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Resumo

OLIVEIRA, Bueno Callou Bernardo de. Qualificacdo do programa de prevencao do
cancer de colo de utero e de mama da Estratégia de Saude da Familia José Nicolau
Pessoa, em Guarabira-PB. 2014. 85f. Trabalho de Conclusdo de Curso.
Departamento de Medicina Social. Especializacdo em Saude da Familia,
Universidade Federal de Pelotas/ UNASUS, Pelotas, 2014.

A importancia epidemiologica do cancer do colo uterino e da mama no Brasil vem
impulsionando a elaboracdo e implementacdo de Politicas Publicas as quais
garantam a atencao integral a saude da mulher, aliando sempre as acdes de
deteccdo precoce com a garantia de acesso a procedimentos diagnésticos e
terapéuticos em tempo oportuno e com qualidade. A presente intervencao objetivou
qualificar as a¢cGes de prevencdo do cancer de colo uterino e da mama em uma
Estratégia de Saude da Familia do municipio de Guarabira — PB, sendo posta em
pratica nos meses de outubro de 2012 a janeiro de 2013. Buscamos executar um
plano estratégico composto por atividades inter-relacionadas, voltadas para a
organizacao e gestado do servigo, monitoramento e avaliacdo, engajamento publico e
acOes direcionadas para a qualificagcdo da pratica clinica, mesclando assim as
principais vertentes passiveis de atuacdo. Foram alvo das acfes todas as mulheres
na faixa etaria dos 25 aos 69 anos de idade, residentes na area de abrangéncia da
referida unidade. Apesar das dificuldades enfrentadas, conseguimos avancar de
forma bastante positiva, implementando satisfatoriamente as atividades
programadas a principio. Como fator fundamental para o éxito da intervencéao, faz-se
necessario destacar a elaboracéo e aplicacdo das planilhas de monitoramento; Um
cadastro sistemético realizado pelos Agentes Comunitérios de saude, o qual permitiu
a definicdo e acompanhamento da real situacdo de saude da populacéo alvo, e que
possibilitou direcionar nossa linha de atuacdo para o alcance dos objetivos. Como
resultado mais relevante, conseguimos elevar a razdo de exames citopatologicos do
colo uterino, de forma que tinhamos um percentual de 45%, obtendo indices de 67%
apos a intervencdo. Em relacdo aos exames mamograficos, ndo tinhamos dados
gue possibilitassem mensurar a quantidade de exames realizados, entretanto, a
adequacao dos registros tornou possivel a andlise dessa variavel, de maneira que
alcancamos uma razao de 47% para os exames mamogréficos. Ao fim, conseguimos
consolidar o arcabouco de acdes a rotina da unidade, e seguimos com 0 proposito
de continuarmos evoluindo em complexidade, abrangéncia e eficiéncia, fomentando
assim o fortalecimento do programa de prevencao do cancer do colo do Gtero e da
mama em nossa comunidade.

Palavras-chave: saude da mulher; salde da familia; atencédo primaria a saude;
programas de rastreamento.
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Apresentacao

O presente volume trata do Trabalho de Conclusdo do Curso de POs-
Graduacdo em Saude da Familia — Modalidade Educacdo a Distancia (EAD),
promovido pela Universidade Federal de Pelotas (UFPEL). O trabalho foi constituido
por uma intervencdo em campo com o objetivo de qualificar o programa de
prevencao do cancer de colo de Utero e de mama na Estratégia de Saude da Familia
do municipio de Guarabira-PB. O volume estd organizado em cinco unidades de
trabalho, construidas de maneira independentes entre si, porém sequenciais e
interligadas. Na primeira parte observamos a andlise situacional desenvolvida na
unidade 1 do curso. Na segunda parte € apresentada a analise estratégica por meio
da construcdo de um projeto de intervencdo que ocorreu ao longo da unidade 2. A
terceira parte apresenta o relatorio da intervencéo realizada ao longo de 16 semanas
durante a unidade 3 do curso. Na quarta secdo encontra-se a avaliagdo dos
resultados da intervencdo, com os graficos correspondentes aos indicadores de
saude, construidos ao longo da unidade 4. Na quinta e Ultima parte a reflexao critica
sobre o processo pessoal de aprendizagem no decorrer do curso e da
implementagéo da intervencao. Finalizando o volume, estdo os anexos e apéndices
utilizados durante a realizacao deste trabalho. O Curso de Especializacdo em Saude
da Familia teve seu inicio no més abril de 2012, quando comecaram a serem
postadas as primeiras tarefas; sua finalizacdo ocorreu no més de marco de 2014,

com a entrega do volume final do trabalho de concluséo de curso, aqui apresentado.
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1. Anédlise situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacado da ESF/APS

Sou enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia (ESF) na zona urbana da
cidade de Guarabira - PB, onde trabalho ha um pouco mais de dois anos. Temos
989 familias em nossa area de abrangéncia, em um total de 3015 pessoas. O
territdrio esta dividido em 08 microareas, sendo que uma microarea encontra-se
descoberta com a recente saida de 01 Agente Comunitario de Saude (ACS). Devido
a um equivocado mapeamento areas préximas a unidade ndo tém a nossa
cobertura, fato que gera uma demanda de usuarios ndo cadastrados.

Dispomos de boa estrutura fisica, necessitando apenas de um espaco para
realizacdo de atividades em grupo, as quais sdo desenvolvidas na Associacao dos
Moradores ou no saldao do Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS).
Quanto a equipe, sO6 ndo esta completa devido a falta de uma Auxiliar de Saude
Bucal - ASB, havendo também atendimento clinico na unidade da equipe do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF), que conta com Nutricionista, Fisioterapeuta,
Psicélogo, Fonoaudiélogo e Educador Fisico.

Temos como ponto forte a rede de referéncia para média complexidade, pois
sendo Guarabira uma cidade de médio porte, essa é referéncia do sistema para
diversos outros municipios de regides circunvizinhas, disponibilizando servicos
como: Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Centro de Referéncia da Mulher,
Hospital Regional de Guarabira, Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO),
Centro Neurofuncional, entre outros, sendo a capital Jodo Pessoa a referéncia para
a alta complexidade.

Acho que temos como principal ponto fraco, ndo conseguir dar énfase as
acOes de prevencado e promocao da saude. Ha algum tempo atras pensava que o
meu desafio seria reeducar uma comunidade acostumada com o modelo médico-
assistencialista, hospitalocéntrico, baseado no curativismo, sedentéria, viciada em
medicamentos, hoje percebo que primeiramente minha equipe é que necessita
dessa reeducacéao.

Profissionais sem perfil para atuar na ESF, desacreditados no que fazem,
focados apenas nos processos de reabilitagdo, com uma concepcgao arcaica sobre o

processo saude-doenca. A unidade desenvolve atividades preventivas, todavia falta
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iniciativa aos demais membros da equipe, de forma que sempre preciso estar
impondo atividades.

Mesmo sabendo que nesse momento posso estar indo contra alguns
principios éticos, necessito discorrer um pouco sobre cada profissional para uma
aproximacéo da realidade.

O médico apesar de ter um bom discurso em relagédo as acdes de promocao
e prevencdo da saude, na pratica mal realiza a parte curativa, trabalha apenas trés
dias na semana, e desses ainda ndo cumpre a carga horaria, ndo se envolve
verdadeiramente com a comunidade, ndo contribui para o crescimento da equipe.

A odont6loga apesar de cumprir sua carga horaria e ter um bom
relacionamento com a equipe restringe-se ao seu consultorio, deixando a desejar
acOes multidisciplinares e coletivas. Quanto ao restante da equipe, parece gue estao
alheios ao processo, faltando-lhes humanizacéo e responsabilidade social.

Sempre tento desenvolver atividades educativas na comunidade, oficinas,
pequenos projetos, capacitagbes com os ACS, contudo essas agdes aparentam ser
privativas ao enfermeiro na minha unidade, no momento o termo equipe esta longe
da minha realidade, e sei que sozinho se torna um pouco dificil ser um agente de
mudancas.

Juntando-se a passividade dos profissionais, temos uma gestao
descomprometida e desorganizada, “distante” da unidade, muitas vezes preocupada

apenas com o quantitativo de procedimentos realizados.

1.2 Relatério da anéalise situacional

O municipio de Guarabira-PB, de acordo com o censo 2010, possui um total
de 55.320 habitantes, sendo uma das maiores cidades do brejo paraibano.
Analisando as estratégias de regionalizacdo, esta definido como municipio polo, que
além de uma boa rede de atencdo primaria, oferta diversos servicos de média
complexidade, caracterizando-se como referéncia para diversos outros municipios.

Na atencao béasica, o municipio dispde de 18 unidades basicas de saude,
todas exclusivamente Estratégias de Saude da Familia. Temos ainda duas equipes
do Ndcleo de Apoio a Saude da Familia - NASF 1, de forma que cada uma realiza o

apoio a 09 unidades, e sdo compostas por 01 Psicélogo, 01 Nutricionista, 01
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Educador Fisico, 01 Fonoaudidélogo e 01 Fisioterapeuta, realizando consultas
clinicas e atividades de educacao em saude.

O municipio oferta uma diversificada assisténcia a saude na média
complexidade, dispondo de 01 Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO), 02
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) Il e alcool e outras drogas (AD), 01
Policlinica a qual oferta diversos servi¢cos, 01 Hospital/Pronto Socorro de Fraturas,
01 Complexo Regional de Saude (Hospital Regional), 01 Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), além de
diversos outros servicos, sendo o municipio de Jodo Pessoa-PB nossa referéncia
para a alta complexidade.

A Unidade Basica de Saude (USB) na qual trabalho esta localizada na zona
urbana, proximo ao centro da cidade, disponibilizando como Unico modelo de
atencdo a Estratégia de Saude da Familia, tendo na &area de abrangéncia 3015
pessoas cadastradas. A area esta subdividida em 08 microareas, sendo que 01
microarea encontra-se descoberta devido a saida de seu respectivo Agente
Comunitario de Saude.

Atuamos com uma Unica equipe multiprofissional, composta por 01
Enfermeiro, 01 Médico, 01 Odontélogo, 02 Técnicos de Enfermagem, 07 Agentes
Comunitarios de Saude, 01 Recepcionista, 01 Auxiliar de Servicos Gerais, e
recentemente, passou a integrar a equipe 01 Auxiliar de Saude Bucal. Devido a
resisténcia das mulheres em realizar o exame citopatolégico para cancer de colo
uterino com um profissional do sexo masculino, contamos com o auxilio de 01
Enfermeira, um turno por semana, para desenvolver especificamente esta atividade.

Quanto aos vinculos com instituicdes de ensino, recebemos mensalmente
em nossa unidade estagiarios do curso superior de Enfermagem da Faculdade
Santa Emilia de Rodar, e recebemos periodicamente estagiarios do curso de
Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Saude Bucal da escola técnica O Pathernoon,
buscando sempre avancgar e otimizar o processo ensino/aprendizagem.

Os estagiarios atuam sempre sob a supervisdo direta de um membro da
equipe, e da supervisdo indireta de um membro da instituicdo de ensino,
participando diretamente das diversas acgdes realizadas pela unidade, respeitando
as atribuicbes de cada profisséo. Esta integracao entre a educacao e o trabalho em
saude, além do crescimento profissional do estudante, possibilita a qualificacdo do
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servico ofertado, mantendo as praticas multiprofissionais atualizadas, oxigenando as
discussoes e atividades desenvolvidas.

Dispomos de uma adequada estrutura fisica, pois a unidade de saude foi
construida especificamente para tal fim, sendo prépria da Prefeitura Municipal. Este
planejamento sem duavidas foi primordial para hoje termos boas condic¢des fisicas e
assim prestarmos uma assisténcia a saude adequada. Temos uma éarea totalmente
plana, ndo havendo degraus em nenhum ambiente e com rampa de acesso da rua
para a calcada. Temos alguns usuarios portadores de necessidades especiais e
varios usuarios idosos, todos gozando de um bom espaco para mobilidade dentro do
servico. H4 também uma cadeira de rodas para dar suporte aos usuarios que nao
podem deambular.

Temos um bom espacgo para 0s usuarios se acomodarem enquanto esperam
as consultas, consultério amplo para todos os profissionais, sala de nebulizacéo,
sala de reunido, sala de procedimentos de enfermagem, sala de vacinas, sala do
arquivo, sala de esterilizacéo, farmacia, almoxarifado, expurgo, banheiros publicos e
para profissionais, todos ambientes com amplo acesso, exceto 0s banheiros que tem
uma pequena dimensdo, ndo sendo nenhum adaptado para o uso de deficientes
fisicos.

Apesar de termos uma sala de reunides, esta ndo comporta muitas pessoas,
havendo a necessidade de um ambiente mais amplo para realizacdo de atividades
em grupo, de forma que tais acdes sao realizadas em outros espacos disponiveis na
comunidade. E perceptivel que tal fato nos leva a um maior envolvimento com a
comunidade, espacos onde as pessoas estdo familiarizadas em desenvolver outras
acOes, livres dos estigmas que carregam o0s servicos de saude, contudo nem
sempre se encontram disponiveis.

Nenhum consultorio possui banheiro, 0 que se configura como obstaculo
para a realizacdo de um digno exame de citopatologico para o cancer de colo
uterino, sendo esse realizado no consultério de enfermagem, onde dispomos apenas
de biombos para diminuir a exposi¢édo da usuaria.

De uma forma geral, realizamos diversos atendimentos em todas as areas,
dispomos de uma 6tima oferta de exames e de uma boa rede de referéncia, temos
atualmente uma equipe que posso considerar completa e ainda contamos com o

apoio clinico do NASF, reunindo assim praticamente todas as condigdes necessarias



17

para prestarmos uma assisténcia de forma integral, todavia ndo posso equiparar
agui a quantidade de atendimentos com a qualidade da assisténcia.

Uma de nossas maiores fragilidades € ndo conseguir dar énfase as acfes de
prevencdo e promocdo da saude, ndo conseguindo sanar a causa da causa do
problema, sempre mascarando as reais necessidades da populacdo. Temos uma
comunidade acostumada com o modelo médico-assistencialista, hospitalocéntrico,
baseado no curativismo, sedentaria, viciada em medicamentos, percebo que tal fato
também se deve a conduta da equipe frente aos problemas, de forma que a maioria
dos profissionais ndo tem perfil para atuar na ESF, desacreditados no que fazem,
faltando-lhes humanizagéo e responsabilidade social.

Esta clara a necessidade de um maior envolvimento de todos os agentes
envolvidos, para sO assim tentarmos realizar uma assisténcia eficaz, néo
banalizando o sofrimento alheio, levantando os reais problemas a serem
enfrentados, debatendo-os de forma articulada entre os diversos saberes,
estruturando uma pratica coletiva, um verdadeiro trabalho em equipe.

Em nossa area de abrangéncia temos 989 familias, perfazendo um total de
3015 pessoas, populacdo a qual julgo adequada para uma eficiente cobertura de
assisténcia a saude, estando essa totalidade recomendada dentro dos parametros
da Politica Nacional da Atengéo Basica.

Quanto ao perfil demogréafico da comunidade, percebe-se claramente uma
populacdo em acelerado processo de envelhecimento, tendo assim uma elevacao
do quantitativo de adultos e idosos, e por outro lado um baixo niUmero de gestantes,
e um baixo indice de natalidade.

Mesmo com responsabilidade por um numero de pessoas recomendado
para um adequado e resolutivo funcionamento da unidade de saulde, temos
dificuldades diarias para atender a populacdo que procura o servico. Ha sempre uma
demanda reprimida em relacéo as consultas médicas, de forma que este profissional
por vezes se nega a atender a demanda espontanea, e ndo atende de forma alguma
usuarios nao cadastrados na unidade, sendo a base da problematica a curta
permanéncia do profissional durante os turnos trabalhados, que ja ndo sdo muitos,
tornando-se impossivel os demais profissionais darem resolutividade a muitos casos.

Somando-se a auséncia do profissional médico no servico, temos a pratica
de um deficitario acolhimento na unidade, desumano, e por muitas vezes nao

resolutivo, sendo realizado principalmente pela recepcionista e pelos técnicos de
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enfermagem, estando sempre perceptivel a falta de comprometimento desses
profissionais. Nao se trata de tentar motivar os profissionais ou desenvolver acdes
de educacdo permanente somente, percebo uma cronicidade do problema, uma
guestao de mudanca de cultura, uma reeducacao.

Quanto as acdes de atencdo a saude da crianga, realizamos a puericultura
de forma mensal até o primeiro ano de vida, e trimestral até o segundo ano de vida,
sempre com uma boa média de consultas em relacdo ao total de criancas da area.
Todas as agOes de Puericultura séo realizadas pela equipe de Enfermagem, faltando
o envolvimento dos demais membros da equipe, fato que fragiliza e causa
inconsisténcias no servi¢o ofertado.

Realizamos um bom acompanhamento vacinal das criancas, sempre com
boa assiduidade e com a busca ativa dos faltosos. Nao temos registros especificos
para as acdes de saude da crianca, e tenho que admitir que muito pouco é
registrado nos prontuarios clinicos, sendo que a maioria das anotacdes € realizada
na caderneta de saude da crianca. Utilizamos na unidade o Manual de Saude da
Crianca do Ministério da Saude/2002, utilizando também outros protocolos, normas
e rotinas pactuadas na rede municipal.

Sobre o pré-natal, posso inferir que ofertamos uma assisténcia de qualidade,
sendo que nessa agdo programatica hd o envolvimento de todos os membros da
equipe, um atendimento de forma integral. No geral também é o servico com 0s
melhores registros, havendo pouquissimos casos de gestantes adolescentes e
gestantes que ndo iniciaram o pré-natal no 1° trimestre, entretanto ainda precisamos
desenvolver um acolhimento mais eficaz, um ambiente favoravel ao crescimento do
vinculo dos profissionais com a gestante e sua familia, atuando com humanizacgéo e
buscando sempre o0 amplo acesso.

E oportuno salientar aqui a boa rede de referéncia, de forma que dispomos
de obstetras para o0 acompanhamento das gestantes de alto risco, hospital
referéncia em obstetricia, banco de leite, projeto cegonha, como também uma 6tima
disponibilidade de exames. Utilizamos como protocolo o Manual Técnico Pré-natal e
Puerpério do Ministério da Saude/2006, utilizando também outras normas e rotinas
pactuadas na rede municipal.

Em relacdo a prevencdo do cancer do colo uterino, estamos com nossa
meta de exames citopatoldgicos bem abaixo do ideal, sendo a causa a resisténcia

das mulheres para a realizacdo desse exame. Atualmente a razdo de exames
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realizados por més cobre apenas 45% das mulheres na faixa etéria entre 25 e 64
anos de idade, sendo a meta estipulada pelo SISPACTO de 75% para o0 ano de
2012.

A resisténcia das mulheres a realizacdo dos exames se deve, em parte, pelo
profissional enfermeiro ser do sexo masculino, fato que me obriga a sempre realizar
atividades de conscientizacdo, seja de forma coletiva ou individual, entretanto,
mesmo com todo o empenho a demanda é baixissima. Para ndo prejudicar o
andamento da acdo programatica, e, por conseguinte a comunidade, conto com o
apoio de uma enfermeira de outra UBS, e mesmo assim, as mulheres apresentam
relutancia para realizar o exame.

Nas acdes de prevencdo do cancer de mama, praticamente ndo dispomos de
dados para basear uma avaliacao fidedigna de tal acdo programatica, entretanto
posso inferir que o exame mamografico estd sempre disponivel na rede de saude
publica municipal, facilitando assim que as mulheres de 50 a 69 anos tenham amplo
acesso ao exame. Devido as peculiaridades dessas acfes no contexto da salde da
mulher, sempre procuramos desenvolvé-las em consonancia com as acfes de
prevencao do colo uterino.

Percebo nessas acdes, tanto clinicamente quanto em relacdo a educacéo
em saude, a auséncia do profissional médico, a falta de orientacdo e
conscientizacdo para com as mulheres em suas consultas. Utilizamos como
protocolo o Manual de Controle do Canceres do Colo de Utero e de Mama do
Ministério da Saude/2006, utilizando também outras normas e rotinas pactuadas na
rede municipal.

Como j& relatado anteriormente, trabalhamos com uma populacdo cada dia
mais envelhecida, fato que acarreta um aumento da prevaléncia das doencas e
agravos nao transmissiveis, principalmente a Hipertensdo Arterial e o Diabetes
Mellitus. Temos uma boa cobertura desses usuarios, realizando atendimentos
clinicos individuais nas consultas hiperdia, como também atividades coletivas de
educagdo em saude. Juntamente com a assisténcia Pré-natal, a atencdo aos
hipertensos e diabéticos envolve todos os profissionais, com ampla acessibilidade
ao servigo.

Apesar de uma boa assisténcia a salude nesse programa, temos uma
enorme debilidade nos registros, de maneira que s6 dispomos praticamente do total

de hipertensos e diabéticos acompanhados na unidade, ndo possibilitando assim
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uma analise fidedigna dos demais indicadores. Utilizamos como protocolo o Manual
Técnico Hipertensdo Arterial Sistémica/Diabetes Mellitus do Ministério da
Saude/2006, utilizando também outras normas e rotinas pactuadas na rede
municipal.

Temos em nossa area de abrangéncia um total de 445 idosos,
representando assim quase 15% da populacdo cadastrada, fato que dificulta a
realizacdo de um acompanhamento rigoroso, mesmo assim temos um 6timo vinculo
com esta populacéo, proporcionando assim uma cobertura adequada.

Realizamos semanalmente um grupo de idosos, sempre voltados para a
realizacdo de atividade fisica, desenvolvendo outras reunides periédicas para outras
atividades de educacdo em saude. Quanto a Caderneta de Saude do ldoso,
pouquissimos utilizam o modelo padronizado pelo Ministério da Saude, pois este é
um tanto complexo, ja que grande parte desta populacdo € semianalfabeta. A
grande maioria dos idosos dispbe de uma caderneta simples, padronizada pelo
municipio, contendo apenas a identificacdo do usudrio, o historico da pressao
arterial, das glicemias e a relacdo dos medicamentos utilizados.

Na unidade nédo realizamos atendimentos especificos voltados para a saude
do idoso. Cabe ressaltar aqui que sempre estamos direcionados principalmente para
o controle da Hipertenséo, Diabetes e outros programas de maneira fragmentada,
habito o qual reconheco por vezes descaracterizar a integralidade do cuidado.
Percebo assim que precisamos realizar uma abordagem mais holistica ao idoso,
focando um pouco mais na preservacao da funcionalidade, na preservacao de sua
autonomia, na inclusdo social e em cuidados e tratamentos que visem melhorar a
gualidade de vida.

Sabemos que sédo diversas as dificuldades para se chegar a uma eficiéncia
da Estratégia Saude da Familia em uma comunidade, logicamente que cada equipe
conhece bem os seus problemas, os seus desafios, a sua realidade.

Em todas as agbes programaticas apresentamos dificuldades, mas tenho
convicgdo gue nosso maior problema consiste em nGés mesmos enquanto equipe de
saude da familia, acomodados com uma visdo simpldria das acbes em atencao
basica, onde a maioria ndo tem responsabilidade social, pouco se interessam por
serem agente de mudancas, dispensam atualiza¢cbes, ndo percebem a dindmica e a

complexidade verdadeira das a¢des de saude.
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Na unidade de saude em que trabalho, temos enraizado em No0SSoO processo
de trabalho, em nossa assisténcia, o foco na doenca. Embora eu venha tentando
mudar essa concepc¢ao, tenho me deparado com a falta de perfil dos membros da
equipe para trabalhar na Estratégia de Saude da Familia. Mesmo com muitos pontos
positivos, por fim o cuidado torna-se em grande parte desumano, descontinuo e
ineficaz.

Tal caracteristica também reflete a falta de compromisso da gestéo,
interessada apenas na quantidade e ndo na qualidade, ndo havendo apoio para o
desenvolvimento da assisténcia baseada em acbes de prevencdo e promocao da
saude.

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

Situacional

Fazendo um comparativo com o texto postado na segunda semana de
ambientacgdo, referente ao questionamento “Qual a situacdo da ESF/APS em seu
servigo?”, agora percebo que detenho um maior poder de mensuracdo das
fragilidades e qualidades dos servicos prestados na unidade, uma visdo mais critica
do que fazemos e do que verdadeiramente deveriamos fazer.

O roteiro da atividade “Relatério da Analise Situacional” nos direciona a
avaliar com afinco as peculiaridades referentes a cada ponto que envolve a
assisténcia a saude prestada pela unidade de saude, analisando as caracteristicas
da comunidade, a forma do processo de trabalho da equipe, as relagbes entre
gestor, profissional e usuario, a adequabilidade da estrutura fisica da unidade e a
qualidade das ac¢des programaticas ofertadas.

A avaliacdo dessa gama de informacdes nos condiciona a depararmos
irrefutavelmente com a realidade, desmistificando assim as falsas verdades e vice-
versa. Com essa analise temos a possibilidade de embasar um eficiente
planejamento estratégico situacional, deixando assim de lado as incertezas
causadas na analise de circunstancias pressupostas.

Preciso admitir que para mim as atividades foram de fato um "choque" de
realidade, reconheco que sdo inUmeras as inconsisténcias da assisténcia prestada,
e 0 quanto sera dificil supera-las, e o primeiro passo a ser dado é engajar os demais

membros da equipe, para assim dar inicio a qualificacdo das acoes.
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2 Analise estratégica

2.1 Justificativa

No contexto da Atencdo Bésica, pode-se afirmar que um dos maiores
desafios para se alcancar a integralidade na assisténcia a saude da mulher, consiste
na implementacdo de acdes que visem o controle efetivo dos canceres do colo do
Gtero e da mama, ja que esses ainda encontram-se entre as principais causas de
morte na populacao feminina (INCA, 2012).

Segundo a Organizacao Mundial da Saude, a cada ano ocorrem mais de um
milhdo de novos casos de cancer de mama em todo o mundo, o que o torna o tipo
de cancer mais comum entre as mulheres, sendo o cancer do colo do utero o
segundo mais comum, atingindo anualmente cerca de 471 mil mulheres (BRASIL,
2006a).

A rede de Atencdo Basica se constitui na porta de entrada do Sistema Unico
de Saude, e tem por competéncia resolver em grande parte os problemas de saude
mais frequentes e relevantes da populagdo, ndo sendo diferente para as acdes
relativas a prevencdo do cancer de colo do utero e de mama, sendo 0 municipio o
principal responsavel pela gestdo da saude em seu territério (BRASIL, 2006b).

O municipio de Guarabira-PB, de acordo com o censo populacional (2010),
possui um total de 55.320 habitantes, sendo uma das maiores cidades do brejo
paraibano. Analisando as estratégias de regionalizacdo, esta definido como
municipio polo, que além de uma boa rede de atencdo primaria, oferta diversos
servicos de média complexidade, caracterizando-se como referéncia para diversos
outros municipios.

A unidade de saude na qual trabalho esta localizada na zona urbana,
proximo ao centro da cidade, disponibilizando como Unico modelo de atencdo a
Estratégia de Saude da Familia, tendo na area de abrangéncia 3015 pessoas
cadastradas. A area esta subdividida em 08 microareas, sendo que 01 microarea
encontra-se descoberta devido a saida de seu respectivo Agente Comunitario de
Saude.

Atuamos com uma Unica equipe multiprofissional, composta por 01
Enfermeiro, 01 Médico, 01 Odontdlogo, 01 Auxiliar de Saude bucal, 02 Técnicos de

Enfermagem, 07 Agentes Comunitarios de Saude, 01 Recepcionista, 01 Auxiliar de
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Servigos Gerais e mais 01 Enfermeira, a qual atua na unidade um turno por semana
para nas acdes direcionadas a saude da mulher.

Realizando uma avaliacdo geral da assisténcia de saude prestada na
unidade, percebo que uma de nossas maiores dificuldades consiste no deficiente
rastreamento do cancer do colo do Utero, estando a meta de exames citopatoldgicos
bem abaixo do ideal. Outro ponto fragil do servigco seria a auséncia de registros para
quantificar o numero de mulheres com mamografia em dia, ndo sendo possivel
assim, mensurar as particularidades do rastreamento do cancer de mama
desenvolvido.

Atualmente temos cadastradas na area de abrangéncia um total de 790
mulheres na faixa etaria dos 25 aos 64 anos, e 253 mulheres na faixa etaria dos 50
aos 69 anos, sendo esse publico caracterizado por apresentar uma grande
resisténcia em aderir as acfes programéaticas voltadas a saude da mulher, sempre
indiferentes as estatisticas de alta incidéncia e mortalidade relacionadas ao cancer
de mama e do colo do utero.

Diante do exposto, buscando o maior beneficio da comunidade, torna-se
necessario atuar revertendo as principais fragilidades do servigo, dessa maneira,
faco a opcdo de direcionar o projeto de intervencdo para o fortalecimento da
prevencao do céncer de colo do Utero e de mama, tendo como objetivo principal
melhorar a deteccao do cancer do colo do utero e de mama.

Nesse paradigma, o envolvimento e capacitacdo da equipe séo primordiais
para o alcance das metas e objetivos, sendo esse 0 primeiro passo a ser dado,
tracando o plano estratégico a ser seguido, elencando prioridades e definindo as
responsabilidades de cada um, elaborando registros especificos que permitam
orientar a linha de cuidados, como também avaliar as peculiaridades das acdes
realizadas.

Apesar das deficiéncias na assisténcia a saude da mulher, possuimos um
bom vinculo com este publico, ofertamos boa acessibilidade ao servigo, dispomos de
estrutura fisica adequada, atuamos com uma equipe multiprofissional completa, e
ainda dispomos do suporte no Nucleo de Apoio a Saude da familia — NASF,
aspectos esses que viabilizam o projeto de intervencao, necessitando tdo somente

da reorganizacdo da assisténcia, e do empenho dos atores envolvidos.
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2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral

Qualificacdo do programa de prevencao do cancer do colo uterino e da mama
na Estratégia de Saude da Familia José Nicolau Pessoa, em Guarabira-PB.

2.2.2 Objetivos especificos

1. Ampliar a cobertura do programa de prevencédo do cancer do colo uterino e da
mama,;

2. Melhorar a adesao ao programa de prevencao do cancer do colo do uterino e da
mama,;

3. Melhorar a qualidade do atendimento a saude da mulher;

4. Melhorar a qualidade dos registros das informacfes do programa de prevencéo
do céncer do colo uterino e da mama,;

5. Mapear as mulheres com risco para desenvolver o cancer do colo de uterino e da
mama, pertencentes a area de abrangéncia da Unidade de Saude da Familia;

6. Realizar acbes de promocédo a saude da mulher e prevencao de doencas

2.2.3 Metas

Relativas ao objetivo 1: ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer
do colo uterino e da mama:
- Aumentar para 60% a razdo de exames citopatolégicos do colo uterino das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade atendidas na UBS;
- Alcancar a razdo de 35% para exames mamograficos das mulheres na faixa etaria
entre 50 e 69 anos de idade atendidas na UBS. percentual minimo 35% exigido no
SISPACTO;
- Avaliar 100% das mulheres de 25 a 64 anos de idade, cadastradas nas planilhas
de monitoramento, de acordo com a periodicidade de rastreamento do exame

citopatologico do colo uterino recomendada pelo Ministério da Saude;
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- Avaliar 100% das mulheres de 50 a 69 anos de idade, cadastradas nas planilhas
de monitoramento, acordo com a periodicidade de rastreamento da mamografia
recomendada pelo Ministério da Saude;
- Captar 100% das mulheres de 25 a 64 anos de idade da area de cobertura da UBS
que nunca realizaram citopatoldgico do colo uterino;
- Captar 100% das mulheres de 50 a 69 anos de idade da area de cobertura da UBS
gue nunca realizaram mamografia.

Relativa ao objetivo 2: melhorar a adesdo das mulheres a realizacado de
exame citopatologico do colo uterino e mamografia:
- Buscar 100% das mulheres faltosas a realizacdo dos exames conforme

periodicidade recomendada.

Relativas ao objetivo 3: melhorar a qualidade do atendimento a saude da
mulher:
- Capacitar 100% dos profissionais para a prevencao do cancer do colo uterino e do
cancer de mama de acordo com os protocolos adotados pela UBS.
- Aumentar a coleta de amostras satisfatérias do exame citopatolégico do colo
uterino em 100%.
- Facilitar o acesso de 100% das mulheres ao resultado do exame citopatolégico do
colo uterino e da mamografia
- Garantir a adocao de condutas terapéuticas conforme fluxogramas adotados pela
UBS para 100% das mulheres;
- Garantir referéncia e contra-referéncia para 100% das mulheres com exame
citopatolégico do colo uterino alterado;
- Garantir referéncia e contra-referéncia para 100% das mulheres com mamografia

alterada.

Relativa ao objetivo 4: melhorar a qualidade dos registros das informagdes do
programa de prevencéo do cancer do colo uterino e da mama:
- Manter 100% dos registros da coleta de exame citopatolégico de colo uterino e

realizacdo da mamografia em livro de registro especifico.
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Relativa ao objetivo 5: mapear as mulheres com risco para desenvolver o
cancer de colo de uterino e de mama, pertencentes a area de abrangéncia da
Unidade de Saude da Familia:

- Realizar avaliacéo de risco em 80% das mulheres nas faixas etarias alvo.

Relativa ao objetivo 6: realizar acdes de promocdo a saude da mulher e
prevencao de doencas:
- Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente

transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer do colo uterino e da mama.

2.3 Metodologia

2.3.1 Detalhamento das acdes

Esse projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 04 meses
na Unidade Basica de Saude José Nicolau Pessoa, Guarabira - PB. Participardo da
intervencdo todas as mulheres na faixa etaria dos 25 aos 69 anos de idade,
residentes na area de abrangéncia.

Para embasar o presente estudo, sera utilizado o Caderno de Atencédo
Béasica N° 13 - Controle dos Canceres do Colo do Utero e da Mama - Ministério da
Saude, 2006, sendo necessario fazer uso de outros protocolos que atualizam alguns
quesitos desse manual.

Nesse projeto, serdo destacados 0s objetivos, metas e acdes referentes a
intervencao, as quais serdo desenvolvidas de acordo com o0s quatro eixos tematicos
propostos pelo curso: monitoramento e avaliagdo, organizacdo e gestdo do servigo,
engajamento publico e qualificacdo da pratica clinica.

Para o objetivo ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer do
colo uterino e do cancer da mama, dividiu-se em seis metas, e suas respectivas
acoes:

Meta 1: Aumentar para 60% a razdo de exames citopatolégicos do colo
uterino das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade atendidas na UBS.
No eixo monitoramento e avaliagdo iremos monitorar e avaliar periodicamente o
guantitativo de exames citopatolégicos do colo uterino das mulheres na faixa etaria

entre 25 e 64 anos de idade atendidas na UBS. No eixo organizacdo e gestao do
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servigo iremos acolher todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem
a realizacao de exame citopatoldgico do colo uterino na UBS, por demanda induzida
e espontanea, e cadastrar todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade da area de
cobertura da UBS. No eixo engajamento publico, teremos como acao esclarecer a
comunidade sobre a importancia da realizagdo do exame citopatoldgico do colo
uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade. E por fim, no eixo qualificacdo da
pratica clinica, iremos capacitar a equipe da UBS no acolhimento as mulheres de 25
a 64 anos de idade, e também capacitar os ACS para o cadastramento das
mulheres entre 25 a 64 anos.

Meta 2: Alcancar a razado de 35% para exames mamograficos das mulheres
na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade atendidas na UBS. No eixo
monitoramento e avaliacao iremos monitorar e avaliar periodicamente o quantitativo
de exames mamograficos realizados por mulheres na faixa etéria entre 50 e 69 anos
de idade atendidas na UBS. No eixo organizacéo e gestdo do servigco iremos colher
todas as mulheres de 50 a 69 anos de idade que demandem a realizacdo de
mamografia na UBS por demanda induzida e espontadnea e cadastrar todas as
mulheres de 25 a 64 anos de idade da &area de cobertura da UBS. No eixo
engajamento publico iremos esclarecer a comunidade sobre a importancia da
realizacdo de mamografia pelas mulheres de 50 a 69 anos de idade e esclarecer a
comunidade sobre a importancia de realizacdo do autoexame de mamas. E por fim,
no eixo qualificacdo da pratica clinica, iremos capacitar a equipe da UBS no
acolhimento as mulheres de 50 a 69 anos de idade e capacitar os ACS para o
cadastramento das mulheres entre 50 a 69 anos de idade.

Meta 3: Avaliar 100% das mulheres de 25 a 64 anos de idade, cadastradas
nas planilhas de monitoramento, de acordo com a periodicidade de rastreamento do
exame citopatologico do colo uterino recomendada pelo Ministério da Saude. No
eixo monitoramento e avaliagdo iremos monitorar a periodicidade de realizacdo do
exame citopatolégico do colo uterino de 100% das mulheres de 25 a 64 anos de
idade acompanhadas na UBS. No eixo organizacdo e gestdo do servico iremos
disponibilizar protocolo técnico atualizado para as acdes de prevencado do cancer de
colo uterino. No eixo engajamento publico iremos esclarecer a comunidade sobre a
periodicidade preconizada para a realizacdo do exame citopatolégico do colo
uterino. E no eixo qualificacdo da pratica clinica, iremos capacitar a equipe da UBS

guanto a periodicidade de realizacdo do exame citopatologico do colo uterino.
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Meta 4: Avaliar 100% das mulheres de 50 a 69 anos de idade, cadastradas
nas planilhas de monitoramento, acordo com a periodicidade de rastreamento da
mamografia recomendada pelo Ministério da Saude. No eixo monitoramento e
avaliacdo iremos monitorar a periodicidade de realizacdo de mamografia de 100%
das mulheres de 50 a 69 anos de idade acompanhadas na UBS. No eixo
organizagdo e gestado do servico iremos disponibilizar protocolo técnico atualizado
para as acOes de prevencao do cancer de mama. No eixo engajamento publico
iremos esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo da mamografia. E no eixo qualificacdo da pratica clinica, iremos capacitar
a equipe da UBS quanto a periodicidade de realizacdo da mamografia.

Meta 5: Captar 100% das mulheres de 25 a 64 anos de idade da area de
cobertura da UBS que nunca realizaram citopatologico do colo uterino. No eixo
monitoramento e avaliacdo iremos monitorar a cobertura de deteccao precoce do
cancer de colo uterino das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade
periodicamente (pelo menos trimestralmente). No eixo organizacdo e gestdo do
servico iremos priorizar o atendimento das mulheres de 25 a 64 anos de idade que
nunca realizaram o exame citopatoldégico do colo uterino. No eixo engajamento
publico iremos esclarecer a comunidade sobre a atencéo prioritaria as mulheres de
25 a 64 anos de idade que nunca realizaram o exame citopatolégico do colo uterino.
E no eixo qualificacdo da pratica clinica iremos capacitar a equipe da UBS no
acolhimento as mulheres que nunca realizaram o0 exame citopatolégico do colo
uterino, e capacitar os ACS na busca das mulheres que nunca realizaram o exame
citopatoldgico do colo uterino.

Meta 6: Captar 100% das mulheres de 50 a 69 anos de idade da area de
cobertura da UBS que nunca realizaram mamografia. No eixo monitoramento e
avaliacdo iremos monitorar a cobertura de deteccdo precoce do cancer da mama
nas mulheres de faixa etaria entre 50 a 69 anos de idade periodicamente (pelo
menos trimestralmente). No eixo organizacdo e gestdo do servico iremos priorizar o
atendimento das mulheres de 50 a 69 anos de idade que nunca realizaram
mamografia. No eixo engajamento publico iremos esclarecer a comunidade sobre a
atencao prioritaria as mulheres de 50 a 69 anos de idade que nunca realizaram
mamografia. E no eixo qualificacdo da pratica clinica iremos capacitar a equipe da
UBS no acolhimento as mulheres que nunca realizaram mamografia e capacitar 0s

ACS na busca das mulheres que nunca realizaram a mamografia.
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O segundo objetivo é melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de
exame citopatologico do colo uterino e mamografia.

Meta: Buscar 100% das mulheres faltosas a realizacdo dos exames
conforme periodicidade recomendada. No eixo monitoramento e avaliacdo iremos
monitorar o cumprimento da periodicidade de realizagdo dos exames prevista nos
protocolos adotados pela UBS. No eixo organizagdo e gestdo do servigco iremos
organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas, e organizar a agenda
para acolher a demanda de mulheres provenientes das buscas. No eixo
engajamento publico iremos informar a comunidade sobre a importancia de
realizacdo do exame preventivo do colo uterino e da mamografia e do
acompanhamento regular, ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer
evasdo das mulheres e esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a
periodicidade preconizada para a realizacdo dos exames. E no eixo qualificacdo da
pratica clinica iremos treinar os ACS para informar as mulheres sobre a importancia
da realizacdo do exame citopatologico do colo uterino e da mamografia e capacitar
0s ACS para que orientem a periodicidade adequada dos exames durante a busca
ativa das faltosas.

O terceiro objetivo consiste em melhorar a qualidade do atendimento das
mulheres que realizam deteccdo precoce de cancer do colo de utero e da
mama na UBS.

Meta 1: Capacitar 100% dos profissionais para a prevencdo do cancer do
colo uterino e do cancer da mama de acordo com os protocolos adotados pela UBS.
No eixo monitoramento e avaliacdo iremos monitorar a abrangéncia da capacitacao
dos profissionais para a prevencdo do cancer do colo de uterino e do céancer da
mama. No eixo organizacdo e gestao do servigo iremos organizar a capacitacao dos
profissionais de acordo com os protocolos adotados pela UBS e estabelecer a
periodicidade para atualizacdo dos profissionais. No eixo engajamento publico
iremos compartilhar com as usuarias e a comunidade as condutas esperadas para
que possam exercer o controle social. E no eixo qualificacdo da pratica clinica
iremos capacitar médicos e enfermeiros para a prevencdo do cancer de colo de
Utero e do cancer de mama de acordo com os protocolos adotados pela UBS.

Meta 2. Aumentar para 100% o numero de coleta de amostras satisfatorias
do exame citopatoldgico do colo uterino. No eixo monitoramento e avaliagdo iremos

monitorar a adequabilidade das amostras de 100% dos exames coletados. No eixo
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organizacdo e gestdo do servico iremos organizar arquivo para acomodar 0s
resultados dos exames e definir os responsaveis pelo monitoramento da
adequabilidade das amostras de exames coletados. No eixo engajamento publico
iremos compartilhar com as usuarias e a comunidade os indicadores de
monitoramento da qualidade dos exames coletados. E no eixo qualificacdo da
pratica clinica iremos capacitar a equipe da UBS para monitoramento dos resultados
do exame citopatoldgico do colo uterino.

Meta 3: Facilitar o acesso de 100% das mulheres ao resultado do exame
citopatologico do colo uterino e da mamografia. No eixo monitoramento e avaliagcao
iremos monitorar o retorno dos resultados de exames para todas as mulheres
acompanhadas na UBS. No eixo organizacdo e gestdo do servico iremos acolher
todas as mulheres que procuram a UBS para saber o resultado do exame
citopatologico do colo de Utero e/ou entregar mamografia, organizar arquivo para
acomodar os resultados dos exames e definir o responsavel pelo monitoramento dos
resultados de exames coletados e mamografias solicitadas. No eixo engajamento
publico iremos esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a atengdo prioritaria
para o resultado dos exames e informar as mulheres e a comunidade sobre tempo
de espera para retorno do resultado do exame citopatolégico do colo uterino. E no
eixo qualificacdo da pratica clinica iremos capacitar a equipe da UBS para o
acolhimento da demanda por resultado de exames.

Meta 4: Garantir a adocdo de condutas terapéuticas conforme fluxogramas
adotados pela UBS para 100% das mulheres. No eixo monitoramento e avaliacao
iremos monitorar a ado¢ao de condutas terapéuticas conforme fluxogramas para
todos o0s casos, especialmente para aqueles com resultados alterados. No eixo
organizacdo e gestdo do servico iremos estabelecer condutas terapéuticas
respeitando o Protocolo adotado pela UBS, garantir junto ao gestor municipal
disponibilidade de exames complementares e tratamento para as intercorréncias
mais prevalentes na APS e garantir junto ao gestor municipal atendimento dos casos
encaminhados. No eixo engajamento publico iremos mobilizar a comunidade para
demandar junto aos gestores municipais agilidade para a realizacdo de exames
complementares e tratamentos vinculados a acfOes programaticas e mobilizar a
comunidade para demandar junto aos gestores municipais garantia de atendimento

em outros niveis de atengcdo. E no eixo qualificagdo da pratica clinica iremos
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capacitar a equipe para interpretacdo dos resultados do exame citopatologico do
colo de Gtero e da mamografia.

Meta 5: Garantir referéncia e contra-referéncia para 100% Das mulheres
com exame citopatoldgico do colo uterino alterado. No eixo monitoramento e
avaliacdo iremos monitorar o atendimento de todas as mulheres referenciadas. No
eixo organizacao e gestdo do servigo iremos fazer vinculo da UBS com os Sistemas
de Referéncia. No eixo engajamento publico iremos envolver a comunidade no
estabelecimento de vinculo da UBS com os Sistemas de Referéncia. E no eixo
qualificacdo da pratica clinica iremos capacitar os profissionais da UBS para as
indicagbes de encaminhamento das mulheres para outros niveis do sistema.

Meta 6: Garantir referéncia e contra-referéncia para 100% das mulheres com
resultado de mamografia alterado. No eixo monitoramento e avaliacdo iremos
monitorar o atendimento de todas as mulheres referenciadas. No eixo organizacéo e
gestdo do servico iremos fazer vinculo da UBS com os Sistemas de Referéncia. No
eixo engajamento publico iremos envolver a comunidade no estabelecimento de
vinculo da UBS com os Sistemas de Referéncia. E no eixo qualificacdo da pratica
clinica iremos capacitar os profissionais da UBS para as indicacbes de
encaminhamento das mulheres para outros niveis do sistema.

O quarto objetivo define-se por melhorar os registros das informacgdes.

Meta: Manter 100% dos registros da coleta de exame citopatoldgico do colo
uterino e realizacdo da mamografia na planilha ou no registro especifico. No eixo
monitoramento e avaliagdo iremos monitorar periodicamente os registros de todas
as mulheres acompanhadas na UBS. No eixo organizacdo e gestdao do servi¢co
iremos manter as informagcbes do SIAB atualizadas, implantar planilha/registro
especifico de acompanhamento, pactuar com a equipe o registro das informacdes e
definir responsavel pelo monitoramento do registro. No eixo engajamento publico
iremos 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. E no eixo qualificacdo da pratica clinica iremos treinar a equipe da UBS
para o registro adequado das informacdes.

O quinto objetivo consiste em: mapear as mulheres de risco para cancer
do colo de utero e da mama.

Meta: Realizar avaliagcdo de risco de 80% das mulheres nas faixas etéarias

alvo. No eixo monitoramento e avaliagdo iremos monitorar a realizacdo de avaliacao
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de risco em todas as mulheres acompanhadas na UBS. No eixo organizacédo e
gestdo do servigco iremos identificar e estabelecer acompanhamento das mulheres
de maior risco para cancer de colo de utero e de mama. No eixo engajamento
publico iremos esclarecer as mulheres e a comunidade sobre os fatores de risco
para cancer do colo uterino e da mama e estabelecer medidas de combate aos
fatores de risco passiveis de modificacdo. E no eixo qualificacdo da pratica clinica
iremos capacitar a equipe da UBS para realizar avaliacdo de risco para cancer do
colo uterino e da mama e para medidas de controle dos fatores de risco passiveis de
modificacao.

E o sexto objetivo: promoc¢éo da saude.

Meta: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer do colo uterino e da mama. No
eixo monitoramento e avaliagdo iremos monitorar o numero de mulheres que
receberam orientacdes. No eixo organizacdo e gestdo do servigco iremos garantir
junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos. No eixo engajamento publico
iremos incentivar a comunidade para: 0 uso de preservativos; a nao adeséo ao uso
de tabaco, alcool e drogas; a pratica de atividade fisica regular; os habitos
alimentares saudaveis; e, o aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vida. E
no eixo qualificacdo da préatica clinica iremos capacitar a equipe para orientar a
prevencdo de DST e estratégias de combate aos fatores de risco para cancer do

colo uterino e da mama.

2.3.2 Indicadores

Levando-se em consideracdo a necessidade de avaliacdo das acoes
programaticas desenvolvidas na unidade, como também a possibilidade de
mensurar os resultados alcangados com a implanta¢c&o do projeto de intervencao, se
faz imprescindivel a utilizacdo de diversos indicadores, contemplando os varios
componentes passiveis de quantificacao.

Os indicadores a serem utilizados no projeto de intervencdo serdo 0s

seguintes:

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo do utero e

de mama;
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Meta 1:1 Aumentar para 60% a razdo de exames citopatoldgicos do colo uterino das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade atendidas na UBS;

Indicador 1.1: Razdo de exames citopatoldgicos do colo uterino das mulheres na

faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade atendidas na UBS.

- Numerador: Niumero mensal de exames citopatolégicos do colo uterino realizados
na UBS.

- Denominador: Numero total de mulheres de 25 a 64 anos de idade residentes na

area de abrangéncia da UBS/36 (3 anos = 36 meses).

Meta 1.2 Alcancar a razdo de 35% para exames mamograficos das mulheres na
faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade atendidas na UBS, percentual minimo
exigido no SISPACTO;

Indicador 1.2: Raz&do de exames mamograficos das mulheres na faixa etaria entre 50

e 69 anos de idade atendidas na UBS.
- Numerador: Numero total de exames mamograficos solicitados na UBS.
- Denominador: Numero total de mulheres de 50 a 69 anos de idade residentes na

area de abrangéncia da UBS/24 (2 anos = 24 meses)

Meta 1.3 Avaliar 100% das mulheres de 25 a 64 anos de idade, cadastradas nas
planilhas de monitoramento, de acordo com a periodicidade de rastreamento do
exame citopatolégico do colo uterino recomendada pelo Ministério da Saude;

Indicador 1.3: Proporgdo de mulheres de 25 a 64 anos cadastradas que estdo em

dia com exame citopatolégico do colo uterino em dia.

- Numerador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos de idade que estdo de
acordo com a periodicidade recomendada para o exame citopatélégico do colo
uterino.

- Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos de idade cadastradas

na planilha de monitoramento.

Meta 1.4 Avaliar 100% das mulheres de 50 a 69 anos de idade, cadastradas nas
planilhas de monitoramento, acordo com a periodicidade de rastreamento da

mamografia recomendada pelo Ministério da Saude,;

Indicador 1.4: Proporc¢ao de mulheres de 50 a 69 anos de idade e que estdo em dia

com a mamografia.
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- Numerador: Numero total de mulheres entre 50 e 69 anos que estdo de acordo
com a periodicidade recomendada para a mamografia.
- Denominador: Numero total de mulheres entre 50 e 69 anos de idade cadastradas

na planilha de monitoramento.

Meta 1.5 Captar 100% das mulheres de 25 a 64 anos de idade da area de cobertura
da UBS que nunca realizaram citopatoldégico do colo uterino;

Indicador 1.5: Proporcédo de captacdo de mulheres entre 25 a 64 anos de idade da

area de cobertura da UBS para a realizagcéo do citopatolégico do colo uterino.

- Numerador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos de idade que nunca
realizaram citopatoldgico do colo uterino.

- Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos de idade residentes na

area de abrangéncia da UBS.

Meta 1.6 Captar 100% das mulheres de 50 a 69 anos de idade da area de cobertura
da UBS que nunca realizaram mamografia;

Indicador 1.6: Proporcao de captacdo de mulheres entre 50 a 69 anos de idade da

area de cobertura da UBS para a realizacdo da mamografia.

- Numerador: Numero total de mulheres entre 50 e 69 anos de idade que nunca
realizaram mamografia.

- Denominador: Numero total de mulheres entre 50 e 69 anos de idade residentes na

area de abrangéncia da UBS.

Objetivo 2: melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame citopatologico
do colo uterino e mamografia:

Meta 2.1. Buscar 80% das mulheres faltosas a realizagcdo dos exames conforme
periodicidade recomendada,;

bY

Indicador 2.1: Propor¢cdo de busca ativa de mulheres faltosas a realizagdo dos

exames.
- Numerador: Numero total de mulheres que receberam busca ativa.
- Denominador: Namero de mulheres que nao realizaram os exames, residentes na

area de abrangéncia da UBS.
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Objetivo 3: Melhorar a qualidade do atendimento a saide da mulher:
Meta 3.1 Capacitar 100% dos profissionais para a prevencao do cancer de colo de
Utero e do cancer de mama de acordo com os protocolos adotados pela UBS;

Indicador 3.1: Proporcédo de profissionais capacitados ao atendimento a saude da

mulher.
- Numerador: Numero total de profissionais que receberam capacitacao.

- Denominador: Numero total de profissionais da UBS.

Meta 3.2 Aumentar a coleta de amostras satisfatérias do exame citopatolégico do
colo uterino em 100%;

Indicador 3.2: Proporcao de coleta de amostras satisfatorias do exame citopatologico

do colo uterino.

- Numerador: Numero total de coleta de amostras satisfatérias do exame
citopatoldgico de colo uterino.

- Denominador: Numero total de coleta de amostras do exame citopatolégico do colo

uterino.

Meta 3.3 Facilitar o acesso de 100% das mulheres ao resultado do exame
citopatélogico do colo uterino e da mamografia;

Indicador 3.3: Proporcdo de acesso das mulheres ao resultado do exame

citopatolégico do colo uterino e da mamografia.
- Numerador: Numero total de mulheres que receberam o resultado do exame
citopatélogico do colo uterino e da mamografia.
- Denominador: Numero total de mulheres nas faixas etéarias alvo, residentes na area

de abrangéncia da UBS.

Meta 3.4 Garantir a adocdo de condutas terapéuticas conforme fluxogramas
adotados pela UBS para 100% das mulheres;

Indicador 3.4: Proporcdo de condutas terapéuticas conforme fluxogramas adotados
pela UBS.

- Numerador: Numero total de condutas terapéuticas conforme fluxogramas

adotados pela UBS
- Denominador: Numero total de condutas terapéuticas
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Meta 3.5 Garantir referéncia e contra-referéncia para 100% das mulheres com
exame citopatologico do colo uterino alterado;

Indicador 3.5: Proporcdo de mulheres com exame citopatélogico do colo uterino

alterado que tiveram referéncia e contra-referéncia para outros servicos.
- Numerador: Numero de mulheres com o0 exame citopatolégico do colo uterino
alterado que tiveram referéncia e contra-referéncia para outros servigos.
- Denominador: Numero total de mulheres com o exame citopatolégico do colo

uterino alterado

Meta 3.6 Garantir referéncia e contra-referéncia para 100% das mulheres com
mamografia alterada,

Indicador 3.6: Proporcdo de mulheres com a mamografia alterada que tiveram

referéncia e contra-referéncia para outros servicos.
- Numerador: Numero de mulheres com a mamografia alterada que tiveram
referéncia e contra-referéncia para outros servicos.

- Denominador: Numero total de mulheres com a mamografia alterada.

Objetivo 4: Melhorar a qualidade dos registros das informacfes do programa de
prevencao do cancer do colo uterino e da mama:

Meta 4.1 Manter 100% dos registros da coleta de exame citopatolégico de colo
uterino e realizacdo da mamografia em livro de registro especifico;

Indicador 4.1: Propor¢cdo de registros da coleta de exame citopatolégico de colo

uterino e realizacdo da mamografia em livro de registro especifico.

- Numerador: Numero de mulheres com registro da coleta de exame citopatolégico
de colo uterino e realizacdo da mamografia em livro de registro especifico.

- Denominador: Numero total de mulheres com registro da coleta de exame
citopatolégico de colo uterino e realizacdo da mamografia em livro de registro

especifico.

Objetivo 5: Mapear as mulheres com risco para desenvolver o cancer do colo
uterino e da mama, pertencentes a area de abrangéncia da Unidade de Saude da
Familia:

Meta 5.1 Realizar avaliagédo de risco em 100% das mulheres nas faixas etarias alvo;

Indicador 5.1: Proporcao de mulheres nas faixas etarias alvo identificadas com risco.
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- Numerador: Numero total de mulheres nas faixas etérias alvo identificadas com
risco para CA de mama e CA de colo de Utero.

- Denominador: Numero total de mulheres nas faixas etarias alvo.

Objetivo 6: Realizar acbes de promocdo a saude da mulher e prevencédo de
doencas:

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

Indicador 6.1: Proporcao de mulheres cadastradas que receberam orientagdes sobre

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

- Numerador: Numero total de mulheres cadastradas que receberam orientacdes
sobre doencas sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de
colo.

- Denominador: Numero total de mulheres cadastradas residentes na area de

abrangéncia da UBS.

2.3.3 Logistica

Para o fortalecimento da prevencdo do cancer do colo uterino e da mama,
vamos adotar como suporte principal o Caderno de Atencéo Basica N° 13 - Controle
dos Canceres do Colo do Utero e de Mama - Ministério da Sadde, 2006, como
também outros protocolos que atualizam esse manual.

Tendo em vista a debilidade dos registros que dispomos atualmente sobre
essa acdo programatica, optamos além de reformular o livro de protocolo de
realizacdo e resultados dos exames citopatolégicos do colo uterino, elaborar uma
nova planilha que contemple amplas informacdes, a qual permita coletar indicadores
necessarios ao monitoramento das acOes realizadas, possibilitando também
posteriormente avaliar quanti-qualitativamente a intervengao proposta.

O médico e o enfermeiro irdo reformular o livro de protocolo de realizacéo e
resultados dos exames citopatolégicos do colo uterino, acrescentando a esse 0
registro das solicitacdes e resultados dos exames mamograficos. A planilha com as
informacdes sobre os indicadores sera elaborada por toda a equipe, todavia sera de

uso do Agente Comunitario de Saude, profissional responsavel por sua atualizacéo
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mensal, gerando por microareas os indicadores almejados, possibilitando ao fim a
consolidagéo das informagdes.

Apoés implantacdo do projeto de intervencdo, estimamos ampliar a cobertura
de deteccédo precoce do cancer do colo uterino das mulheres na faixa etaria entre 25
e 64 anos de idade de 45% para 60%, como também poder mensurar a cobertura de
deteccdo precoce do cancer da mama nas mulheres na faixa etaria entre 50 e 69
anos de idade, sendo necessario atingir a cobertura minima de 35% exigida no
SISPACTO.

Diante das metas propostas, se faz necessario um adequado planejamento
do projeto de intervencéo, sistematizando as a¢des, dando sequéncia as atividades
de forma ciclica. Nesse paradigma, o envolvimento e capacitacdo da equipe sao
primordiais, implicando assim a imediata implementacdo das acfes de qualificacdo
da prética clinica.

O primeiro passo serd a realizacdo de uma reunido em equipe para
disponibilizacdo do protocolo técnico atualizado das ac¢des de prevencao do cancer
do colo uterino e da mama, discussdo do projeto de intervencdo, implantacédo e
pactuacdo dos registros especificos adequados, definicdo dos responsaveis pelo
monitoramento dos registros e elaboracdo de cronograma para atualizacdo das
informacdes no SIAB. Também nesse momento, serdo agendados encontros para
atividades de educacdo permanente, alguns com toda a equipe, e outros apenas
com o médico, o enfermeiro e os ACS.

Nos encontros em equipe, serdo abordados os assuntos referentes ao
desenvolvimento do acolhimento eficaz as mulheres na faixa etéria alvo da acéo
programética, sobre a periodicidade da realizagdo dos exames e quanto a
necessidade de proceder orientagbes sobre a prevencdo de DST e estratégias de
combate aos fatores de risco para cancer do colo uterino e da mama.
Posteriormente as reunidbes em equipe, 0 meédico e o enfermeiro irdo capacitar os
ACS para realizacdo do devido cadastramento das mulheres na faixa etaria alvo das
acOes programaéticas, registro das informacdes relativas aos indicadores, busca ativa
das faltosas e das mulheres que nunca realizaram esses exames.

Apés a énfase nas acdes de educacdo permanente para qualificacdo da
pratica clinica, as demais acdes de organizacdo e gestdo do servico ocorrerdo de
forma espontanea. A recepcionista e as técnicas de enfermagem serdo as principais

responsaveis por acolherem de forma eficaz todas as mulheres dentro da faixa
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etaria alvo que procurem atendimento na UBS, seja por demanda induzida ou
espontanea, acolhendo também as mulheres provenientes da busca ativa,
priorizando o atendimento das mulheres que nunca realizaram o exame
citopatolégico do colo uterino/mamografia.

Paralelamente as acgOes desenvolvidas na unidade, os ACS irdo proceder o
cadastro de todas as mulheres na faixa etaria alvo das ac¢des programaticas,
realizando também a coleta de informacdes para o preenchimento das planilhas de
monitorizacdo, ja possibilitando o desenvolvimento desse tipo de acdo em nivel de
microarea.

Para as acbGes de engajamento publico, buscaremos parcerias com outras
instituicbes da comunidade, como Igrejas, Centro de Referéncia da Assisténcia
Social — CRAS, Associacdo Comunitaria de Saude, realizando atividades educativas
gue proporcionem a conscientizacdo das mulheres de 25 a 64 anos de idade sobre a
importadncia da realizagdo do exame citopatoldégico do colo uterino, como da
importancia da realizacdo de mamografia para as mulheres de 50 a 69 anos de
idade e realizacdo do autoexame das mamas para todas as mulheres.

Diversos devem ser o0s assuntos a serem abordados, debatendo a
periodicidade da realizagdo dos exames, necessidade de priorizagcéo do atendimento
as mulheres que nunca aderiram a essas a¢fes programaticas, abordando também
0 incentivo ao uso de preservativos, a ndo adesdao ao uso de tabaco, alcool e
drogas, a pratica de atividade fisica regular, os habitos alimentares saudaveis e 0
aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vida.

Esses momentos serdo oportunos para esclarecer as mulheres quanto a seus
direitos de manutencdo dos registros de saude no servigo, inclusive sobre a
possibilidade de solicitacdo de segunda via se necessario, como também
caracteriza-se por proporcionar uma oportunidade impar para ouvir as opinides da
comunidade para qualificacdo das acdes e sobre opcdes de estratégias para que
nao ocorra evasao das mulheres.

Diante da efetiva implantacdo das acOes descritas acima, realizaremos
semestralmente, em equipe, a avaliacdo dessas acdes. Os livros de registros de
realizacdo e resultados de exame citopatolégico do colo uterino e de solicitagcédo e
resultados de mamografia proporcionardo monitorar a cobertura de deteccao

precoce do cancer do colo uterino nas mulheres com faixa etaria entre 25 e 64 anos
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de idade, e de deteccao precoce do cancer da mama nas mulheres com faixa etaria
entre 50 e 69 anos de idade.

Apoés a consolidacdo das planilhas de monitorizacao, sera possivel monitorar
a periodicidade de realizacdo do exame citopatolégico do colo uterino das mulheres
de 25 a 64 anos de idade, a periodicidade de realizacdo de mamografia das
mulheres de 50 a 69 anos de idade, o cumprimento da periodicidade de realizac&o

dos exames prevista nos protocolos adotados pela UBS e o niumero de mulheres

que

proporcionando avaliagbes por

receberam orientacoes,

fidedignidade das informagoes.

2.3.4 Cronograma

descentralizando o

microarea,

com facil

registro das

informacoes,

atualizacdo mensal e

Outubro de 2012

Semana 01 Semana 02 Semana 03 Semana 04
- Reuniao em | - Reformular o livro | - Reuniao de | - Reavaliar as
equipe para | de registro de | educacéao planilhas de
explanagao e | realizacdo e | permanente com a | monitoramento
discusséo do | resultados dos | equipe abordando o | quanto a
projeto de | exames acolhimento eficaz | adequabilidade e
intervencao. citopatologicos do |as mulheres na | eficiéncia para a

colo uterino. faixa etaria alvo das | coleta de dados.
- Disponibilizacéo acoes
do protocolo | - Elaborar o livro de | programaticas, - Realizar encontro
técnico atualizado | registro de | periodicidade da | com o0 Secretario
das acbes de | solicitacao e | realizacéo dos | de Saude do
prevencao do | resultados dos | exames e quanto a | Municipio para
cancer do colo | exames necessidade de | buscar garantia de
uterino e da mama. | mamograficos. proceder distribuicdo de
orientacdes sobre a | preservativos.

- Decorar de rosa a | - Elaborar | prevencédo de DST
unidade de saude | cronograma para | e estratégias de
para dar inicio a | atualizacdo combate aos
campanha periddica das | fatores de risco
“Outubro Rosa”, | informacgdes no | para cancer do colo
visando dar énfase | SIAB. uterino e da mama.
as acoes de
deteccdo precoce - Acolher de forma
do cancer da eficaz todas as
mama, como mulheres dentro da
também faixa etaria alvo
indiretamente  as que procurem
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acOes de deteccao
precoce do céancer
do colo uterino.

- Distribuicdo de
panfletos e folders

relacionados a
prevengao e
deteccdo precoce
do cancer da
mama e colo
uterino pelos
Agentes
Comunitarios  de
Saude durante
todo 0 més.

- Orientar grande
parte das mulheres
que demandem
atendimento na
unidade sobre as
acOes necessarias
para prevencao e
deteccdo precoce
do cancer da
mama e do colo
uterino.

- Confeccionar um
brinde relacionado
a campanha, para
ser entregue a toda
mulher que realizar
exame

mamografico  ou
coleta de exame

atendimento na
UBS, seja por
demanda induzida
ou espontanea,
acolhendo também
as mulheres
provenientes da
busca ativa,
priorizando 0
atendimento  das
mulheres que
nunca realizaram o
exame
citopatologico
colo
uterino/mamografia.

do

citopatolégico  do
colo uterino.
Novembro de 2012
Semana 01 Semana 02 Semana 03 Semana 04

- Reunido de - Proceder o - Buscar - Reunido para
educacéo cadastro de todas | parcerias com | avaliar  possiveis
permanente para|as mulheres na |outras instituicdes | dificuldades
capacitacao dos | faixa etaria alvo | da comunidade, | enfrentadas no
ACS para | das acdes | como Igrejas, | cadastramento das
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realizacao do | programaticas, Centro de | mulheres na faixa
devido realizando também | Referéncia da | etaria alvo das
cadastramento das | a coleta de | Assisténcia Social | acdes
mulheres na faixa | informagbes para o | — CRAS, | programaticas,
etaria alvo das | preenchimento das | Associacéo como também na
acoes planilhas de | Comunitaria de | coleta de
programaticas, monitorizacao. Saude e outras | informacfes para o
registro correto das para realizacdo de | preenchimento das
informacdes atividades planilhas de
relativas aos educativas monitorizagao.
indicadores, busca voltadas para a
ativa adequada das conscientizacéo
faltosas e das das mulheres de
mulheres que 25 a 64 anos de
nunca realizaram idade sobre a
esses exames. importancia da

realizacéo do

exame

citopatolégico  do

colo uterino, como

da importancia da

realizagéo de

mamografia  para

as mulheres de 50

a 69 anos de idade

e realizacdo do

autoexame das

mamas para todas

as mulheres.

Dezembro de 2012
Semana 01 Semana 02 Semana 03 Semana 04

- Realizar atividade | - Consolidar o0s | - Realizar atividade | - Reunido para
educativa voltada | dados das planilhas | educativa voltada | avaliar as
para a | de monitoramento | para a | sugestoes  feitas
conscientizacéo para avaliacdo dos | conscientizacéo pela comunidade
das mulheres de |indicadores das mulheres de | para qualificacdo

25 a 64 anos de

idade sobre a
importancia da
realizacéo do
exame
citopatolégico  do
colo uterino
periodico,

esclarecendo as
mulheres quanto a
seus direitos de

referentes as acdes
programéaticas de
controle do cancer
do colo uterino e da
mama.

- Organizar visitas
domiciliares  para
realizar busca ativa
das mulheres
faltosas.

50 a 69 anos de

idade sobre a
realizacéo

periodica de
mamografia como
também do
autoexame das
mamas para todas
as mulheres,
esclarecendo as

mulheres quanto a

das acbes e sobre
possiveis

estratégias para
gque nao ocorra
evasao das
mulheres.

- Avaliar possiveis
dificuldades a
realizacéo da
busca ativa das
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manutencdo  dos seus direitos de | mulheres faltosas.
registros de saude | - Acolher de forma | manutengcdo  dos
no servico, | eficaz todas as | registros de saude
inclusive sobre a | mulheres dentro da | no servico,
possibilidade de | faixa etaria alvo | inclusive sobre a
solicitacao de | provenientes da | possibilidade de
segunda via se | busca ativa, | solicitacéo de
necesséario, como | priorizando 0 | segunda via se
também ouvir as | atendimento das | necessario, como
opinides da | mulheres que | também ouvir as
comunidade para | nunca realizaram o | opinides da
qualificacéo das | exame comunidade para
acbes e sobre | citopatolégico  do | qualificacéo das
opcoes de | colo acOes e sobre
estratégias para | uterino/mamografia. | opcoes de
que ndo ocorra estratégias para
evasao das gue nao ocorra
mulheres. evaséao das
mulheres.
Janeiro de 2013
Semana 01 Semana 02 Semana 03 Semana 04
- Realizar atividade | - Organizar visitas |- Reunido para|- Apresentar e
educativa sobre os | domiciliares  para | realizar avaliagéo | discutir com a
fatores de risco | realizar busca ativa | da cobertura de | comunidade a
para 0 cancer, | das mulheres que | deteccdo precoce | cobertura de

debatendo sobre a
importancia do uso
de preservativos; a
ndo adesao ao uso
de tabaco, alcool e
drogas; a prética
de atividade fisica
regular; os habitos
alimentares
saudaveis;
aleitamento
materno exclusivo
até o 6° més de
vida.

e O

ainda permanecem
relutantes em aderir

as acoes
programaticas.

- Acolher de forma
eficaz todas as
mulheres dentro da
faixa etaria alvo
provenientes da
busca ativa,
priorizando o]
atendimento das
mulheres que

nunca realizaram o
exame
citopatoldgico
colo
uterino/mamografia.

do

do cancer de colo
uterino das
mulheres na faixa
etaria entre 25 e 64
anos de idade, e

de deteccao
precoce do cancer
da mama nas

mulheres com faixa
etaria entre 50 e 69
anos de idade nos
Gltimos 04 meses,
utilizando o livro de

registro de
realizacéo e
resultados dos
exames

citopatolégicos do
colo uterino e de
solicitacao e
resultados das
mamografias.

deteccdo precoce
do cancer de colo
uterino das
mulheres na faixa
etaria entre 25 e 64
anos de idade, e

de deteccao
precoce do cancer
da mama das

mulheres na faixa
etaria entre 50 e 69

anos de idade,
realizando uma
abordagem geral
das metas
alcancadas como
também das
fragilidades ainda
existentes.
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3. Relatorio da Intervencéo

3.1 As acdes previstas e desenvolvidas — facilidades e dificuldades

Estruturamos a intervencgéo visando qualificar e dar resolubilidade as acoes
de prevencdo do céncer do colo do utero e de mama, sendo essa
inequivocadamente a principal caréncia existente na assisténcia de saude prestada
pela unidade. Mesmo frente as diversas fragilidades existentes no servico, optamos
por elaborar um plano de ac¢des consistente, pautado por atividades ciclicas, e que
fosse ao mesmo tempo facilmente incorporado a rotina da unidade.

Cientes do desafio, e ja levando em consideracdo as fragilidades existentes
no servico, tivemos que estipular metas palpaveis, condizentes com nossa realidade.
Entretanto, apesar de todo o detalhamento no planejamento das ac¢des, ndo levamos
em consideracdo que a intervencdo seria posta em pratica concomitantemente ao
periodo eleitoral, momento esse, para nds, de transicdo na administragdo publica
municipal.

JA4 proximo ao pleito eleitoral comecaram a surgir 0s problemas,
primeiramente, a equipe como um todo estava totalmente sem foco nas acfes de
saude, de forma que diversos membros se envolveram diretamente ou indiretamente
nas campanhas para eleicdo do gestor municipal, processo esse infelizmente
enraizado na cultura deste municipio, assim como de tantos outros.

Como resultado das elei¢cdes tivemos a derrota da situacao, e a partir desse
momento, desencadeou-se 0 descaso por parte dos gestores em relacdo ao
municipio, prejudicando a operacionalizacdo e funcionamento de toda a rede de
servicos publicos, inclusive de nossa unidade de saude, prejudicando assim
também, por conseguinte, a aplicacéo das acdes programadas para a intervencgao.

Pouco antes do final do ano, todos os profissionais contratados foram
desvinculados, assim a unidade de salde passou alguns dias praticamente sem
funcionar, em um total caos. Com a posse da nova administracdo municipal, os
problemas s6é aumentaram, muitos cargos da gestdo permaneceram vagos, € 0S
servicos permanecerem carentes de profissionais, de forma que alguns tiveram que

ser fechados. Apenas uma técnica de enfermagem foi enviada a unidade para
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recompor a equipe, dando suporte assim para a volta dos atendimentos, contudo de
forma precéria.

Dessa forma, o udltimo més de intervencdo foi sem duvidas o mais
complicado, e no qual fomos menos eficientes. Estavamos impossibilitados de
programar consultas, realizar aces preventivas, acolher os usuarios com qualidade,
prestar uma assisténcia minimamente adequada.

Em relacdo a postura da equipe frente a intervencédo, posso inferir que
apenas os Agentes Comunitarios de Saude estiveram empenhados para alcancar
bons resultados, profissionais dedicados, realmente engajados, detentores de
responsabilidade social. Mesmo assim, até mesmo nesse ponto enfrentamos
dificuldades, pois temos uma microarea descoberta, e uma Agente Comunitaria de
Saude passou praticamente todo o periodo da intervencdo afastada devido a
problemas de saude.

Em relagdo as Técnicas de Enfermagem, infelizmente a Gnica profissional do
qgquadro também se encontra a mais de dois anos afastada, igualmente por
problemas de saude, sendo que durante o periodo de intervencdo houve uma
grande rotatividade dessas profissionais, de forma que quatro profissionais
passaram pela unidade, assim tornou-se dificil inseri-las na rotina do servigo, como
também nas ac¢des da intervengéo.

O médico, como ja esperado, praticamente ndo se envolveu com a
intervencdo, como ja de praxe, praticamente ndo realiza agdes preventivas, nao tem
vinculo com a comunidade, ndo contribui para o crescimento da equipe. A
Odontdéloga, apesar de desenvolver uma boa atividade clinica e ter um bom
relacionamento com a equipe, praticamente restringi-se ao seu consultério.

Mesmo assim, superando a complexidade dos problemas enfrentados,
conseguimos imprimir um bom ritmo de atividades, cumprimos o cronograma
previsto no projeto de intervencdo em quase sua totalidade, acbes bem executadas,
com um impacto bastante positivo para o alcance das metas.

As primeiras ac¢bes voltaram-se para a qualificagdo da pratica clinica.
Realizamos reunies em equipe, onde implantamos livros de registros adequados
para cada acado, o protocolo técnico atualizado das a¢bes de prevencédo do cancer
de colo uterino e de mama foi disponibilizado, e realizamos boas discussdes sobre o

tema, relacionando-o com a nossa intervencao. Passados estes quatro meses,
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facilmente percebe-se a evolugao de alguns profissionais, a forma como agora eles
discorrem sem dificuldades sobre a temética.

Como ac¢les voltadas para o engajamento publico, montamos uma boa
parceria com Centro de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS, com o Corpo de
Bombeiros, e com algumas Instituicbes de Ensino, desenvolvendo atividades
educativas de forma individual e coletiva visando a conscientizacdo das mulheres de
25 a 64 anos de idade sobre a importancia da realizacdo do exame citopatolégico do
colo uterino, como da importancia da realizacdo de mamografia para as mulheres de
50 a 69 anos de idade e realizacdo do autoexame das mamas para todas as
mulheres.

Momentos esses que possibilitaram frisar a periodicidade da realizacdo dos
exames, a importancia do uso de preservativos, a hdo adesdo ao uso de tabaco,
alcool e drogas, a pratica de atividade fisica regular, os héabitos alimentares
saudaveis e o aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vida, como também
diversos outros pontos relevantes.

No eixo de organizacdo e gestdo do servico, tenho que admitir que nao
conseguimos ser eficientes devido as fragilidades supracitadas, ndo chegamos a
oferecer um acolhimento plenamente eficaz, e por muitas vezes nao priorizamos o
atendimento as mulheres que nunca realizaram exame citopatologico do colo uterino
ou mamografia, de uma forma geral obtivemos discretas melhoras na pratica clinica
relacionada a intervencao.

Como ponto forte na implantacdo da intervencdo, destaca-se o eixo de
monitoramento e avaliacdo, de forma que elaboramos uma planilha de
monitoramento das acfes programaticas, instrumento este que permiti levantar
dados sobre diferentes aspectos relacionados as acdes de controle do cancer do
colo do utero, e as acdes de controle do cancer de mama, possibilitando um
diagndstico preciso da situacdo das mulheres dentro da faixa etaria alvo, tanto em
nivel da area total, como em nivel de microéarea.

N&o conseguimos alcancar as metas pactuadas para o cadastramento das
mulheres nas planilhas de monitoramento dentro do prazo estipulado, mas estamos
sempre evoluindo de forma gradual, e 0 completo cadastramento € apenas questao
de tempo, e assim as informacfes sempre estardao sendo analisadas, reduzindo as

incertezas, detectando os focos prioritarios, levando a um planejamento responsavel
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e a execucdo de acbes de que condicionem a realidade as transformacdes

necessarias.

3.2 As acdes previstas e ndo desenvolvidas — facilidades e dificuldades

Diante da derrota no pleito eleitoral, os gestores praticamente abandonaram
0s servicos do municipio, passaram a negligenciar a maioria das demandas da rede
de saude, prejudicando, por conseguinte o funcionamento da unidade de saude.

Dessa maneira, ndo tive como cumprir com alguns pontos do cronograma
pactuados no projeto de intervencdo para o0 més de janeiro. A atividade educativa
referente a abordagem do céancer de geral (dando énfase aos fatores de risco, a nao
adesdo ao uso de tabaco, alcool e drogas, a pratica de atividade fisica regular, os
hébitos alimentares saudaveis e outros pontos relevantes) nao foi realizada, e em
relacdo as outras acdes referentes a abordagem individual as mulheres na faixa

etaria alvo, acolhimento eficaz, ficaram bastante prejudicadas no referido més.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

Optamos por focar no trabalho do Agente Comunitario de Saude para
proceder a coleta da maioria dos dados os quais queriamos avaliar, fazendo uso de
uma planilha de monitoramento especifica para a acao programatica, sendo que o
restante dos dados foi extraido dos livros de realizagdo e resultados do exame
citopatoldgico do colo do uterino e da mamografia.

O Agente Comunitario de Saude esta intimamente interligado com a dinamica
familiar e social de suas respectivas microareas, o que torna possivel o
acompanhamento da diaria mutabilidade das informacfes. Por outro lado, esses
profissionais geralmente possuem um baixo nivel de escolaridade, e essa € em
parte a minha realidade, fato esse que impediu trabalhar com dados complexos de
inicio, carecendo assim de todo um trabalho de educacdo permanente para
evolucéo desses profissionais.

Os livros de registro da realizacdo e dos resultados do exame citopatologico
do colo do uterino e da mamografia juntamente com a planilha de monitoramento
dessas acOes programéticas, permitiram levantar dados sobre diferentes aspectos

relacionados as ac¢des de controle do cancer do colo uterino, e sobre as acdes de
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controle do cancer da mama, possibilitando assim um diagnostico situacional
aproximado da realidade, tanto em nivel da area total, como em nivel das

respectivas microareas.

3.4 Viabilidade da incorporacao das a¢cdes a rotina do servigco

Ao final das dezesseis semanas de intervencdo, o0 servico se mantém
organizado perante as acfes de prevencao do colo uterino e da mama. Sem duvida
alguma cada profissional evoluiu em sua competéncia semana ap0s semana.
Mesmo que uns tenham apresentado um envolvimento e crescimento maior do que
outro, ao fim a equipe sai fortalecida como um todo, cada um cumprindo
satisfatoriamente o seu papel.

A intervengdo continua bem consolidada a rotina da unidade, entretanto
sabemos que muito ainda necessita ser aprimorado, acdes que passardo a serem
qualificadas com o tempo, permitindo melhores resultados em longo prazo,
fortalecendo paulatinamente as acfes de prevencdo do cancer do colo uterino e da

mama.
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4. Avaliagéo daintervencgéo

4.1 Resultados

Apés o término dos quatro meses de intervencdo, conseguimos com muito
esfor¢co superar as adversidades e alcancar resultados satisfatorios. Avaliando o
plano de a¢des pactuado inicialmente, percebemos que algumas metas ndo foram
atingidas, e outras tdo pouco tiveram suas atividades postas em pratica. Todavia,
em aspectos gerais, chegamos a bons indicadores, tendo como base a aplicacéo de
um plano de agdes consistente, e, sobretudo viavel, condizente com a realidade
vivenciada.

Ao fim, varios parametros podem ser analisados através dos dados
coletados durante a intervencdo. O ponto em destaque s&do os indicadores de
cobertura do exame citologico para cancer do colo uterino nas mulheres de 25 a 64
anos, e do exame mamografico para as mulheres de 50 a 69 anos, 0s quais
permitem avaliar precisamente a porcentagem de mulheres que estdo em dia em
relacdo a periodicidade dos exames.

Também tornaram passiveis de mensuracdo, a propor¢cdo de mulheres
efetivamente monitoradas pela Unidade Béasica de Saude para as acbes de
prevencdo do cancer de colo uterino e de mama, e a propor¢cdo de mulheres que
receberam as devidas orientacdes em saude.

Para a analise dos resultados a seguir, utilizamos como total de mulheres na
faixa etéria de 25 a 64 anos e total de mulheres na faixa etéria de 50 a 69 anos, 0s
guantitativos de 790 mulheres e 253 mulheres respectivamente, sendo esse
guantitativo obtido através dos cadastros da ficha A dos Agentes Comunitarios de
Saude no periodo da intervencéo.

O grafico 1 demonstra a razdo mensal de exames citopatolégicos do colo
uterino das mulheres de 25 a 64 anos, as porcentagens foram calculadas utilizando-
se a 0 quantitativo de exames na unidade pela meta mensal de exames referentes
ao total de mulheres residentes na area de abrangéncia (790 mulheres). Esses
dados foram obtidos do livro de registro da unidade de saude, n&o englobando

assim os exames realizados em outros servi¢os de saude.
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M Razdo de exames citopatoldgicos do colo uterino em mulheresde 25
a 64 anos atendidas na UBS

100%

90%

90%
80: 68%
Zg% 59%
o,

o0 50%
40%
30%
20%
10%

0% T T T 1

Out. 2012 Nov. 2012 Dez. 2012 Jan. 2013

Grafico 1: Distribuicdo dos resultados quanto a razdo mensal de exames citopatoldgicos do colo
uterino em mulheres de 25 a 64 anos atendidas na UBS.
Fonte: Pesquisa direta.

Em relacdo ao Indicador da razao de exames citopatolégicos do colo uterino
em mulheres de 25 a 64 anos atendidas na UBS, reforcando que estédo
contabilizados apenas os exames mensais realizados na Unidade Basica de Saude,
tinhamos no periodo de outubro de 2011 a setembro de 2012, uma média mensal de
45% das mulheres com 25 a 64 anos residentes na area de abrangéncia com exame
citopatolégico do colo uterino em dia, sendo que, a partir desse pressuposto,
pactuamos para o final da intervencdo aumentar os indices de cobertura para no
minimo 60%.

Analisando o livro de registro especifico para as anotacfes referentes aos
exames coletados na unidade, no més de outubro foram realizados 13 exames
(59%), no més de novembro foram realizados 20 exames (90%), no més de
dezembro foram realizados 15 exames (68%), e por fim, no més de janeiro foram
realizados 11 exames (50%), perfazendo um total de 59 exames, com média assim
de 14.75 exames/més. Esse quantitativo corresponde a uma cobertura de detecgéo
precoce do cancer de colo uterino de 67%, superando dessa forma a meta estimada
para este indicador.

Sem duvida nenhuma, a historia pregressa de um baixo quantitativo de
exames citopatoldgicos realizados na Unidade Bésica de Saude sempre foi se ndo a
maior, uma das maiores fragilidades do servi¢o, ndo sendo por menos o motivo base

da intervencdo. Temos uma populacdo de mulheres caracterizada em sua maioria
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pela resisténcia em aderir as a¢des programaticas de prevencao e detecgdo precoce
do cancer de colo uterino.

Dessa maneira, conseguir bons indices de cobertura para deteccao precoce
do cancer de colo uterino (exames realizados na Unidade Basica de Saude) tornou-
se imprescindivel para se avaliar a efetividade da intervencéo, fato esse que veio
realmente a se concretizar como ja& mencionado acima. O alcance das metas é fruto
principalmente das acdes de cadastro e monitoramento das mulheres de 25 a 64
anos, aclfes as quais possibilitam uma abordagem correta e continua dessa
populacao, obtendo progressivamente melhores resultados.

O grafico 2 demonstra a evolugdo do quantitativo de mulheres de 25 a 64
anos cadastradas nas planilhas de monitoramento no decorrer dos meses de
intervencdo, contrapondo esses valores com o total estimado de mulheres

residentes na area de abrangéncia da unidade.
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Grafico 2: Distribuigdo dos resultados quanto a porcentagem de mulheres de 25 a 64 anos que
passaram por avaliagcdo de risco.
Fonte: Pesquisa direta.

As colunas em azul representam o Indicador da propor¢cdo de mulheres
monitoradas pela Unidade Basica de Saude, e que passaram pela devida avaliacao
de risco. Os percentuais tem por base a relacao entre o total de mulheres de 25 a 64
anos acompanhadas pela Unidade basica de Saude, pelo numero total de mulheres

na mesma faixa etaria residentes na area de abrangéncia, e que assim foram
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avaliadas, tiveram sua atual situacdo registrada, e, por conseguinte receberam as
devidas orientacoes.

Em relacdo ao indicador supracitado, ficamos um pouco distantes da meta
pactuada a principio, sendo que estipulamos no projeto de intervencdo cadastrar e
avaliar 80% dessas mulheres. No més de outubro chegamos a um percentual de
15,9% (126) de cadastros, em novembro evoluimos para 38,5% (304), em dezembro
chegamos a 50,6% (400) e por fim, atingimos em janeiro um total de 57,8% (456) de
mulheres residentes no territorio, e que foram devidamente cadastradas.

Para coletar os dados referentes as Planilhas de Monitoramento, resolvemos
dar prioridade ao cadastramento das mulheres na faixa etéria alvo das acdes de
prevencdo do cancer de colo uterino, sendo este quantitativo bem superior ao
namero de mulheres na faixa etaria alvo das acbes de prevencdo do cancer de
mama, todavia, ainda assim ndo conseguimos atingir a meta pactuada.

No decorrer da intervencéo, varias foram as problematicas que surgiram em
relacdo as acdes de cadastramento, onde se faz necessario destacar o
envolvimento dos profissionais e da comunidade com o processo eleitoral, e a
completa desorganizacdo e descaso no processo de transicdo dos gestores
municipais.

Outro aspecto desfavoravel para um efetivo cadastramento foi a auséncia de
alguns Agentes Comunitarios de Salude em determinados periodos da intervencéo,
alguns em periodo de férias, e outros afastados do trabalho devido a licenca saude.
Cabe ressaltar aqui ainda, que a microdrea descoberta ndo teve nenhuma mulher
cadastrada.

Com a avaliagdo dos dados colhidos nas planilhas de monitoramento,
também se tornou possivel a avaliacdo do Indicador de cobertura de deteccéo
precoce do cancer do colo uterino das mulheres cadastradas, contabilizando assim
0s exames absolutos, realizados por qualquer instituicdo.

No gréafico 3 temos a média de mulheres de 25 a 64 anos com exames
citopatolégicos para o cancer do colo uterino em dia, contrapondo esse valor com o
total de mulheres cadastradas nas planilhas de monitoramento. A sequéncia de
colunas representam os meses de intervengdo. Esses dados foram obtidos da

planilha de monitoramento dos Agentes Comunitarios de Saude.
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Grafico 3: Distribuicdo dos resultados quanto a porcentagem de mulheres com 25 a 64 anos que
estdo em dia com a realizagdo do exame citopatoldgico do colo uterino.
Fonte: Pesquisa direta.

Dessa maneira, as colunas em azul representam o Indicador de cobertura de
deteccao precoce do cancer do colo uterino das mulheres cadastradas, onde no més
de outubro observamos que 73% das mulheres cadastradas estavam com exame
citopatolégico para cancer de colo uterino em dia, evoluindo para um total de 77,3%
em novembro, e caindo para indices de 76% em dezembro e posteriormente para
75,5% em janeiro, ressaltando que a amostra desse Ultimo més de intervencao foi
de 57,8% de mulheres de 25 a 64 anos acompanhadas.

Mesmo com o cadastramento das mulheres um pouco aquém do esperado,
podemos concluir com a analise do grafico 3, que a média de mulheres de 25 a 64
anos residentes na area de abrangéncia da unidade e que estdo com exame
citopatologico em dia, encontram-se praticamente condizente com a meta
estabelecida no SISPACTO de 2012, a qual estipula uma meta de 75% de
cobertura.

Em paralelo com a coleta e andlise dos dados referentes as agbes de
prevengao do cancer do colo uterino demonstrados acima, também foram coletados
os dados referentes as acdes de prevencdo do cancer da mama.

O grafico 4 demonstra a razdo mensal de exames mamograficos em mulheres
de 50 a 69 anos atendidas na UBS, as porcentagens foram calculadas utilizando-se
0 guantitativo mensal de mamografias intermediadas na UBS pela meta mensal de

exames referentes ao total de mulheres residentes na area de abrangéncia (253
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mulheres). Esses dados foram obtidos do livro de registro da unidade de saude, ndo

englobando assim os exames realizados em outros servi¢os de saude.

H Razdo de exames mamograficos em mulheres de 50 a 69 anos
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Grafico 4: Distribuicdo dos resultados quanto a razdo mensal de exames mamograficos em
mulheres de 50 a 69 anos atendidas na UBS.
Fonte: Pesquisa direta.

Para o Indicador da razdo de exames mamograficos em mulheres de 50 a
69 anos atendidas na UBS, ndo possuiamos dados que mensurassem tais indices
antes da aplicacdo do plano de ac¢des da intervencao. Para tal fim, elaboramos um
livro de registro especifico para anotacBes diversas referentes as mamografias
intermediadas pela unidade, possibilitando a partir dai estimar este indicador, ja que
pactuamos como meta alcancar o minimo de 35% de cobertura, porcentagem essa
estipulada pelo SISPACTO/2012 para o municipio de Guarabira no ano de 2012,
dado esse registrado na coluna 1.

Analisando o livro recém elaborado, no més de outubro foram solicitadas 05
mamografias (45%), no més de novembro foram solicitadas 12 (109%), no més de
dezembro foi solicitada apenas 01 (9%), e no més de janeiro foram mais 02 (18%),
contabilizando um total de 20 exames solicitados, com média assim de 05
exames/més. Dessa forma, conseguimos uma cobertura de detecgédo precoce do
cancer de mama de 47%, novamente um bom resultado, até superando em parte
nossas expectativas.

Como maior dificuldade, enfrentamos a falta de comprometimento da parte

do médico do servigo, profissional com um enorme potencial para o fomento das
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acOes, essencial para as atividades de prevencéo e deteccao precoce do cancer de
mama. Como ja esperado, este praticamente ndo se envolveu com a intervencao,
como ja de praxe, praticamente nao realiza acdes preventivas, ndo tem vinculo com
a comunidade, ndo contribui para o crescimento da equipe.

Outro fato importante, e que veio a prejudicar o quantitativo de mamografias,
foi a suspenséo da realizagdo desse exame em toda a rede municipal. O mamografo

esteve inoperante entre o inicio de dezembro de 2012, até o final de janeiro de 2013.
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Grafico 5: Distribuicdo dos resultados quanto a porcentagem de mulheres com 50 a 69 anos que
passaram por avaliagdo de risco.
Fonte: Pesquisa direta.

As colunas representam o Indicador da proporcao de mulheres monitoradas
pela Unidade Béasica de Saude, e que passaram pela devida avaliacdo de risco. Os
percentuais tem por base a relacdo entre o total de mulheres de 50 a 69 anos
acompanhadas pela Unidade béasica de Saude, pelo numero total de mulheres na
mesma faixa etaria residentes na area de abrangéncia, e que assim foram avaliadas,
tiveram sua atual situagcéo registrada, e, por conseguinte receberam as devidas
orientacdes.

Em outubro obtivemos um quantitativo de apenas 4,3% (11) de mulheres
cadastradas, em novembro continuamos sem resultados significativos, obtendo
7,1% (18), em dezembro, também pouco evoluimos, alcan¢gando 8,3% (21) e por fim,
atingimos em janeiro um total de 23,3% (53) de mulheres de 50 a 69 anos,

moradoras no territorio, e que foram devidamente cadastradas.
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Dessa forma, ficamos muito distantes em relacdo a meta pactuada, sendo
que estipulamos no projeto de intervencédo cadastrar 80% dessas mulheres. Como ja
dito anteriormente, optamos por priorizar o cadastro das mulheres na faixa etaria
alvo das acdes de prevencdo do cancer uterino, prejudicando por conseguinte, o
cadastramento das mulheres na faixa etaria alvo das ac¢des de prevencao do cancer
da mama.

No mesmo sentido dos dados coletados para o Indicador de cobertura de
deteccao precoce do cancer do colo uterino das mulheres cadastradas nas planilhas
de monitoramento, calculamos também o Indicador de cobertura de deteccao
precoce do cancer da mama das mulheres cadastradas nas planilhas de
monitoramento, contabilizando assim os exames realizados em qualquer servi¢o de
saude.

Dessa maneira, o grafico 6 demonstra a média de mulheres de 50 a 69 anos
com exames mamograficos em dia. As porcentagens foram calculadas utilizando-se
o0 numero de mulheres com exame em dia pelo numero de mulheres cadastradas na
planilha de monitoramento. Esses dados foram obtidos da planilha de
monitoramento dos Agentes Comunitarios de Saude, englobando assim os exames

realizados em outros servicos de saude.
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Grafico 6: Distribuicdo dos resultados quanto a porcentagem de mulheres com 50 a 69 anos que
estdo em dia com a realizagdo do exame mamografico
Fonte: Pesquisa direta.
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As colunas representam o Indicador de cobertura de deteccdo precoce do
cancer da mama, sendo que no més de outubro temos 63,6% das mulheres
cadastradas com exame de mamografia em dia, evoluindo para um total de 72,2%
em novembro, e declinando para indices de 66,7% em dezembro e posteriormente
para 57,6% em janeiro, ressaltando que a amostra desse ultimo més de intervencao
foi de 23,3% de mulheres de 50 a 69 anos acompanhadas.

Mesmo com o cadastramento das mulheres muito aquém do esperado,
podemos concluir com a analise do grafico 6, que a média de mulheres de 50 a 69
anos residentes na area de abrangéncia da unidade e que estdo com exame
mamografico em dia, encontram-se bem superior a meta estabelecida no SISPACTO
de 2012, a qual estipula uma meta de 35% de cobertura.

Para quantificacdo dos Indicadores da proporcdo de mulheres que
receberam as orientac6es em saude visando a prevencao do cancer do colo uterino
e da mama, utilizamos o total de mulheres que foram orientadas nos momentos de
educacdo em saude, dividindo-se pelo total de mulheres que estdo dentro da
respectiva faixa etaria alvo das acdes programaticas, e que sdo acompanhadas pela
Unidade Béasica de Saude.

Sabemos que diversas outras mulheres receberam as devidas orientagoes,
tanto nos atendimentos clinicos realizados na unidade, como nas a¢des coletivas de
educacdo em saude, entretanto é inviavel mensurar com fidedignidade esse
guantitativo, por isso optamos por calcular o indicador como descrito acima, sendo o
ponto chave, a capacitacdo dos Agentes Comunitarios de Saude para o
desenvolvimento adequado desta atividade.

Sendo assim, temos que todas as mulheres cadastradas pelos Agentes
Comunitarios de Saude receberam de fato as devidas orientacfes, alcancando
dessa maneira indices de 100% para esses indicadores, ultrapassando a meta
prevista no projeto de intervencao, a qual estimava realizar as orientacdes para 80%

das mulheres cadastradas.
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M Mulheres de 25 a 69 anos que receberam orientagdes sobre
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Grafico 7: Distribuigdo dos resultados quanto a porcentagem de mulheres de 25 a 69 anos que
receberam orientacdes sobre detec¢do precoce do cancer do colo uterino e da mama no ato do
cadastramento nas planilhas de monitoramento.

Fonte: Pesquisa direta.

O gréfico 7 demonstra a porcentagem de mulheres de 25 a 69 anos que
receberam as devidas orientacdes para a deteccdo precoce do céancer do colo
uterino e da mama no ato do cadastramento nas planilhas de monitoramento no

decorrer dos meses de intervencao.

M Mulheres de 25 a 69 anos que receberam orientagdes sobre
fatores de risco para o cancer do colo uterino e da mama
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Grafico 8: Distribuicdo dos resultados quanto a porcentagem de mulheres de 25 a 69 anos que
receberam orientagGes sobre fatores de risco para o cancer do colo uterino e da mama no ato do
cadastramento nas planilhas de monitoramento.

Fonte: Pesquisa direta.
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O gréfico 8 demonstra a porcentagem de mulheres de 25 a 69 anos que
receberam as devidas orientagcbes sobre os fatores de risco para o cancer do colo
uterino e da mama no ato do cadastramento nas planilhas de monitoramento no

decorrer dos meses de intervencgao.
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Grafico 9: Distribuicdo dos resultados quanto a porcentagem de mulheres de 25 a 69 anos que
receberam orientagdes sobre DSTs no ato do cadastramento nas planilhas de monitoramento.
Fonte: Pesquisa direta.

O gréfico 9 demonstra a porcentagem de mulheres de 25 a 69 anos que
receberam as devidas orientacdes sobre DSTs no ato do cadastramento nas
planilhas de monitoramento no decorrer dos meses de intervencgao.

De uma forma geral alcancarmos bons resultados em diversos aspectos,
entretanto alguns indicadores pactuados no projeto de intervencdo nao puderam ser
analisados, sendo o problema chave, a falha na coleta de algumas informagoes.
Quando de fato a intervencgéo foi posta em pratica, logo percebemos que teriamos
gue limitar o levantamento dos dados, diminuindo assim a complexidade no
cadastramento das mulheres, tornando essa acédo mais palpavel a nossa realidade.

Os indicadores que ndo puderam ser quantificados foram: Indicadores da
propor¢cdo de mulheres que nunca realizaram exame citopatolégico para cancer de
colo uterino/mamografia; Indicadores da propor¢do de mulheres com mais de 03
meses de atraso do aprazamento para realizacdo do exame citopatologico para
cancer de colo uterino/mamografia; Indicadores da propor¢cdo de mulheres com

alteracbes no resultado do exame citopatolégico para cancer de colo
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uterino/mamografia; Proporcdo de mulheres com registro do resultado do dltimo
exame citopatolégico do colo uterino/mamografia na ficha-espelho ou prontuério;
Proporcdo de mulheres com resultados exame citopatolégico do colo uterino com
amostras satisfatorias; Proporcdo de mulheres com encaminhamento adequado
para avaliacdo das mamas; Proporcado de mulheres com encaminhamento conforme
fluxograma de resultados do exame citopatol6gico do colo uterino do Ministério da
Saude de acordo com o protocolo; Proporcdo de mulheres nas respectivas faixas
etarias com avaliacdo de risco para o cancer do colo uterino e da mama.

Neste momento, faz-se necessério aguardar o crescimento conjunto da
equipe, cada um alcancando o éxito em suas demandas, para assim, em um
segundo momento prosseguirmos com a evolucdo dos registros. Nesse sentido,
mais dados serdo acrescentados gradualmente ao preenchimento das planilhas,
pautando-se sempre pelo monitoramento continuo, o que permitira um diagnost’

de area cada vez mais veridico.

4.2 Discusséao

A intervencdo foi posta em pratica pautada por acbes consistentes,
interdependentes e ciclicas, todas com foco na qualificacdo da assisténcia a saude
da mulher, sobretudo na area de prevencao do cancer de colo uterino e de mama.
Apesar das dificuldades enfrentadas, conseguimos avancar de forma bastante
positiva, implementando satisfatoriamente as atividades programadas a principio.

Como fator fundamental para o éxito da intervencdo, faz-se necessario
destacar a elaboracdo e aplicacdo das planilhas de monitoramento. Um cadastro
sistematico que possibilitou a definicho e acompanhamento da real situagdo de
saude da populacéo alvo, e que possibilitou direcionar nossa linha de atuacao para a
qualificacédo das acdes de prevencédo do cancer de colo uterino e de mama.

A cobertura dos exames para detecgdo precoce do cancer de colo uterino
das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade foi ampliada, superando
até mesmo as expectativas. Paralelamente, conseguimos também tornar a cobertura
para deteccéo precoce do cancer de mama das mulheres na faixa etaria entre 50 e
69 anos de idade mensuravel, alcan¢cando igualmente bons resultados.

A intervencdo exigiu que a equipe Se capacitasse para seguir as

recomendacdes do Ministério da Saude relativas ao rastreamento, diagnadstico,
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tratamento e monitoramento dos canceres de colo uterino e de mama. Esta atividade
promoveu espacos nhdo sO para o debate clinico das acdes, mas também
proporcionou discussfes sobre o processo de trabalho da equipe, sobre as
competéncias de cada profissional, sobre as diretrizes do Sistema Unico de Salde,
e sobre diversos outros temas igualmente importantes para a integralidade das
acoes.

Apés essas atividades de educacdo permanente, ficou perceptivel a
evolucdo do acolhimento realizado na unidade, Recepcionista e Técnicas de
Enfermagem cientes do seu papel na abordagem as demandas que vierem a surgir,
realizando avaliacdo de risco, elencando prioridades, dando resolutividade caso a
caso. E oportuno frisar aqui, que ndo alcancamos um padrdo exceléncia nesse
aspecto, devido a grande rotatividade desses profissionais.

Quanto aos Agentes Comunitarios de Saude, esses se tornaram 0s grandes
propulsores da intervencdo, sempre comprometidos nos diferentes momentos,
incansaveis no cadastramento e orientacdo das mulheres, possibilitando dessa
forma, além de um 6timo diagndstico de area e de microarea, o envolvimento e
conscientizacdo do publico alvo. E assim o monitoramento das mulheres continua,
levando sempre informacdes atualizadas, reduzindo as incertezas, e detectando os
focos prioritarios.

Em relacdo a atuacdo do médico e da odontdloga frente a intervencao, tenho
que admitir que ambos tiverem envolvimento discreto nas acdes implementadas,
restringindo-se a simples participacdes nas atividades de educacdo permanente e
de educacédo em saude.

Jé& discorrendo sobre a atuacdo do Enfermeiro, ndo posso negar que sempre
estive muito sobrecarregado, sempre sendo muito exigido, mesmo assim em
nenhum momento perdi a minha motivagéo, nem muito menos deixei de motivar 0s
meus colegas.

Apés tanto esforgo percebo que agora possuo um maior vinculo com as
mulheres alvo das acfes programaticas trabalhadas. Apesar de ser do sexo oposto,
€ notavel que a cada dia venho ganhando mais confianca desse publico, fator esse
imprescindivel para a aplicacdo e fortalecimento do programa de prevencao do
cancer do colo do Gtero e mama.

Desde a intervencdo, a Unidade Basica de Saude passou a disponibilizar

dois turnos para priorizacéo da realizacdo do exame citopatolégico para o cancer do
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colo uterino, realizando exames também em outros turnos de acordo com o
necessario. Em relagdo as consultas de enfermagem voltadas para a saude da
mulher, essas passaram a enfatizar a importancia e a periodicidade adequada da
realizacdo dos exames de rastreamento para o cancer de colo uterino e de mama,
abordando também outros pontos importantes como a importancia do uso de
preservativos, a ndo adesdo ao uso de tabaco, alcool e drogas, a pratica de
atividade fisica regular, entre outros.

Outro ponto positivo alcancado, decorrente das parcerias realizadas durante
a intervengdo, foi conseguirmos aproximar 0s setores de assisténcia social,
educacdo e saude. A intersetorialidade agora esta fortalecida em nossa
comunidade, alguns outros projetos ja estdo sendo postos em pratica, abrangendo
um leque de atividades, sendo essas voltadas para as diferentes areas de atuacao
das acBes em saude.

As acgles de conscientizacdo também merecem destaque, pois mesmo
findada a intervencdo, as mulheres ainda permanecem debatendo sobre a
necessidade de prevencédo do cancer de colo uterino e de mama. Dessa maneira,
percebe-se que progressivamente estdo mais cientes de suas responsabilidades,
sujeitas ativas no cuidar em saude, culminando sempre num maior quantitativo de
adesdes as acdes programaticas.

Mesmo com todos 0s ganhos nas acdes de educacdo em saude, é notavel
gue muito ainda necessita ser trabalhado, principalmente estimular a participacao
popular, como também romper com a velha visdo curativa e imediatista de saude,
para assim focar na prevencao e promocéao da saude.

Dessa forma, e sempre embasados no monitoramento das mulheres que se
encontram dentro das respectivas faixas etarias das acdes programéticas,
pretendemos manter o ritmo das atividades, trabalhando sempre para uma maior
integralidade entre os diferentes eixos de atuacdo, evoluindo passo a passo,
atingindo um quantitativo populacional cada vez maior, e abrangendo indicadores
mais complexos, 0s quais nédo foram abordados no primeiro momento.

Sobretudo, a intervencdo continua bem consolidada a rotina da unidade, e
esperamos a partir desse momento, termos uma equipe de profissionais estaveis em
seus devidos cargos, cumprindo suas obrigacbes, para assim podermos dar
sequéncia ao planejamento das ac¢des, cadastrando, monitorando e conscientizando

as mulheres de nossa comunidade.
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Para acdes futuras, considerando que €& essencial desenvolver uma
promocdo de saude verdadeiramente integral, torna-se preponderante intervir de
maneira analoga sobre outros grupos especificos, objetivando prestar assim uma
assisténcia também equanime, e que tenha um impacto uniforme na situacédo de
saude dos individuos e da coletividade.

Nas imagens a seguir estdo registrados alguns momentos do periodo da
intervencao:

Figura 1 - Elaboragdo dos livros Figura 2 - Inicio dos preparativos
para registro da realizagdo e para o Outubro Rosa.
resultados dos exames

citopatolégicos do cancer do colo
uterino e da mamografia.

Figura 3 — Confec¢do de Brindes Figura 4 - Comunicado para
para conscientizar as mulheres da conscientizagdo das mulheres de 25
necessidade de realizagdo periddica a 64 anos quanto a necessidade de
da mamografia. realizagdo do exame citopatolégico

do cancer do colo uterino.
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Figura 5 - Reunido sobre Figura 6 — Reunido para
viabilidade das planilhas de consolidacdo dos dados da planilha
monitoramento. de monitoramento.

Figura 7 - Reunido para Figura 8 — Reunido para
consolidagdo dos dados da planilha consolidagdo dos dados da planilha
de monitoramento. de monitoramento.

Figura 9 — Atividade de educagdo Figura 10 — Atividade de educacdo

em salde voltada para a prevengdo em salde voltada para a prevencdo
do cancer do colo uterino e da do céncer do colo uterino e da

mama em parceria com o CRAS. mama em parceria com o CRAS.



Figura 11 - Atividade de educagdo
em saude voltada para a prevengdo
do cancer da mama, desenvolvida
em parceria com o Corpo de
Bombeiros e o CRAS.

Figura 13 - Atividade de educagdo
em saude voltada para a prevengdo
do cancer da mama, desenvolvida
em parceria com o Corpo de

Figura 12 — Atividade de educagdo
em saude voltada para a prevengdo
do cancer da mama, desenvolvida
em parceria com o Corpo de
Bombeiros e o CRAS.

Figura 14 - Apresentagdo do
projeto de intervengdo para os
colegas das demais UBS do
municipio.
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Bombeiros e o CRAS.

4.3 Relatdrio da intervencédo para gestores

As primeiras a¢fes da intervencao foram direcionadas para a qualificacédo da
pratica clinica. Realizamos reunides em equipe para discussao e entendimento do
protocolo técnico atualizado das a¢des de prevencédo do cancer do colo uterino e da
mama, fazendo uma correlacdo com a nossa vivéncia. Passados os quatro meses
da intervencdo, facilmente percebe-se a evolugdo de alguns profissionais, a forma
como agora eles discorrem sem dificuldades sobre a tematica.

Em relacdo ao engajamento publico, tivemos como principal parceiro o
Centro de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS, mas também estiveram
envolvidos o Corpo de Bombeiros, e algumas Instituicbes de Ensino. Através dessa
intersetorialiedade, conseguimos maximizar o alcance das atividades educativas,
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tanto de forma individual como coletiva, conscientizando as mulheres de 25 a 64
anos de idade sobre a importancia da realizacdo do exame citopatolégico do colo
uterino, e da importancia da realizacdo de mamografia para as mulheres de 50 a 69
anos de idade somado a realizacdo do autoexame das mamas para todas as
mulheres.

Esse foco na educacdo em saude proporcionou a abordagem de diversas
outras abordagens inerentes a problematica, como a periodicidade da realizacdo dos
exames, a importancia do uso de preservativos, a hdo adesdo ao uso de tabaco,
alcool e drogas, a pratica de atividade fisica regular, os héabitos alimentares
saudaveis e o aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vida, como também
uma gama de outras peculiaridades.

No eixo de organizacdo e gestdo do servico, tenho que admitir que nao
conseguimos ser eficientes devido as debilidades do proprio sistema, ndo chegamos
a oferecer um acolhimento plenamente eficaz, e por muitas vezes nao priorizamos o
atendimento as mulheres que nunca realizaram exame citopatolégico ou
mamografia. De uma forma geral, obtivemos discretas melhoras nesse aspecto da
pratica clinica.

Como pilar da intervencgéo, destaca-se o eixo de monitoramento e avaliacéo,
acdes que vieram de fato estruturar o caminho a ser trilhado. A principio
implantamos livros de registros para cada acao, e logo em seguida elaboramos uma
planilha especifica para 0 acompanhamento da situacdo de saude das mulheres de
nossa comunidade.

Tal instrumento permitiu levantar dados sobre diferentes aspectos
relacionados as acbes de controle do cancer do colo uterino, e das acbes de
controle do cancer da mama, possibilitando um diagndéstico preciso da situacdo das
mulheres dentro da faixa etaria alvo, tanto em nivel da area total, como em nivel de
microarea. Em longo prazo, esses registros irdo sendo atualizados, e assim o foco
da assisténcia ira sendo continuamente redirecionado as prioridades.

N&o conseguimos alcancar dentro do prazo estipulado, a meta pactuada
para o cadastramento de todas as mulheres nas planilhas de monitoramento. Tal
fato decorreu principalmente pelo grande quantitativo desse publico, entretanto,
pautados por um planejamento responsavel, estamos sempre evoluindo de forma

gradual e permanente, e o completo cadastramento é apenas questao de tempo.
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Avaliando todo o processo de intervengdo, conseguimos imprimir um bom
ritmo de atividades, superamos uma infinidade de problemas, e conseguimos
executar excelentes a¢des, alcancando um impacto bastante positivo na melhoria da
atencdo a saude prestada pela unidade. Atualmente, a intervencédo continua bem
consolidada em nossa rotina, agcdes que sdo qualificadas dia a dia, propiciando
sempre melhores resultados, fortalecendo assim as a¢gdes de prevencédo do cancer
do colo do utero e mama.

Ao fim, varios parametros podem ser analisados através dos dados
coletados durante a intervencdo. A seguir estdo descritos os principais gréaficos
extraidos desses parametros, 0s quais representam os indicadores de cobertura do
exame citolégico para cancer do colo uterino nas mulheres de 25 a 64 anos, e do
exame mamografico para as mulheres de 50 a 69 anos, 0s quais permitem avaliar
precisamente a porcentagem de mulheres que estdo em dia em relacdo a

periodicidade dos exames.

M Razdo de exames citopatoldgicos do colo uterino em mulheresde 25
a 64 anos atendidas na UBS

100%

90%

90%
80: 68%
Zg% 59%
o,

o0 50%
40%
30%
20%
10%

0% T T T 1

Out. 2012 Nov. 2012 Dez. 2012 Jan. 2013

Grafico 10: Distribuigdo dos resultados quanto a razdo mensal de exames citopatoldgicos do colo
uterino em mulheres de 25 a 64 anos atendidas na UBS.
Fonte: Pesquisa direta.

Em relacdo ao Indicador da razdo de exames citopatoldgicos do colo uterino
em mulheres de 25 a 64 anos atendidas na UBS, reforcando que estéo
contabilizados apenas 0s exames mensais realizados na Unidade Basica de Saude,

tinhamos no periodo de outubro de 2011 a setembro de 2012, uma média mensal de
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45% das mulheres com 25 a 64 anos residentes na area de abrangéncia com exame
citopatologico do colo uterino em dia, sendo que, a partir desse pressuposto,
pactuamos para o final da intervencdo aumentar os indices de cobertura para no
minimo 60%.

Analisando o livro de registro especifico para as anotagfes referentes aos
exames coletados na unidade, no més de outubro foram realizados 13 exames
(59%), no més de novembro foram realizados 20 exames (90%), no més de
dezembro foram realizados 15 exames (68%), e por fim, no més de janeiro foram
realizados 11 exames (50%), perfazendo um total de 59 exames, com média assim
de 14.75 exames/més. Esse quantitativo corresponde a uma cobertura de deteccéo
precoce do cancer de colo uterino de 67%, superando dessa forma a meta estimada

para este indicador.

H Razdo de exames mamograficos em mulheres de 50 a 69 anos
atendidas na UBS

110% 109%
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Out. 2012 Nov. 2012 Dez. 2012 Jan. 2013

45%

Grafico 11: Distribuigdo dos resultados quanto a razdo mensal de exames mamograficos em
mulheres de 50 a 69 anos atendidas na UBS.
Fonte: Pesquisa direta.

Para o Indicador da razdo de exames mamograficos em mulheres de 50 a
69 anos atendidas na UBS, ndo possuiamos dados que mensurassem tais indices
antes da aplicacdo do plano de ac¢des da intervencao. Para tal fim, elaboramos um
livro de registro especifico para anotagfes diversas referentes as mamografias
intermediadas pela unidade, possibilitando a partir dai estimar este indicador, ja que

pactuamos como meta alcancar o minimo de 35% de cobertura, porcentagem essa
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estipulada pelo SISPACTO/2012 para o municipio de Guarabira no ano de 2012,
dado esse registrado na coluna 1.

Analisando o livro recém elaborado, no més de outubro foram solicitadas 05
mamografias (45%), no més de novembro foram solicitadas 12 (109%), no més de
dezembro foi solicitada apenas 01 (9%), e no més de janeiro foram mais 02 (18%),
contabilizando um total de 20 exames solicitados, com média assim de 05
exames/més. Dessa forma, conseguimos uma cobertura de deteccdo precoce do
cancer de mama de 47%, novamente um bom resultado, até superando em parte

nossas expectativas.

4.4 Relatorio da intervencdo para a comunidade

As primeiras atividades para qualificar as acdes voltadas para a saude da
mulher foram desenvolvidas no sentido de capacitar a equipe para o enfrentamento
dos principais problemas que acometem essa parte especifica da populacéo.
Realizamos reuniées com todos os profissionais da unidade para discutir e entender
as normas e rotinas determinadas pelo Ministério da Salde, as quais devem ser
seguidas por todas as mulheres, a fim de prevenir ou diminuir os danos do cancer do
colo uterino e da mama. Passados quatro meses gue iniciamos essa capacitacao,
facilmente percebe-se a evolugédo de alguns profissionais, a forma como eles agora
sabem orientar a comunidade.

Com o fim de divulgar e envolver nessas a¢cdes 0 maior nimero de pessoas
possivel, uma parceria com Centro de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS
providencial, mas também estiveram envolvidos o Corpo de Bombeiros, e algumas
escolas. Através da jungdo entre esses diversos setores, conseguimos desenvolver
atividades educativas para muitas pessoas, tanto de forma individual como coletiva,
conscientizando as mulheres de 25 a 64 anos de idade sobre a importancia da
realizagcdo do exame ginecoldgico, e da importancia da realizagdo de mamografia
para as mulheres de 50 a 69 anos de idade somado a realizacdo da palpacao das
mamas para todas as mulheres.

Esse foco na educagéo, na conscientizagcdo dessas mulheres, proporcionou
a abordar diversos outros temas que também estdo envolvidos nessa situacao,
como o tempo entre a realizacdo de um exame e outro, a importancia do uso da

camisinha, ndo fumar, nao fazer uso de bebidas alcodlicas e outras drogas, praticar
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atividade fisica regular, ter habitos alimentares saudaveis e o aleitamento materno
exclusivo até o 6° més de vida, como também varios outros pontos importantes.

No sentido de organizar e desenvolver uma melhor forma de atender as
mulheres que procurassem a unidade, tenho que admitir que ndo conseguimos obter
muito sucesso, pois enfrentamos muitos problemas com os profissionais que
prioritariamente tinham que exercer essa funcdo. Assim, as mulheres que
procuraram a unidade de saude nao foram atendidas com perfeicdo, e por muitas
vezes nao tiveram suas necessidades de fato solucionadas. De uma forma geral,
obtivemos discretas melhoras nesse aspecto.

Como pilar para qualificar as acfes voltadas para a saude da mulher,
destaca-se os esforcos realizados para ter informacdes as quais discriminassem
como cada uma delas se encontrava frente a necessidade em aderir a realizacdo do
exame ginecologico e da mamografia, como também levantar dados sobre os outros
fatores relevante. A principio implantamos livros de registros para anotar todos os
exames realizados, e logo em seguida elaboramos uma planilha especifica para o
acompanhamento da situacao de saude das mulheres de nossa comunidade.

Tal planilha permitiu levantar dados sobre diferentes aspectos relacionados
as acles de prevencao do cancer do colo do Utero, e as acbes de controle do cancer
de mama, possibilitando colher informacgdes precisas da situacdo das mulheres
dentro da idade especifica, tanto em relacdo a toda a comunidade, como também
por pequenas areas. Em longo prazo, esses registros irdo sendo atualizados, e
assim o foco das acdes ird sendo continuamente redirecionado as prioridades.

Por fim, ndo conseguimos alcancar dentro do prazo estipulado, a meta
pactuada para o cadastramento de todas as mulheres nas planilhas de
monitoramento. Tal fato decorreu principalmente pelo grande quantitativo desse
publico, entretanto, pautados por um planejamento responsavel, estamos sempre
evoluindo de forma gradual e permanente, e o completo cadastramento € apenas
guestdo de tempo.

Avaliando todo o processo de qualificacdo das a¢fes voltadas para a saude
da mulher, conseguimos imprimir um bom ritmo de atividades, superamos uma
infinidade de problemas, e conseguimos executar excelentes ac¢des, alcancando um
impacto bastante positivo na melhoria da atencdo a salde prestada pela unidade.

Atualmente, continuamos desenvolvendo as mesmas ac¢des, entretanto com uma
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melhor qualidade, alcangcando sempre melhores resultados, fortalecendo assim as
acOes de prevencdo do cancer do colo do Utero e mama.
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5 Reflexéo critica

Iniciamos o Curso de Especializacdo em Saude da Familia com o intuito de
intervir sobre a nossa principal fragilidade dentro da assisténcia a saude prestada a
comunidade. Fazendo uma breve reflexdo sobre essa afirmacao, logo percebemos
que o sentido do curso vai muito além do que simplesmente reformular uma acgéo
programatica, mas sim, busca principalmente esclarecer e direcionar o caminho a
ser trilhado em referéncia ao que nos compete dentro da atencdo basica,
fomentando assim ac¢des que deveriam ser rotineiras em nosso dia a dia.

Acdes essas como a realizacdo continua do diagnéstico de area, a formacéo
de vinculo com a comunidade, a oferta de um acolhimento verdadeiramente
resolutivo, o trabalho em equipe de forma multi e transdisciplinar, o desenvolvimento
de acOes voltadas para a educacéo permanente dos profissionais e para a educagao
em salude da comunidade, a efetivagcdo de registro adequado para todas as
atividades, avaliar os dados gerados pela unidade, como tantas outras.

Além de fazer despertar essas acles por parte de cada unidade de saude, o
curso também proporcionou que cada um trouxesse para o debate as suas
dificuldades, como também as suas facilidades, uma troca de experiéncias de fato
enriquecedora, e imprescindivel para algumas situacdes, sempre buscando
sugestbes em vivéncias de outros profissionais, cada um com a sua problematica,
cada um com seu ponto de vista.

Com o curso pude perceber a riqueza da abordagem problematizadora, uma
tematica que proporciona ao especializando ser o sujeito do processo de
aprendizagem, criando espagos para processos reflexivos de ordem pessoa e
institucional, relacionadas a organizagéo e a valoriza¢ao do trabalho. Tem por intuito
recriar o fazer cotidiano, sempre implementando acdes mais eficientes,
oportunizando a busca ativa e autbnoma do conhecimento por parte de todos.

Cada aluno logicamente tem seus problemas pessoais, seus contratempos,
contudo o0 curso segue semana apos semana de forma interdependente,
complicando dessa forma a situagdo dos atrasados, reafirmando assim a
necessidade de uma participagéo ativa do aprendiz. Por outro lado, o especializando
tem a liberdade para administrar seu horario da forma mais conveniente, como

também tem a oportunidade de interagir com o0s colegas e orientadores sem que
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esses estejam logados no mesmo momento, facilitando assim o acompanhamento
permanente das atividades.

Ao fim da intervencao, tenho a plena certeza que me dediquei a0 maximo em
todas as atividades, tanto no ambiente virtual de aprendizagem, como também nas
acOes desenvolvidas na unidade. Ja com a experiéncia de um aluno de curso de
especializacdo a distancia, agora mais do que nunca posso afirmar que a
determinacdo e o empenho sdo primordiais pra se obter éxito na relacéo teoria e
pratica, e assim adquirir conhecimentos e se qualificar profissionalmente.

As dificuldades encontradas foram diversas, mas sem divida alguma também
vieram a servir de aprendizado, e assim continuaremos perseverantes em superar
os desafios que surgirem em nosso dia a dia, tomando sempre como exemplo os
passos da intervencdo, qualificando progressivamente a assisténcia a saude
prestada pela unidade de saude.
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Ficha espelho para o monitoramento das acdes de prevencdo do céancer do

colo uterino

Nimero
do Pront.

Nome da Mulher (25 a 64 anos)

Idade

Data do

ultimo

exame
citolégico

Exame
em dia

(x)

Exame
atrasado
+de3
meses (x)

Nunca
realizou o
exame (x)

Resultado de
exame
alterado (x)

Observagoes

Total
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Ficha espelho para o monitoramento das acfes de prevencao do cancer da

mama
Numero Data da ultima Exame af:(:s'::o rl::l?z?u et
Nome da Mulher (50 a 69 anos) Idade " em dia de exame Observagoes
do Pront. Mamografia +de3 0 exame
(x) alterado (x)
meses (x) (x)

Total:
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Anexo A: Documento do comité de ética
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Ampliar a
cobertura de
detecgio
precoce do
cancer de colo e
do cancer de
mama

1. Ampliar a cobertura de detecgao
precoce do cincer de colo utering
das mulheres na faika etaria entre 25
e 64 anos de idade para X7,

Anexo B: Planilha de Objetivos, Metas e A¢des

Eixos Pedagogicos

1.1Monitorar a cobertura de
detecodo precoce do cancer de
colo utering das mulheres na
faixa etaria entre 25 e 64 anos de
idade periodicamente [pela
menos timestralments].

1. 1. Acolher todas as
mulheres de 25 a 64 anos de
idade gue demandem a
realizag3o de exame
citopatoldgico de calo utering
na UBS [demandainduzida e
espontaneal.

1. & Cadastrartodas az
mulheres de da 25 e 64 anos
de idade da area de cobertura

T =t

1.1, Esclarecer a comunidade sobre 2
impartancia da realizagdo do erame
citopatalogico do cola uterino pelas
nulheres de 25 a 64 anos deidade.

1.1Capacitar 2 equipe da UBS no
acolhimento s mulheres de 25 a
Ed anoz deidade.

1.2. Capacitar oz ACS para o
cadastramento das mulheres
entre 25 2 64 anos.

2. Ampliar a cobertura de deteccio
precoce do cincer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 2 63
anos de idade para =3,

2.1Monitarar 2 cobertura de
detecodo precoce do cancer de
mama das mulheres na faisa
etariz entre S0 e 63 anos de
idade pericdicamente [pela
menos timestralments].

2.1 Acolher todas as
mulheres de 50 263 anos de
idade gue demandem a
rezlizagdo de mamogratia na
UB5 [demanda induzida
espontaneal.

2. 2. Cadastrar todas as
mulheres de da 25 & 64 ancs
de idade da area de cobertura
da LIBS.

2.1. Esclarecer a comunidade sabre a
impartancia da realizagdo de mamografia
pelas nulheres de 50 2 63 anos de idade.
2.2, Ezclarecer a comunidade sobre 2
impartincia de realizag3o do auto-exame
de mamas.

21Capacitar a equipe daUBS no
acolhimento s mulheres de 50 a
63 anoz deidade.

2.2 Capacitaroz ACS para o
cadastramento das mulheres
entre 50 2 B3 anos de idade.

3. Aplicar a perindicidade de
rastreamenta através do exame
citopatalagico de cala utering
recomendada pela Miniztério da
Salde a 1002 daz mulheres de 25 a
Bd anos de idade que realizarem
acompanhaments na LES.

3.1 Monitorar a perindicidade de
realizagdo do exname
citopatalagico de cala utering de
1003 das mulleres de 25 a 64
anos de idade acompanhadas
na UBS.

3.1, Disponibilizar pratocolo
técnico atualizado para as
agdes de prevengao do
cincer de colo utering.

3.1, Esclarecer a comunidade sabre a
periodicidade preconizada para a
realizagdo do exame citopatalagico de
colo utering.

3.1 Capacitar a equipe da UBS
quanto a periodicidade de
realizagdo do exame
citopataldgica de calo wetring.

4. fplicar a perindicidade de
rastreamenta através da mamagrafia
recomendada pela Ministério da
Salde a 1002 das mulheres de 50 2
63 anos de idade que realizarem
acompanhamenta na UBES.

4.1. Monitorar a perindicidade de
realizagio de mamogralia de
1003 daz mulleres de 50 2 63
anos de idade acomparkadas

na LUBS.

4.1, Disponibilizar pratocolo
técnico atualizado para as
agdes de prevengao do
cancer de mama.

4.1, Esclarecer a comunidade sabre a
periodicidade preconizada para a
realizag3o da mamogratia.

4.1. Capacitar a equipe da LUBES
quanta a periodicidade de
realizag3o da mamogralia.
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E
5. Captartodas as mulheres de 25 2
Ed anos de idade da areade
cobertura da Ubs que nunca
realizaram citopatolagico de colo
LEETinD.

S
c

5.1, Maonitarar a cobertura de

deteccio precoce do cincer de

colo utering das mulheres na

faixa etaria entre 25 e G4 anos de

idade periodicamentes [pela
menos timestralmentea).

u}
5.1, Pricrizar o atendimenta
das mulheres de 25 a B4 anos
de idade que nunca
realizaram o exame
citopatoldgico de colo
utering.

E
5.1, Ezsclarecer a comunidade sobre 2
atengdo prioftaria 4s mulheres de 25 2 Bd
anos de idade que nuncarealizaram o
exame citopatologico de colo utering.

F
5. 1. Capacitar 2 equipe da LUBS
no acolhiments 45 mulheres que
nunca realizaram o exame
citopatoldgico de colo utering.
5.2 Capacitaros ACS nabusca
das mulheres que nunca

realizaram o exame citapataldgica

de cola uterino.

E. Captartodas as mulheres de 50
53 anos de idade da areade
cobertura da Ubs que nunca
realizaram mamografia,

E.1. Manitorar & coberura de

detecgio precoce do cancer de

mama das mulheres nafaika
etaria de 50 a 63 anos de idade
periodicamente [pelo menas
trimestralmente].

E.1. Pricrizar o atendimenta
das mulheres de 50 a 63 anos
deidade que nunca
realizaram mamografia,

E.1. Esclarecer a comunidade sobre 2
atengao priofitaria 4s mulheres de 50 263
anos de idade que nunca realizaram
mamaografia,

E. 1. Capacitar a equipe da LUBS
no acolhimento a5 mulheres que
runca realizaram mamaografia,
E.2. Capacitaros ACS nabusca
das mulheres que nunca
realizaram o mamaografia.

Melhorar a
adesao das
mulheres a
realizagso de
exame
citopatoligico de
colo uterino e
mamografia

1. Buscar %% das mulheres Faltosas 3
realizagio dos erames conforme
periodicidade recomendada.

1.1, Manitorar o cumprimento da
periodicidade de realizag o dos
exames prevista nos protocalas

adotados pela UES.

1. 1. Organizar visitas
domiciliares parabusca de
mulheres falkozas.

1.2, Organizar a agenda para
acalher 3 demanda de
mulheres provenientes das
buscas.

11, Infarmar a comunidade sobre 2
importancia de realizagao do exame
preventivo do colo uetiino e da
mamaografia e do acompankhamenta
reqular. 1.2, Ouwir 2
comunidade sobre estratégias parania
ocorer evasao das mulheres [se houver
ndmero excessivo de mulheres falkasas).
1.3. Esclarecer as mulheres e a
comunidade zobre a periodicidade
preconizada para arealizagio dos

1.1, Treinar os ACS para infarmar
as mulheres scbre aimportincia
darealizagio do exame
citopatoldgico de colo uetring &
da mamografia.

1.2. Capacitar os ACS para que
orientem a periodicidade

adequada dos erames durante a

busca ativa das faltosas.

Melhorar a
qualidade do
atendimento das
mulheres que
realizam
detecgio
precoce de
cancer de colo de
utero e de mama

na UBS

1. Implantar ouimplementar o
Programa de prevengido do cincer
de cola utering na LES.

1.1 Manitarar as indicadores de
acompanhamenta Programa de
prevencio do cincer de cola
utering periddicamente [pelo
menos semestralments).

1.1 Estimular a participacda
de todos os membros da
equipe naimplantag o ou
implementagao do Programa
de prevencio do cincer de
colouterino da UBS. 1.2
Definir az atribuigfes de cada
membro da equipe no
Programa de prevengio do
cancer de colo uterino da

1.1, Erwolver membros da comunidade na
estruturagio implantagio elou
implementagio do Programa de
prevengdo do cancer de colo uterino da

LIES.

1.1 Estimular a equipe para a
estruturagio implantagio elou
implementso do Programa de
prevengao do cancer de colo

utering da UES.
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2. Implantar ou implementar o
Programa de prevencgio do cincer
d= mama na UES.

I
C

2.1, Monitarar os indicadores de
acompanhamento do Programa
de prevengio do cincer de
mama [pelo menos
zemestralmentes].

0
2.1. Estimular a participag 3o
de todos oz membros da
equipe naimplantagio ou
implementagao do Programa
de prevencio do cincer de
mama da UBS. 12
Defirir az atribuicdes de cada
membra da equipe no

Programa de preveng o do
X -l P | =T

E
2.1, Envolver membros da comunidade na
implantag 3o elou implementag o do

Programa de prevengio do cancer de
mama da UBS.
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F
2.1. Estimular a equipe para a
implantag 3o elou implementg 3o
do Programa de preveng o do
cancer de mama da UBS.

3. Capacitar > daos profissionais
para a prevecio do cancer de calo
de dtera e do cincer de mama de
acordo com os protocolos adatados
pela UES.

3.1. Monitorar a abrangéncia da
capacitagio dos profissionais
para a prevecio do cancer de
colo de dtero e do céncer de
N

3.1. Organizar a capacitagio
dos prafizsionais de acorda
com os protocolos adotadaos
pela UBS. 3.2, Estabeler
periodicidade para
atualizag 3o dos profissionais.

3.1. Compartilhar com as usurias e a
comunidade az condutas esperadas para
que possam exercer o controle social,

3.1. Capacitar médicoz e
enfermeiras para a prevegio do
cancer de colo de dtero e do
cancer de mama de acorda com
oz pratacalas adotados pela LUES.

4. Aumentar a coleta de amostras
satisfatdriaz do erame citopatoldgico
de colo uterino em =¥,

4.1. Monitarar a adequabilidade
das amostras de 1003 dos
erames coletados,

4.1. Organizar arquivo para
acomodar os resultados dos
EHAMES.

4.2, Detinir reponzavel pelo
monitoramento da
adequabilidade das amostras
de enames coletados.

3.1. Compartilhar com as usuarias e a
comunidade oz indicadares de
monitoramento da qualidade dos exames
coletados.

4.1. Capacitar a equipe dalUBS
para monitoraments dos
rezultados do exame
citopataldgico do cola utering.

5. Facilitar o0 acesso das mulheres ao
resultado do esame citopatdldgica de
colo de dtero e da mamaografia

5.1 Monitarar o retormo dos
resultados de exames paratodas
as mulheres acompanhadas na

LIES.

5.1 Acolhertodas as
mulheres que procuram a
LES para saber o resultada
do erame citopataldgica do
colo de dtera efou entregar
mamografia 5.2 Organizar
arquivo para acomodar oz
resultados dos enames.

5. 3. Definir reponzavel pelo
monitoramento dos resultados
de exames coletados e
mamografias solicitadas.

5.1 Esclarecer as mulheres 2 a
comunidade sobre a ateng 3o pricritaria
para o resultado dos exames.

5.2 Infarmar as mulherez e a comunidade
zabre tempo de espera para retorno do
resultado do exame citopataldgico de
colo utering.

5.1. Capacitar a equipe daUBS
para o acolhimento da demanda
por resultado de exames.




MNE

E
E. Garantir a adogio de condutas
terapéuticas conforme Husogramas
adatados pela LIBS para 1002 das
mulheres

S

c
E.1. Manitorar 2 adog o d=

condutas terapéuticas confarme
flurogramas para todos o= casos,
especialmente para aqueles com

resultados alteradas.

u]
E.1. Estabelecer condutas
terapéuticas respeitando o
Pratocolo adotado pela LIES.
6.2 Garantir junto ao gestor
municipal disponibilidads de
exames complementares =
tratamento para as
intercarréncias mais
prevalentes na AR5,
E. 3. Garantir junto 2o gestor
municipal atendimento doa

E
E.1. Makilizar a comunidade para
demandar junta aos gestores municipais
agilidade para arealizagio de erames
complementares e tratamentos
vinculados 2 agfes programaticas.
E.2. Mabilizar a comunidades para
demandar junta a0s gestores municipais
garantia de atendimenta em outros niveis
de atengao.

F
E.1Capacitar a equipes para
interpretacio dos resultados da
exame citopataldgico do colo de
dtero e da mamogralia.

)L casos encaminhadas.
T. Garantir referéncia e contra- T.1. Monitorar o atendimento de | 7.1 Fazervinculo da UBES T.1. Ervolver a comunidade no T.1. Capacitar os profissionais da
referéncia para ®3 das mulheres todas as mulheres referenciadas. | com os Sistemas de estabelecimento de vinculo da UBS com | UBS para as indicagdes de
com exame citopataldgico alterada. Beferéncia. com os Sistemas de Beferéncia. encaminhaments das mulherss
17 para outras niveis do sistema.
5. Garantir referéncia e contra— 5.1 Manitorar o atendimento d= | 5.1 Fazervincula da UES 2.1, Envolver a comunidads no 5.1 Capacitar oz profissionais da
referéncia para ®3 das mulheres todas as mulheres referenciadas. | com os Sistemas de estabelecimento de vinculo da UBS com | UBS para as indicagdes de
com mamografia alterada. Referéncia. com os Sistemas de Referéncia. encaminhamento das mulheres
para outros niveis do sistema.
15
Melhorar registros | 1. Manter registro da coleta de exame |11 Monitarar periddicaments o= | 1.1, Manter as informagdes do | 1.1 Esclarecer as mulheres sobre o seu 1.1. Treinar a equipe da UBES para
das informagaes |citopatoldgico de colo uterino e registros de todas as nulheres SIAE atualizadas. direito de manutengio dos registros de aregistro adequado das
realizagio da mamografia na planilbha | acompanbhadas na LBS. 1.2, Implantar planilhafregistra | sadde no semwigo inclusive sobre a informagdes.
au no registro especifico. especifico de possibiidade de salicitagia de segunda
acompanhamenta. 1.5, via =& necessario.
Pactuar com a equipe o
registro das informagdes.
1. 4. Definir reponsavel pela
13 monitaramenta do registra.
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Mapear as
mulheres de risco
para cancer de
colo de dtero e de
mama

1. Realizar avaliagio de risco em
1002 das mulheres nas faitas etarias
alva.

1.1. Monitorar a realizagio de
avaliagio de risco emtodas as
mulheres acompanhadas na

LES.

1. 1ldentificar as mulheres de
maior risco para cincer de
colo de ditero = de mama.
1.2.Estabelecer
acompanhamento
diferenciado para as mulheres
de maior risco para cincer de
colo de ditero = de mama.

1.1. Esclarecer as mulheres = a
comunidade sobre os fatores de risco
para cancer de colo de dtero e de mama.
1.2. Estabelecer medidas de combate aas
fatores de risco passiveis de modificagSo.

1.1. Capacitar a equipe da UBS
pararealizar avaliagio de risco
para cancer de colo de dtero e de
mama. 12 Capacitar a equipe da
UES para medidas de controle
dos fatores de risco passiveis de
modificacia.

Promogio da
sadade

1. Orientar 1002% das mulheres
cadastradas sobre dosngas
senualmente transmissiveis (OST] =
fatores de risco para cincer de colo
uterinD e mama.

1.1. Monitarar ndmera de
mulheres que receberam
orisntagdes.

1.1. Garantir junto ao gestar
municipal distribuicao de=
preservativos.

1.1. Incentivar na comunidads para: o uso
de preservativos; ando adesSo ao uso de
tabacao, dlcool & dragas: a pratica de
atividade fisica regular; o= habitos
alimentares saudaveis; e. o aleitamento
materna exclusivo até o 6* més de vida.

1.1. Capacitar a equipe para
orientar a prevengao de OST =
estratégias de combate aos
fatores de risco para cincer de
colo de drero e de mama.




Anexo C: Planilha de coleta de dados

[ 4 A B c | o | e | | @& | H | | J K L M
- ~ A - A
1 Indicadores de Prevengao do Cancer de Colo Uterino - Mes 1
0 resultado do L Amulher Amulher
o _ |Oresultadodo| Deacordocoma | Amulherque | Foi realizada
.| altimo CP foi L o i . Amulher recebeu recebeu
. Amulher estd . Gltimo CP Ultimo exame de necessitou, avaliagdo de . . . m
Mumero da |dade da registrado na . recebeu orientagdo sobre|orientagdo sobre
Dados para coleta Nome da Mulher comCPem | estava com CP, a mulher recebeu o risco para . . ) .
Mulher mulher . ficha espelho ) i A orientacdo sobre| fatores de risco deteccdo
dia? amaostra necessitou de | encaminhamento | cancer de colo .
ouno L i . D5Ts? para cancerde | precocede
L satisfatoria? | encaminhamento? |  adequado? uterino? .
prontuaria? cala? cancer de colo?
2
delatéo
Orientagdes de total de 0-Nao 0-Nio 0-Nao 0-Nao 0-N3o 0-N3o 0-Nao 0-Nao 0-Nao
B Neme Em anos i ) i i i i i ) )
preenchimento mulheres 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im
cadastradas

2|6 [Bl=|s]e =]~ ]o ]|«
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A B ¢c | o | e | ¢ | & | | ] K 1 M N
" [l A A
1 Indicadores de Prevengdo do Cancer de Mama - Mes 1
De acordo com a Amulher
o Amulher que Amulher
Ultima ) o o O resultado da recehey
) ) necessitou, | Foi realizada | Foi realizada o recebey .
| Amulher esta | mamografia, a . . ultima Amulher | orientacdo
. Amulher esta recebeun | avaliac@ode | avaliacdo de o orientado
Nimero da Idade da coma mulher ] ) ) mamografia foi | recebeu sobre
Dados para coleta Nome da Mulher com CPem . ) encaminhament | risco para | risco para ) . |sohre fatores .
Mulher mulher ) mamografia |  necessitou . . registradona | orientacdo | deteccdn
dia? i ] oadequado |cancer decolo| cancerde | de risco para
emdia?  |encaminhamento L ) ficha espelho ou [sobre DSTS?| | precoce de
. |paraavaliacdo | uterino? mama? o cancer de X
para avaliagio no prontuario? céncer de
das mamas? mama?
das mamas? mama?
2
L. de1ate ototal . . . . . . . . . .
Orientagdes de 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-MNao 0-Nao 0-Nao 0-Nzo 0-Nao 0-Nao 0-Nao
. de mulheres Nome Em anos ] ] ) ] ] ] ] ] ) )
preenchimento 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im
cadastradas
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