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Resumo

Introdugdo: o cancer do colo do Utero demora varios anos para se desenvolver, as
alteracdes das células, que podem iniciar o cancer, sdo descobertas facilmente no
exame preventivo. O cancer de mama trata-se do segundo tipo de cancer mais
frequente no mundo e o que mais acomete as mulheres. Quando as lesGes sao
detectadas, precocemente, h4 maior possibilidade de cura e podem ser adotados
tratamentos que visem a preservacao do seguimento. Objetivo: aumentar o rastreio
para o cancer de colo de utero e mama em mulheres do municipio de Beneditinos,
Piaui. A metodologia aplicada consistiu na implementacdo da planilha de objetivos,
metas, indicadores e acbes. Resultados: Em apenas 03 meses, a cobertura de
prevencdo do cancer de Utero subiu para 13% e 30% para rastreio do cancer de
mama. Nao houve alteracbes compativeis com neoplasias. Discussdo: Almejamos
gue essas acfes continuem sendo realizadas pela equipe de saude, garantindo as
mulheres dessa comunidade um diagnéstico precoce e preciso do cancer de mama
e colo de utero.Concluséo:Acredita-se que este trabalho € extremamente pertinente
no processo de aprendizado profissional, visto que, retine informacdes relevantes
sobre a atuacéo da equipe da ESF com uma pratica sistematizada e voltada para as
necessidades do paciente, contribuindo para a promocao e prevencdo da salde da
mulher, além da compreenséo do papel do enfermeiro no gerenciamento das acdes
de uma UBS.

Palavras-Chaves: Saude da Mulher; Neoplasias do colo do utero; Neoplasias da
Mama
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Apresentacao

O presente estudo trata-se do trabalho de concluséo do curso de
especializacdo em Saude da Familia — Modalidade a distancia EAD, promovido pela
Universidade Federal de Pelotas - UFPEL. O trabalho foi constituido por uma
intervencdo com o objetivo de melhorar a atencao a saude da mulher da Unidade de
Saude Doca Moura do municipio de Beneditinos, Piaui. O trabalho é constituido por
cinco unidades, na primeira secao observamos a andlise situacional desenvolvida na
unidade 1 do curso. Na segunda parte € apresentada a andlise estratégica através
da construcdo de um projeto de intervencdo que ocorreu ao longo da unidade 2. A
terceira parte apresenta o relatério da intervencdo realizada no prazo de 12
semanas durante a unidade 3 do curso. Na quarta secado encontra-se a avaliacéo
dos resultados da intervencédo, com os graficos correspondentes aos indicadores de
saude, construidos ao longo da unidade 4. Na quinta e ultima parte a reflexao critica
sobre o processo pessoal de aprendizagem no decorrer do curso e da
implementacgéo da intervencao. Finalizando o volume, estdo os anexos e apéndices
utilizados durante a realizacao deste trabalho. O Curso de pds-graduagdo em Saude
da Familia teve seu inicio no més abril de 2014 e finalizado com a entrega do

volume final do trabalho de concluséo de curso, em janeiro de 2015.
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1 ANALISE SITUACIONAL

1.1Texto inicial sobre a situagcédo da ESF/APS

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE, 2010), o
municipio de Beneditinos possui aproximadamente 9 911 habitantes. Possuem seis
Unidades Bésicas de Saude (UBS), todas funcionam com equipes de saude da
familia, contando com atendimento médico, enfermeiro, odontologico e ainda com os
agentes comunitarios de saude, técnicos de enfermagem e auxiliar de saude bucal.

O Nducleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), regulado pela portaria do
Ministério da Saude n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, permite realizar discussdes
de casos clinicos, possibilita 0 atendimento compartilhado entre profissionais tanto
na UBS como nas visitas domiciliares, permitindo a constru¢do conjunta de projetos
terapéuticos de forma que amplia e qualifica as intervencdes.

Beneditinos foi contemplado com o NASF modalidade 2, portando esta
vinculado a quatro equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF).

H& um hospital local, de pequeno porte, que oferece atendimento médico,
internacdes, coleta de material para exames e realizacdo de procedimentos de baixa
complexidade. Os atendimentos de média e alta complexidade séo referenciados
para a capital do estado, Teresina.

A UBS gue estou inserida em Beneditinos, Piaui, abriga duas equipes, devido
os prédios para o funcionamento das unidades ainda estarem em construcédo. Conta
com consultorios de enfermagem, dentista, médico, nutricionista, fisioterapia,
farmécia, sala de vacina, sala de curativos e todas as salas sao climatizadas.

Embora um Unico prédio abrigue duas equipes provisoriamente, 0
atendimento funciona de segunda a sexta, em um sistema de revezamento, com
atendimento para todos os profissionais de saude. A populacédo é bem informada
guanto aos horarios e servigos prestados no posto de saude e contesta quando algo

nao esta certo.
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ApoOs a leitura do Manual da Estrutura da UBS, podemos perceber algumas
limitacbes na unidade de trabalho, sobretudo a falta de acessibilidade para
cadeirantes, como falta de rampas e corrimdos em alguns ambientes. Bem como o
atraso no atendimento da demanda, devido a pouca existéncia de salas e materiais
suficientes para as duas equipes. Também h& uma dificuldade na acessibilidade a
internet no municipio, tanto para a equipe na UBS, como para a populacdo em geral.

Foi questionado junto a gestdo municipal as limitacbes do prédio aos
cadeirantes, a escassez de material e a insuficiéncia de consultorios. Informaram
que a unidade passara por reforma para as adequacles sugeridas, que estao
licitando mais materiais e que em breve um novo prédio sera construido para cada
equipe.

Com pouco tempo de trabalho na unidade pude perceber que alguns servi¢os
poderiam melhorar, como 0 armazenamento dos prontudrios em pastas por familia,
alternar os dias e horarios de visita domiciliar entre as duas equipes, pois no dia de
visita domiciliar o posto fica desfalcado de alguns profissionais.

Além de alguns servicos como planejamento familiar e acdes educativas para
grupos especificos que sao poucos trabalhados, bem como a demora de um més
para chegar os resultados dos exames de citologia e a enorme fila de espera gerada
para a realizacdo de mamografias.

Sobre as relagfes de trabalho, ndo foi encontrada dificuldades até 0 momento
para interagir com a equipe multiprofissional, todos sdo muito prestativos e sempre
se colocam a disposicdo para ajudar ou esclarecer qualquer davida. As equipes sao
muito unidas, principalmente os agentes comunitarios de saude, que gostam de

ajudar e colaborar para que o servico seja feito com rapidez e eficiéncia.
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1.2 Relatério da Anélise Situacional:

Recentemente foi concluida a obra do prédio para abrigar a equipe I, portanto
a mesma deixou o antigo prédio que dividia com outra equipe de saude, passando a
nova UBS se chamar Doca Moura.

A UBS Doca Moura localiza-se na zona urbana, possui uma equipe de ESF,
composta por um enfermeiro, um médico, um técnico de enfermagem, seis agentes
comunitarios de saude (ACS), um odontélogo e um auxiliar de saude bucal. A UBS
conta ainda com a oferta de servicos de outros profissionais, através do NASF,
como nutricionista, fisioterapeuta e educador fisico.

A populacdo da éarea adstrita € aproximadamente quatro mil habitantes,
distribuidas em cerca de mil e quinhentas familias. O perfil demografico € constituido
em sua maioria por mulheres em idade fértil. O tamanho do servi¢co esta adequado
para a quantidade de familia pertencente a area.

O numero estimado da populacdo alvo da area adstrita sdo cerca de
qguatrocentas mulheres, que estdo na faixa etaria de rastreio para o cancer de colo
de Gtero, ou seja, mulheres entre vinte e cinco e sessenta e quatro anos de idade.
Aproximadamente, duzentas mulheres estdo na faixa etaria para rastreio de cancer
de mama, que abrange mulheres entre cinquenta a sessenta e nove anos.

N&o existe registro da quantidade de mulheres atendidas para deteccdo de
cancer de mama e utero. As amostras de citologia colhidas na unidade sao
satisfatorias, porém estas sdo enviadas para analise laboratorial em Teresina,
capital do Piaui, o que acarreta cerca de quatro semanas de atraso para receber o
resultado.

As mulheres que recebem requisicbes de mamografias sdo encaminhadas
para clinicas conveniadas com o SUS, também na capital, geralmente os resultados
chegam ao municipio em torno de um més.

A UBS parece estabelecer um bom relacionamento com a populacédo, atraves
da educacgéo em saude a equipe esclarece as duvidas da comunidade, realiza busca
ativa, visita domiciliar, além de eventos de saude para a comunidade e atendimento
diario através de consultas com médico, odontologista, nutricionista, enfermeiro,
fisioterapeuta e ainda com procedimentos de coleta de sangue para exames,

curativos e aplicacao de vacinas.
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Os profissionais participam de forma ativa no mapeamento e territorializagao
da area de abrangéncia, bem como busca ativa dos faltosos, realizam assisténcia na
prépria unidade, pequenas cirurgias e procedimentos de urgéncia, notificacdo de
doencas e agravos, cuidados no domicilio.

Quanto ao acolhimento, cada paciente € acolhido pelos profissionais de sua
area, ha uma grande demanda para os problemas agudos, o atendimento as essas
causas sao realizados por todos os profissionais da equipe, com prioridade para 0s
casos mais graves.

Na UBS existe um protocolo para cada grupo, criangas, gestantes, puérperas,
idosos, hipertensos e diabéticos, controle de canceres de colo de Utero e de mama.
Os atendimentos sédo realizados em um dia especifico na semana para cada grupo,
porém a unidade recebe diariamente demanda espontanea. A puericultura
enquadra-se no municipio até os 05 anos de idade. As consultas sdo realizadas
segundo o a recomendacao do Ministério da Saude (MS) na 12 semana, no 1° més,
2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més, além de duas consultas no 2° ano e a
partir do 2° ano de vida, consultas anuais.

Em relacdo as gestantes sdo realizadas as seis consultas preconizadas pelo
MS, bem como a visita puerperal para avaliagdo da mae e do recém nascido (RN),
também ¢é feito o esclarecimento de duvidas, reforcar as orientacdes sobre o
aleitamento materno e os cuidados com o RN.

Durante o pré-natal sdo solicitados exames de rotina e no minimo 03
Ultrassonografias, uma no 1° trimestre, uma no 2° e outra no 3° trimestre, além de
preenchimento do cartdo da gestante e acompanhamento da curva de crescimento
da altura uterina, ausculta dos batimentos cardiofetais, esclarecimento de duvidas e
mudancas corporais que a gestante sofrerd, prescricdo de medicamentos essenciais
na gestagao como acido folico e sulfato ferroso, orientagdes sobre a alimentagao
e vacinacdo e encaminhamento para especialidades se necessario.

O controle do céancer de colo de utero é realizado através do exame
citopatolégico, uma vez por més, a enfermeira agenda o nimero maximo de dez
mulheres para a coleta de o material. Este é enviado para um laboratorio em
Teresina.

Como o resultado do exame demora cerca de um més para chegar, € comum
a utilizagdo da abordagem sindromica de casos de acordo com o caderno de

controle de cancer uterino do Ministério da Saude. Os resultados do exame sao
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registrados em um livro, a busca ativa € realizada apenas para os resultados
compativeis com neoplasia.

O controle do cancer de mama é€ realizado através do exame de palpacéo das
mamas, durante a consulta ginecologica, sendo explicado para as mulheres como
realizar o autoexame em casa. Além de encaminhamento para analise com
especialista e solicitagdo de mamografia. Os resultados dos exames nao séo
registrados e a equipe sO realiza busca ativa se houver alguma alteracéo.

O acompanhamento dos hipertensos e diabéticos é realizado atraves do
HIPERDIA, terca feira o dia todo, e também esta disponivel para demanda livre nos
demais dias da semana. Durante a consulta sempre é explicado, na sala de espera,
a importancia de tomar os remeédios no horério certo, de uma alimentacdo saudavel
e de fazer exercicios fisicos. O grupo € bastante ativo e geralmente participa das
atividades fisicas e frequenta a academia comunitaria. Existe um protocolo de
atendimento do HIPERDIA que é utilizado para a classificacdo dos niveis de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o tipo de Diabetes Mellitus (DM), e através
deste fazer o acompanhamento dos casos.

O atendimento aos idosos é realizado por demanda espontanea, estes sédo
participativos e atentos as nossas instru¢des, geralmente se preocupam com 0S
remédios e a pratica de atividade fisica, muitos deles frequentam a academia
comunitaria ou apenas fazem caminhada no final da tarde.

Os idosos também podem marcar consulta odontolégica. O municipio
disponibiliza o servico de prétese dentaria, proporcionando uma melhora na
qualidade da alimentacdo e da auto estima do idoso, ha a disponibilidade de
nutricionista e fisioterapia para 0s casos necessarios e as vacinas preconizadas pelo
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI).

O sentimento é de privilégio pela oportunidade de desenvolvermos atividades
na atencdo basica desse municipio, onde os profissionais de saude realmente se
esforcam para cumprir os principios do Sistema Unico de Satde (SUS).

Claro que problemas sempre existiram, e o objetivo é podermos contribuir
para soluciona-los. Desde o primeiro momento foi contestado algumas situacbes

junto a gestdo municipal, que se mostra atenta para colaborar com mudancas.

1.3 Comentério comparativo sobre o texto inicial e o Relatorio da Anélise

Situacional:
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No primeiro momento a gestdao municipal me direcionou para uma unidade
qgue funcionava duas equipes. Apés alguns meses foi construido um prédio somente
para a equipe |, com localizacdo compativel com a area adstrita da mesma.

Tal iniciativa foi de grande valor para a melhoria da assisténcia em saude
para as familias assistidas por essa equipe, visto que os profissionais passaram a
trabalhar mais proximos da comunidade, inseridos na realidade local. A nova
unidade conta com materiais e aparelhos novos foi possivel realizar adaptacdes
solicitados junto a gestéo ainda na analise situacional, como a coloca¢édo de rampas
para cadeirantes, barras de apoio, organizacdo dos prontuarios em pastas por
familia.

Ressalta-se a vantagem da equipe poder planejar um cronograma unico,
estabelecer horario e os dias mais adequados para cada atendimento, podendo
levar consideracdo a perspectiva da comunidade, a demanda espontéanea e a

agendada, a disponibilidade dos seus recursos fisicos, materiais e humanos.
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2 ANALISE ESTRATEGICA - PROJETO DE INTERVENCAO

2.1Justificativa

O céancer do colo do utero demora varios anos para se desenvolver. As
alteracdes das células, que podem iniciar o cancer, sdo descobertas facilmente no
exame preventivo, por isso é importante a sua realizacdo periddica. A principal
alteracdo que pode levar a esse tipo de cancer é a infeccdo pelo papilomavirus
humano (MOURA et al, 2010).

No Brasil, o cancer do colo do utero € a terceira neoplasia maligna que atinge
as mulheres. Foram estimados cerca de dezoito mil novos casos para 0s anos de
2012 e 2013. A ocorréncia é variavel, conforme a regido, sendo que o norte ocupa a
primeira posi¢cdo, seguido do centro-oeste e nordeste em segundo, sudeste em
terceiro lugar e o sul em quarto (BRASIL, 2010).

Sao considerados fatores de risco de cancer do colo do utero, a
multiplicidade de parceiros sexuais, histérico de infeccdes sexualmente
transmissiveis, coitarca precoce, multiparidade, as relacdes sexuais desprotegidas e
condic¢des inadequadas de higiene (BRASIL, 2010).

Os tipos de cancer de colo de utero classificam-se de acordo com a célula de
origem do tumor. O carcinoma de células escamosas € aquele que compreende a
maioria dos tumores de colo de Utero e originam-se de células da ectocérvice. O
adenocarcinoma é o segundo tipo de tumor mais frequente, originando-se da
endocérvice (CARAVALHO, QUEIROZ, 2010).
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O céancer de mama é o desenvolvimento de um tumor maligno na regido
mamadria, trata-se do segundo tipo de cancer mais frequente no mundo e o que mais
acomete as mulheres. A patologia é geralmente rara antes dos 35 anos, contudo,
acima desta faixa etaria, a sua incidéncia cresce progressivamente (NICOLUSSI e
SAWADA, 2011).

Ser do sexo feminino e o avan¢co da idade sao os principais fatores
associados ao surgimento do cancer de mama, histéria familiar de cancer de mama,
sobretudo em parentes de primeiro grau, menarca precoce, menopausa tardia,
primeira gestacdo apds os 30 anos, nuliparidade, tratamentos hormonais, ingestao
de é&lcool, obesidade e sedentarismo (VERAS, 2009).

Em geral, o cancer de mama tem uma evolucao lenta, sendo necessario de
seis a oito anos para que um nodulo atinja um centimetro de diametro. Portanto o
auto exame da mama nao é suficiente para descobri-lo em estagio inicial, sendo
necessario a realizagdo da mamografia.

As lesdes detectadas precocemente tem maior possibilidade de cura, além
da preservacdo da mama, retirando a lesdo e uma pequena extensdo da area
adjacente como margem de seguranca (REZENDE; KOCH; THULER, 2009).

Para Tiezzi (2007), os sintomas do cancer de mama sé podem ser detectados
quando a lesdo ja esta avancada, o n6dulo pode ser acompanhado de dor ou néo.
Em alguns casos, surgem alteracdes na pele que recobre a mama, deixando-a com
aspecto conhecido como “casca de laranja”. Também podem ser percebidos nédulos
palpaveis nas axilas e eliminacdo espontanea de secrecao pelo mamilo.

A maioria dos canceres de mama comeca nos ductos, conhecidos como
carcinomas ductais. Ha aqueles que possuem inicio nos Iébulos e sdo denominados
carcinoma lobular e, também, tipos que iniciam em outros tecidos (BRASIL, 2010).

Na unidade basica de saude Doca Moura existe um déficit na cobertura de
exames preventivos dos canceres de colo de utero e mama, consequentemente,
surgiu a necessidade do desenvolvimento de um projeto na area da saude da
mulher.

Espera-se que a cobertura de exames preventivos e acdes para o controle
dos canceres de colo de utero e de mama possam ser ampliadas, atingindo os
parametros preconizados pelo MS.

A unidade de saude, na qual sera desenvolvido o projeto de ampliacdo da

cobertura na prevencdo do cancer de colo de (tero e mama, pOSSui: cinco
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consultorios, sala de vacina, citologia, farméacia, laboratorio e sala de curativos.

Abriga uma equipe com seis agentes de saude, um médico, um enfermeiro,
um dentista, uma auxiliar de servico bucal e uma técnica de enfermagem. Nessa
unidade ha, também, o NASF, com os servi¢os de nutricao e fisioterapia.

A populacdo da area adstrita € aproximadamente mil e quinhetas familias. O
namero estimado da populacdo alvo da area adstrita sdo cerca de quatrocentas
mulheres, que estdo na faixa etaria de rastreio para o cancer de colo de utero, ou
seja, mulheres entre vinte e cinco e sessenta e quatro anos de idade.

Aproximadamente, duzentas mulheres estdo na faixa etaria para rastreio de
cancer de mama, que abrange mulheres entre cinquenta a sessenta e nove anos.

N&o existe registro da quantidade de mulheres atendidas para deteccdo de
cancer de mama e utero. As amostras de citologia colhidas na unidade sao
satisfatorias, porém estas sdo enviadas para analise laboratorial em Teresina,
capital do Piaui, o que acarreta cerca de quatro semanas de atraso para receber o
resultado.

As mulheres que recebem requisicbes de mamografias sdo encaminhadas
para clinicas conveniadas com o SUS, também na capital, geralmente os resultados
chegam ao municipio em torno de um més.

Justifica-se, portanto a necessidade do desenvolvimento desse projeto, visto
gue a unidade de saude Doca Moura precisa de uma estratégia para ampliar o
alcance do rastreio do cancer de colo de Gtero e mama.

Existe, também, a necessidade de implementar um registro eficaz de
controle, que possibilite identificar a periodicidade dos exames preventivos da
mulher, exames alterados, usudrias faltosas, realizacdo de busca ativa, orientacoes
sobre doencgas sexualmente transmissiveis (DSTs), além de informacdes sobre os

fatores de risco dos canceres de colo de Utero e mama.

2.2 Objetivos e Metas

Objetivo Geral: Melhorar a atengéo do cancer de colo de GUtero e do cancer de mama
na Unidade Béasica de Saude Doca Moura, Beneditinos/PI
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2.2 Objetivos Especificos e Metas:

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de detecgéo 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 14%.

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 30%.

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 citopatoldgico

de colo de Utero.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame citopatoldgico

de colo de utero e mamografia

Meta 3.1. Identificar 100% das mulheres com exame citopatolégico alterado sem

acompanhamento pela unidade de saude.

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

acompanhamento pela unidade de saude.

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

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

acompanhamento pela unidade de saude.
Objetivo 4: Melhorar o registro das informacoes

Meta 4.1. Manter registro da coleta de exame citopatoldgico de colo de utero em

registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

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

100% das mulheres cadastradas.
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Objetivo 5: Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Utero e de mama.

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

corrimento vaginal excessivo).

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

Objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam deteccdo precoce de

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

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

Meta 6.2. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente

transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de mama.
2.3 Metodologia
2.3.1 Detalhamento Das Ac¢des

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

de mama.

Meta: 1.1. Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo de Gtero das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 100%.
Meta: 1.2. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do céncer de mama das

mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 100%.

Acdes para o eixo monitoramento e avaliagéo

Monitorar a cobertura de detecgcdo precoce do cancer de colo uterino das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade periodicamente (pelo menos
trimestralmente), através da revisdo do livro e registros ja existe na unidade de

saude.
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Monitorar a cobertura de detecgéo precoce do cancer de mama das mulheres
na faixa etéria entre 50 e 69 anos de idade periodicamente (pelo menos
trimestralmente), através da revisdo do livro de registros implementado.

O enfermeiro e a técnica de enfermagem da unidade serdo responsaveis por
esse monitoramento continuo, seja no momento da consulta ou durante a visita

domiciliar.

Acdes para o eixo organizacao e gestao do servico

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

Tal acolhimento devera ser realizado pela técnica de enfermagem, a
enfermeira ou a médica, recebendo a mulher proveniente da busca ativa, ou seja da
demanda induzida, bem como aquelas que vem espontaneamente em qualquer dia
da semana. O profissional deve explicar sobre o exame, e prosseguir com a
realizacdo da coleta do material para citologia.

Cadastrar todas as mulheres de 25 e 64 anos de idade da area de cobertura
da unidade de saulde, através de formularios distribuidos para os agentes
comunitarios de saude (ACS) da area adstrita, que fardo o levantamento dessa faixa
etaria, durante a visita domiciliar de rotina.

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).
O acolhimento devera ser realizado pela técnica de enfermagem, a enfermeira ou a
médica, recebendo a mulher proveniente da busca ativa, ou seja, da demanda
induzida, bem como aquelas que vem espontaneamente em qualquer dia da
semana. O profissional deve explicar sobre 0 exame, e prosseguir com a realizacao
da coleta do material para citologia.

Cadastrar todas as mulheres de 50 e 69 anos de idade da area de cobertura
da unidade de saude, logo no primeiro més de intervencdo, através de formulario
distribuidos para os agentes comunitarios de saude, que fardo o levantamento dessa

faixa etaria, durante a visita domiciliar de rotina.
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Acdes para o eixo engajamento publico

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

Esclarecer a comunidade semanalmente sobre a periodicidade preconizada
para a realizacdo do exame citopatologico do colo uterino, através de palestras,
distribuicdo de material grafico em pracas, igrejas, estabelecimentos publicos e na
prépria unidade de saude.

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

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

Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizagdo do exame de mama.

A equipe basica de salde constituida pela enfermeira, médica, técnica de
enfermagem e agentes comunitarios de salde, serdo responsaveis por prestar
esclarecimentos sobre o projeto na comunidade, de forma continua e sistematizada,
durante as consultas, visitas domiciliares, na sala de espera para atendimento, nos

estabelecimentos publicos.

Acdes para o eixo qualificacdo da pratica clinica

Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres de 25 a
64 anos de idade, através de treinamento pelo menos a cada quinze dias.
Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 25 a 64 anos.

Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade de
realizagdo 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 realizagcdo da mamografia.
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Objetivo 2: Melhorar a 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

citopatoldgico de colo de atero.

Acdes para o eixo monitoramento e avaliacao
Monitorar semanalmente a adequabilidade das amostras dos exames
coletados, por meio de analise dos resultados dos exames no momento do registro

no livro de controle, o qual ter& como responsavel a técnica de enfermagem

Acdes para 0 eixo organizacao e gestdo do servico
Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames, que sera livros de
controle de registros para os exames de citologia e mamografia.

Definir reponsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras de
exames coletados, que sera a técnica de enfermagem responsavel pelo controle do

livre de registros.

Acdes para o eixo engajamento publico

Compartilhar com as usuarias e a comunidade os indicadores de
monitoramento da qualidade dos exames coletados, através da divulgacdo da
porcentagem de resultados satisfatorios. Sera responsabilidade da enfermeira da
equipe divulgar para a comunidade os indicadores de qualidades dos exames

coletados, assim que os obtiver.

Acdes para o eixo qualificacdo da pratica clinica

Atualizar a equipe constantemente na coleta do citopatolégico do colo de
Utero de acordo com protocolo do MS, através de treinamento realizado pela
enfermeira para apresentacdo do protocolo, normas, técnicas, procedimentos

adequados e outras estratégias atuais, de forma continua na unidade de saude.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizagcdo de exame
citopatoldgico de colo de utero e mamografia
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Meta 3.1. Identificar 100% das mulheres com exame citopatologico alterado
sem acompanhamento pela unidade de saude.

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

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

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

alterada sem acompanhamento pela unidade de saude.

Acdes para 0 eixo monitoramento e avaliagao

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

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

Tal monitoramento devera ser realizado pela enfermeira, pela técnica de
enfermagem e pela médica, desde o0 momento da consulta, ou na visita domiciliar,

ou pelo menos trimestralmente revisar o livro de registros.

AcOes para 0 eixo organizacao e gestdo do servigo

Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatoldgico de colo
de utero, disponibilizando uma pasta em ordem alfabética para organizar os
resultados, a recepcionista ficard responsavel pela organizacdo dessa pasta, de
acordo com a chegada dos resultados dos exames.

Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude para saber o
resultado do exame citopatoldgico do colo de Utero. O acolhimento dessa mulher em
busca do resultado de exames sera responsabilidade da enfermeira e ou da médica
da equipe.

Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas, junto com a
agente de comunitario de saude, disponibilizar um dia da semana para busca ativa
(sexta feira). Sera incumbéncia da enfermeira, mobilizar a equipe para ir até o

domicilio da paciente, com intuito de conscientiza-la sobre a necessidade de realizar
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a citologia, ou para entregar o resultado do exame e se possivel instituir o
tratamento.

Organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres provenientes das
buscas, escolhendo um dia da semana para agenda-las (segunda feira).

Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames para detec¢éo
precoce de cancer de colo de utero.

A organizacdo da agenda para atender a demanda da busca ativa, ficara na
responsabilidade da enfermeira e da técnica de enfermagem, bem como da leitura
dos exames para detecc¢éo precoce de cancer de utero.

Facilitar o acesso das mulheres ao resultado da mamografia. Havera uma
pasta de responsabilidade da recepcionista, para abrigar os exames de mamografia
em ordem alfabética.

Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de salde entregar
mamografia. O acolhimento dessa mulher em busca do resultado de exames sera
responsabilidade da enfermeira e ou da médica da equipe.

Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas(sexta
feira).Sera incumbéncia da enfermeira, mobilizar a equipe para ir até o domicilio da
usuéria, com intuito de conscientizd-la sobre a necessidade de realizar a
mamografia, ou para entregar o resultado do exame que a mulher nao foi procurar, e
se possivel instituir tratamento.

Organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres provenientes das
buscas. A organizacdo da agenda para atender a demanda da busca ativa, ficara na
responsabilidade da enfermeira e da técnica de enfermagem, semanalmente.

Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames de mama. A
enfermeira e a médica serdo as responsaveis pela leitura dos exames de

mamografia.

Acdes para o eixo engajamento publico

A enfermeira ir4 informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do
exame para deteccdo precoce do cancer de colo de utero e do acompanhamento
regular, na unidade basica de saude.

Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasdo das mulheres

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

Compatrtilhar 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 citopatoldégico de colo de
atero, que é aproximadamente um més. Informar a comunidade sobre a importancia
de realizacdo do exame para deteccdo precoce do cancer mama e do
acompanhamento regular.

Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das mulheres
(se houver numero excessivo de mulheres faltosas). Esclarecer as mulheres e a
comunidade sobre a periodicidade preconizada para a realizacdo dos exames.

Compatrtilhar 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 da mamografia, que atualmente € cerca
de trés meses.

Sera de responsabilidade dos profissionais de saude da unidade fazer os
esclarecimentos sobre os exames, ouvir duvidas das mulheres da comunidade,
estratégias propostas para a melhoria do servico.

Essas acdes serdo realizadas na unidade basica de saude de acordo com a

demanda das mulheres a cada semana.

Acdes para o eixo qualificacdo da pratica clinica

Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados dos
exames, que é o protocolo de controle de cancer de colo de Gtero e mama do MS.

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

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

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

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.



29

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 enfermeira terd o compromisso de capacitar a equipe na primeira semana
de intervencdo na unidade de saude, continuamente durante o projeto, e depois pelo
menos anualmente, com intuito de implementar o protocolo de controle de cancer de
colo de utero e mama, esclarecer davidas, mostrar novos procedimentos e técnicas,
informagdes pertinentes para a deteccdo precoce de tais patologias, incentivar 0s

profissionais para a busca ativa e acolhimento das mulheres.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes

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

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

100% das mulheres cadastradas.

Acdes para o0 eixo monitoramento e avaliacao
Monitorar periodicamente os registros de todas as mulheres acompanhadas
na unidade de saude. Os registros devem ser monitorados pelas técnicas de

enfermagem.

Acdes para 0 eixo organizacao e gestdo do servico

Manter as informagfes do Sistema de Informacdes da Atencdo Basica (SIAB)
atualizadas ou ficha propria

Implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento, (ficha
espelho recomendada pela Universidade Federal de Pelotas - UFPEL). A enfermeira
implantara a ficha na unidade, para uso continuo.

Pactuar com a equipe o registro das informacoes, através de reunido para
explicar a finalidade do projeto de intervencdo. A equipe serd reunida pela
enfermeira, para informar a todos a finalidade do projeto e o papel de cada
profissional de saude.

Definir responsavel pelo monitoramento do registro, que serad o técnica de

enfermagem.
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Acdes para o eixo engajamento publico

Esclarecer para as mulheres sobre o seu direito de manutencdo dos registros
de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se
necessario. Sera colado um aviso na sala de espera, bem como comunicado

verbalmente para as mulheres.

Acdes para o eixo qualificacdo da pratica clinica

Treinar a equipe da unidade de salde para o registro adequado das
informacdes sera utilizado informacdes sobre os canceres de colo de Utero e mama,
0 protocolo do MS, informagdes do Instituto Nacional do Céncer (INCA), material
gréfico, aula expositiva em data show, etc. Sera de responsabilidade da enfermeira
realizar o treinamento no posto de saude logo na primeira semana de intervencao,

de modo continuado durante o projeto e depois anualmente.

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).

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

entre 50 e 69 anos.

Acdes para 0 eixo monitoramento e avaliagao
Monitorar a realizagdo de avaliagcdo de risco em todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude. Esse monitoramento devera ser realizado

continuamente de acordo com a demanda pela enfermeira.

Acdes para 0 eixo 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 utero e de mama.

Pretende-se que ap0s o treinamento da equipe, os profissionais de saude
sejam aptos para identificar os casos de maior vulnerabilidade para desenvolver

cancer de utero e ou mama. Portanto, serd compromisso destes identificar e



31

encaminhar para a enfermeira e ou médica, com o objetivo de estabelecer um

acompanhamento diferenciado.

Acdes para o eixo 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 populagdo sobre os sinais de alerta para detecgdo precoce de
cancer de colo de utero e de mama.

A equipe de saude sera apta para prestar esclarecimentos sempre que
necessarios, sobre os fatores de riscos, estabelecer medidas de combate aos
fatores de riscos, ensinar os sinais de alerta, para a comunidade, através de
palestras, panfletagem, roda de conversa na sala de espera ou durante a visita

domiciliar.

Acdes para o eixo qualificacdo da pratica clinica

Capacitar a equipe da unidade de saude para realizar avaliacao 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.

A capacitacdo da equipe sera feita pela enfermeira durante todo projeto de
intervencdo, e depois pretende-se que tenha continuidade anual, de forma que
esclareca duvidas dos profissionais, qualifiquem para avaliacdo e controle dos

fatores de riscos.

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

Meta 6.1. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre DSTs e fatores de risco
para cancer de colo de utero.

Meta 6.2. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas DSTs e fatores

de risco para cancer de mama.
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Acdes para 0 eixo monitoramento e avaliagao

Monitorar numero de mulheres que receberam orienta¢cfes, através de lista de
participacéo de palestras e o livro de registros de mulheres que realizaram o exame,
visto que pretende-se divulgar informacfes durante a consulta, com a enfermeira e

ou médica.

Acdes para o eixo organizacao e gestao do servico

Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos, através de
conversa, que seja acordado o compromisso de manter o estoque e distribuicéo
para a unidade.

Acdes para 0 eixo engajamento publico

Incentivar na comunidade para: o uso de preservativos; a ndo adesdo ao uso
de tabaco, &lcool e drogas; a pratica de atividade fisica regular; os habitos
alimentares saudaveis. A equipe de saude fara esclarecimentos continuos para as
mulheres sobre préaticas e habitos saudaveis, seja na propria unidade durante a

consulta, como em palestras, visitas domiciliares.

Acdes para o eixo qualificacdo da pratica clinica

Capacitar a equipe para orientar a prevencdo de DSTs e estratégias de
combate aos fatores de risco para cancer de colo de Utero e de mama. A enfermeira
fard a capacitacdo da equipe no posto de saude distribuindo material informativo

durante as aulas, reunides e rodas de conversa, ao longo do projeto.

2.3.2 Indicadores

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

de mama.

Indicador 1.1: Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para
deteccgdo precoce de cancer de colo de utero.
Numerador: numero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas com exames em

dia para deteccéo precoce do cancer de colo de Utero.
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Denominador: niumero total de mulheres entre 25 e 64 anos que vivem na area de

abrangéncia da unidade de saude.

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

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

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

abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.1: Propor¢cdo de mulheres com amostras satisfatorias do exame

citopatologico do colo de utero.

Numerador: numero de mulheres com amostras satisfatérias do exame
citopatolégico de colo de uUtero realizados.

Denominador: numero total de mulheres cadastradas no programa da unidade de

saude que realizaram exame citopatoldgico de colo de Utero.

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

de colo de utero e mamografia.

Indicador 3.1: Proporcdo de mulheres que tiveram exame citopatoldgico de colo de

Utero alterado que ndo estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.
Numerador: nimero de mulheres que tiveram exame citopatolégico de colo de Utero
alterado que nao retornaram a unidade de saude.

Denominador numero de mulheres cadastradas no programa com exame

citopatolégico de colo de Utero alterado.

Indicador 3.2: Proporcdo de mulheres que tiveram mamografia alterada que néo

estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.
Numerador: numero de mulheres que tiveram mamografia alterada que néo

retornaram a unidade de saude.
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Denominador: niumero de mulheres cadastradas no programa com exame de

mamografia alterada.

Indicador 3.3: Proporcdo de mulheres com exame citopatologico alterado que néo

estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

Numerador: nimero de mulheres com exame alterado (citopatoldgico de colo de
Gtero e/ou mamografia) que nao 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

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

Indicador 3.4: Proporgdo de mulheres com mamografia alterada que ndo estdo em

acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao
tratamento.
Numerador: nimero de mulheres com mamografia alterada que ndo retornaram a
unidade de saude e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao
tratamento.
Denominador: niumero de mulheres com mamografia alterada que ndo retornaram

a unidade de saude.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes.

Indicador 4.1: Propor¢do de mulheres com registro adequado do exame

citopatolégico de colo de utero.

Numerador: niamero de registros adequados do exame citopatolégico de colo de
utero.

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

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

Numerador: numero de registros adequados da mamografia.
Denominador: numero total de mulheres entre 50 e 69 anos cadastradas no

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

Indicador 5.1: Proporcédo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de

alerta para cancer de colo de utero.
Numerador: numero de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de
alerta para cancer de colo de utero
Denominador: numero total de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas no

programa.

Indicador 5.2: NUmero total de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas no

programa.

Numerador: nimero 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 deteccédo precoce de

cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude.

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

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

Denominador: numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de saude

para deteccdo precoce de cancer de colo de utero.

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

Numerador: nimero de mulheres que foram orientadas sobre DSTs e fatores de
risco para cancer de mama.

Denominador: numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de saude

para deteccao precoce de cancer de mama.
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2.3.3 Logistica

Na realizacdo da intervencdo na Unidade Basica de Saude Doca Moura,
adotar-se-a4 o Caderno de Atencao Basica n° 13 do MS, que traz normas e diretrizes
para o controle de cancer de Utero e mama. Salienta-se que esse manual ja foi
disponibilizado pela enfermeira em cinco copias. Solicitou-se setecentas cépias da
ficha de citologia, trezentas coOpias da requisicdo de mamografia, que serdo
disponibilizadas pelo municipio. Na unidade, ja ha o livro de registro de citologia e 0
livro de registro de mamografia, a ser implementado na primeira semana de
intervencdo, estes, serdo utilizados nos atendimentos referentes a prevencédo de
cancer de colo de utero e de mama.

Far-se-4 um monitoramento do niumero de mulheres que realizaram citologia
e quais, dentre essas, foram encaminhadas para realizar a mamografia, através da
ficha de coleta de dados e do livro de registro, visto que o municipio ndo dispde de
recursos para realizagcdo desse exame e gera uma demora na identificacdo de novos
casos de cancer. Sera anotado no livro de registro todas as mulheres que realizaram
o exame, de acordo com a ficha de citologia preenchida e a requisicdo de
mamografia.

Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira revisara o0s
livro de registros, identificando todas as mulheres que vieram ao servico para

realizar citologia e quais solicitaram mamografia nos ultimos trés meses,
respectivamente. A partir dai sera possivel identificar quais ndo voltaram a UBS para
receber o resultado, quais tiveram alteragcdo significativa nos exames, sendo
possivel fazer busca ativa da mulher.

Pretende-se que conste no livro de registro os seguintes dados: nome
completo, endereco, idade, nome da mae, pois facilitara para a realizacdo da busca
ativa. Sera de responsabilidade da enfermeira mobilizar a equipe para que as
buscas ativas sejam feitas e podera ser feita pela técnica de enfermagem, a médica
e 0 agente comunitario de saude (ACS) da area, semanalmente, as sextas feiras.

O monitoramento da adequabilidade das amostras serd feito pela técnica de
enfermagem, a qual recebera um treinamento sobre a tematica, além de ser
responsavel pelo arquivamento dos resultados. O compartilhado dos indicadores de
gualidade dos exames serdo divulgados pela enfermeira a todas as mulheres,
individualmente. Também, sera da responsabilidade da profissional citada

anteriormente, realizar treinamento de atualizacdo de acordo com o protocolo de
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controle de cancer de colo de Utero e mama, com toda a equipe que esté lotada na
UBS.

A enfermeira da unidade, também, sera responsavel por treinar as técnicas
de enfermagem no posto de saude, tornando-as aptas para a leitura dos resultados
dos exames para deteccao precoce de cancer de colo de Utero e mama. Informaré a
comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame para deteccdo precoce do
cancer de colo de udtero e mama e do acompanhamento regular através de
palestras, panfletos, divulgacdo no radio, pracas, estabelecimentos publicos. Além
disso, far-se-4 uma escuta qualificada da comunidade sobre estratégias para nao
ocorrer evasdo das mulheres, esclarecimentos sobre qual € a periodicidade
preconizada para a realizacdo dos exames e compartilhar com as usuarias e a
comunidade as condutas esperadas para que possam exercer o controle social,
perguntando, tirando duvidas, participando das reunibes, que serdo feitas na
unidade e espacos publicos.

Sera papel da enfermeira da equipe informar as mulheres e a comunidade
sobre o tempo de espera para que o resultado do exame citopatoldgico fique pronto,
que € duas semanas, e sobre o da mamografia, cerca de um més. Ficara disponivel
um protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados dos exames. Os ACS
serdo capacitados a orientarem quanto a periodicidade adequada dos exames
durante a busca ativa das faltosas e a equipe, da unidade de saude, participara de
educacao permanente sobre o acolhimento da demanda por resultado de exames.

A organizacgédo das visitas domiciliares, para busca de mulheres faltosas, sera
realizada com a equipe, sendo feita, semanalmente, as sextas-feiras. Para a
organizacdo da agenda,a fim de acolher a demanda das mulheres que procurarem a
UBS, resultantes da busca ativa realizada, sera feita pela recepcionista que
agendara as consultas para os dias de segunda-feira.

Realizar-se-a, com o intuito de facilitar o acesso das mulheres ao resultado do
exame citopatolégico de colo de utero e mamografia, uma organizagdo dos
resultados por ordem alfabética, em pasta sanfonada, registrando o namero de
mulheres que compareceram para as palestras, através de um livro de frequencia.

Sera feita pela técnica de enfermagem da ESF a verificacdo do estoque de
preservativos e lubrificantes, garantindo sua disponibilizagdo para as mulheres,
através de caixas com recipiente especifico, dispostas na sala de recepcdo. A

equipe sera atualizada sobre as doencas sexualmente transmissiveis, sobre o uso
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de drogas, alcool e tabaco, através de reunides na unidade de saude, para discutir 0
assunto, tornando-os sujeitos ativos na implementacéao do projeto.

Para a garantia dos recursos necessarios a realizacdo das acfes objetivadas,
sera articulado, junto a gestora municipal de saude, sobre a importancia da
disponibilizagdo de estrutura fisica para consultas, recursos humanos e materiais
para mutirdes, reunides, palestras com a comunidade, treinamentos, que serdo
desenvolvidos com a equipe de saude, e, também, os materiais de consumo
necessarios a realizacdo da intervencdo e acesso aosS exames hecessarios a

melhoria na deteccéo precoce dos canceres de mama e colo de Gtero.

2.3.4 Cronograma

Atividades 01 [ 020304 ]05]06(07]08[09]10][11]12
e Capacitar a equipe (acolhimento, cadastramento, periodicidade XX [ X | X XX [ X X X X X |X
dos exames, resultados, monitoramento das amostras,
atualizacéo dos registros, realizar avaliagcdo de fatores de riscos,
DSTs, combater fatores modificaveis
e Apresentar e disponibilizar o protocolo de controle de cancer de
Utero e mama(atualizacéo)
¢ Implantar livro de registros, ficha espelho, planilha de coleta de
dados
e Garantir junto ao gestor municipal preservativos
e Atendimento clinico
e Fazer o cadastramento das mulheres XX | X | X X | X X | X | X X |X
e Esclarecer a comunidade a importancia da realizacéo dos
exames, periodicidade dos exames, fatores de risos, DSTs
¢ Definir fungédo de cada um no projeto(acolhimento, busca ativa,
atualizac&o dos registros, monitoramentos das amostras,
divulgadores de idéias)
e Manter o registro atualizado X XX | X X | X [ X X X X X |X
e Monitorar a cobertura
e Monitorar a realizagédo da avaliacao de fatores de riscos
e Monitorar a adequabilidade das amostras
e Monitorar e Organizar resultados
e Identificar mulheres com maiores riscos e estabelecer
acompanhamento diferenciado
e Monitorar nimero de mulheres que receberam orientacdes,
e Divulgacdo na comunidade (periodicidade dos exames, tempo de XX | X X [ X | X |X
espera dos resultados, auto exame das mamas, fatores de risco,
combater os fatores modificaveis)
e Realizar palestras na sala de espera XX [ X | X X | X [ X X X | X | X |X
e Realizar divulgagdo na comunidade, espacos publicos
e Incentivar na comunidade o uso de preservativos, pratica de
atividade fisica regular, os habitos alimentares saudaveis,
combater tabagismo, alcool e drogas,
¢ Realizacdo dos exames
e Busca Ativa X [ X [ x [x [x [x [x [x [x [x

Acolher demanda espontanea e proveniente da busca ativa
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3 RELATORIO DA INTERVENCAO

3.1 Acdes previstas no projeto que foram desenvolvidas, examinando as
facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas

integralmente ou parcialmente.

Primeiramente foi realizado o treinamento das técnicas de enfermagem com
base no protocolo de prevencdo de cancer de colo de atero e mama, do MS, foi
apresentada a planilha de coleta de dados, a ficha espelho e ideia do projeto que é a
melhoria da cobertura na prevencao dessas patologias.

A capacitacdo da equipe de saude foi realizada de forma continua, toda
semana havia uma reunido para discutir o acolhimento, cadastramento,
periodicidade dos exames, resultados, monitoramento das amostras, atualizacao
dos registros, realizacdo da avaliacdo de fatores de riscos, DSTs, combater fatores
modificaveis, incentivo do uso de preservativos, préatica de atividade fisica regular,
os habitos alimentares saudaveis, combate ao tabagismo, alcool e drogas, além do
esclarecimento de davidas e compartilhamento de ideias.

Anteriormente o atendimento clinico na unidade acontecia uma vez por més.
Ficou estabelecido que esse passaria a ser feito toda semana, nas segundas-feiras,
atendendo toda a demanda agendada e ou espontanea. E que o material coletado
deveria ser dispensado para o laboratério de andlise no mesmo dia, assim
conseguimos reduzir o tempo de espera pelo resultado de um més para dez dias.

Todas as acOes foram realizadas com sucesso desde 0s registros que
sempre foram mantidos atualizados, assim como o monitoramento da cobertura , da
realizagdo da avaliagdo de fatores de riscos, a adequabilidade das amostras,
organizacdo dos resultados, identificacdo mulheres com maiores riscos e

estabelecer acompanhamento diferenciado, e monitoramento do numero de
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mulheres que receberam orientagcdes. Todas as mulheres retornaram para

conhecer o resultado portando ndo houve necessidade de realizar a busca ativa.

3.2 AclOes previstas no projeto que ndo foram desenvolvidas, descrevendo o

motivo pelos quais estas agdes ndo puderam ser realizadas.

N&ao houve muitas dificuldades para a realizacdo das acfes previstas, todas
as acoes foram realizadas com sucesso, desde a capacitacdo da equipe que sempre
se fez presente, até os encontros com as mulheres da comunidade para o
esclarecimento de dividas, o cadastramento das mulheres, o monitoramento das
amostras e registro dos resultados.

Contudo podemos considerar a fila de espera para realizacdo do exame de
mamografia, gerando ainda baixa adesdo. Assim como a insegurangca em alguns
casos isolados de gestantes com medo de realizar o exame citopatoldgico uterino,

por receio de alguma complicagéo com o feto.

3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados relativos a
intervencdo, fechamento das planilhas de coletas de dados, calculo dos
indicadores.

Senti muita dificuldade em manusear a planilha, pois os dados inseridos em
um més acabaram se repetindo nos meses seguintes, eu tive que apagar e
recomecar varias vezes. Ao final de 03 meses conseguimos atender 52 citologias e

15 mamografias.

3.4 Analise da incorporacado das ac0es previstas no projeto a rotina do servigo
e da viabilidade da continuidade da acdo programatica como rotina, mesmo
com a finalizag&o do curso.

Desde o inicio da intervengcdo a equipe apoiou a ideia do projeto e
trabalhamos juntos para que ele acontecesse. Senti dificuldade em cumprir as metas
propostas de 100% da cobertura. Mas tenho plena consciéncia de que 0 pouco que
conquistamos foi valido para a comunidade e a ideia vai continuar mesmo com final

da intervencéo.
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Podemos nos alegrar com alguns aspectos e com as mudancas instaladas
desde o acolhimento da mulher seja por demanda espontanea ou agendada, a
reducdo do tempo de espera para os resultados, bem como a promessa da gestéo e
da propria equipe de saude continuarem desenvolvendo as acdes. Para isso a
comunidade foi estimulada e encorajada a reivindicar a garantia de cada direito

conquistado ao longo dessa intervencao.
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4 AVALIACAO DA INTERVENCAO

4.1 Resultados

A planilha de coleta de dados utilizada para monitorizar a intervencdo na
area demonstrou resultados satisfatérios. O objetivo geral de melhorar a cobertura
na prevencdo do cancer de mama e Utero, na area de abrangéncia da ESF. Foi
possivel obter bons indicadores de qualidade, na maioria das metas propostas. Os
indicadores obtidos estdo descritos mais detalhadamente a seguir.

Na area de abrangéncia da equipe, residem aproximadamente 400 mulheres
na faixa etaria para rastreio do cancer de colo de utero (25 a 64 anos) e 200
mulheres na faixa etéria para rastreio de cancer de mama (50 a 69 anos). Ressalta-
se que nao havia registro da cobertura realizada anteriormente pela unidade .

O objetivo aqui era ampliar a cobertura, como meta almejava-se alcancar
15% da cobertura para deteccao precoce do cancer de Utero.

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de deteccgéo 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 15%.

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 30%.

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

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

O grafico 1 mostra a propor¢do de mulheres entre 25 a 64 anos com exame
em dia para deteccdo precoce do cancer de colo de Utero que no més 1 teve como
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resultado alcangado 14 citologias (3,5%), no més 2 foi 14 citologias (7,0%) e no més
3 foi 24 citologias (13%).

Podemos apontar como dificuldade para atingir essa meta, a
disponibilizacdo da equipe de apenas um dia na semana para realizacdo do exame,
auséncia de estrutura fisica adequada da unidade, grande tempo de espera para
receber o resultado.

O gréfico 2 mostra a proporcdo de mulheres entre 50 a 69 anos com exame
em dia para deteccdo precoce de cancer de mama.O objetivo era ampliar a
cobertura, como meta almejava-se alcancar 30% da cobertura para deteccéo
precoce do cancer de Utero. Os resultados obtidos no més 1 foram 03 mamografias
(1,5%) , no més 2 foram 03 (mamografias) 3,0% e o més 3 foram 09 mamografias
(7,5%). Houve dificuldade de alcancar a meta prevista de 30%, visto que para
realizar a mamografia, a mulher tem que aguardar uma longa lista de espera, além
de ter que se deslocar do municipio de Beneditinos, para a capital do estado,

Teresina, onde clinicas e hospitais da rede SUS fazem o exame.

Proporgdode mulheres entre 25 e 64 anos com exame em
dia para detecgido precoce do cancer de colode utero
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
3,5% 7,5% 13%
0,0% T
Més1 Més2 Més 3

Gréfico 1. Proporcdo de mulheres entre 25 a 64 anos com exame em dia para detecgdo

precoce do cancer de colo de utero
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Proporgdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em
dia para detecgio precoce de céncer de mama

100,0%
20,0%
60,0%
40,0%
20,0%

1,5% 3,0% 7,5%

D.DI}EI T T d—|
Més 1 IMés 2 Més 3

Gréfico 2 Proporcdo de mulheres entre 50 a 69 anos com exame em dia para detecgéo

precoce de cancer de mama

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

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

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

O objetivo 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, foi representado pela meta de obter 100% de coleta de amostras satisfatorias
do exame citopatoldgico de colo de utero.

Para isso criou-se o indicador mostrado no grafico 3, a proporcao de mulheres
com amostras satisfatérias do exame citopatolégico de colo de utero nos trés meses

de intervencéo foi 52 citologias (100%).
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Proporgdo de mulheres com amostras satisfatorias do
exame citopatolégico de colo de Gtero
100,0%
800% — ———————— ——————————— ——
60,0% — ] —————————— ——
40,0%
20,0% A
0,0% -
Més 1 Més 2 Més 3

Gréfico 3 Proporgdo de mulheres com amostras satisfatérias do exame citopatoldgico de colo

de Gtero

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

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

Indicador 3.1:Proporcdo de mulheres que tiveram exame citopatolégico de
colo de utero alterado que nao estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

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

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

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

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

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

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

continuidade ao tratamento.
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O objetivo de melhorar a adesdo das mulheres a realizagdo de exame
citopatologico de colo de utero e mamografia foi representado pela metas de realizar
100% de busca ativa das mulheres com exame de mama e citologia alterados que
nao estao realizando tratamento.

Contudo todas as mulheres retornaram para conhecer o resultado da citologia
e da mamografia, portanto os resultado desses gréaficos foram 0,0%. N&o havendo
necessidade de realizar busca ativa.Certamente a educacdo em saude, contribuiu
para esses resultados, uma vez que a equipe se empenhou em alertar a

comunidade a importancia de conhecer o resultado do exame.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes

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

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

Indicador 4.1: Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame
citopatoldgico de colo de atero.

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

O objetivo de melhorar o registro das informacdes, foi representado pelas
metas de manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo de utero e
mamografia em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas. Os graficos
4 e 5 mostram os indicadores de proporgcédo de mulheres com registro adequado do
exame citopatolégico de colo de Utero e mama respectivamente, mantendo o
resultado de 52 citologias (100%) nos trés meses de intervencgao.

A ideia de utilizar um livro de registros para os exames foi realizada com
sucesso, ndo houve resisténcia da equipe, na verdade era algo que ja sabiam que
deviam desenvolver, mas que somente se tornou efetivo, com a implementagcao do
projeto e fiscalizagcdo constante. Ressaltando a importancia de manter o livro
constantemente atualizado, pois 0 mesmo seria NnOSsO guia, mostrando a
periodicidade com que cada mulher realiza os exames, se o resultado foi conhecido,

além de possibilitar, quando necessario, a busca ativa.
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Proporgio de mulheres com registro adequado do
exame citopatoldgico de colo de Gtero.
100,0%

80,0% +——
60,0%
40,0% -
20,0%

0,0% -

Més1 Més 2 Més 3

Gréfico 4 Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame citopatologico de colo de

tero.
Propor¢io de mulheres com registro adequado da
100,0% mamografia.
80,0%
60,0% -
40,0% -
20,0% -
0,0% -
Més1 Més 2 Més 3
Gréfico 5 Propor¢édo de mulheres com registro adequado da mamografia
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 atero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apos relagdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo).

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

Indicador 5.1: Propor¢cdo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de

sinais de alerta para cancer de colo de utero.
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Indicador 5.2: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas no
programa.

O objetivo de mapear as mulheres de risco para cancer de colo de utero foi
representado pela meta de pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero
em 100% das mulheres entre 25 e 64 anos. O gréafico 06 mostra o indicador de
proporcdo de mulheres entre 25 a 64 anos com pesquisa de sinais de alerta para
cancer de colo de utero, mantendo o resultado obtido de 52 mulheres (100%) nos
trés meses de intervencao.

O objetivo de mapear as mulheres de risco para cancer de mama foi
representado pela meta de pesquisar sinais de alerta para cancer de mama em
100% das mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos.O gréafico 07 tras o indicador de
proporcdo de mulheres entre 50 a 69 anos com avaliagcdo de risco para cancer de

mama, que também mantém como resultado 15 mulheres (100%) nos trés meses de

intervencao.
Proporgdo de mulheres entre 25 e 64 anos com
pesguisa de sinais de alerta para cancer de colo de
100,0% utero
80,0% +——— —— — -
60,0% +— SE— S S
40,0% -
20,0% -
0,0% -
Més 1 Més2 Més 3

Gréfico 06 Proporgdo de mulheres entre 25 a 64 anos com pesquisa de sinais de alerta para

cancer de colo de Gtero
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Proporgiode mulheres entre 50 e 69 anos com
avaliagio de risco para cincer de mama
100,0%
80,0% —— —— —— ——
60,0% —— —— -
40,0%
20,0%
0,0% -
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Gréfico 07 Proporcao de mulheres entre 50 a 69 anos com avaliacdo de risco para cancer de

mama

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

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

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

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

Indicador 6.2: Propor¢cao de mulheres orientadas sobre DSTs e fatores de

risco para cancer de mama.

O objetivo de promover a saude das mulheres que realizam deteccdo precoce
de cancer de colo de utero na unidade de saude foi representado pela meta de
orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente transmissiveis
(DST) e fatores de risco para cancer de colo de atero.

O grafico 08 mostra o indicador de proporgédo de mulheres entre 25 e 64 anos
que receberam orientacdo sobre DSTs e fatores de risco para cancer de colo de
Utero, os resultados obtidos foram 52 mulheres (100%) nos trés meses do

desenvolvimento do projeto.
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O objetivo de promover a saude das mulheres que realizam deteccao precoce
de cancer de mama na unidade de saude foi representado pela meta de orientar
100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente transmissiveis (DST) e
fatores de risco para cancer de mama.

O grafico 09 mostra como indicador a propor¢cdo de mulheres entre 50 e 69
anos que receberam orientacdo sobre DSTs e fatores de risco para cancer de
mama, que tiveram como resultado 15 mulheres (100%) nos trés meses da
implementacéo do projeto.

O desenvolvimento dessa acdo foi de fundamental relevancia para a
efetivacdo do projeto, visto que foi a partir dos encontros e palestras, que as
mulheres foram relembradas da necessidade e responsabilidade de cuidar do

préprio corpo, além de estreitar os lacos de confiabilidade entre a equipe e a

comunidade.
Propor¢iode mulheres entre 25 e 64 anos que receberam
orientagdo sobre DSTs e fatores de risco paracincer de
colo de Gtero
100,0% -
80,0% -
60,0% -
40,0%
20,0% -
0,0% -
Méz1 Mézs 2 Méz 3

Gréfico 08 Proporcao de mulheres entre 25 e 64 anos que receberam orientacdo sobre DSTs

e fatores de risco para cancer de colo de Utero
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Proporgdo de mulheres entre 50 e 69 anos que
receberam orientaciio sobre D5Ts e fatores de risco para
100,0% - cancer de mama
80,0% -
60,0% -
40,0% -
20,0% -
0,0% -
Més 1 Més 2 Més 3

Gréfico 09 Proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos que receberam orientacdo sobre DSTs

e fatores de risco para cancer de mama
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4.2 Discussao

As expectativas iniciais da implementacdo desse projeto era garantir a
melhoria da cobertura na prevencdo do céancer de mama e utero. Entdo essa
iniciativa partiu do esforco da equipe de saude e de um acordo com a gestdo de
viabilizar as acdes programéticas, e principalmente assegurar a reducao do tempo
de espera dos resultados. Esse tempo foi reduzido de um més para dez dias, o que
contribuiu consideravelmente para a adesdo da comunidade ao programa.

A capacitacao da equipe foi a acao inicial, tornando- os aptos para acolher a
mulher, orientar, identificar fatores de riscos, pesquisar sinais de alerta para as
patologias,registrar os resultados, fazer busca ativa das faltosas independente do
resultado do exame, monitorar a adequabilidade das amostras e qualidade dos
resultados.

Foi realizado nos trés meses de intervencado, cinquenta e duas citologias e
guinze mamografias. Nado houve alteragces compativeis com neoplasias. Todos o0s
resultados passaram a ser registrados cuidadosamente, portando a equipe poderia
fazer a busca ativa daguelas mulheres que néo retornarem para receber os exames,
o que nao foi necessario pois todas compareceram a unidade para conhecer o
resultado.

Almejamos que essas acdes continuem sendo realizadas pela equipe de
saude, garantindo as mulheres dessa comunidade um diagndstico precoce e preciso
do cancer de mama e colo de utero, para isso foi articulado junto a gestédo e

realizado um acordo entre a gestéo, a equipe e a comunidade.

4.3 Relatorio para os Gestores

A area adscrita da equipe de saude do Posto Doca Moura possui,
guatrocentas mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, preconizada para rastreio de
cancer do colo de utero. Possui ainda cerca de duzentas mulheres na faixa etaria de
50 a 69 anos, preconizada pelo MS para rastreio do cancer de mama.

A proposta da intervengéo foi melhorar a cobertura dos exames de citologia e
mamografia para as mulheres da comunidade. Para alcancar esse objetivo foi

necessario um acordo com a gestdo municipal para disponibilizar os recursos
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necessarios para a realizacdo dos exames, bem como garantir que o0s
resultados chegassem nas méaos das pacientes.

Foi realizado nas primeiras semanas de intervencdo a apresentacdo do
protocolo de Controle de Cancer de colo de utero e mama do MS. A patrtir dai ficou
estipulado que toda semana haveria uma reunido, para discutirmos 0s casos e
davidas sobre as acgbes desenvolvidas. Desde o inicio da intervencdo a equipe
apoiou a ideia do projeto e trabalhamos juntos para que ele acontecesse.

A cada semana abordavamos temas referentes ao cancer de mama e utero
com as mulheres da comunidade, explicando como reconhecer possiveis sintomas
relacionados, fatores de riscos, prevencao, tratamento e a importancia da realizagao
dos exames para diagnostico precoce.

Podemos citar como dificuldade a inseguranca em alguns casos isolados de
gestantes com medo de realizar o exame citopatologico uterino, por receio de
alguma complicacdo com o feto. Tais casos foram trabalhados em loco familiar por
trata-se de um mito cultural, ou seja um medo passado da mae para filha, de
geracdo em geracdo. A equipe esclareceu junta a familia que o exame nao oferece
nenhum risco a saude materna ou do feto. E que é de grande importancia no
periodo gestacional, visto que proporciona a deteccao precoce do cancer de Utero.

Alcangamos em apenas 03 meses, 52 citologias e 15 mamografias. Nao
houve alteracdes compativeis com lesdes cancerigenas. Todos o0s resultados
passaram a ser registrados cuidadosamente em livros de controle, assim a equipe
podera fazer a busca ativa daquela mulher que néo retornou para buscar o resultado
do exame.

Também devemos lembrar o quanto foi significativo o treinamento da equipe
para esclarecer davidas, conscientizar a comunidade, acolher a mulher na unidade,
reconhecer fatores de risco para o desenvolvimento das patologias referidas,
tornando-os aptos para dar orientagdes para a comunidade.

Portanto, a partir do exposto podemos concluir que o projeto foi de grande
relevancia para o municipio, visto que contribuiu para a melhoria da assisténcia da
atencdo basica, permitiu a educacdo continuada dos profissionais, proporciona
aumento da cobertura dos exames de citologia e mamografia imprescindiveis no
diagnostico de céancer, além da redugdo do tempo de espera pelo resultado que

antes era cerca de trés meses, passando para apenas uma semana.
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Cabe a gestdo continuar oferecendo recursos para o desenvolvimento das
acOes implantadas no servigos, sobretudo garantir que os resultados desses exames
sejam disponibilizados em tempo habil, garantindo dessa forma que as mulheres da
comunidade tenham acesso ao diagnostico precoce de cancer de mama, Utero e

demais alteragfes identificadas através desses exames.

4.4 Relatorio para Comunidade

Esse relatério tem como objetivo informar a comunidade os resultados obtidos
apos a conclusdo de um projeto voltado para a saude da mulher e o apoio da
mesma no desenvolvimento da intervencéo.

Queriamos aumentar o numero de exames de citologia que serve como
prevencdo para cancer de utero, bem como os exames de mamografia para
prevencdo de cancer de mama. Sabemos a dificuldade do municipio para realizar
esses exames, muitos sdo feitos, mas o resultado demorava varios meses para
chegar. Entdo essa iniciativa partiu do esfor¢co da equipe de saude e de um acordo
com a gestdo de melhorar a disponibilidade dos exames para as mulheres da
comunidade.

Desde o inicio da intervencdo a equipe apoiou a ideia do projeto e
trabalhamos juntos para que ele acontecesse. Podemos nos alegrar com o0s
resultados e com as mudancas instaladas desde o acolhimento das mulheres que
chegavam na unidade para realizar os exames, o registro adequado dos resultados,
permitindo uma continuidade do cuidado, palestras explicando como essas doencas
se manifestam.

Alcangcamos em apenas 03 meses, 52 citologias e 15 mamografias. Nao
houve alteragbes compativeis com lesBes cancerigenas. Todos 0s resultados
passaram a ser registrados cuidadosamente, portando a equipe podera fazer a
busca ativa daquelas mulheres que néo retornarem para receber os exames.

Cabe a comunidade exercer o papel fundamental, de regulagéo e fiscalizagao
dessa iniciativa, e espera-se, portanto, que ela cobre da equipe de saude e da
gestdo municipal que as acles instaladas continuem sendo exercidas, com a

mesma qualidade e resolutividade.
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5 REFLEXAO CRITICA SOBRE O PROCESSO PESSOAL DE APRENDIZAGEM

A expectativa inicial do projeto foi conseguir melhorar a cobertura da
prevencdo do cancer de colo de Utero e mama na unidade de saude Doca Moura.
Visto que havia um déficit assistencial nesses atendimentos, e que a equipe nao
realizava o registro adequado dos exames, impossibilitando a uma busca ativa
eficaz.

A minha preocupacdo estava pautada principalmente em melhorar a
qualidade da assisténcia, do acolhimento da mulher, da garantia de um exame
seguro e na reducdo do tempo de espera para conhecer o resultado.Esse objetivos
centrais foram atingidos, mas para consegui-los foi necessario muito empenho,
esforco e persisténcia.

Acredita-se que este trabalho é extremamente pertinente no processo de
aprendizado profissional, visto que, retne informacdes relevantes sobre a atuacéo
da equipe da ESF com uma pratica sistematizada e voltada para as necessidades
do paciente.

O curso de Especializacdo em Saude da Familia proporcionou uma ampla
experiéncia sobre a importancia do papel do enfermeiro no gerenciamento das
acOes de uma UBS, sobretudo no desenvolvimento da promoc¢ao e prevencao da
saude da mulher, contribuindo para deteccédo precoce do cancer de colo do utero e

mama.
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Anexol: Ficha espelho para atendimento de prevencéo do cancer de colo de

Utero

€y

Especializagio em
Sadde da Familia

Universidade Federal de Pelotas

PROGRAMA DE PREVENCAO DO CANCER DE COLO DE UTERO E DO CANCER DE MAMA
FICHA ESPELHO

Datadoingressonoprograma___/___/_______ MNumero do Prontuario; Cartdo SUS
Nome completo; Datade nascimento: __/___/___
Enderago:, Telefanes de contato: /| £
PROGRAMA DE PREVENGCAO DO CANCER DE COLO DE UTERO
Data Profizzional Tem Tem Mo exame, Data da Orientagbes Adeguabilidade Resultado Data do Data do Data em que
que atendeu | sangramento corriments tem realizagde | sobre DST e do material resultado prdximo fol realizada
pds coita? excessiva? alteragio do | do CP fatores de (satisfataria?) exame a busca
colo? risco ativa
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Anexo 2: Ficha espelho para atendimento de prevencéao de cancer de mama

/:ﬁ‘f Especializacio em PROGRAMA DE PREVENCAO DO CANGER DE COLO DE UTERO E DO CANCER DE MAMA
L3 | sadde da Familia FICHA ESPELHO

Universidade Federal de Pelotas

PROGRAMA DE PREVENGAO DO CANCER DE MAMA

Data Profissional Tem fator de Mo exame, Recebeu Data do Resultado | Diata da Data do Resultado Data do Diata emn que

gue atendew | risco para Ca tem alieragdc | orentagies para resultado da solicitagio do resultado do proximao foi realizada
de mama? das mamas? DET e fatores de | mamografia Ultrassom de Ultrassom de exame a busca
Qual? risco para CA de mama mama ativa

mama?




Anexo 3: Planilha de coleta de dados

Prevencio do Cincer de Colo de Utero - Més 2
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Anexo 4: Planilha de Coleta de dados

Indicadores de Prevencio do Cincer de Mama - Més 1
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Anexo 5: Parecer Comité de Etica
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Batricia Abranfes Duval
Coordzhadora do CEP/FAMED/UFPEL
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Apéndice 1: Panfleto cancer de colo do atero

B® cancer do Colo do Utero O

Todo cuidado é fundamental para uma vida saudavel.

Cancer do Colo do Utero

O Cancer do Colo do Utero atinge milhares de mulheres l
todos os anos. Mas ele pode ser evitado se diagnosticado
precocemente e com medidas preventivas. Conheca agora
informacdes importantes que vao ajudar vocé a se

previnir contra esta doenca.

Quais sao os fatores de risco que estao associados
ao Cancer do Colo do Utero?

S&o vérios os fatores de risco identificados com o Cancer do Colo do Utero:
* Infeccdo pelo HPV (Papilomavirus Humano);

» Higiene intima inadequada e uso prolongado de contraceptivos orais;

* Inicic precoce da atividade sexual;

* Diversidade de parceiros sexuais;

* Tabagismo (diretamente relacionados & quantidade de cigarros fumados).

Quem e quando fazer o preventivo?

* Toda mulher que tem ou ja teve atividade sexual deve submeter-se ao exame preventivo
periddico, especialmente na faixa etdria entre 25 e 59 anos de idade;

* 0 exame devera ser feito anualmente ou conforme indicacdo médica;

* No caso de pacientes gravidas, a realizacac do exame nao é contra- indicada;

* As mulheres que ainda ndo iniciaram atividade sexual também devem ser examinadas.
Diversas técnicas permitem o exame para a mulher gue ainda nao teve relagao sexual.

Como se prevenir?

- 0 exame preventivo é a principal estratégia para deteccio precoce do Cancer do Colo do Utero.
* O uso do preservativo tem grande importancia na prevencgao da infeccdo pelo HPV e outras
relacionadas com os fatores de risco para Céncer do Colo do Utero
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Apéndice 2: Panfleto como realizar o auto-exame das mamas

COMO REALIZAR O AUTO-EXAME

1 - Diante do espelho
observe se ha alteragoes
na pele como retragdes e
abaulamentos,
além de alteragoes no
formato das mamas.
Eleve e abaixe 0s bragos
lentamente

Durante 0 banho faga a palpagdo de ambas as
mamas, com a pele molhada ou ensaboada. fleve o
brago atras da cabega e deslize 05 dedos suavemente
por toda a mama até a axila.

3- Deitada, realize a palpagao da mama
esquerda mantendo a mao esquerda sob a
cabega e depois repita 0 exame com o0 brago
esquerdo proximo ao corpo. Desiize 05 dedos da
méo direita pelas partes internas e extenas da
mama. Repita o procedimento na outra mama.
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