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Resumo

FERNANDES, Rogério Oscar. Melhoria a prevencao e deteccdo do céancer de
colo do datero e mama na UBS - Lagoa dos Cavalos, Macaiba/RN. 2015. 73f.
Trabalho de Concluséo de Curso (Curso de Especializagdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2015.

A Saude da Mulher é de grande importancia devido aos indices de morbidade e
mortalidade por cancer de colo de Utero e mama. Em nossa area notamos que
muitas mulheres ndo estavam com seus exames em dia, iSso justificou a realizagao
desta intervencdo. Tendo como objetivo geral Melhorar a atencéo a prevencao do
cancer de colo do Utero e mama na Atencao Priméria & salude da UBS — Lagoa dos
Cavalos — Macaiba — RN. A intervencdo como obijetivo inicial ocorrera na Unidade
Bésica de Saude Lagoa dos Cavalos, municipio de Macaiba - RN, durante 16
semanas, no periodo de 01 de janeiro a 25 de abril de 2015. Utilizamos uma
metodologia organizada e objetiva, que proporcionou conhecer os resultados do
trabalho realizado, permitindo identificar as caréncias e as necessidades,
possibilitando organizar por meio dos registros e ficha espelho o acompanhamento
adequado das usuarias. Este trabalho foi um esfor¢o coletivo da Equipe Basica de
Saude da UBS - Lagoa dos Cavalos do municipio de Macaiba. Os resultados foram
frutos de um trabalho realizado dentro de uma area de cobertura extensa a qual
necessitou de muito empenho pela equipe de saude da familia, e ao mesmo tempo
gratificante pela importancia do trabalho e o melhor acompanhamento das usuarias.
Apesar de todos os obstaculos encontrados conseguimos atingir alguns objetivos
importantes descritos no trabalho, os quais serdo aplicados no decorrer do
acompanhamento das mulheres trazendo beneficios a populacdo alvo, conseguindo
assim realizar uma melhor atencédo e prevencdo do cancer de mama e do colo de
atero. Os resultados alcancados foram: 100% de coletas com amostra satisfatoria,
exames realizados com habilidade por parte da enfermeira; mulheres com exame
alterado, mas todas retornaram a UBS para seguimento; todas as mulheres com
exame alterado retornaram para seguimento, ndo precisando realizar busca ativa; os
registros adequados dos citopatolégico, no primeiro més foi de 92%, no segundo
més 88%, e no terceiro més 74%, resultados devido a demora nos resultados dos
exames. Nas mamografias também aconteceu 0 mesmo segundo 0S registros, no
primeiro més 50% e no terceiro 31,6%, devido a demora na realiza¢do e resultado
dos exames; 100% de pesquisa de fatores de risco, orientacdes sobre DSTSs, sinais
de alerta para cancer de colo de Utero e mama. O projeto foi importante para o
servico no sentido de podermos identificar as falhas e tentar conseguir resolutividade
nas acdes. Foi de grande importancia para a equipe, podemos aprender ainda mais
sobre nossa populacdo, desenvolvendo programas de rastreamento na area de
saude. Também foi importante para utilizarmos a intervencdo como base para outras
acOes de saude desenvolvidas pela equipe de saude da familia.

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

O volume trata do trabalho de conclusdo do curso de pds-graduacdo em
Saude da Familia — Modalidade EAD, promovido pela Universidade Federal de
Pelotas. O trabalho foi constituido por uma intervencdo com o objetivo de Melhorar a
deteccdo do cancer de colo de utero e cancer de mamas, UBS de Lagoa dos
Cavalos, Macaiba-RN.

O trabalho estd organizado em sete unidades sequenciais e interligadas. A
primeira unidade é a andlise situacional, parte fundamental para formular as
diretrizes do TCC. Na segunda parte € apresentada a analise estratégica por meio
da construcdo de um projeto de intervencdo que ocorreu ao longo da unidade 2. A
terceira parte apresenta o relatério da intervencdo realizada ao longo de 12
semanas. A quarta secdo compreende a avaliagdo dos resultados da intervencéo,
com os graficos correspondentes aos indicadores de salude, construidos ao longo da
unidade 4. Na gquinta parte consta a reflexdo critica sobre o processo pessoal de
aprendizagem no decorrer do curso e da implementacdo da intervencdo. A sexta
secao se refere ao relatério da intervencao para os gestores e na sétima o relatorio
para a comunidade. Finalizando o volume, estdo os anexos e apéndices utilizados

durante a realizacao deste trabalho.



1 Anélise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situagcéo da ESF/APS

A UBS fica no interior, zona rural, localizada na localidade de Lagoa dos
Cavalos, municipio de Macaiba/RN, a area da UBS é dividida por 8 micro areas, 8
localidades rurais, delas 4 sao atendidas fora da UBS onde a equipe se desloca até
essas localidades (levando as medicacdes), as outras 4 localidades 0s usuarios sao
atendidos na UBS de Lagoa dos Cavalos. Nossa area tem uma populacéo estimada
em um numero de 3000 habitantes, a UBS é modelo ESF com uma estrutura basica
adequada para a Atencdo Primaria de Saude. Nossa equipe € composta por um
médico, uma enfermeira, uma dentista, 2 agentes de saude (que cobrem 4 micro-
areas das 8 da UBS), contamos com uma técnica de enfermagem, uma auxiliar de
dentista e uma pessoa para servicos gerais. O acolhimento é realizado pela técnica
de enfermagem e pela enfermeira. Falta 0 mapeamento atualizado das familias em
quatro localidades. Os usuarios relatam estarem gostando do nosso atendimento e
trabalho, isso é a informacdo que chega da prépria populacdo, opinido deles em
relacdo ao acolhimento e atendimentos em geral tanto médico quanto de
enfermagem. Para nés, saber que estamos no caminho certo € muito importante,
nos motiva, mas o principal é sabermos onde poderemos melhorar, por isso sempre
nas atividades perguntamos aos usuarios sobre detalhes do nosso atendimento,
guestBes voltadas a UBS, essas sugestdes da comunidade sdo Uteis para que
possamos analisar essas informacdes da populacdo e ver o que podemos adequar a
nossa realidade.

Em relacdo as mudancas, a UBS recebeu uma pintura interna e externa.
Recebemos novas cadeiras para a recepcdo. Recebemos o otoscopio. A farmacia
conta com mais medicacfes, as especificas como as medicacdes de controle
especial e tarja preta os usuarios retiram na cidade de Macaiba. S&o poucos os
usuarios que apresentam alteracbes de pressao arterial ou hiperglicemia por nao
tomarem a medicacéo corretamente.

Nosso trabalho em conscientizar a populagéo sobre a importancia na adeséo
ao tratamento foi eficaz. Além dos usuarios hipertensos e diabéticos estamos nos
reunindo com o grupo de usuarios de saude mental, gestantes, também estamos
realizando atividade fisica na UBS com o apoio do NASF (educador fisico com o
apoio do projeto Macaiba na Medida). Ainda ndo temos internet e nem telefone na
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UBS, ainda falta a balanga infantil. Precisamos coletar todos os dados pertinentes a
UBS, precisamos de numeros, para fazer os calculos e chegarmos aos indices para
confirmar se realmente estamos fazendo um bom trabalho, para isso precisamos
mapear toda a area de cobertura, necessitamos de apoio para isso, de agentes de
saude.

Recebemos trés alunos de medicina da UFRN para realizar a disciplina de
Saude Coletiva, estdo tendo a possibilidade de conhecer o servico da UBS. Eles
selecionaram uma micro area da UBS, uma das que temos agente de saude para
conhecer a realidade da populacéo, as principais doencas que afetam determinada
populacdo, as maiores dificuldades encontradas naquela localidade em relacdo ao
sistema de saude, as condi¢cdes sociais, de saneamento, de estrutura para
desempenhar atividades fisicas. Um contato com uma populacdo que vive em zona
rural com peculiaridades diferentes.

Em relagdo aos obstaculos estdo a demora nos exames mais especificos e a
ficha de contra referéncia com os especialistas que nunca retornam. Os exames
gerais de sangue estdo retornando em tempo. Falta o mapeamento de toda area de

cobertura.

1.2 Relatério da Analise Situacional

O municipio de Macaiba-RN tem uma populacdo de 76.601 habitantes,
situado a 14 km da capital do estado do Rio Grande do Norte, formando parte da
regido metropolitana, com uma é&rea de 512 km2, um Municipio cujas principais
fontes de renda sédo a agropecudria, o comércio e a industria. Segundo dados do site
do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), somente nos primeiros trés meses de
2014 foram gerados 1171 empregos no municipio de Macaiba, muitos desses por
intermédio do projeto “Trabalho e Renda”, recurso da secretaria municipal de
trabalho e assisténcia social (SEMTAS).

O municipio de Macaiba conta com 22 Unidades Béasicas de Saude (UBS)
com Estratégia de Saude da Familia (ESF), e 6 UBS tradicionais, 3 policlinicas, 1
hospital geral, laboratorios, 8 centros de especialidades, 2 unidades moveis de
odontologia e oftalmologia. Cobertura pelo SAMU Metropolitano, 2 centros de
Atencdo Psicossocial, 1 CAPS AD (alcool e droga), 1 centro de atencédo

psicossocial CAPS I1l, uma UPA-unidade de pronto atendimento, Central de
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Regulacdo de Macaiba, secretaria Municipal de Salude, nossa UBS conta com o
apoio do NASF- nucleo de apoio a saude da familia com psicologia, psiquiatria,
pediatria, assisténcia social, nutricionista, educador fisico, ambos se deslocam até a
UBS uma vez por més, contamos com o CEO - centro de especialidades
odontoldgicas atendendo na cidade.

A UBS fica no interior, ou seja, € rural, localizada na localidade de Lagoa dos
Cavalos, a area da UBS é dividida por 8 micro areas, localidades rurais, delas 4 sao
atendidas fora da UBS onde a equipe se desloca até essas localidades (levando as
medicacodes), e 4 localidades na UBS contando com Lagoa dos Cavalos. Com um
ndamero de 3000 habitantes UBS é modelo ESF, estamos com vinculo com a UFRN,
onde recebemos este més a primeira turma de estudantes de medicina para
realizarem a disciplina de Saude Coletiva. A equipe é formada por um médico, uma
enfermeira, uma dentista, uma técnica de odontologia, uma técnica de enfermagem,
uma pessoa para servicos gerais, 2 agentes de saude que cobrem 4 localidades
rurais, ficando 4 localidades descobertas de agente de saude, inclusive Lagoa dos
Cavalos, isso € um dos fatores que limitam o mapeamento da area. A recepcao dos
usuarios € realizada pela técnica de enfermagem e enfermeira, mesmo se o
atendimento for em algumas das localidades citadas fora da UBS.

A estrutura fisica da UBS é composta por um consultério médico, um
odontoldgico e um para enfermeira, ambos com ar condicionado, com pia para lavar
as maos, sem banheiro no consultério, temos maca, mesa, armario no consultério.
Temos também uma sala para farméacia, sem farmacéutico na UBS, o farmacéutico
fica na SMS. Apos a consulta o usuério retira as medicagfes com a enfermeira ou
técnica de enfermagem. Temos a sala de recep¢éo onde recebemos novas cadeiras
esta semana, para 30 pessoas. Temos uma sala para curativos, outra sala para
guardar medicac¢Oes que necessitam de ambiente adequado como vacinas, insulina.
Outra sala para pesagem, medidas e reunides, temos sala de expurgo, sala para
guardar produtos de limpeza, e outra para lixo da UBS, um banheiro para
funcionérios, outros 2 banheiros para usuarios femininos e masculinos separados,
temos uma sala de estar com poltronas, uma cozinha com fogéo, geladeira e pia.

As barreiras que enfrentamos em nosso trabalho como um todo s&o: as
barreiras de acesso, barreiras geogréaficas por ser interior, zona rural, uma
populacdo humilde, onde muitos idosos caminham muitas vezes longas distancias

até a UBS, para o atendimento. O numero de consultas diarias disponibilizadas para
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a populacdo sdo de 25 consultas por meio de fichas, mais as consultas
consideradas imediatas de patologias agudas que necessitam certa prioridade. A
forma de acesso funciona da seguinte forma, as pessoas retiram as fichas por
ordem de chegada, ja tentamos mudar a forma para melhor organizar o servigco, mas
ndo deu certo, 0s usuarios ndo aceitaram a forma de demanda espontéanea, ja que
muitos tinham mais acesso que outros. Os atendimentos para gestantes, visitas
domiciliares, usuarios do Hiperdia, entre outros programas as consultas sao
realizadas com prévio agendamento.

Em relagdo aos materiais que nos faltam, estamos ainda aguardando o
recebimento da balanca infantil. Temos um computador para toda a equipe, sem
internet, ndo temos telefone fixo. A medicacdo que recebemos € suficiente, 0s
medicamentos mais especificos as pessoas recebem na cidade de Macaiba.

As atribuicbes de cada membro da equipe esta segundo o preconizado e
estabelecido, ambos realizam suas respectivas fun¢des da melhor forma possivel, o
acolhimento é realizado pela técnica de enfermagem e a enfermeira, onde ouvem o0s
usuarios e posteriormente sdo encaminhados para consulta com médico, dentista,
vacina, curativos, de acordo com seu motivo de consulta e suas queixas.

Conseguimos durante o periodo de trabalho realizar atividades e acdes de
promocédo e prevencao em saude fora da UBS, nas Escolas com as crian¢as, nas
comunidades abordando temas de saude publica como o trabalho em questdo que
trata de prevencao de cancer de mama e Utero, além das atividades elaboradas nas
UBS onde todos os membros da equipe participam, proporcionando melhor cuidado
da populacéo adstrita.

A demanda da populagcdo na procura por atendimento aumentou
principalmente no periodo de chuvas, doengas respiratorias principalmente foram os
principais motivos de consulta, foi ai que a SMS — secretaria municipal de saude
disponibilizou um médico para dar um suporte em duas micro areas para
atendimento uma vez ao més, isso foi um ponto positivo que trouxe beneficios a
populacao.

Em relacdo as atribuicbes da equipe, estamos conseguindo atender, mas
ainda temos limitagdes nas acdes, devido a demora na realizacdo de exames, assim
como seus resultados, a demora em alguns casos para avaligdo dos usudrios
encaminhados para os especialistas. A SMS criou uma alternativa para tentar ajudar

a viabilizar os atendimentos pelos especialistas fornecendo um carimbo ao médico
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onde apresenta as opcdes de classificacdo vermelho, amarelo e verde, para
carimbar nos encaminhamentos e assim dando prioridade aos usuarios que mais
urgéncia necessitam, sendo um ponto positivo para dinamizar os atendimentos
especializados. Um ponto negativo sdo as contra-referéncias dos especialistas que
nunca retornam para dar um melhor seguimento do usuario na atencdo basica de
saude.

Temos quatro micro areas onde faltam agentes de saude que precisam ser
realizada a territorializacdo e mapeamento detalhado, com os respectivos cadastros
das familias atualizados, ja planejamos até fazer um mutirdo da equipe para isso,
mas nao foi possivel, por ser area rural com moradores muitos distantes um de
outros levariamos muitas semanas para isso e ndo podemos deixar de realizar
nossas funcodes especificas.

A SMS ja se pronunciou diante do fato e relatou que ir&o abrir novo concurso
para agente de salde. Os usuarios que necessitam de acompanhamento e nao
comparecem para isso é realizada a busca ativa nas areas com agentes de saude
funciona melhor que nas areas descobertas onde leva mais tempo para localizar o
usuario. As atribuicbes da equipe no que diz respeito a educacdo em saude a
populacdo vem sendo realizada, disponibilizamos tempo para atividades de
promocdo e prevencdo em saude realizadas em toda area de cobertura da UBS
facilitando o acesso dos usuéarios nas atividades de palestra, mesa redonda,
debates, videos, entre outros. Também ¢é atribuicdo da equipe promover a
mobilizacdo da comunidade com o objetivo de potencializar as a¢bes. Nossa equipe
sempre busca informar e conscientizar a populacdo da importancia das acgbes
realizadas na atencdo priméaria, mas ainda falta muito comprometimento da
populacdo em aderir a estas acfes, talvez o baixo nivel sociocultural e econdmico
seja um dos agravantes.

O numero de habitantes foi estimado em aproximadamente 3000 habitantes,
correspondente as oito micro areas, mas sO temos dados detalhados de quatro
micro areas que séo cobertas por agentes de saude. Os dados séo 0s seguintes um
total de 919 pessoas, sendo 489 masculinos e 430 femininas, sendo de 1-4 anos:
masculinos 7 e feminino 2, de 5-6 anos masculino 14 e feminino 13, de 7-9 anos
masculino 21 e feminino 17, de 10-14 anos masculino 38 e feminino 44, de 15-19
anos masculino 48 e feminino 45, de 20-39 anos 197 masculino e feminino 149, de

40-49 anos masculino 58 e feminino 57, de 50-59 anos 44 masculino e feminino 41,
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maiores de 60 anos masculino 62 e feminino 62 pessoas. Totalizando quatro micro
areas, cobertas por agente de saude, dessas quatro micro &reas trés sao
consideradas de menor tamanho e numero de habitantes.

A estratégia que foi elaborada pela SMS foi atender as micro areas mais
distantes nas proprios regides, facilitando o acesso do usudrio ao servico de saude.
Outra estratégia que logo deve sair do papel seria a cobertura das quatro micro
areas onde falta agente de saude, inclusive em Lagoa dos Cavalos onde esta
localizada a UBS ndo temos agente de saude. Com a presenca dos agentes de
salde nessas areas poderiamos ter melhores informagdes da populacdo, com mais
detalhes, além do contato que o agente faz entre toda a equipe e o usuério, sabendo
e conhecendo a populacdo como um todo facilitaria para desenvolver os projetos
elaborados na atencao primaria de saude.

Foram elaboradas essas estratégias descritas acima, sabemos das
limitacbes que enfrentamos para desempenhar nosso trabalho, melhorando o
acesso, vencendo essas barreiras de acesso, mantendo a estruturacao basica para
se desenvolver os trabalhos estabelecidos melhorara a resolutividade no trabalho.
Outra estratégia da SMS foi em disponibilizar um médico contratado pela SMS para
dar um apoio duas vezes ao més em duas micro areas mais distantes intercalando
com nosso atendimento.

Atendemos por meio de fichas, aquele velho mecanismo que muitos
considerem ultrapassado, tentamos trabalhar com demanda espontanea, mas nao
funcionou e a propria populacdo prefere que seja por meio de fichas, os
atendimentos dos programas sao com prévio agendamento, a demanda espontanea
gue aparece na UBS para atendimento primeiro é realizado o acolhimento dos
usuarios onde se analisa a necessidade de atendimento imediato ou ndo, e quando
necessario assim se procede o atendimento.

O acolhimento é fundamental para organizar o trabalho, muitos usuarios néo
entendem e todos sem excecao querem ser atendidos de imediato, mas ja podemos
dizer que estamos conseguindo educar nossa populagéo e conscientizar que 0s que
mais necessitam teréo prioridade ao atendimento. Nao temos excesso de demanda
espontanea pelas acbes e pela organizacdo do trabalho que vem sendo
desenvolvido.

Na saude da crianca oferecemos a puericultura, realizada pela enfermeira,

para as ciancas de 0 a 72 meses. Realizo a puericultura nas consultas meédicas
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onde sao registrados nos prontudrios clinicos e no cartdo da crian¢ca. Com base no
caderno de acgles programéticas, na unidade tem 44 criancas, pelo SIAB sédo 36
criancas de 0 a 72 meses. Para o melhor acompanhamento das criancas utilizamos
o manual do Ministério da Saude, também realizamos atividades nas escolas da
area de cobertura.

Nossa equipe se reune duas vezes por més para debatermos e criarmos
alternativas e projetos de melhoria do nosso atendimento segundo as caracteristicas
da populacdo e segundo nossa area geografica, debatemos temas referente as
atividades que realizamos com os grupos. Nao temos o0 humero exato da populagéo
por faixa etaria, estamos buscando esses dados, faltam duas localidades onde n&o
temos agente de saude.

O pré-natal é realizado todas as quartas-feiras no turno da tarde, por meio
de consultas agendadas, segundo a estimativa do caderno de acdo programatica,
tem-se 45 gestantes no total, todas atendidas mensalmente pelo médico e pela
enfermeira. Fizemos atividades com grupo de gestantes onde participam todos os
membros da equipe, entregamos uma bolsa com KITs com utensilios basicos para o
recém nascido (RN) e a mae. As gestantes no terceiro trimestre receberam uma
banheira. Também atendemos gestantes com sintomas agudos sem agendamento
prévio, o meio de registro principal sdo os prontuarios clinicos e o cartdo da
gestante. Todas as gestantes, inclusive as gestantes de alto risco além de fazer o
pré-natal especializado também realizam pré-natal na UBS. O material e o protocolo
usado sdo os disponibilizados pelo Ministério da Saude. A estimativa é de 44
puérperas na unidade, onde apenas 21 foram acompanhadas.

Na area de abrangéncia a estimativa é de 755 usuérias de 25 a 64 anos, 0
namero total de mulheres de 50 a 69 anos foi estimado em 226 usuarias. A
prevencédo do cancer (CA) de mama é feito por meio do exame fisico de mamas e
solicitagdo de mamografia e ultrassonografia mamaria quando necessario, e
avaliacdo com mastologista se necessario, 0 exame clinico e a mamografia
geralmente sdo oferecidos ao usuario. Poucas pessoas procuram a minha consulta
para exame clinico especifico de mamas, a maioria quando realizados foi porque a
usuaria procurou o servigo por outro problema de saude e ai solicitei. Ja o exame
preventivo de CA de colo uterino ja a grande maioria das mulheres procuram para
realizar o exame, ja as que ndo procuram, o exame é oferecido. Os registros sao

feitos nos prontuarios clinicos, e também em um livro especifico, com nome, data,
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resultado do exame. Sempre que possivel nas reunides da equipe, quando
debatemos temas sobre os grupos de diabete mellitus (DM), hipertenséo arterial
(HAS), saude mental, aproveitamos o0 momento e falamos sobre acbes como essas
descritas. As acdes estdo sendo organizadas de uma forma programatica ja que
estamos desenvolvendo o trabalho sobre este tema. O protocolo e material utilizado
séo os disponibilizados pelo Ministério da Saude; a adesdo da populacdo as acgbes
propostas é limitada pela prépria populacdo, pode ser por questdo cultural ou de
consciéncia mesmo da propria populacdo que nao se conscientizam em participarem
das atividades. A qualidade dos registros esta sendo melhorada devido que
adotamos livros especificos para anotar dados das usuarias sobre exames como
mamografias e Papanicolau. O planejamento e monitoramento das acdes
debatemos nas reunides da equipe duas vezes por més. As atividades de educacao
em saude também realizamos nas escolas e comunidade e contamos com a
participacdo dos diferentes membros da equipe de saude.

Conforme o caderno de acdo programatica tem na unidade 622 pessoas
com hipertensdo e 178 com diabetes. Na UBS com o grupo de HAS e DM,
passamos informacfes de possiveis complica¢cbes, informacdes de possiveis sinais
ou sintomas de agravo da doenca que devem ser informados a equipe de saude,
assim como alimentacao ideal, exercicio fisico, de como deve ser realizado para isso
contamos com o apoio da SMS que envia junto com o NASF o educador fisico, o
qgual desenvolve o projeto Macaiba na Medida também na Zona Rural, ele trabalha
com pessoas em geral da comunidade e também com usuarios HAS e DM, realiza e
orienta corretamente o exercicio fisico. Todos os membros da equipe participam das
atividades realizadas na UBS. Os principais registros sao 0s prontudrios clinicos, o
cartdo do Hiperdia. Um dos principais problemas enfrentados € a adesdo ao
tratamento, tomar as medicacdes corretamente nas dosagens e horarios certos,
algumas pessoas ainda apresentam dificuldade nisso, seja ela por falta de
conhecimento, falta de suporte da familia ou mesmo por ndo querer tomar a
medicacgao corretamente, 0 numero ja foi maior, agora sao raros 0s casos.

Em relacdo a saude do idoso, englobamos o tema saude do idoso e cuidado
com o idoso nos debates principalmente de outros grupos como HAS e DM,
gueremos formar o grupo, mas contamos com a participagdo de idosos nos grupos
de DM, HAS, saude mental, e também no grupo de praticas fisicas junto com o

educador fisico, onde sdo realizadas atividades inclusive com idosos. Nossa area é
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totalmente rural, temos um numero de 324 idosos baseado a estimativa do caderno
de acao programética. Fizemos Vvarios projetos de como realizar nossas atividades,
devido que a dificuldade de reunir um grupo de pessoas em um mesmo local é dificil
devido que existe localidades distantes da UBS, e pra fazer as atividades em cada
localidade o tempo seria pouco, mas enquanto isso estamos desenvolvendo na
propria UBS, na ultima reunido da equipe ja agendamos atividades com usudrios
hipertensos e diabéticos em localidades fora da UBS, que nado participaram das
atividades ja realizadas na UBS. A participacdo dos membros da equipe é
fundamental para fazer esse trabalho com grupos, toda nossa equipe esta se
empenhando nessas atividades.

Um dos maiores desafios é conscientizar a populacdo a participarem das
atividades de promocéo e prevencdo de saude e ndo somente quando estdo com
algum problema de salde, outro seria a agilidade nos resultados dos exames
solicitados, e agilidade na avaliacdo com especialista, a ficha de contra referéncia
gue nunca retorna, onde tenho que contar com informac&o do proprio usuério. Outro
grande desafio é poder organizar a populacéo de tal forma que possamos trabalhar
com grupos e poder desenvolver as atividades de promocgdo e prevencao
melhorando a atencéo, educando a populacao e possibilitando melhor qualidade de
vida a essas pessoas, isso necessita tempo, empenho e organizacgao.

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

O desenvolvimento do trabalho na UBS apesar de ter tomado mais tempo
gue outros programas que vinham sendo desenvolvido na UBS, foi muito importante
para abrir nossos olhos diante do que temos que melhorar como equipe, como
estrutura. Também nos possibilitou aprender que de uma forma organizada em
equipe nos possibilita otimizar o trabalho e acompanhar nossos usuarios com mais
resultados positivos. Com certeza poderia ser melhor se tivéssemos mais agente de
saude, ja que temos diferentes papeis em nossas funcbes e nem a enfermeira e
nem o médico podem fazer o papel continuamente do agente de saude, por
exemplo, nas areas descobertas. A SMS ja se pronunciou diante disso e informou

que abrira concurso em breve para novas contratacdes de agente de saude.
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O trabalho nos ensinou o quanto € importante como equipe tratar e manter
0S programas de atencdo para a promocdo e prevengdo de doencas. Assim
diminuindo os indices de morbidade e mortalidade, possibilitando diagndéstico
precoce e tratamentos menos agressivos e com bom prognéstico. O trabalho nos
propiciou um contato mais intimo a populagéo, onde podemos perceber que ainda
existem muitos tabus em relacéo a certas doencas, principalmente sobre a saude da
mulher, abordado neste trabalho. Durante as atividades de promocao e prevencao
sobre cancer de colo de uUtero e mama podemos identificar problematicas no
seguimento da saude da mulher e trazer para nossa realidade para adequar assim a
nossa forma de trabalho melhorando a atencdo a saude da mulher. O déficit
educacional, socio-econdmico e simplesmente a falta de vontade por parte de certas
usuarias sao obstaculos a serem conquistados com o tempo. O trabalho propiciou
esclarecer as usuarias participantes do projeto e foi gratificante o grau de satisfacéo
de algumas em saber certos detalhes sobre prevencao de DSTs por exemplo.

A forma de trabalho, a organizacdo, os detalhes de como proceder para
acompanhar uma populacdo alvo o projeto foi indispensavel e o suporte das
orientadoras do curso foi fundamental para o melhor detalhamento do trabalho e do
projeto na UBS.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

No Brasil a incidéncia de céncer de colo de Gtero e mama vem diminuindo
em algumas regifes jA& em outras seguem aumentando mantendo indices de
morbidade e mortalidade. A tendéncia é diminuir os casos em regides onde existe
uma atencdo qualificada, mais estruturada, mas tendo em vista regides onde nao
havia assisténcia com programas de saude da familia e agora existam, nessas
regides gera um viés devido que muitos casos existentes antes ndo diagnosticados
e sub notificados agora fazem parte de novos casos aumentando a incidéncia em
certas regides. O cancer de colo de Gtero é o terceiro mais incidente na populacao
feminina brasileira, com o Programa Viva Mulher, criado em 1996, foi priorizado o
controle do cancer de colo de Utero com o plano de fortalecimento da rede de
prevencdo, diagnostico e tratamento do cancer formalizado pela presidente da
Republica em 2011. (INCA, 2014)

Diante disso, é notoério que acdes de controle dessas doencas com acdes de
promocdo e prevencdo e deteccdo precoce destas patologias, tratamento e
seguimento especializado, cuidados paliativos, apoio psicologico, para o controle e
seguimento do cancer do colo do Utero e da mama, considerando principalmente
gue o tratamento e o0 prognéstico sdo mais positivos quando diagnosticado
precocemente. Considerando ainda que a Atencao Primaria € onde séo realizadas
estas acbes de promocdo e prevencdo, pretende-se desenvolver um projeto na
referida area.

A unidade basica de saude - UBS — Lagoa dos Cavalos — Macaiba — RN, é
uma unidade modelo, € rural, com estrutura fisica adequada, na recepcdo temos
capacidade para trinta usuarios sentados, 0s prontuarios estdo arquivados e
separados por familias, tem dois consultérios, um médico e outro para enfermeira
com mesa para exame ginecologico, um consultério odontolégico, sala de curativos,
outra para imunizacdo, outra para esterilizacdo, outra para expurgo, dois banheiros
para usuarios e um banheiro para profissionais da UBS, farmacia. A equipe €
constituida por um enfermeiro, um médico clinico geral, um cirurgido-dentista, um

técnico de enfermagem, um técnico em odontologia, dois agentes comunitarios de
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saude (ACS), um auxiliar de servicos gerais. A populacdo da area de cobertura,
segundo a Secretaria Municipal de Saude, é de 3000 usuarios.

Na area de abrangéncia a estimativa € de 755 usuarias de 25 a 64 anos, 0
namero total de mulheres de 50 a 69 anos foi estimado em 226 usuarias. Os indices
de cobertura do programa de controle de cancer de colo de Utero e de mama na area
no ano de 2014 segundo consta em nossos registros foram de 116 usuarias, nos
meses de janeiro e fevereiro desse ano de 2015 foram de 27, com o trabalho em
desenvolvimento conseguimos registrar no livro especifico de registro de coleta e
registro de exames de citopatoldégico 117 usuérias, dados baseados no livro de
registro que temos na UBS comparado a populagéo total e nimero aproximado de
mulheres dentro da area de cobertura. Enfrentamos dificuldades na adesédo da
populacdo as acdes de promocdo e prevencdo. Os exames citopatoldgicos sdo de
boa qualidade e com amostras satisfatérias, o resultado geralmente leva em torno de
6 meses para chegar. Ha dificuldade em relacdo ao tempo de espera da solicitacdo
até a data da realizacdo das mamografias. Promovem-se atividades como conversas,
palestras, videos informativos e de esclarecimento sobre a importancia da realizacao
do exame clinico das mamas e mamografia. Outra dificuldade que enfrentamos é que
a metade de nossa area de cobertura se encontra descoberta de agente comunitario
de saude (ACS), contamos com 2 agentes de saude que trabalham em 4 localidades
rurais (micro areas), outras 4 ficam descobertas. Os usuarios quando comparecem na
UBS por algum problema de saude, ou por alguma outra consulta aproveitamos a
ocasido para solicitar o Papanicolau, realizar exame fisico das mamas, solicitar
mamografia. A coleta é realizada pela enfermeira em um turno, uma vez por semana.

E preciso identificar a populacdo, conhecer as mulheres de risco,
conscientizar as mulheres em geral sobre o risco de canceres de colo de utero e
mama, e que a prevencdo e o diagnodstico precoce sdo fatores determinantes do
prognostico. Toda a equipe esta envolvida, ja dispomos das fichas para
preenchimento dos dados das mulheres. Com o projeto de intervencéo a populacdo
tera mais conhecimento sobre os fatores de risco que levam ao CA de colo de utero e
mama, serdo melhores acompanhadas com a realizacdo da promocdo e prevencao

destas doencas.

2.2  Objetivos e metas
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2.2.2

22

Objetivo geral

Melhorar a prevencéo e deteccédo do cancer de colo do Utero e mama

na UBS — Lagoa dos Cavalos — Macaiba — RN.

Objetivos especificos e metas

Objetivo 1. Cobertura - Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de

colo do utero e mama.

Metas 1:

1.1. Ampliar a cobertura de deteccédo precoce do cancer de colo de utero
das mulheres na faixa etéaria entre 25 e 64 anos de idade para 50%.

1.2. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das

mulheres na faixa etaria entre 40 e 64 anos de idade para 50%.

Objetivo 2: Qualidade - Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres
que realizam deteccao precoce de cancer de colo do Utero e mama na UBS.
Metas 2:

2.1. Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame citopatoldgico

de colo de Utero.

Objetivo 3: Adeséo - melhorar a adeséo das mulheres a realizagdo de exame
citopatolégico e mamografia.

Metas 3:

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

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

3.3. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame citopatologico

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

sem acompanhamento pela unidade de saude

Objetivo 4: Registros - melhorar o registro das informacdes.

Metas 4:

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

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

100% das mulheres cadastradas.

Objetivo 5: Avaliacdo de risco - Mapear as mulheres de risco para cancer de

colo do utero e mama.

Metas 5

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

5.2. Realizar avaliagéo de risco para cancer de mama em 100% das mulheres

entre 40 e 64 anos.

Objetivo 6: Avaliacdo da saude - promover a saude das mulheres que
realizam deteccao precoce de cancer de colo de Utero e mama na UBS.

Metas 6:
6.1. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de Utero.

6.2. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente

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

Esta intervengéo ocorrera na Unidade Basica de Saude Lagoa dos Cavalos,
municipio de Macaiba - RN, durante 16 semanas, no periodo de 01 de janeiro a 25
de abril de 2015

2.3.1 Detalhamento das agbes

Objetivol. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de
Utero e o diagnéstico precoce do cancer de mama.

Meta 1.1 Ampliar a cobertura de detecgcéo precoce do cancer de colo de
Utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 50%.

Monitoramento e Avaliacao:

Acao: Monitorar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo uterino
das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade periodicamente (pelo
menos mensalmente).

Detalhamento: Analisar os registros e identificar quantas mulheres estéo
vinculadas no projeto, o mesmo serd realizado semanalmente pela técnica de

enfermagem ficando sob sua responsabilidade.

Organizacao e Gestao do Servico:

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

Detalhamento: Os ACS irdo preencher as fichas de cadastramento
diariamente durante suas visitas, com dados da usuario. Os dados clinicos serdo

preenchidos semanalmente e de responsabilidade do médico e enfermeira.

Engajamento Publico:

Acéo: Elaborar atividades para conscientizar a comunidade sobre a
importancia da realizacdo do exame citopatolégico do colo uterino. Detalhamento:
realizar atividades mensalmente, como palestras, utilizar videos referente ao tema
com informacdes para esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar os

exames. As atividades serdo elaboradas nas reunides com prévia preparacdo da
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equipe, utilizaremos materiais disponibilizados pelo Ministério da Saude sobre o
tema, e a enfermeira, médico, dentista ficaremos a cargo destas palestras, sendo 0s
responsaveis pelas atividades. Os ACS, técnica de enfermagem e auxiliar da
dentista também participaram da capacitacado e serdo fontes de informacéo para a

comunidade em geral.

Qualificacdo da Pratica Clinica:

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

Detalhamento: o médico e a enfermeira serdo 0s responsaveis pela
realizacdo da capacitacdo dos ACS, antes da intervencéo, para o preenchimento
completo da ficha pessoal de cada usuario.

Acdo: Capacitar a equipe da UBS quanto a periodicidade de realizacao do
exame citopatoldgico de colo do Gtero.

Detalhamento: Antes da intervencdo o médico e a enfermeira serdo
responsaveis para realizar uma capacitacdo da equipe da UBS, com informacdes
sobre a periodicidade da realizacdo do exame, utilizaremos informacfes do material
fornecido pelo ministério da saude.

Meta 1.2. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 40 e 64 anos de idade para 50%.

Monitoramento e Avaliacao:

Acao: Monitorar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 40 e 64 anos de idade periodicamente (pelo menos
mensalmente).

Detalhamento: Analisar os registros e identificar quantas mulheres estao
vinculadas no projeto, 0 mesmo sera realizado pela técnica de enfermagem

semanalmente.

Organizacao e Gestao:

Acdo: Cadastrar todas as mulheres de 40 e 64 anos de idade da area de
cobertura da unidade de saude.

Detalhamento: Os ACS irdo preencher as fichas de cadastramento

diariamente durante as visitas domiciliares, com dados da usuario. Os dados clinicos
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serdo preenchidos pelo médico e enfermeira, sendo 0s responsaveis por esta
atividade.

Engajamento Publico:

Acao: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo de
mamografia, do exame clinico e do autoexame de mamas e da periodicidade para a
realizacdo destes exames.

Detalhamento: realizar atividades mensalmente, como palestras, utilizar
videos referente ao tema com informacdes para esclarecer a comunidade sobre a
importancia de realizar os exames. As atividades serdo elaboradas nas reunides
com prévia preparacdo da equipe, 0 médico e a enfermeira serdo os responsaveis,
utilizaremos materiais disponibilizados pelo Ministério da Saude sobre o tema, e a
enfermeira, médico, dentista ficaremos a cargo destas palestras, os ACS e técnica
de enfermagem e auxiliar da dentista também participaram da capacitacdo e serao

fontes de informacao para a comunidade em geral.

Qualificacdo da Pratica Clinica:

Acdao: Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 40 a 64
anos de idade.

Detalhamento: o médico e a enfermeira serdo responsaveis pela
capacitacdo dos ACS, a qual sera realizada antes da intervencdo, sera para o
preenchimento completo da ficha pessoal de cada usuario.

Acdo: Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade e a
importancia da realizacdo da mamografia.

Detalhamento: Antes da intervencdo o médico e a enfermeira serdo
responsaveis para realizar uma capacitacdo da equipe da UBS, com informacdes
sobre a periodicidade da realizacdo do exame, utilizaremos informagdes do material

fornecido pelo ministério da saude.

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

citopatoldgico de colo de utero.
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Monitoramento e Avaliacao:

Acéao: Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.

Detalhamento: o médico e a enfermeira durante o analise dos exames seréo
responsaveis em identificar se a amostra coletada foi satisfatéria, os quais seréo
monitorados semanalmente pelos membros da equipe ja que todos terdo acesso aos

registros.

Organizacao e Gestao do Servico:

Acdao: Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames.

Detalhamento: Os ACS, técnica de enfermagem, auxiliar de dentista serdo
responsaveis em arquivar os resultados dos exames semanalmente em arquivo
especifico e digitar no computador.

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

Detalhamento: A enfermeira e o0 médico ficardo responsaveis pela avaliacao

das amostras, sera realizada semanalmente.

Engajamento Publico:

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

Detalhamento: os ACS, técnica de enfermagem serdo responsaveis pela
realizagdo de materiais informativos com os resultados do monitoramento para
informar a comunidade sobre a intervencao, os quais serdo expostos na UBS e nas

localidades no inicio da intervencao.

Qualificacdo da Pratica Clinica:

Acdo: Atualizar a equipe na coleta do citopatolégico do colo de utero de
acordo com protocolo do Ministério da Saude.

Detalhamento: o médico, enfermeira ficardo responsaveis para realizar a
capacitacdo da equipe da unidade com atualizacdo na coleta do citopatolégico do
colo de utero de acordo com o protocolo do Ministério da Saude, sera realizada

antes e durante a intervengao.
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Objetivo 3. Melhorar a adesdo das mulheres a realizagdo de exame
citopatologico de colo de Utero e mamografia.
Meta 3.1. Identificar 100% das mulheres com exame citopatoldgico alterado

sem acompanhamento pela unidade de saude da area com cobertura.

Monitoramento e Avaliacao:

Acdao: Monitorar os resultados de todos os exames para deteccdo de cancer
de colo de atero, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos
exames prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude.

Detalhamento: analisar as fichas, registros das usuarios e verificar se 0s
dados dos exames como resultados, datas, estdo devidamente registrados, sera

realizado semanalmente pela enfermeira e dentista.

Organizacao e Gestao do Servico:

Acdao: Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatoldgico
de colo de utero, acolhendo todas que procuram a unidade de saude para saber do
resultado do exame.

Detalhamento: o médico e a enfermeira serdo responsaveis em disponibilizar
um numero de fichas por semana para atender essa demanda de usuarias que
procurarem o servico para receber o resultado do exame citopatologico de colo de
Gtero.

Acdo: Definir responséavel para a leitura dos resultados dos exames para
deteccédo precoce de cancer de colo de utero.

Detalhamento: o médico e a enfermeira ficardo responsaveis para a analise
semanalmente dos resultados dos exames citopatolégico do colo do utero.

Acdao: Organizar visitas domiciliares para busca ativa de mulheres faltosas.

Detalhamento: os ACS serdo responsaveis em realizar visitas domiciliares
semanalmente as mulheres faltosas identificando o motivo pelo qual se ausentaram.

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

Detalhamento: Os ACS no mesmo dia da visita das mulheres faltosas seréo

responsaveis em agendar outro dia e horario para consulta.

Engajamento Publico:
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Acdo: Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame
para deteccdo precoce do cancer de colo de Utero e do acompanhamento regular.

Detalhamento: realizar atividades semanalmente, como palestras, utilizar
videos referente ao tema com informacgfes para esclarecer a comunidade sobre a
importancia de realizar os exames. As atividades serdo elaboradas nas reunides
com prévia preparacdo da equipe, utilizaremos materiais disponibilizados pelo
Ministério da Saude sobre o tema, e a enfermeira, médico, dentista ficaremos seréo
0S responsaveis destas palestras, os ACS e técnica de enfermagem e auxiliar da
dentista também participaram da capacitacado e serdo fontes de informacao para a
comunidade em geral.

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

Detalhamento: o médico, enfermeira e dentista serdo responsaveis em
realizar palestras, utilizar videos referente ao tema mensalmente com informacdes
para esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar os exames e sua
periodicidade.

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

Detalhamento: realizar atividades mensalmente, como palestras, conversas
com a comunidade sobre as condutas esperadas para exercer o controle social,
serdo de responsabilidade do médico e enfermeira.

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

Detalhamento: realizar atividades mensalmente, como palestras, conversas
informando sobre a espera para retorno do resultado do exame citopatoldgico do

colo de utero, sera de responsabilidade do médico e da enfermeira.

Qualificagdo da Pratica Clinica:

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

Detalhamento: o médico e enfermeira serdo responsaveis em disponibilizar
protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados, o qual ficara disponivel
diariamente para a equipe.
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Acéo: Capacitar os ACS para que orientem a periodicidade adequada dos
exames.

Detalhamento: o médico e enfermeira serdo responsaveis em capacitar a
equipe da UBS antes da intervencdo, com informacdes sobre a periodicidade da
realizacdo dos exames.

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

Detalhamento: 0 médico e enfermeira serdo responsaveis em capacitar a
equipe da UBS antes da intervencao para o acolhimento da demanda por resultados
de exames.

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

Detalhamento: o0 médico e enfermeira serdo responsaveis em capacitar a
equipe da UBS antes da intervencdo para monitoramento dos resultados dos

exames, utilizando o protocolo do ministério da saude.

Meta 3.2. Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de salde da area com cobertura.

Monitoramento e Avaliacao:

Acdao: Monitorar os resultados de todos os exames para deteccdo de cancer
de mama, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames
prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude.

Detalhamento: analisar as fichas, registros das usuarios e verificar se os
dados dos exames como resultados, datas, estdo devidamente registrados, sera

realizado semanalmente pelo médico e enfermeira.

Organizacao e Gestao do Servico:

Acéo: Facilitar o acesso das mulheres ao resultado da mamografia,
acolhendo todas que procuram a unidade de saude entregar mamografia.

Detalhamento: o médico e a enfermeira disponibilizardo um numero de
fichas por semana para atender essa demanda de usuarias que procurarem O

servico para receber o resultado das mamografias.
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Acdo: Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames de
mama.

Detalhamento: o médico e a enfermeira ficardo responsaveis para a analise
semanalmente dos resultados das mamografias.

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

Detalhamento: os ACS serdo responsaveis em realizar visitas domiciliares
semanais as mulheres faltosas identificando o motivo pelo qual se ausentaram.

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

Detalhamento: Os ACS no mesmo dia da visita das mulheres faltosas irdo

agendar outro dia e horario para consulta.

Engajamento Publico:

Acéao: Informar a comunidade sobre a importancia de realizagdo do exame
para deteccao precoce do cancer mama e do acompanhamento regular.

Detalhamento: o médico, enfermeira e dentista mensalmente ficardo
responsaveis em realizar palestras, conversas informando a comunidade sobre a
importancia da realizacdo do exame para deteccdo precoce de cancer de mama e
da necessidade do acompanhamento regular.

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

Detalhamento: o médico, enfermeira e dentista mensalmente ficardo
responsaveis em realizar palestras, conversas informando a comunidade sobre a
importancia sobre a periodicidade preconizada para a realizacdo dos exames.

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

Detalhamento: o médico, enfermeira e dentista mensalmente ficaréo
responsaveis em realizar palestras, conversas sobre as condutas esperadas para
exercer o controle social.

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

Detalhamento: o médico, enfermeira e dentista mensalmente ficardo
responsaveis em realizar palestras, conversas informando a comunidade sobre

tempo de espera para retorno do resultado da mamografia.
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Qualificacdo da Pratica Clinica:

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

Detalhamento: deixar disponivel diariamente para a equipe da UBS o
protocolo técnico para o manejo dos resultados.

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

Detalhamento: o médico e enfermeira ficardo responséveis em realizar a
capacitacdo da equipe da unidade antes da intervencéao, com informacgdes sobre a
periodicidade da realizacdo dos exames.

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

Detalhamento: o médico e enfermeira ficardo responséveis em realizar a
capacitacdo da equipe da unidade antes da intervencdo, para o acolhimento da
demanda por resultados de exames.

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

Detalhamento: o médico e enfermeira ficardo responsaveis em realizar a
capacitacdo da equipe da unidade antes da intervencdo, para monitoramento dos

resultados dos exames, utilizando o protocolo atualizado.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes.
Meta 4.1. Manter registro da coleta de exame citopatoldgico de colo de Utero

em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Monitoramento e Avaliacao:

Acado: Monitorar periodicamente o0s registros de todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude.

Detalhamento: a técnica de enfermagem ficara responsavel analisar as
fichas mensalmente, registros das usuarios e verificar se os dados dos exames

como resultados, datas, estédo devidamente registrados.

Organizacao e Gestao do Servico:
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Acdo: Manter as informacdes do SIAB atualizadas ou ficha prépria.

Detalhamento: a enfermeira ficard preencher o cadastramento mensalmente.

Acéao: Implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento.

Detalhamento: o médico, enfermeira ficardo responsaveis em implantar a
ficha de cadastramento especifico antes da intervencéo.

Acéo: Pactuar com a equipe o registro das informacdes.

Detalhamento: o médico e enfermeira ficardo responsaveis em realizar
capacitacdo antes da intervencdo para o preenchimento correto da ficha de
cadastro.

Acdo: Definir responséavel pelo monitoramento do registro.

Detalhamento: a enfermeira e o médico irdo ser responsaveis pelo

monitoramento do registro semanalmente.

Engajamento Publico:

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

Detalhamento: o médico, dentista, enfermeira ficardo responsaveis em
realizar mensalmente palestras, conversas com a comunidade sobre com as
mulheres sobre o direito de manutencéo dos registros de saude no servico, incluindo

a possibilidade de solicitar a segunda via.

Qualificacdo da Pratica Clinica:

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

Detalhamento: o médico e a enfermeira antes do inicio do projeto ficardo
responsaveis em capacitar toda a equipe para o correto preenchimento dos registros

das fichas.

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

Monitoramento e Avaliacao:
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Acao: Monitorar periodicamente os registros de todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude.

Detalhamento: a técnica de enfermagem ficara responsavel em analisar as
fichas semanalmente, registros das usuarios e verificar se os dados dos exames

como resultados, datas, estdo devidamente registrados.

Organizacao e Gestao do Servico:

Acdao: Manter as informacgfes do SIAB atualizadas ou ficha proépria.

Detalhamento: a enfermeira ficard& responsavel em preencher o
cadastramento semanalmente.

Acdao: Implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento.

Detalhamento: o médico, enfermeira ficardo responsaveis em implantar a
ficha de cadastramento especifico antes do inicio do projeto de intervencao.

Acao: Pactuar com a equipe o registro das informacdes.

Detalhnamento: o médico e enfermeira ficardo responsaveis em realizar
capacitacdo para o preenchimento correto da ficha de cadastro, sera realizado antes
do projeto de intervencao.

Acao: Definir responséavel pelo monitoramento do registro.

Detalhamento: o médico e enfermeira ficardo responsaveis pelo

monitoramento semanalmente do registro.

Engajamento Publico:

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

Detalhamento: o meédico, enfermeira e dentista ficardo responsaveis em
realizar palestras, conversas mensalmente com as mulheres que as usuarias tem o
direito de manutencdo dos registros de saude no servico , incluindo a possibilidade

de solicitar a segunda via se necessario.

Qualificacdo da Pratica Clinica:
Acdo: Treinar a equipe da unidade de saude para o registro adequado das

informacgoes.
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Detalhamento: o médico e enfermeira antes da intervencdo ficardo
responsaveis em capacitar toda a equipe para o0 correto preenchimento dos

registros.

Obijetivo 5. Identificar 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 da area com cobertura (Dor e sangramento apos

relacdo sexual e/ou corrimento vaginal excessivo).

Monitoramento e Avaliacao:

Acdo: Monitorar a realizacdo de avaliacdo de risco em todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude da area com cobertura.

Detalhamento: o médico, enfermeira ficardo responsaveis em verificar
semanalmente se as fichas das mulheres apresentam a avaliacdo de risco para

cancer de colo de utero.

Organizacao e Gestao do Servico:

Acdo: Identificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de Utero.

Detalhamento: o médico e enfermeira ficardo responsaveis em identificar
semanalmente aquelas mulheres com maior risco para cancer de colo de utero.

Acéo: Estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres de
maior risco para cancer de colo de utero.

Detalhamento: o médico e enfermeira ficardo responsaveis em priorizar o
atendimento a essas usuarias com maior risco para cancer de colo de utero, por

meio de consultas agendadas semanalmente.

Engajamento Publico:

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

Detalhamento: o médico, enfermeira e dentista ficardo responsaveis em
realizar palestras, conversas mensalmente com as mulheres esclarecendo sobre os

fatores de risco para cancer de colo de Gtero.
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Acdo: Estabelecer medidas de combate aos fatores de risco passiveis de
modificacao.

Detalhamento: o médico, enfermeira e dentista ficardo responsaveis em
realizar palestras, conversas mensalmente com as mulheres sobre fatores de risco
passiveis de modificacéo.

Acéao: Ensinar a populacao sobre os sinais de alerta para deteccdo precoce
de céncer de colo de utero.

Detalhamento: o médico, enfermeira e dentista ficardo responsaveis em
realizar palestras, conversas mensalmente com as mulheres sobre os sinais de

alerta para deteccao precoce de cancer de colo de Utero.

Qualificacdo da Pratica Clinica:

Acdo: Capacitar a equipe da unidade de salude para realizar avaliagdo de
risco para cancer de colo de Utero.

Detalhamento: o médico e enfermeira ficardo responsaveis em capacitar a
equipe antes da intervencao para realizar a avaliacdo de risco para cancer de colo
de utero.

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

Detalhamento: o médico e enfermeira ficardo responsaveis em capacitar
toda a equipe antes da intervencdo para orientar as usuarias sobre os fatores de

risco passiveis de modificacéo.

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

mulheres entre 40 e 64 anos da area com cobertura.

Monitoramento e Avaliacao:

Acao: Monitorar a realizacdo de avaliagao de risco em todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude da area com cobertura.

Detalhamento: verificar semanalmente se as fichas de acompanhamento das
mulheres contém a avaliagdo de risco para cancer de mama, sera de

responsabilidade do médico e enfermeira.

Organizacao e Gestao do Servico:
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Acdao: Identificar as mulheres de maior risco para cancer de mama.

Detalhamento: os ACS e técnica de enfermagem ficardo responsaveis em
cadastrar diariamente as mulheres que procurem a UBS o médico e enfermeira
ficardo responsaveis em identificar semanalmente aquelas mulheres com maior
risco para cancer de mama.

Acéo: Estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres de
maior risco para cancer de mama.

Detalhamento: o médico e enfermeira ficardo responsaveis em priorizar o
atendimento a essas usuarias com maior risco para cancer de mama, por meio de

consultas agendadas semanalmente.

Engajamento Publico:

Acdao: Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre os fatores de risco
para cancer de mama.

Detalhamento: o médico, dentista e enfermeira mensalmente ficaréo
responsaveis em realizar palestras, conversas com as mulheres esclarecendo sobre
os fatores de risco para cancer de mama.

Acdo: Estabelecer medidas de combate aos fatores de risco passiveis de
modificacao.

Detalhamento: o médico, dentista e enfermeira mensalmente ficaréo
responsaveis em realizar palestras, conversas sobre medidas de combate aos
fatores de risco passiveis de modificacao.

Acéo: Ensinar a populacdo sobre os sinais de alerta para deteccdo precoce
de céancer de mama.

Detalhamento: mensalmente o meédico, dentista e enfermeira ficardo
responsaveis em realizar palestras, conversas com as mulheres sobre os sinais de
alerta para deteccéo precoce de cancer de mama.

Qualificacdo da Prética Clinica:

Acdo: Capacitar a equipe da unidade de saude para realizar avaliagdo de
risco para cancer de mama.

Detalhamento: o médico e enfermeira ficardo responsaveis antes da
intervencdo para capacitar toda a equipe para realizar a avaliacdo de risco para

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

Detalnamento: o médico e enfermeira ficardo responsaveis antes da
intervencdo para capacitar toda a equipe sobre os fatores de risco passiveis de

modificacao.

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, da area com cobertura,
sobre doencas sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de

colo de utero.

Monitoramento e Avaliacao:

Acdao: Monitorar nimero de mulheres que receberam orientacdes.

Detalhamento: a técnica de enfermagem mensalmente ficar4 responsavel
semanalmente em verificar as fichas de acompanhamento para saber quantas
mulheres cadastradas receberam orientacdes sobre DST e fatores de risco para
cancer de colo de utero.

Organizacao e Gestao do Servico:
Acdao: Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.
Detalhamento: o médico e enfermeira ficardo responsaveis em solicitar

mensalmente ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.

Engajamento Publico:

Acéao: Incentivar na comunidade para: 0 uso de preservativos; a ndo adesao
ao uso de tabaco, alcool e drogas; a pratica de atividade fisica regular; os habitos
alimentares saudaveis.

Detalhamento: o médico, dentista e enfermeira ficardo responsaveis
mensalmente em realizar palestras, conversas com as mulheres da comunidade
para o uso do preservativo, ao ndo uso de alcool, cigarros e drogas, a pratica de

atividade fisica e habitos alimentares saudaveis.

Qualificacdo da Pratica Clinica:
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Acdo: Capacitar a equipe para orientar a prevencao de DST e estratégias de
combate aos fatores de risco para cancer de colo de utero.

Detalhamento: o médico e a enfermeira ficardo responsaveis em capacitar
toda a equipe da UBS para orientar diariamente as usuarias sobre a prevencao de

DST e estratégias aos fatores de risco para cancer de colo de utero.

Meta 6.2. Orientar 100% das mulheres cadastradas, da area com cobertura,
sobre doencas sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de

mama.

Monitoramento e Avaliacao:

Acdao: Monitorar nimero de mulheres que receberam orientacdes.

Detalhamento: a enfermeira e a técnica de enfermagem semanalmente
ficardo responsaveis em verificar as fichas de acompanhamento para saber quantas
mulheres cadastradas receberam orientacdes sobre DST e fatores de risco para

cancer de mama.

Organizacao e Gestao do Servico:
Acdao: Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.
Detalhamento: o médico e enfermeira ficardo responsaveis em solicitar

mensalmente a gestdo municipal o fornecimento de preservativos.

Engajamento Publico:

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

Detalhamento: o médico, enfermeira e dentista mensalmente ficardo
responsaveis em realizar palestras, conversas com a comunidade para o uso do
preservativo, ao ndo uso de alcool, cigarros e drogas, a pratica de exercicios fisicos

e habitos alimentares saudaveis.

Qualificacdo da Pratica Clinica:
Acdo: Capacitar a equipe para orientar a prevencdo de DST e estratégias de

combate aos fatores de risco para cancer de mama.
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Detalhamento: o médico e enfermeira ficardo responsaveis antes da

intervencdo em capacitar toda a equipe para orientar as mulheres sobre a prevencgao

de DST e estratégias de combate aos fatores de risco para cancer mama.

2.3.2 Indicadores

Objetivo 1: Cobertura - Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de

colo do utero e mama.

Metas 1:
1.1. Ampliar a cobertura de deteccédo precoce do cancer de colo de Utero
das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 50%.
Indicadores
1.1. Proporgéo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para
deteccao precoce de cancer de colo de utero.

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

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

Meta 1.2
1.2. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 40 e 64 anos de idade para 50%.
Indicador
1.3. Proporgéo de mulheres entre 40 e 64 anos com exame em dia para

deteccao precoce de cancer de mama.
Numerador: Numero de mulheres entre 40 e 64 anos de idade
com exame em dia para detecc¢éo precoce do cancer de mama.
Denominador: Numero total de mulheres entre 40 e 64 anos

gue vivem na area de abrangéncia da unidade de saude.
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Objetivo 2: Qualidade - Melhorar a qualidade do atendimento das
mulheres que realizam deteccdo precoce de cancer de colo do Utero e mama na
UBS.

Metas 2:
2.1. Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame citopatoldgico
de colo de utero.

Indicadores 2:
2.1. Propor¢do de mulheres com amostras satisfatérias do exame
citopatologico do colo de utero.
Numerador: Numero de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatolégico de colo de utero realizados.
Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa da
unidade de saude que realizaram exame citopatolégico de colo de Utero.

Objetivo 3: Adesao - Melhorar a adesédo das mulheres a realizacdo de exame

citopatoldgico de colo de Utero e mamografia

Metas 3:
3.1. Identificar 100% das mulheres com exame citopatologico alterado sem

acompanhamento pela unidade de saude

Indicador 3.1

3.1. Propor¢cdo de mulheres que tiveram exame citopatolégico de colo de
Utero alterado que ndo estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.
Numerador: Numero de mulheres que tiveram exame citopatologico de colo
de utero alterado que nao retornaram a unidade de saude.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame
citopatolégico de colo de utero alterado.

Meta 3.2

3.2. Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem

acompanhamento pela unidade de saude

Indicador 3.2
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3.2. Proporcao de mulheres que tiveram mamografia alterada que n&o estédo
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
3.3. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame
citopatoldgico alterado sem acompanhamento pela unidade de salde

Indicador

3.3. Proporgédo de mulheres com exame citopatoldgico alterado que néo estao
em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

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

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

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

sem acompanhamento pela unidade de salde

Indicador

3.4. Proporcdo 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 né&o
retornaram a unidade de saude e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

Denominador: Numero de mulheres com mamografia alterada que nao

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

Metas 4:
4.1. Manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo de utero em
registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Indicador.

4.1. Propor¢cdo de mulheres com registro adequado do exame citopatoldgico
de colo de utero.

Numerador: Numero total de registros adequados de exame citopatologico.
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. Proporgao 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: Avaliacédo de risco - Mapear as mulheres de risco para cancer de
colo de utero e de mama

Metas 5

5.1. Pesquisar sinais de alerta para céncer 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 5.1
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5.1. Proporgao de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de
alerta para cancer de colo de Utero.

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

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

programa.

Meta
5.2. Realizar avaliagéo de risco para cancer de mama em 100% das mulheres
entre 40 e 64 anos.

Indicador

5.2. Proporgdo de mulheres entre 40 e 64 anos com avaliagdo de risco para
cancer de mama.

Numerador: Numero de mulheres entre 40 e 64 anos com avaliacdo de risco
para cancer de mama.

Denominador: Numero total de mulheres entre 40 a 64 anos cadastradas no

programa.

Objetivo 6: Avaliagcdo da saude - Promover a saude das mulheres que
realizam deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na

unidade de saude

Metas 6:
6.1. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencgas sexualmente

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

Indicador

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

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

Denominador: Niumero de mulheres cadastradas no programa da unidade de

saude para deteccao precoce de cancer de colo de utero.
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Meta
6.2. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente

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

Indicador
6.2. Proporcdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para
cancer de mama.
Numerador: Niumero de mulheres que foram orientadas sobre DST e fatores
de risco para cancer de mama.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da

unidade de saude para deteccéo precoce de cancer de mama.

2.3.3 Logistica

A intervencao sera focada na promocéo, prevencédo e seguimento do Cancer
de Colo do Utero e Mama, utilizaremos o Caderno de Atenc&o Basica - Protocolo de
Controle dos Canceres do Colo do Utero e da Mama do Ministério da Satde, 2013.

Na UBS dispomos de um livro onde sdo anotados os exames Papanicolau
(data, nome, resultado), criaremos um registro para exames de mama. O material
disponibilizado pelo curso por meio de fichas, utilizaremos para melhor identificar as
mulheres, com informacgBes objetivas e especificas para termos mais qualidade no
monitoramento da intervencdo. Organizaremos 0s registros de tal forma que
possamos identificar as mulheres que realizaram os exames correspondentes no
altimo ano. Nos prontuarios destas mulheres registraremos todas as informacdes
clinicas e dos exames, e também para a ficha espelho. Iremos identificar as
mulheres que nao realizaram os exames no Ultimo ano, as que fizeram e que
tiveram alteracdo no exame. Teremos alguma dificuldade para identificar as
mulheres que néo realizaram mamografias nos ultimos anos, devido que nédo temos
registro para mamografias.

As acOes referentes a organizacdo, acolhimento e atendimento as mulheres
nas faixas etarias entre 25 a 64, sera realizado um cadastro e atualizacdo dos dados

mensalmente junto a SMS secretaria de saude, alimentando com mais frequéncia os
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sistemas de informacdo do SUS (SIAB). A coleta do exame citolégico continuara
sendo realizado uma vez por semana pela enfermeira, e as mamografias serao
solicitadas nas consultas e nas atividades que elaboraremos nas micro areas. Os
exames citopatoldgicos serdo agendados com a enfermeira. A usuaria com exame
alterado de preferéncia e agilidade para a consulta e seguimento com especialista,
para ganharmos tempo em relagc&o aos agravos da doenca.

Logo que a usuaria chegar na UBS, serd recepcionada pela técnica de
enfermagem e ACS, preencherd a ficha e encaminhadas para consulta com a
enfermeira ou com o médico onde sera realizado o exame e coleta da amostra, as
mulheres acolhidas com exames realizados a tempo, serdo colhidos os dados dos
exames pela técnica de enfermagem, dentista e enfermeira. Sera disponibilizado um
namero de fichas para estes atendimentos em um turno especifico. As mulheres que
ndo comparecerem para a realizagdo dos exames ou para analise do resultado do
exame serao identificadas e comunicadas pela ACS para comparecer na UBS. A
ACS, técnica de enfermagem, enfermeira, médico, dentista, fardo a coleta de dados
para serem anexados em formato eletrénico, colocadas no computador. Durante as
reunides mensais da equipe avaliaremos os indicadores e avaliacdo do projeto
realizados previamente pelo médico e pela enfermeira.

Para levar as informagfes para 0s usuarios realizaremos reunifes com a
comunidade, palestras, mensalmente na UBS, com mulheres que sao liderancas
comunitarias e convidaremos as mulheres em geral que queiram participar, para
conscientizarmos sobre a importancia de realizar os exames, fatores de risco para
cancer de colo de Utero e mama, modificacdo de estilo e modo de vida inadequados,
realizacdo da pratica de exercicio fisico, alimentacdo saudavel, o médico e a
enfermeira, utilizaremos o manual do ministério da saude.

Para melhorar a Pratica Clinica, disponibilizaremos para a equipe 0
protocolo técnico, 0 médico e a enfermeira irdo capacitar os demais profissionais da
UBS, utilizaremos o manual do ministério da saude. Realizaremos reunibes de
avaliacdo do programa. O médico e a enfermeira irdo apresentar o projeto 0s passos
gue teremos que seguir para dar continuidade ao projeto segundo as acbes
descritas, cadastramento realizado pelos ACS, técnica de enfermagem, enfermeira,
atividades, solicitacdo dos exames pelo médico e enfermeira, forma de registros em
arquivos especificos para céancer de colo de Utero e mama e seguimento pelo

meédico e enfermeira dos casos com exames alterados.



2.3.4 Cronograma

CRONOGRAMA

SEMANAS

ATIVIDADES

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

Capacitacao dos profissionais de satide da UBS sobre o protocolo de Cancer
de Colo de Utero e Mama.

Estabelecimento do papel de cada profissional

Capacitacao dos profissionais de saude da UBS sobre Ca de mama e colo
de Utero para: qualidade da coleta dos exames Papanicolau, exame fisico de
mamas.

Identificar liderancas comunitarias

Reunido mensal da equipe de saude com liderangas comunitarias e membros
das comunidades

Atendimento clinico de todas as mulheres.

X

Realizar a busca ativa de mulheres que tenham idade para realizacédo dos
exames.

X

Cadastramento das usuarias

Monitoramento da Intervencgdo e organiza¢do do arquivo

Aplicacdo dos dados em formato eletrbnico (sistema)

XX | X | X

XXX X

Monitoramento dos dados

X

Realizar atividade Educativa

XXX [X X

X

XX Ix I X |X




3 Relatério da Intervencéo

3.1 Acdes previstas e desenvolvidas

A Unidade Basica de Saude de Lagoa dos Cavalos, municipio de
Macaiba/RN, realizou durante 16 semanas o projeto de intervencdo, no periodo de
16/03/2015 e concluiu no dia 04/06/2015, durante 12 semanas.

Durante o projeto de intervencdo as mulheres foram cadastradas da
seguinte forma, durante atividades: debates/palestras sobre promocao e prevencao
do céncer de colo de Utero e mama, realizadas nas (8) oito micro areas de cobertura
da UBS, também a todas as usuarias que chegavam na UBS para outros motivos de
consulta ou atendimento, foram cadastradas, preenchendo-se a ficha espelho. As
usuarias com exames em atraso, CP (citopatoldgico) ou mamografia, foram
agendadas para que realizassem a coleta do CP, tinham as mamas examinadas e
se necessario, solicitada a mamografia ou ultrassonografia de mamas de acordo
com o protocolo. Os dados foram inseridos diariamente na planilha de coleta de
dados, e semanalmente, acompanhando o nimero de mulheres inseridas no projeto.

Nas duas primeiras semanas capacitamos os profissionais de salude da
UBS, sobre o projeto de intervengéo utilizando material disponibilizado no site do
ministério da saude, programacéao, acolhimento, ficha de cadastro, ficha espelho, o
cadastramento das mulheres entre 25 a 64 anos para 0s agentes comunitarios de
saude (ACS), sobre céancer de colo de utero: periodicidade dos exames,
identificagdo dos fatores de risco, identificagdo das usuéarias de risco, sobre cancer
de mama: periodicidade dos exames, identificacdo dos fatores de risco, e
identificacdo das usuarias de risco, definimos o niumero de fichas (duas) para as
mulheres que desejam apresentar os resultados dos exames no dia, e o0 numero de
consultas destinadas e duas as mulheres risco. Realizamos uma revisdo entre o
médico e a enfermeira para avaliar aspectos relacionados a coleta, adequabilidade e
dos resultados do CP. Na primeira reunido da equipe foram tratados dos temas para
as atividades que seriam realizadas nas 8 micro areas rurais, focando promocéao e
prevencdo do cancer de colo de utero e mama, as quais foram realizadas
semanalmente em cada micro area por meio de palestras/debates, onde as usuarias
foram orientadas sobre as determinadas patologias e tiravam suas duavidas,
aprenderam a realizar o autoexame de mamas, podendo conhecer-se melhor,

identificando algumas alteracdes e procurando um profissional de saude para melhor
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avaliacado clinica além das consultas programadas, também a importancia de realizar
0os exames CP e mamografia e manté-los em dia. Fatores de risco para cancer de
colo de utero e mama e prevencao das DSTs (doencas sexualmente transmissiveis).
Os moradores mais distantes do ponto de apoio das micro areas foram informados
por meio de busca ativa dos agentes de saude.

Os documentos foram arquivados em uma pasta especifica,
identificada, e para cada micro area foi disponibilizada uma pasta menor
organizando melhor os documentos. A avaliacdo da adequabilidade e a leitura das
amostras foram realizadas pela enfermeira, anotando os resultados no livro de
citopatologico e na ficha espelho. As usuarios eram entdo agendadas para receber
os resultados do exame com o0 meédico e transcritos os resultados para o prontuario.
Os resultados das mamografias foram anotados nas fichas espelho e nos
prontuarios, realizdvamos a avaliacdo de risco para cancer de colo de Utero e cancer
de mama e programacdo dos prOximos exames. Para as usuarias que nao
compareciam nas datas programadas foi realizada busca ativa pelos ACS e
agendada nova data para atendimento.

Nosso projeto de intervencdo ndo atingiu a meta proposta, mas
consideramos muito proveitoso e que trara beneficios para as usuarias da UBS,
conseguimos melhorar a cobertura de deteccédo precoce do cancer de colo de utero
e do cancer de mama, cadastrando todas as usuarios que procuraram a UBS no
periodo da intervencdo e apos devido que estamos dando sequéncia ao projeto,
realizamos as capacitagbes dos ACS e demais membros da equipe sobre o
preenchimento das fichas, e realizamos rodas de conversa e palestras. Tivemos
alguns pontos que nao nos favoreceu muito, como o dificil acesso a algumas
usuarias pela distdncia da UBS e pela falta de ACS em (4) quatro micro areas de
cobertura da UBS. O primeiro objetivo foi alcangado parcialmente.

O atendimento das usuarias que realizam deteccdo precoce de cancer de
colo de uUtero e de mama na unidade basica esta melhor organizado e com mais
gualidade, sendo preenchida a ficha de cadastro e ficha espelho, prontuario. Os
documentos estdo sendo organizados em pastas por micro areas. Semanalmente o
meédico realizava a verificacdo. A equipe foi capacitada sobre coleta do CP, e o0s
resultados do monitoramento foram apresentados a equipe e a comunidade. O
segundo objetivo foi parcialmente cumprido.
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A adesdo das mulheres melhorou, a realizacdo dos exames também
melhorou. Foi realizado o monitoramento das fichas de cadastro preenchidas com os
resultados e datas dos exames, avaliacdo dos CP pela enfermeira e mamografia
pelo médico, visitas domiciliares pelos ACS para identificar as usuarias faltosas e
agendar nova data para atendimento. Foi realizado acolhimento de todas as
usuarias que procuravam a unidade, o qual ainda precisamos melhorar. O
monitoramento dos resultados ficou a cargo principalmente do médico. O terceiro
objetivo alcancamos parcialmente.

O registro das informacbes esta melhor organizado, com preenchimento
completo das fichas, preenchendo o maior nimero de campos. Realizamos
capacitacdo da equipe e monitoramento semanal. O quarto objetivo conseguimos
cumprir melhor que os anteriores.

Das 8 micro areas melhoramos o mapeamento das mulheres de risco para
cancer de colo de atero e de mama, identificando as usuérias de risco, dando
prioridade no atendimento destas usuarias. O quinto objetivo foi parcialmente
cumprido devido que nas 4 micro areas sem agente de saude ficou prejudicada.

A promocdo e prevengdo & saude das mulheres que realizam deteccéo
precoce de cancer de colo de Utero e de mama na UBS foi melhorada, receberam
orientacdo sobre DSTSs, fatores de risco e sinais de alerta. A secretaria municipal de
saude disponibilizou abundantemente preservativos masculinos e femininos. Todos
0s membros da equipe foram capacitados sobre prevencdo de DSTs. Nas atividades
orientamos sobre o uso de preservativo, habitos saudaveis de vida, alimentacéo, uso
de drogas ilicitas e licitas. O sexto objetivo 06 foi cumprido em boa parte das
usuarias participantes do projeto.

Nosso projeto de intervencdo poderia ter sido melhor elaborado, se
tivéessemos agentes de saude nas 4 micro areas descobertas onde também foi
realizado o projeto de intervencéo, deixando uma margem de usuarias faltosas as
quais durante a sequéncia do projeto serdo contatadas para a realizagdo do
cadastro e preenchimento das fichas e solicitacdo das mamografias e CP. A
chegada dos resultados, enfim melhorou em partes, mas seria ideal que chegasse
em tempo habil. Durante o projeto de intervencgéo a enfermeira tirou seus 15 dias de
férias faltantes, muito justo, devido que durante todo o projeto foi de extrema

importancia e sempre comprometida com as agoes.
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3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

As atividades propostas no cronograma foram desenvolvidas. As reunides
mensais da equipe nao teve a presenca da comunidade, mas alguns pontos foram
tratados nas atividades realizadas nas micro areas. Nas micro areas descobertas de
agente de saude poderiamos ter desenvolvido outro método para informar a
populacdo mais distante o qual n&o foi realizado. Em algumas micro areas néo foi
disponibilizado cartazes sobre importancia da realizacdo dos exames. N&o foi
disponibilizada a segunda via dos exames as usuarias, ficamos com as originais e
informamos sempre que necessitassem do exame que procurassem a UBS para
solicitacdo do mesmo. A digitacdo em formato eletrénico ficou a cargo do médico
fora do horéario de trabalho, j4 que a UBS conta somente com um computador para

toda a equipe para digitar E-sus, programa de vacinas entre outros.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

Durante o projeto tivemos algumas dificuldades no fechamento das planilhas
e indicadores, mas conseguimos realizar apdés esclarecimento da orientadora.
Algumas fichas preenchidas ficaram com alguns campos em branco, onde que

tivemos que revisar e preencher algumas fichas novamente.

3.4 Viabilidade da incorporacao das acfes a rotina de servicos

O projeto de intervencao trouxe melhoria na atencdo as usuarias de uma
forma organizada, dando mais atencdo as que mais necessitam, principalmente as
usuérias com fatores de risco, por meio de atendimento agendado e programado. O
projeto continuara, claro, que menos acelerado que durante o projeto de
intervencdo, devido que temos outros projetos como Hiperdia, gestantes, saude
mental. O projeto de melhoria na atencdo a saude da mulher, na prevencao e
promocao de saude do cancer de colo de Utero e mama, sera dado sequéncia e 0
mesmo respeitara o desenvolvimento dos outros projetos, que também merecem
muita atencdo. O atendimento as usuarias segue normalmente na UBS, a coleta do
citopatolégico séo realizados as quartas no turno da tarde. As mulheres das areas
descobertas de ACS serdo cadastradas principalmente quando buscarem
atendimento na UBS seja por este motivo de consulta especifico ou por qualquer
outro motivo de consulta serdo cadastradas e oferecido 0s respectivos exames,

orientacdo sobre DSTs. ApOs o desenvolvimento do projeto as usuarias sao
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atendidas de forma distinta do anterior, agora abrangendo mais detalhes, como o0s
fatores de risco, a periodicidade dos exames, cuidados gerais. Esperamos que todo
esse trabalho realizado reflita diretamente na melhoria da qualidade da atencéo,
mantendo os exames em dia, diminuindo as complicacbes destas patologias,
realizando diagnosticos precoces, e condutas menos agressivas as usuarias,

melhorando a qualidade de vida das usuérias em um todo.



4 Avaliacao da intervencgéao
4.1 Resultados

O projeto de intervencao tratou da melhoria da atencdo a prevencao do
cancer de colo de utero e mama na UBS — Lagoa dos Cavalos, Macaiba-RN. A
populacdo da area de cobertura é estimada em 3000 usuéarios, com uma estimativa
de mulheres entre 25 a 64 anos de 755, segundo o caderno de acdo programatica. A
estimativa de mulheres entre 50 e 69 anos € 226. O projeto foi desenvolvido durante

um periodo de trés meses, (marco, abril e maio/2015).

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de deteccdo 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 50%.

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

No primeiro més tivemos 22 wusuarias cadastradas com exames
citopatologico em dia, que representou 8,8%, no segundo més, o cadastro aumentou
para 60 usuérias, que equivale a 24,1%, no terceiro més, somou um total de
cadastros de 89 usuéarias com exames em dia, que corresponde a 35,7% (Grafico 1).
N&o atingimos a meta de cobertura de 50%. Logo no inicio enfrentamos dificuldades
como adesao das mulheres ao projeto, devido a distancia de muitas usuarias que sé
procuram atendimento quando estdo com algum sinal ou sintoma, e a falta de
agente de saude nas areas descobertas. O que favoreceu foi 0 empenho da equipe,

o trabalho dos agentes de saldde na busca ativa nas areas cobertas.
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Gréficol: Propor¢édo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para
deteccao precoce do cancer de colo de Utero. UBS Lagoa dos Cavalos, Macaiba/RN.

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

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 50%.

Indicador 1.2: Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia
para deteccéo precoce de cancer de mama.

No primeiro més cadastramos 03 usudrias com mamografia em dia, que
representa 2,4%, no segundo més, somou um total de 8 usuérias, correspondendo a
6,4%, concluimos o terceiro més, com 11 usudrias cadastradas com mamografia em
dia, que equivale a 8,8% (Grafico 2). Ndo alcancamos a meta de 50%. O que
dificultou foi a demora na realizacdo dos exames, o que favoreceu foi realizar as
atividades nas micro-areas e a conscientizacdo das mulheres em manter os exames

em dia.



55

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0% ﬁ i

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Gréfico 2. Proporgdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para
detecc¢édo precoce de cancer de mama. UBS Lagoa dos Cavalos, Macaiba/RN.

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

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

Indicador 2.1: Proporcdo de mulheres com amostras satisfatérias do exame
citopatolégico do colo de utero.

No primeiro més cadastramos 22 usuéarias, no segundo este numero
aumentou para 60 e finalizamos com 89 usuarias cadastradas todas com amostras
satisfatorias do exame citopatolégico de colo de Utero realizados. Atingimos a meta

de 100% de amostras satisfatérias para o exame citopatolégico.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizagdo de exame
citopatolégico de colo de Utero e mamografia.

Meta 3.1: Identificar 100% das mulheres com coleta exame citopatolégico
alterado sem acompanhamento pela unidade de saude da area com cobertura.

Indicador 3.1: Propor¢cdo de mulheres que tiveram exame citopatoldgico de
colo de utero alterado que nao estdo sendo acompanhadas pela unidade de saude.

No primeiro més ndo foram identificadas alteragdes nos exames das usuarias,
no segundo més, duas usuarias, no terceiro més nao foram identificadas alteracoes.

Todas as usuéarias retornaram a UBS para o0 acompanhamento.
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Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizagdo de exame
citopatologico de colo de Utero e mamografia.

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

Indicador 3.2: Proporgédo de mulheres que tiveram mamografia alterada que
ndo estdo sendo acompanhadas pela unidade de saude.

Em toda a intervencdo foram identificadas cinco usudarias com exames
alterados no més nenhuma, no segundo més 01 e no terceiro 4, somando um total
de cinco mulheres com mamografia alteradas. Todas retornaram a UBS para o

acompanhamento.

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

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

Indicador 3.3: Propor¢cdo de mulheres com exame citopatoldgico alterado
gue nao estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

Toda mulher com exame citopatolégico alterado retornaram &4 UBS para

acompanhamento, n&o precisando realizar busca ativa.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizagdo de exame
citopatoldgico de colo de Gtero e mamografia.

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

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

Nao tivemos mulher com mamografia alterada sem acompanhamento, néao

precisando realizar busca ativa.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informagoes.



57

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: Proporcdo de mulheres com registro adequado ao exame
citopatoldgico de colo de utero.

No primeiro més de intervencao das 26 mulheres, 24 tiveram seus registros
devidamente preenchidos, ou seja, 92,3%, no segundo més das 75 mulheres, 66
foram registradas devidamente, equivalente a 88%, no terceiro més das 127
mulheres que frequentaram o programa, 95 foram registradas segundo o

estabelecido, correspondendo a 74,8%.
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30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Gréfico 3: Propor¢éo de mulheres com registro adequado do exame
citopatoldgico de colo de Utero. UBS Lagoa dos Cavalos, Macaiba/RN.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes.

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

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

As mulheres que estavam com a mamografia em dia, estavam com registro
adequado. No primeiro més tivemos 3 mulheres de 6, com registro adequado, que
equivale a 50%; no segundo més alcancamos 9 mulheres com registro adequado,
de 20 usuérias, que corresponde a 45%; e no terceiro més, 12 mulheres de um total
de 38, totalizando 31,6% de registro adequado. N&o foi atingida a meta de 100%

devido que, a demora na realizacdo dos exames foi um fator determinante.
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Gréfico 4. Propor¢éo de mulheres com registro adequado da mamografia.
UBS Lagoa dos Cavalos, Macaiba/RN.

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

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

Indicador 5.1: Proporgao de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de
sinais de alerta para cancer de colo de utero.

Todas as usuarias que fizeram parte do programa foram pesquisadas sobre
sinais de alerta para cancer de colo de utero em todos os meses, Atingimos a meta
de 100%.

Objetivo 5: Identificar as mulheres de risco para cancer de colo de Utero e da
mama.

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

Indicador 5.2: Proporgédo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagao de
risco para cancer de mama.

Todas as usuarias que fizeram parte do programa foram pesquisadas sobre
sinais de alerta, fatores de risco para cancer de mama em todos 0S meses,
Atingimos a meta de 100%. Uma usuaria foi realizada em um segundo momento,

atingindo assim a meta de 100%.
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Objetivo 6: Promover a salude das mulheres que realizam deteccéo precoce
de cancer de colo de utero e o diagndstico precoce de cancer de mama na Unidade
de Saude.

Meta 6.1: Orientar 100% das mulheres cadastradas, da area com cobertura,
sobre doencgas sexualmente transmissiveis (DSTs) e fatores de risco para cancer de
colo de utero.

Indicador 6.1: Proporcdo de mulheres orientadas sobre DSTs e fatores de
risco para cancer de colo de atero.

Atingimos a meta de 100%, todas as mulheres receberam orientagéo sobre
DSTs e fatores de risco para cancer de colo de Utero em todos os meses.

Objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam deteccao precoce
de cancer de colo de utero e o diagndstico precoce de cancer de mama na Unidade
de Saude.

Meta 6.1: Orientar 100% das mulheres cadastradas, da area com cobertura,
sobre doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) e fatores de risco para cancer de
mama.

Indicador 6.1: Propor¢cao de mulheres orientadas sobre DSTs e fatores de
risco para cancer de mama.

Atingimos a meta de 100%, todas as mulheres receberam orientacdo sobre
DSTs e fatores de risco para cancer de mama. Uma usuaria recebeu as orientacdes

em um segundo momento. Mantendo a meta de 100%.

4.2 Discussao

O projeto de intervengao consiste na melhoria da atencdo a prevencao do
cancer de colo de utero e mama na UBS — Lagoa dos Cavalos, Macaiba-RN. A
intervencao foi muito importante para as usuarias da UBS devido que trara de uma
forma mais organizada o acompanhamento das mulheres no que diz respeito a
promocao e prevencgdo do cancer de colo de Gtero e mama. Ouve uma ampliacdo da
atencdo a Saude da Mulher, principalmente na cobertura, nos registros, o
acompanhamento adequado para a realizacdo dos exames, melhora na qualidade
dos atendimentos médicos e da enfermeira, melhoria da coleta do citopatoldgico, as
atividades de promocao e prevencao realizadas nas micro areas, os temas tratados



60

como os fatores de risco, a realizacdo do auto exame de mamas, onde as mulheres
possam conhecer melhor suas mamas, percebendo assim algumas alteracdes que
pode vir a se apresentar entre as consultas programadas e a realizacdo dos exames
programados, levando a usuaria a procurar atendimento.

Enquanto aguarddvamos o aval da orientadora para dar inicio ao projeto, ja
comecamos a capacitacdo da equipe, finalizando na primeira semana, sempre
esclarecendo os pontos principais nas reunides mensais da equipe, onde utilizamos
0 protocolo do ministério da saude. Todos os membros da equipe participaram no
projeto, a dentista, a auxiliar da dentista, a técnica de enfermagem, a enfermeira a
qual vem realizando seu trabalho muito bem, sendo fundamental para o seguimento
do projeto e o médico participando diretamente em todas as acdes, 0s agentes
comunitarios de saude das 4 areas cobertas, do total de 8 micro areas de cobertura
da UBS, foram importantes para o0 primeiro contato em muitos casos entre as
usuarias e a UBS como um todo. O trabalho foi realizado de uma forma integrada
pela equipe sem afetar diretamente outros projetos da UBS. Nas 4 micro areas da
UBS descobertas de salde o cadastro, exame fisico e preenchimento das fichas
foram realizados em consultas onde as usuarias procuravam por outro motivo de
consulta e na atividade palestra/debate realizada em cada micro area. Nas 4 micro
areas cobertas de agentes de saude foi mais organizado, onde realizaram o
cadastro, a marcacdo da coleta do citopatolégico. A coleta foi realizada pela
enfermeira, a qual registrou no livro especifico de citopatolégico, o médico
desempenhou as funcdes de avaliagdo dos resultados das mamografias,
citopatoldgicos, digitacdo dos dados no sistema e exame fisico de mamas.

Nossa area de abrangéncia sdo 8 micro areas, todas rurais, algumas com
usuarias de dificil acesso, sendo 4 sem agentes de saulde, isso limitou a realizagcéo
de novos cadastros e o acompanhamento adequado dessas usuarias. O municipio
ja informou que abrira concurso para agentes de saude em breve e apds a chegada
desses agentes poderemos dar melhor atencdo nessas areas descobertas. Com o
projeto de intervengcdo melhorou muito a atencao as mulheres, onde poderemos dar
seguimento de uma forma adequada, mantendo os exames em dia, assim
poderemos identificar alguma usuaria que podera deixar de procurar atendimento,
poderemos realizar diagnésticos precoces, melhorando a qualidade de vida das

mulheres. Mas precisamos melhorar, precisamos que retornem as contra
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referéncias, para dar seguimento na Atencdo primaria juntamente com o servico
especializado.

O projeto de intervencéo fez chegar o conhecimento as usuarias sobre os
fatores de risco, como se prevenir das DSTs, esclarecer duvidas, tabus que ainda
persistiam no meio de vida das mulheres. Na UBS foi priorizado os atendimentos as
mulheres com exames alterados, com fatores de risco para desenvolver cancer de
colo de utero e mama.

A comunidade em geral foi beneficiado com os programas que vem sendo
realizados na atencdo basica, agora o programa da saude da mulher foi bem
recebido pelas usuéarias. Sabemos que precisamos melhorar, principalmente nas
areas descobertas, cadastrando o maior nimero de mulheres, focando nos fatores
de risco, mantendo os exames em dia. As pessoas também precisam se
conscientizar sobre a importancia da promocdo e prevencdo em saude, 0s
beneficios de um diagnéstico precoce. Existe muitas limitagdes dos usuarios em
participarem dos programas, isso refletiu diretamente nas atividades
palestras/debates realizadas nas micro-areas. Mas o importante é que conseguimos
dar inicio a mais um programa importante na UBS, e que possa trazer beneficios as

usuarias.



5 Relatorio da intervencédo para gestores

Prezado gestor,

A Unidade Bésica de Saude de Lagoa dos Cavalos, municipio de Macaiba -
RN, realizou durante 12 semanas o0 projeto de intervencdo, no periodo de
16/03/2015 e concluiu no dia 04/06/2015.

Por meio deste relatério iremos informa-los como foi organizada a
intervencao, os beneficios que trouxe para as usuarias e quais foram as dificuldades
encontradas para o desenvolvimento do mesmo.

Durante o periodo de intervencédo do projeto foram desenvolvidas todas as
acOes propostas segundo o estabelecido pelo curso: as mulheres foram cadastradas
ao programa; atividades de promoc¢do e prevencao do cancer de colo de utero e
mama; preenchimento de ficha espelho; realizacdo do exame citopatoldégico ou
mamografia, quando em atraso; os dados foram inseridos diariamente na planilha de
coleta de dados, e semanalmente, acompanhando o numero de mulheres inseridas
no projeto.

Nas duas primeiras semanas capacitamos os profissionais de salude da
UBS, sobre o projeto de intervencéo utilizando material disponibilizado no site do
ministério da saude, programacao, acolhimento, ficha de cadastro, ficha espelho, o
cadastramento das mulheres entre 25 a 64 anos para 0s agentes comunitarios de
saude (ACS), sobre cancer de colo de Utero e mama: periodicidade dos exames,
identificacdo dos fatores de risco, identificacdo das usuarias de risco. Realizamos
uma revisao entre o médico e a enfermeira para avaliar aspectos relacionados a
coleta, adequabilidade e dos resultados do CP, tivemos resultado positivo na coleta
com amostras satisfatorias, coleta muito bem realizada pela enfermeira.

Nas reunides iniciais do projeto, a equipe tratou temas para as atividades
que seriam realizadas nas 8 micro-areas rurais, focando promocéo e prevencao do
cancer de colo de Utero e mama, as quais foram realizadas semanalmente em cada
micro-area por meio de palestras/debates, onde as usuarias foram orientadas sobre
as determinadas patologias e tiraram suas duvidas, aprenderam a realizar o auto-
exame de mamas, podendo conhecer-se melhor, identificando algumas alteracgdes,
também a importancia de realizar os exames CP e mamografia e manté-los em dia.

Fatores de risco para cancer de colo de uUtero e mama e prevencdo das DSTs
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(doengas sexualmente transmissiveis). Os moradores mais distantes do ponto de
apoio das micro-areas foram informados por meio de busca ativa dos agentes de
saude nas areas cobertas.

Consideramos 0 projeto um grande inicio na melhoria da organizacdo do
acompanhamento das mulheres e que trard beneficios para as usuéarias da UBS,
conseguimos melhorar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo de utero
e do cancer de mama, cadastrando todas as usuarias que procuraram a UBS no
periodo da intervencdo e apos devido que estamos dando sequéncia ao projeto,
realizamos as capacitagcbes dos ACS e demais membros da equipe sobre o
preenchimento das fichas, e realizamos rodas de conversa e palestras.

Os resultados alcancados com o trabalho foram relevantes se comparados
com resultados de anos anteriores, no ano de 2014 consta no livro de registro
especifico de coleta de citopatologico foram de 116 mulheres. Nos meses de janeiro
e fevereiro de 2015 foram de 27 usuarias, e até comec¢o do segundo semestre deste
ano consta no livro 117 usuarias, resultado positivo. Os gestores sabem muito bem
das dificuldades e limitacbes que enfrentamos para desenvolver os programas,
limitagBes e obstaculos ja descritos neste trabalho ndo sendo necessario serem
repetidos novamente, como a falta de cobertura de agentes de saude em algumas
micro-areas. Alguns resultados ndo foram alcancados com éxito pelo motivo de
demora na realizacdo e resultado de exames como as mamografias por exemplo.
Podemos identificar 100% de coletas com amostra satisfatoria, exames realizados
com habilidade por parte da enfermeira. Identificamos mulheres com exame
alterado, mas todas retornaram & UBS para seguimento. Todas as mulheres com
exame alterado retornaram para seguimento, ndo precisando realizar busca ativa.
Identificamos os registros adequados dos citopatolégico, no primeiro més foi de
92%, no segundo més 88%, e no terceiro més 74%, resultados devido a demora nos
resultados dos exames. Nas mamografias também aconteceu o mesmo segundo 0s
registros, no primeiro més 50% e no terceiro 31,6%, devido a demora na realizagdo
e resultado dos exames. Foram 100% de pesquisa de fatores de risco e sinais de
alerta para cancer de colo de utero e mama, que receberam orientacbes sobre
DSTs.

A secretaria municipal de saude disponibilizou carro para transporte para a
realizagdo das atividades nas micro-areas fora da UBS, disponibilizaram

abundantemente preservativos masculinos e femininos. Todos os membros da
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equipe foram capacitados sobre prevencdo de DSTs. Nas atividades orientamos
sobre o0 uso de preservativo, habitos saudaveis de vida, alimentagéo, uso de drogas
ilicitas e licitas.

O acesso a algumas usuarias que vivem distantes da UBS foi dificil pela falta
de ACS em (4) quatro micro-ares de cobertura da UBS. Sendo assim a melhoria na
promogao e prevencédo poderia ter alcangado melhores resultados.

Por outro lado, queremos agradecer ao apoio da SMS, aos gestores, com 0s
quais conseguimos vencer alguns obstaculos durante a realizacdo do projeto, pelo
maior numero de exames disponibilizados, pelo fornecimento das fichas espelho,
maior niumero de mamografias.

A intervencao continuara, sempre tentando melhorar a atencéo, otimizando o
servico, trazendo melhoria na atencdo a saude da mulher, realizando o
acompanhamento adequado segundo preconiza o Ministério da Saude, mantendo os
exames em dia, diminuindo as complicacdes destas patologias, realizando
diagnoésticos precoces, e condutas menos agressivas as usuarias, melhorando a

qualidade de vida das usuérias.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

A UBS - Unidade Basica de Saude de Lagoa dos Cavalos, municipio de
Macaiba - RN, realizou durante 12 semanas a intervencdo sobre prevencao e
promocéao do cancer de colo de Utero e mama, no periodo de 16/03/2015 e concluiu
no dia 04/06/2015.

Este relatorio sera util para a comunidade, mostrando seus resultados e que
trard beneficios para a salde das usuarias, podendo assim realizar os exames
programados segundo preconiza o MS — ministério da saude, possibilitando
diagnosticos precoces e tratamentos menos agressivos e com melhores
prognasticos.

Durante o projeto de intervencdo as mulheres foram cadastradas durante as
atividades elaboradas pela equipe de saude, atividades essas realizadas nas (8) oito
micro-areas de cobertura da UBS, onde a populacdo alvo, ou seja, as usuarias
puderam aprender sobre prevencdo e promocédo de salude em cancer de mama e
Utero, seus fatores de risco, puderam tirar suas duvidas.

Também a todas as usuarias que chegavam a UBS para outros motivos de
consulta ou atendimento, foram realizados cadastros e também o preenchimento da
ficha espelho. As usuarias com exames em atraso, CP (citopatolégico) ou
mamografia, foram agendadas para que realizassem a coleta do CP, tinham as
mamas examinadas e se necessario, solicitada a mamografia e/ou ultrassonografia
de mamas de acordo com o protocolo.

As usuarias que ndo compareciam nas datas programadas foram realizadas
busca ativa pelos ACS e agendada nova data para atendimento.

Usuarios da UBS — Lagoa dos Cavalos os resultados alcancados com o
trabalho foram positivos se comparados com resultados anteriores, no ano de 2014
consta no livro de registro especifico de coleta de citopatoldgico (exame preventivo)
foram de 116 mulheres. Nos meses de janeiro e fevereiro de 2015 foram de 27
usuarias, e até comeco do segundo semestre deste ano consta no livro 117
usuarias.

A equipe da UBS, por meio deste relatorio quer deixar claro & comunidade o
quanto € importante desenvolver os programas de promogdo e prevengdo em
saude, para alcancar uma melhor qualidade de vida da populagdo. Enfrentamos

algumas dificuldades com a falta de cobertura de agentes de saude em algumas
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micro-areas, a pouca participacdo das usuarias nas atividades realizadas nas micro-
areas. Pela demora na realizacdo e resultado de exames como as mamografias,
alguns resultados nao foram alcancados com.

Segue os principais resultados: podemos identificar 100% de coletas com
amostra satisfatoria, exames realizados com habilidade por parte da enfermeira;
podemos identificar mulheres com exame alterado, mas todas retornaram & UBS
para seguimento; todas as mulheres com exame alterado retornaram para
seguimento, ndo precisando realizar busca ativa; podemos identificar os registros
adequados dos citopatoldgico, no primeiro més foi de 92%, no segundo més 88%, e
no terceiro més 74%, resultados devido a demora nos resultados dos exames. Nas
mamografias também aconteceu 0 mesmo segundo 0s registros, no primeiro més
50% e no terceiro 31,6%, devido a demora na realizacdo e resultado dos exames;
resultado de 100% de pesquisa de fatores de risco, orientagbes sobre DSTSs, sinais
de alerta para cancer de colo de Utero e mama.

Toda a ESF — equipe de saude da familia da UBS — Lagoa dos Cavalos quer
deixar claro a comunidade em geral que a intervencdo continua, o trabalho foi
essencial para nos organizar como equipe e comunidade para melhorar a cobertura
e que a partir de agora a atencao serd melhor e também através deste relatério
informar a comunidade que queremos que as usuarias se comprometam em
agendar consultas para avaliacdo e solicitacdo dos proximos exames para
seguimento e melhor acompanhamento.

Os cadastros continuam sendo realizados para as usudrias que ainda nao
foram cadastradas, podem procurar seu agente de salude para o cadastramento se

ainda nao foi cadastrada e assim agendar sua consulta com a enfermeira/médico.



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

O projeto desenvolvido visando a promoc¢ao e prevencdo de cancer de colo
de Utero e mama me possibilitou aprender como desenvolver um projeto com inicio
meio e fim, esse fim me refiro ao projeto, ja o trabalho e o seguimento continuarédo
sendo desenvolvidos.

Estudar medicina, ler livros, melhorar praticas clinicas, estudar até a
madrugada, isso sempre fez parte da minha vida académica e profissional e
continuara fortalecendo meus conhecimentos. Agora, esse foi 0 primeiro curso que
faco on line, pela internet, totalmente diferente de tudo que vivi até hoje como
estudante e como profissional. Para desenvolver o projeto e seguir todas as normas
e exigéncias estabelecidas pelo curso tive que fazer algumas adequacfes em meus
horérios extras, fora dos horarios de trabalhos para dar conta de todas as tarefas,
muitas delas refazer algumas vezes. Mas quero deixar claro que toda forma que
exige novas experiéncias sao fundamentais para o aperfeicoamento do profissional,
o trabalho propiciou isso, 0 curso possibilitou desenvolver um projeto muito Gtil para
a populacdo alvo trazendo muitos beneficios, fortalecendo as acdes na atencéo
primaria de saude.

As expectativas iniciais eram praticamente as mesmas de quando
terminamos o trabalho, que os resultados do trabalho seriam gratificantes e foram,
mesmo que ndo alcancamos alguns objetivos. O curso trouxe novas formas de
abordar certas acdes em atencdo primaria, possibilitou ver a real situacdo de outra
forma, isso também me fez crescer como profissional, aprendendo a melhorar as
acbes em promocdo e prevencdo de saude, a manter os programas melhores
organizados para melhor seguimento dos usuarios. O trabalho possibilitou identificar
as falhas na atencdo primaria e onde podemos melhorar como equipe, as
dificuldades em nossa area por ser rural e buscar soluc¢des junto a equipe e também
a SMS — secretaria municipal de saude. Acredito que todas as tarefas desenvolvidas
pelo curso foram esséncias para o desenvolvimento do trabalho, as orientacdes
prestadas pelos profissionais da UFPEL. O que nao foi muito positivo foram as
trocas de orientadores, mas mesmo assim conseguimos concluir o trabalho a tempo.

Todo curso e aprendizado vem para somar conhecimento ao profissional, seja
qual for a forma, todo estudo acrescenta e isso ajuda para as acdes na pratica
diaria. Esse curso foi mais um para justamente acrescentar e para me ajudar como

profissional, propiciando um melhor trabalho na atencdo basica de saude.
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Anexo B - Planilha de coleta de dados
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tratamenta? )
dodtero?
) . e 1 atéototal . . . . . .
Orientagdes de 0-Mao 0-Mao 0-Mao 0-Mao 0-Mao 0-Mao
: de mulheres Maome ) ) ) ) ) )
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O resultado da
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O resultado da
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Norme da Mulher ) para receber o ) i ) X DSTs e fatares
coleta Mulher mnamografia retormou registraco na ficha|risco para cncer
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Dados da LBS
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Anexo C - Ficha espelho
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Dista da Ghirs svame de prevencés de calo de Gters’

Sim T

Patorial

rial ceoletada era =

Diats dz Oltims sxarms de pravensdo ds cincerdemarra” _ [ Este mvams trvs resultsdc sltsrada’| ) i [ ) MEs. Sasim, qusl?
PROGRAMA DE PREVENCAQ DO CANCER DE COLO DE UTERO
teem - - <
Data Idade Profissional que atendeu Tem sangramento pos coito? Tem corrimento excessivo? No xame ':DTD‘,"EF‘!WC do Ornientacio sdc::;iz_Ts & fatores
Adegquabilidade do Resulta Dat Ita Datada entregs do ELEE dni b";ca ?E'If d Foi realizado Dat . - :lataembquefol realizada
esultado ata do resultado resultado recebimento do resultado encaminhamento? ata do proimo sxame abuscaativa

material (satisfataria®)

[se necessania)"*

[5e necessania)"*

“refere-s2 a data dos (itimos exames realizados antes do cadastramento da mulher no Programa de Prevencao do Cancer de Colo d e Utero e do Cincer de Mama da UBS

“*data da busca

arealizada pela UBS para aguelas mulheres que fizeram o exame para preven;io de cancer de oolo de Utero e nio buscaram o resultado




Departamento de
Medicina Social

73

PROGRAMA DE PREVENCAD DO CANCER DEMAMA

Tem fator derlscopara

Mo exame, tem alteracio

Orientag 3o sobre D5Ts &

necessdria)

Idade Profissional queatendeu cincer de moma? Cud? e Mrarraa? f.'li-:Jre"sde'l;l.‘lc:l:;lelnl CAde
Data dabusca
Datada para Fol realizado " Data emgue fol
salicitagio da D;rﬂ?:ﬂ:;w:ﬁ":“ Resultado D;?i:;;‘:;‘a recebimentode | encaminhamen- | D38 ;“a‘::" Mo | realizadaa busca
nun\og:’_w'u L resultado jse to? ativa
mecessiria) "
Detads NN Data dabusca
solictacio do P . ) Datadaentrega DA . Data do préximo
do ultrassom de Resultado recebimento do ninhamen-
ultrassom de do resulitado L P alame
Sl mamas resultado ise to?

“Tdata

s ativa reali z:

m aresultado




