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RESUMO

AZEVEDO, Andréia Carla Silva de. Melhoria da deteccdo de cancer de colo do
utero e de mama na unidade basica de saude da familia Passagem das Flores,
Florania-RN. 2014. 55 fls. Trabalho de Conclusédo Curso - Especializagdo em Saude
da Familia — UnaSUS, Departamento de Medicina Social, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas-RS, 2014.

No Brasil, o cancer do colo uterino e de mama sao alguns dos mais importantes
problemas de saude publica. A prevencao do cancer de colo de Utero e mama € uma
das acodes preventivas mais eficientes, sendo demonstradas através da diminuicao
de morbi-mortalidade em mulheres em todas as faixas etarias. O cancer esta entre
as principais causas de morte na populacao feminina e a mudanca de habitos,
aliadas ao estresse gerado pelo estilo de vida do mundo moderno, contribuem
diretamente na incidéncia dessa doencga. O objetivo desta intervencao foi melhorar a
deteccdo de cancer de colo do Utero e de mama e entre os meses de outubro de
2013 a janeiro de 2014, desenvolvemos a intervengdo visando reorganizar o
programa de prevencao de cancer de colo de Utero e mama na unidade basica de
saude Passagem das Flores, Florania-RN. O primeiro passo foi o levantamento do
namero de mulheres existentes em nossa area de adstricdo, entre 25 e 69 anos.
Como referéncia, consideramos como cobertura apenas as mulheres que passaram
pelo atendimento dentro das 16 semanas de intervencdo. Em relacdo a prevencao
do cancer de colo do utero e ao cancer de mama, alcangcamos uma cobertura de
26,6% e 13%, respectivamente. Além disso, a melhora nos registros organizou o
atendimento, facilitando também o monitoramento e busca ativa das mulheres. A
intervencao realizada foi um sucesso, alcancando a maioria dos objetivos e metas
planejadas. Todas as acdes agora fazem parte da rotina do servigo, de acordo com
as orientacdes do protocolo escolhido. Através da intervencao, aprendi a organizar o
servico e implementar novas acbes, provocando mudancas para melhorar a
atencdo, possibilitando tomar condutas adequadas em relagdo ao controle e
prevencao de agravos a saude.

Palavras-chave: Saude da Familia; Atencdo Primaria a Saude; Saude da Mulher;
Programas de Rastreamento; Neoplasias do colo do utero; Neoplasias da Mama.



APRESENTAGCAO

O presente volume trata do trabalho de conclusdo do curso de pds-graduacado em
Saude da Familia — Modalidade EAD, promovido pela Universidade Federal de
Pelotas. Teve como objetivo a melhoria da detecgéao de cancer de colo do Utero e de
mama na Unidade Basica de Saude (UBS) Passagem das Flores, no municipio de
Florania/RN. Estd dividido em cinco partes. Na primeira apresenta a andlise
situacional da UBS, sua estrutura fisica, processo de trabalho dos profissionais e
outros. Em seguida, traz a analise estratégica, que aponta os objetivos, metas e a
metodologia utilizada para realizacdo da intervencédo. Descreve os indicadores, a
logistica e o cronograma das atividades. As agles realizadas, as dificuldades
encontradas, as conquistas e as mudancas realizadas estdo descritas no relatério de
intervencado (parte 3). Na quarta parte encontra-se a avaliagdo dos resultados, com
as metas, indicadores e graficos correspondentes, construidos ao longo da unidade
4. Na quinta e ultima parte a reflexdo critica sobre o processo pessoal de
aprendizagem no decorrer do curso e da implementacao da intervencao. Finalizando

o volume, estao os anexos utilizados durante a realizacédo deste trabalho.
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1 Analise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS em 14/04/2013

A Unidade Basica de Saude (UBS) em que trabalho funciona no mesmo
prédio do unico Hospital e Maternidade da cidade, e essa adequacao de espaco
fisico prejudica e muito o desenvolvimento do processo de trabalho, pois a
populacado confunde muito a atencdo basica com a hospitalar.

Nossa equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF) conta com um
médico, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, cinco agentes comunitarios
de saude (ACS), um dentista e uma técnica em saude bucal, apesar da equipe de
saude bucal funcionar em outra estrutura fisica. Os principais servicos oferecidos
sado consultas médicas e de enfermagem, inalacées, administracdo de medicacao
injetavel, curativos, encaminhamentos para especialidades e a parte das atividades
educativas/palestras. As vacinas, o fornecimento de medicagédo basica, a coleta de
exames laboratoriais e tratamento odontolégico funcionam concentrados em outra
unidade de saude.

Os servigos de saude oferecidos na UBS se iniciam pelo acolhimento dos
usuarios na recepcao, e se estendem aos diversos programas de saude como o
Hiperdia, o Pré-Natal, Crescimento e Desenvolvimento Infantil, Planejamento
Familiar, Citologia Oncética, Programa Saude na Escola (PSE) e Visitas
Domiciliares. Apesar disso, percebemos que em sua maioria a populagcédo sé procura
a UBS para tratar das doencas e quase nunca para prevenir. Acreditamos que em
parte isso se deve ao funcionamento da UBS no mesmo prédio do hospital, como
citado acima. Na verdade, por vezes a unidade é tida como “mista”, pois muitas
vezes atendemos a urgéncias e emergéncias.

Os Programas e Acdes de Saude desenvolvidos ndao seguem protocolo
algum, o que acaba dificultando o funcionamento. A equipe € minima, ndo temos um
gestor especifico para a UBS, nem recepcionista, 0 que sobrecarrega a enfermeira e
a técnica de enfermagem. O principal motivo de alguns procedimentos serem
realizados em outra unidade, a meu ver, é apenas para corte de gastos, pois nem
dispomos de sala de vacina, atendimento de dentista e farmacia basica. Esses trés
servicos funcionam concentrados em outra unidade de saude da cidade.
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A maioria das atividades e ag¢des de saude relacionadas aos Programas de
Saude sdo desenvolvidas pela enfermeira, pois o médico sempre esta
sobrecarregado com a alta demanda de atendimentos, sobretudo acdes de cunho
“curativista”.

Apesar de todas as dificuldades e fragilidades que envolvem a UBS, a
populacdo ndo deixa de procura-la, sdo atendidos com muito respeito, acolhimento
com escuta qualificada, classificacao de risco, avaliagdo de necessidade de saude e
analise de vulnerabilidade, tendo em vista a responsabilidade da assisténcia

resolutiva a demanda espontéanea e o primeiro atendimento as urgéncias.

1.2 Relatério da Andlise Situacional em 11/07/2013

O municipio de Florania-RN fica a 216 km da capital Natal, e segundo dados
do ultimo censo possuindo 9.672 habitantes. O municipio conta com quatro equipes
de ESF completas, estruturadas e em funcionamento. A equipe de ESF Il funciona
em um Hospital e Maternidade de pequeno porte, onde sao realizados
procedimentos de média e alta complexidade. No municipio contamos com um
laboratério de analises clinicas, uma farmacia basica, um centro de fisioterapia.
Dispomos de um aparelho do telemedicina para realizar eletrocardiograma (ECG).

Também atendem as especialidades médicas de geriatria, psiquiatria,
fisioterapia, além de nutricionista e fonoaudiélogo. O municipio ndo possui Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), nem Centro de Especialidades Odontol6gicas
(CEO).

Nao dispomos de sede propria e no espago em que funciona a UBS temos
consultérios para o atendimento de enfermeiro e médico, recepcdo, sala de
medicacao e curativos, sala de reunides, nebulizacao, copa e banheiro.

A equipe esta completa, formada por um médico clinico geral, uma
enfermeira, uma técnica em enfermagem, um dentista, uma auxiliar de consultério
dentario e cinco agentes comunitarios de saude, sendo que a parte de odontologia é
desmembrada da equipe, funciona em uma unidade mista. Mas, todo o atendimento
do dentista é agendado na nossa unidade, através da distribuicdo de fichas a cada
quinze dias.
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A equipe é dedicada, sou enfermeira da equipe ha quatro anos e meio,
natural da cidade e moro na area de cobertura da ESF, assim como todos os ACS.
Contamos ainda com o apoio de uma recepcionista e uma atendente que nos é
cedida pelo hospital para nos auxiliar nos atendimentos, tendo em vista a grande
demanda. Todos os funcionarios tém vinculo efetivo com o municipio, com excecao
do médico. Na maioria das vezes o médico fica centrado nos atendimentos
individuais (consultas) e os demais componentes participam e realizam atividades na
UBS e de educacao continuada/permanente na unidade e nas escolas.

A equipe de saude bucal atende a populacdo da area de abrangéncia no
Centro de Saude da cidade, onde funciona todo servigo odontolégico do municipio.
De acordo com dados obtidos na Secretaria Municipal de Saude, a populacdo da
area de abrangéncia é de 2.225 habitantes, sendo 1.088 do sexo masculino e 1.137
do sexo feminino. A equipe cobre toda a populacao adscrita, mas por funcionarmos
no Hospital e Maternidade, acabamos atendendo toda cidade, dificultando a atencao
basica de qualidade. Quando sobrecarregados, agendamos usuarios da demanda
espontdnea para o dia seguinte. Apesar de contarmos com quatro equipes no
municipio, acabamos atendendo usuérios de outras areas, funcionarmos em um
anexo do hospital e devido uma extensa zona rural que muitas vezes nao contam
com o atendimento todos os dias.

A Saude da Crianca funciona bem, Enfermeira, Médico e Dentista
acompanham o crescimento e o desenvolvimento da crianga, realizando as
consultas de puericultura, avaliando os dados antropométricos e o IMC (indice de
massa corporal). Sdo feitas orientagbes as familias sobre a importancia das
imunizacoes, vacinagao, anotacdes no cartdo a crianga; identificacao de familias das
criancas que estdo inseridas no bolsa familia, e suas condicionalidades;
identificacdo das necessidades de saude bucal; atividades do PSE. O que dificulta
as acdes € o servico ndo adotar manual técnico, mas conta com livros especificos
para anotar e monitorar o programa. Todos participam das acodes.

Temos poucas gravidas em nossa area de cobertura, mas acompanhamos
todas, com a deteccdo e a intervencdo precoce das situagdes de risco, inclusive
aquelas que fazem pré-natal na rede particular. Oferecemos todos os exames
(laboratoriais, complementares, ultrassonografias trimestrais e testes rapido),
excedemos as seis consultas recomendadas pelo MS (Ministério da Saude).

Realizamos o cadastramento no SisPrenatal, mediante apresentacao do exame de
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gravidez positivo, também dispomos de medicamentos padronizados (sulfato ferroso
e acido félico), consulta odontoldégica. Toda equipe participa das atividades
educativas, individuais e em grupo orientando sempre as gravidas e seus familiares
da importancia do pré-natal. Da mesma forma, ndao adotamos manual para
desenvolver as acdes, mas existem fichas especificas para melhorar o atendimento.

Na prevencao do cancer de colo uterino e de mama oferecemos a realizagéo
do exame citopatolégico, que acontece na UBS semanalmente para aquelas que
agendam, chegando a oferecer o exame com periodicidade conforme recomendacao
dada pelo Ministério da Saude. Orientamos e realizamos acgdes coletivas para
conscientizacdo da populacdo frequentemente, quando necessario solicitamos
exames complementares (colposcopia e ultra sonografia) que sédo realizados em
cidades vizinhas. Também nao trabalhamos com protocolo, mas temos 0s manuais
técnicos fornecidos pelo MS.

O Hiperdia é foco de grande atencdo por parte de todos da equipe,
acompanhamos 0s usuarios, orientamos sempre a importancia de ajustar a
terapéutica medicamentosa trimestralmente, com consultas de enfermagem para
prevencao primaria da HAS (Hipertensdo Arterial Sistémica) e consultas médicas
para aqueles ja estdo em tratamento. Em parceira com a farméacia popular recém
chegada em nossa cidade, foi eliminado o problema de falta de medicamentos,
facilitando a adesdo aos tratamentos. Desenvolvemos uma parceria com grupos de
idosos e incentivamos 0s mesmos na pratica de exercicios fisicos e alimentagao
saudavel, ndo fumar ou ingerir alcool, entre outros. Temos controle dos hipertensos
e diabéticos. Fazemos intervencdes educativas e permanentes com esses usuarios,
pois acho ser de fundamental importancia mudar as praticas em relacao a esses
problemas.

A Saude do Idoso é bem acompanhada, é nossa maior populagdo e nossos
principais clientes. Existe um turno destinado para as visitas domiciliares, buscando
atender as necessidades do usuario ou familia, e as mesmas sao agendadas pelos
ACS. Temos um grupo formado de cuidadores, onde toda a equipe aborda nas
reunides os cuidados de higiene geral com o corpo, alimentacdo, cuidados da vida
diaria de cada idoso, entre outros. Durante as visitas sao feitas consultas médicas e
de enfermagem, curativos supervisionados feitos pelos técnicos de enfermagem e

pela enfermeira.
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Nao adotamos manuais técnicos, somente temos disponibilizado na unidade
o caderno de atencao domiciliar. E para melhorar o atendimento municipio também
oferece semanalmente uma Médica Geriatra. Muitas vezes o que dificulta a
cobertura da atencédo a saude dos idosos € a falta de transporte para realizar a as
visitas domiciliares.

As acbes de saude bucal apesar de funcionar em outra unidade sdo bem
assistidas, a equipe tem consultério em perfeito estado de funcionamento. Cobre os
escolares de nossa area, fazendo as acdes de prevencao no PSE e atendem os
casos de urgéncias daqueles usuarios que nao conseguiram ser atendidos na
semana, ao sabado. Da mesma forma que os demais programas, nao utilizam um
protocolo de atendimento especifico apenas fichas especificas que ficam arquivadas
nos prontuarios. A maior dificuldade encontrada € o fator de funcionar fisicamente
noutra unidade, mas a equipe sempre é disponivel e quando precisamos do apoio
deles para desenvolver qualquer procedimento, os mesmos séo solicitos.

O que deixa a desejar é a falta de uma sala de vacinacao na unidade, o setor
de Odontologia funcionar em outro espaco fisico, a falta de um laboratério e a falta
de um espaco fisico para reunir os grupos. Portanto, a nossa UBS é um pouco
diferente de algumas, mas é um estilo bem comum aqui no interior do Rio Grande do
Norte, funcionando tanto o ESF quanto o servico de Urgéncia/Emergéncia. No
entanto, isso nao tem funcionado bem na pratica, € mais um problema de falta de
recursos em manter os dois servicos funcionando separadamente. Sendo assim,
perde a equipe profissional e perde a populagdo que acaba ndo tendo um bom
servico de urgéncia e nem tdo pouco de atengéo bésica.

Espero que em breve esta realidade mude e possamos ter nosso servico de
urgéncia/emergéncia funcionando a todo vapor com profissionais 24 horas por dia,
s6 assim serd possivel diminuir a demanda e assim a atencdo basica podera
desenvolver um melhor ainda trabalho de prevengdo aos agravos de nossa

populacéo adscrita.

1.3 Comentéario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Analise Situacional

Os textos apontam para a mesma problematica do processo de trabalho em
saude e estrutura fisica da UBS. A ESF Il — Sitio Passagem das Flores funciona em
um espaco cedido dentro do espaco fisico do unico hospital da cidade. O hospital
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possui uma excelente estrutura fisica, o problema é o uso do mesmo espaco por
dois servigcos com enfoques distintos (APS e Hospital).

O funcionamento da UBS conjuntamente com o Hospital/Maternidade gera
confusdo e muito prejuizo ao pleno funcionamento das duas unidades, pois a
populacdo procura servicos na UBS que poderiam ser resolvidos no setor de
urgéncia e emergéncia do hospital, e vice-versa. Infelizmente, sdo poucos os
beneficios para a UBS e equipe funcionar no mesmo espacgo. Podemos citar a busca
dos usuarios para um unico lugar e para a gestao a contencao de gastos.

Acredito que até o término desta especializacdo, as atividades inerentes a
atencao primaria deverdo estar sendo executadas em sede prépria, com toda a
estrutura que a equipe profissional necessita e a populacao merece. Além disso, 0
curso podera favorecer e muito a organizacdo da UBS, através dos conteudos
trabalhados, criando um ambiente favoravel de reflex&o e critica na equipe.
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2 Analise Estratégica

2.1 Justificativa

A Prevencdo do Cancer de Colo de Utero e Mama é uma das agdes
preventivas mais eficientes e bem executados pelas equipes da ESF, sendo
demonstradas através da diminuicdo de morbi-mortalidade em mulheres em todas
as faixas etarias. Dada a elevada prevaléncia da doenca, as mulheres estdao mais
conscientes e mais cuidadosas quanto a prevencao, pois segundo o Ministério da
Saude o cancer esta entre as principais causas de morte na populacédo feminina e a
mudanca de habitos, aliadas ao estresse gerado pelo estilo de vida do mundo
moderno, contribuem diretamente na incidéncia dessa doenca (BRASIL, 2013).

Em Florania-RN, a prevencdo do Cancer de Colo de Utero e Mama esta
inserida no programa de saude da mulher e ndo tem uma cobertura considerada
satisfatoria. Ofertamos o exame Papanicolau a todas as mulheres, inclusive para as
que ndo sdo da drea adscrita. No entanto, o atendimento é rapido, orientamos
nossas mulheres na hora da citologia, quanto aos riscos das DSTs.

O numero estimado de mulheres residentes na area de abrangéncia da UBS,
com idade entre 25 e 64 anos, € de 579 mulheres. A Ultima referéncia que temos de
cobertura é em relacdo a realizacdo dos exames de citologia oncética do colo
uterino. No tocante a mamografia, ndo temos referéncia. No ano de 2012, foram
realizados cerca de 300 exames para este publico. Infelizmente, ndo temos como
afirmar se alguma usuéria realizou mais de uma vez o exame, pois ndao ha
sistematizacao nos cadastros e seguimento continuo das mulheres.

Nao dispomos de mamégrafo e as mulheres tém que se deslocar para
grandes centros como a LIGA, localizada na capital Natal/RN, e em cidades
distantes da capital, como Caicé e Caraubas para realizar a mamografia. Nesse
sentido, a gestao municipal falha na execucao e demora na entrega dos exames.

A busca ativa tem falhado também, pois muitas mulheres sdo acompanhadas
por servicos particulares e o seguimento das mesmas é descontinuo. E preciso
haver um engajamento da equipe para a disponibilidade de um atendimento efetivo
e de qualidade a essas mulheres, sobretudo com atividades de educac¢ao em saude.
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As aclbes ofertadas as usuarias acontecem de forma assistematica, pois nao
seguem fielmente o protocolo ministerial.

Portanto, o desenvolvimento desta intervencdo ajudara a reorganizar as
atividades e acdes do Programa, sistematizar o trabalho e melhorar a qualidade da
atencao. Com o tempo, certamente o processo de trabalho ficara mais organizado e
as acgdes serdo realizadas de forma mais natural. E o mais importe é que as

melhorias vao poder ser notadas e as experiéncias servirdo de exemplos.

2.2 Objetivos e Metas

2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a deteccao de cancer de colo do Utero e de mama.

2.2.2 Objetivos especificos

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

2. Melhorar a adesao das usuarias a realizacao de exame citopatolégico de
colo uterino e mamografia

3. Melhorar a qualidade do atendimento das usuarias que realizam deteccao
precoce de cancer de colo de uUtero e de mama na unidade de saude

4. Melhorar registros das informacgdes

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

6. Promover a saude das usuarias que realizam deteccao precoce de cancer

de colo de Utero e de mama na unidade de saude

2.2.3 Metas

Relativas ao Objetivo Especifico 1: Ampliar a cobertura de deteccao precoce do

cancer de colo e do cancer de mama.
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1. Ampliar a cobertura de detecgéo precoce do cancer de colo uterino das mulheres
na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 100%.

2. Ampliar a detecgédo precoce do cancer de mama das mulheres na faixa etaria
entre 50 e 69 anos de idade para 100%.

Relativas ao Objetivo Especifico 2: Melhorar a adesado das mulheres a realizacao
de exame citopatoldgico de colo uterino e mamografia.
3. Buscar 100% das mulheres que tiveram exame alterado e que néo retornaram a

unidade de saude.

Relativas ao Objetivo Especifico 3: Melhorar a qualidade do atendimento das
mulheres que realizam deteccao precoce de cancer de colo de Utero e de mama na
unidade de saude.

4. Manter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame citopatolégico de colo

uterino.

Relativas ao Objetivo Especifico 4: Melhorar registros das informagdes.
5. Manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo uterino e realizagdo da
mamografia em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas nos

programas da unidade de saude.

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

6. Realizar avaliacdo de risco (ou pesquisar sinais de alerta para identificacdo de
cancer de colo de utero e de mama) em 100% das mulheres nas faixas etarias-alvo.

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

7. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de Utero e de mama.
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2.3 Metodologia

O projeto “Melhoria da deteccao de cancer de colo do utero e de mama na
unidade basica de saude da familia Passagem das Flores, Florania-RN”, representa
uma atividade de intervencdo em saude a ser realizada com a populacao
cadastrada na UBS Passagem das Flores, pertencente a cidade de Florania-RN.

A intervencdo sera realizada na prépria UBS, com o apoio da gestédo
municipal, no periodo de outubro de 2013 a janeiro de 2014, com a participacao de
todos os integrantes da equipe da ESF: enfermeira, médica, odontélogo, técnica de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, recepcionista e auxiliar de servigos
gerais.

Sera adotado como protocolo o Caderno de Atencado Basica Controle dos
Canceres do Colo do Utero e da Mama do Ministério da Satde (BRASIL, 2013). As
acles e atividades da intervencao serao registradas em fichas-espelho proprias e os
resultados avaliados através de planilha de coleta de dados eletrbnica, a ser
alimentada semanalmente.

O inicio do cadastramento ocorrera na primeira semana antes da intervencao,
através da convocacao das usuarias pelos ACS. A partir dai, no momento em que a
mulher vier a UBS realizar as consultas e iniciar o atendimento, as fichas-espelho

serdo alimentadas e organizadas por micro-area e ACS.
2.3.1 Detalhamento de Acbes
Meta 1: Ampliar a cobertura de detecgdo precoce do cancer de colo uterino das

mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 100%.

Eixo monitoramento e avaliacao:

A monitorizacdo acontecera através de uma tabela que sera fixada
mensalmente no painel da UBS, de visualizagao restrita aos profissionais da equipe,
afixado na sala da coordenacgado, que informara o nome das mulheres, ACS da
microrregido, data da consulta e comparecimento. No dia da consulta iremos

sinalizar se houve ou ndo comparecimento.
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CONTROLE DO COMPARECIMENTO DAS MULHERES PARA
REALIZACAO DO EXAME PREVENTIVO — UBS 2

MULHER MICROAREAACS | PATADO | oviPARECIMENTO
EXAME
Fulana Gongalves, 04/Marluce 15/08 OK OU FALTOSA
23 anos

Eixo organizacao e gesto:

Iremos atender de imediato qualquer mulher que compareca a UBS com o

interesse de realizar o exame.

Eixo engajamento publico:

Participar de programas de radio para divulgacdo da importancia do exame

precocemente e do seguimento.

Eixo qualificacao da pratica clinica:

Através de capacitacoes oferecidas pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) em

parceria com Médico, Enfermeira e Dentista da equipe.

Meta 2: Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de mama das mulheres
na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 100%.

Eixo monitoramento e avaliacao:

A monitorizagdo acontecera através de uma tabela que sera fixada mensalmente no
painel da UBS. Caso a mulher esteja como faltosa, iremos imediatamente convocar
o ACS da micro-drea para contatar a mesma, reagendando 0 exame e

conscientizando da importancia de fazer o mesmo regularmente.

Eixo organizacao e gestao:

Teremos um turno exclusivo para a coleta do exame, no caso de constar como
faltosa, a mesma sera reagendada para semana seguinte. Se for reincidente a
falta, faremos visita domiciliar para conscientizacdo da importancia do exame e

conhecer os motivos do ndo comparecimento.




24

Eixo engajamento publico:

Participar de programas de radio para divulgacao da importancia da prevencgao do

cancer de colo de Utero e mama, fazendo isso pelo menos uma vez a cada més.

Eixo qualificacao da pratica clinica:

Através de capacitagées com Médico, Enfermeira e Dentista da equipe.

Meta 3: Buscar 100% das mulheres que tiveram exame alterado e que nao
retornaram a unidade de saulde.

Eixo monitoramento e avaliacao:

A monitorizacdo acontecera através da ficha espelho.

Eixo organizacao e gesto:

Serdo oferecidos exames complementares como colposcopia e ultrassonografia
transvaginal que serdo garantidos pela SMS, logo apdés a confirmacado do

seguimento alterado.

Eixo engajamento publico:

Organizar acbes coletivas com as mulheres, distribuindo panfletos para

conscientizacdo da importancia da realizacdo do exame.

Eixo qualificacao da pratica clinica:

Através de capacitagbes com Médico, Enfermeira e Dentista da equipe. Os ACS
serdo instigados a realizar a busca ativa para todas as usuarias que nao estdo com

exames preventivos em dia, para canceres de mama e colo uterino.

Meta 4: Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame citopatoldgico de
colo uterino.

Eixo monitoramento e avaliacao:

A monitorizagdo acontecera através da revisdo da ficha espelho e do livro de

registro.

Eixo organizacao e gestao:
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Alimentar o sistema de informacdo SISCAN e preencher a ficha espelho, de
responsabilidade da Enfermeira.

Eixo engajamento publico:

Esclarecer em reunioes e rodas de conversa com as mulheres sobre a existéncia da
ficha-espelho e do seu direito sobre a possibilidade de solicitacdo de fotocépia, se

necessario.

Eixo qualificacao da pratica clinica:

Treinar o correto preenchimento da ficha correspondente no SISCAN, para evitar

subregistros.

Meta 5: Manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo uterino e
realizacdo da mamografia em registro especifico em 100% das mulheres
cadastradas nos programas da unidade de saude.

Eixo monitoramento e avaliacao:

A monitorizagdo acontecerd através de tabela especifica, sendo realizado
mensalmente balanco do numero de mulheres que realizaram o exame e que

consta com seguimento alterado.

MULHERES COM RESULTADO DE SEGUIMENTO ALTERADO - UBS Il

Mulher MICROAREA SEGUIMENTO ALTERADO

Fulana Goncalves, 23 anos | 04/Marluce SIM/NAO

Eixo organizacao e gesto:

Sinalizar as mulheres com seguimento alterado, dando prioridade de atendimento.
Fazer encaminhamento para servico especializado, para que sejam oferecidas
avaliacdo e conduta do caso, e garantir junto aos gestores municipais que a
mulher tenha acesso aos servicos ambulatoriais e hospitalares.

Eixo engajamento publico:

Esclarecer em grupos de discussao a importancia das mulheres com seguimento
alterado serem referenciadas e terem acompanhamento de servigo especializado.
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Eixo qualificacao da pratica clinica:

Viabilizar a realizagdo de capacitacées junto a SMS, com Médicos especialistas e/ou
Médico da UBS.

Meta 6: Realizar avaliacao de risco (ou pesquisar sinais de alerta para identificacéo
de céancer de colo de utero e de mama) em 100% das mulheres nas faixas etarias-
alvo.

Eixo monitoramento e avaliacao:

A monitorizagdo acontecera através da revisdo da ficha espelho da mulher, a
mesma tera campos para marcagao das agoes de promogado a saude, na detecgcéao

precoce da prevencao do cancer de colo de utero e mama.

Eixo organizacao e gestdo:

Realizacdo de reunido para definicdo do papel da equipe em todas as acgbes de

promocao e prevencao do controle do cancer uterino e de mama.

Eixo de engajamento publico:

Criar espacos de divulgacdo em massa, tais como entrevistas em blogs locais,

elaborar e divulgar panfletos nos dias das reuniées com as mulheres.

Eixo qualificacido da pratica clinica:

Através de capacitagbes oferecidas pela SMS em parceria com Médico,

Enfermeira e Dentista da equipe.

Meta 7: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e fatores de risco para o cancer de colo de Utero € mama.

Eixo monitoramento e avaliacao:

A monitorizagdo acontecera através da revisao da ficha espelho da mulher.

Eixo organizacao e gestéo:

Serd feito um planejamento da quantidade necesséaria para distribuicdo nas

atividades educativas oferecidas as usuarias cadastradas na area de abrangéncia.

Eixo de engajamento publico:
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Criar espacos de divulgacdo em massa, tais como entrevistas em blogs locais,
elaborar e divulgar panfletos nos dias das reunides com as mulheres, participar de
programas de radio para acdes de promocao de saude: orientacdo sobre as
DSTs, riscos do tabagismo e consumo de alcool e outras drogas.

Eixo qualificacao da pratica clinica:

Através de capacitacoes oferecidas pela SMS em parceria com Médico,
Enfermeira e Dentista da equipe.

2.3.2 Indicadores

Relativos ao objetivo especifico 1: Ampliar a cobertura de detecgao precoce do
cancer de colo e do cancer de mama.

Meta 1: Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo uterino das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 100%.

Indicador 1: Propor¢cdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para
deteccgéo precoce de cancer de colo do utero.

Numerador: Niumero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas com exames em
dia para deteccéao precoce do cancer de colo do Utero.

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

abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2: Ampliar a detecgdo precoce do cancer de mama das mulheres na faixa
etaria entre 50 e 69 anos de idade para 100%.

Indicador 2: Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para
deteccgao precoce de cancer de mama.

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

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

abrangéncia da unidade de saude.

Relativos ao Objetivo Especifico 2: Melhorar a adesao das mulheres a realizacéo

de exame citopatoldgico de colo uterino e mamografia.
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Meta 3: Buscar 100% das mulheres que tiveram exame alterado e que nao
retornaram a unidade de saude.

Indicador 3: Proporcao de mulheres que tiveram exame alterado (citopatolégico do
colo do utero e/ou mamografia) que nao retornaram a unidade de saude.
Numerador: Numero de mulheres que tiveram exames alterados (citopatolégico do
colo do utero e/ou mamografia).

Denominador: Numero de mulheres cadastradas com exame em dia.

Indicador 4: Proporcdo de mulheres que tiveram exame alterado (citopatolégico do
colo do utero e/ou mamografia) que ndo retornaram a unidade de saude.
Numerador: Numero de mulheres que tiveram exame alterado (citopatolégico do
colo do utero e/ou mamografia) que nao retornaram a unidade de saude.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame alterado

(citopatoldgico do colo do utero e/ou mamografia).

Indicador 5: Proporcao de mulheres que nao retornaram a unidade de saude e que
foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao tratamento.

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

Denominador: Numero de mulheres com exame alterado (citopatolégico do colo do

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

Relativo ao Objetivo Especifico 3: Melhorar a qualidade do atendimento das
mulheres que realizam deteccao precoce de cancer de colo de Utero e de mama na
unidade de saude.

Meta 4: Manter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame citopatologico
de colo uterino.

Indicador 6: Proporcdo de mulheres com amostras satisfatérias do exame
citopatologico do colo do utero.

Numerador: Numero de mulheres com amostras satisfatérias do exame
citopatologico do colo do Utero realizados.

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

saude que realizaram exame citopatol6gico do colo do Utero.
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Relativos ao Objetivo Especifico 4: Melhorar registros das informagdes.

Meta 5: Manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo uterino e
realizacdo da mamografia em registro especifico em 100% das mulheres
cadastradas nos programas da unidade de saude.

Indicador 7: Propor¢cdo de mulheres com registro adequado do exame
citopatoldgico de colo do Utero.

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

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

programa.

Indicador 8: Proporcdao de mulheres com registro adequado do exame de mamas e
mamografia.

Numerador: Numero de registros adequados do exame de mamas e mamografia.
Denominador: Numero total de mulheres entre 50 e 69 anos cadastradas no

programa.

Relativo ao Objetivo Especifico 5 (Mapear as mulheres de risco para cancer de
colo de utero e de mama):

Meta 6: Realizar avaliacao de risco (ou pesquisar sinais de alerta para identificagao
de cancer de colo de utero e de mama) em 100% das mulheres nas faixas etarias-
alvo.

Indicador 9: Proporcao de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de
alerta para cancer de colo de utero.

Numerador: Niumero de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de
alerta .para cancer de colo de utero (Dor e sangramento apos relagdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo).

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

programa.
Indicador 10: Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 com avaliacdo de risco para
cancer de mama.

Numerador: Numero de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacao de risco para

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

programa.

Relativo ao Objetivo 6 (Promover a saude das mulheres que realizam deteccao

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

Meta 7: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente

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

Indicador 11: Proporgdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para

cancer de colo de Utero e mama.

Numerador: Numero de mulheres que foram orientadas sobre DST e fatores de

risco para cancer de colo de Utero e mama.

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

para deteccao precoce de cancer de colo de utero e no de mama.

2.3.3 Logistica

Para execucdao das atividades desta intervencao, sera adotado o Manual
Técnico do Ministério da Saude Cadernos de Atencao Basica n? 13 — “Controle dos
Canceres de Colo de Utero e Mama” (BRASIL, 2013). Os registros serdo efetuados
na Ficha Espelho fornecida pelo curso e no livro de registro adotado pela UBS, com
anotagdes referentes a condicao clinica e social das usuarias. Na UBS ja dispomos
de dois manuais técnicos do Ministério da Saude impressos.

O livro de registros permitird a todo o momento localizar as mulheres, assim
como saber os resultados dos exames citopatoldgicos e de mamografias realizados
na UBS. Terd os seguintes dados: nome, idade, endereco completo e ponto de
referéncia, nome da mae, numero do telefone, data da coleta do exame preventivo
do colo do utero, dada da ultima mamografia, observacoes clinicas e resultado de
exames. O livro de registro ja existe e é de uso sistematico da equipe, com
preenchimento pela enfermeira e médico.

Havera busca ativa das mulheres com exames positivos e daquelas que a
equipe julgar necessario, conforme o protocolo. Cabera a enfermeira e ao médico
avaliar os resultados de todos os exames solicitados, e, de acordo com o0s

protocolos e diretrizes clinicas, realizar os encaminhamentos para os servigos de



31

referéncia em diagnédstico e/ou tratamento dos canceres de mama e colo de utero.
Conjuntamente com a equipe, o dentista realizara a avaliagdo da saude bucal nas
usudrias cadastradas, de acordo com suas necessidades.

Serao realizadas reunides mensais com 0s agentes de saude e restante da
equipe para conscientizagdo da importancia da realizacao dos exames preventivos:
Papanicolau para toda a populacdo alvo (mulheres entre 25 e 59 anos) e
Mamografia (para mulheres acima de 40 anos). Os ACS seréo instigados a realizar a
busca ativa para todas as mulheres que nédo estiverem em dia para os exames
preventivos em foco.

A capacitagao ocorrera na semana que antecedera o inicio do projeto. Toda
equipe sera convocada para que saiba da importancia do projeto, seus objetivos e
acoes, como tambem o papel de cada um. Com os profissionais todos capacitados,
sera repassada a populacdo em geral a importancia dos exames preventivos, além
da periodicidade dos exames. Cabera ao Médico e a enfermeira da os
encaminhamentos necessarios nos casos de alteracbes, conforme o protocolo
adotado.

Para o desenvolvimento das agdes usaremos mesas, cadeiras, fichas
espelhos e todo o material necessario para que as atividades acontecam na feira
livre. Isso sera garantido pela SMS. Quando as a¢des acontecerem nas escolas, a
propria escola nos cedera esse material. Em ambos os casos, isto ja foi pactuado.

Sera realizada acéao coletiva de informacgao junto a populacao alvo através da
radio comunitaria, e agdes mensais através de atividades educativas realizadas pela
enfermeira e médico, conscientizando a populacdo sobre a importancia da
realizacdo de tais exames. Sera solicitado a radio um horario fixo semanal para que
0 projeto seja divulgado por esse meio de comunicacao.

Quando os resultados chegarem da SMS, serao feitas as devidas anotacdes
na ficha espelho de cada mulher, pela enfermeira. Caso haja alguma alteracdo, a
usuaria sera convocada imediatamente a UBS pelo ACS, para receber seu resultado
e definir conduta agéo.

Nos casos das mamografias, iremos encaminhar as mulheres para realizacao
do exame nas cidades vizinhas, que sdo a nossa referencia, ja que nao dispomos de
mamografo no municipio. Os resultados chegam a secretaria municipal de saude

apos dois dias da realizacdo do exame e sdo encaminhadas as unidade basica de
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saude, onde sao registrados em um livro especifico para anota¢des de resultados. A
partir dai, os ACS fazem a busca ativa dessas mulheres para que as mesmas
venham conhecer o seu resultado.

De maneira geral, a gestdo da SMS se mostra interessada com a causa do
projeto e suas agdes. Ja garantiu que fornecera lanches e os equipamentos (data
show, computador, cadeiras, mesas, som e carros) para as acbes coletivas e

divulgacao do projeto de intervencéo.



2.3.4 Cronograma
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Atividade

10

11

12

13

14

15

16

Agendamento de consultas e coleta de
material

Atendimento de todas as mulheres

Cadastramento de todas as mulheres em
idade de 25 a 64 anos da area adstrita da
UBS

Capacitagao dos ACS para realizacao de
busca ativa de mulheres faltosas

Capacitar a equipe no acolhimento as
mulheres

Esclarecer a populagcao sobre a importancia
do Papanicolau e Mamografia

Monitorar a cobertura do Papanicolau e
Mamografia

Monitorar a qualidade do Papanicolau e
Mamografia

Realizac&o de reunido para definicdo do
papel da equipe em todas as agdes de
promocao de saude

Reunides com grupos de prevencao ao
cancer de colo de utero e mama
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3 Relatorio da Intervencao

O projeto de intervencgao, “Prevencao de cancer de colo de Utero e de mama:
melhorando a cobertura e a assisténcia a saude da mulher”, foi desenvolvido na
equipe da Estratégia de Saude da Familia Il, no municipio de Florania-RN, entre os
meses de setembro de 2013 e janeiro de 2014 (16 semanas). Tinha como objetivo
principal melhorar a deteccdo de cancer de colo do utero e de mama.

Durante este periodo, foram cadastradas e atendidas 187 mulheres,
totalizando 148 coletas de material citopatolégico e 24 exames mamograficos.
Foram realizados agendamentos. Esse atendimento era de livre demanda, mas era
agendado mediante a Ultima menstruagdo de cada mulher e para esses
atendimentos o agendamento era semanal, para todas as mulheres com idade entre
25 a 59 anos para exame o Papanicolau, e para todas as mulheres acima de 40
anos para a mamografia.

A todas as mulheres cadastradas foi garantido o exame clinico das mamas, e
apesar do numero timido de cadastramento, ndo houve dificuldades importantes na
busca dessas mulheres, do ponto de vista do cadastro. A equipe sempre se mostrou
empenhada durante o periodo da intervengéao.

Para alcancar as metas, foi instituido um dia exclusivo de atendimento para
as mulheres, enfatizado a porta-livre para problemas agudos das usuarias. Os
atendimentos de coleta do citopatologico foram feitos pela enfermeira, e os
resultados vistos tanto pela enfermeira como pelo médico. Os dois tiveram
autonomia em dar os encaminhamentos necessarios para a resolucao de cada caso
especifico.

Infelizmente, ndo consegui sensibilizar o médico a também realizar a coleta e
acredito que esta seja uma questao cultural mesmo, de o médico nao realizar esta
acao. Na minha regidao, desconhego algum que faga.

Além disso, foi instituida a realizagdo da coleta imediata para aquelas
mulheres que compareciam a Unidade Basica de Saude (UBS) com alguma queixa
mais grave e que nao podiam esperar. No geral, atendemos um exame por dia com
nestas duas situagdes. Foi realizado rastreio de risco para avaliar e pesquisar sinais
de alerta para identificacdo de cancer de colo de Utero e de mama em 100% das

mulheres nas faixas etarias-alvo.
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Para ampliar a cobertura, os agentes comunitarios de saude e toda a equipe
foram convocados e capacitados para orientar a populacdo na prevencdao e no
diagnéstico precoce, onde cada um tinha seu papel de discutir as acdes realizadas.

Foram realizados quatro encontros com a comunidade. O primeiro deles
aconteceu em outubro na feira livre, com participacdo de todas as pessoas que se
encontravam na feira, sendo montadas tendas para esclarecimentos e ofertado
atendimento de enfermagem e médico. Foram realizados encaminhamentos e
agendamentos para coleta de material citopatolégico e mamografias, além de
atividade educativa, distribuicdo de preservativos, afericdo da PA, vacinacao e Hgt.

O segundo encontro aconteceu em uma escola, onde as alunas do ensino
fundamental e médio participaram, juntamente com pais e professores. Houve
divulgacao do projeto e atividade educativa, com orientacdes sobre a importancia do
monitoramento das mulheres com resultado de exames positivos para juncao
escamo/colunar. O terceiro e quarto encontro aconteceram na UBS, com
engajamento da comunidade, gestdo e equipe de saude.

Durante esses encontros, foram sugeridos a ampliacdo dos dias de coleta de
material citopatolégico do colo do utero e inclusdo de um sabado a cada trimestre,
para a coleta de preventivo. Algumas mulheres argumentam ndo comparecer por
dificuldades de saida do mercado formal, sendo mais facil no sabado sua ida a UBS.
A sugestdo foi aceita e cumprida. Foram feitos atendimentos pelo menos num
sabado por més, totalizando quatro sabados ao longo dos quatro meses de
intervencéo.

A gestao local sempre deu total apoio, e o projeto de intervencao foi divulgado
na comunidade através de carros de som e pela radio comunitario. A equipe de
saude, que ja era engajada, passou a ter mais entrosamento com as rotinas de
capacitacdes que realizadas nos momentos de monitoramento da intervencéo, ao
final de cada més, empenhados com um soO objetivo: o de transformar a atencao
primaria ofertada.

A populacao foi a principal beneficiaria desta intervencao, passando a ter uma
melhor qualidade no atendimento em saude, tendo acesso as informacdes com
maior facilidade, transformando-se em sujeitos ativos. Percebemos a presenca maior
da comunidade na UBS, fazendo grande diferenca para atingir os objetivos e metas.

Foram realizados dois mutirdes em feira livre e quatro atividades educativas
nas duas escolas do territério da UBS, sendo duas atividades em cada. Além disso,
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foram formados grupos antes do atendimento, onde todas as mulheres podiam tirar
suas duvidas, sempre com boa aceitacao e participacao ao projeto.

Uma conquista importante que colaborou para o éxito da intervengao foi
nossa sede propria (Estratégia de Saude da Familia - ESF Il / Sitio Passagem das
Flores). Anteriormente, a UBS funcionava dentro do Hospital e Maternidade
Possidénia Emidia de Araujo, o que descaracterizava o programa, dificultando a
execugao nao somente da intervengao como também de todos os outros programas
que abrangem a atencéao basica.

As mulheres foram cadastradas e aquelas que ndo compareciam eram
captadas através da busca ativa, durante os quatro meses de intervencdo, com
busca ativa das mulheres faltosas, pois as mesmas tinham o costume de colher o
Papanicolau nas clinicas particulares, visto que os resultados demoravam muito a
chegar.

Com o passar dos meses a conscientizacdo das mulheres foi aumentando e a
procura s6 melhorou. Superando a resisténcia, foram realizados muitos
atendimentos em domicilio para aquelas usuarias que nao podia se deslocar para a
UBS. Foram quatro atendimentos a usuarias em domicilio, para aquelas mulheres
que tinham dificuldade de se locomover até a UBS. Os mesmos foram solicitados
pelos ACS e realizados prontamente pela enfermeira.

Através das acodes coletivas, reunides em grupo e ainda individualmente,
todas as mulheres foram orientadas quanto as doencas sexualmente transmissiveis
e fatores de risco para o cancer de colo de utero e mama. Foram planejadas e
executadas quatro reunides com o grupo de mulheres formado na unidade, onde
sempre era explanado a tematica e as diversas formas de se prevenir o cancer de
colo de Utero e mama.

Com isso, todas as acgbes previstas no cronograma foram cumpridas e
através dessa intervencdo mais agdes serdao aplicadas a ESF I, ofertando-se uma
atencao basica de qualidade a todos os seus usuarios, contemplando todos os
programas da ESF. Nao houve maiores dificuldades em relagdo a coleta e
sistematizacao dos dados, apenas alguns ajustes necessarios nas ultimas semanas
de intervencdo e Planilha Final, para compreensdo melhor dos indicadores e
graficos do excel.

A intervencao realizada atendeu ao esperado, apesar da baixa cobertura
alcancada. O mais importante é que todas as a¢des agora ja fazem parte da rotina
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do servico, com melhoras significativas no campo do atendimento a saude da
mulher, acolhimento e funcionamento do programa com maior embasamento tedérico
e pratico, de acordo com as orientacoes feitas pelo Ministério da Saude.

A certeza que temos € a de que a sistematizacdo das acoes fortaleceu o
trabalho desenvolvido pela equipe e a qualidade da assisténcia prestada. Nossa
UBS tem “outra cara”, e esta qualidade certamente néo ficara restrita aos meses de
intervencdo, sendo incorporada ao servico e a rotina da UBS. Através da
intervencdo, aprendi a organizar e a programar acdes de saude, provocando

mudancas para melhorar a atencao da assisténcia.
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4 Avaliacao da Intervencao

4.1 Resultados

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

Meta 1: Ampliar a cobertura de detecg¢ao precoce do cancer de colo de utero das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos para 100%.

Indicador 1: Propor¢cdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para
deteccéo precoce de cancer de colo do utero.

O projeto de intervencao teve como foco a deteccao precoce dos canceres de
colo uterino, em mulheres de 25 a 64 anos, e mamario, em mulheres de 50 a 69
anos. Na area adstrita a UBS existem 579 mulheres, e destas, 187 frequentaram o
Programa de Prevencdo do Cancer de Colo do Utero na UBS ao longo dos quatro
meses, alcancando-se ao final da intervencao uma cobertura de 26%. Em relagdo ao
cancer de mama, existem 184 mulheres, sendo que 24 frequentaram o Programa de
Prevencao do Cancer de Mama, alcangando-se uma cobertura de 13%.

Apesar de considerar baixa a cobertura de 13% para as mamografias, em
todas as mulheres foi realizado o exame clinico das mamas e em nenhuma delas foi
achado alteracdes clinicas sugestivas. Do ponto de vista preventivo, isso parece
mais significativo do que eleger a mamografia como ultimo recurso. O municipio
ainda tem muitas dificuldades na realizagao do exame mamografico.

Através da Figura 1 é possivel verificar a evolugdo do indicador referente a
“Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para deteccao
precoce de cancer de colo do Utero”. A meta era uma cobertura de 100% em quatro
meses. A cobertura foi crescente ao longo da intervengéo: 5,9% (33 mulheres) no
primeiro més, 9,2% (51) no segundo, 16,7% (93) no terceiro e 26,6% (148) no quarto

meés.
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Proporg¢ao de mulheres entre 25 e 64 anos com
exame em dia para detecgao precoce do cancer
de colo de utero
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Figura 1: Propor¢éo de mulheres com exame em dia para cancer de colo uterino. Florania-
RN, 2014.
Os motivos que levaram ao crescimento do indicador foi 0 entrosamento da

equipe de saude com a comunidade, pois todos estavam comprometidos em
alcancar a meta. Infelizmente, no primeiro més tivemos problemas com a auséncia
do carro de som para divulgacdo. Acreditamos que em pouco mais de 12 meses
alcangariamos a meta estipulada.

Importante destacar que apesar de ser baixa esta cobertura, se comparada
com o que tinhamos, os ganhos e crescimento na qualidade do atendimento séo
nitidos. Como demonstrado na justificativa, antes da intervencdo nao existia uma
cobertura delimitada e sistematica das mulheres. Nao havia monitoramento. Com a

intervencao, a procura aumentou apds a divulgacao e o entrosamento da equipe.

Meta 2: Ampliar a cobertura de detecgao precoce do cancer de mama das mulheres
na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 100%.

Indicador 2: Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para
deteccgao precoce de cancer de mama.

A Figura 2 mostra a evolugao do niumero de mulheres entre 50 e 69 anos de
idade com exame em dia para deteccao precoce do cancer de mama. A meta era
uma cobertura de 100% em quatro meses. A cobertura foi crescente: 6,0% (11
mulheres) no primeiro més; 8,2% (15) no segundo; 9,2% (17) no terceiro; e 13,0%

(24) no quarto més.
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Propor¢ao de mulheres entre 50 e 69 anos com
exame em dia para detecgdo precoce de cancer de
mama
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Figura 2: Proporgéao de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para deteccao
precoce de cancer de mama. Florania-RN, 2014.

Todas as mulheres cadastradas na UBS durante a intervencédo, e que
estavam com idade estimada para a prevengdo do cancer mamario, foram
convocadas a realizar a mamografia. Apesar das acdes de conscientizacdo e
divulgagdo nem todas as mulheres compareceram a UBS. Acreditamos também que
a meta de 100% pode ser alcanca com 12 meses de intervengao.

Objetivo 2: Melhorar a adesdo das mulheres a realizagdo de exame citopatolégico
de colo uterino e mamografia.
Meta 3: Buscar 100% das mulheres que tiveram exame alterado e que nao
retornaram a unidade de saude
Indicador 3: Proporgdo de mulheres com exame citopatoldgico do colo de utero
alterado.
Indicador 4: Proporcdo de mulheres que tiveram exame alterado (citopatolégico do
colo do utero e/ou mamografia) que ndo retornaram a unidade de saude.
Indicador 5: Proporcao de mulheres que ndo retornaram a unidade de saude e que
foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao tratamento.

Na Figura 3 vemos a evolugdo do numero de mulheres com exame
citopatologico alterado. A cobertura aconteceu da seguinte forma: 6,1% (02) no
primeiro més; 2,0% (01) no segundo; 3,2% (03) no terceiro; e 3,4% (05) no quarto

meés.
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Proporg¢ao de mulheres com exame citopatologico
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Figura 3: Proporcao de mulheres com exame citopatoldgico alterado. Florania-RN, 2014.

Foi realizada busca ativa pelos ACS durante a intervencdo para todas as
mulheres que tiveram seus exames citopatolégicos alterados. Isso foi possivel pelo
engajamento e comprometimento de toda equipe, pois todos estavam empenhados
em transformar a atencao primaria ofertada.

Quanto a “Proporcao de mulheres com exame citopatologico alterado que nao
retornaram para conhecer resultado”, todas as mulheres com exames alterados
estiveram ausentes (n=11) na UBS, e receberam busca ativa pelos ACS para
conhecer o resultado. Todas vieram até a UBS e foram tratadas adequadamente
conforme o protocolo do Ministério da Saude, adotado na intervencao. Neste caso, a
meta foi alcangada. Felizmente, no tocante a mamografia, ndo tivemos mulheres
com exames alterados.

A meta relacionada a este indicador foi cumprida, uma vez que nenhuma das
usuarias deixou de retornar a UBS para conhecer o resultado do exame.
Consequentemente, o indicador “Proporcédo de mulheres que ndo retornaram para
resultado de exame citopatolégico e foi feita busca ativa” foi zero durante a
intervencdo. Os motivos que levaram a um bom resultado neste indicador foi o

trabalho incansavel dos ACS e o comprometimento da equipe.

Objetivo 3: Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam
deteccao precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude.

Meta 4: Realizar avaliacao de risco (ou pesquisar sinais de alerta para identificagao
de cancer de colo de utero e de mama) em 100% das mulheres nas faixas etarias-

alvo.
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Indicador 6: Proporcdo de mulheres com amostras satisfatérias do exame
citopatologico do colo do utero.

A Figura 4 mostra a evolugdo do numero de mulheres com amostras
satisfatorias do exame citopatolégico do colo de Utero. A cobertura foi de 97,0% (32)
no primeiro més, 96,1% (49) no segundo més, 94,6% (88) no terceiro més e 98,6%

(146) no quarto més.

Propor¢ao de mulheres com amostras satisfatdrias do

exame citopatolégico do colo do utero
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Figura 4: Propor¢éo de mulheres com amostras satisfatorias do exame citopatolégico do
colo do utero. Florania-RN, 2014.

Apesar de a meta ser de 100% para este indicador, consideramos que as
cifras acima sao normais. As mulheres que tiveram amostra insatisfatéria, um total
de dez (uma no primeiro més, duas no segundo, cinco do terceiro e duas no quarto)
ao longo da intervengcdo, receberam nova coleta de material com rapidez e
prontiddo. Sem duvida, é preciso descobrir os motivos deste numero de coletas
insatisfatorias e buscar estratégias de diminui-las. Isso ja esta sendo conversado

com a equipe.

Objetivo 4: Melhorar registros das informacdes.

Meta 5: Manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo uterino e
realizacdo da mamografia em registro especifico em 100% das mulheres
cadastradas nos programas da unidade de saude.

Indicador 7: Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame

citopatoldgico de colo do Utero.
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Indicador 8: Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame de mamas e
mamografia.

No primeiro més de intervencdo 34 mulheres estavam com registros
adequados para exame citopatolégico de colo de Utero e 12 para mamografia, no
segundo més 51 e 21 mulheres, no terceiro més 94 e 32, e no quarto més 152 e 40,
respectivamente Dessa forma, a meta 5 foi alcancada, com 100% de registros
corretos, para ambos os indicadores.

O correto preenchimento da ficha espelho e o comprometimento da equipe
foram fundamentais para atingir essa meta. O registro dos dados foi fundamental

para o bom andamento da intervencao.

Objetivo 5: Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de uUtero e de mama.
Meta 6: Realizar avaliacao de risco (ou pesquisar sinais de alerta para identificacéo
de cancer de colo de utero e de mama) em 100% das mulheres nas faixas etarias-
alvo.

Indicador 9: Proporcao de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de
alerta para cancer de colo de utero.

Indicador 10: Proporcao de mulheres entre 50 e 69 com avaliacao de risco para
cancer de mama.

A Meta 6 e ambos os indicadores foram alcancados (100%) durante todos os
meses da intervengdo. Durante os atendimentos individuais, as avaliagdes de risco
foram guiadas pelo protocolo do Ministério da Saude adotado, com informacdes
presentes na Ficha Espelho. Isso ja fazia parte da rotina da UBS e manter a conduta

foi algo natural.

Objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam detecgdo precoce de
cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude.
Meta 7: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de Utero e de mama.
Indicador 11: Proporcao de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para
cancer de colo de utero e mama.

A Meta 7 de 100% para este indiciador foi alcancada desde o primeiro més, e
todas as mulheres cadastradas receberam orientacbes em saude, por meio das
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acOes educativas coletivas, reunidoes em grupo e ainda individualmente durante as
consultas. A capacitacao da equipe foi essencial para que as orientagdes fossem
disseminadas e a populacdo hoje mantem em dia a prevencado e o diagndstico
precoce, tudo isso gragas ao projeto de intervencéo.

4.2 Discussao

A intervencao propiciou a sistematizacdo do Programa de Prevencédo ao
Céancer de Colo Uterino e Mamario. Mais que isso, agora ha um parametro de
cobertura antes inexistente, e apesar de considerada baixa (26,6% e 13,0%, para
cancer do colo e mamario, respectivamente), sao inestimaveis os ganhos na
melhoria dos registros, na qualificacdo da atencao, no entrosamento da equipe e
maior conscientizagdo das mulheres no tocante a prevencao.

No que se refere a equipe de saude, foi necessario sua capacitacao para
seguir as recomendagoes do Ministério da Saude relativas ao rastreamento,
diagnéstico, tratamento e monitoramento da prevencao do cancer de colo de utero e
mama. Esta atividade promoveu o trabalho integrado da enfermeira, médico, técnico
de enfermagem e agentes comunitarios de saude.

Em linhas gerais, 0 que marcou como atribuicdo do médico da UBS durante a
intervencao foi a ativa participacao nas atividades de educacao em saude, fato que
nao acontecia com frequéncia antes da intervencao. Para o enfermeiro, destaca-se a
forma de atender as usuarias de maneira integral, examinando, avaliando sinais e
sintomas e fazendo diagnoéstico conforme preconizado no manual técnico,
relacionado aos cénceres de colo do Utero de mama, ndo somente colhendo o
papanicolau como era de costume. Neste sentido, houve o apoio incondicional da
gestéao local.

Para o técnico de enfermagem e o ACS foi importante o fato de conhecer
melhor a importancia da realizacdo da coleta do exame citopatol6gico, enquanto
estratégia segura e eficiente para deteccdo precoce do cancer de utero na
populacao.

Todas as agbes de promocao em saude realizadas para a agao programatica

na intervencdo influenciaram as outras acdes dos demais programas de saude
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desenvolvidos na UBS, deixando mais clara a necessidade de realizar a prevencao
e nao somente curar as doengas, como acontecia rotineiramente.

Talvez, a maior importancia para o servico é que antes da intervencao as
atividades de prevengao ao cancer de colo de utero e mama eram concentradas no
enfermeiro. A intervengdo reviu as atribuicbes da equipe, viabilizando a atencédo a
um numero maior de usuarias. A melhoria dos registros e do agendamento dessas
mulheres também auxiliou a otimizagdo da agenda para a atencdo a demanda
espontdnea, assim como ficou mais facil planejar e programar as acdes, com
priorizacdo segundo critérios de risco, vulnerabilidade e equidade.

Infelizmente, o impacto da intervencdo ainda € pouco percebido pela
comunidade de maneira geral. As mulheres cadastradas no programa demonstram
satisfacdo no atendimento, porém ha insatisfacdo na sala de espera por parte das
outras pessoas da comunidade que ainda desconhecem a priorizacdao das mulheres
e a intervencdo. Neste sentido, foram e estdo sendo atividades educativas em sala
de espera para sanar esta insatisfacao.

A intervencdo poderia ter sido facilitada se desde a analise situacional
tivéssemos discutido com a equipe as atividades do curso, que vinham sendo
desenvolvidas semanalmente. Também faltou uma articulagdo com a comunidade
para explicitar os critérios de priorizagdo nos atendimentos das mulheres alvo da
intervencao, e discutir melhor como seriam implementadas as acoes.

Agora que estamos finalizando a intervengao, percebo que a equipe esta
integrada, e como vamos incorporar a intervencao a rotina do servigco, teremos
condi¢ces de superar algumas das dificuldades encontradas. Para isso, a equipe
ndao mede esforgos e vem divulgando o projeto em associagdes, igrejas e conselhos
municipais, tornando-o o cada vez mais conhecido na cidade.

Pensamos em fazer uma nova experiéncia para um outro foco, enquanto
temos disponivel as planilhas e materiais do curso. Isto ja esta sendo discutido pela
equipe.

Apesar da sistematizacdo do Programa e um parametro inicial de cobertura,
ainda temos muitas mulheres com o exame em atraso, mas acredito que a
conscientizacdo das mulheres e o engajamento da equipe vai fazer com que todas
elas coloquem seus exames em dia. Sera feita uma lista mensal onde os ACS irao

realizar busca ativa daquelas mulheres que estdo com exames em atraso.
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Ampliaremos o trabalho de conscientizagdo da comunidade em relacdao a
necessidade de priorizacdo da atencao as mulheres na prevencao do cancer de colo
de utero e mama. Notamos que a falta de algumas informacdes em nossos registros
acabaram prejudicando a coleta do indicador de mulheres que tiveram exame
alterado e que nao retornaram a unidade de saude. Adequaremos a ficha espelho
das mulheres cadastradas na area, para podermos coletar e monitorar todos os
indicadores previstos no projeto.

A partir de marco faremos um novo trabalho de educagcdo com todos os ACS
do municipio, para que eles se tornem multiplicadores da informagdo nas suas
respectivas UBS. Com isso, nossa equipe se torna referéncia na busca e na
integracdo entre a equipe de saude e a populacao adscrita, mantendo-se sempre
informada, principalmente a respeito das mulheres em situacéo de risco.

Tomando esse projeto como exemplo, também pretendemos implementar o
Programa de Crescimento e Desenvolvimento para as criancas da unidade, pois da
mesma forma que era na area de saude da mulher, as acdes de saude voltadas ao

Crescimento e Desenvolvimento das criancas também sao assistematicas.

4.3 Relatorio de Intervencao para Gestores

Senhores gestores,

O projeto de intervencao, intitulado “Prevengé@o de cancer de colo de utero e
de mama: melhorando a cobertura e a assisténcia a saude da mulher, no Municipio
de Florania”, foi desenvolvido entre os meses de setembro de 2013 e janeiro de
2014, perfazendo um total de 16 semanas.

Durante este periodo, foram cadastradas e atendidas 187 mulheres,
totalizando 148 coletas de material citopatoldégico e 24 exames mamogréficos.
Foram realizados agendamentos e atendimentos semanais para todas as mulheres
com idade entre 25 a 59 anos (consulta de enfermagem conforme protocolo adotado
e exame Papanicolau) e para todas as mulheres acima de 40 anos (consulta de
enfermagem conforme protocolo adotado e solicitagdo de mamografia).

Tinha como objetivos ampliar a cobertura do exame preventivo de cancer de
colo de Utero e de mama na area de abrangéncia da ESF I, aumentar a adesao de
cobertura do preventivo, melhorar a qualidade da atencéao, otimizar os registros das
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informacdes, mapear as mulheres de alto risco e realizar agdes de promogao a
saude voltadas a este publico.

Para alcancar as metas foi realizado rastreio de risco para avaliar e pesquisar
sinais de alerta para identificacao de cancer de colo de Utero e de mama, em 100%
das mulheres nas faixas etarias-alvo.

Na ampliacdo da cobertura, os ACS e toda equipe foram convocados e
capacitados, realizadas reunides mensais de avaliagdo da cobertura, com
orientacdes para prevencao e diagnéstico precoce das usuérias. Além disso, foi
enfatizada a demanda espontanea para problemas agudos das usudrias que nao
podiam esperar.

Foi identificada, durante a intervencéo, a necessidade de ampliacdo dos dias
de coleta de material citopatolégico do colo do utero e inclusdao de um sabado a
cada més, para a coleta de preventivo. Algumas mulheres argumentavam nao
comparecer por dificuldades de saida do trabalho, sendo mais facil no sabado as
idas a UBS.

A equipe de saude, que ja era engajada, passou a ter mais entrosamento com
as rotinas de reunides realizadas nos momentos de monitoramento da intervencao,
ao final de cada més, empenhados com um sé objetivo: o de transformar a atencao
primaria ofertada.

As mulheres foram cadastradas e aquelas que ndao compareciam eram
captadas, durante os quatro meses de intervencdo, pois as mesmas tinham o
costume de colher o material citolégico nas clinicas particulares, visto que os
resultados sdo mais rapidos. Com o passar dos meses, a conscientizacdo das
mulheres foi aumentando e a procura aumentou. Superando a resisténcia, foram
realizados muitos atendimentos em domicilio para aquelas usuarias que nao podiam
se deslocar para a UBS.

A intervencao realizada foi um sucesso, alcancando todos os objetivos
estabelecidos, e a ESF — Il em Florénia-RN tem outra “cara”. A assisténcia as
mulheres na atencao a prevencao do cancer de colo de utero e mama esta sendo
referéncia no municipio e até mesmo na regido, sendo reconhecido como uma
atencao de alta qualidade. A qualidade do servico oferecido ndo ficara restrita aos
meses de intervencgao, ja esta incorporada ao servico e passou a fazer parte da

rotina.
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4.4 Relatoério de Intervencao para Comunidade

Este relatério tem por objetivo mostrar como foi desenvolvido o projeto de
intervencado “Prevencdo de cancer de colo de Utero e de mama: melhorando a
cobertura e a assisténcia a saude da mulher, no Municipio de Florania”,
desenvolvido entre os meses de setembro de 2013 e janeiro de 2014 (16 semanas).

Durante todo o periodo, foram cadastradas e atendidas 187 mulheres,
totalizando 148 coletas de material citopatolégico (exame Papanicolau) e 24
mamografias (Raio-X da mama). Algumas usuarias ndo aceitam a realizacdo da
coleta de material para prevencdo de céancer, muitas relataram que nao estédo
acostumadas a prevencgao, sé veem a unidade de saude para resolver 0s seus
problemas imediatos.

O projeto se desenvolveu para ampliar a cobertura do exame preventivo de
cancer de colo de Utero e de mama na area de abrangéncia da ESF I, aumentar o
namero de mulheres cadastradas e acompanhadas no preventivo e mamografia,
melhorar a qualidade da atencéo, melhorar os registros das informacdes, mapear as
mulheres de alto risco e fazer agdes de promocao a saude voltadas a este publico.

Para atender as mulheres foi instituido um dia exclusivo para coletar exames.
Logo no inicio tivemos pouca participacdo, mas as proprias mulheres foram
disseminando e a procura melhorou a cada dia. A partir dai, foram realizados
exames em todas as mulheres cadastradas para avaliacdo e pesquisa de sinais de
alerta para o cancer de colo de utero e de mama.

Para melhorar a cobertura, os ACS e toda equipe foram convocados e
capacitados, realizadas reunides mensais de avaliacdo, com orientagdes para
prevencao e diagnostico rapido das mulheres. As usuarias relataram que gostaram
de ser atendidas imediatamente, quando tinham problemas que ndo podiam esperar.
Também foram realizados muitos atendimentos em domicilio para aquelas usuarias
gue nao podiam ir até a unidade de saude.

Surgiu durante a intervengao a necessidade de ampliacdo dos dias de coleta
de material citopatologico e inclusdo de um sabado a cada més, para a coleta de
preventivo. Algumas mulheres reclamavam que ndao compareciam por dificuldades
de saida do trabalho, sendo mais facil a saida aos sabados. A sugestao foi aceita e
cumprida.

A gestao local sempre deu total apoio e o projeto de intervencéo foi divulgado
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na comunidade através de carros de som, pela radio comunitaria e todos os dias
antes dos atendimentos era informado a populagdo presente na unidade de saude.
Também foi de fundamental importancia a disponibilizacdo do material necessario
para a realizacdo do exame Papanicolau. A comunidade passou a participar mais
ativamente das acbes de saude e a equipe de saude, que ja era engajada, passou a
ter mais entrosamento com as rotinas de reunides, todos empenhados com um so6
objetivo: o de transformar a atencdo primaria ofertada para a populagdo feminina
assistida.

A intervencao realizada foi um sucesso, alcancando todos os objetivos
estabelecidos. A assisténcia as mulheres na atencao a prevencao do cancer de colo
de uUtero e mama esta sendo referéncia, e € prazeroso ver nosso trabalho ser
elogiado pela comunidade. Por isso, a qualidade do servico oferecido ndo ficara
restrita aos meses de intervengao, pois ja esta incorporada ao servico e passou a

fazer parte de sua rotina.
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5 Reflexao Critica sobre o Processo Pessoal de Aprendizagem

A Especializacdo em Saude da Familia da Universidade Federal de Pelotas
(UFPEL) é um curso de exceléncia. Fiz minha inscricao para o processo seletivo da
especializacdo por escolha. Sou uma apaixonada pelo SUS, quero um dia poder
presenciar o seu funcionamento pleno, quero poder contribuir. E essa melhoria do
SUS comeca pela qualificagdo da Atencao Primaria de Saude, e é onde quero estar
inserida.

A Especializacao, além de grande satisfacao pessoal, trouxe grandes ganhos
em minha vida profissional, aprendi bastante com os casos clinicos e estudos de
casos individuais.

Através da intervencado, aprendi a organizar o servigo, a implementar acoes,
provocando mudangas para melhorar a atencao, possibilitando tomar condutas
adequadas em relacao ao controle e prevencao de agravos a saude.

Ganhamos uma sede propria para fazermos, de fato, atencao basica, visando
a reversao do modelo assistencial, através da atuacdo e organizacdo geral dos
Servigos.

O meu trabalho agora é mais gratificante, consigo visualizar os resultados,
tenho reconhecimento por parte da populacédo, da equipe e da gestdao. Ficou mais
tranquilo e ainda com melhores resultados para os usuarios. Utilizarei os
conhecimentos adquiridos para programar e executar outras a¢des de intervencgao.

Termino este ciclo muito feliz e satisfeita, com a certeza de que a minha

vivéncia, na atencao primaria, esta apenas comec¢ando.
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Anexo 1 - Ficha Espelho
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Anexo 2 — Planilha de Coleta de Dados

Indicadores de Prevencado do Cancer de Colo Uterino - Més 1
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Apéndice 1 — Fotos das Atividades da Intervengao
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