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

Modalidade a Distancia

Turman®9

Trabalho de Concluséo de Curso

Melhoria da Detecc¢éo e Prevencédo do Cancer de Colo de Utero e de Mama na
UBS Nova Esperanca, Tabatinga/AM

Tahymiris Pérez Milan

Pelotas, 2016



Tahymiris Pérez Milan

Melhoria da Deteccéo e Prevencédo do Cancer de Colo de Utero e de Mama na
UBS Nova Esperanca, Tabatinga/AM

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

Orientador: Guilherme Barbosa Shimocomaqui

Pelotas, 2016



Universidade Federal de Pelotas / DMS
Catalogacdo na Publicacéo

M637m Milan, Tahymiris Perez

Melhoria da Deteccéo e Prevencéo do Cancer de Colo de Utero e
de Mama na UBS Nova Esperanga, Tabatinga/AM / Tahymiris Perez
Milan; Guilherme Barbosa Shimocomaqui, orientador(a). - Pelotas:
UFPel, 2016.

79 f. 1l

Trabalho de Concluséao de Curso (Especializagcdo em Saude da
Familia EaD) — Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, 2016.

1.Saude da Familia 2.Atencdo Priméaria a Saude 3.Saude da

Mulher 4.Neoplasias do colo do utero 5.Neoplasias da Mama |I.
Shimocomaqui, Guilherme Barbosa, orient. Il. Titulo

CDD : 362.14

Elaborada por Sabrina Beatriz Martins Andrade CRB: 10/2371




A minha mée que deu tudo por mim, a meu esposo
por ser meu escudeiro e arquiteto de sonos, 0s
meus filhos que s&o minha inspiracdo e todo
sacrificio € pequeno quando é para o bem-estar
deles.



Agradecimentos

Obrigada equipe de saude pelo trabalho, secretaria municipal em parceria
com a prefeitura municipal.
Agradeco especialmente ao orientador, Guilherme, pela sua paciéncia e

dedicagéo.



Resumo

MILAN, Tahymiris Perez. Melhoria da deteccao e prevencao do cancer de colo
de Gtero e de mama na UBS Nova Esperanca, Tabatinga/AM. 2016. 79f. Trabalho
de Conclusdo de Curso (Curso de Especializagdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2016.

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer de colo do Utero e da
mama no Brasil justificam a implementacdo de estratégias efetivas de controle
dessas doencas que incluam promocdo a saude, prevencao e detencdo precoce,
tratamento cuidados paliativos, quando esses fizerem necessarios. Portanto € de
fundamental importancia a elaboracdo e implementacdo de Politicas Publicas na
atencdo primaria, enfatizando a atencao integral a saude da mulher, que garantam
acOes relacionadas ao controle dos canceres de colo de Utero e da mama. O cancer
de colo de utero constitui um problema social, porque afeta a saude individual e
coletiva. Segundo o Caderno de Ac¢des Programaticas, o numero estimado de
mulheres entre 25 e 64 anos residentes na area de abrangéncia da unidade de
saude € de 1.210, considerando que o0 numero dessas mulheres que
acompanhamos na prevencdo do cancer de colo de utero € de 437, temos uma
cobertura estimada de 36% e delas 45 mulheres tem o exame em dia. Em relacao
ao cancer de mama, segundo o Caderno de Acbes programaticas o numero de
mulheres estimada entre 50 e 69 anos é 281 e ndo existe registro da realizacdo da
mamografia e realmente temos sérias dificuldades relacionadas ao planejamento,
implementagdo, monitoramento e avaliagdo. Considerando esse contexto, foi
desenvolvido uma intervencdo com o objetivo geral de melhorar a deteccdo e a
prevencdo do cancer de colo de utero e de mama da UBS Nova Esperanca,
Tabatinga/AM, nas seguintes comunidades: Vila Paraiso,, Vila Progresso, Nova
Esperanca ,Vila Verde e os Cocamas . O numero de mulheres entre 25 e 64 anos
que participaram da intervencdo foram 336. Ja o numero de mulheres entre 50 e 69
anos, 73. O cadastro das mulheres foi feito nas visitas & domicilios e através dos
cadastros da populacdo da unidade béasica de saude. Apds trés meses de
desenvolvimento da intervencéo, o indicador de cobertura alcancado foi do 27,8%
para cancer de colo de utero e 25,8% para cancer de mama. Nos indicadores
relacionados ao registro das informacdes, mulheres com mamografia alterada que
nao retornaram para conhecer o resultado, busca ativa de mulheres com exame
citopatolégico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude, mapeamento
das mulheres de risco para cancer de colo de Gtero e de mama, promocédo da saude
das mulheres alcancamos 100%. O impacto da intervencdo e a importancia foram
percebidos pela comunidade. As mulheres demonstram satisfacdo, de forma geral,
com os atendimentos, com a presen¢ga da ginecologista no municipio para o
atendimento das mulheres com exames alterados, as cirurgias que ja foram feitas,
apesar da demora nos resultados dos exames. Para a equipe o presente trabalho
ajudou a melhorar a qualidade da atencdo, a organizacdo, planejamento e
monitorizac&o dos programas.

Palavras-chave: saude da familia; atencdo primaria a saude; saude da mulher;
programas de rastreamento; neoplasias do colo do utero; neoplasias da mama.



Figura 1
Figura 2

Figura 3

Lista de Figuras

Cobertura do programa de prevencao do cancer de colo de utero
na unidade de saude

Cobertura do programa de prevencéo de cancer de mama
Proporcdo de mulheres com exame citopatologico alterado que

nao retornaram para conhecer o resultado

41



ACS
CA

ESB
ESF
UBS

Lista de abreviaturas, siglas e acronimos

Agente comunitario da Saude
Céancer

Equipe de Saude Bucal
Estratégia da Saude da Familia

Unidade Basica de Saude



Sumario

FY o] (2= ] r= oz Lo IR PP PPPPPPPPPPPP 9
1 ANALISE SIUACIONAL .....uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s aaannnnes 10
1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS ...........ccoiiiiiiiiiiin e, 10
1.2 Relatdrio da Andlise Situacional ...............uuerrerriimiiiiiiiiiiii—.. 12

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

SIUBCIONAL ... 21
2 ANAlISE ESIrat@QiCa .......ccvvueiiiiiie et e e 22
2.1 N[0 o= V7= LSRR 22
2.2 ODJELIVOS € MELAS ... 23
N R @ L o] 11 1Y/ T [T - | PO 23
2.2.2  Objetivos eSpecifiCOS € MELAS ........ccoiviieeiiiiiiiiiii e 24
2.3 METOOIOGIA ...t 25
2.3.1 Detalhamento das @GOES ........ccoeeeieeeie e 25
2.3.2  INAICAUOIES ... 44
0 T T I To |15 1= PO 48
PR I S O (o (oo | =10 1 1= TP PR PPTP 51
3 Relatorio da INtErVENGAD........coo it 52
3.1 AcOes previstas € deSENVOIVIAAS.........uuuuririiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 52
3.2 Acdes previstas € NA0 desSenVvolVIdas............o.uvieiiiiieiiieeecee e 54
3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados.............ccceevevvvnnnnnn. 54
3.4 Viabilidade da incorporagdo das acdes a rotina de Servigos .............ccceee..... 54
4 AvaliaG8o da INTEIVENGED.........coeiiiiiiiiiiiiieiee e 55
4.1 ST 1 =T [0 1 55
4.2 DYoL U LSS o 61
5 Relatorio da intervengao para geStOreS ........ocuuvveieeieeeeeeiiiiiiiieeeeee e e e e eneieeeeeeeens 63
6 Relatério da Intervencéo para a comunidade ..........ccccoeeeeviviiiiiiiiiiieeeeeeeeeinn 66
7 Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem..............cccoevvvvnnnn.. 68
RS (=T =] T = L 69
APENAICES. ....oiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e Erro! Indicador néo definido.

Anexos 70



Apresentacao

O leitor encontrara no volume um trabalho de intervencéo, desenvolvido na
UBS Nova Esperanca, do municipio Tabatinga, AM. O objetivo geral foi melhorar a
deteccao e prevencado do cancer de colo de utero e de mama.

No volume consta cinco partes, sendo que a primeira é a andlise situacional.
Nesse momento exploramos as caracteristicas da area de abrangéncia, da
populacao, situacdo da ESF/APS, comentario comparativo entre o texto inicial e o
relatério da andlise situacional mostrando as diferencias entre o novo e o
aprendizado.

Na segundo parte é apresentada a andlise estratégica por meio da
construcdo de um projeto de intervencédo, com a descricdo da justificativa, objetivos,
metodologia, logistica e cronograma.

A terceira parte apresenta o relatério da intervencgéo realizada ao longo de
12 semanas, com a descricao dos facilitadores e das dificuldades encontradas para
concretizacdo das atividades propostas.

No quarto capitulo encontra-se a avaliacdo dos resultados da intervencao,
com os graficos correspondentes aos indicadores de saude, construidos ao longo da
intervencéo, juntamente com a discussao e os relatorios para gestdo e comunidade.

Na quinta parte encontra-se a reflexdo critica sobre o processo pessoal de
aprendizagem no decorrer do curso e da implementacao da intervencgéo. Finalizando
o volume, estdo os anexos e apéndices utilizados durante a realizacdo deste

trabalho.



1 Analise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS

O municipio de Tabatinga esté situado em uma regido de triplo fronteira, leva
3 dias de barco para Manaus, capital do estado do Amazonas, e a 7 para retorno.
No municipio h4 um aeroporto, um hospital militar que brinda atencado as doencas
gue precisam ingresso hospitalar ou encaminhamento a alta complexidade, uma
unida de pronto atendimento (UPA), onde funciona uma maternidade. Além disso ha
uma sala de reabilitagcdo, laboratorio de fronteira para deteccdo de doencas
transmissiveis, uma pequena clinica para pacientes com DST e TB, onde fazem
acompanhamento com exames complementares especificos e especializados, uma
UBS mista onde fica o laboratério do SUS para exames de rotina, uma sala para o
telesalde, onde realizamos video conferéncia em tempo real. Ha também
ambulancias do SAMU e ambulancha, em processo de por em pratica uma UBS
fluvial, seis UBS com 14 equipes de saude da familia aonde a populacéo tem acesso
livre e espontanea e as consultas agendadas.

Trabalho na UBS Nova Esperanca, localizada no bairro do mesmo nome. E
uma UBS urbana e composta por dois equipes de saude.

Quanto a estrutura, ha uma recepcdo, sala de espera mobiliada, sala de
triagem, almoxarifado, sala de vacinas, farmacia, duas salas de enfermagem, uma
sala de procedimentos, dois consulta meédica, consultério odontolégico, area de
servico, copa, dois banheiros, uma area para realizar atividades e reunido.

Minha equipe é o nimero 4, € composta por uma enfermeira, coordenadora

da unidade de saude, uma médica, um odontdlogo, uma técnica de enfermagem,
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uma técnica em saude bucal, 12 agentes comunitarios de saude (ACS) e dois
técnicos de enfermagem para vacinas.

Nossa area de abrangéncia atende as comunidades: Vilha Paraiso e Vilha
Progresso. Ha& uma UPA, uma Escola Estadual, Raymundo Carvalho, com 970
estudantes e varias igrejas protestantes.

Nossa equipe mantém uma comunicacao continua e diaria com a populagéo
por meio dos ACS, as palestras e atividades com 0s grupos prioritarios Sao
agendadas e planejadas todos os meses, em conjunto com lideres da comunidade,
€ organizado e dindmico. Isso ajuda na responsabilizagdo do individuo pela propria
salde e a salude dos que moram em sua casa. Nossa relagdo é boa, atendemos
suas demandas imediatas e a médio prazo, fazendo as diferentes coligacbes com
outras especialidades etc .

O total de habitantes da nossa area é de 3040 pessoas. A maior parte de
nossa populacéo € indigena e dessa forma, apresentam caracteristicas particulares
gue os fazem especial por suas crencas, habitos e estilos de vida, além da baixa
escolaridade, mesmo com o apoio do governo, por meio de politicas publicas
sociais, como o0 bolsa de familia. A renda béasica € baseada em pequenos negécios
de familia, servicos publicos gerais, transporte, pesca e agricultura .

Brindamos servicos de pré-natal, puericultura, planejamento familiar,
preventivo feito tercas feiras, testes rapido, consulta geral , hiperdia , visita domiciliar
duas vezes por semana.

Além disso, realizamos atividades em grupo planejadas mensalmente,
palestras as gestantes, criancas, hiperdia, DST em conjunto com o NASF e
contamos com a equipe “Melhor em casa” que atendem os pacientes acamados.

Na escola, desenvolvemos acfes, conforme preconizadas pelo programa
saude na escola (PSE), tais como pesquisa de doencas oftalmologicas, hanseniase,
acOes de saude bucal , nutricdo, tracoma e geohelminticas.

Accdes de saude bucal sédo desenvolvidas segundo o PMAQ, nas escolas e
UBS, promoc¢éo e pesquisa de cancer bucal, h4 pouco tempo temos odontologo e
ainda esta no processo de organizacao.

O funcionamento na UBS € muito dindmico, o atendimento individual nas
consultas gerais sempre tem como base a familia na consecucdo das acbes de
promogdao, pesquisa ativa das principais doencgas da regido amazonica. A média por

més de atendimentos meédicos € de quase 300. O cadastro do pacientes em o
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cadastro SUS t4 em processo ja que temos a particularidade de ter uma populacéo
estrangeira muito grande.

O atendimento pré-natal € uma vez por semana todas as quinta. A
enfermeira faz segunda, por ser um programa prioritario avaliou as pacientes que
necessitam atendimento urgente por tratasse de doencgas ou alteracées dos exames
complementares. O municipio agora ndo tem obstetras na APS, sO0 tem na
maternidade. Tal fato faz com que o trabalho seja mais dificil para avaliacédo
estabelecida pelo programa da atencéo as gravidas.

Nossa equipe esta preste a iniciar um trabalho de intervencdo comunitéria

para melhorar a cobertura do controle dos céceres de colo de utero e mama .

1.2 Relatério da Anélise Situacional

O municipio de Tabatinga esta situado em uma regido de triplice fronteira,
leva trés dias de barco para Manaus, capital do estado do Amazonas, e sete dias
para retorno. Tabatinga possui uma populacdo de 59.684 habitantes, segundo o
altimo senso populacional de 2014.

No municipio ha um aeroporto, um hospital militar, uma unidade de pronto
atendimento (UPA), onde funciona uma maternidade, uma sala de reabilitagdo, um
laboratério de fronteira para deteccdo de doencas transmissiveis, uma pequena
clinica para pacientes com DST e TB, onde fazem acompanhamento e coleta para
exames complementares especificos e especializados, uma UBS tradicional, onde
fica o laboratério do SUS para exames de rotina, uma sala para o telesaude, onde
fazem video conferéncia em tempo real, ambulancias do SAMU e ambu-lancha, em
processo de implantacdo para uma UBS fluvial.

Além disso, h& seis UBS, sendo cinco delas tradicionais, com 14 equipes de
saude da familia aonde a populacdo tem acesso livre e espontdneo as consultas
agendadas, uma equipe do NASF, nédo temos disponibilidade de Centro
Especializado Odontologico e atencao especializada.

Trabalho na UBS Nova Esperanca, localizada no bairro do mesmo nome. E
uma unidade de saude urbana cujo modelo é a ESF e é composta por duas equipes

de saude: Vila Verde com uma populacéo de 2.900 e Vila Paraiso 3.040.
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Minha equipe é o numero 4, é composta por uma enfermeira, coordenadora
da unidade de saude, uma médica, um odont6logo, uma técnica de enfermagem,
uma técnica em saude bucal, 12 agentes comunitarios de saude (ACS) e dois
técnicos de enfermagem para vacinas.

Nossa area de abrangéncia atende as comunidades: Vila Paraiso e Vila
Progresso. H& uma UPA, a Escola Estadual, Raymundo Carvalho, com 970
estudantes e varias igrejas protestantes. Na escola, desenvolvemos acoes,
conforme preconizadas pelo programa saude na escola (PSE), tais como pesquisa
de doencas oftalmoldgicas, hanseniase, agbes de saude bucal , nutricdo, tracoma e
geohelminticas.

Quanto a estrutura, ha uma recepcao, sala de espera mobiliada, sala de
triagem, almoxarifado, sala de vacinas, farmacia, duas salas de enfermagem, uma
sala de procedimentos, duas salas de consulta médica, consultorio odontologico, |

A Unidade Bésica de Saude mostrou dificuldades que nés identificamos no
percurso do preenchimento dos questionarios disponibilizados pelo curso, como por
exemplo, o acesso é dificil devido as condicdes da rua e calgada, existe um acesso
s6 para entrada e saida, ndao h& estacionamento e as motos ficam na entrada
obstruindo o fluxo dos usuarios.

Além disso, ndo ha corrimaos nem rampas, temos identificacdo nas consulta
para alfabetizados, os espacos ndo tem circulacdo de ar adequada, as salas nao
cumprem com o tamanho requerido no ambiente, o espaco para almoxarifado tem
1m quadrado, as janelas séo fechadas e pequenas de cristais, mas ndo permite a
iluminagdo adequada.

Convivemos com uma infestacdo de mosquitos o tempo tudo. O mais
preocupante é ndo contar com area para depdésito e residuos solidos e biolégicos,
ndo tem banheiros para funcionarios, ndo tem lavatério ou pias nas consultas
meédicas, o consultério odontolégico € pequeno e ndo conta com area para o
escovario e a area de procedimentos, curativos e nebulizacdo € a mesma.

Temos disponivel cadeira de roda, a sala de reunido fica fora da unidade, ao
ar livre, todas as salas sédo climatizadas, o problema é quando temos falta de
energia, as paredes sdo lavaveis e os pisos lisos.

Para os usuarios, ha algumas dificuldades, como por exemplo, a auséncia
de uma sala de espera adequada. Assim, eles ficam em pé aguardando a realizagéo

da triagem, consulta, vacinas e atendimento odontolégico. O espaco é pequeno e é
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compartilhado com lactantes, pacientes com TB, IRA, e outras doengas
transmissiveis.

Nosso trabalho, entre varias outras atribuicdes, envolve oferecer apoio
humano necessario as pessoas, realizar o acolhimento correto dos usuarios,
atendimento oportuno e rapido ao usuario com limitagdes, doencas transmissiveis,
atividades educativas em beneficio de por em pratica as qualidades do bom cidad&o.

Nossa equipe de saude nunca teve a presenca regular de um médico,
assim, muitos programas nao foram desenvolvidos adequadamente, o0 mapeamento
e a territorializacdo era realizado pelos ACS e a enfermeira e identificam as
populacées vulneraveis.

Neste momento, estamos prestes a iniciar um estudo profundo da populagéo
de nossa area de abrangéncia que envolve variaveis acerca do modo de vida,
sustento familiar, higiene, moradia e condicbes das mesmas, desenvolvimento
social, risco preconcepcional, panificacdo familiar, e todas as pesquisas das
doencas crbnicas transmissiveis.

Um aspecto negativo € que nao realizamos pequenas cirurgias e
procedimentos devido a falta de materiais, ndo fazemos atendimentos de urgéncias
pela capacidade do local e a falta de insumos, as acdes de atencdo domiciliar esté
limitada devido as condicbes geograficas e necessidade de deslocamento da
equipe.

Outra questado € a ruptura do fluxo dos encaminhamentos dos usuarios. Na
atencdo basica nao recebemos a conta-referéncia e dessa forma, nao
acompanhamos o usuario e o seu plano terapéutico quando é modificado por parte
do atendimento hospitalar ou pronto atendimento. Além disso, ndo é discutido 0s
indicadores epidemioldgicos da UBS e o municipio, a principal queixa da populacao
€ 0 burocréatico dos tramites para serem atendidos pelas especialidades e por ter
gue fazer longas viagem.

No trajeto percorrido e detectado todas as deficiéncias, e depois de lograr
reunides, temos um equipe organizado com atividades planejadas em conjunto
aonde o médico tém participacdo, realizamos pesquisas ativa em grupo de risco
para tuberculose e hanseniase, trabalho com grupos prioritarios, além do
atendimento domiciliar, trabalhamos em parcerias com as escolas, igrejas e tendo

em conta as necessidades da populacdo, foi informado em varias reunibes da
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secretaria sobre a importancia e necessidade da contra referéncia. Iremos iniciar as
discussdes epidemioldgica para fazer uma linha objetiva de trabalho util para todos.

Nossa UBS tém a totalidade de 5.900 usuarios, mas a quantidade usuarios
para serem atendidos é muito maior, pois atendemos pessoas que residem perto da
UBS e nao pertencem a nossa area de abrangéncia, populacéo flutuante, populacéo
gue mora na roca e visita as familias na cidade, além da populagdo indigena
moradores das comunidades indigenas.

Na nossa unidade néao temos registros do perfil da populacdo da nossa area
de abrangéncia, e dessa forma, ndo conhecemos a distribuicdo, segundo sexo e
faixa etéria. Até o momento, os Unicos dados que temos sdo: 64 criancas menores
de um ano, 34 gestantes.

O servico é pequeno para a quantidade da populacdo que apresentamos. Ja
esta quase pronto a nova unidade de saude. Neste momento, estamos prestes a
iniciar um estudo profundo da populagédo de nossa area de abrangéncia que envolve
variaveis acerca do modo de vida, sustento familiar, higiene, moradia e condicdes
das mesmas, desenvolvimento social, risco pre-concepcional, panificacao familiar, e
todas as pesquisas das doencas crbnicas transmissiveis.

A demanda espontanea é sempre atendida e 0s usuarios tém uma resposta
adequada para sua queixa. Diariamente disponibilizamos trés vagas para 0s
usuarios que precisam de atendimento. A equipe de enfermagem realizam o
acolhimento e se necesséario, sdo atendidos pelo médico ou uma consulta é
agendada. Os casos de urgéncia recebem atendimento médico e a avaliacdo para
encaminhamento & UPA, se necessario.

A atencado basica constitui a porta de entrada preferencialmente capaz de
dar respostas positivas aos usuarios. As equipes de saude em geral tém que estar
abertas para perceber as peculiaridades de cada situacdo que 0s usuarios se
apresentam, visando garantir a criagdo do vinculo com o0s usuarios. E preciso
consegquir priorizar, podendo ser desde uma simples escuta até serem o suporte do
paciente em estado terminal de uma doenca.

Devemos avaliar o usuario de forma holistica, como um ser humano, néo
como mercadoria. Temos que aprender que 0 usuario pode ser nosso irmao, pais, e
agir sentindo a dor alheia. Porém, o acolhimento é muito amplo, é assumido por
todos os trabalhadores do sistema de saude, € um ato de escutar e para mim de

amor ao proximo.
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A cobertura da puericultura ainda € muito baixa, considerando até os 72
meses, com multiplas deficiéncias que tem que ver desde o engajamento social, até
dos trabalhadores da saude, o grupo de idade mais atendido é o menor de 12
meses, desenvolvido pela enfermeira. A partir dali as criancas séo levadas a
atendimento médico por problemas de saude agudos, mantém se o0
acompanhamento pelos agentes de saude, por meio da verificacdo do peso, dentro
do programa bolsa familia.

As principais doencas tratadas sdo as gastroenterite, helmintiase, infeccdes
respiratérias agudas, doencas de pele por micoses, também existem outras doencas
como anemia, retardado do desenvolvimento psicomotor. As consultas médicas de
puericultura séo feitas as vezes, mais nao tem frequéncia na semana.

Das 64 criancas que acompanhamos, 78% tém as consultas em dia, 77%
fez o teste do pezinho antes dos sete dias, 70% teve a primeira visita e consulta na
casa antes dos sete dias, 51% realizaram triagem auditiva. NOs apresentamos
dificuldades sérias em relacéo a avaliagcdo odontoldgica.

Além disso, apresentamos 100% de cobertura vacinal em puericultura e
todas as maes sao orientadas quanto ao aleitamento materno, prevencao de
acidentes, principalmente por esmagamento da propria mae ao deitar com seu filho
como € costume na regido, etc.

N&o contamos na unidade de saude com os protocolos da saude da crianca.
Temos registros até 2 anos. Para melhorar a cobertura implantamos estratégias na
area de abrangéncia, aumentamos os contatos com os ACS e a qualificacdo da
pratica clinica deles. A maternidade envia um boletim para as unidade de saude com
o intuito de informar acerca dos partos ocorridos por semana e sobre as criancas
hospitalizadas.

A nossa equipe realiza a busca de faltosos e estabelecemos estratégias
para a classificacdo de risco, desde a etapa pré-natal, com acdes de capacitacao
das mées para o enfrentamento desse momento. N6s esclarecemos as duvidas
delas e abordamos temas, como por exemplo, a importancia dos testes para o
diagnastico precoce de doencgas que podem comprometer o futuro do bebé.

O atendimento nas idades apds 6 anos esta reforcada pelo programa Saude
na Escola, com o desenvolvimento de agbBes sobre doencas oftalmoldgicas,
nutricionais, psicolégicas, de pele e outras. Apesar da idade pediatrica ser

considerada até os 11 anos aqui no Brasil, a OMS preconiza até 18 anos.
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A atencdo ao pré-natal e puerperio sdo questbes muito importantes em
qualquer pais no mundo porque avalia o grau de desenvolvimento do pais em
guestdo, dado pelo indice de morte materno - infantil, considerado no indice de
desenvolvimento humano ( IDH ).

Na nossa area ndo houve uma morte materno-infantil at¢ o momento. A
atencdo ao pré-natal é realizada 2 dias por semana, nas segundas e quintas feiras,
pelas enfermeiras e médicos. Segundo as estimativas do caderno de acdes
programaticas, o numero estimado de gestantes na area € de 57. NOs
acompanhamos 34 gestantes 0 que resulta em uma cobertura de apenas 60%.

Entre essas gestantes, 53% iniciou o pré-natal no primeiro trimestre, 100%
delas tem as consultas e vacinas em dia, os exames foram solicitados na primeira
consulta e elas receberam a prescricdo de sulfato ferroso. No entanto, observamos
gue na pratica poucas gestantes faz uso do sulfato ferroso, devido as condi¢cdes
econdmicas que elas apresentam.

Todas as quintas-feiras desenvolvemos atividades coletivas, abordamos
acOes de educacdo em saude, com temas sobre alimentacédo saudavel, cuidados do
recém nascido, prevencao da infeccdo vaginal, DST e uso do preservativo, sinais de
alarme, parto fisiol6gico entre outros temas.

A atencédo de saude bucal iniciou ha pouco tempo na unidade de saude e é
um problema, pois as gestantes negam o atendimento, 10% delas tem atencéo
odontoldgica, um dia por semana, as duas sessfes sao para gravidas, problema que
pode chegar a serem grave € a negativa das gravidas para fazer exame de
ginecologia e preventivo na captacdo, o aleitamento materno ndo € considerado
problema, pois a maioria amamenta até os 2 anos.

Na atencdo ao puerpério, a primeira consulta é feita geralmente na casa da
gestante entre 7 a 10 dias pela enfermeira ou médica. NGs disponibilizamos
consultas agendas no servico de saude, mas mesmo assim ha puérperas faltosas
gue mudam de endereco e atrapalham o acompanhamento na maioria dos casos. A
maternidade emite um boletim semanal dos partos que foram feitos da nossa area, o
gue permite um melhor atendimento e evita as intercorréncias.

Segundo os dados do caderno de a¢des programaticas, o numero de partos
estimado nos ultimos 12 meses € 121, enquanto o niumero de mulheres que fizeram

consulta de puerpério nos ultimos 12 meses foi 59.
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Destas, 14% (8) foram avaliadas quanto a intercorréncia, 85% (50) tiveram a
sua consulta puerperal registrada e100% foram consultadas antes dos 42 dias,
tiveram as mamas, o abdome e o estado psicologico avaliados, receberam
orientacdes durante a gestacdo e foram orientadas sobre o aleitamento materno
exclusivo.

A primeira consulta € muito importante para a avaliacdo do bebé e da méae.
As condicOes psicolégicas, sociais, ambientais, entre outros aspectos que sé&o
acompanhados desde a gestacdo sao reavaliados, sempre em companhia da
familia. Conversamos e orientamos as pupérperas sobre a evolugdo do utero, ferida
cirdrgica, as mamas, uso do sulfato ferroso e o planejamento familiar.

Ainda falta muito por fazer para chegar a um atendimento com 100% de
gualidade, devemos continuar a educacao de saude para conseguir mudancas dos
estilos e habitos de vida da populacdo, iniciar o trabalho com o risco pré-
concepcional para evitar complicacdes durante a gravidez, parto e puerpério.

Outras estratégias que devem ser levadas em consideracdo € a realizacao
do planejamento familiar, o uso de &cido félico antes mesmo da gravidez, aumentar
o trabalho de pesquisa para a captacédo antes das 12 semanas. Um dado que chama
muito minha atencao e requer uma acao € o fato dos recém nascidos dormirem com
os pais, devido ha as condigBes econdmicas, cultural e social.

O cancer de colo de utero constitui um problema social, porque afeta a
saude individual e coletiva. Na nossa unidade de saude realizamos orientacfes
sobre a importancia do exame, DST, e avaliacdo de risco é feita a toda a populagéo
alvo de mulheres, mas ndo temos registros.

Segundo o CAP, o numero estimado de mulheres entre 25 e 64 anos
residentes na area de abrangéncia da unidade de saude é de 1.210. Considerando
gue o numero dessas mulheres que acompanhamos na prevencdo do cancer de
colo de utero é de 437, temos uma cobertura estimada de 36%.

Destas, 45 apresentam exame citopatoldgico para o cancer de colo de Utero
em dia, 392 apresentam esse exame com mais de 6 meses em atraso, 15
apresentam esse exame alterado e 100% delas receberam avaliacdo de risco,
orientacao sobre prevencao e DST.

Em relacdo ao cancer de mama, ndés ndo temos registro da realizacdo da

7

mamografia e é um programa que € lembrado no outubro rosa, realmente temos
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sérias dificuldades. Desde o ano anterior trata se de fazer PCCU e indicar a
mamografia ao grupo de idades que corresponde sem alcancar resultados positivos.
Segundo os dados do caderno de acdes programatica, o numero estimado de
mulheres entre 50 e 69 anos residentes na area de abrangéncia é de 281, sendo
gue destas, apenas 100 sdo acompanhadas na unidade para a prevencao do cancer
de colo de mama, dessas que acompanhamos, 5 apresentam mamografia em dia,
95 mamografia com mais de 3 meses em atraso, e todas elas receberam avaliacéo
de risco e orientacdo para o cancer de mama.

Uma relevante fragilidade que apresentamos € o fato dos municipios
estarem localizados em regido de fronteira. Como o SUS é universal, ndo conta com
equipamento suficiente para a grande demanda de exames complementares que
sd0 necessarios, como, por exemplo, a realizacdo de mamografia. Ha apenas um
mamaografo no hospital militar.

Aumentar as pesquisas de cancer de colo e cancer de mama é uma
importante estratégia que deve ser considerada. Com o trabalho em equipe,
aumentar o numero de atividades educativas é o ponto de partida.

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) e a diabettes mellito (DM) sé&o
doencas crescentes nestes tempos de causas multifatoriais com determinantes
biolégicas, culturais e sociais, como por exemplo, o estresse, sedentarismo, a ma
alimentacdo, o aumento dos precos das comidas de qualidade, o custo de vida e as
dificuldades para manter se saudavel também o que faz o dificl o manejo das
doencas nas comunidades.

Na nossa unidade de saude aumentou as intervencfes comunitaria para as
pesquisas tanto de diabetes como hipertensdo ja que muitos pacientes apresentam
as duas doencas. Assim, realizamos investigacdo sobre antecedentes familiares,
acOes coletivas, buscamos maior adesao ao tratamento, apoiamos as pessoas para
conhecerem mais profundamente as doencas e as complicacdes delas, em caso de
abandono do tratamento.

Além disso, desenvolvemos as atividades no horario da manha para coletar
mostras para glicemia em jejum e realizamos ac¢des de educacdo em saude para
melhorar a qualidade de vida da populacao da area.

Segundo os dados do caderno de a¢des programaticas, o numero estimado
de hipertensos com 20 anos e mais residentes na nossa area € de 1014. Destes,

apenas 64 sdo acompanhados na unidade de saude e receberam estratificacéo de
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risco cardiovascular por critério clinico, além de orientacdes sobre pratica regular de
atividade fisica e alimentacédo saudavel.

Ja em relacdo aos diabéticos, o numero estimado deles com 20 anos e mais
residentes na area € 290, sendo que apenas 29 destes sdo acompanhados pela
unidade e apresentacado estratificagdo de risco cardiovascular por critério clinico e
receberam orientacdes sobre a prética regular de atividade fisica e sobre
alimentacao saudavel.

Além disso, 31% (9) apresentam atraso nas consultas e até abandono do
tratamento. Uma das causas é ndo tomar remedios, referir estar bem sem sintomas,
estar cansados da dieta e comprimidos além de negar ter uma doenca cronica.

O baixo nivel cultural dificulta o entendimento da necessidade do controle da
doenca para evitar complicacdes como, o pé diabético, cataratas, gerando alguma
complicagao e/ou hospitalizagoes.

O aumento da expectativa de vida, diminuicdo da fecundidade, trouxe o
aumento das pessoas maiores de 60 anos, considerando se o éxito das politicas
publicas e de saude além do desenvolvimento dos estados, e sendo parametro
fundamental para medir o IDH, mais também pode ser considero reto na preparacao
das futuras geracfes para o enfrentamento a nova etapa da vida e a adaptacédo as
novas necessidades dos idosos qué serem nossos paes, avos € NS mesmos.

O numero de pessoas idosas que residem na area e sdo acompanhados
pela equipe é 346. No entanto, nem todos os idosos possuem prontuario, 27% tém
avaliacdo do risco para morbimortalidade, receberam orientacdes para pratica de
exercicio fisico, alimentacdo saudavel e tém participacdo nas atividades
desenvolvidas na unidade de saude. Além disso, 8,4% possuem DM e 18,5% HAS.
N&o existe registro nem monitoramento acerca dos indicadores de fragilizacdo na
velhice.

Melhorar o atendimento e a implantacdo dos programas de saude da pessoa
idosa € um dos nossos objetivos. A principal dificuldade que temos é nao trabalhar
como acao programatica. Desenvolvemos a¢fes de forma individual e fragmentada.
Devemos abordar o idoso, como também qualquer usuario de forma biopsicosocial.
Na nossa pratica encontramos dificuldade para alterar essa visdo dos profissionais
de saude. Mas considero que com perseveranca atingiremos isso, e acredito que

contribuira & ter uma mente aberta e considerar as transformacdes novas.
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O objetivo principal esta em nossas maos, ha atencdo priméaria de saude,
prestando especial atencdo ao ensino, formacdo e informacdo na relacdo das
praticas sensiveis dos problemas culturais, etarias e de género, apoiar a
continuidade, da assisténcia dos niveis primario, secundario e terciario, como a
contrareferéncia dentro do sistema, adaptar os procedimentos as necessidades dos
idosos, revisar o entorno dos centros de salude para melhorar o aceso aos centros.

Aumentar as politicas para a educacdo das novas geracOes, instituices
para idosos com boas atencles, e principalmente o ensino e a educacdo para
chegar a velhice em 6timo estado de saude, prevenindo as doencas crbnicas,
cancer entre outras.

O mais relevante foi constatar a precaria situacdo dos programas de saude,
a falta de controle deles, a vantagem é o capital humano e sensibilidade da maioria
do equipe e o desejo de fazer bom trabalho o maior desafio € lograr trocar a
mentalidade de trabalho para lograr fazer um progresso e obterem resultados

satisfatorios.

1.3 Comentario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Analise

Situacional

No primeiro texto, foi realizada uma descricdo mais superficial sobre a
situacao da unidade de saude, envolvendo alguns elementos relacionados a equipe,
a comunidade e sem um detalhamento acerca dos programas.

Ja no segundo texto, por meio do estudo aprofundado gracas as ferramentas
providenciadas pelo curso, tais como, questionarios, caderno de aces
programaticas, materiais disponibilizados que abarcavam temas relacionados a
estrutura, programas de saude e dinamica interna, € que nos favoreceu uma melhor
analise e percep¢do do que ja foi ou néo realizado e daquilo que ainda precisamos
trabalhar.

Além disso, o relatério de analise situacional possibilitou identificarmos as
fragilidades e as potencialidades que apresentamos, e também os desafios que a
nossa equipe, comunidade e a gestdo precisamos enfrentar, visando tracar

estratégias para atender os principios do SUS.



2 Andlise Estratégica

2.1 Justificativa

Segundo Brasil (2013), os elevados indices de incidéncia e mortalidade por
cancer de colo do utero e da mama no Brasil justificam a implementacdo de
estratégias efetivas de controle dessas doenca que incluam promoc¢do a saude,
prevencao e detencdo precoce, tratamento e de cuidados paliativos, quando esses
fizerem necesséarios. Portanto € de fundamental importancia a elaboracdo e
implementacdo de Politicas Publicas na atencdo primaria, enfatizando a atencéo
integral a saude da mulher, que garantam acdes relacionadas ao controle dos
canceres de colo de Utero e da mama, acesso a redes de servico quantitatativa e
gualitativamente capazes de suprir essas necessidades em todas as regifes do
pais.

O cancer de colo de utero constitui um problema social, porque afeta a
saude individual e coletiva. Na nossa unidade de saude realizamos orientacbes
sobre a importancia do exame, DST, e avaliagdo de risco é feita a toda a populagéo
alvo de mulheres, mas ndo temos registros. Segundo o CAP, o niumero estimado de
mulheres entre 25 e 64 anos residentes na area de abrangéncia da unidade de
saude é de 1.210. Considerando que o0 numero dessas mulheres que
acompanhamos na prevencdo do cancer de colo de utero é de 437, temos uma

cobertura estimada de 36%. Além dessa baixa cobertura, percebe-se que uma
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grande maioria ndo apresenta o exame citopatoldgico para o cancer de colo de utero
em dia e ha mulheres com exame com mais de 6 meses em atraso. Em relacdo ao
cancer de mama, nds nao temos registro da realizacdo da mamografia e realmente
temos sérias dificuldades relacionadas ao planejamento, implementacao,
monitoramento e avaliacdo. Desde o ano anterior trata-se de fazer PCCU e indicar a
mamografia ao grupo de idades que corresponde sem alcancar resultados positivos.
Segundo os dados do caderno de acbes programatica, o numero estimado de
mulheres entre 50 e 69 anos residentes na area de abrangéncia € de 281.
Considerando que apenas 100 delas realizam acompanhamento na unidade de
salde, a nossa cobertura para essas mulheres nessa faixa etaria também é de 36%.
Dessas que acompanhamos, apenas 5 apresentam mamografia em dia e 95
mamografia com mais de 3 meses em atraso.

Aumentar as pesquisas de cancer de colo de Utero e de cancer de mama é
uma importante estratégia que deve ser considerada. Com o trabalho em equipe,
aumentar o numero de atividades educativas é o ponto de partida para frear estas
doencas que tiram a vida de milhdes de mulheres no Brasil e no mundo todos os
anos. Considero muito importante o desenvolvimento da intervencdo porque a
cobertura ser4d ampliada, o diagndstico precoce da doenca sera realizado e a
populacdo ficara ciente da importancia da pratica dos exames como diagndstico
precoce, além do conhecimento de como se proteger e sobre os fatores de risco. O
principal obstaculo é o baixo nivel cultural da populacao e as crencas que nao ajuda
muito no desenvolvimento da intervencdo, além de observarmos a falta de

engajamento de alguns membros da equipe.

2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a deteccéo e a prevencéo do cancer de colo de utero e de mama
da UBS Nova Esperanca, Tabatinga/AM.
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2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivol: Ampliar a cobertura de deteccédo precoce de cancer de colo de Gtero
e de mama na area.

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de
Gtero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 60%.

Meta 1.2: Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de mama das

mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 60%.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da coleta de amostras do exame
citopatolégico de colo de utero.
Meta 2.1: Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame

citopatoldgico de colo de utero.

Objetivo 3: Melhorar a adesé&o da populacéao alvo ao programa.

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

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

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

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 da coleta de exame
citopatolégico de colo de Utero e da realizacdo da mamografia na UBS.

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

Meta 4.2: Garantir registro da realizagdo da mamografia em registro

especifico em 100% das mulheres cadastradas.
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Objetivo 5: Mapear sinais de alerta e fatores de risco para cancer de colo de
Gtero e mama na populacgao alvo na UBS.

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

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

mulheres entre 50 e 69 anos.

Objetivo 6: Promover a saude da populacdo alvo para cancer de colo de utero
e mama na UBS.
Meta 6.1: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de atero.
Meta 6.2: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

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

2.3 Metodologia

Este projeto estd estruturado para ser desenvolvido no periodo de 12
semanas na UBS Nova Esperanca, no Municipio de Tabatinga, AM. Participardo da
intervengdo as 1210 mulheres residentes na nossa area de abrangéncia com idade

entre 25 e 64 anos e as 281 50-69 anos para cancer de mama .

2.3.1 Detalhamento das acdes

Objetivo 1- Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo e do
cancer de mama

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de detecgdo precoce do cancer de colo de
Utero das mulheres na faixa etéria entre 25 e 64 anos de idade para 60%.

Monitoramento e avaliacao



26

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

Detalhamento: O monitoramento da cobertura para o cancer de colo sera
realizado pelo médico e enfermeira mensalmente, ap6s o fechamento de cada més
da intervengéo, para isso se utilizardo os dados coletados nas planilhas de coleta de
dados, analisando o numero de usuarias por cada ACS que foram avaliadas em
relacdo com o universo de usuarias com exame desatualizado e o total de
populacdo alvo adstrita na area de abrangéncia.

Organizacao 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).

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

Detalhamento: O cadastro desta populacao sera feito pelo equipe da UBS na
hora do atendimento. O acolhimento da demanda sera feito pelas técnicas de
enfermagem e pela agente comunitaria presente na UBS para apoiar o trabalho,
selecionada nas reunides da equipe para cada expediente, neste acolhimento inicial
sera preenchido os dados gerais da ficha espelho e a paciente sera conduzida a
consulta da enfermeira e / ou do médico para realizacdo do Preventivo Cancer Colo
do Utero (PCCU) e avaliacdo dos fatores de risco.

Engajamento publico

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

Acao: Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo do exame citopatologico do colo uterino.

Detalhamento: a equipe vai construir cartazes com informacdes referentes e
utilizara os murais da UBS, instituicbes comerciais, Igrejas, escolas da comunidade
para divulgar a importancia e periodicidade de realizacdo do exame citopatoldgico,
além de capacitar as agentes comunitarias de saude para divulgar esta informacao
gue serda incluida dentro dos temas das palestras durante as intervencgoes.

Qualificagdo da prética clinica
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Acéo: Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres
de 25 a 64 anos de idade.

Acdo. Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade de
realizacdo do exame citopatoldgico de colo do utero.

Detalhamento: Durante as reunides mensais da equipe para capacitacao
guanto a periodicidade de realizacdo do exame e no acolhimento & demanda,
utilizando o caderno de atencéo basica controle dos canceres de colo uterino e de

mama como referéncia.

Meta 1.2: Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 60%.

Monitoramento e avaliacéo

Acado: Monitorar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade periodicamente (pelo menos
trimestralmente).

Detalhamento: O monitoramento do numero de mulheres sera feito a partir
do livro de registro pela enfermeira uma vez por més, discutido com os agentes de
saude nas reunibes mensal em relacdo a populacéo cadastrada.

Organizacao e gestao do servico

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

Acdo: Cadastrar todas as mulheres de 50 e 69 anos de idade da area de
cobertura da unidade de saude.

Detalhamento: O cadastro desta populacdo serd feito pelas agentes
comunitarias de saude nas suas visitas didrias a sua comunidade como parte da
rotina de seu trabalho e durante o cadastro pesquisaram a data dos ultimos exames
de mamografia das usuarias.

O acolhimento da demanda sera feito pelas técnicas de enfermagem e pela
agente comunitaria presente na UBS para apoiar o trabalho, selecionada nas
reunides da equipe para cada expediente, neste acolhimento inicial sera preenchido
os dados geral da ficha espelho e a paciente serda conduzida a consulta da
enfermeira e/ou do medico para indicagdo da mamografia e avaliacdo dos fatores de
risco.

Engajamento publico
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Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo de
mamografia pelas mulheres de 50 a 69 anos de idade.

Acao: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizacdo do auto-
exame de mamas.

Detalhamento: a equipe vai criar cartazes com informagdes referentes e
utilizara os murais da UBS, instituicbes comerciais, Igrejas, escolas da comunidade
para divulgar a importancia e periodicidade na realizacdo da mamografia e do
autoexame de mamas, além de capacitar as agentes comunitarias de saude para
divulgar esta informacdo que serd incluida dentro dos temas das palestras a
desarrolhar durante a intervengao.

Qualificacdo da préatica clinica

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

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

Detalhamento: Realizacdo de capacitacdo sobre a importancia da
periodicidade da realizacdo do exame e no acolhimento a demanda, utilizando o
caderno de atencédo basica controle dos canceres de colo uterino e de mama como

referencia.

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
citopatoldgico de colo de utero.

Monitoramento e avaliacao

Acao: Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.

Detalhamento: a enfermeira e 0 médico avaliardo os laudos dos exames
antes de ser entrega as usuarias, analisando as caracteristicas das células do
epitélio analisado e plasmando o mesmo nas fichas espelhos, e ao final de cada
més monitorara os dados obtidos.

Organizacao e gestao do servigo

Acéo: Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames.
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Acéo: Definir responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das
amostras de exames coletados.

Detalhamento: O arquivo vai ser dividido pela enfermeira e técnica de
enfermagem , de acordo com a micro-area das usuarias, vai dividir cada area em
trés macros partes que representaram o0s trés anos padronizados como
periodicidade para fazer o novo exame, onde vao ser colocadas as fichas espelhos
das usuéarias que correspondem ao exame no periodo. O ano atual vai ser
fragmentado em 12 partes que representam os 12 meses do ano, que facilitara o
agendamento organizado das consultas, ou seja, em cada més iremos colocar as
mulheres que precisam realizar exame naquele periodo, o que permitira um melhor
controle das mulheres que precisam fazer exame, assim como as faltosas de cada
més. Entretanto, se tiver necessidade, realizaremos exames de mulheres que nao
tiverem agendadas para aguele més.

O responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras vai ser
definido na primeira reunido da equipe antes de iniciar a intervencéo, e informara ao
resto da equipe ao final de cada més dos resultados.

Engajamento publico

Acdo: Compartilhar com as usuéarias os indicadores de monitoramento da
gualidade dos exames coletados.

Detalhamento: Nas palestras que serdo feitas durante a intervencdo, nos
grupos de mulheres, em visitas domiciliares e consultas, a equipe compartilhara com
as usuéarias os indicadores de monitoramento da qualidade dos exames coletados,
gue permitira aumentar a confianca da populacdo na veracidade e confiabilidade do
exame.

Qualificacdo da préatica clinica

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

Detalhamento: Reunido mensal dedicada a capacitacdo da equipe sobre os
integrantes na coleta do citopatoldgico de colo, utilizando o caderno de atencéo
basica controle dos canceres de colo uterino e de mama como referencia
bibliografica protocolo do Ministério de Saude.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo das mulheres a realizagdo de exame

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

Monitoramento e Avaliacao:

Acao: Monitorar os resultados de todos os exames para deteccao 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: ao final de cada més o médico e as enfermeiras avaliardo os
resultados dos exames realizados e a periodicidade com que cada usuaria tem
realizado os mesmo, para isso se utilizardo os dados coletados nas planilhas de
coleta de dados, analisando o resultado dos exames recebido das usuérias com
exame realizado.

Organizacéao e gestao do servico

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

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

Acao: Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

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

Acao: Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames para
deteccéo precoce de cancer de colo de utero.

Detalhamento: Nas reunibes da equipe se definira o responsavel para a
leitura dos laudos, se decidira como organizar a agenda de acordo com a demanda
gue for surgindo provenientes das buscas e aquelas que chegam espontaneamente.
Organizara dentro de o expediente destinado as visitas domiciliar, a visita as
mulheres faltosas. Além disso, a equipe destinard os expedientes da tarde para
acolher as usuarias que cheguem procurando o resultado de seu exame, garantindo
0 acesso continuo ao mesmo e a presenca de um integrante da equipe selecionado
da reunido responsavel desta tarefa.

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.

Acao: Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasdo das

mulheres (se houver numero excessivo de mulheres faltosas).
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Acado: Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade
preconizada para a realizacao dos exames.

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

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

Detalhamento: Seréa realizado trabalho de sala de espera duas vezes por
semana, no inicio do turno de trabalho e distribuicdo de folders. A elaboracdo do
material ficar4 a cargo do médico, além da colocacéo de cartazes com informacgdes
relevantes para este grupo. Os agentes comunitarios de salde também ficardo
responsaveis por abordar todas as mulheres dentro da faixa etaria, durante as
visitas domiciliares de rotina da unidade.

Qualificacdo da prética clinica

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

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

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

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

Detalhamento: Além dos 20 minutos destinados nas reunifes da equipe para
o tema intervencdo, a cada 15 dias, se utilizardo duas horas do ultimo expediente da
semana para estudar o protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados
dos exames; se discutirdo situacdes simuladas que podem acontecer em nossa
pratica diaria e como enfrentar as mesmas. Desta forma, com a participacdo de
todos os integrantes da equipe, conseguiremos manter uma capacitacao continua e

sistematizada dos profissionais.

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

Monitoramento e avaliacao:
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Acao: 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: Sera feito mapeamento dos exames realizados e levando-se
em conta o cumprimento da periodicidade prevista nos protocolos no ultimo dia til
de cada més.

Organizacéao e gestao do servico:

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

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

Acao: Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

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

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

Detalhamento: Sera definido um termo de compromisso para cada
responsavel escolhido para realizar a organizacdo e a leitura dos resultados dos
exames, adaptando-se a agenda em detrimento da demanda e a busca de mulheres
faltosas; Planejaremos novas estratégias para acolher as usuarias que procurarem
seus respectivos exames utilizando-se o horario do expediente da tarde para a
entrega, cujas informacfes serdo divulgadas através de cartazes, folders e no
primeiro momento do periodo da manha.

Engajamento publico

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

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

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

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

Acéo: Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para

retorno do resultado da mamografia.
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Detalhamento: Sera realizado trabalho de sala de espera duas vezes por
semana, no inicio do turno de trabalho e distribuicdo de folders. A elaboracdo do
material ficara a cargo do médico, além da colocacéo de cartazes com informacdes
relevantes para este grupo. Os agentes comunitarios de saude também ficardo
responsaveis por abordar todas as mulheres dentro da faixa etaria, durante as
visitas domiciliares de rotina da unidade.

Qualificacdo da préatica clinica

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

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

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

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

Detalhamento: Além dos 20 minutos destinados nas reunifes da equipe para
o tema intervencdo, a cada 15 dias, se utilizardo duas horas do ultimo expediente da
semana para estudar o protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados
dos exames; se discutirdo situacdes simuladas que podem acontecer em nossa
pratica diaria e como enfrentar as mesmas. Desta forma, com a participacdo de
todos os integrantes da equipe, conseguiremos manter uma capacitacao continua e

sistematizada dos profissionais.

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

Monitoramento e avaliacao

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

Detalhamento: Sera feito mapeamento dos exames realizados e levando-se
em conta o cumprimento da periodicidade prevista nos protocolos no ultimo dia util
de cada més, para elo o medico ficara responsavel da avaliacdo dos laudos dos

exames e a enfermeira do controle da periodicidade entre os exames.
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Organizacao e gestao do servico

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

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

Acao: Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

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

Acéo: Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames para
deteccédo precoce de cancer de colo de Gtero.

Detalhamento: Sera definido um termo de compromissos para cada
responsavel escolhido para realizar a organizacdo e a leitura dos resultados dos
exames, adaptando-se a agenda em detrimento da demanda e a busca de mulheres
faltosas; tracar-se-4 novas estratégias para acolher as usuéarias que procuram seus
respectivos exames utilizando-se o horario do expediente da tarde para a entrega,
cujas informacdes serdo divulgadas através de cartazes, folders e no primeiro
momento do periodo da manha

Engajamento publico

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

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

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

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

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

Detalhamento: Serd realizado trabalho de sala de espera duas vezes por
semana, no inicio do turno de trabalho e distribuicdo de folders. A elaboracdo do
material ficara a cargo do médico, além da colocacao de cartazes com informacgdes
relevantes para este grupo. Os agentes comunitarios de saude também ficardo
responsaveis por abordar todas as mulheres dentro da faixa etaria, durante as

visitas domiciliares de rotina da unidade.
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Qualificacdo da prética clinica

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

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

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

Detalhamento: Além dos 20 minutos destinados nas reunifes da equipe para
o tema intervencgdo, a cada 15 dias, se utilizardo duas horas do ultimo expediente da
semana para estudar o protocolo técnico atualizado para o0 manejo dos resultados
dos exames; se discutirdo situacdes simuladas que podem acontecer em nossa
pratica diaria e como enfrentar as mesmas. Desta forma, com a participacdo de
todos os integrantes da equipe, conseguiremos manter uma capacitacao continua e

sistematizada dos profissionais.

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

Monitoramento e avaliacao

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

Detalhamento: Ser& feito mapeamento dos exames realizados e levando-se
em conta o cumprimento da periodicidade prevista nos protocolos no ultimo dia util
de cada més, para isso 0 médico ficara responsavel da avaliacdo dos laudos dos
exames e a enfermeira do controle da periodicidade entre os exames.

Organizacao e gestao do servico

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

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

Acao: Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

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

Detalhamento: Sera definido um termo de compromisso para cada

responsavel escolhido para realizar a organizacédo e a leitura dos resultados dos
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exames, adaptando-se a agenda em detrimento da demanda e a busca de mulheres
faltosas; tracar-se-4 novas estratégias para acolher as usuarias que procuram seus
respectivos exames utilizando-se o horario do expediente da tarde para a entrega,
cujas informacdes serdo divulgadas através de cartazes, folders e no primeiro
momento do periodo da manha.

Engajamento publico

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

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

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

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

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

Detalhamento: Sera realizado trabalho de sala de espera duas vezes por
semana, no inicio do turno de trabalho e distribuicdo de folders. A elaboracdo do
material ficar4 a cargo do médico, além da colocacao de cartazes com informacdes
relevantes para este grupo. Os agentes comunitarios de saude também ficardo
responsaveis por abordar todas as mulheres dentro da faixa etaria, durante as
visitas domiciliares de rotina da unidade.

Qualificacdo da prética clinica

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

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

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

Detalhamento: Além dos 20 minutos destinados nas reunifes da equipe para
o tema intervencao, a cada 15 dias, se utilizardo duas horas do ultimo expediente da
semana para estudar o protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados
dos exames; se discutirdo situacdes simuladas que podem acontecer em nossa

pratica diaria e como enfrentar as mesmas. Desta forma, com a participacdo de
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todos os integrantes da equipe, conseguiremos manter uma capacitacao continua e

sistematizada dos profissionais.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes.

Meta 4.1: Manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo de Gtero
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: Os agentes comunitarios de saldde serdo os responsaveis de
informar nas reunifes da equipe o estado do registro das usuéarias de sua area
acompanhadas na unidade de saude, semanalmente 0s registros serdo atualizados
com as novas usuarias cadastradas e ao fechar cada més da intervencédo seré feito
um novo monitoramento.

Organizacéo e gestao do servico

Acdo: Manter as informacfes do SIAB/SISCOLO/SISMAMA atualizadas ou
ficha propria.

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

Acéo: Definir responsavel pelo monitoramento do registro.

Acdo: Pactuar com a equipe o registro das informacoes.

Detalhamento: Nas reuniées da equipe, serdo destinados 20 minutos para a
intervencdo, onde sera discutido isto temas, a frequéncia com que cada responsavel
da sua tarefa tendera que informar os resultados.

As informacbes do SIAB/SISCOLO/SISMAMA serdo atualizadas pela
enfermeira seréo utilizados como referéncia para alimentar os dados coletados nas
planilhas especificas. A responsabilidade de implantar este documento serd do
meédico quem utilizard os materiais disponibilizados pelo curso e os adaptara a
realidade da UBS.

Engajamento publico

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

Detalhamento: Na prépria consulta o médico e a enfermeira informara as

usuarias sobre seu direito a terem acesso ao registro de seus dados, e sobre a
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confidencialidade da informagédo coletada, isto sera reforcado nas atividades de
promocdo de saude planejadas.

Qualificacdo da préatica clinica

Acao: Treinar a equipe da unidade de salude para o registro adequado das
informacdes.

Detalhamento: O treinamento da equipe sobre o registro adequado vai ser
responsabilidade do médico que durante as capacitacdes desenvolvera atividades
praticas demonstrativas que ajudardo aos demais integrantes adquirirem habilidades

para garantir o registro adequado.

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

Monitoramento e avaliacao

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

Detalhamento: Ao concluir cada més e durante as capacitacdes o medico e
a enfermeira solicitardo de cada agente comunitario de saude responséavel de seu
registro, o estado atual do mesmo, que servira de referéncia aos demais integrantes
da equipe.

Organizacéao e gestao do servico

Acdo: Manter as informacdes do SIAB/SISCOLO/SISMAMA atualizadas ou
ficha propria.

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

Acdo: Pactuar com a equipe o registro das informacoes.

Acéao: Definir responséavel pelo monitoramento do registro.

Detalhamento: Nas reunides da equipe, serdo destinados 20 minutos para a
intervencdo, onde serdo discutidos estes temas, a frequéncia com que cada
responsavel da sua tarefa tendera a informar os resultados.

As informacbes do SIAB/SISCOLO/SISMAMA serdo atualizadas pela
enfermeira, que alimentard dos dados coletados nas planilhas especificas. A
responsabilidade de implantar este documento serd do médico quem utilizara os

materiais disponibilizados pelo curso e os adaptara a realidade da UBS.
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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: Na prépria consulta o médico e a enfermeira informara as
usuarias sobre seu direito a ter acesso ao registro de seus dados, e sobre a
confidencialidade da informacédo coletada, isto serdo reforcados nas atividades de
promocéo de saude planejadas.

Qualificacdo da prética clinica

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

Detalhamento: O treinamento da equipe sobre o registro adequado vai ser
responsabilidade do médico que durante as capacitacdes desenvolvera atividades
praticas demonstrativas que ajudardo aos demais integrantes adquirirem habilidades

para garantir o registro adequado.

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

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

Monitoramento e avaliacao

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

Detalhamento: Cada més concluido, o médico e a enfermeira revisardo as
fichas espelhos e verificardo se foi realizado avaliagdo de risco nas mulheres
acompanhadas, e com o apoio das técnicas de enfermagem e das agentes
comunitérias de salude comparardo com a informacdo preenchida no prontuério
individual.

Organizacao e gestao do servico

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

Acdo: Estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres de

maior risco para cancer de colo de utero e de mama.
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Detalhamento: Nas consultas serd avaliado o risco individual de cada
usuaria e se orientara a periodicidade com que a mesma deve retornar para
acompanhamento, explicando a importancia desta conduta. As mulheres de maior
risco para cancer de colo de utero e de mama serdo acompanhadas de forma
diferenciada e com uma regularidade maior.

Engajamento Publico:

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

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

Acao: Ensinar a populacédo sobre os sinais de alerta para deteccao precoce
de céncer de colo de utero e de mama.

Detalhamento: Serdo desenvolvidas palestras e se utilizardo os primeiros 15
minutos do expediente da manha das segundas e quartas-feiras para falar sobre
fatores de risco e sinais de alerta para ambas as doencas. Os agentes comunitarios
de saude divulgardo esta informacdo entre a comunidade e se capacitardo lideres
da comunidade para apoiar este trabalho. Solicitar-se-4 apoio da gestdo para
imprimir folders para serem entregues a populagdo alvo e familiar nas visitas
domiciliares e durante sua estancia na unidade de saude.

Qualificacdo da prética clinica

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

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

Detalhamento: Além dos 20 minutos destinados nas reunifes da equipe para
o tema intervencdo, a cada 15 dias, se utilizardo duas horas do ultimo expediente da
semana para estudar estes temas utilizando o caderno de atencdo basica; se
discutirdo situacdes simuladas que podem acontecer em nossa pratica diaria e como
enfrentar as mesmas. Desta forma, com a participacédo de todos os integrantes da
equipe, conseguiremos manter uma capacitacdo continua e sistematizada dos

profissionais.

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

mulheres entre 50 e 69 anos.
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Monitoramento e avaliacao

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

Detalhamento: Cada més concluido o médico e a enfermeira revisardo as
fichas espelhos e verificardo se foi realizada avaliagdo de risco nas mulheres
acompanhadas, e com o0 apoio das técnicas de enfermagem e das agentes
comunitarias de saude comparardo com a informacdo preenchida no prontuario
individual.

Organizacao e gestao do servico

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

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

Detalhamento: Nas consultas serd avaliado o risco individual de cada
usudria e se orientara a periodicidade com que a mesma deve retornar para
acompanhamento, explicando a importancia desta conduta. As mulheres de maior
risco para cancer de colo de Gtero e de mama serdo acompanhadas de forma
diferenciada e com uma regularidade maior.

Engajamento Publico:

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

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

Acdo: Ensinar a populacédo sobre os sinais de alerta para deteccao precoce
de céncer de colo de utero e de mama.

Detalhamento: Serdo desenvolvidas palestras e se utilizardo os primeiros 15
minutos do expediente da manha das segundas e quartas-feiras para falar sobre
fatores de risco e sinais de alerta para ambas as doencas. Os agentes comunitarios
de saude divulgardo esta informacdo entre a comunidade e se capacitardo lideres
da comunidade para apoiar este trabalho. Solicitar-se-4 apoio da gestdo para
imprimir folders para serem entregues a populacdo alvo e familiar nas visitas

domiciliares e durante sua estancia na unidade de saude.
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Qualificacdo da prética clinica

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

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

Detalhamento: Além dos 20 minutos destinados nas reunifes da equipe para
o tema intervencao, a cada 15 dias, se utilizardo duas horas do ultimo expediente da
semana para estudar estes temas utilizando o caderno de atencdo basica; se
discutirdo situacdes simuladas que podem acontecer em nossa prética diaria e como
enfrentar as mesmas. Desta forma, com a participacdo de todos os integrantes da
equipe, conseguiremos manter uma capacitacdo continua e sistematizada dos

profissionais.

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

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

Monitoramento e avaliacao

Acao: Monitorar numero de mulheres que receberam orientacées.

Detalhamento: Cada més concluido o médico e a enfermeira revisardo as
fichas espelhos e verificardo se as mulheres acompanhadas foram orientadas sobre
doencas sexualmente transmissiveis, e com 0 apoio das técnicas de enfermagem e
das agentes comunitarias de salde comparardo com a informacdo preenchida no
prontuario individual. Além disso, se entrevistardo as mulheres de forma aleatéria
para conhecer se receberam as informacdes.

Organizacao e gestao do servico

Acao: Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.

Detalhamento: A enfermeira sera responsavel de solicitar a gestdo municipal
a distribuicdo de preservativos a unidade de saude e a técnica de enfermagem sera
a responsavel de entregar para as usuarias e Usuarios que comparecam ao posto e
tenham vida sexual ativa. Para realizar estas acdes se apoiardo nas atividades das
agentes comunitarias de saude. Também, nas consultas, o médico e a enfermeira

entregardo preservativos as usuarias e estimularao seu uso.
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Engajamento publico

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

Detalhamento: Nas Palestras, nas conversas na sala de espera, na
marcacao das consultas sera estimulado o uso do preservativo e a ndo adesédo ao
uso de tabaco, alcool e drogas. Serdo distribuidos folders com informacdes
referentes aos temas, se solicitara a participacdo na radio local para divulgar estas
informacdes.

Qualificacdo 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 Utero e de mama.

Detalhamento: Além dos 20 minutos destinados nas reunifes da equipe para
o tema intervencdo, a cada 15 dias, se utilizardo duas horas do ultimo expediente da
semana para estudar isto temas utilizando o caderno de atencdo basica; se
discutirdo situacfes simuladas que podem acontecer em nossa pratica diaria e como
enfrentar as mesmas. Desta forma, com a participacdo de todos os integrantes da
equipe, conseguiremos manter uma capacitacdo continua e sistematizada dos

profissionais.

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

Monitoramento e avaliacao

Acdao: Monitorar numero de mulheres que receberam orientacdes.

Detalhamento: Cada més concluido o médico e a enfermeira revisardo as
fichas espelhos e verificardo das mulheres acompanhadas foram orientadas sobre
doencas sexualmente transmissiveis e, com o apoio das técnicas de enfermagem e
das agentes comunitérias de saude comparar-se-a com a informacgéo preenchida no
prontuéario individual. Além disso, se entrevistardo as mulheres de forma aleatoria
para conhecer se receberam as informacgdes.

Organizacao e gestao do servico

Acéo: Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.

Detalhamento: A enfermeira serd responsavel para solicitar a gestédo

municipal a distribuicdo de preservativos a unidade de saude e a técnica de
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enfermagem serd a responsével para entregar as usuarias e usuarios que busquem
ao posto e tenham vida sexual ativa. Para efetivar esta acdo contar-se-4 com o
apoio das agentes comunitarios de saude. Também nas consultas o0 médico e a
enfermeira entregardo preservativos as usuarias e estimularao seu uso.

Engajamento publico

Acao: Incentivar a comunidade para: o uso de preservativos; a ndo adeséao
ao uso de tabaco, alcool e drogas; a pratica de atividade fisica regular; os habitos
alimentares saudaveis.

Detalhamento: Nas Palestras, nas conversas na sala de espera, no marco
das consultas, sera discutido sobre o uso do preservativo e a ndo adesado ao uso de
tabaco, alcool e drogas. Seréo distribuidos folders com informacdes referentes aos
temas; se solicitara participacéo na radio local para divulgar estas informacoes.

Qualificacdo da prética clinica

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

Detalhamento: Além dos 20 minutos destinados nas reunifes da equipe para
o tema intervencdo, a cada 15 dias, se utilizardo duas horas do ultimo expediente da
semana para estudar estes temas utilizando o caderno de atencdo basica; se
discutirdo situacdes simuladas que podem acontecer em nossa pratica diaria e como
enfrentar as mesmas. Desta forma, com a participacdo de todos os integrantes da
equipe, conseguiremos manter uma capacitacdo continua e sistematizada dos

profissionais.

2.3.2 Indicadores

Em relagéo ao objetivo 1:

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

Indicador 1.1. Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia

para deteccdo precoce de cancer de colo de utero.
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Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas no
Programa de Deteccdo Precoce de Cancer de Colo de Utero e de Mama com
exame citopatolégico em dia.

Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos residentes na
area de abrangéncia da UBS.

Meta 1.2. Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 60%.

Indicador 1.2. Proporcdo 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 cadastradas
no Programa de Deteccido Precoce de Cancer de Colo de Utero e de Mama com
mamografia em dia.

Denominador: Numero total de mulheres entre 50 e 69 anos residentes na
area de abrangéncia da UBS.

Em relacéo ao objetivo 2

Meta 2.1. Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame
citopatologico de colo de atero.

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

Numerador: Namero de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatologico de colo de atero.

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no Programa de
Deteccéo Precoce de Cancer de Colo de Utero e de Mama da UBS que realizaram
exame citopatolégico de colo de utero.

Em relagéo ao objetivo 3

Meta 3.1. Identificar 100% das mulheres com exame citopatolégico alterado
gue nao retornaram para conhecer o resultado.

Indicador 3.1. Proporgdo de mulheres com exame citopatolégico de colo de
Utero alterado que néo retornaram para conhecer o resultado.

Numerador: Numero de mulheres com exame citopatologico de colo de

Utero alterado que nao retornaram a UBS.
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Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no Programa de
Deteccdo Precoce de Cancer de Colo de Utero e de Mama da UBS com exame
citopatoldgico de colo de utero alterado.

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

Indicador 3.2. Proporgéo de mulheres que tiveram mamografia alterada que
nao retornaram para conhecer o resultado.

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

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no Programa de
Deteccdo Precoce de Cancer de Colo de Utero e de Mama com exame de
mamografia alterada

Meta 3.3. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame
citopatologico alterado sem acompanhamento pela UBS

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.

Numerador: Niumero de mulheres com exame alterado que nao retornaram
a UBS e que foram buscadas pelo servigo para dar continuidade ao tratamento.

Denominador: Numero total de mulheres com exame alterado citopatolégico
de colo de utero que nao retornaram a UBS.

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

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

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

Denominador: Numero total de mulheres com mamografia alterada que nao
retornaram a UBS.

Em relag&o ao objetivo 4

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

em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.
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Indicador 4.1. Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame
citopatoldgico de colo de utero.
Numerador: Nimero de registros adequados do exame citopatoldgico de
colo de utero.
Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas
no Programa de Deteccéo Precoce de Cancer de Colo de Utero e de Mama da UBS.
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: Namero de registros adequados da mamografia
Denominador: Numero total de mulheres entre 50 e 69 anos cadastradas
no Programa de Deteccéo Precoce de Cancer de Colo de Utero e de Mama da UBS.
Em relacéo ao objetivo 5
Meta 5.1 Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apos relacdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo).
Indicador 5.1. Proporcdo 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 de Deteccdo Precoce de Cancer de Colo de Utero e de Mama da UBS.
Meta 5.2. Realizar avaliacdo de risco para cancer de mama em 100% das
mulheres entre 50 e 69 anos.
Indicador 5.2. Proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagéo de
risco para cancer de mama.
Numerador: Numero de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacéo de risco
para cancer de mama.
Denominador: Numero total de mulheres entre 50 a 69 anos cadastradas no
Programa de Deteccéo Precoce de Cancer de Colo de Utero e de Mama da UBS.

Em relagéo ao objetivo 6
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Meta 6.1. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de utero.

Indicador 6.1. Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos 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 de Detecc¢éo
Precoce de Cancer de Colo de Utero e de Mama da UBS.

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

Indicador 6.2. Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos 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 de Deteccao

Precoce de Cancer de Colo de Utero e de Mama da UBS

2.3.3 Logistica

Para realizar a nossa intervencdo adotaremos o protocolo do Ministério da
Saulde, departamento da atencdo basica, controle dos canceres de colo do Utero e
mama, segunda edicdo, Brasilia 2013. Com o objetivo de registrarmos e
monitorarmos os dados, utilizaremos as fichas espelho e a planilha de coleta de
dados, disponibilizadas pelo curso da UFPel, o livro de controle dos exames de
preventivo realizados na UBS também sera utilizado para monitorar a cobertura de
deteccéo precoce do cancer de colo de utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e
64 anos de idade e do cancer de mama das mulheres na faixa etéria entre 50 e 69
anos de idade, além do kit para toma da mostra de citopalogico, avental e lencois
descartaveis, blok para solicitacdo de exames, termos de referéncia, lapis e caneta.
Pretendemos, em 3 meses, atender as metas de cobertura em 60% para ambos
programas, 0 que totaliza 169 mulheres entre 50-69 anos residentes e

acompanhadas na unidade de saude para prevencdo do cancer de mama e 726
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mulheres residentes e acompanhadas na unidade de salde para o controle do
cancer de colo de utero. Faremos o contato com o coordenador da atencao béasica
do municipio, visando obter a impressao de 240 fichas espelhos.

As fichas espelho serdo preenchidas pela médica e duas enfermeiras da
unidade de saude, na hora da chegada das usuarias para fazer o exame preventivo.
Aquelas mulheres que se enquadram dentro dos critérios para realizarem o0s
exames, mas ndo fizeram ainda, a estratégia adotada serd preencher as fichas
espelho por meio das visitas domiciliares realizadas pelos ACS, previamente a visita
médica para avaliagdo de risco e indicacdo ou ndo de mamografia e do exame de
colo de utero. Uma pasta com separadores para organizar as fichas espelho por
més e ano do préximo exame, sera obtida, por meio da solicitacdo para a secretaria
municipal de saude. Isso nos apoiara na organizacdo do acompanhamento das
mulheres que tiverem o exame alterado e daquelas faltosas. Aquelas mulheres que
precisardo ser encaminhadas por uma especialista e/ou encaminhadas a Manaus
para uma avaliacdo devera ter sua vaga agendada pela enfermeira da unidade de
saude. Além disso, os termos de encaminhamentos serdo disponibilizados pela
secretaria de saude.

Para melhorar o registro das informacdes, sera pactuado com a equipe um
momento de discussdo e avaliacdo que ocorrerd todas as segundas-feiras, na
reunido de equipe. As informacdes serdo levadas pelas técnicas de enfermagem.
Ademais, iremos imprimir 100 modelos de termos de acordo e conformidade, para
serem preenchidos por aquelas mulheres que rejeitam o exame preventivo e a
mamografia. Toas as ter¢as-feiras de manha, em 3 consultérios, serdo colhidas as
amostras das mulheres forem realizar o0 exame preventivo pelas duas enfermeiras e
a médica. Nos mesmos dias, mas no periodo da tarefa, serd avaliado os resultados
dos exames

Em relacdo as acOes de engajamento publico, a enfermeira entrard em
contato com 0s responsaveis pelos equipamentos sociais, tais como, igreja, escolas,
com o intuito de agendar os momentos e apresentar oS temas que seréo
desenvolvidos com e para a comunidade. Toda a equipe participara dessas acoes,
gue ocorrerdo nas segundas-feiras e tercas-feiras. As atividades seréo
desenvolvidas por meio de palestras e debates, visando sempre trorcar as
informacdes com e entre os participantes bem como tirar as davidas deles. Para as

acOes de promocdo de salude serdo necessario preservativos masculinos e
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femininos. Assim, a enfermeira ir4 solicitar e monitorar a quantidade desses insumos
suficientes para serem trabalhados com a comunidade, além de material didatico,
poster e meios de aprendizado.

Quanto a qualificacdo da pratica clinica, a médica e a enfermeira planejaréo
esses momentos que ocorrerdo antes do inicio da intervencao, visando esclarecer
todas a informacgfes a respeito do nosso projeto de intervencdo, e também ocorrera
alguns momentos, durante intervencao, visando tirar alguma davida, se necessario,
nas reunides de equipe, as segundas-feiras, por meio de rodas de conversa.

As amostras do exames serao obtidas na UBS, enquanto que as mamografias
serdo realizadas na UPA. Pretendemos nos reunir com a coordenacédo da APS e
atencdo secundaria, junto com o0s representantes da secretaria de saude, para
informar e esclarecer a respeito da intervencdo bem como providenciar o0s

encaminhamentos que forem necessarios.



2.3.4 Cronograma

ACOES

51

10

11

12

Capacitacdo dos profissionais da unidade de saude.

Definir atribuicbes de cada membro da equipe.

Acolhimento de todas as mulheres do foco de atencéo escolhido.

Cadastramento de todas as mulheres com critérios para o entrar na acao

programatica.

X

X

Realizacdo do exame citopatoldgico.

Consultas e avaliacgao clinica.

x| X

Avaliacdo de exames, preventivo e mamografia.

x

Acdes de engajamento publico.

X

Monitoramento da intervencéo.

X| X X[ X[ X

Encerramento da intervencao.




3 Relatério da Intervencéo

3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

As agOes da intervengdo, nas 12 semanas, foram desenvolvidas dentro do
cronograma, como por exemplo, a capacitacdo dos profissionais da unidade de
saude, a definicdo das atribuicbes de cada membro da equipe, as consultas e
avaliacdo clinica, avaliacdo de exames, preventivo e mamografia, acdes de
engajamento publico e monitoramento da intervencéo.

Nossa equipe ndo apresentou dificuldades no desenvolvimento delas. Nos
apenas alteramos alguns dias na realizacdo das acfes, devido aos dias festivos ou
atividades planejadas pela secretaria que coincidiram com as nossas, mas de forma
geral ndo encontramos algum elemento dificultador.

No acolhimento de todas as mulheres do foco de atencdo escolhido, foi
identificado algumas limitacdes em relacdo aos agentes de saude abordarem o
tema, porque foram levadas para inclusdo no programa, mulheres fora da faixa

etéria da intervencéo.

No caso da coleta do preventivo, aqui na regiao estdo dentro do programa
depois de ter filhos o que foi problema porque avaliamos e fizeram preventivos a
mulheres fora do programa o que atrasa no desenvolvimento de outras atividades. O
atendimento ndo pode ser negado, temos um caso que foi feito o exame com 18
anos que apresenta NICI.

O cadastramento de todas as mulheres com critérios para entrar no foco
escolhido, apresentou dificuldades quando fiquei de férias, ndo foram preenchidas
as fichas espelho, a intervencéo continuo e foi prehenchido o registro de PCCU que
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tem a unidade de saude, tem sido muito dificil modificar o pensamento ortodoxo que
ainda existe e abrir passo as coisas novas. Por exemplo, jA é costume fazer o
preventivo de forma anual, estou trabalhando ainda nesse aspecto, conseguir fazer
um planejamento do preventivo nas datas certas e no espaco de tempo preconizado.

Fazer citopatoldégico como indica o programa as gestantes na captacao,
apresentou a maior dificuldade porque poucas iniciam o pré-natal no primeiro
trimestre, e a primeira consulta € feita pela enfermeira. Nesse momento indica os
exames e faz o cadastro e ndo faz o preventivo por precaucao, quando chegam a
consulta medica avalia e identifica que elas encontram se praticamente no segundo
trimestre com ameaca de aborto, parto pretermo ou ITU, dores pélvicas que sao
contraindicacbes para a toma da mostra. Dentro dos dados coletados na primeira
consulta o citopatolégico ndo € considerado importante, somente na minha UBS, é
de forma geral no municipio, 0 que tem como consequéncia mulheres com NIC
ficarem gravidas e logo parto eutosico.

A principal deficiéncia que eu considero € a desmotivacdo das mulheres
para fazer a coleta de amostra na unidade de saude, devido ao tempo de entrega do
resultado que € demorado, continuamos com a entrega entre 3 e 6 meses e em
ocasides a perda do resultado do exame, questdo esta que foi discutida em varias
ocasides sem solucdo até o momento.

Apesar das fragilidades comentadas acima, acredito que a intervencao
possibilitou um grande avanco na cobertura e na qualidade da atencdo do foco
escolhido. Antes da intervencdo, havia 45 exames feitos e hoje ha 336 e 73
mamografias, de 5 feitas na época , com o registro atualizados de todas, fato que
nao existia anteriomente.

Sacrificio, muito, mas considero que temos que continuar trabalhando o
engajamento dos profissionais e também da comunidade, visando aumentar a
eficacia e efetividade nas acdes, especialmente nos exames e acompanhamento de

forma integral.
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3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

Considerando as nossas limitacdes relacionados a fatores ambientais e
sociais, algumas acfes foram desenvolvidas em diferentes momentos. Todas as

acOes previstas foram desenvolvidas.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

O preenchimento da planilha de coleta de dados apresentou problemas na
férmula e tivemos que refazer a planilha. Tal fato atrasou o desenvolvimento de
nosso trabalho, além de dificultar o preenchimento dos dados. No entanto,
conseguimos superar essas dificuldades e seguir desenvolvendo nosso trabalho.

3.4 Viabilidade da incorporacao das acfes a rotina de servicos

E viavel incorporar as a¢ées a rotina do nosso servico, pois temos o apoio dos
profissionais da equipe, da comunidade e da gestdo. Algumas acdes ja foram
inseridas no nosso cotidiano, como por exemplo, continuar com o dia para atencdo a
mulher para coleta de mostras para preventivos todas as terca feiras no horario da
manha aumentando o mesmo com a demanda induzida e indicar mamografia as de
50 anos, incorporacdo da consulta para avaliar os riscos, palestras educativas todas
as semanas, controle e agendamento dos preventivos de 3 em 3 anos, e uma
consulta de avaliacao clinica e dos resultados.

J& aquelas ac¢des que ainda ndo foram incorporadas totalmente, tais como
fazer citopatolégico como indica o programa as gestantes na captagéo, apresentou a
maior dificuldade porque poucas iniciam o pré-natal no primeiro trimestre, e a
primeira consulta € feita pela enfermeira, fardo parte dos nossos objetivos para

serem alcancados nas proximas semanas.



4 Avaliacdo da intervencéo

4.1 Resultados

A intervencdo realizada durante 12 semanas na UBS Nova Esperanca
abordou o tema relacionado com o controle de cancer de colo de Utero e mama.
Participaram do presente trabalho as usuarias entre 25 e 64 anos para as acoes
relacionadas ao controle do cancer de colo de utero e as usuarias entre 50 e 69
anos nas acoes relacionadas ao controle do cancer de mama, residentes na area de
abrangéncia da nossa unidade de saude.

Para realizar a nossa intervencao, utilizamos as estimativas da populacao
alvo, segundo o caderno de acfes programaticas (CAP), pois os dados dessa fonte
retratam melhor a nossa realidade e também nossos registros ndo eram atualizados,
antes de iniciar a intervencéo.

ApGs inserir no CAP o numero total de habitantes residentes na nossa area
de abrangéncias (5.700), as estimativas geradas foram, respectivamente, para
mulheres entre 25 e 64 anos e entre 50 e 69 anos, 1.210e 281.

Antes de iniciar a intervencéo, estabelecemos uma meta de cobertura para
ambos programas em 60%. Essas metas foram definidas, considerando o periodo
de duracgdo da intervencédo em apenas 3 meses e também, segundo as estimativas
do CAP, os nossos indicadores de cobertura antes da intervencdo, apesar das
fragilidades relacionadas com o registro, era de 36% em ambos programas, ou seja,
437 mulheres residentes e acompanhadas pela equipe para a prevencao de cancer

de colo de utero, enquanto para a prevenc¢do do cancer de mama era 100.



56

Os objetivos principais desse trabalho foram ampliar e qualificar a cobertura
no controle do cancer de colo de uUtero e de mama. Para isso, foram realizadas
inUmeras acdes com a participacdo da equipe, da comunidade e da gestao.

O numero de mulheres entre 25 e 64 anos residentes na nossa area de
abrangéncia que participaram da intervencédo foi, respectivamente, no primeiro,
segundo e terceiro més de 117, 278 e 336 . Ja o numero de mulheres entre 50 e 69
anos com mamografia foi, respectivamente, no primeiro, segundo e terceiro més de
17, 41 e 73. Seguem abaixo os resultados obtidos, segundo os objetivos e as
metas:

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

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

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

Em relacdo a meta 1.1, o numero total de mulheres com preventivo feito
entre 25 e 59 residentes na area e acompanhados pela unidade de saude, foi, no
primeiro, segundo e terceiro més, respectivamente, 117(9,6%), 278 (23,0%) e 336
(27,8%).

Quanto a meta 1.2, os indicadores de cobertura alcancados no primeiro,
segundo e terceiro més, foram, respectivamente, 6,1% (17), 14,7% (41) e 25,8%
(73%).

As metas ndo foram atingidas devidos a varios motivos. Entre eles,
destacam se varios feriados e o periodo de minhas férias que ocorreram durante a
intervencdo e dessa forma reduziu o namero de acdes previstas, conforme o
cronograma. Além disso, encontramos dificuldades no desenvolvimento, devido as
condic¢des climaticas desfavoraveis e problemas na estrutura da propria unidade.

Esses fatos impossibilitaram o adequado acesso dos usuarios no programa
a unidade de saude, a busca de faltosos a consultas pelos ACS, a atualizagdo do
cadastro, visitas domiciliares e atividades de promoc¢ao em saude para a divulgacao
do funcionamento do programa e acbes que estdvamos realizando com a

implementacgéo deste projeto.
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Ademais, devemos reconhecer a situa¢do da populacdo com baixo nivel de
escolaridade, a falta de confiabilidade dos resultados dos exames que ndo chegam
no periodo de tempo certo, as dificuldades para a marcacdo da mamografia.

Essas situacdes ocorridas diminuiram em grande medida o fluxo de
usuarios, prejudicando assim, os resultados de nossos indicadores de cobertura e o
alcance de nossas metas propostas.

Ja no segundo e terceiro més, tivemos um incremento das atividades no
posto e fora dele que ajudou ao aumento do fluxo de usuarias, apoiado nas
atividades do outubro rosa, café da manha, a¢cdes de engajamento publico focado
em acoes de educacdo em saude e durante as visitas domiciliares, obtendo avancos
positivos neste importante indicador que nos colocou mais perto de nossas metas

propostas.

0,
23,0% 27,8%

9,6%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 1: Cobertura do programa de prevencdo do cancer de colo de utero
na unidade de saude. Fonte: Planilha de coleta de dados UFPel.
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Figura 2: Cobertura do programa de prevencado de cancer de mama. Fonte:
Planilha de coleta de dados UFPel.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da detecgéo precoce de cancer de colo de
atero e de mama na unidade de saude.

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

O numero de mulheres com exame citopatolégico apropriado, de acordo
com o protocolo, no primeiro, segundo e terceiro més, foi, respectivamente, 117
(100%), 278 (100%) e 336 (100%).

No primeiro, segundo e terceiro més, atingimos as metas propostas,
principalmente devido ao 6timo desempenho das enfermeiras do nosso servigo.

Objetivo 3: Melhorar a adesao de deteccao precoce de cancer de colo
de Gtero e de mama das mulheres com exames alterados.

Meta 3.1: Identificar 100% das mulheres com exame citopatoldgico alterado
gue néo retornaram para conhecer o resultado.

O numero de mulheres com exames citopatologico alterado na UBS, no
primeiro, segundo e terceiro més foi, respectivamente, 2, 4 e 4. Destas, todas
retornaram para conhecer o resultado no primeiro e segundo més. Ja no terceiro,
apenas 1 (25%) nao retornou.

No entanto, foi realizada busca ativa para a unica mulhere que nao retornou

no terceiro meés.
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Figura 3: Proporcao de mulheres com exame citopatoldgico alterado que nao
retornaram para conhecer o resultado. Fonte: Planilha de coleta de dados UFPel.

Meta 3.2: Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada que nao
retornaram para conhecer o resultado

Na nossa intervencéo, ndo houve mulheres com mamografia alterada que
ndo retornaram na unidade de saude.

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

No primeiro e segundo més na houve mulheres com exame citopatologico
alterado que néo retornaram na unidade de saude. J& no terceiro més, apenas uma
mulher teve o exame citopatolégico alterado e que ndo retornou na unidade de
saude. Foi realizada busca ativa para essa mulher.

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

As mulheres tiveram um 100% de resultados satisfatdérios no exame de
mamografia, ndo foi detectado cancer de mama nos exames feitos e todas
retornaram com os resultados para a UBS, nao foi necessario fazer busca ativa.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes.

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

Meta 4.2: Manter registro da realizacdo da mamografia em registro

especifico em 100% das mulheres cadastradas.
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As duas metas foram atingidas nos trés meses. No primeiro, segundo e
terceiro més, o numero de mulheres com registro adequado do exame citopatoldgico
de colo de utero foi, respectivamente, 117 (100%), 278 (100%) 336 (100%).

Quanto ao numero de mulheres com registros adequados da mamografia, no
primeiro, segundo e terceiro més, foi, respectivamente, 17 (100%), 41 (100%) e 73
(100%).

Para alcancar esses resultados foram impressas com parceria da prefeitura
municipal de Tabatinga e a Secretaria de Saude as fichas espelho, aliada
fundamental para nosso trabalho. Apresentamos uma dificuldade, durante as férias:
muitas fichas espelho ndo foram preenchidas e ficaram para nosso retorno.

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

Meta 5.1: Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento ap0s relacdo sexual e/ou
corrimento vaginal).

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

As metas referentes ao objetivo 5 foram atingidas nos trés meses,
principalmente devido a estratégia de consultas de avaliacdo feitas na UBS para
complementar as acdes que ajudaram alcancar esses bons resultados.

O numero de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de alerta
para cancer de colo de utero foi 117 (100%), 278 (100%) e 336 (100%),
respectivamente, no primeiro, segundo e terceiro mes.

Ja4 o numero de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacdo de risco para
cancer de mama foi 17 (100%), 41 (100%) e 73 (100%), respectivamente, no
primeiro, segundo e terceiro més.

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

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

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

As duas metas foram atingidas durante toda a intervencdo. O numero de

mulheres entre 25 e 64 anos que foram orientadas sobre DST e fatores de risco para
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cancer de colo de utero foi foi 117 (100%), 278 (100%) e 336 (100%),
respectivamente, no primeiro, segundo e terceiro més.

Ja o numero de mulheres entre 50 e 69 anos que receberam orientacéo
sobre DST e fatores de risco para cancer de mama foi 17 (100%), 41 (100%) e 73
(100%), respectivamente, no primeiro, segundo e terceiro més.

Conseguimos esses resultados por meio do nosso trabalho em equipe,
através de palestras, capacitacdo e intervencdes na comunidade com os ACS. Além

disso, foram distribuidos cartazes impressos pela gestéo.

4.2 Discussao

A intervencdo, em minha unidade basica de salde propiciou a ampliacdo da
cobertura do controle de cancer de colo de Utero e mama, nas usuarias entre 25 e
64 anos e entre 50 e 69 anos, respectivamente, residentes na area de abrangéncia
da nossa unidade, melhoria na qualidade do atendimento das mulheres que
realizam deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama, na coleta de
amostras satisfatérias do exame citopatolégico de colo de atero, melhoria da adesao
das mulheres a realizacdo de exame citopatologico de colo de Utero e mamografia,
melhoria do registro das informacdes e a promoc¢do a saude das mulheres que
realizam deteccédo precoce dos canceres de colo e mama.

Além disso, o desenvolvimento do nosso trabalho por trés meses
proporcionou a qualificacdo da pratica clinica de todos os profisisonais da unidade
de saude bem como a integracao deles, a (re)organizacdo do nosso processo de
trabalho e a organizacéo da entrega dos resultados dos preventivos.

O impacto da intervencgéo foi percebido pela comunidade e pelos gestores.
As mulheres demonstram satisfacdo, de forma geral, com os atendimentos, com a
presenca da ginecologista no municipio para o atendimento das mulheres com
exames alterados, as cirurgias que ja foram feitas, apesar da demora nos resultados

dos exames.

Agora que estamos no fim do projeto, ainda percebo a necessidade de

engajamento publico, principalmente dos ACS. Portanto, caso fosse realizar a
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intervencdo novamente, focaria mais no fortalecimento do controle e participacao
popular.

No entanto, considerando que incorporaremos todas as acdes na rotina do
Nosso servico, teremos condicdes de superar e aprimorar algumas atividades.

Com o intuito de potencializar a incorporacao das a¢des na rotina do servico,
pretendemos ampliar o trabalho de conscientizagdo primeiro dos profisisonais da
area da saude e logo em seguida da comunidade, principalmente no que tange a
realizacdo dos exames e atuacdo com 0s grupos de alto risco. A partir do proximo
més, pretendemos também investir na ampliacdo da cobertura das mulheres em
idade para realizacdo dos exames de preventivo e mamografia.

Tomando este projeto como exemplo, também pretendemos implementar o

programa de atencéo ao pré-natal e puerpério na unidade de saude.



5 Relatério da intervencao para gestores

Presado Gestores,

A intervencdo realizada durante 12 semanas na UBS Nova Esperanca
abordou o tema relacionado com o controle do cancer de colo de Gtero e de mama.
Participaram do presente trabalho as usuarias entre 25 e 64 anos para as acoes
relacionadas ao controle do cancer de colo de Utero e as usuarias entre 50 e 69
anos nas acoes relacionadas ao controle do cancer de mama, residentes na area de
abrangéncia da nossa unidade de saude.

Os objetivos principais desse trabalho foram ampliar e qualificar a cobertura
no controle do cancer de colo de Utero e de mama. Para isso, foram realizadas
inUmeras acdes com a participacdo da equipe, da comunidade e da gestao.

Apbs as trés meses da intervencgdo, os indicadors de cobertura alcancados
foram, respectivamente, 27,8% e 25,8% na atencdo ao controle do cancer de colo
de Utero e de mama, a cobertura foi incrementada de 45 mulheres até 336 e de 5 até
73
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respectivamente.
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Figura 1: Cobertura do programa de prevencdo do cancer de colo de utero
na unidade de saude. Fonte: Planilha de coleta de dados UFPel.
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Figura 2: Cobertura do programa de prevencédo de cancer de mama. Fonte:
Planilha de coleta de dados UFPel.

J& os indicadores relacionados ao registro das informacdes, as mulheres
com mamografia alterada que nao retornaram para conhecer o resultado, com a
busca ativa de mulheres com exame citopatolégico alterado sem acompanhamento
pela unidade de saude, ao mapear as mulheres de risco para cancer de colo de
atero e de mama e aqueles envolvidos com as a¢fes de promocdo da saude das
mulheres, todos eles foram atingidos 100%, ou seja, conseguimos avancar na

integralidade do cuidado.
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O desenvolvimento do nosso trabalho por trés meses proporcionou a
qualificacdo da prética clinica de todos os profissionais da unidade de saude bem
como a integracdo deles, a (re)organizacdo do nosso processo de trabalho e a
organizacao da entrega dos resultados dos preventivos.

As mulheres demonstram satisfacéo, de forma geral, com os atendimentos,
com a presenca da ginecologista no municipio para o atendimento das mulheres
com exames alterados, as cirurgias que ja foram feitas, apesar da demora nos
resultados dos exames que faz diminuir a credibilidade nossa.

Tudo isso foi possivel alcancar gracas ao apoio de vocés que recebemos,
principalmente no momento de disponibilizar materiais para a realizacdo de acdes
de promocéao de saude, a garantia dos exames e locais para capacitacdo dos ACS.

Apesar das acdes ja terem sido inseridas na rotina do servi¢co, nossa equipe
precisara do apoio de vocés para sustentarmos e melhorarmos ainda mais esses
resultados. Assim, € necessario que vocés mantenham o apoio por meio da
disponibilizacdo de recursos para a confeccdo dos cartazes, kit de PACU, estimular
as acOes de educacao permanente na equipe, rever alguns aspectos relacionados
com a prestacdo de servico do laboratério que faz o exame. Dessa forma,
conseguiremos aprimorar nossas acdes, continuar trabalhando bem e todos
conseguirem melhorar a satude da comunidade.

Sugiro que essa intervencdo seja multiplicada para as outras unidades de

salude da atencao primaria, uma vez que nossa vivéncia foi exitosa.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Comunidade,

Nossa equipe de saude desenvolveu uma intervencdo que teve como
objetivo a ampliacdo da cobertura e a melhoria da atencdo no controle de cancer de
colo de utero e de mama nas usuérias entre 25 e 64 anos e entre 50 e 69 anos,
respectivamente, residentes na area de abrangéncia da nossa unidade de saude.

A intervencéo propiciou a busca ativa das mulheres com exame alterado de
preventivo que no retornam a conhecer os resultados, a realizacdo de cirurgias
programadas as mulheres com cancer de colo nos primeiros etapas da doenca,
elevou o conhecimento da populacdo sobre o exame e a sua importancia, como ele
€ realizado, como prevenir doencas de transmissado sexual e o conhecimento sobre
0s principais sinais de alarme das doencas.

Além disso, a intervencao proporcinou conhecimento para os membros da
equipe trabalharem cada vez melhor, nossos registros sao atualizados
constantemente e sdo utilizados para nossa equipe monitorar e avaliar, tudo isso
com o objetivo de oferecer uma melhor qualidade para a saude das mulheres da
nossa comunidade.

O trabalho foi desenvolvido gragcas a cooperagao dos ACS, a gestéao, e ao
apoio da comunidade, trazendo as vizinhas, irmas, maes para as acoes individuais e
coletivas e a coleta das amostras e palestras realizadas na unidade de saude.

As ag0Oes foram incorporadas na rotina do servigo. As coletas das amostras
ocorrem todas as terca-feiras, pela manhd, e no periodo da tarde acontece as
consultas de avaliacdo dos exames e de risco, como parte do programa de atencao

a saude da mulher.
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Para conseguirmos manter e melhorar a saide das mulheres de nossa area
de abrangéncia, nds precisamos muito da populacdo para apoiar as a¢ées que sdo
desenvolvidas, as mulheres ndo devem faltar as consultas, devem realizar os
exames, conforme séo orientadas e toda a comunidade deve participar das reunides
com a equipe para planejarmos e avaliarmos as acdes que sédo desenvolvidas na
comunidade e na unidade de saude.

Assim, conseguiremos elevar a qualidade do cuidado e a expectativa de vida
da populacdo e mais ainda a prevencdo das doencas relacionadas a saude da
mulher. Muito obrigada pelo apoio de vocés e seguimos trabalhando juntos cada vez

mais!



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Antes de iniciar o curso, a minha expectativa foi ruim, porgque a lingua
constituia uma barreira, principalmente a escrita. Ao passar o tempo, percebi que fuii
evoluindo e até consegui melhorar a expressao oral e escrita.

Além disso, eu achava que as coletas dos dados da intervencdo seria um
momento tranquilo e que eu conseguiria desenvolver a intervencédo, considerando os
registros da nossa equipe. No entanto, eu me enganei, porgue temos uma
populacéo flutuante que varia de um més para outro e manter as estatisticas € muito
dificil.

Quanto a modalide EaD do nosso curso, eu ja vivenciei uma vez em meu
pais, mas sem muito sucesso, devido as dificuldades relacionadas com a internet, e
portanto, eu desisti de continuar aprimorando nesse curso. Ja a experiéncia com a
UFPel, eu também encontrei a mesma limitacdo, mas apés buscar o contato para a
instalacdo e uso da internet certa, 0 maior problema foi resolvido.

O curso me proporcionou um melhor conhecimento do sistema de saude do
Brasil, melhorou o processo de trabalho da unidade de saude e a melhoria das
relagfes interpessoais. Além disso, conseguimos ficar mais perto da populacao.

Sem duavida essa experiéncia acrescentou bastante na minha vida pessoal e

profissional.



Referéncias

Protocolo do Ministério da Saude, departamento da atencdo basica, controle dos
canceres de colo do Utero e mama, segunda edi¢do, Brasilia 2013.



Anexos



71

Anexo A - Documento do comité de ética
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Anexo B - Planilha de coleta de dados
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Anexo C - Ficha espelho

* " Especilizagio em ADEPR . CER DE COLO DE UTERO E DO CANCER DE MAMA
VIR Saiude da Familia FICHAESPELHO
Datadoingressonoprograma__ /__/__ __ __ __ NimerodoProntudrie: ___ CatdoSUS__

Nome completo: Data de nascimento: __/__/__ __
Enderego; Telefones de contato; / /

PROGRAMA DE PREVENCAOQ DO CANCER DE COLO DE UTERO

Data Profissional | Tem Tem Noexame, |Datada Orientacdes | Adequabildade [ Resultado Data do Data do Data em que
que atendeu | sangramento | comimento | tem realizacdo | sobre DSTe | do material resultado proximo foi realizada
pbs coito? excessivo? | alteragdodo | doCP fatores de (satisfatdria?) gxame ahbusca

colo? [I5C0 ativa
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

Eu, (Escreva seu nome aqui), (coloque sua profissdo e niumero do conselho
funcdo 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, exposicdo de trabalhos, atividades
educativas e divulgacdo em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e
video ficardo a disposicao dos usuarios.

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

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

2. Nao divulgar imagem em que apareca em situacao constrangedora;

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

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

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

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

opinides.

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrénico:

Endereco fisico da UBS:
Endereco de e-mail do orientador:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

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

vise melhorar a qualidade de assisténcia de salde a comunidade.

Assinatura do declarante




Visita de buscativa

Entrada UBS

B g
I

Al
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Palestra o dia de atendimento & mulher

Palestra
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Capacitacdo dos ACS

Visita domiciliar
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