador: Propor¢édo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de
sinais de alerta para cancer de colo de Utero.

Ao analisar este indicador note-se que houve um aumento progressivo
durante os trés meses da intervengdo, comportando-se do jeito a seguir: desde o
inicio até o final foi atingida a meta de 100% das mulheres residentes no territério
que freqiientam o programa na UBS com 40, 123 e 318 mulheres com pesquisa de
sinais de alerta para CCU entre 25 e 64 anos (dor e sangramento apos relacéo
sexual e/ou corrimento vaginal excessivo).

Os resultados obtidos neste indicador foram desenvolvidos pelo empenho e
compromisso dos profissionais da equipe, monitorando o cumprimento da atividade
cada semana além das capacitacdes feitas durante a intervencdo com os protocolos
atuais. Conseguiu fazer um bom trabalho e ainda vai ser aprimorado

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

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

Ao analisar este indicador encontrou-se um comportamento muito estavel e
satisfatorio durante os trés meses da intervencéo, similar do que o acontecido com o
exame citopatoldgico. No primeiro més conseguiu-se que as 20 mulheres (100%)
estivessem com avaliagcdo de risco para CM ao igual que no segundo més 54
(100%) e no terceiro més 101 usuarias (100%), buscou-se que todas as mulheres
residentes no territério que frequentam o programa na UBS tenham avaliacdo de
risco para este cancer.

O sucesso no cumprimento deste indicador foi conseguido gracas as
capacitacoes feitas durante a intervencdo onde se contou com todos 0s materiais
precisos para capacitar a equipe; além disso, a agdo foi monitorada cada semana e
desta forma conseguiu-se avaliar a totalidade das usuarias para avaliacdo de risco
para CM, assim como aconteceu com as usuarias com pesquisa de sinais de alerta
para CCU, sendo possivel fazer a estratificacdo adequada de risco segundo
protocolo.

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

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

Indicador: Propor¢cdo de mulheres entre 25 e 64 anos que receberam
orientacdo sobre DST e fatores de risco para cancer de colo de utero.

Em relacdo a orientacdo sobre DST e fatores de risco para CCU foi
possivel manter o indicador em 100% no transcurso da intervencgao, pois neste caso
prestou a capacitacao recebida pelos integrantes das equipes e ainda o trabalho em
parceria com a comunidade e o0s outros profissionais da salude que permitiu
aprimorar 0s conhecimentos e fez todos os atendimentos que se consideraram
necessarios. No primeiro més 40 usuarias do programa de prevencdo do CCU
receberam as orientacdes sobre DST e fatores de risco para este cancer, no
segundo més 123 usuarias e no terceiro més 318 usuarias que representa em todos
0s casos 0 100% das usuarias residentes no territério que frequentam o programa

na UBS durante a intervencéo.
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Tal como aconteceu em outros indicadores, a meta proposta foi atingida
gracas ao empenho e comprometimento dos profissionais da equipe, realizando as
orientacbes nas consultas, nas acfes de saude, nas visitas domiciliares, nas
palestras e conversas, mantendo esta acdo durante toda a intervencdo e com
participacdo comunitaria que é sem duvida um avango no desenvolvimento do
trabalho da ESF em geral.

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

Indicador: Propor¢cdo de mulheres entre 50 e 69 anos que receberam
orientacdo sobre DST e fatores de risco para cancer de mama.

Da mesma forma que se comportou o indicador para as usuarias do
programa de prevencdo do CCU, também se conseguiu um 100% de cumprimento
delas para as usuarias do programa de prevencdo do CM; ou seja: 20 usuarias
receberam as orientagdes sobre DST e fatores de risco para este cancer no primeiro
més, no segundo més foram 54 usuarios que receberam estas orientacdes e no
terceiro més 101 usuéarias o que representou em todos os casos o 100% das
usuarias residentes no territério que frequentam o programa na UBS durante a
intervencéo.

Como tem se demostrado, os grandes avancos no trabalho da APS séo
conseguidos s6 com o trabalho em equipe; desse jeito foi possivel atingir a meta
proposta em relacdo a orientacdo orientacdes sobre DST e fatores de risco para CM,
cujas orientacbes foram dadas nas consultas, visitas domiciliares, acfes de saude
feitas na comunidade, e todas as palestras e conversas realizadas no transcurso da
intervencdo. Neste periodo foram distribuidos preservativos as usuarias e grupos de
risco em todos os cenarios de contato, aumentando 0s conhecimentos sobre a
importancia do uso destes para evitar as DST e suas complicacbes. Acdo que vai
ser aprimorada e desenvolvida sucessivamente.

Sem a vontade de ser repetitivos € inevitavel salientar o trabalho feito pelos
profissionais da equipe com a colaboracdo de outros profissionais (odontdloga,
nutricionista, psiquiatra, psicéloga, etc) que trabalharam com o grupo de usuérias da
faixa etaria de 25 a 69 ai numa grande parte da intervencdo, porém desde o inicio
foram dadas estas orientacdes nas consultas, nas visitas domiciliares, nas acoes

feitas na comunidade e nas palestra e conversas feitas na UBS e todas as acoes
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desenvolvidas em qualquer espagco da comunidade, j& fosse nas igrejas, escolas ou
qualquer um lugar.

Foi muito importante para todos os profissionais da equipe, realizar a
intervencado, e os resultados obtidos tem se mostrado em cada grafico. Uma vez
mais se evidencia outra meta vencida, pois todas as usuarias de ambos programas
receberam todas as orientacfes necessarias e proposta no cronograma de trabalho
do projeto, todo isso gracas ao desempenho mostrado pelos profissionais da equipe,
nos atendimentos clinicos, visitas domiciliares e em algumas acfes de saude
realizadas e que envolveram ainda outros profissionais sensibilizados com a tarefa.

E assim que fica o trabalho desenvolvido pelos profissionais da equipe ao
longo destas doze semanas da intervencdo, tendo como melhor resultado a
sistematizacdo do acompanhamento das usuéarias que sem lugar a duvida
conseguiram melhorar sua qualidade de vida e aprofundar seus conhecimentos para

lidar com suas doencas sentindo-se pessoas uteis.
4.2 Discusséo

A intervencdo, em minha UBS, propiciou a ampliacdo da cobertura da
deteccdo dos Canceres de Colo de Utero e de Mama, a melhoria dos registros e a
qualificacdo da atencdo com destaque para a ampliagdo de atendimento com
qualidade aumentando o numero de mulheres com resultados de exames
citopatolégicos e da mamografia em dia na faixa etaria de 25 a 69 anos (de
mulheres entre 25 a 64 anos para o CCU e de 50 a 69 anos para o CM), assim como
garantir que todas as usuarias sejam acompanhadas pela equipe da saude; permitiu
obter todas as coleta das amostras do citopatolégico satisfatorias, além da
realizacdo da busca ativa de todas as usuarias com resultados alterados (exame
citopatolégico e mamografia) que ndo retornaram a unidade para conhecer o
resultado. Aléem disso, permitiu uma melhor classificacdo do risco para estas duas
doencas pesquisando os sinais de alerta para cancer de colo de Utero e de mama,
assim como a orientagdo ao 100% das mulheres cadastradas sobre DST e fatores
de risco para CCU. Todo isso tem como resultado um atendimento integral e de
qualidade.

A intervencdo exigiu que a equipe se capacitasse para seguir as
recomendacfes do MS relativas ao rastreamento, diagnostico, tratamento e

monitoramento dos canceres de colo de Gtero e de mama. Esta atividade promoveu
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o trabalho integrado da equipe e o0s restantes trabalhadores da UBS; cada um
cumpre suas atribuicdes. A médica realiza exame clinico completo, solicita exame
complementares se necessario, avalia e pesquisa sinais de alerta, faz classificacao
do risco. Planeja-se atendimento alternativo de enfermagem, ACS realizam as
buscas ativas de todas as faltosas as consultas (visitas domiciliares), etc. A
intervencdo acabou formando parte da rotina do servico da unidade e tendo impacto
em outras atividades: no programa de pré-natal, no programa de atencdo as
criancas, no programa de controle da hipertenséo arterial e a diabete, programa de
atencao odontoldgica e nutricional, programa de saude mental, etc.

Antes da intervencao as atividades de atencdo ao controle e prevencéo do
cancer de colo de utero e de mama eram concentradas na médica e enfermagem. A
intervencdo reviu as atribuicbes da equipe viabilizando a atencdo a um maior
namero de pessoas. A melhoria do registro e o agendamento das usudrias do
programa de controle e prevencdo de cancer de colo de utero e de mama viabilizou
a otimizacdo da agenda para a atencdo a demanda espontanea. A classificacdo de
risco das usuarias destes programas tem sido crucial para apoiar a priorizacado do
atendimento das mesmas.

Entanto na comunidade o impacto da intervencao ainda € pouco percebido
pela populacdo. As mulheres das faixas etarias de 25 a 69 anos demonstram
satisfacdo com a prioridade nos atendimentos, porém gera insatisfacdonas salas de
espera entre 0s outros membros da comunidade que desconhecem o motivo desta
priorizacdo. Apesar da ampliagdo da cobertura do programa ainda temos muitas
usuérias sem cobertura.

Notamos que a falta de algumas informacdes nos registros anteriores
acabou prejudicando o bom desenvolvimento do programa. Adequamos a ficha
espelho recomendada por o curso para poder coletar e monitorar todos o0s
indicadores que tinhamos previsto no projeto permitindo a obtencdo de todas as
informacgoes.

A intervencdo poderia ter sido facilitada se desde a analise situacional eu
tivesse discutido as atividades que vinha desenvolvendo com a equipe. Também
faltou uma articulacdo com a comunidade para explicitar os critérios para priorizacéo
da atencao e discutir a melhor maneira de programar isto.

Agora que estamos no fim do projeto, percebo que a equipe esta integrada,

porém, como vamos incorporar a intervencao a rotina do servico, teremos condi¢des
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de superar algumas das dificuldades encontradas: a equipe incompleta, a demora na
entrega dos resultados dos exames (citopatoldgico e mamografia), a ndo existéncia
de planilha suficiente na unidade de saude nem o servico da internet, etc.

A intervencéo sera incorporada a rotina do servi¢o. Para isto, vamos ampliar
o trabalho de conscientizacdo da comunidade em relagdo a necessidade de
priorizagcdo da atengéo das usuarias do programa, em especial as de alto risco.

Notamos que a falta de algumas informacfes em nosSsos registros
(prontuarios e livros de agendamentos, resultados e seguimentos) acabaram
prejudicando a coleta de dados das mulheres entre 25 e 64 anos com exame
citopatologico em dia para deteccgéo precoces do CCU e das mulheres entre 50 e 69
anos com exame de mamografia em dia para deteccao precoces do CM, além de
prejudicar a identificacdo das mulheres com exames alterados sem
acompanhamento pela unidade de saude. Vamos adequar a ficha das usuérias para
poder coletar e monitorar todos os indicadores que tinhamos previsto no projeto.

Tomando este projeto como exemplo, também pretendemos melhorar os
programasde Hipertensédo Arterial, Diabetes Mellitus e Atencdo dos Idosos da UBS
que além de ja estar implementado ainda ndo € cumprido com qualidade.

Agora para enfrente o servico funcionard melhor, a unidade ter4 ndo a
mesma equipe, e sim uma equipe mais unida, fortalecida, mais trabalhadora, com as
novas rotinas de trabalho incorporadas e terd uma comunidade mais comprometida
com a sua saude, mais valorizada, com mais cultura de saude e melhor atendida,

gracas a nossa intervencao.

5 Relatorio da intervencédo para gestores

Caros gestores,

Eu, Pilar Amparo Gonzalez Garcia, médica da equipe da UBS Buraco da
Lagoa venho compartilhar os resultados da intervencéo realizada.

Ja concluida nossa intervencéo fizemos uma reunido com representantes
municipais, gestores, secretarios e prefeito para que tivessem conhecimento do
programa de deteccdo dos Canceres de Colo de Utero e de Mama na UBS, com
baixa cobertura e atendimentos com falta de integralidade e acompanhamento

adequado. Explicamos o cronograma que foi discutido no inicio e que foi cumprido
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com muita pouca falha, mas a intervencao deu certo e atingimos nossos objetivos e
metas. No inicio fizemos capacitacdo a equipe de saude para melhor
desenvolvimento, determinando a responsabilidade e acdo de cada membro
baseadas nos protocolos do Ministério da Saude.

Neste sentido, o trabalho da equipe objetivou acompanhamento das
mulheres da faixa etaria de 25 a 69 anos pertencente a nossa unidade de saude,
além da melhora na qualificacdo dos profissionais da saude tendo em consideracao
os protocolos emitidos pelo MS, a melhora na atencédo de saude destas usuarias
com um acolhimento e triagem qualificado, um exame clinico correto e a busca ativa
das faltosas realizada pelos ACS através das visitas domiciliares para que
comparecessem a consulta. Todas as usuarias receberam as orientacées sobre DST
e fatores de risco para o cancer do colo do Utero e de mama. Neste periodo, foram
distribuidos preservativos as usuarias e grupos de risco em todos os cendrios de
contato, aumentando os conhecimentos sobre a importancia do uso destes para
evitar as doencas sexualmente transmissiveis e suas complicacfes. Acdo que vai
ser aprimorada e desenvolvida constantemente.

Foram necessérias fazer algumas mudancas nos atendimentos da UBS
como priorizar e garantir os atendimentos das usuarias referenciadas da busca ativa
pelo ACS. No transcurso desta intervencdo conseguiram-se avaliar 340
usuarias(87,4%) e 101 mulheres de 50 a 69 anos para a deteccdo do CM(79,2%),
mas sabemos que ainda temos muito que trabalhar neste programa, sendo
necessario dar continuidade e esta acdo faz parte da rotina de trabalho da UBS.
Atingimos os indicadores propostos, as usuarias foram cadastradas, com registro
adequado nas fichas de acompanhamento.

O cumprimento foi possivel pela participacdo ativa da equipe, a dedicacao
da auxiliar de enfermagem, enfermeira, médica e demais trabalhadores da UBS. O
apoio da gestdo também foi fundamental na divulgacédo e na logistica das atividades
efetuadas e em garantir os equipamentos necessarios. Nao podemos esquecer a
participacdo ativa da nutricionista, a odontéloga e a comunidade. Temos certeza que
a gestado tem ainda muito que fazer para que toda esta intervencdo continue na
rotina de trabalho da UBS, garantindo uma estrutura fisica confortavel para o melhor
desenvolvimento dos profissionais de salde, assim como para 0S usuarios e a
incorporacdo de outras acdes programéticas a rotina de trabalho da equipe

fortalecendo assim a nossa APS.
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Nosso agradecimento pela confianca!

6 Relatorio da Intervencéo para a comunidade

Caros usuérios,
Eu, Pilar Amparo Gonzalez Garcia, médica da equipe da UBS Buraco da

Lagoa,venho compartilhar os resultados da intervencao realizada.

Depois de concluida a intervencdo, realizamos entrevistas com grupo de
usuarios que estavam dentro do projeto e outros que nao foram participantes, foi
muito interessante e instrutivo, a partir desta conversa foi possivel a elaboracéo
deste relatorio para a comunidade usando uma linguagem apropriada.

Informamos sobre a intencdo da equipe de fazer esta intervengdo para
melhorar a deteccéo de cancer de colo do Utero e de mamacomo estabelecido pelo
MS. Temos a intencdo da equipe de intervir com ac¢fes eficazes e oportunas neste
programa em nossa area de abrangéncia levando em consideracdo que a visdo do
programa na comunidade e a cobertura ndo estavam em correspondéncia com o
preconizado pelo MS.

O primeiro passo da intervengdo foram 0s encontros com 0s gestores, com
secretarios municipais e com a comunidade nos diferentes cenarios de contato com
vocés, para o conhecimento da intervengédo no programa de prevencao do cancer do
colo do utero e de mama, além da importdncia de melhorar sua qualidade.
Explicamos para todos da importdncia do projeto, ja que tem usuarios que
comparecem a UBS,em busca de atendimento, s6 em caso de doengas agudas ou
na busca de medicamentos. Muitos de vocés ndo conhecem o0s riscos e
complicagcbes que podem acontecer se nao forem bem acompanhados e orientados.
Criamos uma boa inter-relagdo com as usuarias para que entendessem a proposta
com acgdes que envolvessem a equipe, acomunidade e os gestores para melhorar e
gualificar o programa.

Elaboramos um cronograma de atividades que incluiu preparacao da equipe,
atendimento integral a cada usuaria, com um exame clinico integral e laboratorial
(citopatoldgico e mamografia) como estabelece o Ministério da Saude. Este permitiu
a ampliacdo dos atendimentos com qualidade aumentando o numero de mulheres

com resultados de exames citopatologicos e da mamografia em dia, assim como
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garantir que todas as usudrias sejam acompanhadas pela equipe da saude. Além de
ter permitido obter todas as coletas das amostras do citopatoldgico satisfatorias,
além da realizacdo da busca ativa de todas as usuarias com resultados alterados
(exame citopatologico e mamografia) que nao retornaram a unidade para conhecer o
resultado. Além disso, permitiu uma melhor classificacdo do risco para essas duas
doencas pesquisando todas os sinais de alerta para cancer de colo de uUtero e de
mama, assim como a orientacdo ao 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de utero.
Todo isso teve como objetivo um atendimento integral e de qualidade.

A intervencédo durou 12 semanas e conseguimos atingir a meta planejada,
foram cadastradas e avaliadas o 87,4% das mulheres do programa de céancer do
colo de utero e o 79,2%das mulheres do programa de cancer de mama, mas a
equipe se propde continuar trabalhando para atingir 100% das usuarias.

Para desenvolver a intervencdo foi necessario separar fichas para as
mulheres procedentes da busca ativa, assim como a realizacdo dos exames.
Desenvolver atividades pelo ginecologista, nutricionista, odontologia e outros. Estas
acOes ficardo na rotina de UBS, assim como pretendemos aplica-la a outros
programas ja existentes, mas que ainda tem dificuldades, como o de Hipertenséo
Arterial, Diabetes Mellitus e Atencédo dos ldosos da UBS, contando sempre com a
participacdo ativa da comunidade e assim vivenciando engajamento publico.

Também pretendemos com nossa intervencdo envolver mais a comunidade
nas atividades desenvolvida pela equipe para melhorar sua salde e contar com uma
comunidade mais saudavel e educada em saude.

Em relacdo ao programa, houve incorporagdo da agdo a rotina da UBS,
efetivando os principios do SUS de universalidade, integralidade e equidade. Somos
uma equipe que esta ao lado dos usuarios, acreditamos que a saude se faz em
parceria entre usuarios, trabalhadores, gestores e com a participacdo ativa da
populacdo na solucdo dos problemas da saude da comunidade.

Assim, fazemos o chamado a todos os usuarios e a comunidade a

continuar trabalhando unidos,agradecemos a parceria!



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

O curso € uma grande oportunidade para nés médicos que trabalhamos na
atencdo basica. Foi, € e serd uma ferramenta importantissima na preparacdo de
nosso trabalho na UBS. No inicio foi muito dificil, com a barreira idiomética, mas com
o transcurso do mesmo foi melhorando até que consegui um bom desenvolvimento e
compreensao. Sobre tudo, com ajuda da orientadora, com sua paciéncia, dedicagcao
e correcao frequentes das tarefas, tém sido favoraveis para um melhor trabalho,
assim como para ampliar conhecimentos das doencas frequentes no Brasil,
conhecer os protocolos, também nas acfes programaticas e incorporar novos
conhecimentos e aprofundamento sobre o funcionamento do SUS. Este curso
estimula nossa participacdo na solucédo de problemas concretos no contexto em que
atuamos o que proporcionou visibilidade nas atividades em Salde da Familia.

Nosso projeto foi muito util para melhorar a qualidade de atendimento das
mulheres na faixa etaria de 25 a 69 anos de idade, assim como melhorar sua
qgualidade de vida. Conseguimos melhorar os indicadores de qualidade no programa
de detec¢io dos Canceres de Colo de Utero e de Mama na UBS, além de conseguir
aumentar os conhecimentos das usuarias sobre a prevencéo das DST, os fatores de
risco e sinais de alerta para o cancer do colo uterino e da mama, assim como evitar
as complicagbes. A comunidade ajudou a organizar o trabalho na unidade de saude
para que cada membro da equipe soubesse quais sdo suas atribui¢cdes, sendo
possivel organizar e viabilizar a atencdo a um numero maior de usuarias do
programa e da populacdo geral. O projeto foi incorporado a rotina de trabalho e
aplicado a outros programas.

Todo o trabalho feito tem sido discutido com minha equipe e tem servido
enquanto motivagdo para executar este mesmo trabalho, em outros programas,

como o de Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus e Atencdo dos ldosos. Nesta



83

intervencao foi criando umarelagcéao de participagao entre os profissionais da UBS e a
comunidade, facilitando a percepcdo dos beneficios e reducdo da barreira,
aumentando a adesdo das usuarias as consultas e a realizacdo dos exames
complementares (citopatoldégico e mamografia). O objetivo foi cumprido: uma equipe
mais competente, capacitada, eficiente, com maior vinculo com sua populagédo e
gestores.

Ao final do curso a comunidade é objeto de melhora no atendimento.
Elaborar os textos do curso também tem ajudado a aprender melhor o portugués.
Agradeco a UFPel por oferecer a oportunidade de participar no curso e ser hoje uma
profissional melhor preparada na atencao bésica de saude.

Obrigada.
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Apéndice A - Fotografia durante a intervencgao
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Fotografias da Capacitagdo da Equipe de Saude da Familia na UBS “Buraco da Lagoa”, Lagoa
Nova/RN, 2015. (Figuras 3-4).
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Fotografias de Atendimentos Odontol6gicos, pré-natais e dia de coleta de exames laboratoriais, na

UBS “Buraco da Lagoa”, Lagoa Nova/RN, 2015, aproveitando todos os cenarios de contato com a
populagédo (Figuras 7-8-9).
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Fotografias de Atendimentos com a equipe na UBS “Buraco da Lagoa”, Lagoa Nova/RN, 2015.
(Figuras 10-11).

A "\i"iik

Fotografia de Atuacdo nos cenarios de contato com a populagdo (visita domiciliar realizada pelo
Psiquiatra e a Psicologa). UBS “Buraco da Lagoa”, Lagoa Nova/RN, 2015. (Figura 12).
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Anexo A - Documento do comité de ética
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Anexo B- Planilha de coleta de dados

Indicadores de Prevencdo do Cancer de Mama - Més 1
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Saide da Familia

Data doingresso no programa

FICHA ESPELHO

f__f MNimero do Prontudrio: _ - - Cart3o SUS
Nome completo . - . . . _ Data de nascimento: /
enderego.______ elefonesdecontato;______ R _ _ —
PROGRAMA DE PREVENCAO DO CANCER DE COLO DE UTERO
Data Profissional Tem Tem No exame, Data da Orientacoes Adequabilidade Resultado Data do Data do Diata em que
que atendeu | sangramento | comimento | tem realizagdo | sobre DSTe do material resultado proximo foi realizada
pds coito? BXCessivo? alteragdodo | doCP fatores de (satisfatoria?) exame abusca
colo? fisco ativa
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Anexo D -Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

Eu, e/ou membros da Equipe sob minha responsabilidade, vamos

fotografar e/ou filmar vocé individualmente ou em atividades coletivas de responsabilidade da equipe
de salde. As fotos e/ou videos séo para registar nosso trabalho e poderdo ser usadas agora ou no
futuro em estudos, exposicdo de trabalhos, atividades educativas e divulgacdo em internet, jornais,
revistas, radio e outros. As fotos e video ficarao a disposicao dos usuarios.

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

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

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

3. Nao prejudicar e/ou perseguir nenhuma das pessoas que nao autorizar o uso das fotos;

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

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

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

Nome

Contato:

Telefone: ()

Enderego Eletrbnico:
Endereco fisico da UBS:

Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

EU, ’

Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco

de dados (arquivo de fotos e/ou declaracdes) e autorizo o 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 saude a comunidade.

Assinatura do declarante




