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Resumo

FAYAD, YADINA. PEREZ. Melhoria da Atencé&o ao Programa de Prevencéo do
Cancer de Colo de Utero e Controle do Cancer de Mama na UBS Dr. Joaquim
Saldanha, Mossor6/RN. 2015. 73f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Curso de
Especializacdo em Saude da Familia) - Departamento de Medicina Social,
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

O céancer de colo de utero € uma doenca de evolugdo lenta que acomete, sobretudo,
mulheres acima dos 25 anos. Embora sua incidéncia esteja diminuindo, o cancer de
colo de utero ainda esta entre as enfermidades que mais atingem as mulheres e
levam a o6bito no Brasil, que possui elevadas taxas de mortalidade por diagnostico
tardio. No cancer de mama também requer o diagnéstico precoce. Assim, ambas as
situacdes as acoes de prevencdo e promocdo de saude na APS se faz necessaria.
Na UBS Dr. Joaquim Saldanha, Mossor6/RN, a equipe em que atuoescolheu, apés a
analise situacional realizada através do curso de especializacdo em saude da familia
da UFPEL — UNASUS, realizar a intervencdo com este foco, por também ter alta
incidéncia e requerer melhoria na acao programatica. O objetivo geral foi melhorar a
deteccdo de cancer de colo do uUtero e de mama na UBS Dr. Joaquim Saldanha,
Mossoré/ RN. Foi desenvolvido no periodo de trés meses na area da equipe da ESF
# 1 da UBS. Joaquim Saldanha e participaram da intervencéo todas as mulheres na
faixa etaria de 25-69 anos da equipe da UBS. As acdes realizadas na intervencao
foram baseadas no Caderno de Atencdo Baésica n. 13 do Ministério da Saude.
Portanto, para alcancar os objetivos propostos foram estabelecidas metas e acdes
nos quatro eixos de acdes (Monitoramento e avaliacdo, organizacdo e gestdao do
servi¢o, engajamento publico, qualificacdo da pratica clinica). Na intervencao foram
acompanhadas 233 usuarias na faixa etaria de 25-64 anos, e alcancamos a
cobertura do programa de prevencdo do cancer de colo de utero em 33% e 118
usuérias na faixa etaria de 50-69 anos, com um indicador de cobertura pela planilha
de coleta de dados de 52%. Foram melhorados os indicadores de cobertura e
qualidade seguintes:exame citopatologico para cancer de colo de utero em dia,
exame citopatolégico para cancer de colo de uUtero com mais de seis meses de
atraso, exame citopatolégico para cancer de colo de Utero alterado, avaliacdo de
risco para cancer de colo de Utero, orientacdo sobre prevencdo de CA de colo de
Utero, orientacdo sobre DTS’s, exames coletados com amostras satisfatorias,
mamografia em dia, com avaliagdo de risco para cancer de mama, orientacdo sobre
prevencado do cancer de mama, e mamografia com mais de trés meses em atraso. A
intervencdo proporcionou para a comunidadea importancia do cuidado,
enrigueceram seus conhecimentos sobre a existéncia desta acao programatica
como caracteristicas, complicacdes e prevencdo dos canceres de colo de Utero e
mama. Tiveram a oportunidade de receber avaliacdo integral medica e da equipe,
assim como a realizacdo dos exames complementares e com iSSO cresceram 0S
vinculos entre os membros da equipe e a comunidade. A ESF teve uma organizacéo
mais detalhada dos diferentes arquivos de atendimento das usuarias, assim como
maior qualidade do acolhimento e a organizacdo da agenda para a atencdo que
continua como rotina da UBS.

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

Este volume trata da descrigcdo do Projeto de Intervencao intitulado: Melhoria
da Atencdo ao Programa de Prevencdo do Cancer de Colo de Utero e Controle do
Cancer de Mama na Unidade Basica de Saude (UBS) Dr. Joaquim Saldanha,
Mossor6/RN. Trata de uma intervencdo desenvolvida com o objetivo de melhorar
atencdo as mulheres na faixa etaria 25-69 anos, para prevenir os canceres de colo
de Utero e mama; quanto a cobertura, a qualidade, a adesdo, ao registro, a
classificacéo do risco e a promocao da saude utilizando como principal referéncia os
protocolos do Ministério da Saude instituidosCaderno de Atencdo Béasica n° 13 -
Controle dos Canceres do Colo do Utero e de Mama (BRASIL, 2006). O volume esta
organizado em sete itens:

O item 1 — Analise Situacional faz uma descricdo do municipio, a estrutura e
organizacdo da rede de saude local, assim como a estrutura da unidade basica de
salude onde aconteceu a intervenc¢do, a organizacao do trabalho, as principais acdes
programaticas realizadas e os indicadores de cobertura e qualidade dessas acoes.

O item 2 — Analise Estratégica traz a justificativa da intervencdo com seus
objetivos e metas, detalhamento das acbes, metodologia, cronograma da
intervencao, os indicadores e a logistica do projeto.

O item 3 — Relatorio da Intervencdofaz um relato das acbes previstas e
desenvolvidas no projeto, e as ndo desenvolvidas, 0os aspectos relativos a coleta e
sistematizacdo dos dados e a viabilidade da incorporagdo das acdes a rotina de
Servicos.

O item4 — Avaliacdo da Intervencéoretrata os resultados alcancados na
intervencdo em cada um dos meses de intervencdo, assim como as potencialidades
e fragilidades do servico em relagéo aos indicadores analisados.

O item 5 — Relatério para os gestores é o registro para a gestora de saude

municipal do que foi a intervencao.



O item 6 — Relatério para a comunidade € o relatério da intervencao para a
comunidade.

O item 7 — Reflexdo Critica sobre o processo pessoal de aprendizagem traz
uma avaliacdo do que foi apreendido no decorrer do curso de especializacdo em
Saude da Familia modalidade Ensino a Distancia (Ead) da Universidade Federal de
Pelotas, de como foi o desenvolvimento do trabalho e o que significou o curso para a

pratica profissional do aluno.



1Analise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS em 06/08/2014

Eu trabalho na Unidade Basica de Saude (UBS) Joaquim Saldanha, Bairro
Santa Helena, Municipio Mossord, segundo municipio de desenvolvimento do
estado Rio Grande do Norte. A populacdo é caracterizada pelo alto consumo de
drogas e tabagismo, também pela prevaléncia de doencas cronicas nao
transmissiveis, sdo encontrados mais a hipertensdo arterial e a diabetes mellitus,
existe também uma taxa de nascimento elevada. A UBS tem trés equipes saude da
familia (ESF) composta por trés médicos, trés enfermeiras, trés dentistas, trés
técnicas de dentista, dois trabalhadores de marcacdo de consultas, quatro
trabalhadores do SAME e o diretor. Minha equipe de trabalho tem oito agentes
comunitarias de saude (ACS) que atendem 150 familias cada, num total de 1200
familias. A relacdo com os usuarios € boa e a populacéo ficou grata com a chegada
dos médicos nas unidades de saude. Apesar dessas conquistas, ainda temos
algumas desvantagens, tais como as fracas capacidades da assisténcia
especializada e realizacdo dos exames complementares, mas com o trabalho

preventivo nas comunidades isso vai ser melhorado.

1.2 Relatério da Anéalise Situacional

O municipio de Mossoro, cidade no estado do Rio Grande do Norte, a
distancia de 285 km da capital do Estado, Natal. O municipio apresenta 266.758
habitantes, limita ao norte com Tibau e Grossos, ao sul com Upanema e Governador
Dix- Sept Rosado, a leste com Serra do Mel, a oeste com Barauna. Conta com 45
Unidades Basicas de Saude, tendo estas 64 Equipes de Saude da Familia, com
Nucleo de Atencdo de Saude da Familia (NAFS) e um Centro de Especializacdo

Odontoldgica (CEQO) as quais nao estéao disponiveis para todo o municipio.
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O municipio conta com um Hospital Geral “Tarcisio Maia”, um Hospital da
Mulher e a Casa de Saude Dix-Sept Rosado para o acompanhamento das gravidas,
o0 Ultimo por convenio com o Sistema Unico de Satde (SUS). Também conta com
um hospital Psiquiatrico “Sao Camilo”. Também se conta com um hospital para
tratamento de doencas contagiosas “Rafael Fernandes” e um Centro de Pronto
Atendimento Médico (PAM) Estes ndo satisfazem as necessidades da populacdo
pela falta de muitas das especialidades basicas.

Minha UBS Dr. Joaquim Saldanha encontra-se localizada na zona urbana, no
Bairro Santa Helena, modelo Estratégia Saude da Familia (EFS). Conta com trés
equipes de saude: trés médicos clinicos gerais, duas enfermeiras, 24 agentes
comunitarios de saude (ACS), trés dentistas, trés técnicos auxiliares dentistas,
ademais quatro trabalhadores do SAME, um gerente, dois trabalhadores de servigos
gerais, duas auxiliares de enfermagem, um regulador. Tem uma equipe incompleta
ja que falta uma auxiliar de enfermagem e uma enfermeira.

A estrutura da UBS é boa, conta com saldo de acolhimento, trés consultas
climatizadas, mas apresenta algumas deficiéncias como a falta de macas para o
exame fisico dos usuarios, nao contamos com otoscopio, oftalmoscépio e
negatoscopio e na maior parte do tempo falta de medicamentos na farméacia. Outro
problema é area ao redor da unidade, considerada de risco, sendo frequentes
relatos de assaltos ou atos de violéncia, isto ocorre devido ao baixo nivel econédmico
da populacéo e ao alto consumo de drogas na area.

Temos muitas limitagbes com o atendimento devido a falta de medicacao, de
recursos materiais para os curativos, para a atencdo odontolégica. Tudo isto é falado
nas reunides semanais com o conselho gestor, mas ndo ha muitas mudancas ja que
a maioria das coisas depende da prefeitura e do ministério de saude. A unidade néo
conta com atendimento de urgéncia e emergéncia para 0S casos que 0 precisem.
Acho que nas UBS devem ter pelo menos para garantir a vida dos usuarios até ser
levados para uma unidade maior (Unidade de Pronto Atendimento - UPA, Hospitais).
Os profissionais da equipe realizam visitas aos usuarios em ingresso domiciliar mais
nao se cumpre os principios dos cuidados do usuario porque a maioria das vezes
nao tem 0s recursos necessarios para um bom atendimento e o usuario ndo tem as
condi¢des necessarias para manter um ingresso domiciliario. Também procuramos o

apoio dos lideres comunitarios para que nosso trabalho seja mais bem desenvolvido
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dentro da comunidade quando sao realizadas as intervenc¢des, palestra publica, para
assim lograr um maior intercambio entre 0os usuarios e os profissionais da saude.

Minha UBS tem adstrita uma populacdo de 5076 habitantes. Tem-se na
populacao 74 criancas menores de um ano, 148 criancas de um a quatro anos, 881
criancas de cinco a quatorze anos, 593 adolescentes de quinze a dezenove anos,
2811 adultos de vinte a cinquenta e nove anos e 569 usuarios com sessenta anos
ou mais. O tamanho do servico fica baixo de acordo ao tamanho da populacéo, isto
€, pelo aumento progressivo da populacdo da area e pelo Ministério da Saude (MS)
prever em torno de 4000 pessoas para uma equipe Estratégia Saude da Familia
(ESF). A estratégia tomada pela equipe foi de aumentar as visitas domiciliares, os
atendimentos meédicos. Além disso, a demanda é sempre excessiva. Por este
motivo, sempre sao disponibilizadas fichas para atendimentos de emergéncias,
mesmo durante turnos de programas, como pré-natal ou hipertenséo.

O acolhimento do usuério comeca na recepcdo, com a entrega dos
prontudrios, logo na sala de enfermagem onde sdo tomados 0s sinais vitais (pressao
arterial, temperatura, peso, estatura) feitos pelo técnico de enfermagem ou a
enfermeira. Este acolhimento é feito todos os dias pela manha e pela tarde. Na UBS
0s usuarios quando chegam expdem os problemas que eles tém: se sdo de saude
que precisam ser atendidos passam por a equipe de avaliagao e classificacédo e se
agendam as consultas. Este atendimento geralmente é feito pelo médico onde é
tratado na unidade e, se ndopossui 0s recursos, € encaminhado para a unidade de
pronto atendimento ou hospital mais préximo.

Muitas vezes nao temos nas Unidades as condi¢cdes necessarias para o
atendimento de urgéncia, mas orientamos aos usuarios e acompanhamos. Na UBS
se atendem os usuarios da area de cobertura e em muitas ocasiées aos usuarios de
outras areas que precisam de um atendimento e acompanhamento.

Realizamos a acdo de saude da crianga em que temos um total de 74
criancas nesta idade, destas sdo acompanhadas 69 criangas, 0 que representa o
93% do total pelo Caderno de Agbes Programaticas (CAP). O atendimento é
realizado pelo médico e enfermeira até a idade de trés anos, segundo o protocolo do
ministério de saude instituido no Caderno de Atencao basica: Saude da Crianca 33
(2012), sendo os monitoramentos mensais durante o primeiro ano para acompanhar
crescimento e desenvolvimento, além de fornecer orienta¢des alimentares e avaliar

cartdo de vacinas. Tendo um 100% das consultas em dia de acordo com o protocolo
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do Ministério da Saude, 0% atraso da consulta agendada em mais de sete dias, 0
100% com teste do pezinho até sete dias, 100% com a primeira consulta de
puericultura nos primeiros sete dias de vida, com 100% com a triagemauditiva feita;
0o 100% com monitoramento do crescimento na ultima consulta, 100% com
monitoramento do desenvolvimento na Ultima consulta, 100% das criancas com
vacinas em dia, 54% com avaliacdo de saude bucal, 100% com orientacdo para
aleitamento materno exclusivo, 100% com orientacdo para prevencao de acidentes.

Temos um total de 50 gravidas (99% pelo CAP), a cobertura de gestantes,
também é completa, tendo turnos destinados ao pré-natal semanais para
acompanhamento da gestacao, porém apresentamos dificuldade para a realizacdo
de exames, como ultrassom e séricose realizaram a vigilancia do peso. Também séo
encaminhadas para a realizacdo de exame preventivo, o qual e realizado
semanalmente durante um turno pela enfermeira da unidade. Estes atendimentos
séo realizados segundo o caderno de atencdo basica # 32: Atencdo ao pré-natal
(2013). O 100% encontrasse com o pré-natal iniciado no 1°Trimestre, 100% estéo
com consultas em dia de acordo com calendario do Ministério da Saude, 100%
recebe solicitacdo na 12 consulta dos exames laboratoriais preconizados, 100% tem
a vacina antitetanica conforme protocolo 100% tem a vacina contra hepatite B
conforme protocolo 100% recebeu a prescricao de suplementacéo de sulfato ferroso
conforme protocolo 100% tem realizado o exame ginecolbégico por trimestre, 96%
tem avaliacdo de saude bucal, 100% receberam orientacdo para aleitamento
exclusivo.

Os programas sobre cancer do colo de Utero e mama sdo muito importantes
ja que séo duas das doencas que afetam mais as mulheres entre 25 e 60 anos. Um
ponto negativo com relacdo ao acompanhamento de mulheres em nossa éarea é a
demora no recebimento desse exame preventivo, chegando a aguardar cerca de
dois meses, sem citar na dificuldade de realizacdo de mamografias e ultrassom,
como ja citado anteriormente. Em cada consulta se orienta a cada mulher fazer o
autoexame de mama, as mulheres maiores de 25 realizar-se o exame de prevencéo
anualmente. Abordamos esse tema pelo outubro rosa, porem sao tematicas
diferentes cerca de trés vezes por més com publico-alvo diferente. A cobertura das
mulheres na faixa etaria de 25-64 anos na UBS para a prevencao de cancer de colo
de atero é 1278 mulheres, com acesso ao acompanhamento 1249 mulheres, o que

representa 98% pelo CAP. Na faixa etaria de 50-69 anos para o controle de cancer
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de mama, a cobertura é de 381 mulheres, e com acesso 362 mulheres o que é
95%.0s atendimentos sdo feitos segundo o protocolo do mistério de saulde
instituidono Caderno de Atencdo Basica n° 13 - Controle dos Canceres do Colo do
Utero e de Mama (BRASIL, 2006). Tem-se um registro especifico para o
atendimento dessas mulheres, onde também sdo monitoradas todas as mulheres
dentro da faixa etaria, ndo é realizada a busca ativa das mulheres faltosas. Na faixa
etaria de 25-64 anos sO o 40% das mulheres tem o exame citopatolégico para
cancer de colo de utero em dia, 11% encontrasse com exame citopatologico para
cancer de colo de utero com mais de seis meses de atraso, 6% dessas mulheres
tem exame citopatologico para cancer de colo de utero alterado, s6 50% tem
avaliacdo de risco para cancer de colo de utero, orientagdo sobre prevencédo de CA
de colo de atero, orientacdo sobre DTSs, e 40% tem os exames coletados com
amostras satisfatorias. Na faixa etaria 50-69 anos, o 68% tem a mamografia em dia,
com Avaliacdo de risco para cancer de mama, e comorientacdo sobre prevencéo do
cancer de mama, 20% encontrasse com mamografia com mais de trés meses em
atraso. A equipe de saude ndo tem conformados grupos continuos de mulheres,
pelo que foi escolhido este programa como foco de intervencéao.

No Brasil a hipertensdo e a diabetes afetam mais de 60% da populacéo
sendo as mesmas as desencadeantes de outras doengas que ocorrem COMO
complicacbes delas como sdo aterosclerose e trombose, AVC, retinopatias,
insuficiéncia vascular periférica e renal entre outras levando a um aumento da
mortalidade no pais. Temos um total de 1052 usuarios hipertensos e 301 usuarios
diabéticos, com mais de 20 anos de cobertura da UBS. Destes usuarios hipertensos,
100% tém acesso ao servigo, e dos usuarios diabéticos temos em acompanhamento
287 usuarios, o que representa95% pelo CAP. E importante destacar a falta de
medicacOes basicas, como hipoglicemiantes e anti-hipertensivos. Realizamos em
cada consulta destinada a estes grupos de riscos, atividades de educacdo em
saude, tudo isto com a participacdo dos agentes de saude e outros profissionais da
saude. No trabalho das equipes da Atencdo Bésica/Saude da Familia, tem um papel
muito importante na atencdo das pessoas idosas, ja que assim ajudamos melhorar
as condicOes de vida de estas pessoas, fazendo prevencdo e promocao para um
melhor estilo de vida. E utilizado como principal referéncia os protocolos do
Ministério da Saude instituido no Caderno de Atencdo BasicaEstratégias para o

cuidado da pessoa com doenca crbnica: Hipertensdo e no Caderno de Atencéo
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Bésica Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crbnica: Diabetes,
publicados no ano de 2014. Tem-se um registro especifico para recolher as
consultas realizadas, o tratamento levado. Ademais é realizado o monitoramento
destes usuarios.

Em nossa UBScom respeito aos idosos tem uma cobertura de 549 idosos, dos quais
tem acesso 497, 91% pelo CAP. Quanto as doengas mais frequentes nas pessoas
idosas temos Diabetes Mellitus, Hipertenséo arterial, cardiopatia hipertensiva, ACV,
artropatias, sindrome ansioso — depressivo. Em nossa UBS precisa de uma equipe
multidisciplinar de atencdo aos idosos composto por: medico geral, geriatra,
enfermagem, assistente social e psicélogo para poder fazer uma avaliacdo integral a
todo usuario maior de 60 anos e tratar de melhorar os problemas de saude, devem
ser avaliados nesta consulta uma vez no ano, e dependendo a patologia de base
fazer um seguimento pelo menos trés vezes ao ano, em consulta e visita domiciliar,
de esta forma podemos identificar os fatores de risco tanto intra e extradomiciliar,
devemos formar grupos de idosos com um educador fisico, com pelo menos trés
encontros por semanas, para que possam realizar exercicios fisicos supervisionados
por um médico e enfermeiro e verificar tensdo arterial antes e depois do exercicio,
também realizar aulas para ensinar aos idosos e aos familiares como reconhecer 0s
sinais de riscos relacionados aos problemas de saude de maior prevaléncia dos
idosos. Os atendimentos séo regularizados segundo o Caderno de Atencéo Basica #
19: Envelhecimento e saude da pessoa idosa (2006).

O atendimento na minha UBS tem melhorado muito em quanto a
permanéncia na unidade, a rapidez do atendimento. Ainda continuamos com
deficiéncia de medicacdo, sobre todos aqueles destinados aos hipertensos e
diabéticos.

Temos servico de odontologia, mas ndo com todos 0s materiais e
instrumentos para fazer tratamento necessario ao usuario, as vezes por uma
guantidade insuficiente ou porque o municipio ndo disponibiliza, ndo contamos com
material didatico para oferecer uma boa educacdo em saude, temos dificultais em
referenciar gravidas, criancas e idosos, outro dos problemas que ainda nédo é
resolvido. Mesmo assim o numero de atendidos em primeira consulta programatica
pelo CAP para pré-escolares (0-4 anos) tem59%, o atendimento a escolares (5 a 14
anos)21%, outros usuarios exceto gestantes (15 a 59 anos) é 60%, atendimento aos

idosos (60 anos ou mais) o 43% e atendimento as gestantessé 79%. Os
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atendimentos séo realizados segundo o protocolo do Caderno de Atencdo Béasica
17: Saude Bucal (BRASIL, 2006).

Contamos com um carro da secretaria da saude para fazer visita domiciliar,
em algumas ocasifes ndo tem laboratorios clinicos para o seguimento dos usuarios.
Continuamos aumentando as agdes de prevengao e promogao para assim aumentar

e garantir a qualidade de vida dos usuarios.

1.3 Comentério comparativo entre o texto inicial e o Relatério da

Analise Situacional

O processo do cuidado integral a satde € missdo basica do SUS e da Atencao
Primaria a Saude (APS) por meio da Estratégia Saude da Familia. Ele envolve a
promocado da saude, a reducdo de risco ou manutencéo de baixo risco, a detecgao

precoce e o rastreamento de doencas, assim como o tratamento e a reabilitacao.

Ao inicio do curso foi realizada uma analise geral da situacdo da unidade e do
servico de saude da familia prestado com a equipe no municipio, quando foram
relatadas as caracteristicas estruturais da unidade e os servicos realizados, e
posteriormente a realizacdo da andlise situacional, esses aspectos foram avaliados
com maior profundidade com a obtencdo de uma visdo mais clara provando que ha
muito trabalho a fazer. Fazendo uma comparacdo das questbes analisadas na
unidade de ambientacédo no caso da situacao da ESF/APS no servico e a analise de
agora considero que foram muito poucas as mudancas, s6 houve pequenas
variacdes estatisticas populacionais em uma margem de tempo muito curta para que

acontecam grandes mudancgas.

Depois de fazer uma anéalise minuciosa da situacdo de saude na UBS, considero
que foi um trabalho muito proveitoso que permitiu a equipe conhecer em detalhes as
caracteristicas do posto de trabalho, o que servird de guia para desenvolver o plano
de acbes em busca da melhora da qualidade do servico. Levando em conta que foi
realizada uma andlise geral da situacdo do municipio, da UBS e da populacgéao,
obteve-se uma visdo mais clara da realidade de nosso trabalho o que deu a medida

de quanto falta ainda por fazer.
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No que depende de nés temos que planejar nossas acdes nas reunifes da
equipe, procurar um maior comprometimento de todos os profissionais com o
trabalho, criar estratégias para resolver os problemas que estdo ao nosso alcance,
assim como procurar comprometer as instituicbes das quais dependemos como a
Secretaria de Saude, a Camara de Vereadores, Conselho Municipal de Saude,
tendo sempre presente que a satisfacdo da populacdo deve ser a primeira

prioridade.

Eu acho que nossa avaliacao final foi muito mais especifica e adequada, ao inicio
da unidade ndo conheciamos de verdade os problemas de nossa Unidade Bésica de
Saude, pouco a pouco com o desenvolvimento dos temas e, com 0 apoio de nossa

orientadora, fomos capazes de especificar cada problematica.



2 Analise Estratégica

2.1 Justificativa

A acdo programatica da Prevencdo do Cancer do Colo do Utero e Cancer de
Mama tem a finalidade de assegurar & mulher o acesso humanizado e integral as
aclOes e aos servicos qualificados para a prevencdo destas patologias. Dentre as
aclOes, estdo: 0 acesso ao rastreamento das lesGes precursoras, diagnostico
precoce e ao tratamento adequado, qualificado e em tempo oportuno. E importante
fortalecer e ampliar o acesso as informacdes sobre o cancer do colo do Gtero para
todas as mulheres, ressaltando que é previsivel pela deteccédo e pelo tratamento das
lesdes precursoras que antecedem, em muitos anos, o cancer. Além de ampliar o
acesso as informacdes relativas a prevencao do cancer da mama, enfatizando que o
controle do peso e da ingestdo de alcool, além da amamentacdo e da pratica de
atividades fisicas, sdo formas de preveni-lo(BRASIL, 2006).A prevencdo é um dos
compromissos da Atencdo Primaria de Saude como ordenadora do cuidado e
constitui a sua primordial intervencdo. Deve garantir a atencdo a saude da mulher
visando a prevencdo de agravos. As mulheres com cancer do colo de Utero e de
mama devem ser acompanhadas por uma equipe multidisciplinar especializada a fim
de assegurar o acesso humanizado e integral as acdes e servicos qualificados.
(BRASIL, 2006). A UBS Dr. Joaquim Saldanha localiza-se na zona urbana, no Bairro
Santa Helena, municipio Mossoro, Rio Grande do Norte, com trés Equipes de Saude
da Familia. A estrutura da UBS é boa, conta com saldo de acolhimento, trés
consultérios climatizados para as consultas de clinica geral, trés consultérios
odontoldgicos, uma farméacia, um saldo de marcacdo de interconsultas para outras
especialidades. Também tem uma sala para preventivo, uma sala para fazer o pre-
natal e puericultura, uma sala de vacinas e uma sala de curativos. Conta com trés
equipes de saude: trés médicos de familia, duas enfermeiras, 24 agentes de saude,
trés dentistas, trés técnicos auxiliares dentistas, ademais quatro trabalhadores do
SAME, um gerente, dois trabalhadores de servicos gerais, duas auxiliares de

enfermagem, um regulador. Tem uma equipe incompleta ja que falta um auxiliar de
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enfermagem e uma enfermeira. A equipe em que atuo tem uma populacédo adstrita
de 5.076 habitantes, que é maior que a preconizada pelo MS pela estimativa de ter
4000 pessoas/equipe. Tem-se na populacdo 74 criancas menores de um ano, 148
criancas de um a quatro anos, 881 criancas de cinco a quatorze anos, 593
adolescentes de quinze a dezenove anos, 2811 adultos de vinte a cinquenta e nove
anos e 569 usuarias com sessenta anos ou mais, segundo estimativa do CAP.

Na area de cobertura da UBS tem 1.278 mulheres de 25 a 64 anos, sendo
gue 1.249 estdo sendo acompanhada na area adstrita, que representa 98% do
indicador de cobertura do CAP. A estimativa de mulheres de 50 a 69 anos na area €
de 381, sendo que 362 sao acompanhadas, portanto, 95% do indicador de cobertura
do CAP. Visto que possuimos uma equipe na UBS com um médico do Programa
Mais Médicos (PMM) com o foco de intervencdo para usuarios portadores de
hipertensos e diabéticos, escolhemos outra acdo programatica para nossa
intervengdo e somente conseguimos realizar em nossa area adstrita. Podemos dizer
gue em nossa UBS ha muitas dificuldades, por exemplo: as usuarias dentro da faixa
etaria 25-64 anos, s6 40% das mulheres tém o exame citopatoldgico para cancer de
colo de atero em dia, 11% encontra-se com exame citopatolégico para cancer de
colo de Gtero com mais de seis meses de atraso, 6% dessas mulheres tem exame
citopatologico para cancer de colo de Utero alterado, s6 50% tem avaliacdo de risco
para cancer de colo de Utero, orientacdo sobre prevencao de CA de colo de atero,
orientacdo sobre DTSs, e 40% tem os exames coletados com amostras satisfatérias.
No caso das mulheres na faixa etaria 50-69 anos, o 68% tem a mamografia em dia,
com avaliacdo de risco para cancer de mama, e comorientacao sobre prevencao do
cancer de mama, 20% encontrasse com mamografia com mais de trés meses em
atraso. A realizacdo das consultas e dos exames complementares, em nossa UBS é
feita por consultas agendadas uma vez por semana, mas a demanda pode
aumentar. A equipe de saude ndo tem conformados grupos continuos de mulheres,
um ponto negativo com relagdo ao acompanhamento de mulheres em nossa area é
a demora em o recebimento desse exame preventivo, chegando a aguardar cerca
de dois meses, sem citar na dificuldade de realizacdo de mamografias e ultrassom.
Em cada consulta se orienta a cada mulher fazer o autoexame de mama, as
mulheres maiores de 25 realizar-se o exame de prevengdo anualmente. Os
atendimentos sdo feitos segundo o protocolo do mistério de saude instituidono

Caderno de Atencdo Basica n° 13 - Controle dos Canceres do Colo do Utero e de
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Mama (BRASIL, 2006). Tem-se um registro especifico para o atendimento dessas
mulheres, onde também sdo monitoradas todas as mulheres dentro da faixa etéria,
nao é realizada a busca ativa das mulheres faltosas.

E muito importante a integracdo de toda a equipe na realizacdo das acdes de
saude de cancer de colo de uUtero e de cancer de mama, para aumentar a
implementacéo das ac¢des programéaticas. Os membros da equipe precisam realizar
tarefas especificas para monitorar o cumprimento das atividades. Temos que
capacitar a toda a equipe para realizar conversas sobre 0 uso do preservativo em
cada relacdo sexual, a importancia do autoexame de mama, os maleficios do
tabagismo entre outras. ldentificar precocemente os fatores de riscos, olhar quais
sdo as usuarias faltosas e explicar a importancia de ter um seguimento adequado
das doencas. Na area encontramos muitas dificuldades e limitacbes com a
realizacdo dos exames, ja que em muitas ocasiées nao ha cobertura suficiente para
a realizacdo das mamografias, também os resultados dos exames citopatoldgicos
tardam muito em ser recebido, outro problema é que os atendimentos pelos
ginecologistas do SUS estdo limitados e as usuarias tardam meses em ser
atendidas. O exame citopatoldgico é realizado pela enfermeira da equipe de saude.

Os casos leves séo atendidos na UBS pela clinico geral e os mais graves sao
encaminhados para o ginecologista. A realizacdo da intervencao é permitida pelo
controle que temos com 0s programas, ja que estes sdo seguidos segundo 0s
protocolos, também é permitido gracas a cooperacdo de todos os integrantes da
equipe de saude. Vale ressaltar que ha outra acdo programatica com menor
indicador de cobertura, porém como ha outro médico vinculado ao Programa Mais
Médicos —(PMM) na UBS, este ir4 fazer a intervencdo com foco na atencdo aos
usuarios com hipertenséo arterial e diabetes mellitus. Com esta intervencdo vamos
estimular que as usuarias sejam capazes de identificar os fatores de riscos, e 0s
sinais e sintomas destas doencas. E que a populacdo alvo conhegca como pode se

prevenir, realizando os exames periodicamente.
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2.2 Objetivos e metas

2.2.10bjetivo geral

Melhorar a Atencdo ao Programa de Prevencdo do Cancer de Colo de Utero

e Controle do Cancer de Mama na UBS Dr. Joaguim Saldanha, Mossoré/RN.

2.2.20bjetivos especificos e metas

Metas relativas ao objetivo 1: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do
cancer de colo 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 100%.

Meta 1.2: Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 100%.

Metas relativas ao objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento das
mulheres que realizam detecc¢éo precoce de cancer de colo de Utero.
Meta2.1: Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame

citopatoldgico de colo de utero.

Metas relativas ao objetivo 3:Melhorar a adeséo das mulheres a realizagédo
de exame citopatoldgico de colo de utero e mamografia.
Meta3.1: Identificar 100% das mulheres com exame citopatologico alterado

sem acompanhamento pela unidade de saude.

Meta3.2: Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem

acompanhamento pela unidade de saude.

Meta3.3: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame
citopatologico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.
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Meta3.4: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia
alterada sem acompanhamento pela unidade de saude

Metas relativas ao objetivo 4:Melhorar o registro das informacdes.
Meta4.1l: Manter registro da coleta de exame citopatologico de colo de utero

em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Meta4.2: Manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico

em 100% das mulheres cadastradas.

Metas relativas ao objetivo 5:Mapear as mulheres de risco para cancer de
colo de utero e de mama.

Meta5.1: Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apés relacdo sexual e/ou

corrimento vaginal excessivo).

Meta5.2: Realizar avaliacdo de risco para cancer de mama em 100% das

mulheres entre 50 e 69 anos.

Metas relativas ao objetivo 6:Promover a saude das mulheres que
realizam deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de
saude.

Meta6.1: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

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

Meta6.2: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

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

2.3 Metodologia

O projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de quatro
meses na area de uma equipe da UBS Dr. Joaquim Saldanha, Mossor6/RN.
Participardo da intervencao todas as mulheres compreendidas na faixa etaria de 25-
64 anos e de 50-69 anos da area da equipe da UBS. As acdes realizadas na
intervencdo serdo baseadas no Caderno de Atencdo Basica n° 13 - Controle dos

Canceres do Colo do Utero e de Mama (BRASIL, 2006). Portanto, para alcancar os
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objetivos propostos foram estabelecidas metas e acdes a serem realizadas. O
cadastro das mulheres na planilha de coleta de dados (Anexo C) sera feito no
momento da consulta. Para registro das atividades serdo utilizados o prontuério
clinico individual e a ficha espelho (Anexo B). Os dados obtidos destes registros
serdo preenchidos na planilha de coleta de dados para monitoramento e
acompanhamento das metas e indicadores (Anexo A).

2.3.1Detalhamento das ac¢des

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de deteccédo precoce do cancer de colo e do

cancer de mama

METAS

1.1. Ampliar a cobertura de detecc¢éo precoce do cancer de colo de Gtero das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 100%.

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 100%.

MONITORAMENTO E AVALIAC}AO

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

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

Para monitorar a cobertura de detec¢do do céancer de colo de Utero e de
mama, a equipe de enfermagem da UBS devera acompanhar os dados previamente
colhidos dos registros especificos e dos prontuarios das usuarias para observar o
namero de usudrias cadastradas. A partir de qualquer dado inadequado, devera
comunicar a equipe de saude em reunido para que se possa averiguar o ocorrido e

tomar as devidas providéncias.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
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* Acolher todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem a
realizacdo de exame citopatoldgico de colo uterino na unidade de saude (demanda
induzida e espontanea).

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

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

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

Para acolher todas as mulheres de 25 a 69 anos, seracapacitada a equipe
para identificar a populacédo alvo e agendar consulta com a médica ou acolhimento
com a enfermeira. Deve-se capacitar a equipe de saude para que, a partir da
deteccdo de nova usuaria na faixa etaria de 25-64 anos de modo que todos saibam
como funciona o cadastramento do usuario. A enfermeira sera informada da usuaria
identificada e fara o seu cadastramento. A equipe de saude devera estar capacitada
para realizar o acolhimento destas usudrias, que ocorrera na primeira semana da

intervencgdo tendo como responséavel a médica, e sendo na area da UBS.

ENGAJAMENTO PUBLICO

» Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do exame
citopatolégico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade.
 Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a realizagdo do
exame citopatoldgico do colo uterino.

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

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

* Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a

realizacdo do exame de mama.

Para o esclarecimento destas acdes junto a comunidade, a médica e a
enfermeira terdo uma conversa com a comunidade ao comeco da intervencao, além

de trazer sobre estas acdes nos grupos que serdo realizados mensalmente pela
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enfermeira e médica da UBS. Também sera tratado destes temas nos atendimentos

clinicos e demais atividades na UBS.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

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

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

» Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade de

realizacdo do exame citopatolégico de colo do utero.

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

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

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

Para capacitar a equipe no acolhimento, a periodicidade e importancia de
realizacdo do exame citopatolégico e da mamografia, seré realizada a capacitacéo
da equipe na primeira semana de intervencdo, cuja responsavel sera a médica.
Além disso, a capacitacdo dos agentes comunitarios de saude sera realizadaneste
mesmo encontro, de acordo com o Protocolo que sera utilizado. Além disso, sera

gualificado nas reunides de equipe semanais, na UBS.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam

deteccéo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude.

METAS
2.1. Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame citopatoldgico

de colo de utero.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

* Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.

Para o monitoramento da adequabilidade, sera realizada na primeira
semana a capacitacao sobre o protocolo de forma a adequar a coleta dos exames,
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com responsavel a médica. Além disso, a médica ird monitorar com a equipe as

amostras dos exames coletados de forma mensal, sera feito na UBS.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

* Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames.

* Definir responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras

de exames coletados.

Sera incumbida a técnica de enfermagem para organizar o arquivo do
resultado de exames e a enfermeira ird monitorar a adequabilidade das amostras de

exames coletados de forma mensal, na UBS.

ENGAJAMENTO PUBLICO
* Compartilhar com as usuarias € a comunidade os indicadores de

monitoramento da qualidade dos exames coletados.

Para esta acdo, serdo realizadas conversas com as liderancas de forma
mensal para compartilhar os indicadores de monitoramento dos exames coletados e
sobre a intervencdo. Quem sera o responsavel serd a médica e a enfermeira.

Precisaremos de folhetos de propaganda, esta atividade sera desenvolvida na UBS.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
* Atualizar a equipe na coleta do citopatolégico do colo de Utero de acordo

com protocolo do Ministério da Saude.

Para atualizar a equipe nesta agdo, a médica ir4 atualizar e capacitar a

equipe na primeira semana da intervencao e nas reunides de equipe semanais.

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

citopatoldgico de colo de Utero e mamografia

METAS
3.1. Identificar 100% das mulheres com exame citopatoldgico alterado sem

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

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

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

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

* 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.

Para o monitoramento dos resultados de todos os exames destas acles, a
enfermeira receberd os exames e fard a avaliagdo semanal. Se for constatada
alteracdo, serda agendada uma consulta de urgéncia com a médica. Para o
cumprimento da periodicidade de realizacdo de exames sera realizada através da
busca pela ficha espelho, no prontuario clinico e pelas usuarias de busca ativa das

ACS, sendo responsavel a enfermeira mensalmente.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

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

» Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude para saber o
resultado do exame citopatoldgico do colo de utero.

* Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

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

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

* Facilitar o acesso das mulheres ao resultado da mamografia.
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* Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude entregar
mamografia.

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

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

A enfermeira sera responsavel por facilitar o resultado do exame
citopatologico de colo de utero e mamografia assim como a leitura destes, em que
esta ira fazer o acolhimento das usuarias e, caso necessario, 0 agendamento
prioritario com a médica todos os dias da semana.

A busca ativa sera realizada todos os dias da semana pelas ACS e, na
reunido de equipe semanal, serdo disponibilizados atendimentos pela médica assim
como o acolhimento na unidade, que sera realizado todos os dias pela técnica de

enfermagem e enfermeira.

ENGAJAMENTO PUBLICO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

gue possam exercer o controle social.
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* Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para retorno

do resultado da mamografia.

Para estas acdes com a comunidade, serdo realizados encontros mensais
como forma de participagdo social, em que a médica e a enfermeira responsavel irdo
informar sobre os dados necessarios, ouvir e esclarecer sobre as a¢cdes compostas
pelo protocolo utilizado. Sera necesséario a utilizacdo de folhetos, folhas, canetas.

Esta atividade sera desenvolvida na comunidade.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

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

» Capacitar os ACS para que orientem a periodicidade adequada dos
exames durante a busca ativa das faltosas. .
Capacitar a equipe da unidade de saude para o acolhimento da demanda por
resultado de exames.

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

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

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

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

+ Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos

resultados da mamografia.

A capacitacdo da equipe para estas acOes serdo realizadas na primeira
semana da intervencdo de acordo com o Protocolo utilizado, sendo responséavel a
meédica, aléem das reunides de equipe semanais. A disponibilidade do protocolo sera
garantida pela médica através de uma reunido com o gestor sobre a intervencéo na

primeira semana da intervencéao.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes.
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METAS

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

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

100% das mulheres cadastradas.

MONITORAMENTO E AVALIACAO
* Monitorar periodicamente o0s registros de todas as mulheres

acompanhadas na unidade de saude.

Para este monitoramento, serdo analisadas as fichas espelhos que serdo

utilizadas mensalmente pela enfermeira.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

» Manter as informacdes do SIAB atualizadas ou ficha propria.

sImplantar  planilha/ficha/registro  especifico de acompanhamento.
» Pactuar com a equipe o registro das informacgdes.

* Definir responsavel pelo monitoramento do registro.

Para as acfes acima, a enfermeira sera responsavel pelo monitoramento do
registro, que sera organizado em um arquivo especifico desta acdo programética.
Para implantacao da ficha espelho a médica capacitard a enfermeira na primeira
semana e pactuara que em todos os atendimentos com a populacdo-alvo a ficha

espelho seré registrada.

ENGAJAMENTO PUBLICO
 Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutencgéo dos registros de
saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se

necessario.

Esta acdo sera realizada pela médica e pela enfermeira na conversa com as
liderangas comunitarias que ocorrera na primeira semana e nos grupos com este

foco de acdo na UBS, feitos pela enfermeira e pela médica mensalmente.
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QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
* Treinar a equipe da unidade de saude para o registro adequado das

informacdes.

Este treinamento sera realizado na capacitagdo com a equipe na primeira

semana, cuja responsavel € a médica e nas reunides de equipe semanais.

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

mama

METAS

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).

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

mulheres entre 50 e 69 anos.

MONITORAMENTO E AVALIAQAO
* Monitorar a realizacdo de avaliagdo de risco em todas as mulheres

acompanhadas na unidade de saude.

Esta acdo sera realizada em todos os atendimentos clinicos realizados pela

médica e nas consultas e acolhimento com a enfermagem.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

* |Identificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de utero e de
mama.

» Estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior

risco para cancer de colo de Gtero e de mama.

Esta acdo sera realizada em todos os atendimentos clinicos realizados pela
médica e nas consultas e acolhimento com a enfermagem e discutidos em reunidao

de equipe semanal.
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ENGAJAMENTO PUBLICO

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

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

* Ensinar a populacédo sobre os sinais de alerta para detecgao precoce de

cancer de colo de utero e de mama.

Estas acdes serdo realizadas nos grupos mensais que serdo feitos pela
médica para esta acdo programéatica, além disto, serdo tratadas em todos os

atendimentos clinicos e na conversa mensal com a comunidade.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

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

» Capacitar a equipe da unidade de saude para medidas de controle dos

fatores de risco passiveis de modificacao.

Este treinamento sera realizado na capacitacdo com a equipe na primeira

semana e nas reunides de equipe semanais, cuja responsavel € a meédica.

Objetivo 6. Promover a salde das mulheres que realizam detecc¢éo precoce
de céancer de colo de utero e de mama na unidade de saude

METAS

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

6.2. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

* Monitorar numero de mulheres que receberam orientagoes.
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Para esta acdo, serd registrado na ficha espelho e monitorado pela

enfermeira semanalmente.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

» Garantir junto ao gestor municipal distribuigdo de preservativos.

Sera realizada pela médica na primeira semana de intervencdo uma reuniao

com o gestor para garantir a distribuicdo de preservativos.

ENGAJAMENTO PUBLICO
* Incentivar na comunidade para: o uso de preservativos; a hdo adesao ao
uso de tabaco, alcool e drogas; a pratica de atividade fisica regular; os habitos

alimentares saudaveis.

Esta acdo sera realizada em todos os atendimentos clinicos pela médica,
pela enfermeira no acolhimento, nos grupos mensais na unidade que terd como
responsavel a medica e enfermeira, assim como nas conversas com as liderancas
comunitérias mensais, também sob responsabilidade destas. As ACS terdo esta
responsabilidade nas visitas domiciliares.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
» Capacitar a equipe para orientar a prevengdao de DST e estratégias de

combate aos fatores de risco para cancer de colo de utero e de mama.

Esta capacitagdo com a equipe serd realizada na primeira semana, cuja

responsavel é a médica.

2.3.2 Indicadores

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de detecgéo precoce do cancer de colo e do

cancer de mama.
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Meta 1.1. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do céancer de colo de
Gtero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 100%.

Indicador 1.1 Proporcéao de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia
para deteccao precoce do cancer de colo de Utero.

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

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 1.2. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 100%.

Indicador 1.2 Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame ao dia
parra detecgéo precoce de cancer de mama.

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

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam

deteccéo 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
citopatologico de colo de Gtero.

Indicador 2.1: Propor¢gdo de mulheres com amostras satisfatérias de exame
citopatoldgico de colo de utero realizados.

Numerador: Numero de mulheres com amostras satisfatorias de exame
citopatoldgico de exame citopatoldgicos de colo de uUtero realizados.

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa da

unidade de saude que realizaram exame citopatolégico de colo de atero.

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

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

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

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

Denominador: Niumero de mulheres cadastradas no programa com exame

citopatoldgico de colo de utero alterado.

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

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

Numerador: Numero de mulheres com mamografia alterada que né&o
retornaram a UBS.

Denominador: Niumero de mulheres cadastradas no programa com exame

de mamografia alterada.

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

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

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

Denominador: Numero de mulheres com exame alterado (citopatolégico de

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

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

Indicador: Proporcdo de mulheres com mamografia alterada que nao estao
em acompanhamento e que foram buscadas pelo servigo para dar continuidade ao

tratamento.
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Numerador: Numero de mulheres com mamografia alterada que n&o
retornaram a unidade de saude e que foram buscadas pelo servicopara dar
continuidade ao tratamento.

Denominador: Numero total de mulheres com mamografia alterada que nao

retornaram na unidade de saude.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

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

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

Numerador: Numero de mulheres com registros adequados do exame
citopatologico de colo de Gtero.

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

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

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

Numerador: Numero de mulheres com registro adequados da mamografia.

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

programa.

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

mama.

META 5.1 Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apo0s relacdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo)

Indicador: Propor¢cdo 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.
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Denominador: Nimero total de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas no

programa.

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

Indicador: Proporgdo 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 avaliacdo de risco
para cancer de mama.

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

programa.

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

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

Indicador: Proporgéo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco
para cancer de colo de utero.

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de

saude para deteccao precoce de cancer de colo de utero.

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

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

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de

saude para deteccado precoce de cancer de mama.
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2.3.3Logistica

As atividades realizadas na intervencéo terdo como referéncia o Protocolo
ou Manual Técnico de Prevencao de cancer do colo de utero e Controle de cancer
de mama do ano 2013, que esta disponivel na Unidade de Saude. As ac¢des clinicas
individuais e as atividades coletivas de educacédo e prevencao seréo registradas nos
registros especificos individuais de cada mulher e nas fichas espelho. Os dados
resultantes destes registros serédo informados na planilha de coleta de dados, a qual
nos fornecerd os indicadores utilizados no monitoramento regular. Estimamos
alcancar com a intervencao um total de 1.278 mulheres na faixa etéria 25 a 64 anos
e 381 mulheres na faixa etaria 50 a 69 anos.

A médica fard o contato com o gestor municipal na primeira semana de
intervencdo para dispor das 1278 fichas-espelho para a prevengdo do cancer do
colo de utero e as 381 fichas-espelho para o controle do céncer de mama
necessaria, e para imprimir as 1.659 fichas complementares que serdo anexadas as
fichas-espelho. Para o acompanhamento mensal da intervencdo sera utilizada a
planilha eletrdnica de coleta de dados.

Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira revisara o
livro de registro identificando todas as mulheres que vieram a consulta para
realizar exame citopatolégico de colo de utero e mamografia nos ultimos trés meses.
Ao mesmo tempo realizard o primeiro monitoramento anexando uma anotacao
sobre os exames citopatolégicos e mamografias em atraso. Isto sera feito dentro da
unidade basica de saude.

Para viabilizar as acdes para a prevencdo do cancer de colo de Uutero e
controle do cancer de mama precisamos incrementar o nimero de materiais (luvas,
espéculos,) a serem utilizados em cada acdo feita, estes materiais serao
disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude através do gestor municipal.
Para ampliar a cobertura da deteccdo precoce destas doencas precisamos de
folhetos de propagandas, canetas, folhas para cada um dos ACS. E necessario
utilizar o minimo de 100 propagandas, 30 canetas, 1000 folhas, isto vamos a
conseguir com a ajuda do gestor do municipio. Esta acéo sera feita na comunidade
durante as visitas domiciliares. Para a realizacdo dos grupos mensais de saude, 0s
responsaveis da realizacdo dos grupos serdo o médico e enfermeira, € preciso

também de folhetos de propagandas visando discutir com a populacdo a importancia
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e beneficios da realizacdo dos exames, estas serdo desenvolvidas no ambito da
UBS e a comunidade.

Para a coleta do exame citopatologico é preciso o0 espéculo, escova
endocervical, luvas, laminas porta objetos, alcool, lampada de colo e maca
ginecologica. Precisamos a modelagem de exame mamografico para introduzir os
dados das usuérias no sistema, responsabilizando ao médico e enfermeira nesta
acao, sendo realizada na UBS.

Comecaremos a intervencdo com a capacitagcdo sobre o manual técnico de
Prevencdo de Cancer do colo do Utero e Controle do Cancer de Mama (Brasil,
2007), o qual tem os suficientes para cada um dos integrantes da equipe, para que
toda a equipe utilize esta referéncia na atencdo as mulheres que se encontram
dentro das faixas etarias intervindas. Esta capacitacdo ocorrera na propria UBS,
onde serdo abordados os temas da importancia do uso de preservativo em cada
relacdo sexual, os maleficios do tabagismo, alcoolismo, consumo de drogas,
promiscuidade, prevencao das DTS, o autoexame das mamas e os fatores de riscos
do cancer do colo de utero e de mama; para isto serdo reservados 2 horas ao final
do expediente, no horario tradicionalmente utilizado para reunido de equipe. Cada
membro da equipe estudara uma parte do manual técnico e expora o contedado aos
outros membros da equipe.

O acolhimento das mulheres que procurem o servico sera realizado pela
técnica de enfermagem todos os dias da semana. Mulheres com sangramento
vaginal intermenstrual, apds o coito, serdo atendidas no mesmo turno para ampliar a
cobertura do atendimento pelo médico. Mulheres que procurem a realizacdo dos
exames, as consultas serdo agendadas no prazo menor de sete dias, deixando uma
cobertura para aquelas mulheres que sejam de outra area. Para isto serdo
reservadas 10 consultas por semana com o médico e a enfermeira. Semanalmente a
enfermeira examinara as fichas-espelhodas mulheres que ainda nédo realizaram a
coleta do exame citopatolégico. A enfermeira serd responsavel por facilitar o
resultado do exame citopatolégico de colo de utero e mamografia assim como a
leitura destes, em que esta ira fazer o acolhimento das usuarias e, caso necessario,
0 agendamento prioritario com a meédica todos os dias da semana. A busca ativa
sera realizada todos os dias da semana pelas ACS e, na reunidao de equipe
semanal, serdo disponibilizados atendimentos pela médica assim como o

acolhimento na unidade, que sera realizado todos os dias pela técnica de
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enfermagem e enfermeira. O agente comunitario de saude fara a busca ativa das
mulheres com exames em atraso, estima-se 10 por semana totalizando 40 por més.
Ao fazer a busca ja agendara a mulher para um horario de sua conveniéncia. Ao
final de cada més, as informacdes coletadas na ficha espelho serdo consolidadas na
planilha eletrbnica. Todas as primeiras semanas de cada més serdo realizadas
conversas com as liderancas de forma mensal para compartilhar os indicadores de
monitoramento dos exames coletados e sobre a intervencdo. Quem serad o
responsavel sera a médica e a enfermeira. Precisaremos de folhetos de

propaganda, esta atividade sera desenvolvida na UBS.



2.3.4Cronograma

Atividades Semanas

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
Capacitacdo dos profissionais | X X X X X X X X X X X X
de saude da UBS
Estabelecimento do papel de | x
cada profissional na acao
programatica.
Busca ativa de mulheres da | x X X X X X X X X X X X
faixa etaria de 25 — 69 anos
Cadastramento de todas as | X X X X X X X X X X X X
mulheres de 25 — 64 anos
Contato com liderangas | x X X
comunitarias
Realizacdo de grupos de | X X X
mulheres no ambito da UBS e
comunidade.
Atendimento clinico X X X X X X X X X X X X
Monitoramento e avaliagdo da | x X X X X X X X X X X X
acao programatica.
Monitoramento da | x X X X X X X X X X X X
intervencao.
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3 Relatério da Intervencéao

3.1 Acdes previstas e desenvolvidas

Planejar a intervencédo no inicio foi dificil, pois as pessoas da equipe e até eu, ficamos
com duvidas porque realmente as condi¢cdes ndo eram muito favoraveis para realizacdo
deste tipo de trabalho, notei que até a populacdo estava com pouca confianca. Ainda
assim, eu fiquei calma, porque nossa intervencgao tinha propdsitos muito bem definidos e
compreendi que o tempo nao tinha importancia, a questdo mais importante iria ser os
resultados obtidos durante o processo e depois dele, além da manutencdo das atividades
como rotina da Unidade Béasica de Saude.

As acdes programadas da intervencédo foram cumpridas integralmente: a organizacao
desde o inicio com verificacdo da ficha-espelho no arquivo, prontuarios, toda a equipe da
UBS ajudou de um jeito ou de outro adequadamente o desenvolvimentos dos primeiros
passos. O material adequado para realizar a coleta do exame citopatoldgico foi preparado
ao inicio da intervencdo, com a grande ajuda da gestora da UBS na busca dos recursos
necessarios para o nosso desempenho. Houve a atualizacéo do registro e dos prontuéarios
da populacéo alvo cadastrada no programa ao longo da intervencao.

Nos trés meses da intervencédo fizemos um cadastramento total de 367 mulheres na
area da abrangéncia. Das mulheres na faixa etaria de 25-64 anos para a prevencéo de
cancer de colo de utero tivemos 360 mulheres cadastradas, e na faixa etaria de 50-69
anos para a prevencéao de cancer de mama, foram cadastradas 139 mulheres.

No primeiro més se comecou a intervencdo com a capacitacdo dos profissionais de
saude da UBS sobre o programa de prevencdo do cancer de colo de utero e controle do
cancer de mama, esta capacitacdo foi feita na UBS, nela participaram as enfermeiras,
agentes de saude, o diretor da UBS, onde se informou a cada profissional o papel que
cada um iria ter em cada acéo programatica e sua funcdo na acao programatica, tomando
como referéncia o Protocolo ou Manual Técnico de Prevencgdo de cancer do colo de Gtero
e Controle de cancer de mama do ano 2013, e outros temas desenvolvidos como foram:
respeito ao cadastramento, acolhimento, temas relacionados ao atendimento e

acompanhamento das mulheres dentro da faixa etaria em estudo, fatores de risco,
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comportamento e fundamentalmente as complicagbes destas doencas. Estas
capacitacoes se realizaram todas as semanas para que a equipe tivesse maior
conhecimento sobre os protocolos utilizados. Nestas capacitacfes respondemos algumas
duvidas dos participantes, ja que a maioria ndo tinha muito conhecimento sobre o tema,
mas nao tivemos problemas em realizar a capacitacdo jA que contamos com o0 apoio da
gestdo municipal para a obtencdo dos protocolos, cadernos sobre os temas e outros
materiais.

Foi realizado pela primeira vez um contato com as liderancas comunitarias para falar
sobre a importancia da acdo programatica da prevencao dos canceres de colo de utero e
mama onde se solicitou o apoio para a captacdo das mulheres e para as demais
estratégias que foram implementadas. Este contato foi bem acolhido, ainda que no
comeco os lideres comunitarios achassem que ndo se iamos ter muito éxitos. Mais com o
apoio de todos isto foi mudando. Qualifico como muito bom o nosso intercambio com as
pessoas da populacdo, tanto mulheres como homens, ja que a populacdo masculina
aportou muito a nossa intervencao, eles souberam analisar a qualidade de vida, pois a
raiz deste projeto é o trabalho realizado com eles; muitos tém mudado seu estilo de vida
tentando prevenir e controlar a incidéncia dos canceres de colo de Utero e mama.

A intervengdo comegou com a busca ativas das mulheres com a idade compreendida
na faixa etaria de 25 — 69 anos, que ndo estavam sendo acompanhadas pela UBS, das
mulheres faltosas nas consultas e com exames alterados para ampliar a cobertura de
deteccdo precoce do cancer de colo e do cancer de mama. No principio ndo tivemos
dificuldades, ja que a equipe se encontrava completa para a realizacdo da busca ativa na
area. Também contamos com suficientes materiais para que os ACS pudessem ter um
6timo controle dessas mulheres. Foi aproveitado o momento jA que nos encontrdvamos
dentro da comunidade, para criar um de grupo de mulheres no ambito da UBS e
comunidade, com o objetivo de orientar a estas mulheres sobre os fatores de riscos do
cancer de mama e de cancer do colo de Utero, os principais sintomas e sinais.

Comecamos a realizar as consultas as mulheres que foram encontradas na area, no
ambito das consultas, durante o atendimento clinico, foram realizados exames fisicos a
todas as mulheres que assistiram, indicados os exames diagnosticos para a prevencao do
cancer de colo de utero e cancer de mama, também foram orientadas como realizar o
autoexame de mama, e sobre como prevenir as DTSs. Tudo isto com a idéia de melhorar
a qualidade do atendimento das mulheres que realizam deteccdo precoce de cancer de

colo de utero e de mama na unidade de saude. Os atendimentos clinicos foram pausados,
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ja que teve minhas férias um més, mas foi retomado imediatamente ao voltar, uma vez
que a equipe ndo manteve os atendimentos clinicos. Com isso, a nossa intervencao na
equipe foi realizada em 12 semanas.

N&o tivemos problemas com a coleta das amostras para citologia de colo de
atero, j& que o0s materiais foram disponibilizados pela gestdo, nem com os
encaminhamentos para as especialidades de mastologista e ginecologia, j& que foram
deixadas varias vagas para aquelas mulheres que precisassem do atendimento
especializado.

Também durante as consultas todas as mulheres foram avaliadas para o risco
de cancer de colo de utero e de mama, também receberam orientacdes sobre DTSs e
fatores de risco do cancer de colo de utero e de mama. Também foram monitorados os
registros nos prontudrios e nas fichas espelhos os resultados dos ultimos exames
feitos.

Tivemos o apoio da gerente para mudar o atual cronograma de atendimento e
colocar um espaco para as usuarias que se encontravam fora da area e precisavam de
atendimento, fazendo o cadastramento e sendo acompanhadas pela equipe de saude,
e assim melhorar a qualidade de vida das usuarias, além disso,estabelecemos um
programa de agendamento para melhorar o acolhimento das mulheres que precisavam
ser atendidas.A equipe também ofereceu visitas domiciliares a algumas casas de
usuarias faltosas, previamente planejados, também fizemos as visitas domiciliares a
algumas casas de usuarias com atraso nas consultas, para manter o acompanhamento
adequado.

Foram realizadas reunides onde se realizaram omonitoramento e avaliagdo das
acOes programaticas e se deram a conhecer os problemas encontrados na area, e as
dificuldades que impossibilitavam a realizagcdo das agbes. Por sorte n&o foi encontrado
nenhum problema.

Durante da intervencdo cadastramos um total de 360 mulheres de 25 — 69 anos;
encontramos durante a intervencdo um total del mulher que se encontrava com exame
citopatolégico alterado, e duas mulheres com exames de mamografia alterados, que
ainda ndo tinham recebido atendimento médico. Estas mulheres foram rapidamente
encaminhadas para o ginecologista e o mastologista para receber tratamento adequado.
Também durante as 13 semanas de intervencdo, 11 mulheres receberam tratamento para

vaginose bacteriana, ademais das orientagdes sobre a prevencéo destas doencgas.
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As demais atividades da equipe aconteceram sem problemas. S0 na semanaoito, na
segunda feira encontramos como problema que 0s agentes de salude e a enfermeira
estavam em greve, impossibilitando isso a busca ativa na area de abrangéncia, a
capacitacdo dos profissionais de saude também se viu afetada ja que sO estava para
assistir a capacitacdo um agente de saude, o diretor e a médica. Mas isto néo
atrapalhou o atendimento clinico, ainda com as dificuldades assistiram a consulta as
mulheres na area, que tinham conhecimento antes que estava realizando a
intervencdo. Estas mulheres receberam o atendimento médico, realizado o exame
fisico e foram indicados os exames e as fichas espelhos foram preenchidas pela

médica.

3.2 Acodes previstas e nao desenvolvidas

N&o houve nenhuma acéo nao desenvolvida.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

Sobre as dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados
relativos a intervencado, fechamento das planilhas de coletas de dados, calculo dos
indicadores: tivemos dificuldades no transcurso do processo da coleta e sistematizacao
de dados na intervencdo, mas gracas a ajuda da minha orientadora e suas dicas foi

resolvido.

3.4 Viabilidade da incorporacdo das acfes a rotina de servigcos

Quanto a analise da incorporacédo das acles previstas no projeto a rotina do
servico e da viabilidade da continuidade da acdo programatica como rotina, eu acho o
gue foi uma idéia maravilhosa, ja que todos os resultados obtidos serdo mantidos,
vamos manter a unidade da equipe para a atencéo a populagao, fundamentalmente as
usuariase comunidade em geral vai ter atencao biologica e social para a prevencéo e
controle dos cénceres de colo de utero e mama, assim como O tratamento e

seguimento nas consultas. Em nossa UBSas a¢fes programaticas com respeito aos
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idosos séo baixas, ademais acho que a estimativa do numero de idosos residentes na
area ndo € adequada a realidade, porque deveria realizar pelo menos uma vez no ano
aos idosos, uma avaliacdo das atividades do viver diario, tanto basico como
instrumentadas. Acho que esta acdo programatica deve ser também objeto de
intervencdo no futuro. Mas é preciso manter a constancia e integridade da equipe, as
redes sociais devem ser envolvidas por completo na atividade. A Secretaria Municipal
de Saude deve aumentar o nivel de atencdo aos problemas detectados e possiveis

solucoes.



4 Avaliacao da intervencgéao

4.1 Resultados

A intervencdo foi realizada em trés meses de maio a julho de 2015, ao invés
do estimado em quatro meses como no projeto de intervengdo. Isso porque teve
minhas férias e preparei com a equipe em duas semanas em abril a intervengcdo com
0S materiais necessarios e as capacitacbes, mas sem atendimentos clinicos. Além
disso, a intervencdo foi realizada somente na minha equipe.Com a populacéo
estimada de minha equipe era de 2761 pessoas chegamos ao estimado de nossa
equipe pela planilha de coleta de dados, que resultou nos numeros que utilizamos
para analisar os resultados: uma estimativa de 717 mulheres de 25-64 anos e 229
mulheres de 50-69 anos. Este numero estimado € menor por ter sido realizada
apenas na minha equipe, pois em uma equipe estava com outra intervencdo com
foco da saude da pessoa com hipertensédo arterial sistémica e/ou diabetes mellitus e
na outra equipe ndo houve adesdo e estamos com planejamento de realizar ao

longo deste ano.

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do céancer de colo 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 100%.
Indicador 1.1 Proporgédo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia
para deteccao precoce do cancer de colo de Utero.

Na area adstrita que corresponde a minha equipe a populacéo alvo € de 717
mulheres na faixa etaria de 25 e 64 anos pela planilha de coleta de dados, delas
foram cadastradas na area e acompanhadas 360 mulheres na acdo programatica,
alcancando ao final da intervencdo uma cobertura de 33% que ficou abaixo da meta
proposta pela equipe. Mais se destaca que a evolucao desse indicador foi boa, visto

qgue no 1° més foram atendidas 86 mulheres, um percentual de 12%; no 2° més
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foram atendidas 120 mulheres, um percentual de 17 %; e no 3° més foram atendidas
233 mulheres na faixa etaria estudada, um percentual de 33% de cobertura.
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Figura 1: Proporcéo de Mulheres na faixa etaria 25 e 64 anos para a deteccao
precoce do cancer do colo de Utero, cadastradas na EFS 1. UBS Dr. Joaquim Saldanha,
2015.

Fonte: Planilha de coleta de dados UNASUS/UFPel, 2015.

Auxiliaram no aumento da cobertura do Programa de Deteccdo Precoce do
Cancer de colo de Utero das mulheres na faixa etaria de 25- 64 anos o
acompanhamento dos dados previamente coletados, os registros nas fichas espelho
das usuarias cadastradas; o rastreamento das mulheres da faixa etaria em estudo;
as atividades com a comunidade para orientacdes sobre a acdo programatica e
orientagfes durante as consultas clinicas de rotina para as mulheres em estudo e as

capacitacdes da equipe de saude para realizacdo do cadastramento.

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 100%.
Indicador 1.2 Proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos com exame ao dia

parra deteccéo precoce de cancer de mama.

Na area adstrita a minha equipe, a populacdo alvo de mulheres entre 50 e
69 anos é de 229 mulheres pela planilha de coleta de dados, delas foram
acompanhadas 139 mulheres na acdo programatica, alcancando ao final da
intervencdo uma cobertura de 52%, o0 que cumpriu a metade da meta proposta pela

equipe. Destaca-se que a evolucao desse indicador foi boa, ja que no 1° més foram



49

atendidas 29 mulheres, um percentual de 13%; no 2° més foram atendidas 64
mulheres, um percentual de 28%; no 3° més foram atendidas 118 mulheres na faixa

etaria para um 52% de cobertura.
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Figura 2: Proporcao de Mulheres na faixa etaria 50 e 69 anos, para a deteccao e
controle do cancer de mama, cadastradas na EFS 1. UBS Dr. Joaquim Saldanha, 2015.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados UNASUS/UFPel, 2015.

Auxiliaram no aumento da cobertura do Programa de Controle do Cancer de
Mama nas mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos: com o0 acompanhamento dos
dados previamente coletados e os registros das usuarias cadastradas; rastreamento
das mulheres na faixa etaria em estudo; as atividades com a comunidade para as
orientacdes sobre a acdo programética e orientacfes durante as consultas clinicas
de rotina para as mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos; e as capacitacdes

com toda a equipe de saude para realizacdo do cadastramento.

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 satisfatorias do exame
citopatolégico de colo de utero.

Indicador 2.1: Proporgdo de mulheres com amostras satisfatérias de exame

citopatolégico de colo de Utero realizados.
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A evolucdo desse indicador foi 6tima, j& que no 1° més o total de mulheres
que foram cadastras no programa com 0s exames citopatolégicos de colo de utero
em dia foram 50 mulheres, tendo todas estas as amostras dos exames
citopatolégicos satisfatorios, um percentual de 100%. No 2° més o total de mulheres
cadastradas com exames em dia foram 120, o total destas mulheres estava com as
amostras dos exames satisfatérios, para um percentual de 100%. No 3° més das
233 mulheres cadastradas, as 233 tiveram 0s exames citopatolégicos satisfatorios,
para um percentual de 100%.

As principais agdes que ajudaram para o alcance dos resultados foram: a
definicdo das atribuicbes de cada membro da equipe para a realizagdo dos exames
citopatolégicos das usuarias da faixa etaria de 25 — 64 anos e capacitacao da equipe

para a realizacdo do exame citoldgico.

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

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

Indicador: Propor¢cdo de mulheres que tiveram exame citopatoldgico de colo
de Gtero alterado que néo estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Neste indicador, no primeiro més o total de mulheres cadastradas na faixa
etaria de 25 — 64 anos com o exame citopatologico alterado foi de 1 mulher,
deixando esta mulher de retornar a UBS, para um percentual de 100%, no segundo
més esta mesma mulher com o exame citopatolégico alterado, foi registrada pela
planilha como que também deixo de retornar para a UBS, para um 100%, no
terceiro més a mesma mulher que foi cadastrada no primeiro més, foi registrada
novamente pela planilha, que deixo de retornar para conhecer o resultado do exame

citopatolégico que se encontrava alterado, o percentual foi de 100% neste més.

As principais agdes que contribuiram adequadamente foram: identificagdo do
atraso nas consultas pelo monitoramento periodico ou pela identificacdo nas visitas
domiciliares, organizacdo da agenda para acolher as mulheres na faixa etaria de 25-
64 anos provenientes das buscas na comunidade, disposi¢cdo de horarios para

atendimento clinico ou acolhimento, capacitacdo das agentes de saude para a
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orientacdo das mulheres em quanto a importancia sobre a realizacdo do exame
citopatologico para a identificagdo precoce do cancer do colo de Utero e realizacdo

das consultas e sua periodicidade.

Meta 3.2: ldentificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude.
Indicador: Proporcdo de mulheres que tiveram mamografia alterada que néao

estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Neste indicador, no primeiro més ndo teve mulheres cadastradas na faixa
etaria de 50 — 69 anos com o0 exame mamografico alterado, ja no segundo més, foi
cadastrada uma mulher com exame mamografico alterado, deixando esta de
retornar a UBS para saber o resultado do mesmo, para um 100%, no terceiro més foi
encontrada outra mulher que também deixou de retornar a UBS para conhecer o
resultado do exame mamografico que se encontrava alterado, o percentual foi de
100% neste més.

As principais agdes que contribuiram adequadamente foram: identificagdo do
atraso nas consultas pelo monitoramento periédico ou pela identificacdo nas visitas
domiciliares, organizacdo da agenda para acolher as mulheres na faixa etaria de 50-
69 anos provenientes das buscas na comunidade, disposicdo de horérios para
atendimento clinico ou acolhimento, capacitacdo das agentes de salde para a
orientacdo das mulheres em quanto a importancia sobre a realizacdo do exame
mamografico e autoexame de mama, para a identificacdo precoce e controle do

cancer de mama e realizacéo das consultas e sua periodicidade.

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

Indicador: Propor¢cdo de mulheres com exame citopatologico alterado que
nao estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar

continuidade ao tratamento.

A evolucgéo deste indicador foi boa, pois todas as mulheres da faixa etaria de
25-64 anos, com exame citopatoldgico alterado, que néo retornaram a UBS, foram

procuradas pelo servico para dar continuidade ao atendimento e tratamento. No
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primeiro més foi feita a busca ativa da mulher faltosa a consulta, para receber o
resultado de exame alterado, esta mulher foi encontrada na area, e encaminhada a
consulta especializada, para um percentual de 100%. No segundo e terceiro més
nao tivemos mulheres que nao retornaram para receber o resultado dos exames.

As principais agdes que contribuiram adequadamente foram: identificagdo do
atraso nas consultas pelo monitoramento periédico ou pela identificacdo nas visitas
domiciliares, organizacdo da agenda para acolher as mulheres na faixa etaria de 25-
64 anos provenientes das buscas na comunidade, disposicdo de horarios para
atendimento clinico ou acolhimento, capacitacdo das agentes de salde para a
orientacdo das mulheres em quanto a importancia de realizar o tratamento oportuno

e seu acompanhamento.

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

Indicador: Propor¢cdo de mulheres com mamografia alterada que ndo estédo
em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao

tratamento.

A evolucéo deste indicador foi boa, pois todas as mulheres da faixa etaria de
50-69 anos, com exame mamografico alterado, que ndo retornaram a UBS, foram
procuradas pelo servico para dar continuidade ao atendimento e tratamento. No
primeiro ndo foi encontrada nenhuma mulher faltosa. No segundo més foi realizada
a busca ativa de uma mulher faltosa com a mamografia alterada que n&o retornou a
consulta, um percentual de 100%, no terceiro més também foi realizada a busca
ativa de uma mulher com mamografia alterada que n&o tinha voltado para a
consulta, um percentual de 100%. Estas duas mulheres foram encaminhadas para
as consultas especializadas de mastologia para receber tratamento adequado.

As principais a¢fes que contribuiram adequadamente foram: identificagdo do
atraso nas consultas pelo monitoramento periddico ou pela identificacdo nas visitas
domiciliares, organizacdo da agenda para acolher as mulheres na faixa etaria de 50-
69 anos provenientes das buscas na comunidade, disposicdo de horarios para
atendimento clinico ou acolhimento, capacitacdo das agentes de saude para a
orientacao das mulheres em quanto a importancia de realizar o tratamento oportuno

€ seu acompanhamento.
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Objetivo 4: Melhorar o registro das informagoes.

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

Indicador: Propor¢do de mulheres com registro adequado do exame

citopatologico de colo de Utero.

No 1° més, do total de 86 mulheres residentes no territério que frequentam o
programa na UBS da faixa etaria de 25-64 anos, 54 mulheres tinham registro
adequado na ficha de acompanhamento, para um percentual de 63%. No 2° més,
das 185 mulheres residentes no territorio que frequentam o programa na faixa etaria
correspondente a 25-64 anos, 134 tinham o registro adequado na ficha de
acompanhamento, um percentual de 73%. No 3° més, das 360 mulheres que
frequentam o programa na UBS na faixa etaria estudada, 264 tinham registro
adequado na ficha de acompanhamento, um percentual de 74%. Tivemos
dificuldade na organizacdo dos registros devido a auséncia de profissionais que

estiveram em greve, o que dificultou nosso trabalho.
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Figura 3: Propor¢cdo de Mulheres na faixa etaria 25 e 64 anos com registro
adequado do exame citopatoldgico, na EFS 1. UBS Dr. Joaquim Saldanha, 2015.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados UNASUS/UFPel, 2015.

Dentro das a¢les que ajudaram no alcance da meta estdo: a implantacao e
avaliacdo da qualidade dos registros especificos das mulheres na faixa etaria de 25-
64 anos acompanhadas na unidade de saude, orientacbes para as usuarias e da

comunidade sobre seus direitos em relacdo a manutencdo de seus registros de
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salde e acesso a segunda via se necessério, capacitacdo da equipe de saude no
preenchimento de todos 0s registros necessarios ao acompanhamento das mulheres

na faixa etaria estudada.

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

Indicador: Proporcéo de mulheres com registro adequado da mamografia.

No 1° més, do total de 44 mulheres residentes no territério que frequentam o
programa na UBS da faixa etaria de 50 — 69 anos, 30 mulheres tinham registro
adequado na ficha de acompanhamento, para um percentual de 68 %. No 2° més,
das 82 mulheres residentes no territorio que frequentam o programa na faixa etaria
de 50-69 anos, 65 tinham o registro adequado na ficha de acompanhamento, um
percentual de 79%. No 3° més, das 139 mulheres que frequentam o programa na
UBS na faixa etaria estudada, 120 tinham registro adequado na ficha de
acompanhamento, um percentual de 86%. Tivemos dificuldade na organizacédo dos
registros devido a auséncia de profissionais que estiveram em greve, o que dificultou

nosso trabalho.
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Figura 4: Proporcao de Mulheres na faixa etaria 50 e 69 anos com registro
adequado da mamografia, na EFS 1, UBS Dr. Joaquim Saldanha, 2015.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados UNASUS/UFPel, 2015.
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Dentro das a¢des que ajudaram no alcance da meta estdo: a implantacao e
avaliagdo da qualidade dos registros especificos das mulheres na faixa etéria de 50-
69 anos acompanhadas na unidade de saude, orientacdo das usuarias e da
comunidade sobre seus direitos em relacdo a manutencdo de seus registros de
salde e acesso a segunda via se necessario, capacitacdo da equipe de salde no
preenchimento de todos os registros necessarios ao acompanhamento das mulheres

na faixa etaria estudada.

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

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

Indicador: Propor¢édo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de

sinais de alerta para cancer de colo de atero.

No 1° més, das 86 mulheres na faixa etaria de 25-64 anos, residentes na
area que frequentam o programa na UBS, nas 86 mulheres foram realizadas
pesquisas dos sinais de alerta para cancer de colo de utero, o percentual de 100%.
No 2° més, das 185 mulheres em estudo, residentes na area que frequentam o
programa, as 185 foram pesquisadas nos sinais de alerta para cancer de colo de
Utero, o percentual foi de 100%, no terceiro més o total de mulheres residentes na
area que frequentam o programa na UBS foi 360 mulheres, em todas elas foram
realizadas as pesquisas de sinais de alerta para o cancer de colo de utero, o
percentual foi de 100%.

As principais agbes que ajudaram no desenvolvimento deste indicador
foram: a garantia de um horério prioritario na agenda para atendimento clinico das
usuarias com risco elevado, dor e sangramento apdés relacdo sexual e/ou corrimento
vaginal excessivo, orientacdo das usuarias e da comunidade quanto ao seu nivel de
risco, importancia do acompanhamento regular e adequado controle de fatores de
risco, durante as consultas clinicas e grupos de educacdo em salde. E muito
importante manter essas a¢cdes na unidade basica de saude, porque é garantia de
acompanhamento com qualidade para as usuarias, e vai a oferecer a possibilidade

de prever muitas complicacGes da doenca.
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Meta 5.2: Realizar avaliagdo de risco para cancer de mama em 100% das
mulheres entre 50 e 69 anos.
Indicador: Propor¢céo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacéo de risco

para cancer de mama.

No 1° més, das 44 mulheres na faixa etaria de 50-69 anos, residentes na
area gue frequentam o programa na UBS, as 44 mulheres receberam a avaliacao de
risco para cancer de mama, o percentual de 100%. No 2° més, das 82 mulheres em
estudo, residentes na area que frequentam o programa, as 82 foram avaliadas para
risco de cancer de mama, o percentual foi de 100%, no terceiro més o total de
mulheres residentes na area que frequentam o programa na UBS foi 139 mulheres,
todas elas receberam a avaliagcéo para o cancer de mama, o percentual foi de 100%.

As principais a¢des que ajudaram no desenvolvimento deste indicador foram:
a garantia de um horério prioritario na agenda para atendimento clinico das usuarias
com risco elevado, secrecdo sanguinolenta pelo pezédo, pele avermelhada,
orientacdo das usuérias e da comunidade quanto ao seu nivel de risco, importancia
do acompanhamento regular e adequado controle de fatores de risco, durante as
consultas clinicas e grupos de educacdo em salde. E muito importante manter
essas acfes na unidade basica de saude, porque é garantia de acompanhamento
com gqualidade para as usuarias, e vai a oferecer a possibilidade de prever muitas

complicagcbes da doenca.

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

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

Indicador: Proporcdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco

para cancer de colo de utero.

No decorrer da intervengdo 100% das mulheres cadastradas da faixa etaria
de 25-64 anos receberam orientacdo sobre DSTs e sobre os fatores de riscos do

cancer de colo de utero. No primeiro més foram orientadas as 86 mulheres
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residentes na area e que frequentam o programa na unidade, o que representa o
100%, no segundo foram orientadas 185 mulheres da area, o que representou o
100%, no terceiro més, as 360 mulheres cadastradas receberam a orientacao, que é
também 100%.

As acdes que auxiliaram no alcance da meta foram: a orientacdo sobre a
prevencado de doencas sexuais transmissiveis com o uso de camisinhas, realizadas
durante as consultas clinicas e grupos de educacdo em saude, organizacdo das
praticas coletivas sobre sexualidade segura, capacitacdo da equipe da unidade de
saude sobre préticas e sobre metodologias de educagédo em saude.

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

para cancer de mama.

Também no decorrer da intervencao o 100% das mulheres cadastradas da
faixa etaria de 50-69 anos receberam orientacdo sobre DTSs e sobre os fatores de
riscos do cancer de mama. No primeiro més foram orientadas as 44 mulheres
residentes na area e que frequentam o programa na unidade, o que representa o
100%, no segundo foram orientadas 82 mulheres da area, o que representou o
100%, no terceiro més, as 139 mulheres cadastradas receberam a orientacédo, que é
também 100%.

As acgbes que auxiliaram no alcance da meta foram: a orientagdo sobre a
prevencdo de doencas sexuais transmissiveis, orientacdo sobre o0 uso de
camisinhas, alimentagcdo saudavel, realizadas durante as consultas clinicas e grupos
de educacdo em saude, organizagdo das praticas coletivas sobre sexualidade
segura, capacitacdo da equipe da unidade de salude sobre préaticas e sobre
metodologias de educacao em saude.

4.2 Discusséo
Com a intervencgdo sobre Prevencdo do cancer de colo de utero e Controle

do cancer de mama na equipe de saude do posto Dr. Joaquim Saldanha, municipio

Mossor6/RN, alcancamos uma ampliacdo da cobertura da atencdo as usuarias
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dentro da faixa etaria de 25-64 anos para a prevenc¢do do cancer de colo de Utero e
na faixa etaria 50-69 anos para o controle do cancer de mama, e a melhoria da
qualidade na atencédo destas usuarias. Melhorou a adesdo das mulheres na faixa
etaria em estudo ao programa, e o0 registro das informacdes foi atualizado e
organizado de uma melhor forma. Também melhorou a classificagdo de risco das
mulheres dentro da faixa etéria correspondente.

A intervencdo exigiu que todos os membros da equipe realizar a
capacitacdo, seguindoas recomendacfes do Ministério da Saude relativas ao
Programa de Prevencado do Cancer de colo de utero e Controle do Cancer de mama.
Esta atividade fortaleceu a unido da equipe promovendo o trabalho integrado de
todos seus membros, destacando-se a enfermeira, 0os agentes comunitarios de
saude, as técnicas de enfermagem, e eu como médica da equipe, assim como o
pessoal da recepcdo e o gestor da unidade. Esse trabalho baseado em ac¢les de
saude direcionadas a melhoria da atencdo nas usudrias em nossa area de
abrangéncia acabou tendo impacto também em outras atividades no servigo, ja que
se promoveram atividades educativas dentro e fora do posto, também se prestou
assisténcia odontoldgica a toda aquelas mulheres em estudo que precisassem deste
atendimento, felizmente tudo isto ajudou ao desenvolvimento com qualidade da
atencao.

Antes da intervencédo as atividades de atencdo as usuarias dentro da faixa
etaria de 25-69 anos eram concentradas na enfermeira e a medica, com 0
desenvolvimento da intervencdo isso mudou, j& que toda a equipe adquiriu
responsabilidade no acompanhamento das usuarias de acordo as exigéncias dos
protocolos adotados, viabilizando assim a aten¢cdo a um maior nUmero de pessoas.
Também com a melhoria na organizagdo dos diferentes arquivos de atendimento
das mulheres, e da qualidade do acolhimento e dos agendamentos das consultas
houve uma otimizacdo em nossa agenda de atencdo. A classificagcdo de risco das
mulheres segundo a faixa etaria tem sido cruciais para apoiar a priorizacdo do
atendimento das mesmas.

Além dos beneficios que aportou a intervencao para o servico temos 0s que
recebeu a comunidade que ja conseguiu perceber o impacto da intervencao e fica
integrada na rotina didria da unidade, nossas usuarias foram beneficiados com as
mudancgas que apareceram para aumentar a cobertura do programa de Prevencéo e

Controle dos Canceres de colo de utero e mama. Uma grande parte da populacao
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tem conhecimentos sobre a existéncia dos programas de atencdo as mulheres da
faixa etaria de 25-69 anos, e a importancia dos mesmos para o cuidado adequado e
prevencdo destas doencas. Nossas usuarias demonstram satisfacdo com a
prioridade e qualidade no atendimento. Apesar da ampliagdo da cobertura do
programa ainda temos muitas usuarias sem cobertura.

Caso eu fosse realizar a intervencdo neste momento, faria uma analise
situacional mais detalhada do estado de saude da comunidade antes de comecar o
projeto, pois a mesma poderia ter sido facilitada se toda a equipe contara com
identificagdo dos principais problemas; assim também como as fortalezas e
debilidades para enfrentar a intervencao. Também eu tinha estudado mais a fundo a
situacdo do municipio, para conseguir aumentar a ajuda do gestor municipal nas
coisas que dependem da gestdo, como a realizacdo dos exames e 0 abastecimento
dos materiais necessarios para a realizacdo dos exames. Tinha comprometido mais
aos lideres comunitarios para lograr maior participagdo da comunidade nas
atividades desenvolvidas na intervencdo. Também tinha planejado a intervencédo em
um tempo fora das minhas férias para ter mais participacdo na mesma. Agora que
estamos no fim do projeto, percebo que a equipe esta integrada, porém, como
vamos incorporar a intervencdo a rotina do servigco terd condi¢cdes de superar
algumas das dificuldades encontradas.

Devido aos resultados proveitosos obtidos na intervencdo, a mesma ja fica
incorporada na rotina do servigo. Para conseguir atingir as metas propostas e que
nao foram atingidas, pensamos ampliar o trabalho de conscientizacdo da
comunidade em relagcdo a necessidades de atendimento das usuarias no programa
de Prevencdo e Controle dos Cénceres de colo de utero e mama. Também
continuaremos solicitando o apoio da gestdo na realizagdo dos exames e
abastecimento dos materiais necessarios para a realizacdo dos mesmos. Além de
iISso continuaremos 0 monitoramento das acgoes.

A partir do desenvolvimento deste projeto pretendemos investir na ampliagao

da cobertura das demais a¢des programaticas que se desenvolvem em nossa UBS.



5 Relatorio da intervencéo para gestores

Aos gestores municipais de saude,

Realizamos a intervenc@o sobrePrevencdo do cancer de colo de utero e
Controle do cancer de mama na equipe de saude #1 daUBS Dr. Joaquim Saldanha,
municipio Mossoro, estado Rio Grande do Norte. Foi realizado um relato a nossa
gestora de como foi realizado o projeto pela equipe antes de iniciar. O projeto foi
realizado no periodo de 12 semanas, no periodo de maio ajulho/2015.

Depois de uma andlise da situagdo de saude da comunidade, onde foi
percebido que o niumero de usuérias na faixa etaria de 25-69 anos, que assistiam a
UBS, era muito baixo para a estimativa para a populacdo, 0 que ocasionava um
baixo percentual na cobertura do programa dePrevencao do cancer de colo de Utero
e Controle do cancer de mama, pelo que a equipe sentiu a necessidade de realizar
um trabalho que ajudara a resolver este problema. Foi assim que surgiu o projeto de
intervencao titulado Melhoria da deteccao de cancer de colo do Utero e de mama na
UBS Dr. Joaquim Saldanha, Mossor6/RN. Com o objetivo de melhorar os problemas
encontrados, foi planejado um grupo de acdes e metas que foram desenvolvidas de
acordo com o cronograma definido por a equipe para ser cumprido em um periodo
de trés meses e contando sempre com sua ajuda. E finalmente obtivemos resultados
muito favoraveis tanto para a comunidade como para a equipe e a unidade de saude
em geral. A cobertura das mulheres na faixa etaria de 25-64 anos, na UBS, para a
prevencado de cancer de colo de utero € 1278 mulheres, e na acdo programatica,
com acesso 1249 mulheres, o que representa 98%.Na faixa etaria de 50-69 anos
para o controle de cancer de mama, a cobertura € de 381 mulheres, e s6 com
acesso 362 mulheres o que é 95%. Mais este numero foi mudado devido a que no
principio a ideia era trabalhar com toda a populacao alvo das trés equipes de saude;
mais devido a dificuldades encontradas, foi decidido fazer a intervencdo sé com a
populacdo da equipe #1, da qual sou a medica. Tendo como total de populagcéo na

faixa etaria 25-64 anos, 717 mulheres, que representa do total de populacéo 56%. E
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na faixa etaria de 50-69 anos, 229 mulheres, que representa do total da populacéo
60%.

No curso da intervencéao foram acompanhadas 233 usuarias na faixa etaria
de 25-64 anos, e alcancamos a cobertura do programa de prevencdo do cancer de
colo de utero em 33% e 118 usuérias na faixa etaria de 50-69 anos, com um
indicador de cobertura pela planilha de coleta de dados de 52%. Dentre as agbes
gue estavam planejadas e foram realizadas, houveatualizacdo do registro, ficha de
acompanhamento e dos prontuéarios da populacédo alvo cadastrada no programa ao
longo da intervengé&o. Foi realizado o exame clinico completo e a avaliagao de risco
para os canceres de colo de Utero e mama, assim como a realizagdo dos exames
citopatolégicos de colo de Utero e mamografia segundo a faixa etaria das usuarias
atendidas.

Na cobertura de deteccédo precoce do cancer de colo de Gtero foi aumentada
de 12% a 33%, e de cancer de mama foi de 13% a 52%. A qualidade dos registros
das coletas de exames citopatolégicos aumentou de 63% a 74%, e o registro das
mamografias melhorou de 68% a 86%.A qualidade do atendimento das mulheres
que realizam deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade
de saude foi de 100%, ao igual que a adesao das mulheres a realizacdo de exame
citopatoldgico de colo de utero e mamografia. Outro resultado favoravel foi que o
100% das usuarias cadastradas recebeu orientacdes sobre DTSs e fatores de riscos
para os canceres de colo de Utero e mama. Em quanto a realizacdo dos exames, no
primeiro momento tivemos dificuldades com a quantidade de materiais disponiveis
para a coleta da citologia do colo de Utero e com a realizagcdo das mamografias,
devido ao grande numero de usuarias em estudo; mais isso foi resolvido
rapidamente pela gestdo que disponibilizou os materiais faltantes. Embora a gestéo
se esforgcasse muito para ajudar neste aspecto, eu acho que poderiam se esforcar
mais um pouquinho para alcangar um melhorresultado. Tivemos também
dificuldades no come¢o com os encaminhamentos das usuarias feitos para as
especialidades de ginecologia e mastologia, ja que as vagas disponibilizadas eram
muito poucas, mais também foi todo resolvido e todas as usuarias que precisaram
de acompanhamento especializado foram atendidas. Destaco a continuidade desta
reorganizacdo da acao programatica nas outras equipes.

Destacar que a gestao local foi muito cooperativa com isso de igual modo eu

peco a gestdo municipal da secretaria de saude maior apoio: viabilizar mais recursos
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para fazer os exames citopatoldgicos, os exames mamograficos, dando prioridade
Aquelas mulheres que estéo dentro da faixa etaria em estudo.

Temos também que agradecer a gestdo por oferecermos seu apoio
providenciando os materiais utilizados na intervencdo como: fichas espelho,
protocolos, espéculos, laminas para as amostras e outros. Especificamos que a
intervencéo faz parte da rotina da UBS e vai ter continuidade.

Atenciosamente,

Dra. YadinaPerezFayad.



6 Relatério da Intervencéo para a comunidade

Cara comunidade,

Este relatorio é para apresentar a vocés a intervencdo na equipe que atuo
da UBS Dr. Joaquim Saldanha, municipio Mossoro, Rio Grande do Norte no més de
maio a julho de 2015. Inicialmente seria realizada por todas as equipes, mas por
dificuldades de organizacado, realizamos apenas nha equipe em que atuo. Estava
estimado pelo cronograma 16 semanas de intervencéo, mas para que a intervencgao
nao fosse paralisada nas minhas férias, minha equipe a fez com 12 semanas. O foco
do projeto de intervencdo € a melhoria de cobertura e qualidade a prevencdo do
cancer de colo de utero e de mama na faixa etaria das mulheres de 25-69 anos.

Para realizar a intervencéo, foi feita uma analise da situacdo de saude da
comunidade, onde foi percebido que o nimero de usuarias na faixa etaria de 25-69
anos adstritas na area da UBS e que eram acompanhadas era muito baixo respeito
a estimativa para a populacdo segundo o CAP, o que ocasionava um baixo
percentual na cobertura do programa de Prevencdo do cancer de colo de utero
(56%) e Controle do céancer de mama (60%), e com issO a equipe sentiu a
necessidade de realizar um trabalho que ajudaria a melhorar esta situacdo na
intervencao através do curso de especializacdo em saude da Familia da UFPEL —
UNASUS, realizado por mim. Foi assim que surgiu o projeto de intervencgao titulado
Melhoria da deteccdo de cancer de colo do utero e de mama na UBS Dr. Joaquim
Saldanha, Mossor6/RN.Com o objetivo de melhorar os problemas encontrados de
cobertura, mas também melhorar a qualidade desta acdo programética de
Prevencao do cancer de colo de utero (56%) e Controle do cancer de mama (60%) e
pelo projeto de intervengdo, obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do
exame citopatologico de colo de utero, encontrando como dificuldades no comeco
da intervencéo, a pouca quantidade de material para a realizagdo dos exames. Foi
planejado um grupo de acbes e metas que foram desenvolvidas de acordo com o

cronograma definido por a equipe para ser cumprido em um periodo de trés meses
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econtou-se muito com a ajuda da populacdo para que fosse possivel. E finalmente
obtivemos resultados muito favoraveis tanto para a comunidade como para a equipe
e a unidade de saude em geral.

Com a realizagdo do trabalho em nossa comunidade, percebemos pelos
resultados nos indicadores que a qualidade de vida das usuérias na faixa etaria de
25-69 anos melhorou, pois foram reincorporadas aquelas usuérias que estavam
faltosas as consultas e ndo estavam sendo acompanhadas pela UBS, recebendo
uma atencdo de qualidade que incluia avaliacdo clinica geral com avaliagdo dos
riscos de céncer de colo de Utero e mama, atualizacdo de seus prontudrios,
realizacdo de exames complementares e orientacdo sobre fatores de riscos para 0s
canceres de colo de utero e mama, orientacdes sobre de DTSs e outros temas em
saude de estilos de vida saudaveis.

A comunidade de forma geral ganhou conhecimentos sobre a existéncia do
programaPrevenc¢do do cancer de colo de Utero e Controle do cancer de mamada
unidade, além de outros conhecimentos importantes para o cuidado de saude na
prevencao destas doencas e sobre a diminuicdo dos fatores de risco para adquirir as
mesmas e as medidas a serem cumpridas para evitar as principais complicacdes
destas doencas. Beneficios que seguiram aumentando devido a incorporacdo da
intervencéo na rotina de atendimento da UBS e a continuidade desta.

Agradeco a participacdo das usuarias nos grupos, nos atendimentos e nas
conversas que tivemos. Peco para a comunidade continuar indo as consultas,
realizando os exames citopatoldégicos e mamografia todos os anos, continuar o
acompanhamento regular na UBS tanto nos atendimentos clinicos quanto nos
grupos e a participacédo no conselho gestor para que possamos melhorar cada vez
mais esta acdo programatica e, consequentemente, a saude das mulheres! A UBS

continuara com estas melhorias!

Atenciosamente,

Dra. YadinaPerezFayad.
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7 Reflexdo critica sobre o processo pessoal de

aprendizagem

O desenvolvimento do trabalho no curso foi muito importante, pois me
permitiu enriquecer e fortalecer meus conhecimentos como profissional da saude.
Nos inicio eu fiquei cheia de duvidas em relagdo a meu desenvolvimento no curso,
devido, entre outras coisas as barreiras do idioma, e no decorrer do tempo isso foi
mudando ao comecar a participar dos féruns e intercambiar idéias com os colegas e
orientadores, realizar as tarefas, estudar os materiais de orientacdo enviados pela
universidade e interagir com minha orientadora. Com isso, eu consegui um melhor
desenvolvimento e aprendizagem, meus conhecimentos na medicina do Brasil
melhoraram o que favoreceu meu crescimento como profissional. Também consegui
melhorar as relaces com minha equipe, pois teve a oportunidade de levar o curso a
rotina do trabalho, de compartilhar os conhecimentos adquiridos com eles, assim
como a possibilidade de desenvolver um trabalho em conjunto com os resultados
muito bons da intervencéo.

O significado do curso para minha pratica profissional foi 6timo, pois através
do curso de Especializacdo em Saude da Familia tive a oportunidade de investigar e
estudar numerosos temas de interesse para a saude na APS, além de levar meus
conhecimentos a pratica profissional e de realizar a intervencdo no servigo, 0 que
permitiu melhorar a atencédo a saude e o vinculo da comunidade com a equipe. Foi
muito importante conhecer e desenvolver os principios e diretrizes do SUS e as
atribuicdes de cada membro da equipe, o que favoreceu mudancgas no processo de
trabalho, com maior vinculo entre os profissionais da equipe para garantir uma
atencdo em saude com maior qualidade.

Entre os aprendizados mais relevantes decorrentes do curso temos: o
processo de Engajamento Publico na consolidacdo do SUS, conhecimento
fundamental devido as acdes que fortalecem o Controle Social como a apropriacéo

pela populacdo da politica de saude publica de saude em termos de participacédo
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nas escolhas e decisbes, no controle do planejamento e execucdo das acdes de
saude, e na responsabilizacdo pela propria saude individual e também pela saude
coletiva em seu sentido mais amplo. Outro importante assunto aprendido foi o
acolhimento, o qual é muito importante para a atencdo dos usuarios, onde é
fundamental perceber as peculiaridades de cada situagcdo que se apresenta,
buscando agenciar os tipos de recursos e tecnologias que ajudem a: aliviar o
sofrimento, melhorar e prolongar a vida, evitar ou reduzir danos, construir a
autonomia, melhorar as condicbes de vida e outras situacbes onde podemos
planejar acbes e organizagdo do processo de trabalho. Também conheci os
protocolos disponibilizados pelo Ministério de Saude relativo a atencédo das acdes
programaticas preconizadas para a APS, faciltando a sistematizacdo dos
conhecimentos e levar um caminho organizado em conjunto com todos os membros

da equipe # 1.
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Anexo A - Documento do comité de ética
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Anexo B- Planilha de coleta de dados
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Anexo C-Ficha espelho
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Adequeliliciecs do Resultada Datado resultado Data da entregado recebimento do resultado Foirenlizdo Data do présimo exame 2 buscaativa

material (satisfatéria?) resultado P enc e
(se| (se necessdria)
“referese a data dos il lizados antes doc mulher no Programa de Prevent o do Cincer de Colo de Uteroe do Cancer de Mama da UBS

**data dabusca ativa realizada pela UBS para aguelas mulheres que fizeram o exame para preveng 3o de cincer de colo de titero e no buscaram o resultado
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

Eu, Yadina Pérez Fayad, (médico) 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 sao para registrar 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 disposi¢cao dos usuarios.

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

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

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

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

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

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

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

Nome
Contato: Yadina Perez Fayad
Telefone: (84) 99699-0161
Endereco Eletrdnico: yadinaperez@yahoo.com.br
Endereco fisico da UBS: Rua Nicasia Costa S/N. Bairro Santo Antonio.
Endereco de e-mail do orientador: deborazc@hotmail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, )

Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco

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

vise melhorar a qualidade de assisténcia de salde a comunidade.

Assinatura do declarante




