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Resumo

SILVA, Flavio de Vasconcelos. Melhoria dos programas de prevencédo do Cancer
de Colo de Utero e de Mama, na UBS Centro de Saltde, Maxaranguape/RN.
2015. 81f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Curso de Especializagdo em Saude da
Familia) - Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do Utero e da
mama no Brasil justificam a implantacdo de estratégias efetivas de controle dessas
doencas que incluam acfes de promocédo a saude, prevencéo e deteccao precoce,
tratamento e de cuidados paliativos, quando esses se fizerem necessarios. Por tal
motivo, o0 projeto de intervencdo tomou como énfase melhorar as acdes de
prevencao do cancer de colo de utero e o controle do cancer de mama, na Unidade
de Saude "Centro de Saude", no municipio de Maxaranguape, Rio Grande do Norte.
As acodes foram desenvolvidas pelo médico e Agentes Comunitarios de Saude
durante 12 semanas, nos meses de marco a maio de 2015. Buscou-se melhorar a
qualidade do atendimento das mulheres que realizaram a detec¢do na unidade de
saude, contribuindo para melhorar a adesédo das mulheres a realizacdo de exame
citopatolégico e mamografia, os registros das informacdes coletadas, o mapeando
as mulheres de risco e a promocdo da saude. No territério existe um numero
estimado de 1.509 mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, e 451 mulheres entre
50 a 69 anos. No final da intervencéo participaram um total de 360 mulheres,
equivalendo a 23,9% de mulheres entre 25 a 64 anos, e 51% de mulheres entre 50 a
69 anos. Para o0 segundo objetivo, conseguimos melhorar a qualidade do
atendimento e atingimos a meta de 100% das usuarias atendidas, no terceiro
objetivo, conseguimos melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo do exame
citopatolégico de colo de atero e mamografia para 100%, no quarto objetivo,
melhoramos o registro das informac¢des em 100%, no quinto objetivo identificamos
as mulheres de risco para cancer de colo de Utero e de mama em 100%, e no sexto
objetivo, promovemos a saude das mulheres que realizam a deteccdo precoce de
cancer de colo de utero e no diagndstico precoce de cancer de mama em 100%.
Durante a realizacdo do projeto, conseguimos captar as mulheres e informa-las

através das palestras e reunides com lideres, sendo capacitados profissionais, com



definicho de responsabilidades e importancia dos registros das usuarias,
sensibilizamos a gestédo local sobre a importancia dessas acoes, e realizamos 0s
registros dos exames solicitados com seus respectivos resultados e com
monitoramento dos dados. Mesmo enfrentando muitos problemas durante a
intervencgédo, foi uma vitéria chegar ao final da intervencdo com 6timos resultados.
Além disso, deixamos para equipe a consciéncia sobre a importancia de cada
profissional para oferecer a qualidade na assisténcia e para populacdo, o
conhecimento das medidas de prevencéo e controle desses canceres. As acfes da

intervencéo ja estao sendo incorporadas a rotina da unidade de saude.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Saude da Familia; Saude da Mulher;

Programas de Rastreamento; Neoplasias do Colo do Utero; Neoplasias da Mama.
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Apresentacao

O presente volume trata-se do Trabalho de Conclusdo do Curso de
especializacdo em Saude da Familia, na Modalidade EaD, realizado em parceria
com Universidade Federal de Pelotas (UFPel) e Universidade Aberta do SUS
(UNASUS). Destina-se ao controle do Cancer de Colo de Utero e Mama na Unidade
Basica de Saude "Centro de Saude", no municipio de Maxaranguape, Rio Grande do
Norte.

O texto esta organizado em unidades, correspondendo a sete capitulos. No
capitulo primeiro foi realizada a Analise Situacional, com a observacao do municipio,
territorio, estrutura fisica da unidade de salude e o processo de trabalho da equipe.
No capitulo segundo apresento a Analise Estratégica, através da elaboracdo do
Projeto de Intervencdo, que foi implantado na pratica diaria da equipe, com a
realizacdo das a¢fes durante 12 semanas.

No terceiro capitulo apresento o relatério da intervencdo, com a descri¢ao
das ac0Oes previstas e desenvolvidas, as que nao foram desenvolvidas e os motivos,

by

0S aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados e a viabilidade da
incorporacdo das agbes a rotina da equipe. No quarto capitulo encontra-se a
avaliacdo da intervencdo, com a apresentacdo dos graficos correspondentes aos
indicadores de saude trabalhados, os resultados encontrados e uma discussao
sobre as acOes desenvolvidas.

No quinto capitulo apresento o relatorio da intervencdo para gestores, no
sexto capitulo o relatério da intervengdo para a comunidade e no sétimo capitulo a
reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem durante o curso de
especializacdo. O curso de especializagcédo teve seu inicio no més junho de 2014 e

sua finalizacdo ocorreu no més de setembro de 2015.



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

Atualmente atuo como médico em uma Unidade Basica de Saude (UBS)
Mista, denominada de Centro de Saude, na cidade de Maxaranguape/RN. O modelo
de atencdo a saude adotada é o da Estratégia Saude da Familia (ESF), onde a UBS
funciona em uma antiga Unidade de Pronto Atendimento (UPA), cedida pelo Estado
e adaptada para ser uma Unidade Mista com pronto atendimento e Saude da
Familia, devido estar localizada na zona urbana e pela falta de recursos financeiros
para a construcao de outra unidade dedicada exclusivamente a ESF.

N&o possuimos ainda area de abrangéncia, jA que a mesma é muito grande,
além disso, temos uma extensa area descoberta devido ao numero insuficiente de
equipes de ESF e pela ndo organizagdo dos territérios pela Secretaria Municipal de
Saude (SMS). A maioria da comunidade esta situada na area urbana, mas temos
uma zona semi-rural (zona rural dentro da area urbana). O cadastro da populagéo
assistida pelo Centro de Saude € feito por familia, mas esta incompleto e
desatualizado.

Trabalhamos com duas equipes uma de Pronto-Atendimento e outra como
equipe de ESF. A equipe de Saude da Familia € composta por um médico clinico
geral, uma enfermeira, um cirurgido-dentista, trés técnicos de enfermagem, um na
farmacia, outro na ESF, e na equipe de Saude Bucal (SB), um Técnico em Saude
Bucal (TSB), seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e um auxiliar de servigos
gerais. O tamanho da equipe € insuficiente para dar cobertura adequada ao
tamanho da populacdo desta area. A equipe de Pronto-Atendimento € composta por
um meédico clinico geral, um médico psiquiatra, um enfermeiro e quatro técnicos de

enfermagem, insuficientes para a grande demanda espontéanea.
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A equipe da ESF atende de segunda a sexta-feira, nos dois turnos (matutino
e vespertino), com uma carga horéaria de oito horas diarias e 40 horas semanais,
realizando pré-natal, teste do pezinho, consultas de puericultura (crescimento e
desenvolvimento), planejamento familiar, prevencdo de cancer ginecologico
(citopatoldgico), atendimento aos hipertensos e/ou diabéticos, vacinagdo, pesagem
para o programa bolsa-familia, visitas domiciliares, curativos, aplicagdo de
contraceptivo mensal ou trimestral, verificacdes de Presséo Arterial, dispensacao de
medicamentos e atendimento odontolégicos programados e de casos agudos. A
equipe de Pronto-Atendimento atende nos trés turnos (manha, tarde e noite) casos
de urgéncia e emergéncia.

A demanda espontanea € muito grande, sendo que a maioria € dividida entre
a equipe da ESF e da UPA. Os casos mais graves de emergéncia e alta
complexidade sdo encaminhados para a Capital Natal e os usuarios que sao
classificados como ndo urgente, sdo agendados para outro horario, dia ou atendidos
por ultimo, de acordo com a sua escore de classificacao de risco.

As consultas de demanda espontanea séo decorrentes de queixas agudas,
como febre, vomitos, diarreia, cefaleia, tosse, infeccdes agudas das vias aéreas,
dores de variadas etiologias, verificacdo de resultados de exames e renovacao de
receitas de anti-hipertensivos, hipoglicemiantes e medicamentos de acao no sistema
nervoso central ou psiquiatricos, suturas em geral, colocacdo de sondas de alivio
entre outros.

O acolhimento é realizado pelos técnicos da UPA, e sempre que possivel
por todos os profissionais de salde da unidade. Os ACS desempenham como
principal atividade a realizagcdo de Visitas Domiciliares (VD), agendamento de
atendimentos programados, marcacgéo de ficha para o dentista, realizam a¢des de
educacdo em saude com a comunidade e trazem as demandas dos usuarios e das
familias para a equipe. O enfermeiro, o0 médico e 0 cirurgido-dentista estédo
envolvidos nos atendimentos clinicos. Nao realizamos atividades de grupo para
promocao da saude, educacao popular ou oficinas.

Ha muita dificuldade de acesso para consultas especializadas e
encaminhamentos, principalmente para realizacéo de intervengdes cirurgicas, desde
pequenas cirurgias até aquelas mais complexas. A contra referéncia € outro ponto

de dificil resolucdo, ndo contamos com o0 apoio dos colegas, que ndo fazem
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relatérios com a hipétese ou o diagnéstico, plano terapéutico, exames
complementares solicitados e acompanhamento.

A populacao é receptiva, mas reclama muito da grande demanda e espera
por atendimento na unidade e da estrutura oferecida. Pelo baixo nivel
socioeconbmico e cultural, ndo h& comprometimento com o tratamento,
acompanhamento e retornos. S&o imediatistas, querem resolver naguele momento o
agravo a saude que tem anos de evolucdo. Aléem do agravo da equipe ndo ter
planejado espacos para o desenvolvimento de atividades de educacdo em saulde,

que serviria como orientador das duvidas sobre o processo salude-doenca.

1.2 Relatério da Analise Situacional

Maxaranguape € um municipio brasileiro do estado do Rio Grande do Norte
localizado na microrregido do Litoral Nordeste. De acordo com o0 censo realizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) sua populagéo era
de 10.441 habitantes e estimados para 2015 cerca de 12.000 habitantes, com uma
area territorial de 131 km2.

O Municipio conta somente com a rede do Sistema Unico de Saide (SUS)
para atender a populagéo, e um laboratério privado que realiza exames basicos de
sangue, com pactuacao pelo SUS. Existem cinco UBS em todo o municipio, onde
quatro sdo unidades tradicionais e uma é mista, no municipio, existe também uma
equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), que da suporte a todas as
unidades de ESF e tradicionais, e um Centro de Especialidades Odontolégicas
(CEO), com trés dentistas.

Na unidade central de saude contamos com o atendimento de
especialidades em ortopedia, cardiologia e psiquiatria. No municipio ndo existe um
Hospital e caso seja necessario atencédo de nivel secundario e terciario os usuarios
sdo encaminhados para municipios vizinhos que s&do de referéncia de
Maxaranguape ou para a capital. Existe o laboratério publico no municipio onde séo
realizados alguns exames basicos, mas 0 mesmo demora meses para entregar 0s
resultados, por isso abriu-se oportunidade para um laboratorio da rede privada.

O nome da UBS onde trabalho € Centro de Saude, que realiza atendimento
misto (ESF e UPA) por ndo ter UPA no municipio, sendo uma equipe de Pronto

Atendimento na unidade, na zona urbana e sem vinculo com instituicbes de ensino.
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O CEO também esté situado na mesma estrutura fisica e nossa unidade é referéncia
de todas as outras unidades em caso de urgéncia e emergéncia, sendo a porta de
entrada do SUS. A equipe de Saude da Familia € composta por um meédico clinico
geral, uma enfermeira, um cirurgido-dentista, trés técnicos de enfermagem, um na
farmécia, outro na ESF, e na equipe de Saude Bucal (SB), um Técnico em Saude
Bucal (TSB), seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e um auxiliar de servigos
gerais. A equipe de Pronto-Atendimento é composta por um meédico clinico geral e
psiquiatra, um enfermeiro e quatro técnicos de enfermagem, insuficientes para a
grande demanda espontanea.

Em relacdo a estrutura fisica, a UBS estd composta por uma sala de
recepcdo com 28 cadeiras, contendo também armarios onde sdo arquivados 0s
prontuarios, farméacia que funciona também como deposito de medicamentos,
cozinha, sala de vacina, sala de enfermagem, dois consultérios médicos, consultério
odontoldgico, sala de nebulizacdo e procedimentos, sala de observacdo com
oxigénio, quarto de descanso dos profissionais com autoclave para esterilizacéo, 2
banheiros para o publico e um para os funcionarios.

Como descrito anteriormente 0s pontos positivos da minha unidade é esta
no centro do municipio e que tem um grande terreno para futura ampliacdo e
adequacao, pois o resto é negativo ja que ndo tem areas especificas para cada qual,
farmacia sem estoque, consultdrios sem banheiros, sala de dentista sem banheiro e
de préatica de escovacdo. Nao existe sala de reunido e descanso adequados e
percebemos que falta bastante coisa, mas para superar as deficiéncias tem-se que
transformar em unidade basica, assim para da um servico de qualidade.

E necessario sensibilizar a gestdo municipal de satde para investir e ampliar
a unidade e melhorar a atencdo, aumentar o nimero de equipes de ESF, depois da
ampliacdo e criar entradas diferentes da ESF e UPA, ampliando também o servigo
de urgéncia e emergéncia, com atencdo médica durante 24horas.

Sobre as atribuicdes dos profissionais das equipes, 0 ponto positivo € que
cada um tem suas funcbes definidas e desenvolvem suas atividades de forma
qualificada, mas ndo conhecem quais séo atribuicbes em comum, ja que nao e feito
o acolhimento por todos os profissionais de saude da equipe, as atividades de
educacgdo em saude com a comunidade.

Existe uma grande demanda de atendimentos, sobrecarregando o médico e

a enfermeira. Os ACS nao realizam as atribuicbes de busca ativa por falta de
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organizacdo do processo de trabalho, afetado diretamente a atencdo a populacéo,
sobrecarregando alguns profissionais e afetando na realizagéo de alguns programas
e na realizacdo das acfes educativas e de Educacdo Permanente em Saude (EPS)
por falta de tempo, espaco e de grande demanda.

A modalidade de atencéo centrada na ESF est4 sendo implantada por mim,
com os estudos realizados durante o curso de especializacdo em Saude da Familia
na UFPel, através do conhecimento do territério, UBS, equipe e dos protocolos do
Ministério da Saude (MS), relacionados as a¢des programaticas da Atencdo Basica.
Com a conscientizacdo de cada profissional e suas respectivas funcdes estamos
organizando a triagem e criando espaco de atencdo aos grupos prioritarios, assim
comecamos a ver 0 impacto que esta provocando nos indicadores de saude desses
grupos e a melhoria da qualidade na atencéo ofertada.

A populacéo esta dividida da seguinte forma: 395 homens e 422 mulheres
de zero a quatro anos; 558 homens e 509 mulheres de cinco a nove anos; 612
homens e 557 mulheres de 10 a 14 anos; 576 homens e 532 mulheres del5 a 19
anos; 503 homens e 442 mulheres de 20 a 24 anos; 442 homens e 444 mulheres
de25 a 29 anos; 403 homens e 382 mulheres de 30 a 34 anos; 351 homens e 326
mulheres de 35 a 39 anos; 324 homens e 282 mulheres de 40 a 44 anos; 237
homens e 259 mulheres de45 a 49 anos; 213 homens e 181 mulheres de 50 a 54
anos; 179 homens e 163 mulheres de 55 a 59 anos; 143 homens e 169 mulheres
de60 a 64 anos; 118 homens e 123 mulheres de 65 a 69 anos; 84 homens e 73
mulheres de 70 a 74 anos; 62 homens e 70 mulheres de 75 a 79 anos; 27 homens e
38 mulheres de 80 a 84 anos; 15 homens e 17 mulheres de 85 a 89 anos; seis
homens e oito mulheres de 90 a 94 anos e mais de 95 anos sem dados.

Por ser um municipio turistico de praia, o perfil demografico € maior entre as
faixas de zero a 14 anos e maiores de 60 anos, pois a maioria fica no municipio para
cuidar dos mais jovens ou vem em busca de descanso, fugindo dos grandes centros
urbanos, por isso nas faixas citas anteriormente a demanda e grande na UBS, e a
equipe € pequena para uma area grande sem delimitacdo, atendemos um total de
6.000 habitantes, fora as zonas rurais e municipios vizinhos, por isso separamos em
programas de hiperdia para atender a maioria da populagdo que sao hipertensos ou
diabéticos, dia de gestantes, salude da crianca, saude mental e saude do adulto. Na
demanda espontanea realizamos a saude da mulher e do adulto, assim deixado

todos os dias com grande demanda sem sobrecarregar um dia especifico.
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Em relagcdo a demanda espontanea, é bastante dificil de controlar, j& que
como relatado ndo temos triagem e ndo se realiza um acolhimento adequado a
populacdo, logo os casos de urgéncia e emergéncia sempre sdo atendidos
primeiros, dependendo do caso € encaminhado diretamente a UPA ou hospital de
referéncia em outro municipio, e 0 que sobra da demanda espontanea, 0s casos
agudos sao avaliados pela enfermeira para realizar condutas basicas, caso nao
resolva é enviado ao médico e encaixado nos usuarios que estdo esperando
atencdo médica, e outros sdo agendados a outro momento ou encaixamos no dia de
visita domiciliar.

Os pontos positivos desse tipo de atuacdo e um atendimento rapido e
transferéncia imediata dos usuarios, a equipe se une para superar as dificuldades.
Mas sdo muitos os pontos negativos, como a grande quantidade de usuarios que
demandam atencdo médica sem apresentar uma doenca propriamente dita, e
também, por a baixa escolaridade da populacdo ndo permitindo saber o que foi
prescrito nas receitas fazendo com que muitas vezes os profissionais tenham que
explicar mais de uma vez para conseguirem realizar o tratamento adequado.

Pelo descrito anteriormente, estamos conseguindo superar as dificuldades
no ambito da demanda espontanea, ja que buscamos resolver o que nos é
apresentado classificando inicialmente pelo proprio médico para atencdo no dia
adequado, e a preparacao da recepcao e enfermeira para melhorar a triagem.

Sobre a Saude da Crianca, o numero estimado de criangas na area € de 88.
De acordo com os dados do Caderno de Acbes Programéticas (CAP), nessa acéo
temos uma cobertura de 90%. Inicialmente agendamos um dia fixo na semana para
a atencao desse grupo, e sempre estamos realizando conversas educativas na UBS,
nas escolares e nos centros comunitarios. Utilizamos os protocolos do MS e o
registro dos dados é realizado no prontuério clinico e em um caderno de atencédo a
crianca (interno da equipe), porem os prontuarios ndo estdo bem arquivados, devido
auséncia de local apropriado.

Os pontos positivos a saude da crianga é que nossa unidade encontra-se no
centro da cidade dando acessibilidade a populagéo, funcionando 24 horas por dia,
podendo os familiares agendar consultas previas com os profissionais da saude que
trabalham no servico de urgéncia e emergéncia e em seguida nos atendimentos
programados pela equipe de ESF. Infelizmente enfrentamos muitos pontos

negativos devido a falta de capacitacdo de alguns profissionais para atuar frente a
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saude da crianca, a baixa escolaridade da populagédo, a auséncia de materiais de
divulgacao diminuido a adeséo da populacdo para o programa.

Mas com a realizacdo de acdes como a integracao da equipe do NASF e de
SB, além da divulgacéo das ac6es em uma radio local, estamos conseguindo vencer
essas dificuldade e levar a cobertura da atengéo para uma boa parte da populagéo.
Mas ainda ndo conseguimos implantar e realizar o monitoramento do programa, por
auséncia de profissionais na equipe para se dedicarem a essa funcao.

Sobre a Atencdo ao Pré-natal, os dados do CAP indicam que nessa acéo
temos 64% de cobertura. Os atendimentos as gestantes séo realizados em dois dias
fixos da semana, no turno da manhd, onde o meédico, enfermeira, técnicos e ACS
participam das ac¢des. Durante esses atendimentos ja encaminhamos as gestantes
para realizarem o cadastramento e avaliagdo odontoldgica.

A equipe também desenvolve algumas acdes de educacdo em saude com
as gestantes, abordando temas relacionados a gestacdo saudavel, técnicas de
lactacdo, alimentacdo e cuidados com o recém-nascido, utilizando o protocolo do
MS. Todas as aclGes desenvolvidas com as gestantes sdo registradas nos
prontuarios clinicos, arquivados separadamente para uma melhor organizacao e no
cartdo da gestante.

Os pontos positivos da atencdo é a facilidade que temos para encaminhar a
gestante a um hospital de referéncia pela proximidade da capital, a experiéncia
profissional da enfermeira, e a equipe engajada na atencéo a gestante, e 0s eventos
realizados na comunidade ajudam na adesdo das gestantes e dos familiares e a
importancia de seguir as a¢fes dadas pelos membros da equipe, e todos o0s
membros estdo integrados para ajudar a esse grupo, desde o médico até os ACS.

As principais dificuldades comegcam pela gestdo com a falta de investimento
inicialmente em equipamentos de rotina para diagnostico de hipertenséo, pre-
eclampsia, diabetes na gestacao (esfigmomandmetro), como equipamentos basicos
para avaliacdo do bem estar fetal (sonar ou até pilhas para o sonar). Temos
dificuldades para a realizacdo no municipio de Ultrassom obstétrico de urgéncia e as
vezes a falta de transporte para encaminhamento de emergéncia.

Sobre a Prevencdo do Cancer Colo do Utero e Cancer de Mama o nimero
estimado na area sdo de 1.509 e 451 usuarias dentro da faixa etaria preconizada
pelo MS, sendo representados pelos dados no CAP com cobertura de 70% para o



18

cancer de utero e 93% para o cancer de mama. As atividades de saude da mulher
séo realizadas todas as segundas-feiras a tarde pelo médico e pela enfermeira.

A auséncia de um local adequado para realizacdo da coleta do exame
preventivo dificulta a realizacdo dessas acoes, ja que dividimos a UBS com outras
equipes, além da cama ginecoldgica estar quebrada, falta de privacidade na sala de
enfermagem, demora no tempo da entrega do resultado da citologia, falta de sala de
reunido para eventos e atividades em grupo, problemas com o0s registros e
armazenamento.

Todas essas dificuldades sdo amenizadas pela unido da equipe, com apoio
do ACS, enfermeiro e médico, que durante as reunides de equipe planejam as acdes
para melhorar os indicadores de saude da mulher. As acfes de educacao em saude
sdo realizadas em grupo no centro comunitario e algumas vezes através de
mensagens educativas na radio local, onde divulgamos os eventos para melhorar o
comparecimento e a adesédo das mulheres, para sempre oferecermos uma boa
qualidade de atencdo a comunidade.

Um dos principais motivos pela escolha dessa acao programatica como foco
do projeto de intervencéo foi a resisténcia das mulheres da comunidade em procurar
a UBS para acbGes de promocdo e prevencdo em saude e para a realizacdo do
exame preventivo e Exame Clinico das Mamas (ECM). A equipe ndo possui 0
controle de quais mulheres estdo com alteracfes, dos retornos programados para 0s
resultados ou segmento e nem das datas para a realizacdo do préximo exame. Em
relacdo a mamografia esses dados estdo um pouco mais organizados, mas
merecem ainda atencao principalmente na orientacéo periddica das mulheres sobre
os fatores de risco, sinais e sintomas e a importancia do diagndstico precoce.

Sobre a atengdo aos usuéarios com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
e/ou Diabetes Mellitus (DM), o0 nUmero estimado na area sao de 1.244 hipertensos e
355 diabéticos. Os dados do CAP indicam que a cobertura para a HAS é de 90% e
para DM de 100%. Nossas acdes comecam através de atividade de educacdo em
saude ministradas nos centros comunitarios, campanhas para busca ativa pelos
ACS dos faltosos e para o cadastro de todos os usuarios e dias especificos para
atender e acompanhar esse grupo e dividir corretamente a demanda, esse tipo de
servico é feito através de protocolos do MS, e os casos de crise aguda sdo captados
pela demanda espontanea.
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A atencdo para esse grupo é realizado durante o hiperdia, com o trabalho
integrado de todos os profissionais de saude da equipe. Esse atendimento para os
usuarios com HAS e/ou DM estéa organizado na agenda da equipe de forma mensal,
com a afericdo de pressédo arterial, de glicemia capilar, exame fisico e orientacdes
sobre alimentagdo e pratica de atividades fisicas. A renovagdo das receitas de
controle é realizada também durante esses atendimentos e 0s usuérios ja saem do
centro de salude com a medicacédo de controle, porem em algumas ocasioes essa
medicacdo esta em falta e eles tem que comprar.

Sobre a Saude da Pessoa ldosa, o numero estimado na area é de 650
idosos, representado por 62% de cobertura no CAP. Esse programa € preconizado
de acordo com 0 MS e seguimos 0s protocolos para a realizacdo dos atendimentos.
Sdo realizadas o acolhimento, escuta qualificada desses usuarios, consultas
médicas e de enfermagem, imunizacdo, atencdo a SB. Realizamos ainda visitas
domiciliar agendadas e em quadro agudo para o acompanhamento dos idosos
acamados e com dificuldade de locomocé&o. Todos os idosos do municipio possuem
prontudrio clinico, onde sdo preenchidas suas informacdes durante as consultas e a
caderneta do idoso para realizar um seguimento.

Também para melhorar a adesdo além de divulgacdo das acdes pela radio
local, usamos as visitas domiciliar e as consultas desse grupo para informar o dia
das atividades de grupo e sobre a importancia de instituir medidas de promocéo da
saude. Durante a assisténcia aos idosos na UBS e comunidade, toda a equipe de
saude participa das a¢fes, com suas funcdes definidas.

Com tudo o que foi descrito anteriormente, temos mantido uma boa
cobertura e participacdo do médico, enfermeira e agentes de saude da equipe na
realizagdo das acdes programaticas tipicas da atencéo basica. A grande dificuldade
€ em relacéo ao funcionamento da equipe de ESF e UPA na mesma estrutura fisica,
onde o0s usuarios ndo possuem uma referéncia sobre cada servico e confundem as
acOes, a auséncia de equipamentos necessarios para os atendimentos, como
esfignomanometro e glicosimetros, problemas na estrutura fisica, com a auséncia de
consultérios, sala dos ACS e de reunido, manutencao e conservacao dos registros,
falta de profissionais para monitorar as acoes e a marcacgao e realizacdo de exames
laboratoriais e de diagnéstico, além da cota pequena de consultas com
especialistas.
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A nossa UBS e equipe de saude apresentam um grande desafio em
melhorar a cobertura e qualidade do servico, principalmente em relacdo as acdes
programaticas. Com os questionarios respondidos durante as atividades do curso de
especializacdo, conseguimos conhecer a comunidade, UBS e equipe e iniciarmos a
programacao de acdes para serem realizadas adequadamente, com a implantacao
de dias especificos dos grupos e a importancia do registro e monitoramento dos

dados produzidos.

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

Situacional

O texto inicial abrangendo a ESF/Atencédo Primaria a Saude foi muito sucinto
e superficial na andlise da situacéo, jA que a equipe ainda ndo conhecia todos o0s
protocolos do Ministério da Saude e a importancia de a¢bes planejadas, com o
conhecimento das caracteristicas do territorio, UBS e equipe de salude. Ao comparar
com o relatério da analise situacional, observa-se que o texto é mais descritivo e
amplo, ou seja, com maior detalhamento da situacdo da minha equipe de saude.

No decorrer da unidade, com o preenchimento dos questionarios, desde o
de engajamento até os cadernos de agbBes programaticas, foi possivel ampliar a
minha visdo do processo de trabalho e da equipe de saude. Qual o trabalho que
realizamos e qual seria o funcionamento/atendimento ideal. Foi possivel qualificar e
quantificar o que pode ser melhorado imediatamente, o que levara mais tempo, em
pequeno e/ou médio prazo, e que depende de acbes mais amplas, da gestdo e do
tempo (longo prazo).

Também estou mais motivado. Quero uma UBS organizada, realmente
fazendo saude da familia e com uma equipe multidisciplinar mais atuante e que
possa fazer mais pela populagdo. Quero os usuarios mais participativos, pois assim

poderemos construir com o0 apoio da equipe uma unidade melhor.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do utero
e da mama no Brasil justificam a implantacdo de estratégias efetivas de controle
dessas doencas que incluam acfes de promoc¢do a saude, prevencdo e deteccao
precoce, tratamento e de cuidados paliativos, quando esses se fizerem necessarios
(BRASIL, 2013). Ainda de acordo com o MS, € de fundamental importancia a
elaboracdo e a implementacdo de Politicas Publicas na Atencdo Basica (AB),
enfatizando a atencédo integral a saude da mulher, que garantam ac¢des relacionadas
ao controle dos cénceres do colo do Utero e da mama como o0 acesso a rede de
servicos quantitativa e qualitativamente, capazes de suprir essas necessidades em
todas as regides do Pais.

O Centro de Saude Maxaranguape é uma unidade mista localizada na zona
urbana do municipio, sendo considerado de referéncia para as outras unidades em
caso de urgéncia e emergéncia, sendo a porta de entrada do SUS. Conta somente
com uma equipe de ESF, um médico clinico geral, uma enfermeira, um cirurgido-
dentista, trés técnicos de enfermagem, um na farmécia, outro na ESF, e na equipe
de Saude Bucal (SB), um Técnico em Saude Bucal (TSB), seis Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e um auxiliar de servicos gerais além da equipe de
Pronto-Atendimento, que é composta por um médico clinico/psiquiatra, um
enfermeiro, quatro técnicos de enfermagens, e em dias especificos médicos
especialistas (as equipes ndo possuem recepcionista).

A estrutura fisica estd composta por uma sala de recepcdo, contendo
também armarios para arquivos dos prontuarios; uma farmacia; um consultério de
enfermagem; dois consultérios médicos; sala de vacinas; consultério odontol6gico;

sala compartilhada para nebulizagdo, procedimentos e estoque de medicamentos;
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sala de observacdo com oxigénio; cozinha; quarto de descanso dos profissionais,
onde estd instada a autoclave para esterilizacdo; dois banheiros, sendo um para os
usuarios e um para os funcionarios.

A unidade de saude atende uma populacdo de aproximadamente 6.000
habitantes. A adeséao da populagéo feminina as acdes de prevencao do cancer de
colo uterino e de mama atualmente é de 70%, com o projeto de intervencdo a meta
proposta é de 100% de cobertura dessa acao programatica. A qualidade da atencao
a saude dessa populacéo é considerada adequada, devido ao empenho da equipe e
a realizacdo de acdes de promocdo da saude das mulheres do territorio de atuacao.

Sao desenvolvidos palestras e grupos de educacdo em saude sobre a
importancia da realizacdo do exame preventivo, ECM, mamografia, planejamento
familiar, vacinacdo e atendimentos médicos, de enfermagem SB. Encontramos
algumas dificuldades relacionadas a auséncia de materiais necessarios para a
realizacdo de procedimentos clinicos, como glicosimetro, esfignomanometro, além
de dificuldades relacionadas ao engajamento da gestdo local de saude para
solucionar os problemas das equipes de saude. Mas contamos com uma 6tima
equipe para realizarmos o trabalho, mesmo com pouco material, tentamos oferecer
qualidade na atencéo ofertada aos usuarios.

A intervencdo sera importante para atingirmos 80% de cobertura nas acdes
programaticas de prevencdo do cancer de colo uterino e de mama, através da
organizacdo do processo de trabalho da equipe de saude e padronizacdo de

condutas em saude da familia.

2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhoria dos programas de prevencdo do Cancer de Colo de Utero e de
Mama, na UBS Centro de Saude, Maxaranguape/RN.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de deteccao precoce do céancer de colo

e do cancer de mama.
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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 80%.
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 80%.

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

citopatologico de colo de utero.

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

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

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

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

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

alterada sem acompanhamento pela unidade de saude

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes.

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

Meta 4.2: Manter registro da realizacdo da mamografia em registro

especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Objetivo 5: Identificar as mulheres de risco para cancer de colo de
atero 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 apés

relacdo sexual e/ou corrimento vaginal excessivo).
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Meta 5.2: Realizar avaliagéo de risco para cancer de mama em 100% das

mulheres entre 50 e 69 anos da area com cobertura.

Objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam deteccéao
precoce de cancer 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 (DST) e 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.

2.3 Metodologia

O presente projeto de intervencéo sera desenvolvido no periodo de Marcgo a
Maio de 2015, na UBS Centro de Saude no municipio de Maxaranguape/RN.
Participardo da intervencdo mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos para o
cancer de colo de utero e entre 50 e 69 anos para 0 cancer de mama, residentes na

area de abrangéncia da UBS.

2.3.1 Detalhamento das a¢des

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de detecc¢éo precoce do cancer de colo e do
cancer de mama.

Meta 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 80%.

Monitoramento e avaliacéo

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

Detalhamento: Essa acdo sera desenvolvida a cada semana pelo médico e

pela enfermeira, através da avaliagdo dos dados coletados durante as consultas de
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saude da mulher e demanda espontanea, com objetivo de avaliar os resultados dos
preventivos.

Organizacéao e gestao do servico:

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

Detalhamento: Essa acdo serad desenvolvida de forma permanente pelo
meédico, enfermeira, técnica de enfermagem e ACS, no atendimento da demanda
espontanea de todas as mulheres que procuram a UBS por diferentes queixas,
informando a importancia e da realizacdo do exame citopatoldgico.

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

Detalhamento: Os ACS e a enfermeira realizardo no primeiro més da
intervencdo o cadastro de todas as mulheres de 25 e 64 anos de idade da area de
cobertura da unidade de saude. Esse cadastrado devera continuar sendo realizado
de forma continua pela equipe, delimitando a area de cobertura, e realizando a
busca ativa de todas as mulheres entre 25 e 64 anos.

Engajamento Publico:

Acao:

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

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

Detalhamento: O médico, enfermeira, técnica de enfermagem e ACS
desenvolverdo atividades de Educagdo Permanente em Saude (EPS), através da
realizacdo de palestras mensais nos centros comunitarios, anuncios na emissora de
radio local e abordagem educativa individual durante as consultas de saude da
mulher na UBS. Essas atividades educativas terdo como foco a importancia da
realizagcdo e a periodicidade do exame citopatoldgico.

Quialificacao da Pratica Clinica:

Acdao:

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

Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 25 a 64 anos.
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Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade de
realizacdo do exame citopatolégico de colo do utero.

Detalhamento: No primeiro més da intervencdo a enfermeira estara
capacitando a equipe da UBS para o acolhimento das mulheres de 25 a 64 anos e
0os ACS para o cadastramento correto. No mesmo dia o médico abordara sobre a

periodicidade da realizacdo do exame citopatologico para a equipe.

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

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

Monitoramento e avaliacéo

Acao: Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.

Detalhamento: Mensalmente o médico estara realizando o monitoramento da
adequabilidade das amostras dos exames coletados na UBS. Serdo avaliados todos
0s prontuarios, caderno de controle do citopatolégico e os resultados dos exames
realizados. Havendo um grande numero de exames com amostra inadequada,
estaremos propondo a¢des de EPS para capacitar a equipe no procedimento técnico
da coleta.

Organizacéao e gestao do servico:

Acao: Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames.

Detalhamento: Essa agdo sera realizada mensalmente pela enfermeira e
técnica de enfermagem com objetivo de manter atualizados os arquivos das
mulheres que realizaram o exame com seus respectivos resultados.

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

Detalhamento: No primeiro més da intervencao, ficara definido que o médico
sera responsavel pelas atividades de monitoramento da adequabilidade das
amostras dos exames citopatoldgicos coletados na UBS.

Engajamento Publico:

Acdo: Compartilhar com as usuarias e a comunidade os indicadores de

monitoramento da qualidade dos exames coletados.
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Detalhamento: Essa acdo sera desenvolvida pela técnica de enfermagem e
0s ACS, com a realizagéo trimestral de reunides na comunidade com objetivo de
divulgar os indicadores de monitoramento da qualidade dos exames coletados e
parabenizar as usuarias pelo papel importante nesses indicadores.

Qualificacao da Prética Clinica:

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

Detalhamento: Essa acdo serad desenvolvida de forma permanente pelo
médico e enfermeira que sdo responsaveis pela coleta do exame. Os profissionais
estardo realizando estudos do protocolo do MS, compartilhando suas davidas e
aprendizado, em momentos de discussao sobre a tematica.

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

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

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

Monitoramento e avaliacéo

Acédo: 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: A enfermeira estara monitorando mensalmente os resultados
de todos os exames para deteccdo de céncer de colo de utero, bem como o
cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames prevista no protocolo do
MS adotado pela equipe.

Organizacéao e gestéao do servico:

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

Detalhamento: A técnica de enfermagem e os ACS serdo os responsaveis
por orientar as mulheres sobre o acesso ao resultado dos exames citopatolégicos
gue ja estdo disponiveis na UBS. Agendando consulta com a enfermeira para
entrega dos resultados e orientagdes.
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Acao: Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude para
saber o resultado do exame citopatolégico do colo de Utero.

Detalhamento: Todos os profissionais de saude da equipe multidisciplinar
realizardo o acolhimento dos usuarios e as mulheres que procuram a UBS para
saber sobre o resultado do exame citopatolégico. Esse acolhimento sera realizado
de forma permanente, diariamente, com a utilizacdo de técnicas de humanizacéo e
vinculo. Apos realizar o acolhimento e escutar a queixa da mulher (resultado do
exame citopatologico), a usuaria serd encaminhada para consulta com a enfermeira
para entrega do exame e orientagoes.

Acao: Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

Detalhamento: Os ACS devem informar permanentemente a equipe sobre as
usuarias que ndo estdo comparecendo a unidade. A enfermeira organizara as VDs
para a busca das mulheres faltosas as a¢des do programa. As VDs serao realizadas
pela enfermeira, técnica de enfermagem e médico, sempre com 0 acompanhamento
dos ACS da area de abrangéncia.

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

Detalhamento: A enfermeira mensalmente estara realizando o planejamento
das acbes a serem desenvolvidas pela equipe, organizando espacos na agenda de
atendimento para o acolhimento e consultas para as mulheres provenientes das
buscas ativas realizadas.

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

Detalhamento: O médico serd responsavel por analisar os resultados das
citologias oncaticas.

Engajamento Publico:

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

Detalhamento: Essa acdo serd desenvolvida mensalmente através de
palestras educativas realizada pela enfermeira e técnica de enfermagem para
informar a comunidade sobre a importancia da realizacdo do exame de deteccao
precoce do cancer de colo de Utero e da necessidade do acompanhamento regular.
Os temas deverao ser abordados e explanados com uma linguagem acessivel para

toda populacao.
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Acao: Ouvir a comunidade sobre estratégias para nao ocorrer evasdo das
mulheres (se houver nimero excessivo de mulheres faltosas).

Detalhamento: Durante todas as atividades realizadas pela equipe na UBS
serdo destinados espacos para escuta das mulheres e comunidade sobre
estratégias para ndo ocorrer evasdo as agbes do programa. A populacido podera
opinar durante os encontros com os profissionais de saude (educacdo em saude,
VD), auxiliando para que o servi¢co funcione da melhor forma para atender todas as
mulheres do territorio adstrito.

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

Detalhamento: Toda a equipe da UBS sera responsavel por esclarecer as
mulheres e a comunidade durante as suas atividades, sobre a periodicidade
preconizada pelo MS para a realizagdo dos exames.

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

Detalhamento: A equipe da UBS estara realizando encontros de dois em
dois meses com a comunidade para compartilhar as condutas esperadas com o
programa de intervencdo. A comunidade serd envolvida em todas as atividades,
sendo uma forma de exercer o controle social. Sera realizada uma reunido no quarto
més da intervencdo com o Conselho Municipal de Saude para informar sobre as
atividades da intervencéo que estdo sendo realizadas na UBS.

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

Detalhamento: A técnica de enfermagem e os ACS serdo 0s responsaveis
por informar as mulheres e a comunidade sobre o tempo de espera para retorno do
resultado do exame citopatoldgico. Estas atividades acontecerdo mensalmente.

Quialificacao da Pratica Clinica:

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

Detalhamento: Sera realizado no primeiro més da intervencao contato com a
Gestado Municipal de Saude para disponibilizar cépias do protocolo técnico do MS
atualizado para o manejo dos resultados dos exames citopatoldgicos. Assim que a
gestdo municipal disponibilizar as copias do protocolo mesmo sera de acesso livre a

qualquer membro da equipe.
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Acao:

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

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

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

Detalhamento: Durante a capacitacao que sera realizada no primeiro més da
intervencao, a enfermeira e o médico estarao capacitando os ACS para orientarem a
comunidade e principalmente as mulheres sobre a periodicidade recomendada pelo
MS para a realizacdo do exame citopatologico, sobre os resultados e o
monitoramento. Serdo abordados temas relativos a importancia da busca ativa das
faltosas e a Politica Nacional de Humanizacdo do MS, com um olhar sobre
acolhimento da demanda espontéanea.

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

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

Monitoramento e avaliagao

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

Detalhamento: A enfermeira estara monitorando mensalmente os resultados
de todos os exames de mamografia, bem como o cumprimento da periodicidade de
realizacdo dos exames prevista no protocolo do MS adotado pela equipe. Importante
que as usuarias com mamografia alterada ou que ndo estdo cumprindo a
periodicidade do rastreio, sejam interrogadas e realizada uma busca ativa para
saber o motivo da auséncia. Esta busca e realizada pelas enfermeiras nos registros
de mulheres e livro do grupo de mulheres da unidade e pelos ACS.

Organizacéao e gestéao do servico:

Acdo: Facilitar o acesso das mulheres ao resultado da mamografia.

Detalhamento: A técnica de enfermagem e os ACS serdo os responsaveis
por orientar as mulheres sobre o acesso ao resultado dos exames de mamografia

que ja estdo disponiveis na UBS. Agendando consulta com a enfermeira para
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entrega dos resultados e orientagcbes. Facilitar a marcacdo dos exames
mamograficos e fazer com que os resultados vao direto para a unidade de saude,
sem que as usuarias precisem deslocar-se mais uma vez para receber o resultado.

Acao: Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude entregar
mamografia.

Detalhamento: Todos os profissionais de saude da equipe multidisciplinar
realizardo o acolhimento dos usuarios e as mulheres que procuram a UBS para
saber sobre o resultado da mamografia. Esse acolhimento sera realizado de forma
permanente, diariamente, com a utilizacdo de técnicas de humanizacdo e vinculo.
Apés realizar o acolhimento e escutar a queixa da mulher (resultado da
mamografia), a usuaria sera encaminhada para consulta com a enfermeira para
entrega do exame e orientagoes.

Acao: Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

Detalhamento: Os ACS devem informar permanentemente a equipe sobre as
usuarias que ndo estdo comparecendo a unidade. A enfermeira organizara as VDs
para a busca das mulheres faltosas as ac6es do programa. As VDs serdo realizadas
pela enfermeira, técnica de enfermagem e médico, sempre com o0 acompanhamento
dos ACS da area de abrangéncia.

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

Detalhamento: A enfermeira mensalmente estara realizando o planejamento
das acbes a serem desenvolvidas pela equipe, organizando espacos na agenda de
atendimento para o acolhimento e consultas para as mulheres provenientes das
buscas ativas realizadas.

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

Detalhamento: O médico deve ser o responsavel pela leitura dos resultados
mamograficos, pois é quem vai definir a conduta clinica. S6 e encaminhado ao
médico exames alterados, todos os exames sao avaliados primeiro pela enfermeira
e depois pelo médico.

Engajamento Publico:

Acao: Informar a comunidade sobre a importancia de realizagdo do exame

para deteccao precoce do cancer mama e do acompanhamento regular.
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Detalhamento: Essa acdo sera desenvolvida mensalmente através de
palestras educativas realizada pela enfermeira e técnica de enfermagem para
informar a comunidade sobre a importancia da realizacdo do exame de mamografia
e da necessidade do acompanhamento regular. Os temas deverdo ser abordados e
explanados com uma linguagem acessivel para toda populagéo.

Acao: Ouvir a comunidade sobre estratégias para nao ocorrer evasdo das
mulheres (se houver numero excessivo de mulheres faltosas).

Detalhamento: Durante todas as atividades realizadas pela equipe na UBS
serdo destinados espagos para escuta das mulheres e comunidade sobre
estratégias para ndo ocorrer evasao as acdes do programa. A populacdo podera
opinar durante os encontros com os profissionais de saude (educacdo em saude,
VD), auxiliando para que o servi¢co funcione da melhor forma para atender todas as
mulheres do territério adstrito.

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

Detalhamento: Toda a equipe da UBS sera responsavel por esclarecer as
mulheres e a comunidade durante as suas atividades, sobre a periodicidade
preconizada pelo MS para a realizagdo dos exames.

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

Detalhamento: A equipe da UBS estara realizando encontros de dois em
dois meses com a comunidade para compartilhar as condutas esperadas com o
programa de intervencdo. A comunidade serd envolvida em todas as atividades,
sendo uma forma de exercer o controle social. Seréa realizada uma reunido no quarto
més da intervencdo com o CMS para informar sobre as atividades da intervencéo
gue estdo sendo realizadas na UBS.

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

Detalhamento: A técnica de enfermagem e os ACS serdo os responsaveis
por informar as mulheres e a comunidade sobre o tempo de espera para retorno do
resultado de mamografia. Estas atividades acontecerdo mensalmente.

Qualificacao da Prética Clinica:

Acado: Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos

resultados dos exames.
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Detalhamento: Sera realizado no primeiro més da intervengéo contato com a
Gestdo Municipal de Saude para disponibilizar copias do protocolo técnico do MS
atualizado para o manejo dos resultados dos exames e mamografia. Assim que a
gestdo municipal disponibilizar as copias do protocolo, 0 mesmo sera de acesso livre
a qualguer membro da equipe.

Acao:

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

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

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

Detalhamento: Durante a capacitacao que sera realizada no primeiro més da
intervencdo, a enfermeira e o médico capacitardo os ACS para orientarem a
comunidade e principalmente as mulheres sobre a periodicidade recomendada pelo
MS para a realizacdo da mamografia, sobre os resultados e o monitoramento. Serdo
abordados temas relativos a importancia da busca ativa das faltosas e a Politica
Nacional de Humanizagdo do MS, com um olhar sobre acolhimento da demanda

espontanea.

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.

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

Monitoramento e avaliacéo

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

Detalhamento: Essa acdo serd desenvolvida mensalmente pelo médico e
pela enfermeira, através da avaliagdo dos dados coletados durante as atividades da
intervencao, com objetivo de avaliar o registro de todas as mulheres acompanhadas
na UBS.

Organizagéao e gestao do servico:

Acao: Manter as informac¢des do SIAB atualizadas ou ficha prépria.
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Detalhamento: Mensalmente os ACS e a equipe realizam a reunido de
producdo, onde sera repassado para a enfermeira estar atualizando as informagdes
na SIAB.

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

Detalhamento: No primeiro més da intervencao o médico estard implantando
a Ficha Espelho e a Planilha de Coleta de Dados disponibilizada pelo curso de
especializacdo em Saude da Familia para o acompanhamento das acdes da
intervencao.

Acéo: Pactuar com a equipe o registro das informacgoes.

Detalhamento: Essa acao sera realizada no primeiro més da intervencéo
pelo médico que reunira toda equipe para informar sobre a importancia do registro
correto das informacfes coletadas durante a intervencdo e pactuar o processo de
trabalho. Mensalmente serdo levantados relatérios das informacdes.

Acdo: Definir responsavel pelo monitoramento do registro.

Detalhamento: O médico e a enfermeira serdo responsaveis por monitorar
mensalmente o registro das informacdes.

Engajamento Publico:

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

Detalhamento: Essa acdo sera desenvolvida depois de organizar todos 0s
registros na UBS. A técnica de enfermagem sera responsavel por esclarecer as
mulheres do territério sobre o seu direito de manutencdo dos registros de salude na
UBS, inclusive abordando sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via
desses dados, se necessario.

Quialificacao da Pratica Clinica:

Acao: Treinar a equipe da unidade de saude para o registro adequado das
informacgoes.

Detalhamento: Durante as atividades de EPS que ocorrem mensalmente na
UBS, a enfermeira estara treinando a equipe sobre o registro correto de todas as

informacdes relacionadas a intervencéo.

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

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

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

Monitoramento e avaliacéo

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

Detalhamento: Mensalmente o médico e a enfermeira estardo realizando
avaliacdo de risco para cancer de mama, de acordo com cadastro das mulheres e o
agendamento para consultas, pretendendo alcancar 100% das mulheres de 50 e 69
anos.

Durante a consulta médica ou de enfermagem orientar e explicar sobre os
sinais de alarme para o cancer de colo uterino (Dor e sangramento apés relagcéo
sexual e/ou corrimento vaginal excessivo) e também do cancer de mama (Nodulo
palpavel; Endurecimento da mama; Secrecdo mamilar; Eritema mamario; Edema
mamario em "casca de laranja"; Retracdo ou abaulamento; Inverséo, descamacéao
ou ulceragdo do mamilo; Linfonodos axilares palpaveis).

Organizacgéao e gestéao do servico:

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

Detalhamento: Mensalmente o médico e a enfermeira estardo realizando a
identificagcdo das mulheres de maior risco para o cancer de colo de Utero e de
mama, através do levantamento de dados e criagdo de um cadastro com essas
mulheres. Durante as consultas clinicas e a realizacdo da anamnese e do exame
fisico, os fatores de risco serao identificados.

Acado: Estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres de
maior risco para cancer de colo de Utero e de mama.

Detalhamento: Acompanhamento clinico com mais rigor para as usuarias de
maior risco para as patologias uterinas e mamarias. Solicitacdo de exames anuais e
garantia no atendimento, agendando assim a consulta.

Engajamento Publico:

Acao: Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre os fatores de risco para

cancer de colo de Utero e de mama
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Detalhamento: Os ACS estardo mensalmente realizando agfes educativas
com as mulheres e comunidade sobre os fatores de risco para o cancer de colo de
Gtero e de mama. Essas acfes serdo desenvolvidas durante as VD e atividades de
Educacdo em Saude.

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

Detalhamento: O médico e a enfermeira no segundo més da intervencgao
estardo realizando uma reunido para discussao e estabelecimento de medidas de
combate aos fatores de risco passiveis de modificacdo na comunidade, para
estarem repassando para os ACS e técnica de enfermagem multiplicarem na
comunidade.

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

Detalhamento: O médico e enfermeira realizardo orientagdes sobre 0s sinais
de alerta para deteccéo precoce do cancer de colo de Utero e de mama durante as
consultas clinicas e procedimentos na UBS, VD e atividades de Educacdo em
Saude. Os ACS realizardo essas orientacfes permanentemente durante as suas
atividades.

Qualificacao da Prética Clinica:

Acéo:

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

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

Detalhamento: Durante as atividades de capacitacdo no segundo més da
intervencdo, o médico estara capacitando a equipe para realizar uma avaliacédo de
risco para o cancer de colo de utero e de mama. Serdo abordadas também as
medidas de controle desses fatores de risco, que sdo passiveis de modificagéo,
através da Mudanca do Estilo de Vida. Seré utilizado o protocolo do MS para leitura

e discussao dos temas abordados.

Objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam detec¢éo precoce
de cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude
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Meta 6.1: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de utero.

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

Monitoramento e avaliacéo

Acao: Monitorar nUumero de mulheres que receberam orientacées.

Detalhamento: A enfermeira mensalmente estard realizando o
monitoramento do numero de mulheres que receberam orientacbes educativas
sobre as DST e os fatores de risco para o cancer de colo de Utero e mama. Essas
acoOes serédo realizadas mensalmente pela equipe.

Organizacéao e gestao do servico:

Acéo: Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.

Detalhamento: A enfermeira da equipe estara em contato permanente com a
gestdo municipal de saude para garantir a oferta continua e distribuicdo de
preservativos para os usuarios da UBS.

Engajamento Publico:

Acéo: Incentivar na comunidade para: o 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, enfermeira, ACS e técnica de enfermagem
realizardo mensalmente atividades de Educacdo em Saude com a comunidade
sobre a importancia do uso do preservativo em todas as relagdes sexuais; a nao
adesdo ao tabaco, alcool e outras drogas. Serdo abordadas também a importancia
da pratica de atividade fisica regular e os habitos alimentares saudaveis.

Qualificacao da Prética Clinica:

Acao: Capacitar a equipe para orientar a prevencao de DST e estratégias de
combate aos fatores de risco para cancer de colo de Gtero e de mama.

Detalhamento: O médico e a enfermeira estardo abordando no terceiro més
da intervencdo uma capacitacdo com a equipe sobre as medidas de prevencao de
DST e estratégias de combate aos fatores de risco para o cancer de colo de utero e

mama.
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2.3.2 Indicadores

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de deteccao precoce do céancer de colo de
Utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 80%.

Indicador 1.1: Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia
para deteccdo precoce de cancer de colo de Utero.

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

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 1.2: Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 80%.

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

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

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

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

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

Numerador: Numero de mulheres com amostras satisfatérias do exame
citopatolégico de colo de Utero realizados.

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa da

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

Meta 3.1: Identificar 100% das mulheres com exame citopatoldgico alterado
sem acompanhamento pela unidade de saude.
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.
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Numerador: Niamero de mulheres que tiveram exame citopatolégico de colo
de Gtero alterado que ndo retornaram a unidade de saude.
Denominador: Niumero de mulheres cadastradas no programa com exame

citopatolégico de colo de utero alterado.

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

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

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame

de mamografia alterada

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

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

Numerador: Namero de mulheres com exame alterado (citopatolégico de
colo de utero e/ou mamografia) que ndo retornaram a unidade de salde e que foram
buscadas pelo servico para dar continuidade ao tratamento.

Denominador: Numero de mulheres com exame alterado (citopatolégico de

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

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

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

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

continuidade ao tratamento.
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Denominador: Numero de mulheres com mamografia alterada que néo

retornaram a unidade de saude.

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

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

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

programa.

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

Indicador 4.2: Proporcdo de mulheres com registro adequado da
mamografia.

Numerador: Numero de registros adequados da mamografia.

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

programa.

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

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

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

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

programa.

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

risco para cancer de mama.
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Numerador: Numero de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagdo de risco
para cancer de mama.
Denominador: Numero total de mulheres entre 50 a 69 anos cadastradas no

programa.

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

Indicador 6.1: Propor¢cdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de
risco para cancer de colo de Utero.

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de

saude para deteccédo precoce de cancer de colo de Utero.

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

Indicador 6.2: Propor¢cdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de
risco para cancer de mama.

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de

saude para deteccdo precoce de cancer de mama.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencédo no programa de Saude da Mulher sera utilizado o
protocolo do Ministério da Saude: Caderno de Atencao Béasica n°® 13 - Controle do
cancer de Mama e Utero (BRASIL, 2013). Utilizamos também a Ficha Espelho,
Planilha de Coleta de Dados (PCD), fornecidas pelo curso de especializacdo e a
Caderneta de Saude da Mulher disponibilizada no municipio. A ficha espelho néo
prevé a coleta de informac¢des sobre acompanhamento de saude bucal. Assim, para
poder coletar todos os indicadores necessarios ao monitoramento da intervencao, o
médico e a enfermeira elaboraram uma ficha complementar, baseada no modelo e

formato da ficha disponivel na Caderneta de Saude da Mulher.
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Sera realizado contato com o gestor municipal de saude, para disponibilizar
as fichas espelho necessérias, imprimir as fichas complementares que serédo
anexadas as fichas espelho e disponibilizar o protocolo do MS. Como ainda nao
temos todos os registros do publico alvo da area, o médico identificard as mulheres
que procurarem a UBS, durante a consulta e encaminhar4d as mesmas para a
enfermeira para realizarem o cadastro. Essa é uma das maneiras de identificar e
aumentar o numero de mulheres cadastradas na UBS e consequentemente na
intervencao, paralelamente os ACS identificardo e cadastrardo as mulheres da area
durante as VD e as mesmas serao inseridas no projeto de intervengéo.

Ja que a unidade ndo conta com arquivo organizado, a enfermeira revisara o
livro de registro identificando todas as mulheres, que estejam dentro do programa e
gue procuraram O servico para realizarem consultas nos ultimos trés meses,
identificando as que residem na é&rea de abrangéncia da ESF. A profissional
localizara os prontuarios das usuarias e transcreverd todas as informacgfes
disponiveis para a ficha espelho e orientara os ACS a realizarem VD para o
preenchimento da Caderneta de Saude da Mulher. Ao mesmo tempo realizara o
primeiro monitoramento anexando uma anotagdo sobre consultas em atraso,
exames clinicos e laboratoriais e vacinas em atraso.

O monitoramento da cobertura sera feito pelo médico e pela enfermeira e
sera avaliado durante reunido de equipe junto aos ACS, identificando as mulheres
gue nédo sao atendidas no servico e as usuarias faltantes nas consultas periédicas.
O acolhimento as mulheres sera realizada por qualquer membro da equipe de forma
humanizada para todas as mulheres e usuarios que procuram 0s servicos de saude,
escutando suas necessidades e assumindo no servico uma postura capaz de
acolher e pactuar respostas mais adequadas junto ao publico-alvo.

A busca ativa serd realizada constantemente por toda a equipe e
principalmente pelos ACS, identificando e cadastrando as mulheres no programa.
Terdo prioridade as mulheres que preencham os critérios do programa e que
residam na area e procurou a UBS para acompanhar algum familiar a consulta, as
mulheres que procuram a UBS para qualquer tipo de atendimento e identificado as
mulheres em acdes de prevencdo comunitaria. Os ACS apos realizarem o
cadastramento e atualizacdo das fichas de cadastramento e acompanhamento,
estardo repassando semanalmente esses dados para serem inseridos SIAB ao
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digitador da SMS, j& que no Centro de Saude de Maxaranguape nao existe instalado
0 sistema.

A Avaliacdo Multidimensional Rapida sera realizada a 100% das mulheres
cadastradas da area de abrangéncia e sera aplicada por todos os membros da ESF,
onde cada profissional tera seu papel na avaliagdo. As atribuicbes de cada
profissional serdo divididas da seguinte maneira: A realizacdo de exame clinico
apropriado as mulheres acompanhadas na UBS sera durante a consulta médica e
de enfermagem. O nimero de mulheres com preventivo e mamografia solicitados e
realizados serdo monitorados pela enfermeira e pelo médico.

Cada membro da equipe terd um papel fundamental no exame clinico das
mulheres, sendo que a enfermeira e a técnica de enfermagem serdo as
responsaveis pelo exame clinico inicial (Presséo Arterial, Peso, Calculo do indice de
Massa Corporal). Os demais aspectos avaliados no exame fisico sera realizado pelo
médico. Todas as mulheres cadastradas na unidade serdo devidamente
encaminhadas para consulta com a equipe de SB.

As mulheres do programa terdo um dia especifico para consulta semanal e
um dia para atividades de educacdo em saude. A agenda sera discutida em conjunto
com a ESF. O médico e a enfermeira serdo os responsaveis para solicitar exames
complementares segundo critério clinico. Em Maxaranguape existe um laboratorio
responsavel em realizar os exames complementarios que serdo solicitados pela
unidade, que no geral demora aproximadamente um més, dependendo do exame
solicitado.

Toda a equipe estard em alerta quanto 0os exames complementares
preconizados, sendo que as usuarias que nao retornarem com resultados serdo
identificadas pelo médico e pela enfermeira, e sera reservado um espaco durante a
reunido semanal da equipe para orientar o ACS a visitar essas usuarias e verificar o
porqué do atraso. Sera reservado um periodo (manhd) para consulta domiciliar de
usuarias faltosas que nao retornam mesmo com o0 aviso dos ACS, além de outras
usuarias gue seja realmente necessaria a VD.

Os materiais basicos para realizar o programa para cancer de colo de utero
e mama ja se encontra disponivel na UBS. Todas as usuarias que residam na area
de abrangéncia da equipe terdo direito a politica de portas abertas, onde sera

realizado atendimento no mesmo dia da procura do servico, e as mulheres com
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fatores de risco ou portadoras de cancer de colo de Utero e ama estas serdo
identificadas no ato do acolhimento e teréo prioridade para o atendimento.

O cumprimento e periodicidade das consultas serdo monitorados,
inicialmente pelo médico e pela enfermeira que semanalmente identificardo as
mulheres faltosas, solicitando ao ACS a programacdo de VD para estas usuarias
com o objetivo de verificar o "porque" das faltas aos atendimentos programados. As
acOes de promocédo e prevencdo serdo executadas durante as consultas médicas,
Avaliacdo Multidimensional Rapida e VD, por todos os membros da equipe que
continuamente estardo promovendo saude e ensinando medidas de prevencao.

As acbes de Engajamento Publico serdo realizadas em conjunto com a
Associacdo de Moradores do bairro que trimestralmente recebera um membro da
ESF em suas reunifes, com os representantes da comunidade, na igreja da area de
abrangéncia e apresentaremos o0 projeto esclarecendo a importancia do
acompanhamento da pessoa idosa na UBS. Solicitaremos apoio da comunidade no
sentido de ampliar o cadastro das mulheres que estdo dentro do programa e de
esclarecer a comunidade sobre a necessidade de priorizacdo do atendimento deste
grupo populacional, reforcar a importancia das consultas periddicas, avaliacbes e
tratamento oportuno, manutencao de seus registros de salde e acesso a segunda
via se necessario.

A importancia de portar a caderneta quando for consultar em outros niveis
de atencdo, do seu nivel de risco e sobre a importancia do acompanhamento mais
frequente, quando apresentar alto risco, acompanhamento mais frequente as
mulheres com maior risco, sobre como acessar o atendimento prioritario na UBS e
sera estimulada a promocado de saude e a existéncia do programa de prevencdo ao
cancer de mama e utero.

As acodes de capacitacdo da equipe serdo realizadas permanentemente na
UBS, através de acdes de EPS e mensalmente reunido com toda a equipe. Os
profissionais serdo capacitados com temas do protocolo do MS. A dindmica da
capacitacdo sera baseada na leitura de temas do protocolo e o levantamento de
topicos para discussao coletiva, onde todos os membros da equipe colocaram as

suas percepcoes e aprendizado.
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ACOES

SEMANAS

8

9

10

11

12

13

14

15

16

Capacitacdo dos profissionais de saude da UBS: projeto de
intervencédo, rotinas, acolhimento, ficha de cadastro, ficha
espelho, e protocolo do Ministério da Saude adotado para a
intervencao; cadastramento das mulheres entre 25 a 69 anos

para os ACS.

Reunido entre médica e enfermeira para revisdo dos aspectos
relacionados a coleta do citopatolégico do colo de Utero de

acordo com protocolo do Ministério da Saude.

Capacitacdo dos profissionais de saude da UBS sobre Ca de
mama (periodicidade dos exames, identificagao dos fatores de

risco, e identificacdo das usuérias de risco).

Definicdo do numero de fichas para mulheres que desejam
apresentar os resultados dos exames no dia, e definicdo do
namero de vagas de consultas destinadas as mulheres de

maior risco.

Reunido com a gestdo para discussao sobre disponibilidade

de preservativos.

Reunido com as mulheres da comunidade identificadas como
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formadoras de opiniao

Reunides mensais com as mulheres da comunidade.

Reunido com a equipe de saude para avaliacdo da acao e

esclarecer duvidas.

Cadastramento das usuarias de consultas agendadas/

programaticas e por demanda espontanea.

Atendimento das usuérias por demanda espontdnea e

consultas programaticas.

Insercéo dos dados na planilha eletronica.

Monitoramento dos dados.

Apresentacdo dos resultados da intervencdo a comunidade,

gestores e profissionais de saude.




3 Relatério da Intervencéo
3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

Iniciamos a intervencdo em Marco e concluimos em Maio, com uma duracdo
de 12 semanas. Em relacdo as acles previstas no projeto conseguimos realizar
todas, com muita dedicacdo, desde capacitar os profissionais de saude da UBS
sobre os protocolos de cancer de Utero e mama, estabelecer o papel de cada
profissional nas ac¢des programaticas, realizei junto os ACS o cadastramento de
todas as mulheres que participaram do programa dentro da area de abrangéncia da
UBS para cancer de colo utero e mama.

Infelizmente aconteceu que durante o projeto de intervencdo minha equipe
foi toda demitida, onde ficamos sem técnicos de enfermagem, enfermeira e alguns
ACS. Com essa fragmentacdo perdemos ndo sé apoiadores, mas também
profissionais que ja estavam capacitados para ajudar no processo de intervencao e
depois disso comecou 0s problemas no projeto, ja que mesmo que fazia as reunides
com lideres locais, gestdo municipal e com meus ACS.

Com essa fragmentacao da equipe, entrei em contato com o meu orientador,
informando que a intervencdo tinha sido interrompida por um periodo. O meu
orientador entrou em contato com a coordenagédo do curso de especializagdo da
UFPel, que autorizou a continuidade das acdes, onde deveria realizar as acdes que
fossem possiveis e ficar aguardando a reconstituicdo da equipe, com a contratacéo
dos novos profissionais de saude, para darem suporte nas agdes.

A partir da metade do projeto de intervencéo, levei todo o projeto nas costas
sempre sendo apoiado pelo meu orientador e ACS, a dissolucdo na equipe foi o
maior problema, e a demora para lancar o edital até a contratacdo de novos
profissionais que ndo foram preparados durante todo processo, ja que recentemente
foram integrados a unidade.
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Entramos em contato com liderangas comunitarias para explicar sobre a
importadncia da acdo programatica de prevencdo do cancer de (tero e mama
solicitando apoio para a captacdo das mulheres na faixa etaria preconizada pelo
programa e para as demais estratégias que serdo implementadas, além de muita
demanda da minha unidade, dei prioridade ao atendimento clinico das mulheres de
25 a 64 anos e de 50 a 69 anos, onde pude captar bastantes mulheres mesmo com
a equipe incompleta.

Realizei a capacitacdo dos ACS para realizacdo de busca ativa do grupo de
risco para cancer de utero e mama, tentamos melhorar a qualidade do atendimento
das mulheres que realizam detecc¢éo precoce de cancer de colo de Utero e de mama
na unidade de saude e parcialmente monitorei a Intervencédo. Foi realizada uma
reunido para atualizar a equipe sobre a coleta do citopatolégico do colo de utero de
acordo com protocolo do Ministério da Saude, treinando a equipe de saude para o
registro adequado das informagdes e esclarecimento das mulheres e comunidade
sobre os fatores de risco para esses canceres.

Durante o carnaval e pela grande compra pela secretaria de saude, pude
garantir junto ao gestor municipal o apoio na distribuicdo de preservativos. Com 0s
contatos permanente com o0 gestor municipal de salde conseguimos facilitar o
acesso das mulheres ao resultado do exame citopato6légico de colo de Utero, junto
com os ACS realizamos a promocédo de saude das mulheres que realizam detecc¢éo
precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude, mesmo que
incompleto, me refiro incompleto porque a grande maioria foi realizada nas primeiras
semanas.

Foram realizadas o cadastro das mulheres no programa, a organizagao da
agenda de atendimentos da equipe, para definicdo de dia e horarios fixos na
semana para a realizagdo do exame preventivo e das mamas, consulta clinica,
grupos de educacdo em saude. As reunides em equipe ocorreram durante as

semanas, para realizarmos o monitoramento dos dados produzidos.

3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

Todas as atividades programadas no cronograma de intervencado foram
desenvolvidas, porem algumas de forma parcial, devido essas dificuldades, ja que

0s que nado podiam ser feito na unidade, foi solicitado ao usuario que realizasse em



49

outra unidade ou na rede privada e trouxesse o resultado até a nossa UBS.
Exemplos: Preventivo e Mamografia.

Sempre busquei realizar todas as a¢des pactuadas no projeto, principalmente
para melhorar o processo de trabalho da equipe, o monitoramento dos dados e
melhorar a qualidade de vida das mulheres do territério, através da instituicdo de
acOes clinicas e educativas qualificadas e que promovam uma mudanca no estilo de

vida e aumente a procura das mulheres pelas acfes ofertadas pela nossa equipe.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

Tive dificuldades na coleta e sistematizacdo dos dados relativos a
intervencao, devido ao desfalque na equipe, mas com ajuda dos ACS conseguir
preencher as planilhas de coleta de dados e célculo dos indicadores. Todas as
davidas que surgiram em relacdo ao preenchimento correto da PCD foram sanadas

prontamente pelo orientador, assim como na visualizacao dos graficos.

3.4 Viabilidade da incorporacao das acfes a rotina de servicos

Nestas semanas, ap0s a conclusdo da intervencdo, estou dedicando a
capacitacdo dos novos profissionais que foram inseridos na equipe e dando
orientacdes durante os atendimentos das mulheres e em algumas breves reunides
para manter a viabilidade e continuidade da acdo programatica com objetivo de
incorporar as acdes desenvolvidas na rotina da unidade, mesmo com a finalizacéo
do curso.

Logo, estou repassando para o novo enfermeiro a necessidade de manter-se
atualizado junto ao Ministério da Saude para repassar aos demais profissionais da
equipe 0s conhecimentos sobre a acdo programéatica, através de educacéo
permanente em saude, com o objetivo de aprimorar os conhecimentos dos
profissionais de saude.

Estaremos organizando a agenda de atendimento da equipe, para cada vez
mais os atendimentos programados e saude das mulheres esteja organizado, além
da continuidade dos cadastros das mulheres que sao realizados pelos ACS e a

busca ativa das faltosas. As consultas médicas e de enfermagem serdo mantidas,
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com a finalidade de realizar a anamnese, exame fisico e 0 exame de preventivo e
clinico das mamas das usuérias, além de instituir orientacfes sobre promoc¢éo da
saude.

A acdo programatica estara sendo integrada aos pouco na rotina do servico,
mesmo com a finalizagdo da intervengdo. A incorporacdo das acdes previstas no
projeto a rotina do servico esta qualificando o processo de trabalho da equipe,
melhorando na qualidade da assisténcia ofertada para as mulheres e comunidade.
Nossa equipe continuara desenvolvendo as acfes, apos a conclusdo do curso de

especializagéo.



4 Avaliacdo da intervencao
4.1 Resultados

A intervencdao tratou da melhoria da atencdo a saude da mulher, realizando
prevencdo do cancer de colo de utero e controle do cancer de mama. Na é&rea
adstrita a UBS existe um namero estimado de 1.509 mulheres na faixa etéria de 25 a
64 anos e 451 mulheres entre 50 a 69 anos.

No final da intervencéo participaram um total de 360 mulheres entre 25 a 64
anos, equivalendo a 23,9% e 230 mulheres entre 50 a 69 anos, equivalendo 51% do
total de mulheres na area adstrita. A avaliacdo dos indicadores ao final de cada més
da intervencdo permitiu uma leitura da sua evolucdo e seus resultados estdo

descritos a segquir.

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

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo de
Utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 80%.

Indicador 1.1: Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em
dia para deteccao precoce de cancer de colo de utero.

No primeiro més tivemos 226 usuarias cadastradas com exames
citopatolégico em dia, que representa 15%, no segundo més, 262 usuarias, que
representa 17,4%, e ao final do terceiro més, tivemos 360 usuarias cadastradas com
exames em dia, que corresponde a 23,9%. Os dados estdo apresentados na Figura
1.

Foram cadastradas mais que 360 mulheres, mas muitas ficaram sem o
registro devido a grande demanda, falta de profissionais para ajudar e atraso no

recebimento dos resultados dos exames.
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Como fatores facilitadores destacamos o trabalho integrada da equipe no
inicio da intervengdo, com a capacitacao realizada pelo médico sobre o protocolo do
MS. Os ACS foram fundamentais para essa acdo e a organizacdo da agenda de
atendimento do médico da equipe facilitou também ampliar a cobertura da deteccéo
do céncer de colo uterino. Como fatores limitantes, enfrentamos a grande resisténcia
das mulheres em realizar o exame e ndo desenvolver acdes de promocao da saude,

além da fragmentacédo da equipe no meio da intervencao.
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Figura 1- Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para
Deteccao precoce do cancer de colo de Utero, na UBS Centro de Saude,

Maxaranguape/RN, 2015.

Meta 1.2: Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 80%.

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 tivemos 114 usuarias cadastradas com mamografia em dia,
que representa 25,3%, no segundo més 140 usuarias, correspondendo a 31%, e ao
final do terceiro més, tivemos 230 usuarias cadastradas com mamografia em dia,
gue equivale a 51%. Os dados estdo apresentados na Figura 2.

Foram cadastradas mais que 230 mulheres, a grande maioria a pedido do
meédico fizeram os exames na rede privada e as que ndao conseguiram realizar a
mamografia, foi devido ao numero de vagas limitadas oferecidas pelo municipio de

Maxaranguape-RN.
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Figura 2- Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para
detecc¢édo precoce do cancer de mama, na UBS Centro de Saude, Maxaranguape/
RN, 2015.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que
realizam deteccado precoce de cancer de colo de utero na Unidade de Saude

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

Indicador 2.1: Propor¢cdo de mulheres com amostras satisfatérias do exame
citopatolégico do colo de utero.

No primeiro més tivemos 226 usuarias que estavam com amostra
satisfatoria, que representa 100%, no segundo més 262 usuarias, que representa
100%, e ao final do terceiro més, tivemos 360 usuarias cadastradas com exames em
dia, que corresponde a 100%. Atingimos a meta de 100% devido ao esforco do
Médico para a realizacao correta da coleta de amostras do exame citopatolégico de
colo de utero na rede publica, com a capacitacdo de acordo com o protocolo do MS,
estendendo essa capacitacdo para os enfermeiros da UBS, além do importante

trabalho dos ACS e das usuarias.

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

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

Indicador 3.1: Proporcao de mulheres que tiveram exame citopatologico de

colo de utero alterado que ndo estdo sendo acompanhadas pela unidade de saude.
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No primeiro més foram identificadas dez usuéarias com exames alterados, até
finalizamos o terceiro més se manteve as dez usuarias com exames alterados. No
primeiro, segundo e terceiro més, apenas 01 mulher que teve o0 exame
citopatologico de colo de utero alterado ndo retornou na UBS para conhecer o
resultado, representando 10%. Os dados estdo apresentados na Figura3.

Para essa usuaria foi realizada a busca ativa, através da visita domiciliar
realizada pelo ACS e médico, visando orientar sobre a importancia do retorno a UBS
para buscar o resultado dos exames e para orientagdes sobre o encaminhamento do
caso. Os fatores facilitadores para essa atividade foi 0 engajamento e dedicacao do
médico e ACS da equipe para estarem realizando a busca ativa de faltosos e a

orientacdo da comunidade.
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Figura 3- Proporcéo de mulheres com exame citopatologico alterado que néo
retornaram para conhecer resultado, na UBS Centro de Saude, Maxaranguape/
RN, 2015.

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

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

Durante a intervencdo foram identificadas 04 mulheres com mamografia
alterada, e destas duas usuarias (50%) nao retornaram a UBS para conhecer o
resultado. Os dados estdo apresentados na Figura 4.

Para essas duas usuarias foram realizadas a busca ativa, através de visita

domiciliar do ACS e médico, visando orientar sobre a importancia do retorno a UBS



55

para buscar o resultado dos exames e para orientacdes sobre o encaminhamento do
caso. Os fatores facilitadores para essa atividade foi 0 engajamento e dedicacao do
médico e ACS da equipe para estarem realizando a busca ativa de faltosos e a

orientacdo da comunidade.
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Figura 4 - Proporc¢ado de mulheres que tiveram mamografia alterada que néo estéo
sendo acompanhadas pela unidade de saude, na UBS Centro de Saude,

Maxaranguape/RN, 2015.

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

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

No primeiro, segundo e terceiro més foi identificada somente uma usuaria
com exame alterado, equivalendo a 100%.

Para essa usuaria foi realizada a busca ativa, através de visita domiciliar do
ACS e médico, visando orientar sobre a importancia do retorno a UBS para buscar o
resultado dos exames e para orientacbes sobre o encaminhamento do caso. Os
fatores facilitadores para essa atividade foi o0 engajamento e dedicacdo do médico e
ACS da equipe para estarem realizando a busca ativa de faltosos e a orientagéo da

comunidade.

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

alterada sem acompanhamento pela unidade de saude.
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Indicador 3.4: Proporgdo de mulheres com mamografia alterada que né&o
estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

Apenas no primeiro més foram identificadas duas usuarias com exame
alterado, equivalendo a 100%. Por ndo retornarem foi necessario realizar busca
ativa onde descobrimos que nao retornaram por esta de passagem visando
familiares. Os fatores facilitadores para essa atividade foi o engajamento e
dedicacdo do médico e ACS da equipe para estarem realizando a busca ativa de

faltosos e a orientacdo da comunidade.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacoes.

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

Indicador 4.1: Propor¢cdo de mulheres com registro adequado ao exame
citopatolégico de colo de utero.

Em relacdo ao registro das informacfes da coleta de exame citopatolégico
de colo de utero em registro especifico, no primeiro més conseguimos registrar
adequadamente para 226 mulheres (100%), no segundo més 262 mulheres (100%)
e no terceiro més 360 mulheres (100%). Isto se deve, mais uma vez, ao esfor¢co do
médico, dos ACS e da populacdo. As capacitacbes sobre o protocolo do MS,
abordando a tematica da necessidade de registro correto para esse exame foi um
dos pontos mais importantes para a organizacdo do processo de trabalho nessa

meta.

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

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

Assim como na meta anterior, conseguimos manter o registro da realizagao
da mamografia em registro especifico para 100% das mulheres cadastradas na UBS
Centro de Saude em Maxaranguape. No primeiro més conseguimos registrar
adequadamente para 114 mulheres, no segundo més 140 mulheres e no terceiro
més 230 mulheres. O sucesso dessa acao também foi devido ao esforgco do médico,

dos ACS e da populacdo que retornou a UBS com os resultados de mamografia
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para serem avaliadas pelo médico e assim registrado os dados no prontudrio clinico
das usuérias na UBS/ESF.

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

Durante toda a intervencdo todas as mulheres foram pesquisadas sobre
sinais de alerta para cancer de colo de Gtero em todos os trés meses. No primeiro
més tivemos 226 mulheres com registro adequado, que equivale a 100%; no
segundo més alcangcamos 262 mulheres com registro adequado, que corresponde a
100%; e no terceiro més, 360 mulheres, finalizando a intervencédo com 100%.

O sucesso dessa acéo foi devido a capacitacao realizada pelo médico sobre
o protocolo do MS para a equipe, e a organiza¢cao da agenda de atendimentos, onde
foi possivel destinar um dia especifico na UBS para o atendimento programado das
mulheres. Com essa organizacdo foi possivel o médico da equipe realizar uma
consulta clinica mais detalhada, através da anamnese e exame fisico completo da

usuaria e assim pesquisar sinais de alerta para o cancer de colo de Utero.

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

Indicador 5.2: Propor¢ao de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacdo de
risco para cancer de mama.

Durante toda a intervencao todas as mulheres realizaram avaliacéo de risco
para cancer de mama. No primeiro més tivemos 114 mulheres com registro
adequado, que equivale a 100%; no segundo més alcancamos 140 mulheres com
registro adequado, que corresponde a 100%; e no terceiro més, 230 mulheres,
finalizando a intervencdo com 100%. Atingimos 100% da meta tudo com ajuda de
toda a equipe.

O sucesso dessa acdo, assim como na meta anterior, foi devido a

capacitacdo realizada pelo médico sobre o protocolo do MS para a equipe, e a
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organizacdo da agenda de atendimentos, onde foi possivel destinar um dia
especifico na UBS para o atendimento programado das mulheres.

Objetivo 6: Promover a saude 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 doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) e fatores de risco para cancer de
colo de utero.

Indicador 6.1: Propor¢ao de mulheres orientadas sobre DSTs e fatores de
risco para cancer de colo de Gtero.

Durante toda a intervencdo todas as mulheres receberam orientacdo sobre
DSTs e fatores de risco para cancer de colo de Gtero. No primeiro més tivemos 226
mulheres que foram orientadas adequadamente, que equivale a 100%; no segundo
més alcancamos 262mulheres, que corresponde a 100%; e no terceiro més, 360
mulheres, finalizando a intervencéo atingindo a meta com 100%.

Os fatores facilitadores para essa meta foram a capacitacdo realizada pelo
médico para a equipe, sobre o protocolo do MS, que abordou em uma das
discussbes a questdao das DSTs e fatores de risco para o desenvolvimento do
cancer de colo de Gtero. A partir dessa capacitacdo os profissionais da equipe de
salude passaram a orientar as mulheres e comunidade sobre a tematica, durante as
visitas domiciliares, atendimentos na UBS e em algumas atividades de educacao em
saude que ocorreram. Como fator dificultador, destacamos a fragmentacdo da

equipe no meio da intervencgao.

Meta 6.2: Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos que receberam
orientacdo sobre DSTs e fatores de risco para cancer de mama.

Indicador 6.2: Propor¢cao de mulheres orientadas sobre DSTs e fatores de
risco para cancer de mama.

Assim como na meta anterior, durante toda a intervencéo todas as mulheres
receberam orientacdo sobre DSTs e fatores de risco para cancer de mama. No
primeiro més tivemos 114 mulheres orientadas pela equipe de salde, que equivale a
100%; no segundo més alcancamos 140 mulheres orientadas, que corresponde a

100%; e no terceiro més, 230 mulheres, finalizando a intervencéo atingindo a meta
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com 100%. Os fatores facilitadores e dificultadores para essa acédo foram o0s
mesmos relatados para a prevencgdo do cancer de utero.

Depois da apresentacdo dos dados, gostaria de relatar que conseguimos
captar as mulheres e informa-las pelas palestras realizadas e reunides com lideres
da comunidade sobre a prevencao do cancer de colo uterino e o controle do cancer
de mama, para que serviram como facilitadores e multiplicadores desses
conhecimentos em nossa comunidade. Todos 0s antigos e atuais profissionais da
equipe de ESF estdo capacitados sobre a tematica, definindo responsabilidades e a
importancia dos registros das usuarias. Sensibilizamos a gestdo local para poder
fazer algumas melhorias no processo de trabalho da equipe durante a intervencgéao.

Tudo que foi realizado durante a intervencdo (reunides, registros,
cadastramento, capacitacdo, palestras, protocolizacdo) foi visando promover a
saude das mulheres para que realizem a detec¢do de forma precoce do cancer de
colo de Utero e de mama para todas aquelas adstrita ha UBS, ou proveniente de
outros locais facilitando o acesso a saude a comunidade local. Entdo, mesmo que
tive muitos problemas que foram descritos nos diarios, ndo conseguir atingir a meta
de atender 80% do publico alvo, mas era uma vitoria quando avancava més a més

nos indicadores de cancer de colo de Utero e mama.

4.2 Discusséao

A intervencao realizada para melhorar a Deteccdo do Cancer de Colo de
Utero e Controle do Cancer de Mama, no centro de salde Maxaranguape, propiciou
a ampliacdo da atencdo a Saude da Mulher, com melhoria na cobertura, dos
registros, do acompanhamento e arquivamento dos exames (armazenagem,
padronizacao e dia de entrega) e da qualidade do acolhimento e atendimento, com
destaque ao exame clinico das mamas pelos profissionais médicos e pela nova
enfermeira e para a identificacdo dos fatores de risco para cancer de colo de Utero e
cancer de mama.

Para iniciar a intervencdo na unidade, realizamos reunides para o
planejamento das a¢des, informando a equipe sobre a importancia do foco escolhido
e sobre a necessidade da capacitacdo permanente dos profissionais da equipe de
saude, além de divulgar o projeto para a comunidade, através de ac¢bes de
educacgdo em saude.



60

Os ACS realizaram o cadastro das mulheres nas faixas etéarias
preconizadas, durante as visitas domiciliares e atualizaram dados relativos as
mulheres em cada visita. Com esse cadastro inicial foi possivel o médico e
enfermeira, realizaram a programacao inicial, com a definicao, de dia fixo na agenda
da equipe para atendimento a saude da mulher (prevencdo do céncer de colo
uterino e controle do cancer de mama).

O médico da equipe entdo passou a organizar 0 processo de trabalho da
equipe, nas areas de planejamento, gestdo e monitoramento, preparando as fichas
espelho e PCD para serem preenchidas em cada atendimento e organizando o
arquivo da UBS, para a organizagédo dos dados coletados e a serem analisados.

A partir dessa organizacdo foi possivel iniciar os atendimentos clinicos,
através das consultas médicas para as mulheres, a escuta qualificada, durante a
anamnese e a realizacdo de um exame fisico completo, incluindo o ginecoldgico e a
realizacdo do exame preventivo e clinico das mamas. Ainda durante as consultas
clinicas foi possivel estar instituindo medidas de tratamento e acompanhamento
para as mulheres e orientar sobre acdes de promocédo da saude e a importancia do
retorno nas consultas programadas, para buscarem os resultados dos exames.

Porém antes da metade da intervencédo a gestdo municipal de satde demitiu
todos os profissionais da equipe, ja que eram todos contratados e ficaram de realizar
um processo seletivo ou concurso publico para compor uma nova equipe e
regularizar a situacdo da contratacdo de funcionarios. Com a dissolucédo da equipe
tive que parar momentaneamente a intervencao, mas depois de dialogar com o meu
orientador, que repassou a situacdo para a coordenagdo do curso, recebi a
autorizacdo para continuar a intervengdo focamos somente no meédico e ACS,
fazendo as recomendagfes e atualiza¢des do protocolo do Ministério da Saude.

Durante toda a intervencdo capacitei a equipe sobre a periodicidade dos
exames (citopatolégicos de colo de utero, exame clinico das mamas, mamografia),
identificacdo dos fatores de risco, identificacdo das usuérias de risco para cancer de
colo de utero e cancer de mama, revisdo dos aspectos relacionados a coleta,
avaliacdo da adequabilidade e dos resultados do citopatolégico, revisdo dos
aspectos relacionados ao exame clinico das mamas por profissional capacitado
(médico) e a mamografia.

Estas capacitacbes foram importantes para a integracdo do trabalho da

equipe de saude, envolvendo principalmente o médico e os agentes de saude. Com
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iSso conseguimos implantar um programa de educacdo permanente em saude na
UBS, com a discussdo de assuntos relativos a tematica, baseados sempre nos
protocolos do MS, padronizando as condutas e conseguimos melhorar o
rastreamento, diagndstico, tratamento, acompanhamento, e agora podemos dizer
que estamos realizando o monitoramento dos canceres de colo de Utero e de mama.

A intervencao definiu as atribuicdes de cada membro da equipe de saude,
viabilizando uma forma de atuacdo mais dinamica, diminuindo o tempo, melhorando
e ampliando consequentemente o numero de mulheres atendidas, ampliando a
atencdo a saude da mulher atualmente.

N&o tivemos enfermeira e técnica de enfermagem durante o periodo da
nossa intervencao, tivemos ajuda de alguns enfermeiros plantonistas ja que minha
unidade é mista, e na Ultima semana da intervencdo foi contratada uma nova
enfermeira e técnica de enfermagem que estdo sendo capacitadas sobre o processo
de intervencéo, realizado o foco nos parametros de cadastramento, preenchimento
da ficha espelho, periodicidade dos exames, coleta e avaliacdo do citopatoldgico,
resultados e apresentacdo dos mesmos ao meédico, para que possamos prosseguir
com as agoes.

A atencdo a Saude da Mulher era limitada a coleta do exame preventivo, e
apenas quando havia enfermeira, jA que os médicos nao realizavam essa atividade.
N&o havia monitoramento da qualidade dos exames, do numero de exames
alterados, do acompanhamento, tratamento e retorno destas usudrias que
realizavam o exame. Com esta nova forma de trabalho e de atendimento as
usuarias, notamos a ampliacdo no numero de mulheres atendidas, tivemos algumas
variacdes no atendimento por demanda espontanea por outras causas e ficamos
felizes em poder notar que esta ocorrendo uma diminuicdo dos riscos que a mulher
corria ao se dirigir a unidade na madrugada para garantir uma ficha de atendimento.

Temos agora uma nocdo mais proxima da realidade do numero das
mulheres por faixa etaria existente na area adstrita da unidade. Essa mulheres ja
estdo saindo da consulta com uma avaliacAo mais qualificada, com
encaminhamento para a sala de vacinacgao, planejamento familiar, avaliacdo com a
nutricionista (sobrepeso, obesidade, diabetes, hipertensdo arterial), psicologia
(depressd@o e outros transtornos), avaliagdo com o educador fisico (combate ao
sedentarismo) e data de retorno para buscar o resultado e sobre a proxima data a

serem realizados 0os exames novamente.



62

Conseguimos uma cobertura de 23,9% para o exame preventivo, com 360
mulheres cadastradas com exames em dia e 51% para o controle do cancer de
mama, com 230 mulheres com exame em dia. Com amostra satisfatoria do exame
citopatolégico em 100%. De 10 mulheres com exame citopatoldgico alterado,
apenas 01 (10%) nao retornou para conhecer o resultado, porém foi realizada a
busca ativa (100%). De 04 mulheres com mamografia alterada, 02 (50%) nao
retornaram para conhecer o resultado, sendo realizada a busca ativa para as 02
(100%).

Outros dados importantes dizem respeito a 100% das mulheres que tiveram
registro adequado do exame citopatoldgico de colo de Utero e mamografia; 100% de
mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de alerta para cancer de uUtero
e 100% de mulheres de 50 a 69 anos com avaliagcdo de risco para o cancer de
mama e 100% dessas mulheres receberam orientacbes sobre DST's e fatores de
risco para os canceres de Utero e mama.

A melhoria dos registros e do arquivamento levou também a melhoria dos
atendimentos, acompanhamentos, principalmente das mulheres com exames
alterados e/ou com mais fatores de risco para o desenvolvimento de cancer de colo
de Utero e cancer de mama, priorizando-se o atendimento dessas na agenda de
consultas. E estamos adaptando a nova rotina para melhorar o atendimento a
demanda espontanea, jA& que temos uma grande area para cobrir, e demanda
proveniente de municipios vizinhos por auséncia de organizacdo dos servicos de
salde nessas cidades.

O impacto da intervencado é percebido pela comunidade. As mulheres estao
gostando do atendimento, referem a melhoria na qualidade, sentindo-se cuidadas e
bem atendidas. Sabem quais dias foram disponibilizados para o atendimento mais
especifico a elas. Mas, apesar de termos ampliado a cobertura, ainda temos um
namero elevado de mulheres da area de abrangéncia da UBS sem
avaliacdo/atendimento, e ndo sabemos sobre a area descoberta.

Temos ainda um namero bem elevado de faltosas a primeira consulta, que
marcam e ndo comparecem na data agendada para a consulta, consequentemente
aumentando a demanda espontanea, e reduzindo o numero de vagas para as
demais usuarios. Os motivos alegados sdo os mais diversos como: Esquecimento
falta de tempo, pois muitas trabalham em outros municipios, lotacdo da unidade, isto

e, falta de interesse de ir aos dias agendados e o nao acolhimento por alguns
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profissionais da UBS. Precisamos continuar melhorando o esclarecimento da
importancia dos exames preventivo e mamografia, prevencdo e/ou diagnéstico
precoce, fatores de risco, combate aos fatores de risco que podem ser modificados

A intervencao poderia ter sido facilitada ou ter ocorrido de modo melhor se,
desde a analise estratégica, tivesse continuado com a equipe completa; ter maior
interesse da gestdo municipal de salude para repor a nhova equipe; 0 pagamento de
salarios em dia dos profissionais e discutir mais com a equipe sobre as atividades,
para despertar maior interesse. Precisavamos de uma equipe completa,
principalmente aumentando o nimero de ACS.

A visdo dos outros médicos e enfermeiros da UBS e de alguns ACS que
continuaram durante toda a intervencdo, foi sempre de que com o projeto de
intervencao teriam mais trabalho e que era problema meu ter uma especializacdo e
tarefas a cumprir, com nenhuma visao de trabalho em equipe e da importancia da
organizagdo do processo de trabalho em saude.

Faltou também uma maior participacdo da comunidade, que reflete a falta de
interesse e empenho dos ACS. Marcavam-se as reunifes e as rodas de conversa e
poucas mulheres compareciam. SerA mesmo que 0Ss agentes avisavam e
convidavam as mulheres para as reunibes? Informavam sobra a importancia da
intervencgédo e quais as melhorias que estavamos tentando implantar na UBS visando
uma melhor qualidade do servico?

Porém com as capacitacdes, a renovacao da equipe, a insisténcia do meédico
da ESF sobre a importancia da intervencao e da organizacao dos servicos de saude
da familia, baseado nas acfes programéaticas, a equipe esta comecando a se
integrar e perceber que esse é o caminho certo. A enfermeira que compde a equipe
atualmente € mais comprometida com a ESF, os ACS mesmo incompletos estdo
mais interessados devido ao pagamento salarial atrasado.

Aos poucos a intervencao esta sendo incorporada e integrada a rotina do
NOSSO servico, ja que por ser unidade mista, estou tentando capacitar a equipe que
realiza a triagem, que é composta de médicos e enfermeiros plantonistas para que
realizem uma boa triagem, direcionando as mulheres para o nosso projeto de
intervencao e que orientem a populacéo sobre os atendimentos que sdo realizados
na equipe de ESF e sobre quais casos devem procurar o0 servico de urgéncia e

emergéncia.
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Também estou sensibilizando o gestor municipal de salde sobre a
importancia e necessidade da contratacdo de mais profissionais para o ESF e a
urgente separacdo da UBS que atende no modelo de ESF com a UBS que atende
no modelo de UPA, que criara um ponto de referéncia para 0s usuarios,
adscrevendo as familias nas suas areas, sendo a ESF a porta de entrada e a UPA

uma unidade de urgéncia e emergéncia.



5 Relatério da intervencéo para gestores

Durante a realizacdo do curso de especializacdo em Saude da Familia,
turma sete na UFPel/lUNASUS, como parte das atividades dos médicos integrantes
do Programa Mais Médicos, foi realizado um projeto de intervencdo visando a
melhoria do Programa de Prevencdo do Céancer de Colo de Utero e Controle do
Cancer de Mama para as mulheres do nosso territorio de abrangéncia.

As acbes da intervencdo foram realizadas na UBS Centro de Saude
Maxaranguape, durante 12 semanas, com oS objetivos de ampliar a cobertura de
deteccdo precoce do cancer de colo de Utero e de mama; melhorando a qualidade
dos atendimentos ofertados para as mulheres pela equipe multidisciplinar de saude;
melhorando a adesdo das mulheres a realizacdo de exame citopatoldgico de colo de
Utero e a mamografia. Durante as acdes também conseguimos melhorar o registro
das informacdes, identificar as mulheres de risco para cancer de colo de Utero e de
mama e promover a saude das mulheres através de acdes de educacao em saude.

Durante a realizacdo do projeto tivemos como meta ampliar em 80% a
cobertura da detecgdo precoce do cancer de colo de utero das mulheres na faixa
etaria entre 25 e 64 anos de idade e a cobertura da deteccao precoce do cancer de
mama das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade.

Devido aos desfalques da equipe conseguimos ampliar a cobertura de
deteccdo para o exame de prevencao do cancer de colo uterino para apenas 23,9%
sendo atendido um total de 360 usuéarias e 51%, com 230 mulheres com exame em
dia para a deteccdo do cancer de mama.

Para o segundo objetivo, conseguimos melhorar a qualidade do atendimento
e atingimos a meta de 100% das usuarias atendidas, no terceiro objetivo,
conseguimos melhorar a adesao das mulheres a realizacdo do exame citopatologico

de colo de utero e mamografia para 100%, no quarto objetivo, melhoramos o registro
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das informacgdes em 100% cumprindo a meta, no quinto objetivo identificamos as
mulheres de risco para cancer de colo de Utero e de mama em 100%, e no sexto
objetivo, promovemos a saude das mulheres que realizam a deteccdo precoce de
cancer de colo de utero e no diagnostico precoce de cancer de mama em 100%.

Todos esses objetivos foram conquistados com a ajuda da equipe da ESF
(médico e ACS), com apoio da populacdo e lideres comunitario e da secretaria
municipal de saude. Respectivamente devido a dedicacdo oferecida mesmo com
namero pequeno a grande demanda, a compreensao nos transtornos ocasionados e
0 comparecimento (mesmo pequeno) quando informados de eventos, 0 empenho na
contribuicdo da intervencdo e a dedicagcdo para maximizar as informacoes
repassadas e 0 empenho em ajudar no que fosse necessario.

Para manter as conquistas da intervencéao, e para sua total implementacéao e
aprimoramento da intervengdo, € necesséario dar énfase inicialmente na separacgdo
total da equipe de ESF e da UPA, contratar todos os profissionais necessarios para
integrar a equipe de ESF, cobrindo as areas descobertas, ampliar e reparar a
infraestrutura visando criagdo de novos espacos para a reunido da equipe, sala de
auditério, sala de arquivo, sala de esterilizacdo, aquisicdo de mobiliario para
realizacdo do preventivo e mais armarios para arquivamento de prontuarios. Assim
ndo s6 ampliara a cobertura de detec¢éo de colo de Utero e mama, mas ira propiciar

qualidade dos outros objetivos.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Esse relatério foi elaborado pelo médico da UBS Centro de Saude de
Maxaranguape, que atende no modelo de ESF visando apresentar para a
comunidade e usuarios como ocorreu todo o processo de desenvolvimento do
projeto de intervencdo e a sua instituicdo na pratica, durante 12 semanas pela
equipe de saude. A intervencdo foi realizada para melhorar a deteccao do cancer de
colo de utero e controle do cancer de mama, propiciando uma ampliacdo da atencéo
a saude da mulher no municipio.

Durante a reunido informamos os usuarios presentes sobre a quantidade de
mulheres que foram cadastradas no projeto, sendo 360 mulheres na faixa etaria de
25 a 64 anos para a prevencao do cancer de colo uterino e 230 mulheres na faixa
etaria de 50 a 69 anos para o controle do cancer de mama. Antes da intervencéo
nao sabiamos a quantidade de mulheres que haviam realizado o exame preventivo e
nem a mamografia, ja que nédo existem dados registrados na UBS.

Iniciamos a intervencdo com o levantamento completo dos dados do
territério, UBS, equipe e das principais acdes programaticas, com 0s percentuais de
cobertura. Reunimos a equipe, escolhnemos o foco e entdo passamos a divulgar a
intervencdo com a comunidade e usuérios que procuravam atendimento na UBS.

A gestdo municipal de saude foi informada sobre a importancia das acoes e
apoiou parcialmente a equipe, ja que no meio da intervencdo demitiu todos os
profissionais de saude da ESF, o que fragmentou algumas a¢fes programadas, mas
no final da intervencdo, a gestdo municipal contratou novos profissionais para
compor a equipe.

Durante toda a intervencéo realizamos a capacitacdo dos profissionais de
saude (antigos e novos), lembrando que logo apds o desmembramento da equipe o
médico assumiu as responsabilidades da enfermeira com o auxilio de profissionais

da saude plantonistas que estavam no local. Apds as capacitagcbes comecamos a
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melhoria na cobertura com o cadastramento adequado, dos registros com seu
correto preenchimento e sua respectiva ficha espelho, do acompanhamento e
arquivamento dos exames, da atualizacédo e utilizacdo dos protocolos do Ministério
da Saude, periodicidade dos exames, identificacdo dos fatores de risco, revisdo dos
aspectos relacionados ao exame clinico das mamas, marcacao de um dia s6 para
atendimento a satude da mulher, rotina de palestras, dias definidos para reuniées da
equipe e atribuicdes para cada profissional.

Respectivamente, comecamos devida atribuicdes e reunibes de grupo com
0s ACS e a importancia de sua ida ao local e buscas ativas, realizamos reunidoes de
como atuar com 0sS registros e conseguindo locais para a armazenagem e
arquivamento apresentando o arquivo, sua funcionalidade, registro, separacdo de
pastas em ordem alfabética para arquivar os exames recebidos, dos protocolos
foram impressos e apresentados a unidade com seu devido conhecimento dado nas
reunides.

Toda a intervencdo uniu bastante a equipe desfalcada, e a populacéo.
Porém ainda temos uma grande demanda espontanea, que vem sendo organizada
com a confeccdo de uma agenda de atendimentos programados, com O
agendamento prévio direto com os ACS para realizacao das acfes da intervencao.
Mesmo que a participacdo da comunidade tenha sido considerada pela equipe como
baixa, em muitos eventos, a comunidade participou de forma ativa e gostou das
mudancas implantadas, pois relata a rapidez no atendimento, qualidade com
atendimento mais humanizado e seu devido esclarecimento da importancia dessas
acoes.

Hoje, a comunidade relata gostar mais do atendimento, ja que a grande
demanda é do publico feminino, referindo sentir-se bem cuidadas, bem atendidas,
ter fichas suficientes, suprir as queixas a tempo com a possivel descoberta do
cancer de colo de utero e mama, desde a realizacdo até a resposta dada pelo
médico, facilidade em encontrar seus registros e visitas frequentes dos ACS, e assim
aumentando a busca e resolucdes para suas queixas.

Gostariamos de aproveitar a oportunidade para solicitar um maior apoio por
parte de todos os usuarios da comunidade com as a¢des desenvolvidas pela equipe
de ESF, frequentando mais a UBS, principalmente nos dias que estdo agendados os
grupos de educacgdo em saude (palestras e rodas de discussdo). Além de engajar as

mulheres da comunidade sobre a importancia de seguir as recomendacdes
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repassadas pelos profissionais de saude, realizando o0s exames nas datas
padronizadas pelos protocolos do MS e trabalhando em parceria com a equipe de
saude.

Com a equipe completa, ap6s o comprometimento da nova equipe e
aproveitamos da ajuda dos plantonistas, a intervencdo esta sendo incorporada e
integrada a rotina do nosso servico, pois a triagem esta separando e marcando os
casos da ESF e da equipe de Pronto atendimento, calendarios expostos do

atendimento dos grupos por dia da semana e o devido encaminhamento de cada

grupo.



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Com a conclusédo do TCC e analisando o caminho percorrido, considero que
0 curso de especializacdo em saude da familia me propiciou muitas experiéncias.
Lembro-me do inicio do curso, cheio de expectativas para colocar em pratica todo
conhecimento médico que aprendi, e ansioso para aprender novos conhecimentos e
protocolos que permitissem melhorar ndo s6é como profissional, mas a situacado da
comunidade onde fui inserido. Sempre realizei um trabalho sério e voltado as
necessidades reais das pessoas que chegavam buscando orientacdo e condutas
clinicas frente as suas principais queixas.

O curso propiciou informacdes e habilidades importantes para a minha
atuacdo como médico de familia, proporcionando orientacbes de forma facil e
pratica, e foi uma ferramenta para driblar obstaculos no decorrer do trabalho na
APS. Os pontos positivos do curso foram: a ajuda na realizacdo da intervencédo com
a disponibilidade do CAP da UBS; o fornecimento de matérias tais como a ficha
espelho e a PCD que oferece um maior controle dos dados dos usuarios,
possibilitando uma melhor organizacdo do processo de trabalho da equipe,
ganhando tempo e identificando os usuarios faltosos.

Outro fato a destacar foi a possibilidade que o curso oferecer um feedback
direto com o meu orientador, que para mim, tem um valor muito positivo pois ajuda a
solucionar problemas e davidas que surgiram durante todo o percurso. Achei muito
interessante o fato de um profissional capacitado poder me acompanhar passo a
passo, analisando as tarefas, e que no final se traduz na melhoria da escrita desse
trabalho final e consequentemente na prestacdo de um melhor servico de saude
para a comunidade.

As principais dificuldades foram o contato inicial com a modalidade de

ensino a distancia, a auto-organizacdo dos estudos, definindo horérios para estar
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online, acessar os materiais do curso e realizar as atividades conforme os
cronogramas de cada unidade de aprendizagem além da dificuldade em algumas
ocasifes com 0 acesso a internet e o entendimento dos gestores municipais de
salude sobre a importancia de dedicar o tempo de oito horas semanais para 0 curso
de especializagdo, ja que possuimos uma grande demanda de atendimentos na
UBS.

O curso abriu minha visédo para um trabalho baseado na inclusdo do médico
na comunidade onde atua, conhecendo o territorio, equipe, UBS, usuarios e familias,
gque sao elementos chave na deteccdo de problemas que precisam ser resolvidos,
0S quais sdo apoios para chegar até o conhecimento das debilidades e fortalezas
gue a comunidade possui. Esse diagndstico de todas as caracteristicas do ambiente
onde o médico de familia esta inserido € de suma importancia para a organizacao
das acdes e a melhoria do processo de trabalho.

A avaliacdo geral do curso € muito positiva, durante todo o periodo que
durou a especializacdo. Tenho melhorado o trabalho com a comunidade, e tem sido
uma experiéncia enriquecedora. O curso foi um incentivo para explorar, aprender,
investigar, e trabalhar direto com as familias na busca de melhorar ainda mais a
situacdo de saude da comunidade que é de fato o objetivo do trabalho como médico
dentro da comunidade.
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Apéndice A - Imagens das acdes da intervencao

Figura 5- Fotografia da Equipe multidisciplinar de Saude da UBS Centro de Saude,
Maxaranguape/RN, 2015
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Figura 6 - Fotografia das Atividades de Educagcdo em Salude sobre a Prevengdo do

Cancer de Colo Uterino e Controle do Cancer de Mama. Centro de Saude, Maxaranguape/RN, 2015
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Figura 7 - Fotografia do Acolhimento realizado pelo médico da ESF as mulheres na UBS.

Centro de Saude, Maxaranguape/RN, 2015

Figura 8 - Fotografia Apoio da equipe de salde na intervencdo em saude da mulher.

Centro de Saude, Maxaranguape/RN, 2015
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Anexo A - Documento do comité de ética
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Indicadores de Prevencio do Cancer de Colo de Utero - Més 1
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em dia, o deixou de busca ativa {Itimo CP fai Foi perguntado recebeu
. A mulher esta | resultado do |O resultado do| retornar na para a mulher ) sobre sinais orientacdo
Dados para Numero da Idade da o - registrado na
coleta Mulher MNome da Mulher mulher com CP em ultimo exame CP estava UBS para que nao ficha espelho de alerta para sobre DSTs e
dia? estava com alterado? recebero retornou ou :‘; cancer do colo fatores de
amostra resultado do continuar o .. de utero? risco para
- . prontuario? n
satisfatoria? CP? tratamento? cancer de colo
= de 1até ototal - - - - . . . .
Orientacoes de de mulheras Nome Em anos 0-Nao 0-Nao 0-N3o 0- Nao 0 - Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao
preenchimento completos 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-5im 1-5im 1-Sim 1-Sim
cadastradas

A mulher esta
coma
mamaografia
em dia?

Lo}

0- Ndo
1-Sim




Anexo C-Fich

a espelho
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*refere-ze a data dos Ghimos exames realizados antes docadastramento da mulher no Programa de Prevenio do Cancer de Colo de Utero e do Cancer de Mama da UBS
“*data da busca atva realizada pela UBS para aguelas mulheres gue fizeram o eame para preveniao de cincer de colo de dtero e ndo buscaram o resulftado
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Anexo D -Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

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

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

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

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

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

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

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

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

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrdonico:

Endereco fisico da UBS:
Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, )
Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco

de dados (arquivo de fotos e/ou declaragbes) e autorizo o uso de imagem e/ou declaracfes
minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacao que

vise melhorar a qualidade de assisténcia de salde a comunidade.

Assinatura do declarante




