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Resumo

SANTOS, Railene Meida Silva dos. Melhoria da Atencao a Prevenc¢do do Cancer
de Colo de Utero e Controle do Cancer de Mama, na UBS Ednaide Lopes da
Costa, Rio Preto da Eva/AM. 2015. 79 f.; il. Trabalho de Concluséo de Curso —
Programa de Pés-Graduacdo em Saude da Familia, Departamento de Medicina
Social, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2014.

Estima-se que o cancer do colo do utero tem maior incidéncia na regido norte e o
cancer de mama € um dos mais incidentes em mulheres em todas as regides do
Brasil. Para reduzir a morbidade associada ao curso da doenca e diminuir custos do
sistema de saude relacionados ao tratamento, a deteccdo precoce se apresenta
como a principal arma na luta contra o cancer. Com isso, objetivou-se organizar e
maximizar a agdo programatica prevencao do cancer de colo de Gtero e controle do
cancer de mama na unidade basica de saude Ednaide Lopes da Costa — Rio Preto
da Eva/AM. Para tanto, foi realizado um projeto de intervencdo durante 12 semanas
envolvendo a equipe de profissionais da unidade e a comunidade, as atividades da
intervencdo ocorreram de acordo com o cronograma previamente elaborado pela
enfermeira do Programa de Valorizacdo da Atencdo Basica, foram atendidas 130
mulheres entre 25 a 69 anos dentro do publico alvo de aproximadamente 1479
mulheres residentes na area abrangente da unidade béasica de saude. A coleta de
dados foi realizada mediante preenchimento das fichas-espelho durante consultas
meédicas e de enfermagem e os dados foram registrados na planilha de coleta de
dados. Para a analise dos dados, examinaram-se os indicadores e graficos descritos
na planilha de coleta de dados disponibilizada pelo curso de especializacdo da
Universidade Federal de Pelotas. Os resultados mostraram que muitas mulheres
ainda tém receio de fazer os exames de papanicolau e mamografias. Nos trés
meses, apenas 7,4% da cobertura de deteccéo precoce do cancer do colo do Utero e
8,7% da cobertura do cancer de mama foi alcancada. Com as acfes de promocao a
salude e as consultas realizadas durante a intervencdo 100% das mulheres
cadastradas foram orientadas. Contudo, faz-se necesséario um trabalho continuo com
a populacdo, mantendo as atividades de melhoria propostas pelo projeto dentro da
rotina da unidade bésica de saude.

Palavras-chave: salude da familia; saude da mulher; programas de rastreamento;
neoplasias do colo do utero; neoplasias da mama.
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Apresentacao

Este trabalho trata da atencéo a saude prevencao do cancer do colo do utero
e controle do cancer de mama, na unidade basica de salude Ednaide Lopes da
Costa situada no municipio Rio Preto da Eva no estado do Amazonas. Para tanto, o
TCC esta organizado assim: o primeiro capitulo trata da analise situacional que
aborda informacfes sobre a organizacdo dos servicos de saude disponiveis a
populacdo no municipio, retrata detalhadamente a estrutura, a rotina, as atribuicdes
de cada profissional e como sdo desenvolvidas as agbes programaticas
preconizadas pelo ministério da saude no ambito da UBS Ednaide Lopes.

O segundo capitulo diz respeito a andlise estratégica, onde o profissional do
PROVAB planejou e montou um projeto de intervencdo com justificativa, objetivos e
metas, metodologia, acfes, indicadores, logistica e cronograma. Ja no terceiro
capitulo intitulado relatério da intervencédo é descrito como as ac¢des do projeto foram
desenvolvidas durante 12 semanas, como a equipe de profissionais e a populagéo
colaboraram e participaram da intervencéo. Os resultados obtidos no projeto foram
analisados e expostos no quarto capitulo, avaliacdo da intervencdo, o que
proporcionou elaborar relatérios tanto para os gestores do municipio quanto para a
comunidade. E no quinto capitulo, com todas as atividades desenvolvidas durante o

curso, é abordada a reflexéo sobre todo processo de aprendizagem.
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1 Anélise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS

A UBS Ednaide Lopes, em que estou realizando as minhas atividades, € uma
casa alugada pela prefeitura de Rio Preto da Eva/AM possui recepcdo, um
consultério médico, um consultério de enfermagem, um consultério odontologico. A
"sala de procedimentos" é um espaco inadequado da casa, aberto, sem os devidos
cuidados com a biosseguranca. A triagem € realizada num rol, onde também existem
prateleiras com pastas arquivos e armarios com materiais basicos para 0s
procedimentos. Na parte de trds da UBS fica o banheiro e ao lado no quintal fica a
cozinha. N&o tem laborat6rio, nem farmécia.

A ESF/APS da unidade é composta por: uma médica (PROVAB), uma
enfermeira-gerente, uma enfermeira ESF, uma enfermeira (PROVAB), trés técnicas
de enfermagem, trés dentistas (que vao a UBS cumprem sua carga horaria, mas nao
atendem porque existem equipamentos com defeitos no consultério odontoldgico),
cinco técnicas de saude bucal, 15 ACS's divididos em duas equipes (zona rural e
urbana), trés funcionarios de servicos gerais.

Os atendimentos sdo sempre agendados com a distribuicdo 28 fichas diarias
(somadas a mais quatro reservadas a emergéncias), os atendimentos prioritarios
sdo: o hiperdia, que possui um dia exclusivo de atendimento (quando também séo
feitas consultas agendadas para a saude do idoso), crescimento e desenvolvimento,
pré-natal, saude da mulher (que se mistura, muitas vezes, ao atendimento do
Plafam). Em dois turnos vagos, sem programas especificos, sédo realizados
atendimentos de demanda espontanea.

A relacdo com a comunidade poderia ser melhor, primeiro tem uma recepgéao
gue nao é climatizada e com poucas cadeiras, levando muitas pessoas a esperar do
lado de fora, ainda bem que tem um patio coberto na parte externa. Existe um painel
na recepcao informando os atendimentos e os dias correspondentes. Os prontuarios

ficam em pastas arquivos, e com frequéncia eles somem. As vezes, quando faltam
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funcionarios, as recepcionista tem que procurar o prontuario, fazer triagem e também
cadastramento do programa bolsa familia, o0 que causa demora no atendimento.

Entretanto, os funcionarios procuram fazer sua parte dentro das condicdes
estruturais da UBS e do proprio sistema imposto pela secretaria municipal,
desempenham suas fungbes de forma correta e quando a unidade esta lotada, e a
equipe esta completa, técnicos de enfermagem e recepcionistas se ajudam. Porém,
para mim, fica evidente que os profissionais pouco exercem o acolhimento tornando
o atendimento mecanizado, preocupam-se com preenchimento de fichas e néo
praticam o que diz o terceiro principio da Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS
(MS, 2011), “todo cidaddo tem direito ao atendimento humanizado, acolhedor e livre
de qualquer discriminacao” (p.03).

Pude notar a dedicacdo da maioria dos ACS, que ndo medem esforcos para
levar a salde aos comunitarios, sabem descrever a situacdo de cada cliente,
conseguem identificar quais os problemas que cada familia estd enfrentando,
mantém uma Otima relacdo com o0s comunitarios. Fazem sua parte apesar das
dificuldades territoriais do municipio.

Como a estrutura da UBS é uma casa adaptada, ao entrar no rol da triagem, o
espaco improvisado para realizacdo de procedimentos fica visivel, o que tira a
privacidade de quem esta sendo assistido. O ambiente fica tumultuado. No entanto,
os profissionais tentam organizar de forma que todos sejam atendidos.

Ao chegar a UBS fui bem recepcionada pelos outros profissionais, € notavel
gue existe entrosamento entre eles, mas o individualismo no trabalho impede de ser

uma equipe mais estruturada e comprometida com a atengéo basica.

1.2 Relatério da Analise situacional

O municipio Rio Preto da Eva tem 29.771 habitantes, com area da unidade
territorial (km?) 5.813,225, situa-se ao norte de Manaus, capital do estado, distando
deste cerca de 79 quildbmetros (IBGE, 2014), possui oito UBS com ESF: cinco UBS
zona rural, trés zonas urbanas (Cnes, 2014). O Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) com o seu corpo profissional apoia as UBS do municipio tanto com
atendimentos como com palestras. O municipio ndo possui Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO). Atencdo especializada municipal disponibiliza:

cardiologista, cirurgido geral, fisioterapeuta, ginecologista, nutricdo, psicologia,
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psiquiatria. O servico hospitalar estéa disponivel, porém s6 tem um médico de
plantdo, o que sobrecarrega o servigo. Os exames complementares em sua maioria
estdo disponiveis.

A UBS Ednaide Lopes, em que estou realizando as minhas atividades, € uma
casa alugada pela prefeitura de Rio Preto da Eva — AM situada na zona urbana, mas
que atende clientes da zona rural. Possui vinculo com o SUS, todos os atendimentos
sao registrados em fichas que posteriormente serdo encaminhadas a SEMSA para
alimentar o sistema do ministério da saude. A UBS ndo possui vinculos com
instituicbes de ensino e ndo tem parceria com organizacbfes ou entidades. A
ESF/APS da unidade é composta por: dois recepcionistas (manhé&/tarde), uma
médica (PROVAB), uma enfermeira-gerente, uma enfermeira ESF, uma enfermeira
(PROVAB), trés técnicas de enfermagem, trés dentistas, cinco técnicas de saude
bucal, 15 ACS’s divididos em duas equipes (zona rural e urbana), trés funcionarios
de servigos gerais.

A unidade possui recepc¢do, um consultério médico, um consultério de
enfermagem, um consultério odontolégico. A "sala de procedimentos" estd num
espaco inadequado da casa, sem porta, sem o0s devidos cuidados com a
biosseguranca. A triagem é realizada num rol, onde também existem prateleiras com
pastas arquivos e armarios com materiais basicos para os procedimentos. Na parte
de tras da UBS fica o banheiro e ao lado no quintal fica a cozinha. Nao tem
laboratorio, nem farmacia. Examinando as possiveis melhorias diante das
dificuldades descritas, a recepg¢éo precisaria de maior atencéo, pois a necessidade
de cadeiras confortaveis para os clientes, adaptacdes para atender aos portadores
de deficiéncia, divisérias no rol da casa para trazer mais privacidade aos usuarios e
profissionais da UBS nos atendimentos.

As atribuicbes dos profissionais na UBS sdo seguidas de forma basica, cada
profissional cumpre sua parte dentro do aspecto da sua profisséo. As recepcionistas
estdo todos os dias marcando consultas, organizando prontudrios, porém falta
exercerem o acolhimento, dando maior atencdo a populagédo. A unidade possui sO
uma médica, poderia ser duas, assim enquanto um medico atende a demanda do
dia, outro estaria com a equipe elaborando acdes com a comunidade. S&o duas
enfermeiras que reservam atendimentos, mas o tempo disponivel também deveria
ser usado para o planejamento e monitoramento de atividades dentro e fora da UBS,

por exemplo: grupos de gestantes, adolescentes, mulheres, homens, entre outros. A
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equipe de saude bucal, que passou os Ultimos meses indo a UBS s6 para cumprir
horario, pois 0s equipamentos odontolégicos estavam em manutencdo, levaria
orientacdes as familias da area abrangente, para evitar futuros danos a saude bucal.
As técnicas de enfermagem dentro do ambito do seu trabalho poderiam participar do
planejamento das ac¢des, mostrando a realidade da populacdo assistida por elas. Os
ACS séo ativos, cumprem o seu papel. A gerente da UBS poderia explorar os dados
obtidos pelos agentes, transformando em estatisticas e mostrar nas reunibées em
equipe melhorias a serem feitas nas microareas de todos os ACS. A equipe é
composta por bons profissionais, mas falta engajamento para proporcionar aos
usuérios uma boa assisténcia.

Segundo a secretaria municipal de saude através do Sistema de Informacgéo
da Atencao Basica (SIAB) a populacdo abrangente da UBS é de aproximadamente
5.135 habitantes, sendo 2.429 zona rural e 2.706 zona urbana, com 1343 familias

cadastradas. O perfil demografico (idade/sexo) da populacao é o seguinte:

Sexo masculino Sexo feminino
<1=29 <1=35
1a4=184 1a4=188
5a6=118 5a6=90
7 a 9=169 7 a9=201
10 a 14=298 10 a 14=292
15 a 19=297 15 a 19=304
20 a 39=806 20 a 39=890
40 a 49=264 40 a 49=278
50 a 59=206 50 a 59=182
>60=175 >60=129
TOTAL=2546 TOTAL= 2589

Figura 1 — Tabela do perfil demogréafico da populacéo da area de abrangéncia da UBS Ednaide Lopes
da Costa.
Fonte: SIAB, 2014.

As atividades desenvolvidas pelas duas equipes (uma rural e uma urbana) de
atencdo basica tem territorio de atuacdo definido. Existe um mapa do territério

exposto na recepgao. As equipes dos ACS movimentam a UBS, eles indicam como
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esta a comunidade, o planejamento e a programacao das atividades dependem das
informagdes que eles trazem para os profissionais da UBS.

Na UBS, levando em consideracdao a leitura “MS 2011, Acolhimento a
Demanda Espontanea, Caderno da Atenc¢ao Basica, n. 28 capitulos 1, 2 e 3" e o
“‘Questionario de Processo de Trabalho - Atengdo a Demanda Espontanea”,
definitivamente ndo fazemos o acolhimento de forma adequada, a recepcionista
além da sua funcdo também faz a triagem algumas vezes, o que impossibilita de
fazer o acolhimento.

Os atendimentos sdo sempre agendados com a distribuicdo 28 fichas diarias
(somadas a mais quatro reservadas a emergéncias), os atendimentos prioritarios
sdo: o0 hiperdia e saude do idoso possuem um dia exclusivo de atendimento,
crescimento e desenvolvimento, pré-natal, saude da mulher e o planejamento
familiar e a demanda espontanea também possuem dias especificos de
atendimentos. O excesso de demanda espontdnea € atendido dentro da
possibilidade, se ndo é reagendado. Outra situacao percebida é que a UBS néo lida
com problemas agudos de saude. Neste sentido, todos profissionais deveriam
reforcar seus conhecimentos, através da leitura dos cadernos disponiveis pelo MS
sobre atencdo a demanda espontanea e treinamentos com profissionais qualificados
sobre o0 assunto para toda a equipe da UBS.

Dentre os atendimentos oferecidos pela UBS, temos a puericultura que é
realizada em maior numero pela médica uma vez na semana. As maes trazem suas
criangas para o atendimento com a caderneta da crianga, geralmente estdo em dias
com a vacinacdo. Na UBS a puericultura fica prejudicada porque nao tem balanca
para criancas, as maes sdo pesadas com o0s bebes e depois sdo pesadas sozinhas,
se faz a subtracdo dos dois pesos e assim obtém o peso da crianga. A triagem
dessas criangas nao € ideal, pela falta de instrumentos especificos para a medicéo e
pesagem delas. Nao ha protocolos, os registros do paciente sao feitos nos
prontuarios e na caderneta da crianca. Tem um dia especifico destinado ao
crescimento e desenvolvimento, sendo possivel atendimento em outros dias na
semana. Os atendimentos da saude da crianga cresceram por causa do programa
bolsa familia, mas a cobertura da populacdo abrangente pode aumentar se for feito
um rastreamento mais detalhado, e também se houver orientacdo aos pais sobre os
cuidados necessarios nos primeiros anos de vida das criangas. Com isso, para

atender com mais qualidade essa demanda, as enfermeiras poderiam atender com
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mais frequéncia a puericultura para ndo sobrecarregar a médica. Para dinamizar as
consultas e padroniza-las, a equipe de profissionais da UBS poderiam elaborar
protocolos de atendimentos e também planejar acdes educativas tanto para as
criangcas quanto para 0s seus responsaveis, melhorando o cuidado desse publico
alvo tdo dependente.

Pelo caderno de agbes programaticas (ferramenta desenvolvida no ambito do
curso de Especializacdo em Saude da Familia da UFPel - Modalidade de ensino a
distancia, para ajudar a realizar analise situacional da UBS, com base nas acdes
programéaticas mais realizadas em atencéo béasica), a cobertura de puericultura ideal
seria 108, mas a realidade na &rea de abrangéncia da UBS é de 64 criangas na
cobertura de puericultura segundo informacGes colhidas nas producdes dos
profissionais da UBS, cerca de 59% de cobertura. Alguns pais ndo levam suas
criangas para ter esse acompanhamento ou porque ndo tem o apoio da familia ou
porque acreditam que as criancas nao precisam de cuidados. Por outro lado, como a
UBS nédo tem um registro especifico para a salude da crianga, podem existir criancas
gue néo foram relatadas nas fichas de producéo.

No atendimento referente ao Pré-natal faltam registros mais abrangentes das
pacientes. Para conseguir os dados pedidos, temos que recorrer a secretaria de
saude ou prontuéarios das clientes. Pela sobrecarga de afazeres e a quantidade de
papéis para preencher, os profissionais deixam para outro momento o registro das
clientes e acabam esquecendo-se de registrar. Os atendimentos do Pré-Natal sé&o
realizados pela médica e pela enfermeira em consultas alternadas, a gestante sai
sempre com a proxima consulta agendada. N&o existe demanda para atendimentos
relacionados a problemas de saude agudos.

Para o caderno de acdes programaticas o numero estimado €& 76,88
gestantes, o real é 50 gestantes, 65% de cobertura. Talvez 0 nimero de gestantes
aumentasse se houvesse uma reorganizacdo dos prontuarios ou quem sabe uma
busca mais intensa pelos ACS na area de abrangéncia da UBS.

N&o existe protocolo de atendimento pré-natal, ndo existe um arquivo
especifico para registros dos atendimentos as gestantes. Utilizamos nos
atendimentos os prontuarios da paciente, cartdo da gestante e uma ficha de
cadastramento do sisprenatal que posteriormente € levado para secretaria de saude

e sO entdo sao registrados no sistema, pois a UBS nao possui setor de informatica.
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A equipe da UBS ndo realiza grupos de gestante e nem tem profissionais dedicados
a avaliagdo e monitoramento do programa de pré-natal.

No processo de trabalho na UBS o controle de cancer de colo de Gtero ocorre
principalmente pela coleta do exame de papanicolau, as clientes da area abrangente
e fora de area tém oportunidades cinco dias da semana para fazer seus exames. A
coleta de exame citopatoldgico é realizada apenas pela enfermeira, o rastreamento
acontece em dois tipos: oportunistico e organizado. Nao existe um protocolo de
prevencado do cancer de colo uterino, os atendimentos sdo registrados em livro de
registro, prontuario clinico e formulério especial para o exame citopatologico. A
equipe de saude da UBS ndo realiza atividades com grupos de mulheres e néo
existem profissionais que se dedicam ao planejamento, gestdo e coordenacdo do
programa de prevencao do cancer de colo uterino. Isso prejudica a populacdo que
deviria ser orientada e motivada a fazer o rastreamento periodicamente.

Comparando o numero ideal, de acordo com o caderno de agles
programaticas, de 1086 mulheres com o real de 312 mulheres com exame de
papanicolau em dia (livro de registro de Ago/2013 a Ago/2014), sendo a cobertura
atual de 21%, sinalizando que muitas mulheres ainda tém medo e vergonha de
realizarem o exame.

O controle do cancer de mama néo é feito periodicamente, o rastreamento é
feito uma vez por semana, um dia dedicado a saude da mulher, o exame do toque
das mamas é feito mais nas gestantes. Ndo existe um protocolo de atendimento.
Segundo a rotina da unidade, o médico € responsavel pela solicitacdo da
mamografia e ultrassom das mamas. Na UBS n&o tem registros sobre o
acompanhamento do controle do cancer de mama, por isso é dificil estimar o
numero real de mulheres que fizeram os exames referentes ao controle de cancer de
mama. Mas o caderno de acbes programaticas estima que 251 mulheres seja o
namero ideal a ser alcancado para atingir 100% de cobertura. Os dados do SIAB
mostram que 311 mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos residem na area de
abrangéncia, porém nao temos subsidios para informar a cobertura para este foco.

A UBS poderia ter grupos de mulheres para passar as informacdes
necessarias sobre o Controle do Cancer do Colo do Utero e de Mama. Além disso,
os profissionais da UBS poderiam colocar na rotina um dia para realizar o controle

do céncer de mama, utilizar os dados obtidos pelos ACS para elaborar agbes
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educativas para a populacéo e ter um livro de registro para obter o numero real de
mulheres acompanhadas pela unidade.

Outro programa existente na unidade € o hiperdia, os atendimentos referentes
a esse publico ocorrem uma vez por semana. Sao realizadas acdes de orientacéo de
hébitos alimentares saudaveis para os portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) elou Diabetes Mellitus (DM) da &rea de cobertura. No més de abril foi
oferecido um café da manha para os hipertensos, onde teve palestras, alimentacao
saudavel e foi passada orientacdes a respeito do programa hiperdia. Porém, néo
tem acdes para o controle continuo do peso corporal, acdes de estimulo & prética
regular da atividade fisica.

Os atendimentos dos portadores de HAS e DM séo realizados pela médica e
pela enfermeira, os pacientes que fazem o acompanhamento, vao com frequéncia a
UBS, buscando aferir a pressdo, medir a taxa glicose. Também sdo acompanhadas
pela nutricionista. Para ampliar a cobertura, a equipe poderia rever todos 0s usuarios
ja cadastrados, verificar se todos estao fazendo o acompanhamento corretamente, ir
até a populacédo buscando novos casos, a fim de abranger o maior niumero possivel
de cadastros. Para melhorar a qualidade da atencdo a HAS e a DM, além de
analisar se todos estdo sendo acompanhados, tem que buscar desenvolver
atividades, acdes educativas, incentivar a boa alimentacéo e a pratica de atividades
fisicas entre outras. Com a obtencdo de dados sobre todos os hipertensos e
diabéticos da area abrangente, maior seria o controle sobre a incidéncia dessas
doencas.

Segundo o caderno de acdes programaticas o namero ideal € de 910 e a
realidade € de aproximadamente 208 o total de hipertensos, totalizando 23% de
cobertura. O numero de hipertensos esta baixo por alguns motivos: alguns clientes
acham que néo precisam se tratar, ndo agem de forma a preventiva, s procuram 0s
servicos de saude quando sentem algum sintoma; a UBS atende também a
populacéo rural, os pacientes por residirem em areas distantes, em ramais, preferem
ndo ir as consultas e se cuidam com remédios caseiros; outro motivo € o
desconhecimento do cliente sobre o seu proprio estado de salde ou mesmo a falta
de um rastreamento mais completo pelos agentes comunitarios de satude buscando
abranger o numero total de hipertensos.

No caso da Diabetes é preciso rever a area abrangente, buscando possiveis

portadores de DM, pois a estimativa do niumero de diabéticos com 20 anos ou mais
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residentes na area é de 260 e na realidade s6 temos 81 diabéticos registrados, 31%
de cobertura, ou seja, muitos pacientes ainda nao estdo cadastrados. Em muitos
casos, a populacdo ndo busca o tratamento.

A atencdo a saude do idoso na UBS baseia-se nas consultas que ocorrem
uma vez por semana e na distribuicdo de medicamentos, com registros feitos nos
prontuarios e na caderneta da saude da pessoa idosa. A equipe de profissionais
poderia com frequéncia se dedicar ao planejamento, gestdo e coordenacdo das
acOes dispensadas aos idosos. Para melhorar a qualidade da atencéo aos idosos é
preciso fazer mais por essa populacdo que aumenta a cada ano, acdes educativas
para os clientes, para os familiares e para a populagéo, de modo que todos possam
contribuir para o bem estar dos idosos da area abrangente. O maior engajamento da
equipe profissional sobre esta acdo programatica traria beneficios aos pacientes que
precisam de maior atencdo e cuidados especiais.

O numero ideal de idosos cadastrados residentes na area é de 310, mas o
total de idosos com 60 anos ou mais residentes na area e acompanhados na UBS é
de 304, 98% de cobertura, ou seja, € um numero muito bom perto do ideal. Na
minha UBS os idosos séo clientes assiduos, sempre estdo preocupados com a sua
saude, buscando atendimentos e medicamentos. Apesar das distancias de ramais,
os idosos fazem um esfor¢o para estarem nas consultas.

Analisando todos os aspectos da unidade em que estou desenvolvendo as
minhas atividades, sdo muitos os desafios, porém em minha opinido, o principal
deles € integrar as equipes zona urbana e rural para que sintam-se motivados para
reunir, planejar e monitorar as a¢des programaticas de acordo com os protocolos e

diretrizes do Ministério da Saude.

1.3 Comparativo entre texto inicial e analise situacional

A comparacado entre o texto inicial e o relatorio de analise situacional permitiu
uma visao mais ampla e compreensiva sobre todo servigo prestado e sobre a rotina
da UBS Ednaide Lopes e dentro dessa analise mais profunda perceber e cogitar
possiveis melhorias. A recepcdo da unidade, por exemplo, poderia ser mais
estruturada, com organizacdo adequada dos prontuérios facilitando o trabalho das

recepcionistas e com uma quantidade maior de cadeiras para o conforto dos
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clientes. No rol da UBS destinado a realizacdo dos procedimentos poderia ter
divisérias, trazendo mais privacidade a funcionarios e pacientes.

Para que os funcionarios da UBS exercam o acolhimento e desmecanizem o
atendimento, faz-se necessario treinamento continuo, com cursos de capacitacéo e
condi¢cbes de trabalho adequadas, pois o profissional precisa sentir-se motivado no
ambiente de trabalho. Quanto ao desenvolvimento das ac¢des programéticas, a
Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) do municipio deveriam seguir a risca 0s
cadernos de atencdo basica disponibilizados pelo ministério da saude, fornecendo
todos os instrumentos descritos nos protocolos, incentivando a realizagdo de
reunides semanais na unidade, para que os profissionais revisem 0s cadernos
buscando atender a populacéo corretamente.

Portanto, apesar de um sistema de saude preocupado mais com producdes
em dia do que um servico de qualidade, o gestor municipal e os profissionais da
UBS devem sempre buscar melhorias, s6 assim € possivel mudar a realidade do

servico e consequentemente prestar melhor assisténcia a populacéao.
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2 Andlise estratégica — projeto de intervencéao

2.1 Justificativa

Segundo o INCA (2014) o cancer do colo do Utero se destaca como o primeiro
mais incidente na regido Norte, com 23,6 casos por 100.000 mulheres e também se
apresenta com os maiores valores do pais de mortalidade, com taxa padronizada
pela populagdo mundial de 10,0 mortes por 100.000 mulheres, em 2011. J4 o
Céancer de Mama é o mais incidente em mulheres de todas as regi6es do Brasil,
exceto na regido Norte, onde o cancer do colo do Utero ocupa a primeira posicao,
com taxa de mortalidade de 12,5%.

Para o Ministério da Saude (2010) “a deteccdo precoce pode salvar vidas,
reduzir a morbidade associada ao curso da doenca e diminuir custos do sistema de
saude relacionados ao tratamento das doencas. Ela deve ser estruturada na atencao
a saude, com a definicdo clara de suas estratégias e a efetiva incorporacédo de seus
principios técnicos e operacionais pelos profissionais de saude” (p.68), sendo,
portanto, de suma importancia organizar e maximizar a a¢do programatica
prevencdo do cancer de colo de utero e controle do cancer de cama na UBS em que
estou locada.

A populacédo alvo na area adstrita da unidade basica de salde Ednaide Lopes
da Costa € de aproximadamente 1.479 mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos
para prevencdo do cancer do colo do utero e 311 mulheres na faixa etaria de 50 a
69 anos para o controle do cancer de mama (SIAB, 2014). Analisando o livro de
registro da coleta do exame de papanicolau, de Ago/2013 a Ago/2014 apenas 312
mulheres fizeram seus exames, 0 que corresponde a 21 % de cobertura. Nao ha
registro especifico para o controle de cancer de mama na unidade, portanto ndo tem
como estimar o niumero de mulheres acompanhadas. As consultas de enfermagem
se restringem em solicitar e realizar os exames de papanicolau que atualmente
ocorrem toda terca-feira. Nao ha protocolos de atendimentos para esta acao

programatica e de acordo com a rotina da UBS nas consultas médicas sao
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solicitados os exames de mamografia e ultrassom das mamas que séo agendados
no municipio de Rio Preto da Eva para serem realizados em Manaus, capital do
estado. As consultas poderiam ser mais completas, com orientacdes e com maior
acolhimento. O namero de mulheres que comparecem a UBS para fazer o exame de
papanicolau tem aumentando, pois 0 programa bolsa familia tem incentivado as
clientes, a média de idade fica entre 20 a 40, a maioria ja tem filhos e come¢am cedo
sua vida sexual. A demora da entrega dos resultados (cerca de 90 dias) impossibilita
saber se todos os exames feitos tiveram amostras satisfatorias, e a distancia para
realizar o exame de mamografia, dificulta identificar e realizar busca ativa das
mulheres com exames alterados. Como a equipe da UBS nao realiza agbes de
promocado de saude continuas ainda tem muitas mulheres com medo e vergonha de
realizarem os exames.

Tendo em vista todas as dificuldades enfrentadas na UBS com relacéo a acéao
programatica prevencgdo do cancer do colo de Utero e de mama, se faz necessario
intervir neste foco na UBS Ednaide Lopes. Para isto, é preciso explicar a equipe de
profissionais a importancia da conscientizacdo e do cuidado do publico-alvo.
Inicialmente, é preciso verificar com 0os ACS em cada microarea quantas mulheres
estdo com os exames em dia e as que nao estdo. E partindo da obtencdo dos
dados, ampliar a cobertura para deteccdo precoce dos canceres, obter 100% de
coleta de amostras satisfatorias do exame citopatoldgico de colo de uUtero, identificar
e realizar busca ativa das mulheres com exames alterados, manter os registros
atualizados, avaliar os riscos da populacdo alvo e orienta-las sobre as doencas
sexualmente transmissiveis (DSTs) e fatores de risco para o cancer de colo de Utero
e de mama. A partir da realizacdo destas acfes sera possivel uma melhoria na
atencdo a Prevencdo do Cancer de Colo de Utero e de mama na UBS Ednaide

Lopes.

2.2 Objetivos

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

2. Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam detecc¢ao
precoce de céancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude Ednaide

Lopes.
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3. Melhorar a adeséo das mulheres a realizacdo de exame citopatolégico de colo de

atero e mamografia.

4. Melhorar o registro das informacoes.

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

6. Promover a saude das mulheres que realizam deteccdo precoce de cancer de

colo de utero e de mama na unidade de saude.

2.3 Metas

Metas em relacdo ao objetivo 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 10%.

Ampliar a cobertura de detecgéo precoce do cancer de mama das mulheres
na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 10%.

Meta em relacéo ao objetivo 2:

Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame citopatolégico de

colo de utero.

Metas em relagao ao objetivo 3:

Identificar 100% das mulheres com exame citopatologico alterado sem
acompanhamento pela unidade de salude Ednaide Lopes.

Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude Ednaide Lopes.

Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame -citopatolégico
alterado sem acompanhamento pela unidade de salude Ednaide Lopes.
Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia alterada sem

acompanhamento pela unidade de salude Ednaide Lopes.

Metas em relacdo ao objetivo 4:

Manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo de utero em

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

das mulheres cadastradas.

Metas em relagao ao objetivo 5:

e 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).

e Realizar avaliagdo de risco para cancer de mama em 100% das mulheres

entre 50 e 69 anos.

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

2.4 Metodologia

Trata-se do projeto de intervencdo, Prevencdo do cancer do colo do Utero e
de mama cujo publico alvo é a populacdo feminina da area abrangente da UBS
Ednaide Lopes de faixa etaria 25 anos a 69 anos. Os instrumentos de coleta de

dados serao a ficha espelho (anexo A) e planilha de coleta de dados (anexo B).

2.4.1 Acoes

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

de mama.

Monitoramento e avaliacdo

Acdo: monitorar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo uterino das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade periodicamente (pelo menos

trimestralmente).
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Detalhamento: revisar semanalmente o livro de registro e comparar com 0s dados
obtidos pelos ACS sobre a populacdo feminina da é&rea abrangente. O
monitoramento sera mais fidedigno se 0s agentes comunitarios auxiliarem com
informacBes sobre cada cliente da sua area. Como o livro de registro fica no
consultério de enfermagem e é manuseado pela enfermeira. Eu (enfermeira do
PROVAB) ficarei responsavel por essa revisdo que sera feita no consultorio toda

terca, dia especifico para coleta do exame preventivo.

Acado: monitorar a cobertura de deteccao precoce do cancer de mama das mulheres
na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade pelo menos trimestralmente.

Detalhamento: nesta acdo o primeiro passo € abrir um livro de registro, pois ndo ha
registros na unidade referente ao controle do cancer de mama. Depois buscar junto
aos ACS informacdes sobre a faixa etaria correspondente e implantar na rotina da
unidade esse atendimento. Como a ideia de toda intervencao € trazer melhorias,

abrirei o livro de registro referente ao controle de cancer de mama.

Organizacao e gestdo do servico

Acao: acolher todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem a
realizacdo de exame citopatol6gico de colo uterino na unidade de salde (demanda

induzida e espontanea).

Detalhamento: as clientes serdo informadas e incentivadas pelos ACS a se dirigirem
a UBS, e a equipe de profissionais ja devidamente capacitados acolherdo as
clientes. Atualmente a unidade esta disponibilizando um dia inteiro para realizacéo
de exames de preventivo, o que possibilita 0 aumento do engajamento da equipe de

profissionais.

Acdo: cadastrar todas as mulheres de 25 e 64 anos de idade da area de cobertura

da unidade de saude.

Detalhamento: fazer o levantamento de todas as mulheres da area abrangente com
ajuda dos ACS e verificar quais as clientes dentro da faixa etaria descrita nos ultimos
12 meses néo realizaram o exame e assim incentiva-las a realizar o exame. Conto

com a ajuda dos ACS neste incentivo, orientando as usuarias sobre a importancia de



28

fazer o exame. Durante a semana, de segunda e quinta palestrarei durante 15min
sobre a prevencdo do cancer do colo do Utero e de mama no inicio do expediente

pela manha e pela tarde na recepcéao.

Acao: acolher todas as mulheres de 50 a 69 anos de idade que demandem a
realizacdo de exame clinico das mamas na unidade e encaminhar para realizacao

da mamografia (demanda induzida e espontanea).

Detalhamento: essa acdo sera nova na unidade, por isso serd um grande o desafio
para equipe, jA que no municipio ndo realiza exame de mamografia. Verificar com os
ACS a demanda das clientes dentro da faixa etaria e ajustar no quadro de
atendimentos a realizacdo do exame clinico das mamas de preferéncia adequar ao
dia do exame de papanicolau. A mamografia sera solicitada pelo profissional médico
durante a consulta, pois no municipio o enfermeiro ndo realiza a solicitagdo do

exame.

Acdo: cadastrar todas as mulheres de 50 e 69 anos de idade da area de cobertura

da unidade de saude.

Detalhamento: verificar junto aos ACS a quantidade de mulheres na faixa etéaria
descrita na populacdo abrangente e também saber quantas estdo em dias com 0s
seus exames. Na UBS o controle de cancer de mama é realizado pela médica, nédo
ocorre de forma organizada e nem com frequéncia, por isso eu verificarei com 0s
ACS a situacdo do publico-alvo e pedirei para 0s mesmos orientar as clientes para
realizar o ECM nas tercas-feiras no mesmo dia do exame de papanicolau, o
cadastramento serd feito no livro de registro especifico no dia do atendimento para a

realizacdo do exame.

Engajamento publico

AcOes: 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 realizagédo do

exame citopatoldgico do colo uterino.
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Detalhamento: aproveitar a presenca das clientes na recepcdo da UBS para a
realizacdo de exames e eu (enfermeira PROVAB) passarei as orientagdes
necessarias sobre a prevencdo do cancer do colo do utero e distribuirei folders

(anexo C) referentes ao tema para as clientes.

Acdes: esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagdo 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.

Detalhamento: aproveitar a presenca das clientes na UBS para a realizacdo de
exames e eu (enfermeira PROVAB) passarei as orientacdes necessarias sobre o
controle do cancer de mama e distribuirei folders (anexo C) referentes ao tema para

as clientes.

Qualificacao da pratica clinica

Acdes: 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 citopatologico de colo do Gtero.

Detalhamento: ter reunibes semanais com a equipe de profissionais da UBS, com os
ACS para que eu (enfermeira PROVAB) possa capacita-los, orientando sobre os
procedimentos necessarios para acolher, orientar e cadastrar o publico alvo de

acordo com os manuais do ministério da saude.

Acdes: capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres de 50 a

69 anos de idade.
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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.

Detalhamento: ter reunides semanais com a equipe de profissionais da UBS, com os
ACS para que eu (enfermeira PROVAB) possa capacita-los, orientando sobre os
procedimentos necesséarios para acolher, orientar e cadastrar o publico alvo de

acordo com os manuais do ministério da saude.

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

Monitoramento e avaliacdo

Acao: monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.

Detalhamento: a coleta do exame citopatolégico de colo do Utero € realizada pelas
enfermeiras da unidade, procurar fazer o procedimento de acordo com o que

preconiza o ministério da saude.

Organizacao e gestdo do servico

Acdes: organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames.

Definir responsével pelo monitoramento da adequabilidade das amostras de exames
coletados.

Detalhamento: na UBS os resultados sdo postos no livro e fechados pela enfermeira.
Depois de organizados a recepcionista coloca em ordem alfabética e armazena em
uma caixa devidamente identificada. Assim, a cliente dentro do prazo estabelecido

dirige-se a recepc¢ao assina o protocolo e leva o resultado do exame.

Engajamento publico

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

monitoramento da qualidade dos exames coletados.
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Detalhamento: expor através de um cartaz na parede da recep¢ao os indicadores de
monitoramento da qualidade dos exames coletados. Com os dados em mé&os
colocarei mensalmente, durante esses trés meses, os indicadores de monitoramento

da qualidade num cartaz.

Qualificacao da pratica clinica

Acdo: atualizar a equipe na coleta do citopatoldgico do colo de utero de acordo com
protocolo do ministério da saude.

Detalhamento: nas reunides da equipe procurarei (enfermeira PROVAB) passar o
maéaximo de informacgdes sobre o controle do cancer do colo do utero e também sobre
a coleta do citopatoldgico do colo de utero de acordo com protocolo do ministério da

saude.

Obijetivo 3. Melhorar a adesdo das mulheres a realizagdo de exame citopatolégico de
colo de atero e mamografia

Monitoramento e avaliacdo

Acdo: monitorar os resultados de todos 0os 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.

Detalhamento: as enfermeiras através dos livros de registros devem fazer
monitoramento dos resultados de todos os exames, e verificar se as clientes estéao
dentro da periodicidade prevista pelo ministério da salde, ja que a unidade ndo tem

protocolo especifico.

Organizacao e gestdo do servico

Acdes: facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatolégico de colo

de Utero.

Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude para saber o resultado

do exame citopatolégico do colo de Utero.
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Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

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

Definir responsével para a leitura dos resultados dos exames para deteccao precoce

de cancer de colo de utero.

Detalhamento: os resultados do exame ficam na recepcao para serem entregues as
clientes sob a assinatura em protocolo, na sequéncia agendam consulta com a
meédica para receberem orientacdes necessarias. Com o levantamento de todas as
clientes da area abrangente feito pelo os ACS, serdo organizadas visitas domiciliares
em busca das faltosas e ja organizar a agenda para acolher essas clientes,
colocando duas clientes a mais dentro do agendamento para o0 exame de
papanicolau na terca, mas deixando bem claro a recepcionistas que as duas vagas
serdo para as clientes provenientes das buscas. Os resultados primeiramente sao
lidos pela enfermeira para registrar no livro e na sequencia sao fechados e
colocados a disposicdo das clientes na recep¢do. Com o resultado em méos as
clientes agendam consulta com a médica, seguindo o procedimento da unidade

bésica de saude.

Engajamento publico

Acdes: informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame para

detecc¢do precoce do cancer de colo de Utero e do acompanhamento regular.

Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasdao das mulheres (se

houver nimero 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 que

possam exercer o controle social.

Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para retorno do

resultado do exame citopatologico de colo de utero.
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Detalhamento: passarei (enfermeira PROVAB) as orientacdes necesséarias ao
publico alvo destas acdes, tanto na hora da consulta, como também na recepc¢éo
procurando mostrar a importancia do exame de papanicolau. Ouvir as clientes, tirar

as duvidas, buscando tranquiliza-las e incentiva-las para fazer o exame.

Qualificacao da pratica clinica

Ac0es: 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 citopatolégico do colo uterino.

Detalhamento: através de protocolos do ministério da saude, orientar a equipe de
profissionais e os ACS nas reunides realizadas na UBS nas segundas ou quintas,
sobre o manejo dos resultados dos exames, sobre a periodicidade adequada dos
exames, sobre o acolhimento da demanda por resultado de exames e sobre o

monitoramento dos resultados.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

Monitoramento e avaliacdo

Acao: monitorar periodicamente os registros de todas as mulheres acompanhadas

na unidade de salde.

Detalhamento: semanalmente monitorarei (enfermeira PROVAB) os registros de
todas as mulheres acompanhadas na UBS, ja que toda semana, as tercas, tem
atendimento, comparando sempre com os dados fornecidos pelos ACS sobre a
quantidade real de mulheres na area abrangente.



Organizacao e gestdo do servico

Acdes: manter as informacdes do SIAB atualizadas ou ficha propria.
Implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento.
Pactuar com a equipe o registro das informacoes.

Definir responsavel pelo monitoramento do registro.

Detalhamento: importante implantar uma ficha fora parte dos registros da UBS, para
melhor controle do projeto de intervencdo. Manter a equipe informada sobre esse
registro. Neste caso eu irei implantar a ficha, explicarei a equipe como funciona o
preenchimento, e como as enfermeiras estardo atendendo diretamente as clientes,

as mesmas serao responsaveis pelo monitoramento do registro.

Engajamento publico

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

necessario.

Detalhamento: as enfermeiras enriquecerao as consultas com orientagbes para as
clientes, mantendo-as cientes de seus direitos de manutencdo dos registros de

saude.

Qualificacao da pratica clinica

Acdo: treinar a equipe da unidade de saude para o registro adequado das

informacdes.

Detalhamento: explicarei (enfermeira PROVAB) para equipe da unidade nas
reunides como registrar adequadamente as informac¢des. Simulando situacdes de

registro para que a equipe saiba na pratica como fazer.

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

Acado: monitorar a realizacdo de avaliacdo de risco em todas as mulheres

acompanhadas na unidade de saude.

Detalhamento: nas consultas, as enfermeiras procurardo ouvir as queixas das

clientes e ao exame analisardo possiveis fatores de riscos.

Organizacao e gestdo do servico

Acdes: Identificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de uUtero e de

mama.

Estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior risco para

cancer de colo de Gtero e de mama.

Detalhamento: dentro de todos os dados obtidos sobre as clientes da populacéo
abrangente nas consultas e durante os exames. E importante ter uma aten¢&o maior
de toda a equipe sobre as clientes que apresentaram fatores de risco para cancer de
colo de uUtero e de mama, os ACS terdo maior atencdo com essas clientes,
procurando saber se as mesmas estdo com seus exames atualizados de acordo
com o0 que pede o ministério da saude. As enfermeiras e a médica também

contribuirdo com as devidas orientacfes para este publico alvo.

Engajamento publico

Acdes: 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 modificagao.

Ensinar a populacdo sobre os sinais de alerta para deteccdo precoce de cancer de

colo de utero e de mama.

Detalhamento: farei (enfermeira PROVAB) semanalmente palestras curtas na
recepcdo no dia especifico para a prevencdo do cancer do colo do utero,

esclarecendo para as mulheres e a comunidade sobre os fatores de risco para
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cancer de colo de utero e de mama e distribuindo folders explicativos disponiveis no
site do Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2014).

Qualificacao da pratica clinica

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

medidas de controle dos fatores de risco passiveis de modificacéo.

Detalhamento: realizarei (enfermeira PROVAB) reunifes semanalmente com a
equipe e passar todas as informacdes necessarias sobre o controle dos fatores de

risco.

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

cancer de colo de Gtero e de mama na unidade de saude

Monitoramento e avaliacdo

Acao: monitorar numero de mulheres que receberam orientacdes.

Detalhamento: Seréa utilizado por mim (enfermeira PROVAB) e pela médica, a ficha
espelho registrando todos os dados das clientes durante as consultas, inclusive se

receberam todas as orientacdes.

Organizacao e gestdo do servico

Acao: monitorar (garantir) junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.

Detalhamento: realizar sempre o controle e pedido dos preservativos para que nao
faltem preservativos. Na UBS a gerente administrativa monitora e mantém a unidade
abastecida de materiais necessarios e geralmente quando esta acabando o estoque

de preservativos é reabastecido.

Engajamento publico

Acéo: incentivar a comunidade para: o uso de preservativos; a ndo ades&do ao uso
de tabaco, alcool e drogas; a pratica de atividade fisica regular; os habitos

alimentares saudaveis.



37

Detalhamento: orientarei a populagcéo nas consultas sobre os cuidados com a saude,
realizarei palestras semanalmente explicando a importancia de habitos saudaveis e

distribuicdo de folders (anexo C).

Qualificacao da pratica clinica

Acao: capacitar a equipe para orientar a prevencdo de DST e estratégias de

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

Detalhamento: a equipe da UBS e do ACS tem grande importancia dentro do projeto
de intervencdo, pois serdo portadores de orientacdes necessarias para a populagéo.
Por isso é importante capacitar e trocar informacdes para alcancar os objetivos
tracados. Essa capacitagdo serd realizada por mim (enfermeira PROVAB) nas

reunides realizadas na UBS nas quartas-feiras.

2.4.2 Indicadores

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

Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas com exames em
dia para deteccao 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.

Indicador: propor¢do 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 deteccao 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.

Indicador: proporcdo de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatoldgico do colo de utero.
Numerador: numero de mulheres com amostras satisfatorias do exame

citopatolégico de colo de Utero realizados.
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Denominador: numero total de mulheres cadastradas no programa da unidade de
saude que realizaram exame citopatol6gico de colo de Utero.

Indicador: proporcdo de mulheres que tiveram exame citopatologico de colo de uUtero
alterado que néo estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Numerador: nimero de mulheres que tiveram exame citopatoldgico de colo de Gtero
alterado que néo retornaram a unidade de saude.

Denominador: numero de mulheres cadastradas no programa com exame

citopatoldgico de colo de Utero alterado.

Indicador: proporcdo de mulheres que tiveram mamografia alterada que néo estédo
sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Numerador: numero de mulheres que tiveram mamografia alterada que nao
retornaram a unidade de saude.

Denominador: numero de mulheres cadastradas no programa com exame de

mamografia alterada.

Indicador: proporcdo de mulheres com exame citopatolégico alterado que néo estédo
em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao
tratamento.

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

Denominador: nimero de mulheres com exame alterado (citopatolégico de colo de

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

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

Numerador: numero de mulheres com mamografia alterada que néo retornaram a
unidade de saude e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao
tratamento.

Denominador: numero de mulheres com mamografia alterada que nao retornaram a

unidade de saude.
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Indicador: propor¢cdo de mulheres com registro adequado do exame citopatologico
de colo de utero.

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

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

programa.

Indicador: proporcdo de mulheres com registro adequado do exame de mamas e
mamografia.

Numerador: nimero de registros adequados da mamografia.

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

programa.

Indicador: propor¢édo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de
alerta para cancer de colo de utero.
Numerador: niumero de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de
alerta para cancer de colo de atero.
Denominador: numero total de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas no

programa.

Indicador: propor¢cdo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacdo de risco para
cancer de mama.
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.

Indicador: propor¢cdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para
cancer de colo de utero.

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

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

para deteccdo precoce de cancer de colo de Gtero.
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Indicador: propor¢do de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para
cancer de mama.

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

Denominador: niumero de mulheres cadastradas no programa da unidade de saude
para deteccao precoce de cancer de mama.

2.4.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no Programa Prevencdo do Colo do Utero e de
Mama vamos adotar o Caderno de Atencdo Basica n.13 - controle dos canceres do
colo do utero e da mama (MS, 2013). Utilizaremos os livros de registro e as fichas de
requisicdo para exame citopatolégico e para mamografia. A ficha espelho
disponibilizada pelo curso ira alimentar a planilha de coleta de dados. Baseada nos
registros da unidade, a demanda real é de 312 mulheres com exames de
papanicolau em dia nos ultimos 12 meses e no més anterior a intervencao (julho) 25
mulheres, ndo ha registros sobre a prevencdo do cancer de mama. Em reunides
com a gerente da unidade, a mesma explicou que por questdes culturais e
religiosas, muitas mulheres da area de abrangéncia tém medo e vergonha de fazer
seus exames. Por isso, a estimativa € ampliar a cobertura para 10% de deteccao
precoce do cancer do colo do utero (149 mulheres) e de 10% (311 mulheres) de
cancer de mama dentro da faixa etaria do publico alvo do projeto. Sera solicitada
junto a SEMSA a colaboracédo com copias da ficha espelho e dos folders referentes
a prevencao do cancer do colo do utero e de mama. A enfermeira PROVAB fara o
preenchimento e o monitoramento das informacdes das clientes na planilha de
coleta de dados.

Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira PROVAB
revisara o livro de registro identificando todas as mulheres que vieram ao servigo
para o exame de papanicolau nos ultimos 12 meses. A profissional fard uma busca
nos prontuarios dessas clientes em buscas das informacgdes necessarias para fazer
o levantamento do publico-alvo. Ao mesmo tempo fara o monitoramento sobre
altimos exames, resultados e tratamentos fornecidos a essas mulheres e também

buscas as faltosas.
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Com o foco de intervencdo ja definido, os objetivos serdo discutidos em
reunido com os membros da equipe da ESF. Para comecar a intervencao faz-se
necessario ter primeiro a capacitacdo da equipe com base no caderno de atencao
basica especifico. Essa capacitacdo ocorrera nos dias de reunido na propria UBS,
essas reunifes serdo nas quartas-feiras no inicio do expediente, onde a enfermeira
do PROVARB iréa expor o contetudo do caderno.

O acolhimento da demanda dessas clientes sera realizado nas segundas e
tercas pela técnica de enfermagem que fara analise da faixa etaria e do historico
dessas clientes, e informaré as enfermeiras se a cliente é fruto das buscas ativas, e
se a cliente realizara o exame de papanicolau, ou consulta médica para solicitacdo
da mamografia. Atualmente sdo atendidas nas tercas, 10 clientes pelo turno da
manha e 10 pelo turno da tarde para realizar 0 exame preventivo. Serao
aumentados os atendimentos para tergas 10 atendimentos pela manha e 10 pela
tarde, quartas cinco pela manha e cinco pela tarde e nas quintas cinco pela manha e
cinco pela tarde e nas segundas e quartas quatro fichas pela manha e pela tarde
para controle do cancer de mama através de consulta médica, com o intuito de
ampliar a cobertura do programa e organizar os atendimentos.

Para sensibilizar a comunidade faremos contato com a associacao de
moradores e com representantes da comunidade, nas igrejas proximas da area de
abrangéncia e apresentaremos o projeto explicando a importancia da prevencéo do
cancer do colo do utero e de mama. Solicitaremos o0 apoio da comunidade no
sentido de ampliar a captacdo de mulheres e de esclarecer a comunidade sobre a
necessidade de priorizagdo do atendimento deste grupo populacional.

Semanalmente a enfermeira PROVAB examinara os livros de registros para o
controle de cancer de colo do utero e de mama identificando aquelas que estdo com
exames em dias, se os resultados ja foram entregues, se ja foram ao médico
entregar seus exames, e avaliando através dos resultados quem ja estd em
tratamento. Os ACS fardo buscas ativas de todas as mulheres faltosas nos ultimos
12 meses. Ao fazer a busca ativa de todas as clientes agendara as mesmas nos dias
especificos para realizacdo dos exames. Ao final de cada més, as informacdes
coletadas nos livros e na ficha complementar serdo consolidadas na planilha de
coleta de dados.

Com todas essas agles sera possivel a obtencédo dos objetivos do projeto e a

equipe sera fundamental para a realizagdo da intervencao.



2.4.4 Cronograma

Capacitac¢do dos profissionais de saude da UBS
sobre o protocolo de Prevengao do Cancer do
Colo do Utero e de Mama.

Capacitacdo dos ACS para realizagao de busca
ativa das mulheres faltosas.
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Estabelecimento do papel de cada profissional
na agao programatica.

Cadastramento de todas as mulheres na faixa
etdria da 4rea adstrita no programa.

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).

Acolher todas as mulheres de 50 a 69 anos de
idade que demandem a realizacdo de Exame
Clinico das Mamas na unidade e encaminhar
para realizacdo da mamografia (demanda
induzida e espontanea).

Atendimento clinico.

Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre
os fatores de risco para cancer de colo de
utero e de mama através de palestras curtas
na recepg¢ao.

Esclarecer a comunidade sobre a importancia
da realizacdo de mamografia pelas mulheres
de 50 a 69 anos de idade através de palestras
curtas na recepgao.

Contato com liderangas comunitdrias para
falar sobre a importancia da acdo
programatica da Prevenc¢do do Cancer do Colo
do Utero e de Mama solicitando apoio para a
captagdo das mulheres e para as demais
estratégias que serdo implementadas.

Monitorar periodicamente os registros de
todas as mulheres acompanhadas na unidade
de saude.

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




Realizar Acdo de Promocdo de Saude
Prevencdo do Colo do Utero e de Mama,
orientando e incentivando as clientes a
realizarem 0s exames especificos
periodicamente.

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

Busca ativa das clientes faltosas as consultas.




3 Relatorio da Intervencéao

3.1 Agbes desenvolvidas, facilidades e dificuldades

Analisando o cronograma, o0 projeto de intervencdo e comparando com oS
diarios a maioria das ac¢bes previstas foram desenvolvidas. A capacitagdo dos
profissionais de saude da UBS sobre o protocolo de prevencédo do cancer do colo do
Utero e de mama ocorreu ha primeira semana, onde foram expostos, pela enfermeira
do PROVAB, os objetivos do projeto, o papel de cada profissional na acao
programética e informado a equipe que todas quartas haveria a reuniao para passar
informacBes do projeto. Por causa das atividades desenvolvidas na UBS e
profissionais que residem na zona rural, poucos profissionais compareceram as
reunidbes semanais, mesmo assim foram realizadas 11 reunides e uma reunido
cancelada, pois a enfermeira do PROVAB estava em atividades do PSE. O tema
mais frequente nas reunibes foi busca ativa. A equipe planejou e realizou acbes
programaticas de promocao de saude com palestras, entregas de convites e folders

referentes a prevencao do cancer do colo do utero e de mama.

Figura 2 — Reunido Semanal com a equipe de profissionais da UBS Ednaide Lopes da Costa
— Rio Preto da Eva/AM
Fonte: Elaborada pela prépria autora, 2014.


https://unasus.ufpel.edu.br/moodle/mod/assignment/view.php?id=5256
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Outra agdo dentro do cronograma foi o de acolher e atender todas as
mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem a realizacdo de exame
citopatolégico de colo uterino na unidade de saude (demanda induzida e
espontanea). E acolher e atender todas as mulheres de 50 a 69 anos de idade que
demandem a realizagdo de exame clinico das mamas na unidade e encaminhar para
realizacdo da mamografia (demanda induzida e espontanea). As clientes foram
informadas e incentivadas pelos ACS a se dirigirem a UBS, e a equipe de
profissionais ja devidamente orientados sobre o projeto acolheram devidamente as
clientes, porém, pelo volume de atividades dos profissionais no decorrer das
semanas, foi necesséario a supervisdo da enfermeira do Provab verificando se as
fichas-espelho estavam sendo anexadas aos prontuarios e lembrando as
enfermeiras e a médica do ESF como preencher as fichas.

Antes de comecar a intervencdo a unidade realizava a coleta do exame de
papanicolau em apenas nas tercas-feiras, mas analisando as observacbes das
clientes em relacdo ao periodo menstrual e o aumento da demanda pelo incentivo
da pesagem do programa bolsa familia, os atendimentos se estenderam para outros
dias ficando as consultas realizadas pela enfermeira do PROVAB nas terca, quarta e
quinta pela manha e pela tarde, na auséncia da mesma, os atendimentos foram
realizados pela enfermeira ESF. Para envolver toda equipe de profissionais da
unidade, os atendimentos referentes a prevencdo do cancer de mama passaram a

ser feito nas segundas e quartas pela médica da UBS.

Figura 3 — Acolhimento a comunitaria e preenchimento da Ficha-Espelho pela técnica de
enfermagem.
Fonte: Elaborada pela prépria autora, 2014.
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Para 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 populacdo sobre os sinais de alerta para
deteccao precoce de cancer de colo de Utero e de mama, houve palestras curtas na
recepgdo para prevengdo do cancer do colo do Gtero e de mama, distribuicdo de
folders explicativos disponiveis no site do ministério da salde nas primeiras
semanas. Passamos as duas primeiras semanas sem meédico, 0 que ocasionou
pouca demanda para atendimentos na unidade, mesmo com a divulgacéo e convites
feitos pelos agentes comunitarios de saude em suas microareas antes do inicio da
intervencdo. Com isso, as orientacdes a comunidade na recepcao eram dadas
pessoalmente. No decorrer das semanas, com maior publico, foi possivel realizar as
palestras curtas na recepgao.

Outra atividade desenvolvida foram as ac6es de promocao a saude ao fim de
cada més. No primeiro més a enfermeira do PROVAB palestrou as usuarias que
foram previamente convidadas pelos ACS, os assuntos explanados na palestra
foram prevencao do céancer do colo do uUtero e de mama, os fatores de risco, as
causas, possiveis sinais e sintomas, a deteccao precoce, como € realizado o exame
de papanicolau e sobre a importancia de fazer o exame periodicamente, a
mamografia, o autoexame e da importancia do exame clinico das mamas. Na
sequencia a equipe de profissionais do NASF palestraram sobre as DST'’s, no final
das palestras a UBS ofereceu as clientes um café da manha. Nos dois meses
seguidos as acdes foram voltadas para busca ativa com entrega de convites pelos
ACS as usuarias que ainda ndo haviam feito seus exames. Essas ac¢des foram de
suma importancia para adesdo do publico-alvo, as clientes quando orientadas e
acolhidas adquirem maior confianca nos profissionais da UBS e realizam seus

exames.

Figura 4 — Acdo de Promocéo a Saude: Palestras sobre Prevencdo do cancer do Colo do
Utero e de Mama e DST’s e fatores de risco.
Fonte: Elaborada pela prépria autora, 2014.
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Figura 5 — Entrega de convites aos ACS para busca ativa das clientes que ndo estdo com
seus exames em dia.
Fonte: Elaborada pela prépria autora,2014.

Figura 6 — Palestras curtas na recepcéo.
Fonte: Elaborada pela prépria autora, 2014.

O foco da busca ativa foi o publico-alvo em geral, ndo houve um
direcionamento as clientes faltosas as consultas, pois nos anos anteriores 0s
registros dos dados das clientes sao insuficientes para um monitoramento
adequado, por isso 0 objetivo da acdo foi alcancar todas as mulheres da area da
abrangéncia da UBS que ainda ndo tinham feito seus exames este ano, convida-las
e orienta-las. A enfermeira do Provab elaborou um contive com espaco para por 0s
nomes das clientes personalizando os convites. O programa do bolsa familia foi de
grande ajuda para o projeto, ja que as clientes sao incentivadas a fazer a coleta do
exame de papanicolau antes da pesagem, requisito essencial para o beneficio do
programa. Com esse incentivo o nimero de atendimentos aumentou. Além das
orientacdes da prevencdo, 0s agentes comunitarios também informavam sobre a
importancia do exame para adquirir o beneficio do programa bolsa familia.
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Figura 7 — Acdo de Promocéo a Saude: entrega de convites e orientagdo as comunitarias.
Fonte: registros dos Agentes comunitarios de saude.

Nas consultas as informacdes das clientes foram registradas nas fichas-
espelho, nos livros de registros tanto do exame de papanicolau como para
prevencdo do cancer de mama e planilha de coleta de dados. Semanalmente a
enfermeira do PROVAB monitorou os registros de todas as mulheres acompanhadas
na unidade de saude Ednaide Lopes. A falta de semelhanca entre a ficha-espelho e
a planilha de coleta de dados, dificulta o registro das informacbes, sendo
necessarias anotacdes extras para o preenchimento da planilha. Os instrumentos de
coleta de dados foram preenchidos parcialmente no final da intervencdo, pois 0s
resultados dos exames, infelizmente, demoram a chegar & UBS, até agora chegaram
apenas 43 resultados dos exames de papanicolau, os mesmos foram monitorados e
passados para 0s registros. Os ACS ficaram incumbidos de verificar se ha
resultados das clientes da sua microarea e de informar as clientes para retornarem a
UBS e receberem seus exames. A questdo da demora dos resultados, seja por
guestBes administrativas ou por logistica é preocupante, a cliente espera em média
trés meses para receber o0 seu resultado. Essa situacdo deveria ser revista pelos
gestores seja de ordem municipal ou estadual. Muitos profissionais tratam o exame
de papanicolau com um simples exame e esquecem que pode evitar um cancer.
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A melhor parte da intervencdo s&o as consultas, a possibilidade de
acrescentar orientagfes, explicar todo processo do exame, mostrar através de
desenhos e imagens a localizacdo do colo, enfatizar a importancia do exame e da
deteccado precoce para prevenir as lesdes precursoras do cancer, faz toda diferenca
na abordagem as clientes. Pude perceber que depois de todas as explicacbes as
mulheres ficavam mais confiantes e conscientes de estarem cuidando da sua saude.
O acolhimento, o tratar bem, o ouvir as clientes sdo aspectos essenciais para 0 bom
andamento da consulta. Algumas clientes entravam no consultorio ja se despindo e
perguntando onde se posicionar para o exame, as mulheres estdo acostumadas
com atendimentos automéaticos, faz-se necessério orientd-las, ouvi-las antes do
exame. Ainda tem muitas mulheres que n&do tem o conhecimento necessario sobre a
prevencdo do cancer do colo do utero e de mama. Clientes com 38, 50 anos fizeram
a coleta do exame preventivo pela primeira vez durante a intervencgao, por causa do
medo, constrangimento de fazer o exame nos anos anteriores. As mulheres
atendidas se mostraram receptivas as informacdes, gostaram da forma como foi
explicado o assunto prevencao do cancer do utero, tiraram suas duvidas e indicavam
amigas, parentes para fazer o exame na UBS. Ao final das consultas as clientes
demonstravam gratiddo pelo acolhimento, atendimento e se comprometeram em
fazer seus exames periodicamente. Isso realmente é recompensador. O que dificulta
€ a demora dos resultados, porque traz incredibilidade ao servi¢co, desanimando as

clientes a fazerem seus exames novamente.

3.2 Agbes que ndo foram desenvolvidas integralmente, dificuldades e facilidades

Portanto, ndo foi possivel monitorar todos os resultados dentro do tempo da
intervencdo, mas como o objetivo do projeto € que as atividades se incorporem a
rotina da UBS, a medida que forem chegando os resultados vou seguir com 0s
registros. Uma acao que também nao desenvolvi foi fazer o contato com liderancas
comunitarias para falar sobre a importancia da acdo programatica da prevencao do
cancer do colo do utero e de mama solicitando apoio para a captagdo das mulheres
e para as demais estratégias que serdo implementadas. A falta de informacdo dos
profissionais da UBS sobre o lider comunitario da area de abrangéncia da UBS e a
distancia e os horarios noturnos dos cultos impossibilitaram o desenvolvimento desta

atividade e o contato com os lideres das igrejas. E pela quantidade de trabalho e a
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participagdo no programa saude na escola (PSE), ndo consegui confeccionar
cartazes para expor os indicadores a comunidade ao final de cada més da
intervencao.

Outra acdo que néo possivel realizar completamente foi o cadastramento de
todas as mulheres na faixa etaria da area adstrita no programa. Pois na area de
abrangéncia segundo os dados do SIAB o numero de clientes dentro da faixa etaria
do projeto é 1.479 mulheres para prevencéo do colo do utero e 311 para prevencao
de cancer de mama. E dificil abranger todas as mulheres, ainda mais em 12
semanas. Segundo a planilha cadastramos 125 clientes para prevencéo do colo do
Utero e 40 para prevencdo de cancer de mama. Mesmo com os ACS indo nas casas
das clientes entregando convites e agendando os atendimentos das clientes, houve
dificuldades em alcancar as metas de cobertura.

Pela a quantidade de atividades de cada profissional da UBS, torna-se dificil a
continuidade das acdes do projeto, para néo ser repetitivo e insistente o profissional
do PROVAB tem que levar o projeto de intervencdo sozinho, atender as clientes
para prevencdo do cancer do colo do utero, com coleta do exame citopatoldgico,
orientar as clientes sobre a prevencdo e a deteccdo precoce e sobre as DST e
fatores de risco, preencher as fichas espelho, monitorar os registros dos dados das
clientes. Nas 12 semanas teve momentos que a UBS ficou sem médico, porém as
meédicas que atenderam nesse periodo sempre se mostraram dispostas a ajudar e
preenchiam as fichas-espelho da prevencdo do cancer de mama. Sempre era
necessario lembrar a gerente administrativa da unidade sobre os materiais em falta
no estoque para coleta e solicitar a ela que levasse os envelopes com as laminas

das clientes para SEMSA.

3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacao dos dados

Os calculos dos indicadores foram elaborados com os dados preenchidos no
decorrer da intervencdo, comparando com o numero de mulheres residentes no
territdrio, cadastradas no programa. Alguns indicadores ficaram sem indices como:
proporcado de mulheres com exame citopatoldgico alterado que néo retornaram para
conhecer o resultado, pois as mulheres da area da UBS, geralmente retornam a
unidade para receberem o seu resultado. Outro indicador sem dados foi a proporcao

de mulheres com mamografia alterada que nao retornaram para conhecer o
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resultado, pois pela dificuldade da logistica que envolve a realizacdo do exame de
mamografia, ndo teve como identificar algum exame alterado no periodo da
intervencao. Por isso também o indicador sobre busca ativa das faltosas também
ficou sem dados, pois as mulheres ndo deixam de receber seus resultados dos
exames citopatologicos e as clientes para deteccdo de CA de mama ainda néo

trouxeram seus exames para avaliagdo dentro das 12 semanas.

3.4 Andlise da possibilidade de incorporacédo da intervencao na rotina da unidade

E possivel que as melhorias continuem na rotina da UBS, até porque as
atividades propostas pelo curso nesta acdo programatica estdo baseadas nos
protocolos do ministério da saude, o que falta é engajamento da equipe, mas ao
mesmo tempo existem outras a¢bes programaticas que precisam de atencdo. As
expectativas sado que as fichas-espelho continuem sendo preenchidas, pois
permitem que os profissionais coletem informacdes necessarias sobre as clientes e
passem as orientagcdes. Os ACS precisam continuar convidando e orientando as
clientes, buscando aquelas mulheres que ainda nao fizeram o0s exames, e
incentivando as senhoras na faixa etaria da prevencdo do cancer de mama. Os
agentes comunitarios foram peca fundamental para o andamento do projeto e busca
ativa das clientes. Mesmo com dificuldades, a intervencdo mostrou a equipe ESF
que é possivel fazer melhorias, basta esforco e comprometimento para conscientizar
a populacdo sobre a importancia da deteccéo precoce. Com isso, 0 projeto causou
grande mudanca na postura da equipe e da comunidade em relacdo a esta acgao
programatica, pois durante as 12 semanas os profissionais foram devidamente
orientados e estimulados a desenvolver as atividades de forma organizada e
qualificada a comunidade.
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4 Avaliagéo da Intervencgéo
4.1 Resultados

A intervencdo tratou da melhoria da acdo programatica Prevencao do cancer
do colo do utero (25 a 64 anos) e de mama (50 a 69 anos) na UBS Ednaide Lopes
da Costa. Na area adstrita existem 1479 mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos
e 311 mulheres entre 50 e 69 anos. Pela falta de registros do acompanhamento das
mulheres para prevencdo do cancer de mama e pela falta de registros dos
resultados dos exames no livro de registro do exame de papanicolau de algumas
clientes acompanhadas para prevencdo do CA do colo do dtero nos meses
anteriores. O projeto de intervencao iniciou do zero, sendo cadastradas na planilha
de coleta de dados clientes que foram atendidas durante as 12 semanas de
intervencao, organizando assim 0s registros apartir do projeto. Sob essa perspectiva
as atividades foram desenvolvidas e os resultados estdo descritos a seguir:

Sobre a ampliacdo da cobertura da deteccédo precoce do cancer do colo do
atero, no primeiro més 16 mulheres cadastradas estavam com exames em dia
(1,1%). No segundo més 55 mulheres (3,7%). No terceiro més 109 mulheres (7,4%).

As acdes para ampliar a cobertura: reunibes semanais com a equipe da UBS,
acolhimento e atendimento as clientes, esclarecimentos sobre a prevencdo com
palestras curtas na recepcdo e entrega de convites as comunitarias nao foram
suficientes para alcancar a meta desejada de ampliar a cobertura para 10%. As
dificuldades encontradas para atingir esta meta foram: o medo e a vergonha
relatados pelas clientes em fazer o exame de papanicolau, por falta de orientagbes
em anos anteriores; auséncia de medico no inicio da intervencao, isso fez com que
demanda caisse bastante nas duas primeiras semanas, pois a unidade possui uma
particularidade, sem médico os clientes ndo comparecem a UBS, mesmo com
convites, depois com a chegada da médica os atendimentos foram normalizando e
foi possivel palestrar na recepcdo da unidade; o tempo de 12 semanas proposto
pelo curso foi pouco para atingir todas as clientes, ja que se faz necessario um

trabalho maior e continuo de incentivo e conscientizacdo da populagdo sobre a
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prevencao dos canceres; como a equipe da UBS tem outras atividades referentes as
demais ac¢bes programaticas, impossibilitou maior empenho dos profissionais para a
conquista da meta. Mesmo assim, o numero de mulheres conquistados na
intervencdo deve-se ao esforco dos ACS em convidar e orientar as clientes para

colocarem seus exames em dia e também ao incentivo do programa bolsa familia.
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Gréfico 1 — Proporgdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para deteccao
precoce do cancer de colo de Utero.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2014.

Os resultados da ampliacdo da cobertura de deteccéo precoce do cancer do
cancer de mama foram: no més 1, apenas 5 mulheres cadastras estavam com o
exame em dia para detecgcao para cancer de Mama (1,6%). No més 2, 11 mulheres
estavam com o exame em dia (3,5%). E no més 3, 27 mulheres (8,7%). A meta
inicial era alcancar 10% das mulheres da area de abrangéncia da UBS dentro da
faixa etaria entre 50 e 69 anos.

As clientes da area de abrangéncia principalmente na faixa etéria descrita tém
muito receio em fazer exames de detec¢cdo do cancer de mama, sdo senhoras
idosas acostumadas com tratamentos naturais a base de remédios caseiros,
geralmente moram em ramais distantes da cidade. Infelizmente no municipio de Rio
Preto da Eva néo realiza o exame de mamografia ou ultrassom das mamas, as
clientes tém que se deslocar para Manaus e assim realizar seus exames. Essas
situacOes acabam desanimando as mulheres para colocarem seus exames em dia.
No inicio da intervencdo a unidade ficou sem medico, além da pouca demanda,

impossibilitou a solicitacdo da requisicdo da mamografia.



Nas semanas seguintes, jA com a presenca da médica, faltou atencdo dos
profissionais da recepgdo e da triagem para anexarem a ficha-espelho nos
prontuéarios das clientes dentro da faixa etaria da prevencdo do CA de mama para
consulta médica, por isso algumas clientes ndo foram cadastradas. Sabendo desta
dificuldade, da quantidade de atividades dos profissionais da UBS e que nem todo
tempo a enfermeira do PROVAB estaria supervisionando a equipe, a mesma deixou
um bloco de fichas-espelho no consultério médico e pediu a meédica que
preenchesse os dados das clientes, s6 assim foi possivel melhorar os registros das
clientes. Mesmo com todas as campanhas de prevencdo ao CA de mama, ainda
existem mulheres sem orientagbes e bem resistentes ao exame. As acdes voltadas
para promocao de saude como entrega de convites, palestras curtas na recepcéo da
UBS, fizeram com que as clientes, mesmo em pouco numero, comparecessem ha
unidade para as consultas na UBS e assim foram orientadas sobre a prevencao do
cancer de mama e puderam obter as requisicdes da mamografia para agendarem

Seus exames.
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Gréfico 2 — Proporgdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para detec¢éo
precoce de cancer de mama.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2014.

Para melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam
deteccdo precoce de cancer de colo de utero e de mama UBS. Os profissionais da
UBS foram orientados de acordo com o que preconiza o ministério da saude. O
caderno de atencdo béasica n. 13 (controle dos canceres do colo do Utero e de
mama) foi utilizado pela enfermeira do PROVAB para tirar dividas dos profissionais

e dos clientes e principalmente para monitorar a adequabilidade das amostras dos
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exames coletados, os procedimentos foram executados seguindo o roteiro descrito
no caderno de atencao basica. Esta acdo ajudou para alcangar bons resultados nos
trés meses da intervencao.

No més 1, 14 mulheres com amostras satisfatérias (87,5%). No més 2, 35
mulheres com amostras satisfatérias (63,6%). No més 3, 75 mulheres com amostras
satisfatorias do exame (68,8%).

As dificuldades enfrentadas para alcancar a meta de 100%, tem haver com o
tempo de espera dos resultados. Alguns resultados ndo chegaram dentro do tempo
da intervengdo. Sendo assim, ndo tem como saber se as amostras foram
consideradas satisfatorias ou ndo. As clientes, geralmente, esperam até trés meses

para obter o resultado.
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Gréfico 3 — Proporgdo de mulheres com amostras satisfatorias do exame citopatoldgico de
colo de utero.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2014.

J& para alcancar o objetivo de melhorar a adesédo das mulheres a realizacao
de exame citopatoldgico de colo de Utero e mamografia os resultados dos exames
para deteccao de cancer de colo de utero que chegaram até o fim da intervencéo
foram monitorados e registrados no livro de registro e fichas-espelho. Apenas 1
resultado deu alterado NIC 1, assim que o resultado chegou a unidade a usuéria foi
contactada e convidada a comparecer a UBS para conversar com a médica que
ficou encarregada de passar as informagfes necessarias para o0 tratamento da
cliente. A agdo de monitorar os resultados possibilitou informar as clientes, através
dos ACS, que os resultados ja estavam na UBS, assim as mulheres séo convidadas

a retornar a unidade para receber os resultados.
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No més 1 e més 3 ndo houve resultados alterados. A cliente com resultado
alterado foi cadastrada no més 2 e como a cliente retornou a unidade para receber o
resultado, a proporc¢éo ficou em 0%.

Segundo o livro de registros em meses anteriores a intervencdo, 0S
resultados registrados geralmente indicam alteragbes benignas e as clientes
comparecem a UBS para receber o resultado, principalmente se os resultados
indicam algum tipo de lesao.

As mulheres cadastradas na prevencdo no cancer de mama levaram suas
requisicbes para agendar seus exames e fazé-los em Manaus, por toda dificuldade
de logistica que envolve a realizagdo do exame, ndo houve registros de resultados
de mulheres com mamografias alteradas dentro do periodo da intervencdo. As
mulheres relatam que além da distancia, ha também demora no agendamento dos
exames. Todas essas dificuldades enfrentadas pelas clientes fizeram com que esse
indicador permanecesse em 0%.

Na UBS as mulheres da area de abrangéncia costumam retornar a unidade
para receberem seus resultados, ainda mais quando da alterado, entdo praticamente
ndo ha busca ativa para clientes faltosas. Por exemplo, a cliente com resultado
alterado na semana seguinte foi convidada a retornar a UBS para receber seu
exame e falar com a médica. O registro e 0 monitoramento dos resultados no livro de
registros e ficha-espelho mostram um panorama de todos os resultados e assim
verificar quais os alterados e assim pedir para as clientes retornarem a unidade. E
no caso dos exames de mamografia, as clientes tem acesso aos resultados antes
dos profissionais da UBS, por toda dificuldade de logistica desse exame e a demora
no agendamento, as clientes ndo apresentaram seus resultados dentro do tempo da
intervencdo. Por isso, ndo houve busca ativa as faltosas e os indicadores
permaneceram em 0%.

As melhorias nos registros das informacgfes ocorreram pelo monitoramento
semanal dos registros de todas as mulheres acompanhadas na unidade de saude
Ednaide Lopes. Foi utilizada a ficha espelho disponibilizada pelo curso para coletar
os dados das clientes e os dados foram repassados para planilha de coleta de
dados.

No primeiro més 16 mulheres estavam com os registros adequados dos
exames citopatolégicos de (84,2%). JA no segundo més 55 mulheres com registros

adequados dos exames citopatologicos (90,2%). E no terceiro més 109 mulheres
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com registros adequados dos exames citopatoldgicos (87,2%). Esse indicador
obteve bons resultados, pois a maioria dos exames citopatoldgicos foi registrada
adequadamente.

As dificuldades encontradas para alcancar 100% neste indicador sédo
relacionadas ao preenchimento da planilha de coleta de dados. A planilha € utilizada
para os dois publicos-alvo, tanto para clientes que realizaram seus exames
citopatolégicos com enfermeira quanto para as clientes atendidas pela médica para
prevencado de cancer de mama. Analisando a faixa etaria, algumas clientes s6 foram
atendidas em relacdo a prevencéo ao CA do colo e outras s6 para o CA de mama.
Outra dificuldade, é que mesmo com o0s encaminhamentos das clientes pela
enfermeira para médica e vice-versa, clientes dentro dos parametros das duas

prevencdes nado realizaram seus exames dentro das 12 semanas de intervencgao.
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Gréfico 4 — Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame citopatolégico de colo
de utero.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2014.

Os atendimentos referentes a prevencdo de cancer de mama foram
registrados nas fichas-espelhos e passados para o livro de registro de prevencao CA
de mama e para a planilha de coleta de dados. Segundo a planilha no primeiro més
4 mulheres estavam com registros adequados do exame das mamas e mamografia
de 5 mulheres do territério cadastradas no programa (80,0%). No segundo més 9
mulheres com registros adequados do exames das mamas e mamografia de 13
mulheres do territério cadastradas no programa (69,2%). No terceiro més 13
mulheres com registros adequados de 40 mulheres cadastradas no programa
(32,5%).
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Analisando esses indicadores referentes as melhorias dos registros,
percebem-se as mesmas dificuldades nos registros dos exames citopatologicos. A
planilha é utilizada para os dois publicos-alvo, tanto para clientes que realizaram
seus exames citopatologicos pela enfermeira quanto para as clientes atendidas pela
médica para prevengdo de cancer de mama. Analisando a faixa etéria, algumas
clientes s6 foram atendidas em relacdo a prevencao ao CA do colo e outras s6 para
o CA de mama. Outra dificuldade, € que mesmo com 0s encaminhamentos das
clientes pela enfermeira para médica e vice-versa, clientes dentro dos parametros
das duas prevencbes nao realizaram seus exames dentro das 12 semanas de

intervencao.
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Gréfico 5 — Proporgcdo de mulheres com registro adequado da mamografia.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2014.

Em relacdo a pesquisa de sinais de alerta para cancer de colo de Utero e de
mama, no més 1, houve 16 mulheres com pesquisa de sinais de alerta para cancer
do colo do atero (84,2%). No més 2, 55 mulheres com pesquisa de sinais de alerta
para cancer do colo do utero (90,2%). Ja no més 3, 109 mulheres com pesquisa de
sinais de alerta para cancer do colo do utero (87,2%). Neste indicador a ficha
espelho ajudou muito, pois ha guestionamentos como: sangramento pés coito e
corrimento excessivo, sinais de alerta, que também serviam de ponto de partida para
orientar as clientes. A dificuldade encontrada para alcancar o 100% deve-se ao
preenchimento da planilha de coleta de dados, pois algumas clientes foram
atendidas apenas na prevencdo do CA do colo e outras so na prevencédo do CA de

mama.
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Gréfico 6 — Proporgdo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de alerta para
cancer de colo de utero.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2014.

No més 1, 5 mulheres foram avaliadas sobre risco de cancer de mama
(100%). No més 2, 12 mulheres com avaliacdo de risco para cancer de mama
(84,6%). E no més 3, 27 mulheres com avaliacdo de risco para cancer de mama
(67,5%). Esse indicador também teve a ajuda da ficha espelho que tem questbes
referentes ao risco para cancer de mama. No momento da consulta, a médica com
ajuda da ficha-espelho, questionava sobre os sinais de alerta para cancer. A
dificuldade para obter 100% neste indicador esta no preenchimento da planilha de
coleta de dados, pois a planilha é compartilhada para os dois atendimentos e nem
todas as mulheres foram atendidas para as duas prevencgdes, pois ndo possuem a

mesma faixa etaria.
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Gréfico 7 — Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagdo de risco para cancer de
mama.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2014.
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As orientagcOes passadas durante as consultas, as palestras curtas na
recepcao e nas acdes de promocdo de saude fizeram com que todas as mulheres
cadastradas no periodo da intervencao recebessem devidamente orientadas sobre a
prevencao do cancer do colo do Utero e de mama.

No primeiro més 19 mulheres foram orientadas sobre DST e fatores de risco
para cancer de colo de utero (100%). No segundo més 61 mulheres foram
orientadas (100%). E no terceiro més 125 mulheres orientadas (100%).

No més 1, 5 mulheres receberam orientacdo sobre DST's e fatores de risco
para cancer de mama (100%). No més 2, 13 mulheres receberam orientagéo
(100%). E no més 3, 40 mulheres receberam orienta¢ao (100%).

4.2 Discussao

A intervencdo, em minha unidade basica de saude, propiciou a ampliacao da
cobertura da atencdo as mulheres sobre a prevencédo do cancer do colo do utero e
de mama, a melhoria dos registros e a qualificacdo da atencdo com destaque para
orientacdes e acdes voltadas para prevencdo e para ampliacdo da cobertura desta
atencdo dentro da &rea de abrangéncia.

A intervencao exigiu que a equipe de profissionais da UBS se capacitasse
para seguir as recomendacdes do ministério da saude relativas ao rastreamento,
diagnéstico, tratamento e monitoramento da acdo programatica em questdo, as
orientacdes sobre os objetivos do projeto de intervencdo e a funcdo de cada
profissional ocorreram nas primeiras semanas da intervencao. Esta atividade tentou
promover o trabalho integrado da médica, da enfermeira, das técnicas de
enfermagem, dos agentes comunitarios de saude e da recepcdo. A médica ficou
com os atendimentos de prevencdo do cancer de mama. Eu, enfermeira do
PROVAB, fiquei com os atendimentos de prevencdo do colo do utero e na minha
auséncia, a enfermeira da ESF assumia a atividade. As recepcionistas identificaram,
dentro da demanda dos atendimentos diarios, clientes que se encaixavam nos
requesitos do projeto e colocaram nos prontuarios das clientes as fichas-espelho, as
técnicas de enfermagem na triagem passavam algumas orientacdes sobre as
recomendacdes dos exames e preenchiam as fichas espelho com os principais

dados das usuarias e em seguida encaminhavam as mulheres para as consultas. Os
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agentes comunitarios ficaram responséveis de orientar e convidar as comunitarias
da érea de abrangéncia.

A divisdo de atividades funcionou nas primeiras semanas, depois com o
volume de atividades dos profissionais com outras acdes programaticas, a dinamica
das fungbes foi sendo esquecida e para dar continuidade nas atividades da
intervencéo, tive que assumir algumas fungdes como o preenchimento total das
fichas-espelho e identificar quais mulheres estavam dentro dos parametros da
intervencdo. Mesmo assim, 0 projeto causou impacto, pela forma de organizacéo e
pelas atividades desenvolvidas no decorrer das semanas, como a¢des de promogao
a salde, palestras curtas na recepcao, reunides semanais com a equipe para passar
informacdes e tracar planos para melhorar o andamento das atividades.

Antes da intervencao, as atividades da atencdo a prevencdo de cancer do
colo do utero e de mama se limitavam a realizacdo de exames. A intervengdo reviu
as atribuicbes dos profissionais da equipe, trazendo qualidade nos atendimentos
com a utilizacdo das fichas-espelho, a melhoria do registro e agendamento dos
atendimentos. O registro dos resultados tem sido primordial para a equipe estar
ciente da situacdo da saude das mulheres da area de abrangéncia.

O impacto da intervencédo foi percebido pela comunidade. Os ACS foram
esséncias para que o publico-alvo percebesse a existéncia do projeto de intervencéo
na UBS. As comunitarias receberam orientacbes e convites através dos agentes
comunitarios para colocarem seus exames em dia. As acdes de promocdo de saude
mobilizaram a comunidade. No primeiro més da intervengdo as clientes
compareceram a UBS para participarem das palestras sobre prevencdo do cancer
do colo do utero e sobre DST e fatores de risco, em seguida houve confraternizacao
com café da manha patrocinado pelos profissionais da UBS. Com palestras curtas
na recepcdo e com as orientacdes passadas durante as consultas as clientes
demonstraram satisfacdo com todo acolhimento proporcionado pelos profissionais. O
gue gera impaciéncia nas clientes é a demora da chegada dos resultados na UBS.

Se a intervencéo fosse para ser realizada neste momento, iria reavaliar as
metas de ampliacdo da cobertura, analisaria melhor a real demanda da UBS para
prevencado dos canceres do colo e de mama. Explicaria a equipe o andamento das
tarefas desde a unidade da analise situacional e assim mostraria aos profissionais a

importancia das atividades desenvolvidas.
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A intervencdo ja esté incorporada a rotina da UBS, as fichas-espelho estéo a
disposicdo dos profissionais. Os agentes comunitarios continuam orientando e
convidando as clientes, os poucos resultados vao chegando a UBS e séo
monitorados e registrados no livro de registro. Relembro sempre aos profissionais as
suas funcdes dentro da acdo programatica. Enquanto eu estiver na UBS darei
continuidade as atividades da intervencao.

O proximo passo serd a manutencdo dos objetivos propostos pela
intervencao, acredito que se a equipe continuar desenvolvendo as atividades sera
um grande feito para UBS e a comunidade tera mais beneficios, ndo é tarefa facil
acompanhar todas as mulheres cadastradas até porque os resultados demoram a
chegar a unidade e poucas mulheres atendidas dentro do periodo da intervencao
receberam seus resultados. Por isso, faz-se necessario manter as atividades da

intervencédo na unidade, principalmente o monitoramento dos resultados.

4.3 Relatorio da Intervencédo para os Gestores

O projeto de intervengéo visou proporcionar melhorias a atengcao prevencao
de cancer do colo do utero e de mama na UBS Ednaide Lopes, Rio Preto da Eva-
AM, teve a duracdo de 12 semanas. Mas o0s objetivos e melhorias propostas pela
intervencdo estdo inseridos a rotina da UBS e devem ser mantidos, pois foram
baseados nas recomendac6es do ministério da saude. Os objetivos séo:

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

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 Ednaide
Lopes.

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

4. Melhorar o registro das informagoes.

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

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

Para alcancar os objetivos, foram desenvolvidas varias atividades. Uma delas

foi capacitar os profissionais da unidade basica de saude de acordo com o protocolo
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de prevencgdo do cancer do colo do uUtero e de mama disponibilizado pelo ministério
da saude nas reunifes semanais. Nem sempre foi possivel contar com a presenca
de todos os profissionais da UBS nas reunides semanais. Por isso, € importante que
a SEMSA oriente os profissionais e a populacdo da area de abrangéncia sobre a
necessidade das reunides para planejamento de ac6es ndo s6 em relacdo ao projeto
de intervencdo, mas também para elaborar atividades de outras acdes
programaticas determinadas pelo ministério da saude, proporcionando o debate de
ideias, monitoramento e apresentacdo dos resultados das atividades. Os dias e 0s
horarios das reunibes devem entrar no quadro de atividades da UBS exposto na
recepcao para a populacdo ficar informada do dia e horario da reunido com o
incentivo dos gestores para todos os profissionais participarem das reunides
semanais.

Outra acéo importante foi esclarecer as mulheres e a comunidade sobre os
fatores de risco para cancer de colo de Utero e de mama. Com ajuda da equipe de
profissionais da unidade basica, realizamos acdes de promoc¢do a saude: palestras
sobre prevencéao de canceres do colo de utero e de mama e sobre DST e fatores de
risco e entrega de folders explicativos e convites para as clientes. Apesar de todos
os esfor¢cos da equipe na busca ativa, muitas mulheres ainda apresentam medo e
vergonha criando resisténcia em fazer seus exames. Sendo assim, as agles de
promocdo de saude devem ser continuas, mantendo as usuarias informadas e
conscientes da importancia da deteccéo precoce.

O projeto de intervencdo prevencdo do cancer do colo do Utero/PROVAB,
outubro rosa e o programa bolsa familia foram movimentos esséncias para a
disseminacdo de informacBes e proporcionaram oportunidades para as clientes
realizarem seus exames, porém as acOes desenvolvidas ndo podem se limitar ao
tempo de duracdo destes projetos. A SEMSA e os profissionais da UBS devem
desenvolver atividades durante todo ano, principalmente com as mulheres que ainda
nao fizeram seus exames e com as adolescentes trabalhando em conjunto com as
escolas proximas da unidade basica de saude Ednaide Lopes da Costa.

Semanalmente os registros de dados das mulheres acompanhadas na
unidade de saude Ednaide Lopes durante a intervencdo foram monitorados. Os
instrumentos de coleta de dados das clientes utilizados na intervencao foram as

fichas-espelho anexas aos prontuarios das clientes, com matrizes disponibilizadas



pelo curso Especializagdo em Saude da Familia — UFPEL e copias cedidas pela
SEMSA de Rio Preto da Eva — AM, livros de registros e planilha de coleta de dados.

Infelizmente os resultados demoram a chegar a unidade basica, seja por
guestdes administrativas ou por logistica, geralmente a cliente espera em média trés
meses para receber o seu resultado do exame de papanicolau. Para trazer
qualidade no acompanhamento das clientes que fizeram seus exames, a SEMSA
tem que criar meios para reduzir o tempo de espera do resultado, assim as clientes
podem obter um diagndstico e tratamento dentro de pouco, evitando o agravamento
das doencas até mesmo o cancer. Em relacdo ao controle do cancer de mama, o
ideal é a realizagdo do exame de mamografia no municipio, o que possibilitaria um
namero maior de mulheres acompanhadas pela unidade e evitaria que senhoras se
deslocassem até Manaus para fazer o exame.

O publico alvo da intervencdo foram as mulheres residentes na area de
abrangéncia da UBS Ednaide Lopes na faixa etaria de 25 a 64 para prevencao do
cancer do colo do utero e de 50 a 69 anos para controle do cancer de mama. Ao
final dos trés meses de intervencdo, 109 mulheres estdo com seus exames de
papanicolau em dia, e 27 mulheres atendidas para controle do cancer de mama e
receberam as requisicbes de mamografia para serem agendadas. Os dados das
clientes foram registrados nas fichas-espelho, livro de registro, prontuérios e planilha
de coleta de dados. Com acBGes de promocdo de saude 100% das mulheres
acompanhadas durante a intervencdo foram orientadas sobre a prevencdo dos
canceres do colo e de mama, DST e fatores de risco.

Dos 75 resultados dos exames de papanicolau que chegaram a UBS no
periodo da intervencdo, todos tiveram amostras satisfatérias. Apenas um resultado
deu alterado, a cliente foi contactada, atendida pela médica da unidade, orientada e
encaminhada ao servigo especializado. Nao foi possivel analisar todos os resultados
de exames de papanicolau, pois os resultados demoram a chegar. E pela demora no
agendamento da mamografia e também pela distancia para a realizacdo desse
exame em Manaus, ndo houve registro de exames de mamografia alterado no
periodo da intervengéo.

O projeto de intervencdo mostrou que é possivel implementar melhorias ao
servico da unidade basica, basta empenho de toda equipe e dos gestores. A
expectativa é que todas as atividades desenvolvidas durante as semanas da

intervencdo continuem dentro da rotina da UBS. A luta é constante, e a meta dos
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profissionais deve ser sempre, mesmo que seja dificil, alcancar todas as mulheres
da area de abrangéncia da unidade.

4.4 Relatorio da Intervencédo para a Comunidade

O projeto de intervencdo prevencédo do cancer do colo do uUtero e de mama
realizado pela enfermeira do PROVAB (Programa de Valorizacdo dos Profissionais
na Atencdo Basica) ocorreu durante 12 semanas (Ago, Set, Out) tendo como
objetivos: fazer com que o maior numero de mulheres da area da UBS Ednaide
Lopes colocasse seus exames em dia; melhorar a qualidade do atendimento das
mulheres que realizam os exames; convidar e orientar as mulheres sobre a
prevencao do cancer do colo do utero e de mama; registrar os dados das clientes de
forma adequada; ter conhecimento sobre as mulheres que apresentam fatores de
risco para o cancer; promover palestras e acées para esclarecer a comunidade.

Durante as 12 semanas foram realizadas reunides semanais com a equipe da
UBS, principalmente com os agentes comunitarios de saude para planejar as
atividades do projeto de intervencéo. No fim do més de agosto ocorreu a acéo de
promocado a saude com palestras sobre prevencéo do cancer do colo do utero e de
mama e sobre doencas sexualmente transmissiveis e fatores de risco com
participacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e com café da manha
oferecido as mulheres que compareceram a acao. No final do més de setembro e
outubro foram entregues convites pelos agentes comunitarios de salude para as
mulheres que moram nha darea da unidade basica de saude Ednaide Lopes,
incentivando as clientes a fazerem seus exames.

As clientes que foram acolhidas e atendidas dentro do periodo de 12
semanas do projeto de intervencdo tiveram seus dados registrados nas fichas-
espelho (fichas preenchidas com os principais dados das clientes durante as
consultas). Mesmo com 0s convites e incentivos dos agentes comunitarios, muitas
mulheres ainda relatam ter medo e vergonha de fazer os exames, desconhecem a
importancia de descobrir cedo alguma alteracdo no colo do Utero e nas mamas,
preferem passar anos sem se cuidar, sendo que esses exames podem evitar o
cancer e salvar vidas.

Todas as mulheres da area de abrangéncia da UBS Ednaide Lopes da Costa

devem participar das palestras, colocar as orientacbes em pratica, fazer seus
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exames periodicamente, receber os resultados dos exames e em seguida agendar
consulta médica ou de enfermagem. Muitas clientes s6 fizeram os exames de
papanicolau este ano s6 por causa do programa bolsa familia, isso ja € um bom
sinal, mas as mulheres precisam entender que 0s exames sao para o bem da sua
saude e que mesmo sem o bolsa familia precisam fazer seus exames anualmente. O
cancer do colo do Utero geralmente é silencioso, ou seja, a mulher pode estar com
lesGes no colo e ndo sentir nada, achar que esta tudo bem. Dai a importancia de
estar com seus exames em dia.

As acOes que foram desenvolvidas durante a intervencdo vao continuar na
UBS. Portanto, serdo realizadas palestras curtas na recepcdo, 0s agentes
comunitarios continuardo convidando as mulheres a fazer os exames. As clientes
devem aproveitar as oportunidades, tirar suas davidas, agendar consultas, fazer os
exames, enfim cuidar da sua saude, antes de ficar doente. O projeto de intervencéo
prevencao do cancer do colo do Utero foi o primeiro passo para trazer melhorias ao
servico. Para manter essas melhorias além do empenho da equipe da UBS é
necessario que a comunidade participe e colabore buscando estar com seus exames

em dia.
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5 Reflexao critica sobre seu processo pessoal de aprendizagem

Antes do inicio do processo do projeto de intervencao prevencao do cancer do
colo do utero na UBS Ednaide Lopes da Costa, ndo existia um protocolo de
prevencao do cancer do colo do Utero na UBS, os registros eram o livro de registro e
prontudrio clinico, a equipe de saude nao realizava reunides semanais, ndao havia
orientagcdes a comunidade através de palestras e acdes. O controle de cancer de
mama era registrado apenas nos prontuarios, ndo havia outros registros sobre este
controle, ndo havia dias especificos para os atendimentos e nem orientaces
educativas sobre o tema.

O desafio da intervencdo foi trazer melhorias para a acdo programatica
prevencado do cancer do Utero e de mama dentro da rotina da UBS e estimular os
profissionais a colaborar com as ac¢bes do cronograma contido no projeto. As
reunides semanais foram de suma importancia para alcancar as metas do projeto e
também mostrou a equipe ser necessario planejar e criar meios para executar as
atividades. Claro que o acumulo de atividades acaba por desanimando o0s
profissionais a dar continuidade as melhorias propostas. Minhas expectativas iniciais
era alcancar o maior numero de mulheres durante as 12 semanas, mas entendi na
pratica que nao é tao simples assim, ao contrario do que imaginei, muitas mulheres
ainda tém muitos receios de fazer os exames, hoje vejo que o tempo de duracao foi
pouco para alcancar a meta estipulada no inicio, de ampliar a cobertura da
prevencdo do cancer do colo do Utero e de mama. E uma agdo programatica que
requer tempo, organizacdo e engajamento da equipe para promoc¢ao de saude e
conscientizagdo da comunidade.

No decorrer de todo curso tivemos contato com outras a¢des programaticas,
com a disponibilidade de materiais para leitura, cadernos da atencdo basica,
guestionarios que expuseram itens esséncias para melhor andamento do servigco
dentro de uma unidade béasica de saude. O engajamento publico, analise situacional
da érea de abrangéncia, da equipe de profissionais, da estrutura fisica e das acdes

programaticas: saude da crianca, hiperdia, controle do cancer do colo de utero e de
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mama, saude do idoso, pré-natal, acolhimento a demanda espontanea. O curso nos
da& a oportunidade Unica de estudar e simultaneamente praticar o conhecimento, ou
pelo menos ter o senso critico diante da situacéo real do servi¢o prestado na UBS e
ter a nocdo de como deveria ocorrer o desenvolvimento das a¢des programaticas, ja
que nem sempre as recomendac¢fes descritas nos protocolos do Ministério da Saude
sdo seguidas a risca pelos gestores do municipio.

Todos os materiais disponiveis durante o curso sao suficientes para um 6timo
aprendizado, porém o tempo para a realizacdo de algumas tarefas poderia ser
maior, principalmente as tarefas que fecham as unidades. Pois além dos
atendimentos na UBS, ainda tem as atividades do programa saude na escola - PSE.
Talvez futuramente a organizacdo do curso, do PROVAB, os gestores municipais e
os coordenadores do PSE consigam sincronizar os cronogramas e 0s profissionais
disponham de mais tempo para leitura e elaboracéo das tarefas.

A leitura e as questbes sobre o engajamento publico e acolhimento a
demanda espontanea foram o meu primeiro contato com esses assuntos, mostrou o
guanto é importante o empenho da equipe estratégia saude da familia - ESF para o
desenvolvimento das atividades propostas pelo Ministério da Saude e a
consolidacdo e operacionalizagdo do SUS. Dentro desses conhecimentos foi
possivel verificar na UBS em que estou locada a dificuldade no engajamento publico
e acolhimento. A rotina ocorre de forma mecanizada, a populacdo ndo participa das
decisbes de politicas de saude publica, tem poucas atividades de educacéo, falta
planejamento, monitoramento e avaliacdo das acfGes de saude. Importante ter
protocolos disponiveis aos profissionais mostrando como tratar a popula¢cdo e como
executar da maneira correta as suas funcoes.

Para melhor ilustrar os procedimentos descritos nos cadernos de atencéo
basica e nos arquivos disponiveis pelo curso, seria interessante o curso dispor de
video-aulas, mostrando como os profissionais devem agir diante da populacao, qual
a forma mais adequada de fazer os procedimentos e os atendimentos, e também
mostrar como € a estrutura de uma unidade béasica dentro dos padrdes
arquitetbnicos. A minha UBS, sendo uma casa alugada, ndo € o exemplo do ideal.
As video-aulas facilitariam o aprendizado dos profissionais e até poderiam ajudar
nas reunides semanais, mostrando a equipe de profissionais a maneira correta de

prestar a assisténcia a populagéo.



69

O projeto de intervencao trouxe a possibilidade do profissional do PROVAB
diante dos conhecimentos adquiridos, escolher a acdo programatica com a qual
gostaria de trabalhar, trazendo melhorias para a rotina da unidade basica e para a
populacdo da area de abrangéncia. Tive a oportunidade de gerenciar a equipe do
ESF, mostrando a equipe, através do caderno de atencdo basica n. 13, controle dos
canceres do colo do utero e de mama como deve ser prestada essa assisténcia a
comunidade. Essa parte do curso mostrou que as melhorias sdo possiveis, apesar
de algumas dificuldades, a equipe se mostrou receptiva, mas para manter as
atividades € necesséaria uma equipe sempre motivada, o que requer uma UBS bem
estruturada, organizada, com capacitagcdo constante dos profissionais, com uma
geréncia disposta a ouvir o funcionario e a comunidade, buscando sempre seguir
com fidelidade, dentro da realidade de cada regido, os protocolos do ministério da
saude. Claro que tudo isso ndo depende s6 dos gestores da atencdo béasica do
municipio, depende da gestdo do prefeito e das prioridades do municipio.
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ANEXO A — FICHA ESPELHO CANCER DO COLO DO UTERO E DE MAMA
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ANEXO B - PLANILHA DE COLETA DE DADOS CA DE COLO E DE MAMA
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ANEXO C - FOLDERS PREVENCAO E TRATAMENTO DO CANCER DE COLO

DE UTERO E DE MAMA
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Informe-se sobre o
exame preventivo
do cancer do colo
do utero.

A saGde & um direito de todos

e dever do Estado. Em caso

de dificuldade para marcagao
de consultas e exames em seu
municipio, procure a Secretaria
Municipal de Satde ou o
Conselho Municipal de Satde
para orientagoes e providéncias.

www.saude.gov.br

www.inca.gov.br

Ministério da
Saude

G OVERNOD PEDERAL

PAIS RICO € PAIS SEM POBREZA

&
D & J

S sy,

colo
mama.
Um culdado que vale para toda vida,

0 que ¢ cancer do colo do iitere?

E um wmer que se desenvolve a partir de
alteragdes no cole do itero, que se localiza no
funde da vagina. Essas alteragfes s8e chamadas de
lesBes precursoras e sdo curdveis na maioria das

wvezes. Se niio tratadas pedem, apés alguns anos, se

transformar em cinoer.

0 que a mulher pode sentir?

Quande a mulher tem uma lesie precursera nio
sente nada. Apenas o exame preventivo pode
descebrir a alveragio. O cincer ne infcie ambém
nic dd sinais. Porém, mais tarde, podem aparecer
corrimente, sangramento e dor.

0 que pode levar ao cancer do
colo do tero?

A causa & ainfeccio persistante pelo Papilomavirus
Humane, o virus HPV. Existem mais de 100 tipos
de HPV, embora poucos causem o cincer do colo
de dtere. A infecgie pele HPY & muite frequentes
& quase sEMpre CUra-58 espontanesments, ou
seja, a persisténcia da infecgio e a evoluglo para
o cincer sio raras. Embera o HPV seja um wirus
sexualmente transmissivel, o uso de preservative

(camisinha) nio imped © contdgio.

0 fumo aumenta o risco do ciincer.

Gomo evitar o cdncer do colo
do itero?

Fazendo o exame preventiva (Papanicolacu).
Quande as alteragBes que antecedem o clnoer
sio identificadas e tratadas, & possivel prevenir a
doenga em 100% dos cases.

0 que é exame preventivo?

E a coleta de material do colo de itero por meic
de aspétula & escovinha. Este material & emviado
a0 laboratoric para andlise. O exame & ripido e,
para a maioria das mulheres, nio causa dor. Em
alguns casos, pode provocar incémodo passageiro.

Quem deve se submeter ao exame?

Mulheres entre 25 @ 64 anos que thm ou ji tveram
atividade sexual.

Com que frequéncia deve ser feito
o preventivo?

Os dois primeiros exames devem
ser feitos com intervale de um ano.

Se os resultados desses exames
forem normais, o exame passard
a ser feito a cada trés anaos.

O eame pode ser feito
durants a gravidez se estiver
na época recomendada.

Quais os cuidados para a

realizacao do exame preventivo?

= NEo astar menstruada.

* No dia anterior ao exame: nie ter relagio
sexual e nie usar duchas lubrificantes ou
miedicamentas vaginais.

Em caso de sangramentoe fora do
periodo menstrual, a mulher deve
semnpre ser examinada por médice.

0 que fazer apds o exame?

A mulher deve retornar ac local onde foi realizado
‘o exame para receber & resultade e as orientagSes.
Tao impertante quanto realizar o exame & saber
o resultado.

E se o resultado der
alguma alteracio?

O médico poderd solicitar
a repetigio do exame
preventivo ou encaminhar
amulher para a realizagio
de outros tipos de
-exame. Caso necessirio,
seri  indicado  um
‘Tratamento.
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Olhe, sinta e perceba
o que € normal para
suas mamas. Em
caso de alteragoes,
procure um médico.

A salGide & um direito de
todos e dever do Estado.
Se vocé encontrar
dificuldade para marcacao
de consultas e exames em
seu municipio, procure

a Secretaria Municipal

de Sahde ou o Conselho
Municipal de Salde para
orientagoes e providéncias.

DISQUE SAUDE

136

Cuwcirs Gurd co SUS,
Www saude.govSr

I: A0
SALVAR VIDAS|

www.inca.gov.br

Ministerio da
Saude

€ OVERNO FEDERAHL

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA

MPRESSC

&

> @/

e tri nto
do de colo de
e de mama.
Uvnu“uvdcunuln&.

0 que é cancer de mama?

£ uma doenca causada pela multiplicagio
anormal das células da mama, que forma um
tumor maligno. O cincer de mama tem cura, se
descoberto no inicio.

Como é possivel descobrir
a doenca cedo?

Fhr meio da realizagio de alguns exames,

principalmente do exame clinico das mamas e
damarrlngraﬁi.Tudas devem ter cuidados com
sua satde, mas, para o controle do cincer de
mama, algumas mulheres devem realizar exames
periodica te que na: tham alteragoes
em suas mamas. O diagndstico precoce aumenta a
chance de cura cincer de mama

Quem deve fazer exames
periodicamente?
! Toda mulher com 40 anos

ou mais deve procurar um

pomdemdepuatersuu

E as mutheres com histdria
familiar de cancer de mama?

Uma parte delas tem heranca genética e, por isso,
€ importante que procurem o médico para avaliar
seu risco de desenvolver a doenga A mulher com
mie, irmi ou filha que teve cincer de mama antes
dos 50 anos, ou cincer de ovirio, deve, a partir
dos 35 anos, realizar o exame clinico das mamas e

a mamegrafia uma vez por ano.

0 que ¢ o exame

clinico das mamas?

E o exame em que o médico ou enfermeiro
observa & apalpa as mamas de sua paciente na
busca de nodulos ou outras alteragoes.

0 que é mamografia?
Emnﬂlogriﬁidiﬁmms_ru]nzdlpnrum

alteragGes, o que permite descobrir o cincer de
iinicial.

mama em fase

E o que a mulher pode fazer?

Conhecer o que & normal em suas mamas e ficar
atenta para eventuais alteragbes. Se observar
alpuma alteracio, a mulher deve procurar
imediatamente um médico.

Gomo & muther pode
perceber a doenca?

O cincer de mama pode ser percehido pela
mulher come um carogo, acompanhado ou ndo
de dor. A pele da mama pode ficar vermelha ou
parecida com uma casca de laranja ou surgirem
alteragbes no bico do peito. o mamilo. Também
podem aparecer pequencs Carogos na regiio
embaixo dos bragos. nas axilas. Lembre-se de que
nem sempre essas alteragSes sdo sinais de cincer
de mama.

0 que mais a mulher
pode fazer para se cuidar?

Mio abusar de bebidas alcodlicas, ndo
furnar, alimentar-se bem e praticar

ahvu:l:x‘letpemlmeﬂ:esmmrpn

podem ajudar na prevencic de Y
virias doengas, inclusive do cincer: :_‘_’
Akm disso, a amamentacio & o }
controle do peso corporal podem w
prevenir o cincer de mama. Se "=

W




ANEXO D — CARTA DE COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF. 15/12 Pelotas, 08 dejmargo 2012.

lima S
Prof* Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificagdo das agoes programéticas na atengao basica a satidd

Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio deste, informéa-lo que o projeto suprcitado foi analsado e APROVADO
por esse Comité, quanto as questdes éticas e metodologicas, 42 acordo can] a Resolugzo 196/96
do Conselho Nacional de Satde. T

% Tir Dures)

Balricia Abranfes Duval
Coordziadora do CHP/FAMED/UFPEL
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Apéndice A — Convite destinado a busca ativa

CONVITE

Convidamos vors, .
a comparecer na UBRS Ednaide Lopes da
Costa, Monte Castelo para realizar o« EXAME
PREVENTIVD (Prevencao do Cancer do Colo
o l:Ttern] nas tercas, quartas & quintas feiras
pela manhi ou pela tarde,

Convidamos tambem mulheres de 06 anos a
b anos para Prevencio do Cancer de Mama
atraves de consultas medicas nas segundas =
nas quartas-feiras pela manha on pela tarde,

Declare seu AMOR por VOCE MESMA!
Cuide-sel
Equipe PSF UBS Ednaide Lopes.
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