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RESUMO

Siqueira, Elen D. Brinker. Melhoria na Atencao a Saude da Mulher: Prevencdo do Cancer
de Colo Uterino e de Mama na Unidade de Saude Stella Maris, Alvorada - RS. 2014.
82péaginas. Trabalho de Conclusédo de Curso (Especializacdo) — Especializacdo em Saude da
Familia — Modalidade a Distancia — UNA-SUS/UFPel, Pelotas/RS

A alta incidéncia de mortes no Brasil em decorréncia das Neoplasias de Mama e Colo Uterino
e a baixa cobertura dessas acbes na UBS Stella Maris (estimada em 15%) motivaram a
escolha desta acdo programatica como foco da Intervencdo. O MS (Ministério da Saude)
disponibiliza um protocolo e o conhecimento da evolu¢cdo da histéria natural das duas
neoplasias, facilitando a abordagem e as modificacdes das acdes a serem executadas e que
trardo beneficios a populacdo adscrita. As acdes de rastreamento dessas neoplasias sdo de
realizacdo relativamente simples, interferindo com a histéria natural do céncer e tendo
importante impacto na sobrevida e diminuicdo da morbimortalidade das usuérias. Neste
projeto de Intervencao, objetivamos a melhoria no servico de atencao a Mulher na UBS Stella
Maris em um periodo de 3 meses, priorizando as ac¢des de rastreamento de duas neoplasias
comuns nesta populacédo: Colo Uterino e Mama. Inicialmente foi realizada a capacitacdo da
equipe, que repercutiu em um aumento na procura para realizagcdo dos exames. Durante a
intervencao, 97 mulheres procuraram a UBS (Unidade Béasica de Saude) para realizacao de
prevencdo do cancer de colo uterino. Nesse total, encontramos 74 mulheres na faixa etaria
alvo, rastreadas para prevencdo do cancer de colo uterino e 31 mulheres para prevencgéo de
cancer de mama. Uma média de oito mulheres por semana. O que totalizaria 420 mulheres
em um ano, muito aquém do preconizado (80% das mulheres, 1664 pacientes). Essa
cobertura, nos trés meses da intervencao, representa 3,6% das mulheres que estdo com o CP
(Exame Citopatoldgico de Colo Uterino) em dia e 4,7% das mulheres que estd com a
mamografia em dia. A demora em ter acesso aos resultados ocasiona uma baixa procura para
retirada dos exames. Nenhuma das usuarias apresentou rastreamento positivo para
neoplasia. A logistica dos exames foi qualificada, de forma a ser realizada a busca ativa das

pacientes com exame alterado, pesquisa de mulheres com fatores de risco elevado,



incorporacdo de método para reviséo periddica a rotina do servigo. Apesar da resisténcia da
equipe e dificuldades de ordem técnica (morosidade na realizagcdo de exames e entrega na
UBS), a Intervencdo aumentou a procura das usuarias para prevencdo das neoplasias, e
melhorou a qualidade das informacgdes prestadas pela equipe, instituiu um método de revisédo
periddica e facilitou a analise do risco para desenvolvimento das neoplasias (que pode ser
realizado por qualquer membro da equipe de forma &gil). E extremamente importante a
sequéncia das melhorias no servico, de forma a diminuir a incidéncia, ndo apenas dessas

duas neoplasias, mais de agravos em saude em geral.

Palavras-chave: Saude da Familia; Atencdo Primaria a Saude; Saude da Mulher; Prevencao

do Cancer de Colo Uterino e de Mama.



APRESENTACAO

O presente trabalho tem por finalidade descrever as atividades desenvolvidas durante
a implementacéo do Programa de Saude da Mulher na Unidade de Saude Stella Maris, do
municipio de Alvorada, no Rio Grande do Sul. A Unidade nunca contou com um programa
organizado para o atendimento a satude da mulher, atuando na prevencéo do cancer de colo
uterino e de mama. Como a populacdo da area tem um grande numero de mulheres na faixa
etaria preconizada de 25 a 64 anos para prevencao de cancer de colo uterino e na faixa etaria
de 50 a 69 anos para prevencdo de cancer de mama, ficou evidenciada a importancia de um
aprimoramento nas acfes em saude dedicadas a estes usuarios. Desde o inicio da
intervencdo em 2013 foi utilizado o Caderno de Atencdo Basica numero 13 — Controle dos
Canceres do Colo do Utero e da Mama publicado em 2013, como base para as a¢des em
salude nestes publicos alvos. Com o desenvolvimento das acdes propostas pela
Especializacdo em Saude da Familia da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel)/Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde (UNA-SUS), houve a
implementagé&o definitiva do programa

O volume deste Trabalho de Conclusao de Curso esta organizado em cinco partes
que contemplam cada uma das unidades que conformam o Projeto Pedagdgico proposto pela

UFPel, conforme disposto abaixo:
1. Andlise Situacional,
2. Andlise Estratégica — Projeto de Intervencéo;
3. Relatério da Intervencao;
4. Avaliagéao da Intervencéo;

5. Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem.



1. Andlise Situacional

1.1. Situacédo da Atencado Primaria da Saude( APS)/Estratégia de Saude da Familia(ESF)

em meu servico

Atuo na UBS Stella Maris na cidade de Alvorada. Somos dois médicos (32 e 16
horas), duas enfermeiras, uma dentista, cinco técnicos de enfermagem e s6 pude conhecer

seis agentes comunitarios de saude.

A estrutura fisica da Unidade é precéaria, principalmente em termos de espaco. As
enfermeiras fazem a triagem em uma mesma sala de dimensdes diminutas, e sé podem
realizar exames preventivos quando eu nao estou utilizando a minha sala. Ndo possuimos
computadores, estes prometidos pela Secretaria de Saude de forma a implementar o
Telessaude no Municipio. Tivemos uma capacitacdo, mas s6 podemos utiliza-lo em casa ou

por telefone.

Com relacdo aos trabalhos com grupos, na verdade, estdo reduzidos a apenas um,

gue semanalmente faz caminhadas e sao realizados por duas agentes comunitarias.

A demanda da unidade é muito grande, em parte pelo fato de fazer praticamente

divisa com Viamao e por isso receber inUmeros usuarios desta cidade.

Desde que comecei na Unidade, realizamos agendamentos das consultas de
puericultura, doengas cronicas e pré-natal nas tardes. A demanda de visitas domiciliares

ainda é reduzida pelo fato de ndo haver, até o més de marco, alguém que as fizesse.

7

O nuamero de consultas ainda é elevado, pela demanda reprimida, o que acaba

resultando em um atendimento menos minucioso, o que reconheco néo ser o ideal.
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1.2. Relatério de Anélise Situacional

Alvorada é um dos municipios da Regidao Metropolitana de Porto Alegre/RS, com
211.233 habitantes e conta com 15 Unidades Basicas de Saude (UBS) direcionadas a
Estratégia de Saude da Familia, trés Unidades de Referéncia, um Hospital e possui também
um Centro de Especialidades Odontologicas. Uma das Unidades de Referéncia conta com
atendimento especializado: Cardiologista, Urologista, Endocrinologista, Infectologista,
Pneumologista, Dermatologista, Pediatra e Nutricionista. O atendimento ginecolégico é
realizado no SIM (Servigos Integrados para Mulheres). O municipio ndo conta com NASF
(Nucleo de Apoio a Saude da Familia). Dispomos com alguma limitacdo de exames
complementares. Os mais acessiveis sdo os de laboratorio (facilitados pela existéncia de um
laboratorio municipal) e de radiografias e ultrassonografias. Exames como tomografias,

ressonancias, endoscopias e espirometrias demoram em média mais de um ano.

O atendimento Hospitalar da cidade resume-se a atendimento obstétrico e clinico,

pois o Hospital ndo conta com Cirurgides.

A UBS Stella Maris localiza-se na regido de divisa com a cidade de Viaméao, conta
com dois médicos (16 e 32 horas semanais), duas enfermeiras especializadas em Saude da
Familia, trés técnicos e dois auxiliares de enfermagem e quatro agentes comunitarios de
saude. N&do possuimos vinculo com Instituicdes de Ensino. Nosso servigo é voltado a ESF

(Estratégia da Saude da Familia), mas ndo existe a divisdo das equipes (teoricamente duas).

A area adscrita compreende aproximadamente 8000 pessoas, que € um dado
estimado ja que no municipio ndo ha repasse mensal das informacdes do SIAB (Sistema de
Informacdo da Atencdo bésica). Por conta do fato de ser divisa com Viamao diariamente
temos que acolher pacientes dessa cidade, ainda resistentes em entender o principio da
adscricao de clientela. Um motivo é a falta de definicdo da nossa area de abrangéncia pela
Secretaria Municipal de Saude e falta de Agentes para realizar o cadastramento das familias.
Lidamos diariamente com a obrigacdo de cumprir o principio da Universalidade do SUS e a

tentativa de adscricédo de clientela da ESF.

Diante do numero de habitantes, seriam necessarias duas equipes de ESF de 40
horas semanais. O reflexo de s6 possuirmos uma equipe e metade de outra é a dificuldade de
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implementar agdes preventivas, visitas domiciliares e grupos. A maior parte da atengcao acaba
voltada ao atendimento de pacientes com queixas “agudas” ou “crénicas-agudizadas”. Existe
a promessa do governo atual da contratacdo de mais um meédico para 20 horas semanais,

assim como a contratacdo de mais agentes comunitarios.

A UBS foi construida originalmente para ser uma Unidade de Saude e atende apenas
a area urbana, mas conta com diversas limitagdes, principalmente no quesito espaco. Nao
possui sala de reunido, refeitdério e as salas de vacina e curativo sdo minusculas. Essa
limitagdo de espaco é um dos motivos que dificulta a instalagdo de um dispensario/farmécia

na UBS. Falta a UBS a manutencédo. Existem goteiras e paredes sujas, por exemplo.

A UBS possui acesso facilitado aos portadores de deficiéncia fisica, mas um dos
consultérios possui apenas escadas para acesso. Este consultdrio é localizado ao lado do
expurgo, aumentando sua insalubridade e ndo possui pia para higienizacdo das méos (como

a maioria das salas).

A equipe conhece em detalhes a populacdo, jA que alguns funcionéarios estdo na
Unidade desde sua fundacado. Este fato facilita a abordagem de Saude da Familia, pois as
idiossincrasias de cada familia ja sdo, em parte, conhecidas. As visitas domiciliares séo
facilitadas por isso. Pacientes sdo orientados sobre suas condi¢cbes de saude com maior
facilidade quando se entende a dindmica da familia. A quantidade reduzida de agentes
comunitarios de saude dificulta a execucao dessas acdes de uma forma ainda mais proxima
dos mesmos. As visitas domiciliares também séo realizadas pela equipe de Enfermagem,

para avaliacdo e orientacdo de alguns usuarios.

Ainda existem algumas limitacdes sobre o acolhimento, que é realizado basicamente
pelas Enfermeiras. Ja estdo sendo realizadas orientagcbes aos outros funcionarios para que

seja feita a adaptacao e todos realizem o acolhimento.

Este acolhimento é realizado durante todo o dia, mas as acfes sdo mais
concentradas durante o turno da manha. No periodo da tarde sdo agendadas consultas para
os Grupos: Puericultura, Gestantes e pacientes com Doengas Cronicas (Diabetes, HAS,
DPOC). A tarde, os acolhimentos que necessitem passar pela avaliagdo do médico sdo
colocados como consultas extras. Todos os pacientes que vem a UBS s&do acolhidos,
independente do motivo. Ainda existe alguma resisténcia da populacdo em entender que o

acolhimento n&o é uma “prévia” da consulta médica e independe do tempo que permaneceu
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na fila para ser atendido. Mas este tipo de mentalidade s6 se modificara com a consisténcia
do cuidado e orientacdes durante cada atendimento. A demanda espontadnea sempre é
atendida, passando primeiramente pelo acolhimento. Casos que necessitem de atendimento
sdo encaminhados a consulta no mesmo turno (infeccdes respiratorias, urinarias, picos
hipertensivos), mesmo sobrecarregando os médicos. Casos menos agudos ou graves Sao

agendados para consulta em outro dia.

A UBS conta com apoio (matriciamento) de uma Assistente Social e uma Psiquiatra
quinzenalmente. Ambas atendem em torno de cinco pacientes nesse periodo; numero

extremamente reduzido para a demanda local.

E realizado semanalmente um grupo de Caminhadas (para estimulo de vida
saudavel). Nao possuimos grupos de gestantes, hipertensos, diabéticos ou idosos. Também
sao realizadas atividades educativas com a equipe da odontologia na Escola Municipal do

bairro.

Uma das grandes limitacdes € o nimero reduzido de Agentes Comunitarios. Existe o
compromisso da Gestao em contratar mais agentes nos proximos seis meses, e aguardamos

ansiosamente este momento.

Existe um Conselho Municipal de Salude pouco presente e também algumas

dificuldades com a Gestdo, como repasse de insumos, bibliografia e educacao continuada.

Em relacdo a saude da crianca, a abrangéncia é relativamente boa (60%), justificavel
pelas diferencas sociais apresentadas pela comunidade. As acbes com maior divulgacao
(vacinacéo, teste do pezinho, triagem auditiva, promocao ao aleitamento materno exclusivo)
sao realizadas para a maioria dos pacientes. Esse grupo tem consultas mensais garantidas e
€ realizada busca ativa de faltantes. Os protocolos teoricamente seguidos sdo os do MS, mas
nao de forma enfatica. Segue-se um protocolo imaginario de que, por exemplo, a primeira
consulta do recém-nascido deve ser realizada até o décimo dia de vida (o que raramente &
feito, mesmo assim). Os registros sdo de certa forma, completos, mas nado é registrado
atendimento de saude bucal. Ainda ndo possuimos um protocolo de atendimento odontol6gico
para esse grupo de pacientes e também para as gestantes. Outro dado que nao foi
encontrado nos prontuarios € sobre a triagem auditiva, que somente fica anotada na carteira
da crianca. A analise dos prontuarios de puericultura acabou por gerar uma davida: o que nao

esta anotado no prontudrio é realizado? As criangcas que comparecem a UBS no acolhimento
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por queixas agudas sdo encaminhadas a consulta no mesmo turno, e possuem sua consulta

de acompanhamento mensal agendada (diferente do preconizado pelo MS).

As gestantes tém seus prontudrios arquivados em separado, de forma a facilitar a
busca ativa, e também tem suas consultas de retorno garantidas. Apos a confirmacao da
gestacao, ja sdo solicitados os exames do primeiro trimestre e agendada a primeira consulta.
Procuramos seguir o Protocolo do Ministério da Saude nesses atendimentos. S&o realizadas
também as coletas do protocolo GESTA (exames de HIV, sifilis, toxoplasmose, hepatites B e
C, rastreio de hipo ou hipertireoidismo), implantadas h4 menos de um ano no Municipio.
Apresentamos uma baixa cobertura (27%), em parte por conta dos encaminhamentos ao Pré-
natal de Alto Risco e em parte pelo fato de que algumas gestantes realizarem o
acompanhamento em servicos particulares. O registro de informacdes ainda € precario, por
ser realizado no prontuario comum e ndo em um cartdo da gestante que fique anexado ao
prontuéario. Outro dado comprometedor € o fato de que pouco mais da metade das gestantes
tem sua primeira consulta realizada no primeiro trimestre. Em alguns dos casos revisados, a
gestante trouxe o teste confirmatério antes das 12 semanas, mas sua consulta foi agendada
apos o 1° trimestre. Algo que é facilmente resolvido com os famosos “encaixes”, e que
aumenta a qualidade da atencdo do Pré-natal. Nao existe grupo de gestantes. A Saude bucal
nao segue os protocolos de atendimento, nenhuma das gestantes é atendida de forma
programéatica, apenas se apresentar alguma intercorréncia. Na presenca de problemas
agudos, as gestantes sdo encaminhadas pelo acolhimento para serem atendidas.

Durante a Analise Situacional, a parte mais alarmante, em minha opinido, foi em
relacdo a Prevencdo do cancer de Colo Uterino e Controle do cancer de Mama. A realizacdo
de exames preventivos ocorre duas tardes por semana, com a equipe de enfermagem, mas a
forma de registro € precaria. Os exames sao registrados apenas como coletados e a maioria
das pacientes tem sua Mamografia solicitada na mesma consulta. Nao é anotado o exame
clinico das mamas. Existe um registro especifico apenas para rastreamento de neoplasia de
colo uterino. Apds a chegada do resultado do preventivo, esses sdo anotados em um livro,
apenas com o0 nome, endereco e assinatura de retirada do exame pela paciente. Esses
exames sao revisados pela equipe de Enfermagem, que encaminha a consulta as pacientes
com alteracBes. Nao existe nenhuma outra forma de registro em separado que facilite as
acOes de busca ativa ou revisdo periddica. O rastreamento de mama é solicitado nas
consultas clinicas e durante a realizacdo do preventivo, mas ndo existe nenhuma forma de

revisdo desses prontuarios, registro especifico ou protocolo seguido. Também néo existe
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qualquer espécie de grupo para promocéao da saude da mulher. A falta de agbes de promocgéo
e estimulo a realizagdo destes exames €, provavelmente, o motivo pelo qual apenas dois

turnos sédo suficientes para realizar esses exames para uma populacédo de 8000 pessoas.

Sobre a atencdo aos Hipertensos e Diabéticos a coleta de dados foi o maior
problema. Devido a auséncia de repasse das informacdes do SIAB, de grupos e de qualquer
forma de diferenciacdo dos prontuarios destes grupos, uma real estimativa do nimero desses
pacientes nao foi possivel. Sem esta forma de diferenciacdo, a anédlise de cada um dos
prontudrios torna-se inviavel. Por isso, ndo é feita a revisdo desses prontuéarios, busca ativa
de faltantes ou acompanhamento longitudinal. O municipio contou ha anos com o programa
HIPERDIA (Sistema de Gestao Clinica de Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus da Atencéo
Bésica), mas por motivos desconhecidos, deixou de existir no municipio. Ndo ocorrem na
UBS atividades em grupo para promocdo a saude desses pacientes. Em um turno sao
agendados pacientes com doencas cronicas. Os outros sdo atendidos durante o acolhimento.
A demanda é imensa, visto que muitos desses pacientes apenas solicitam a renovacao das
receitas (sem necessidade de consulta médica) e ndo passam pela avaliagdo médica;
conduta longe de ser a ideal.

O mesmo ocorre com a avaliacdo da saude dos idosos. Atendemos diariamente
muitos que fazem parte dessa populagéo e na revisdo de prontuarios nao foi encontrada, por
exemplo, avaliacdo de risco. Nao possuimos grupos, ndo seguimos protocolos, ndo temos
registro especifico. Desta forma, ndo é possivel avaliar a adesdo da populacdo as
modificacdes de estilo de vida, e a¢cbes de planejamento e monitoramento ficam prejudicadas

por ndo termos uma estimativa sequer desta populagao.

Durante a Analise Situacional, algumas acdes ja foram tomadas. Os questionarios
foram respondidos durante o horario de almogo, com toda a equipe reunida, de forma a
integrar a equipe na analise situacional. Isso gerava discussdes muito produtivas. Dentre as
mudancas ja realizadas estdo: colocagédo dos horarios de funcionamento e dos funcionarios
para a populacdo na sala de espera, melhora do registro nos prontuarios, modificacdo na
forma de registro dos exames preventivos, orientacdo da equipe odontolégica sobre a
necessidade de realizacdo de ac¢des voltadas a puericultura e pré-natal e elaboracéo de plano

para grupos de gestantes e HIPERDIA.

Acredito que a primeira impressao que tive da UBS Stella Maris ja sofreu algumas

modificacdes. Atualmente possuimos computador com acesso (eventual) a internet, o
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excesso de demanda esta sendo controlado de forma a tornar a consulta mais produtiva, pela
diminuicdo do numero de pacientes agendados e da demanda espontanea.

Em Alvorada, de forma geral, apresentamos muita dificuldade em receber os dados
do SIAB. O Sistema é alimentado de forma centralizada pelo PACS (Programa de Agentes
Comunitarios de Saude), de forma lenta e sem nenhum sistema de feedback para as
unidades. O repasse das informacfes que deveria ser mensal ndo é realizado ha véarios anos.
Para realizar as atividades, entrei em contato com a responséavel pelo PACS mais de 20
vezes e apos quase 30 dias, ainda ndo recebi nenhum dos dados que solicitei. Apos fazer
contato com a Secretaria de Saude, a solucdo proposta pela responsavel pelo PACS foi que
eu fosse até sua sala para procurar as informacfes que eu preciso, pois ela tem muita coisa

para fazer.

E impossivel organizar acBes programaticas sem o repasse regular desses dados, o
que torna a Estratégia de Saude da Familia incompleta. Como garantir a equidade quando

nao sei quem precisa mais de atencéo?

Sobre a atividade programética escolhida como foco da intervencédo, encontrei o caos
instalado na UBS. O registro de exames preventivos realizados é anotado em um livro,
apenas com o endereco, telefone e assinatura da paciente que retirou o exame. Em separado
ficam guardados os exames ainda néo retirados. As enfermeiras avaliam os resultados dos
exames e encaminham para consulta exames alterados. Como néo é€ registrado o resultado, a
informacédo de alteracfes é fornecida apenas pelo que as enfermeiras lembram. Desta forma,
tivemos apenas duas pacientes com diagnostico de NIC | (Neoplasia Intra-cervical). Algo

extremamente improvavel.

s

Outro fato preocupante € ndo termos a menor nocdo de cobertura. Se nao
conseguimos saber nem quantas pessoas residem na nossa area de cobertura, como saber

guantas destas estdo com exames alterados ou sequer em dia?

A forma de armazenamento dos dados é incompativel com a revisdo periddica que se

faz necesséria para o rastreamento de neoplasias.

A situacao do rastreio do cancer de mama é ainda mais preocupante. Nado possuimos
qgualquer espécie de controle de exames solicitados, realizados, pesquisa de fatores de risco

ou orientacao sobre prevencéao.
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Acredito que seja imprescindivel a instituicdo de uma forma diferenciada de realizar

REALMENTE um rastreamento de neoplasia de colo uterino e mama.

Outro ponto que deve ser explorado é a melhor divulgacdo das acdes preventivas e
sua importancia, utilizando, por exemplo, o espaco dos grupos e da propria sala de espera. O
estimulo a realizacdo dos exames € importante para o aumento da cobertura do

rastreamento.

1.3.Comentéario comparativo sobre o texto inicial e o Relatério da Anélise Situacional

Ocorreram algumas modifica¢cdes desde o inicio do trabalho. Ap6s meses, finalmente
foram contratados mais ACS (Agente Comunitario de Saude). Recebemos um computador,
gue ajudou muito na realizacao da intervencdo. Durante a analise situacional, sempre realizei
0s questionarios durante o horario do almoco e com a maioria da equipe. Um dos motivos
para isso foi o fato de que o computador fica na minha sala, que também € o refeitério da
UBS. As discussfes geradas pelos questionarios foram interessantes. Sobre o PACS, ja virei
motivo de riso, de tanto me indispor pela falta de compromisso com o repasse de dados. Até

hoje, ndo recebi nenhuma informagéo.



2. Andlise Estratégica

2.1. Justificativa

O céancer de colo de utero e o cancer de mama sao causas importantes de morte e
potencialmente preveniveis com exames que podem ser solicitados e realizados em uma
mesma consulta. Sdo duas das neoplasias mais incidentes no sexo feminino (excluindo
neoplasias de pele tipo ndo melanoma) e seu diagnostico precoce modifica a sobrevida
dessas pacientes (INCA, 2011). A populagédo-alvo sdo as mulheres entre 25 e 64 anos para
realizacdo de citopatologico de colo uterino. O rastreamento de neoplasia de mama devera
ser feito com exame clinico de mama para mulheres acima de 40 anos e com mamografia
bianual acima dos 50 anos. Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do
colo do utero e da mama no Brasil justificam a implantacao de estratégias efetivas de controle
dessas doencas que incluam acdes de promocao a saude, prevencdo e deteccao precoce,
tratamento e de cuidados paliativos, quando esses se fizerem necessarios. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude, em 2008, ocorreram 1.384.155 casos novos de cancer da
mama em todo o mundo, 0 que torna o tipo de cancer mais comum entre as mulheres. Nesse
mesmo ano, foram registrados cerca de 530 mil casos novos de cancer do colo do utero. No
Brasil, para o ano de 2012, foram estimados 52.680 casos novos de cancer de mama
feminino e 17.540 casos novos de cancer do colo do utero (INCA,2011). Em razdo da alta
incidéncia e morbimortalidade associadas a essas duas neoplasias, potencialmente
preveniveis e de baixo custo, justifica-se a necessidade de implementacdo de intervencao

pelo impacto que causam na populagéo alvo.

A intervencéo tera como alvo do rastreamento do céancer de colo uterino as mulheres
de 25 a 64 anos e de rastreamento de cancer de mama acima de 35 anos (dependendo da
histéria familiar e avaliagdo do risco). Pela auséncia de repasse das informacdes do SIAB,

ficha-espelho separada do prontuario, ou outra forma de revisao rotineira desses exames, ndo
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se possui 0 numero de mulheres pertencentes a populacdo alvo. Para tanto, sera usado a
estimativa do numero de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, que é de 2080 mulheres, e
na faixa etaria de 50 a 69 anos, a estimativa é de 664 mulheres. A populacdo da area é
heterogénea. Muitas mulheres idosas e muitas mulheres no menacme. No bairro, séo
frequentes as casas das maes, filhas e netas no mesmo local. A cobertura de rastreamento
deste grupo pela Unidade de Saude Stella Maris € de 15% (estimados) para o rastreamento
do cancer de colo de utero e de 30% (também estimados) para rastreamento de cancer de
mama. A grande maioria das mulheres que procuram atendimento € de uma faixa etaria mais
idosa. Algumas pacientes procuram espontaneamente o atendimento, ou estimuladas pela
orientacdo durante a consulta médica ou pelas agentes comunitarias, mas ndo conseguem
realiza-lo por falta de vagas. H4 uma baixa cobertura dos exames de rastreamento de Cancer
de Colo Uterino e de Mama, como visto durante a Analise Situacional, sendo este um dos
motivos da escolha deste foco para a intervengéo. Levando em consideracédo que a cobertura
indicada como ideal pela OMS (Organizacdo Mundial de Saude) é de 80%, ainda ha um
amplo caminho a percorrer para atingir essa meta. Nao existe, no presente momento,

qualquer tipo de acdo de promocao aos exames preventivos.

No momento, sdo disponibilizadas apenas 10 vagas para realizacdo de CP
semanalmente e ndo sao seguidos protocolos nas solicitacbes de mamografias, e ndo se
realiza exame clinico das mamas. As coberturas de 15 e 30% para rastreamento de cancer de
colo uterino e de mama, respectivamente, sdo o reflexo dessas condutas. As usuarias tém
duas tardes (quartas e sextas) para comparecer a UBS para realizar seus exames
preventivos, sem consulta agendada e com nimero limitado de atendimentos — 5 exames por
tarde, realizados pelas enfermeiras. As limitacbes sdo a auséncia de livre acesso aos exames
preventivos, numero restrito e irrisorio de exames de CP por semana (dez), auséncia de
agendamento prévio ou mesmo das pacientes que voluntariamente procuraram a UBS para
realizar seu exame, falta de conhecimento pelos profissionais do protocolo do MS para ambas
as acoes de rastreamento, auséncia de acdes para promocao do rastreamento, dificuldade de
convencer a equipe sobre a necessidade de implementagédo e melhoria da cobertura do

rastreamento. Esta falta de ades&o € uma das principais limitacdes encontrada na unidade.

Devido a todas estas limitacdes e a baixa cobertura de rastreamento para o cancer de
colo de (tero e de mama, a intervencdo se torna necessdaria para promover mudancgas e
melhorias na forma de atendimento a saude da mulher. A capacitacdo dos funcionérios trara

muitas melhorias, alcancando as metas propostas. Nesse intuito, a melhoria do acesso das
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pacientes, facilitando a realizacdo dos exames e com 0 empenho dos agentes comunitarios
de saude em buscar ativamente as mulheres com exames em atraso, as metas sdo mais
facilmente atingidas. Acontecera uma melhoria na qualidade de atendimento a comunidade,
aumentando o numero de exames realizados, melhorando a qualidade dos exames,
aumentara a cobertura de rastreamento, sera implementado um sistema que facilite a reviséo
peribdica e acompanhamento melhor dirigido da saude da mulher, reduzindo, assim, a

morbimortalidade ao grupo de mulheres na populacéo alvo.

A UBS esta em processo de implementacdo do PMAQ — Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica, o que vem ao encontro da proposta
do Projeto de Intervencdo, melhorando assim, inclusive, a aceitacdo dos profissionais

envolvidos as mudancas propostas para atingir a cobertura ideal segundo a OMS.

2.2. Objetivos e metas

Objetivo geral: Melhorar a detec¢éo de cancer de colo uterino e de mama.

Objetivos especificos:

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

2-Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame citopatolégico de colo uterino e
mamografia

3-Melhorar a qualidade de atendimento das mulheres que realizam deteccdo precoce de
cancer de colo uterino e de mama na unidade de saude.

4-Melhorar os registros das informagoes.

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

6-Promover a saude das mulheres que realizam detecc¢éo precoce de cancer de colo uterino e
de mama na unidade de saude.
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Metas:
Relativas ao Objetivo 1:

o Ampliar a cobertura do rastreamento para prevencdo do céancer de colo
uterino em mulheres de 25 a 64 anos residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude para 50%.

o Ampliar a cobertura de detecgéo precoce do cancer de mama das mulheres

na faixa etaria entre 50 e 69 anos para 80%.
Relativa ao Objetivo 2:

o Buscar 100% das mulheres que tiveram exame alterado e que nao

retornaram a unidade de saude.
Relativa ao Objetivo 3:

o Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame citopatoldgico de

colo uterino.
Relativa ao Objetivo 4:

o Manter registro da coleta de exame citopatologico de colo uterino e
realizacdo da mamografia em registro especifico em 100% das mulheres

cadastradas nos programas da unidade de saude.
Relativa ao Objetivo 5:

o Realizar a avaliacdo de risco (ou pesquisar sinais de alerta para identificacao
de cancer de colo uterino e mama) em 100% das mulheres nas faixas etarias

alvo.
Relativa ao Objetivo 6:

o Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente

transmissiveis e fatores de risco para cancer de colo uterino e de mama.
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2.3. Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 03 meses na
Unidade Basica de Saude (UBS) Stella Maris. Participardo da intervencao todas as mulheres
compreendidas na faixa etaria de 25 a 64 anos para rastreamento de cancer de colo de utero
e todas as mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos para rastreamento de cancer de mama,
todas pertencentes a area de abrangéncia e cadastradas na Unidade.

2.3.1. Agdes

OBJETIVO ESPECIFICO 1 - AMPLIAR A COBERTURA DE DETECCAO PRECOCE
DO CANCER DE COLO UTERINO

META 1. Ampliar a cobertura do rastreamento para prevencao do cancer de colo
uterino em mulheres de 25 a 64 anos residentes na area de abrangéncia da unidade de saude
para 50%.

Detalhamento da acao

- Monitoramento e avaliacao:

Para a acdo de monitorar a cobertura do rastreamento periodicamente seréo
coletados dados referentes ao nimero de mulheres cadastradas, avaliando os registros delas
nas Fichas Espelho de Controle de Citopatolégico do Colo Uterino, sugerida durante a
elaboracdo do projeto, e pela revisdo do Livro dos Citopatolégicos, ja existente na Unidade
Basica de Saude. Dessa forma, a enfermeira responsavel pela Revisdo dos Exames
entregues podera avaliar a qualidade dos exames realizados e a necessidade de seguimento.

- Organizacéao e Gestao do Servigo:

Para a acdo de acolher as mulheres que chegam a Unidade Basica de Saude, sera
realizado pela equipe de enfermagem, todos os dias, em todos os turnos, enfatizando a
necessidade de realizacdo do rastreamento das neoplasias ginecoldgicas. Ao ser identificada
uma mulher com exames em atraso, esta sera orientada sobre os dias de realizacdo dos
exames e sua importancia.

As pacientes que comparecerem a UBS para realizacdo dos exames serdo atendidas

e cadastradas na Ficha de Controle destes exames de modo a facilitar a revisédo periddica.



25

Os agentes comunitarios de saude (ACS), em cada uma de suas visitas, orientardo as
mulheres na faixa etaria alvo a procurar a UBS para realizacdo dos exames e aplicardo o
guestionario para avaliacdo do risco para desenvolvimento de cancer de colo uterino.

Para as mulheres em areas que ndo possuem ACS, sera realizada a revisdo dos
prontuarios e listagem das mulheres com exames em atraso para que os ACS seja feita a
busca ativa.

Desta forma, sera possivel o cadastramento de todas as mulheres entre 25 e 64 anos
da area de cobertura da UBS.

- Engajamento publico:

Para esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagdo dos exames de
rastreamento, sua periodicidade e sobre as facilidades de realiza-lo na Unidade de saude,
sera realizado, através dos Agentes Comunitarios de Saude, atividades de orientacdo durante
as visitas domiciliares, através de conversas e distribuicdo de folders, promovendo este
esclarecimento a comunidade.

A equipe de enfermagem agira da mesma forma durante o acolhimento, palestras e
visitas domiciliares.

- Qualificacao da Pratica Clinica:

Para a acdo de capacitar a equipe no acolhimento as pacientes, a médica
responsavel pelo Programa, abordara através de um treinamento a equipe de enfermagem da
unidade, que é a responsavel pelo acolhimento, a importancia do acolhimento e como o
mesmo deve ocorrer bem como a forma como deve ser encaminhada a paciente a realizacao
dos exames.

Para a acdo de capacitar os Agentes Comunitarios de Saude na busca daquelas que
ndo realizaram os exames, a médica através de um treinamento aos ACS ressaltara a
importancia dos mesmos, em certificar-se que todas as mulheres da faixa etaria alvo de suas

microareas estejam com exames em dia e devidamente cadastradas.

META 2. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das mulheres
na faixa etaria entre 50 e 69 anos para 80%.

Detalhamento da acdo

- Monitoramento e avaliacao:
Para a acdo de monitorar o percentual de mulheres que estdo em dia com a

realizacdo de exame clinico das mamas e/ou mamografia, a enfermeira verificara
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mensalmente, através da revisdo dos exames solicitados e fichas de controle de solicitacao
de mamografia. Também podera ser avaliado pelo exame das fichas espelho.

- Organizacéao e Gestao do Servico:

Para a acdo de acolher todas as mulheres de 50 a 69 anos, durante as acdes de
acolhimento ou verificagdo de sinais que antecede a consulta de enfermagem ou com clinico,
a equipe de enfermagem realizara orientagfes sobre a importancia da realizagdo dos exames
preventivos, informando a populacao sobre as facilidades para a realizacdo dos exames. Para
a acao de cadastrar todas as mulheres de 50 e 69 anos de idade da area de cobertura da
unidade de saude, as Agentes Comunitarias de Saude realizardo o cadastramento dos
pacientes, durante suas visitas domiciliares, para posterior atualizacdo do prontuario de
familia.

Neste item, as visitas em domicilios fora da area reservada a cada agente serdo
necessarias pelo numero reduzido de ACS atualmente trabalhando na UBS.

- Engajamento publico:

Para esclarecer a comunidade sobre a importancia da mamografia, do autoexame e
da periodicidade de sua realizacdo em mulheres de 50 a 69 anos, além de informar a
comunidade sobre as facilidades oferecidas na Unidade de Salde para a realizacdo dos
exames, 0s Agentes Comunitarios de Saude realizardo atividades de orientacdo durante as
visitas domiciliares, promovendo o esclarecimento & comunidade. Além disso, ao
comparecerem na UBS, todos os profissionais orientardo as mulheres sobre a importancia
das medidas preventivas.

-Qualificacao da Pratica Clinica:

Para a acao de capacitar a equipe a informar a importancia de iniciar o rastreamento
de neoplasia de mama, seus fatores de risco e periodicidade dos exames, sera abordado este
assunto pela médica durante treinamento sobre o Programa, em que serdo capacitados todos
os profissionais da Unidade envolvidos, bem como os ACS, orientando que todos tenham
consciéncia que as pacientes da faixa etaria alvo e/ou com fatores de risco devem iniciar o
acompanhamento o quanto antes.

Para a acao de capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 50 e 69
anos, sera abordado esse assunto durante treinamento sobre a importancia do rastreamento
e estratificacdo do risco de desenvolvimento de neoplasia de mama e seu impacto na

morbimortalidade da neoplasia.
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OBJETIVO ESPECIFICO 2 - MELHORAR A ADESAO DAS MULHERES A
REALIZACAO DE EXAME CITOPATOLOGICO DE COLO UTERINO E MAMOGRAFIA

META 3. Buscar 100% das mulheres que tiveram exame alterado e que néo

retornaram a unidade de saude.

Detalhamento da acao:

- Monitoramento e avaliagao:

Para a acdo de monitoramento de todos os resultados de -citopatologicos e
mamografias, seré feito pela enfermeira a revisdo peridédica mensal dos exames novos antes
da entrega para a paciente, sendo determinado que seja realizada a busca ativa das
pacientes com exames sugestivos de neoplasia. Para esta acdo, sera utilizada a ferramenta
de Controle do cancer de colo uterino e mamografias, bem como a reviséo do Livro de CPs. A
equipe de enfermagem é responsavel pela avaliacdo dos resultados dos exames
citopatolégicos entregues a UBS. Estes exames serdo anotados no Livro dos CPs e nas
fichas espelho. O monitoramento dos resultados das Mamografias é de responsabilidade da
equipe de médicos e enfermeiras. Em caso de alteracbes, o seguimento deve ser de acordo
com o proposto pelo Ministério da Saude, disponibilizado na UBS. Em caso de duvida, o caso

devera ser debatido o mais breve possivel.
- Organizacao e gestao do servigo:

Para esta acao seré facilitado o acesso das mulheres a realizacdo dos exames, bem
como o acolhimento de todas as mulheres que procuram a UBS para saber os resultados de
seus exames. No caso de exames que néo sao retirados no prazo de 30 dias e que possuem
alteracdes benignas, sera realizada a busca ativa das pacientes pelas ACS. Em caso de
exame positivo para neoplasia, devera ser feita a busca imediata pela ACS ou equipe de
enfermagem, assim como seu encaminhamento para atendimento especializado. A reviséo
dos exames citopatoldgicos serd realizada pela enfermeira e das mamografias sera realizada

pela enfermeira e equipe médica.
- Engajamento publico:

Para esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo dos exames para
deteccdo precoce de neoplasia de colo uterino e mama, acompanhamento regular e

esclarecimento sobre a periodicidade desses exames serdo realizadas acfes dirigidas a cada
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paciente (durante o acolhimento, consulta médica, de enfermagem, vacinacdo) e em grupos

(gestantes, comunidade).

Nessas oportunidades, sera oportuna a troca de informacdes, questionando as
pacientes sobre dificuldades de acesso ao servico, motivos de evasdo e sugestdes de

melhorias.

Para as acdes de ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das
mulheres (se houver nimero excessivo de mulheres faltosas), esclarecer as mulheres e a
comunidade sobre a periodicidade preconizada para a realizacdo dos exames, compartilhar
com as usuarias e a comunidade as condutas esperadas para que possam exercer o controle
social, informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para retorno do
resultado do exame citopatologico de colo de Utero poderdo ser realizadas no espaco
oferecido pelo Grupo de Méaes do bairro, podendo ser usado como um disseminador de
conhecimento. Nos encontros, podera ser realizada uma oficina com as participantes de
forma a engaja-las no desafio de combater o cancer de colo uterino e de mama. Nesta
mesma oportunidade, seria interessante questiona-las sobre as dificuldades que enfrentam
para realizar seus exames (agendamento, demora na realizacdo dos exames, por exemplo)

na tentativa de melhorar o servi¢o prestado na UBS.
- Qualificacao da préatica clinica:

Para a qualificacdo de equipe sera disponibilizado protocolo técnico do Ministério da
Saude para manejo dos resultados dos exames e idiossincrasias do municipio para o

encaminhamento dessas pacientes.

Ocorrera a capacitacdo da equipe de enfermagem e ACS para que possam fornecer
informacdes sobre periodicidade e importancia dos exames em seus contatos com as

pacientes, e para que possam auxiliar no monitoramento dos resultados de exames.

A capacitacdo da equipe para o acolhimento da demanda por resultados de exames
sera realizada nas reunides de equipe, de forma que todos possam informar as pacientes que
nos procuram sobre o prazo de demora na realizacdo dos exames e de que, assim que
estiverem com o0s resultados dos exames, devem retornar a UBS para serem avaliados pela

equipe de enfermagem e médica.



29

No momento da realizacdo e solicitagdo dos exames, a equipe devera esclarecer a
usuaria sobre o prazo estimado para chegada do resultado do exame citopatolégico & UBS.
Devera ser enfatizado que a usuaria devera retornar a UBS ou realizar contato telefénico para

ser informada sobre a disponibilidade de seu exame.

OBJETIVO ESPECIFICO 3 - MELHORAR A QUALIDADE DO ATENDIMENTO DAS
MULHERES QUE REALIZAM DETECCAO PRECOCE DE CANCER DE COLO UTERINO E
DE MAMA NA UNIDADE DE SAUDE

META 4. Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame citopatolégico de

colo uterino.

Detalhamento da acao:

- Monitoramento e avaliagao:

Para a acdo de monitoramento e avaliagdo da adequabilidade das amostras sera
realizada a revisao pela enfermeira de todos os resultados dos exames coletados na UBS.
Em caso de amostras consideradas insatisfatorias, devera ser feita a busca ativa das

pacientes para repeticao da coleta.
- Organizacao e gestao do servigo:

Os resultados dos exames serdo revisados assim gque entregues na UBS, sua
adequabilidade sera monitorada pela enfermeira. Os exames serdo anotados tanto no Livro

de CPs quanto em ficha separada para facilitar a reviséo periodica.

Os arquivos serdo organizados para acomodar os resultados dos exames, para tanto,

as fichas de avaliacdo de risco serdo armazenadas em pasta propria em ordem alfabética.

As fichas espelho serdo colocadas em um fichario, também organizado em ordem
alfabética, anexadas aos exames que precisam ser entregues as pacientes. Desta forma,
facilitardo a revisdo periddica e analise dos casos que nao retornarem a UBS para buscar 0s

exames.
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- Engajamento publico:

Para a acdo de compartilhar com as usuarias e a comunidade os indicadores de
monitoramento da qualidade dos exames coletados, diante da revisdo da adequabilidade das
amostras, a enfermeira fard mensalmente um informe a ser colocado na sala de espera sobre
os indicadores revisados, como, por exemplo, a propor¢cdo de amostras adequadas dentre 0s

exames realizados naquele periodo.
- Qualificacao da pratica clinica:

Para qualificacdo da pratica clinica sera realizada capacitacdo da equipe pela médica
para atualizacao sobre o protocolo do Ministério da Saude a servir de guia para a realizacdo

do exame citopatoldgico de colo uterino.

OBJETIVO ESPECIFICO 4 - MELHORAR REGISTROS DAS INFORMACOES

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.

Detalhamento da acdo:

- Monitoramento e avaliagao:

Para a acdo de monitoramento e avaliacdo dos registros serda realizada pela equipe a
revisao periddica de todas as mulheres acompanhadas na UBS. A revisdo sera realizada pela
enfermeira que receberd os exames. As fichas serdo disponibilizadas pela Secretaria de
Saude e, em caso de falta, podem ser impressas na prépria UBS. O preenchimento das fichas
espelho sera realizado inicialmente pelas técnicas de enfermagem que recepcionam a
paciente na UBS e a encaminham para realizacdo dos exames. Com o resultado dos exames,

a enfermeira preenchera os dados restantes (resultado, conduta a ser tomada).
- Organizacéao e gestao do servigo:

Seré implantado registro especifico para acompanhamento das mulheres de 25 a 69

anos, de forma a facilitar a revisdo periédica pela enfermeira e busca ativa de mulheres com
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exames em atraso ou alterados. Durante as reunifes de equipe sera reforcada a necessidade

da implementacdo desse mecanismo para facilitar o acesso as informacdes.

Para a acdo de manter as informag6es do SIAB atualizadas ou ficha propria, as ACS
serdo responsaveis por atualizar os dados, mas como a secretaria ndo repassa os dados para

as unidades, sera mantida uma copia dos dados que as ACS atualizardo no SIAB.

Para a acao de implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento, sera
implantado registro especifico (ficha espelho) para acompanhamento das mulheres de 25 a
69 anos, de forma a facilitar a revisao periddica pela enfermeira e busca ativa de mulheres

com exames em atraso ou alterados.

Para a acdo de pactuar com a equipe o registro das informacdes, as reunides de
equipe serdo utilizadas para troca de experiéncias, duvidas e receios da equipe e para

discussédo da implementacéo do projeto.

Para a acdo de definir responsavel pelo monitoramento do registro, sera designado

gue a médica sera responsavel pelo monitoramento.
- Engajamento publico:

Para a acdo de esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutencdo dos
registros de saude no servigo, inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se
necessario, havera o esclarecimento as pacientes durante o exame e no momento da retirada
do resultado sobre este seu direito. Nas acbes de engajamento publico, serdo usados

cartazes na UBS, na sala de espera.
- Qualificacado da prética clinica:

Para a acdo de qualificacdo da prética clinica no registro de informacdes de forma
adequada, seré realizada capacitacdo da equipe pela médica sobre o uso de cada uma das
ferramentas propostas (ficha de controle de CP e Mamografia) e ajustes ao Livro do CP para
gue passe a conter mais informacdes para facilitar a revisdo e condutas em caso de exames

alterados.

OBJETIVO ESPECIFICO 5 - MAPEAR AS MULHERES DE RISCO PARA CANCER
DE COLO UTERINO E DE MAMA
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META 6. Realizar a avaliagdo de risco (ou pesquisar sinais de alerta para
identificagdo de cancer de colo uterino e mama) em 100% das mulheres nas faixas etarias

alvo.

Detalhamento da acao:

- Monitoramento e avaliagao:

Para a acdo de monitorar a avaliacdo de risco, as mulheres na faixa etaria alvo
deverdo ser questionadas durante o acolhimento da demanda espontanea e durante a
realizacdo do rastreamento das neoplasias sobre os fatores de risco para desenvolvimento de
cancer de colo uterino e de mama. Para isso, serd elaborado um questionario com sinais de
alerta e fatores de risco para serem aplicados pela equipe de enfermagem e ACS em suas

visitas.
- Organizacéao e gestao do servigo:

Para a acdo de identificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de Utero e
de mama, diante do questionamento sobre os fatores de risco, as mulheres identificadas
pelos profissionais durante a aplicacdo do questionario como tendo um risco mais elevado de
apresentar as neoplasias serdo encaminhadas a UBS para realizar o exame na data mais

proxima e a consulta médica no caso de exame alterado.

Para a acdo de estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres de
maior risco para cancer de colo de uUtero e de mama, serdo disponibilizadas vagas para
consulta clinica e realizacdo de exames as mulheres com rastreamento positivo (questionério
de fatores de risco e sinais de alerta). As pacientes com rastreamento positivo deverao ser
orientadas a procurar as enfermeiras, que apos avaliagdo, encaminhardo as pacientes ao

exame e/ou consulta clinico-ginecoldgica.
- Engajamento publico:

Para promover o engajamento publico sera necesséaria a implementacdo de acdes
programaticas em grupos comunitarios, durante visitas domiciliares e consultas na UBS, de
forma a esclarecer para a comunidade sobre fatores de risco e de alerta para
desenvolvimento de neoplasias de colo uterino e de mama, assim como meétodos de

prevencao e deteccao precoce. Para este fim serdo realizadas palestras com grupos na UBS
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(Gestantes, Idosas, Saude mental), assim como orienta¢cdes na sala de espera e durante o

acolhimento.
- Qualificacao da prética clinica:

A qualificacdo da equipe sera realizada na forma de capacitacdo a ser apresentada
pela médica, de forma a orientar sobre a avaliacdo de risco e medidas de controle de fatores

de risco potencialmente modificaveis.

OBJETIVO ESPECIFICO 6 - PROMOVER A SAUDE DAS MULHERES QUE
REALIZAM DETECCAO PRECOCE DE CANCER DE COLO UTERINO E DE MAMA NA
UNIDADE BASICA DE SAUDE

META 7. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente

transmissiveis e fatores de risco para cancer de colo uterino e de mama.

Detalhamento da acdo:

- Monitoramento e avaliagao:

Para a acdo de monitoramento da porcentagem de mulheres que receberam
orientacdes sobre DSTs e fatores de risco para as neoplasias em questdo sera enfatizada
durante capacitacdo a necessidade de valorizacdo das informacdes fornecidas durante o
acolhimento e consulta, de forma a aumentar a adesdo das pacientes as medidas preventivas
e conhecimento dos fatores que favorecem o desenvolvimento de neoplasia de colo uterino e
de mama. As pacientes que receberem esta orientacdo deverao ter tal fato registrado na ficha
de controle de céancer de colo uterino e de mama, de forma a facilitar a revisdo e

monitoramento de mulheres que receberam tais orientagdes.
- Organizacéo e gestao do servigo:

Para a acdo de garantia do fornecimento de preservativos aos usuarios sera feita
orientacao da equipe de forma a garantir os estoques de preservativos para a UBS (pedidos
semanais levando em consideracdo a demanda anterior), com auxilio da administracdo
municipal. A dispensacdo desses preservativos sera realizada de forma a ndo causar
constrangimento aos pacientes, sendo posicionado suporte de acrilico na sala de espera com
preservativos a serem retirados pelos pacientes conforme necessidade, sem necessidade de

consulta médica ou de enfermagem.
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- Engajamento publico:

Para a acdo de engajamento publico sera incentivado o uso de preservativos, préatica
de atividade fisica e habitos alimentares saudaveis, assim como preven¢do ou cessacao do
uso de tabaco, alcool e drogas, por meio de atividades comunitarias, como palestras a serem
realizadas na Associacdo do Bairro, com duracdo aproximada de uma hora e diariamente
pelos ACS nas visitas domiciliares. Nas palestras, que seréo realizadas por toda a equipe,
serdo disponibilizados materiais ilustrativos (como o folder elaborado) para conscientizacéo
do publico alvo da importancia destas medidas.

- Qualificacao da préatica clinica:

A capacitacdo da equipe para que possa ser realizada a orientagcdo sobre prevencéo
de DST e combate aos fatores de risco para cancer de colo uterino e de mama sera realizada

na forma de apresentacdo do tema e diretrizes do MS pela médica.

2.3.2. Indicadores

Relativo a meta 1:

1. Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para deteccao

precoce de cancer de colo do utero.

Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas com exames em
dia para detecc¢éo 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.
Relativo a meta 2:

2. Proporcéao de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para detecg¢éao

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.
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Relativo a meta 3:
3. Proporcgao de mulheres que tiveram exames citopatoldgicos alterados.
Numerador: Numero de mulheres que tiveram exames CP alterados.

Denominador: Niumero de mulheres cadastradas com exame em dia.

4. Proporcado de mulheres que tiveram exame citopatoldgico alterado que néo

retornaram a unidade de saulde.

Numerador: Numero de mulheres que tiveram exame CP alterado que nao retornaram

a unidade de saude.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame CP

alterado.
5. Proporgao de mulheres com mamografia alterada.
Numerador: Niumero de mulheres com mamografia alterada

Denominador: Namero total de mulheres com mamografia em dia

6. Proporcdo de mulheres com mamografia alterada que néo retornaram para

conhecer o resultado.

Numerador: Numero de mulheres com mamografia alterada que ndo retornaram na
UBS

Denominador: Numero total de mulheres com mamografia alterada

7. Propor¢cdo de mulheres que néo retornaram para resultado de exame

citopatolégico e foi feita busca ativa.

Numerador: Numero de mulheres com exame alterado citopatologico do colo do atero
que nado retornaram a unidade de saude e que foram buscadas pelo servico para dar

continuidade ao tratamento.

Denominador: Numero de mulheres com exame alterado citopatolégico eque néo

retornaram a unidade de saude.
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8. Proporcdo de mulheres que néo retornaram para resultado de mamografia e
foi feita busca ativa

Numerador: Numero de mulheres que néo retornaram para resultado de mamografia

e foi feita busca ativa

Denominador: Numero total de mulheres com mamografia alterada que nao

retornaram na unidade de saude
Relativo a meta 4:

9. Proporgdo de mulheres com amostras satisfatérias do exame citopatologico

do colo do utero.

Numerador: Numero de mulheres com amostras satisfatorias do exame citopatolégico

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.
Relativo a meta 5:

10. Proporcédo de mulheres com registro adequado do exame citopatolégico 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.

11. Proporgcdo 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.
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Relativo a meta 6:

12. Proporgédo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de alerta

para cancer de colo de atero.

Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de alerta
para cancer de colo de utero (Dor e sangramento apos relacao sexual e/ou corrimento vaginal

excessivo).

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

programa.

13. Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacdo de risco para

cancer de mama.

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

cancer de mama.

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

programa.
Relativo a meta 7:
14. Proporg¢éo de mulheres entre 25 e 64 anos orientadas sobre DST.

Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos que foram orientadas sobre
DST.
Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de saude

para deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e no de mama.

15. Proporgcédo de mulheres entre 25 e 64 anos que receberam orientagdo sobre

fatores de risco para cancer de colo de atero.

Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos que receberam orientacdo sobre

fatores de risco para cancer de colo de utero

Denominador: Numero total de mulheres residentes no territério que frequentam o

programa na UBS
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16. Proporgéo de mulheres entre 50 e 69 anos que receberam orientagdo sobre

os fatores de risco para cancer de mama.

Numerador: Numero de mulheres entre 50 e 69 anos que receberam orienta¢cédo sobre

os fatores de risco para cancer de mama

Denominador: NUimero de mulheres entre 50 e 69 anos residentes na area e

acompanhadas na UBS

2.3.3. Logistica

Para a implementacdo das acdes de melhoria do servico de rastreamento das
neoplasias de colo uterino e mama sera utilizado o Caderno de Atengéo Bésica nimero 13 —

Controle dos Canceres do Colo do Utero e da Mama publicado em 2013.

De forma a ampliar a cobertura de deteccédo precoce do cancer de mama e de colo
uterino, sera feita a avaliacdo das fichas de controle de citopatoldgico (propostas para
servirem de ficha espelho) e pela revisdo do livro dos citopatolégicos, que ficara a cargo das
enfermeiras e da médica. Tal acdo fica na dependéncia de disponibilidade de tempo da
equipe em realiza-la, utilizando os protocolos repassados na capacitacdo. As acbes de
monitoramento também se baseardo no livro de citopatolégico e nas fichas de controle de

citopatolégico, fichas espelhos (apéndice A e B).

Para o acolhimento, serdo realizados todos os dias por todos os profissionais,
buscando a informacéo se o exame esta em dia ou ndo. Se nao estiver em dia sera agendado
0 exame e explicado ao paciente sobre o atendimento em livre demanda nas tardes de
guartas e sextas-feiras. Para atender a demanda de exames que serdo marcados, de maior
acompanhamento de mulheres de risco, a agenda tera seu numero de atendimentos

aumentado em 140%, passando de 5 para 12 atendimentos por turno.

A avaliacdo dos resultados dos exames fica a cargo da enfermeira, no momento em
qgue eles sdo entregues pelo laboratério, de forma a otimizar o tempo entre a realizacdo do

exame e a busca ativa de casos alterados.
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O controle de estoque de material para exames, assim como numero suficiente de
preservativos, ficard a cargo da equipe de enfermagem e da Coordenadora da UBS que

solicitara semanalmente a Secretaria Municipal de Saude os materiais necessarios.

No engajamento publico serdo utilizados cartazes na sala de espera, que serdo
confeccionados pela propria equipe de enfermagem, utilizando materiais da propria UBS,
como cartazes de campanhas de vacinagdo antigos, de forma a promover a reciclagem e

evitando o desperdicio.

O esclarecimento da comunidade e a avaliacao do risco para desenvolvimento dessas
neoplasias serao realizados utilizando o folder proposto e impresso pela Secretaria Municipal

de Saude e na propria UBS.

Na semana anterior ao inicio da intervencdo, a SMS (Secretaria Municipal de Saude)
disponibilizara a impressdo do folder, fichas para controle do CP e mamografia e da

ferramenta para avaliagcdo dos sinais de alerta e fatores de risco.

A capacitacdo de toda a equipe, de forma a trabalhar em sintonia para melhorar a
acessibilidade as medidas preventivas, faz-se imprescindivel na semana que antecede o
inicio da intervencédo. As capacitacfes serdo realizadas nos consultérios da UBS, ja que ndo
contamos com sala de reunido. Terd uma duracdo estimada de meia hora, com espaco para
esclarecimento de davidas e discussdes. Sera utilizado o computador disponibilizado para a

sala do médico pela Secretaria de Saude.

Serd solicitado a Secretaria de Saude o envio de um Caderno de Atencdo Basica

utilizado como protocolo para a intervencéo.

Sera criada pela especializanda uma ficha de avaliacdo de risco a ser aplicada as
mulheres na faixa etaria preconizada. Também sera criada uma ficha para controle e revisao
do exame citopatolégico e mamografia. Sera solicitado ao Gestor a impresséo destas fichas

em namero suficiente para uso na intervencao.

Também ser& criado um folder com informag8es importantes sobre o rastreamento do

cancer de colo uterino e de mama, a ser distribuido a populagéo.



2.3.4. Cronograma

Atividade

10

11

12

Capacitagdo da Equipe sobre a
importancia das acdes para melhoria da
cobertura de Preventivo de Colo Uterino

e Mama

Avaliagdo dos  prontuarios  das
pacientes em areas sem Agentes

Comunitarios de Saude

Aplicagcdo dos questionarios nas visitas

dos Agentes comunitarios em sua area

Aplicacdo dos questionarios nas buscas

ativas dos Agentes fora de sua area

Acolhimento das pacientes que
procuram a UBS para realizar seus

exames preve ntivos

Aplicacdo da avaliacao de risco durante

as consultas especificas e clinicas

Implementacao das fichas espelho dos

CP e mamografia

Revisdo periddica das fichas espelho

dos exames realizados

Monitoramento da intervencéo

Feedback da equipe sobre as

ferramentas disponibilizadas

Apresentacdo do protocolo a equipe da
Unidade

Informar a comunidade sobre o
programa de deteccdo de cancer de

colo de Utero e de mamas

Rastreamento de mulheres com risco

Rastreamento de usuarias com exame
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alterado e que ndo retornaram a

unidade

Realizacdo dos exames preventivos e

exame de mamas

OrientagcBes a comunidade sobre DST e
prevencao de cancer de colo de Gtero e
de mama

Monitoramento da cobertura e adesdo

Atendimento Clinico das mulheres

41



3. Relatorio da Intervencéo

Durante as 12 semanas da intervencdo, 97 mulheres procuraram a UBS para
realizagdo de prevencao do cancer de colo uterino e de mama. Nesse total, encontramos 74
mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, que foram rastreadas para prevencao do cancer de
colo uterino, e 31 mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos, rastreadas para prevencao de
cancer de mama. Ocorreu uma sobreposicédo de idades; algumas pacientes se encontravam
na faixa etaria de rastreamento das duas neoplasias. A cobertura, nos trés meses da
intervencao, representa 3,6% das mulheres que estdo com o CP em dia e 4,7% das mulheres
gue esta com a mamografia em dia. Com a chegada de novos ACS, melhoramos a nossa
cobertura e atualizacdo de cadastros das pacientes, mas ainda estamos longe de conseguir
cadastrar todas as mulheres nas faixas etarias alvo da intervencdo. Nas areas sem ACS, a
revisdo de prontuarios permitiu que os ACS realizassem a busca dirigida aos casos com
exames em atraso. Um dos pontos positivos da intervencédo foi com relacdo a qualidade das
amostras que conseguimos obter, 100% satisfatérias. A abordagem durante o acolhimento
mudou, e a equipe procurava informar as pacientes que iam a UBS por outros motivos sobre
a importancia dos exames preventivos. Foram realizadas capacitacbes para a equipe de
enfermagem e de ACS em duas ocasifes, com duragéo aproximada de uma hora cada. Apos
a apresentacdo pela médica, foi aberto um espaco para que a equipe pudesse tirar suas
duvidas. Desta forma, objetivamos deixar claro para a equipe como realizar as orientacdes
para a comunidade. Em nenhuma das capacitagbes as enfermeiras participaram, por (falta
de) vontade propria. Foram implantadas fichas espelhos e também organizamos o0s
prontuarios, com relacdo a um preenchimento mais completo e. Antes da intervencdo, nunca
havia sido realizada na UBS a revisdo peridodica dos prontuarios de familia. Todas as
pacientes tiveram sua coleta de CP anotada nas fichas espelho, por vezes feita pela
enfermeira, outras pelas técnicas de enfermagem e outras pela médica. As fichas espelho

facilitaram a revisdo periddica e o planejamento, mostrando com maior clareza a data da
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realizacdo dos exames. A implantacdo desse registro especifico foi, no minimo, polémica.
Mesmo com a capacitacdo, uma das enfermeiras se negou a realiza-la, dizendo que nao era
sua funcdo e que nao realizaria a avaliacdo de fatores de risco, pois a letra era muito
pequena. Outra parte da equipe se mostrou disposta a ir além das suas atribuicdes, e as
técnicas de enfermagem tomaram para si a responsabilidade de fazer a avaliacdo dos fatores
de risco e preencher o cabecalho das fichas espelho. Mesmo assim, estamos longe da meta
de avaliar o risco em 100% das mulheres nas faixas etarias alvo. Nas capacitacoes, foi
reforcada a periodicidade recomendada dos exames, para que os profissionais pudessem
avaliar as fichas espelho corretamente. Assim, ficaram evidentes quais pacientes estavam
com exames em dia e quando devem repetir os exames. Em longo prazo, as fichas espelho
servirdo ao proposito de facilitar a revisdo periédica, que, assim como 0s prontudrios, ndo era
realizada nenhuma revisdo das fichas espelho na UBS. Com o aumento de ACS na equipe e
a sua capacitacao, mais mulheres puderam receber orientagbes sobre prevencéo de céncer
ginecoldgico e DST. Uma das surpresas positivas ocorreu nas minhas férias: dois técnicos de
salude realizaram uma palestra para o grupo de maes do bairro para informa-las sobre a
prevencdo do cancer de colo uterino e de mama. Aproveitou-se o trabalho com o grupo de
gestantes e foi reforcada a necessidade de realizacdo do exame, mesmo durante a gestacao,
explicando sobre a auséncia de risco para o feto e a gestacdo em si — o grande medo deste
grupo. Todas as pacientes foram orientadas sobre sinais de alerta e fatores de risco para
cancer do colo uterino e doencas sexualmente transmissiveis. Isso foi realizado durante as
consultas, utilizando as ferramentas propostas. Como forma de prevencdo de DSTs, foi
disponibilizado um suporte de acrilico para preservativos masculinos na sala de espera.
Assim, todos os usuarios da UBS podem retirar a quantidade que acharem necesséaria sem
qualquer tipo de constrangimento. Notamos um aumento no numero de preservativos

distribuidos mensalmente apés essa medida.

Na intervencdo, ndo se conseguiu promover agoes preventivas de forma coletiva. Um
dos motivos foi a falta de interesse da equipe, somado a despreocupacéo das usuarias com
esse aspecto da sua saude. Outra acdo sobre a adequabilidade das amostras na sala de
espera, nao foi desenvolvida, provavelmente pela falta de tempo da enfermagem. Mesmo
assim, obtivemos 100% de amostras satisfatérias. Também ac¢des de engajamento publico
nao foram totalmente realizadas, pois, infelizmente, o Conselho Municipal de Saude de
Alvorada ndo € atuante na nossa UBS. Assim, a participacdo popular acaba sendo

prejudicada. As poucas pacientes que sugeriram mudancas foram para aspectos que fugiam
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da nossa governabilidade na UBS: solicitaram maior rapidez nos resultados dos exames e
para realizacdo de exames complementares. Também tivemos dificuldade com a falta de
cooperacdo de algumas funcionarias. As enfermeiras, como dito anteriormente, n&o
realizaram a revisdo periddica das fichas-espelho durante a intervencéo, por opcao propria.
Nenhuma das pacientes, até 0 momento, apresentou alterac6es sugestivas de neoplasia nos
exames. Desta forma, ndo foi necessaria realizar busca ativa desse tipo de caso. Uma das
dificuldades encontradas para a realizacdo de uma busca ativa rapida foi que alguns dos
exames realizados no inicio da intervencdo demoraram mais de dois meses para retornarem
a UBS (nos casos de CP) e muitos sequer retornaram ap6s o final da intervencao
(mamografias). Como nenhuma alteragdo sugestiva de neoplasia foi encontrada, até o fim da
intervencado, ndo foi necessaria a busca ativa de nenhuma paciente conforme proposto na

intervencao.

Com relacdo a dificuldade da coleta de dados, algo que esta dificultando muito a
analise dos resultados da intervencdo € a demora em termos acesso aos resultados dos
exames. Até o término da intervencdo, apenas 0s exames das 7 semanas iniciais do projeto
estavam prontos e na UBS. Esse aspecto também prejudicou o preenchimento da planilha
das acdes. Por conta da demora, as fichas espelhos e alguns prontuarios foram revisados
inUmeras vezes no periodo da intervencdo e semanas apés também. Uma das dificuldades
que encontrei no preenchimento foi o retorno das mamografias, como mencionei
anteriormente. Em relacdo a falta de repasse de dados do SIAB pela Secretaria de Saude,
acho improvavel a situacdo melhorar em curto prazo na cidade de Alvorada. A responsavel
pela coordenacdo do Programa de ACS e também responsavel pelo recebimento dos dados
alimentados pelas ACS realiza s6 o recebimento dos dados. Nunca recebemos o repasse das
informacdes na UBS. Durante todo o periodo em que trabalhei na UBS, nao tinhamos a
menor ideia de quem sao os pacientes visitados pelas ACS, nem de que agles sao realizadas
por elas nessas visitas. A Coordenagdo da Atencdo Basica solicitou o repasse das
informacgbes para nossa UBS e ficou surpresa quando meses depois comentei nao ter
recebido nada. Mas a reacao foi apenas essa: surpresa. Nada mais foi feito e tudo segue
como estava. Também solicitei a essa coordenacdo o envio do manual do MS para

rastreamento das duas neoplasias, que até 28 de fevereiro ndo havia chegado a UBS.

Acredito que seja possivel a implantagdo das estratégias propostas durante a
intervencdo na UBS. Foi possivel ver o que estava faltando e melhorar o que ja era feito.

Provavelmente, a forma de registro das mamografias tera de ser melhorada, ja que muitos
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registros séo feitos pelos médicos apenas no prontuario. Uma das formas mais convenientes
seria utilizar a revisdo periddica para verificar quais mulheres tiveram a mamografia solicitada
e nao foram anotadas na ficha espelho. Apenas nesses casos seria necessaria a revisao do

prontuario da paciente para verificar se outro profissional ndo recepcionou e avaliou o exame

e, se necessario, solicitou exames complementares.




Foto 2 - Palestra para o Grupo de Maes do Bairro Stella Maris

Foto 3 - Palestra para o Grupo de Maes do Bairro Stella Maris
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Foto 4 - Capacitacbes ACS

e |

Foto 5 - Capacitagdes ACS
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4. Avaliagéo da Intervencgéo

4.1 Resultados:
Relativo ao Objetivo 1: Ampliar a cobertura de deteccédo precoce do cancer de colo e

do cancer de mama

Foi realizada uma intervencédo durante 12 semanas em 74 mulheres na faixa etéaria de
25 a 64 anos que foram rastreadas para prevencédo do cancer de colo de utero e 31 mulheres
na faixa etaria de 50 a 69 rastreadas para prevencao de cancer de mama, moradoras da area

adscrita da Unidade de Saude Stella Maris.

Meta 1. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo uterino nas
mulheres na faixa etéria entre 25 e 64 anos de idade para 50%.

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

Durante os trés meses da intervencao foram alcancados uma cobertura de 3,6% que
correspondem a 74 usuarias rastreadas para cancer de colo de utero. O numero total de
mulheres na faixa etaria preconizada de 25 a 64 anos da area € estimado em 2080. A
cobertura alcancada, apesar de ter ficado muito aquém da meta preconizada, mostrou um
crescente aumento do numero de exames realizados, o que denota uma melhora na
qualidade da atencdo no atendimento a saude da mulher. Antes da intervengdo, a procura
mensal para realizacdo da coleta do pré-cancer era, em média, de 19 usuarias (SIC). Em
consequéncia disso, tinhamos uma cobertura anual estimada de 11%. No primeiro més da
intervencao alcancamos 1,4% de mulheres cadastradas, correspondente a 30 usuarias. No

segundo més alcangamos a cobertura de 2,1%, correspondendo a 43 mulheres cadastradas
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na faixa etaria preconizada. E finalmente no terceiro més alcangcamos a marca de 3,6%, com

74 mulheres cadastradas na faixa etaria preconizada.

Durante a intervencdo foi possivel acompanhar o aumento da procura do nosso
servico para realizacdo dos exames preventivos. Contribuiram para a baixa cobertura: o
namero reduzido de ACS, baixa procura da populacdo alvo, além de outros fatores, como as
diferencas sociais dentro do bairro. Em algumas partes do Bairro Stella Maris, encontramos
pessoas com um poder aquisitivo diferenciado que procuram servicos particulares para
atencdo médica. Em outras, encontramos pacientes que ndo possuem condic¢des financeiras

sequer de pagar a passagem de Onibus para realizar os exames.

A ampliacdo do quadro de ACS proporcionou um aumento na procura para realizacao
dos exames, mas isso s6 ocorreu apos a capacitacdo. Anteriormente, as ACS acabavam
realizando apenas o cadastramento dos pacientes, sem realizar plenamente as acbes de
promocdo a saude. Outro fator colaborador foi o empenho da equipe de técnicos de
enfermagem em informar as usuarias sobre a importancia da realizacdo dos exames. A
revisdo dos prontuarios das areas sem ACS proporcionou uma ferramenta para facilitar as
visitas que foram dirigidas as usuarias com exames atrasados ou que nunca o haviam

realizado.

O fato de parte da equipe nao se preocupar em participar ativamente na promoc¢ao da

saude da mulher também contribuiu para a baixa cobertura alcangada.
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Figura 1 — Proporcéo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para detec¢éo precoce de

cancer de colo do utero
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Meta 2. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do céancer de mama das

mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 80%.

- Indicador 2. Proporgdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para

deteccao precoce de cancer de mama.

Durante os 3 meses da intervencao foi alcangada uma cobertura de 4,7%, o que
corresponde a 31 mulheres na faixa etaria alvo. Estima-se que residam na area de
abrangéncia da UBS 664 mulheres entre 50 e 69 anos. No primeiro més da intervencgéao, 12
mulheres procuraram a UBS para realizar a mamografia (1,8%). Durante o segundo més,
apenas 7 mulheres na faixa etaria alvo estavam em dia com a deteccéo precoce de neoplasia
de mama, somando 19 mulheres examinadas (2,8%). No terceiro més, novamente 12

mulheres realizaram a mamografia, totalizando 31 usuéarias com o exame em dia (4,7%).

Mesmo com a cobertura muito aquém do preconizado, foi possivel notar um aumento
da procura para realizacdo da prevencdo do cancer de mama entre as usudrias. Todas as
mulheres que consultaram na UBS tiveram suas mamas examinadas pelo profissional de
salude e para aquelas com fatores de risco ou sinais de alerta foi solicitada a mamografia com
urgéncia. Nos casos em que a identificacdo dos fatores de risco foram realizadas pelas ACS,
as pacientes foram encaminhadas no dia seguinte a UBS para consulta médica ou de

enfermagem, com vistas a solicitagcdo de exames complementares, conforme necessidade.

Houve uma orientacdo para que eliminassem o habito de vincular a realizacdo da
solicitacdo de mamografia associada a realizacdo do CP, como uma forma de forcar a mulher
a realizar um exame mais ‘“invasivo”, como o CP, para que pudesse ser solicitada a
mamografia. Todos os profissionais foram orientados a solicitar a mamografia, independente
do motivo da consulta, para as pacientes na faixa etaria alvo e as incentivassem a realizar o

CP o mais breve possivel.

Um dos fatores que dificultaram a avaliagdo desse indicador foi a demora na
realizagcdo dos exames e em trazer os resultados para avaliacdo na UBS. Em média as
pacientes referiam ter aguardado cerca de um més, mas houve quem relatasse dois meses
de espera. Isso acaba por prejudicar a avaliacdo da intervencao, pois praticamente metade
das usuarias ainda néo teria conseguido sequer realizar a mamografia durante a analise dos
dados coletados. Acrescenta-se a isso a demora em ir buscar o resultado e a trazer o exame

a UBS, ja que ndo ha repasse das informacgfes do servigo de radiologia diretamente para a
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UBS (0 que acontece com o repasse das informagdes do CP, por exemplo, que sdo entregues
pela prefeitura na UBS).

100,00%
20,00%
60,00%
40,00%
20,00%
,00% -
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 2 — Proporcéo de mulheres entre 50 e 69 anos em dia para detecc¢éo precoce de cancer de mama

Relativo ao Objetivo 2- Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame

citopatoldgico 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. Proporcdo de mulheres com citopatoldgico do colo do Utero alterado.

Nenhuma das pacientes da faixa etaria alvo apresentou alteracdo ao exame

citopatolégico sugestivas de neoplasia.

- Indicador 4. Proporcdo de mulheres com exame citopatologico alterado que né&o

retornaram para conhecer resultado.
Como ndo houveram exames alterados, nao foi calculada essa proporc¢éao.
- Indicador 5. Proporgéo de mulheres com mamografia alterada.

Apenas uma das pacientes da faixa etéria alvo apresentou alteracbes na Mamografia,

realizou o seguimento na UBS, que identificou lesdes benignas. Essa Unica paciente
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representa 3,2% de mulheres com exame alterado durante os 3 meses da intervengéo, por

conta da baixa cobertura.

E importante ressaltar que existe a possibilidade de mulheres, que realizaram o
exame de mama, estar com a mamografia alterada e ndo trouxeram o exame para a UBS, e

de que algumas pacientes ainda ndo tenham sequer realizado o exame.
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Figura 3 — Proporcédo de mulheres com mamografia alterada

- Indicador 6. Proporgdo de mulheres com mamografia alterada que ndo retornaram

para conhecer o resultado.

Este indicador também ndo pode ser calculado por conta das dificuldades relatadas
para ter acesso aos resultados das mamografias, como demora em agendar o exame, realiza-

lo e retornar a UBS com o resultado.

- Indicador 7. Propor¢cdo de mulheres que n&o retornaram para resultado de exame

citopatolégico e foi feita busca ativa.

Como nao houve exames alterados, n&o foi calculada essa proporgéao. Dessa forma,
mesmo a equipe estando preparada para realizar a busca das pacientes, ndo foi necessaria
realizd-la. Como forma de teste desta funcdo das ACS, solicitei que a enfermeira as
orientasse a avisar as pacientes com exames com alteragdes benignas (infec¢cées por
Gardnerella, por exemplo) para que procurassem a UBS para realizar o tratamento. Nesses



53

casos, as pacientes receberam o tratamento no momento em que procuraram a UBS. Com

isso, foi possivel realizar um teste de prontidao da equipe.

- Indicador 8. Propor¢cdo de mulheres que nado retornaram para resultado de

mamografia e foi feita busca ativa.

Por conta da dindmica diferenciada para realizacdo de mamografia, ndo foi possivel
calcular essa proporcao. Durante as reunifes de equipe, solicitei as ACS que verificassem
com as pacientes das suas areas se ja haviam realizado a mamografia e se haviam levado os
resultados a UBS. As ACS se comprometeram a realizar essas agdes, mas nao foi possivel
obter os dados dessa abordagem. Em linhas gerais, a maioria das pacientes visitadas com
essa finalidade referiu ainda nao ter realizado o exame e algumas se esqueceram de trazer o

exame a UBS.

Relativo ao Objetivo 3: Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que

realizam detecc¢ao precoce de cancer de colo uterino e de mama na unidade de saude.

Meta 4. Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame citopatolégico

de colo uterino.

- Indicador 9. Proporcdo de mulheres com amostras satisfatorias do exame

citopatoldgico do colo do utero.

Nas 12 semanas de intervencéo, foram realizados 74 exames e 100% das amostras
coletadas foram classificadas como satisfatorias. I1sso representa a qualidade técnica da
equipe em realizar os exames de forma eficaz. Nao foi realizada, neste periodo, qualquer tipo

de capacitacdo da equipe de enfermagem pela SMS.

Apesar de numeros tdo positivos, ndo foi colocado na sala de espera o informe da
adequabilidade das amostras pela enfermeira. Aparentemente, para uma delas, essa nao era
a sua funcdo. Foi solicitado a SMS o envio do Protocolo do Ministério da Saude de
Rastreamento de neoplasia de colo uterino e de mama, mas até o momento, nao foi enviado.
Nenhuma das trés enfermeiras que passaram pela UBS durante a intervencao participou de

qualquer uma das duas capacitacoes, apesar do convite.

Felizmente, apesar desses contratempos, ndo encontramos amostras inadequadas.
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Figura 4 — Proporcé@o de mulheres com amostras satisfatorias do exame citopatolégico do colo do Gtero
Relativo ao Objetivo 4: Melhorar registros das informacdes.

Meta 5. Manter registro da coleta de exame citopatoldégico de colo uterino e
realizacdo da mamografia em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas

nos programas da unidade de saude.

- Indicador 10. Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame

citopatoldgico de colo do utero.

Encontramos registros adequados para todas as pacientes que procuraram a UBS
para realizacdo de CP. Os registros melhoraram com o avancar da intervengdo, e a pouca
demanda inicial permitiu que as correcdes fossem feitas semanalmente. A equipe de técnicas
de enfermagem se dispOs a realizar o preenchimento da ficha-espelho diante da recusa por

uma das enfermeiras (cuja justificativa foi “a letra € muito pequena” e “ndo é minha
obrigagao”). As ACS nao realizaram o repasse de dados do cadastramento de pacientes na
faixa etaria alvo, pois referem nao ter essas informagdes. Apenas repassam mensalmente ao
SIAB, mas nédo ficam com controle. Diante da falta de repasse dos dados pelo SIAB,
continuamos sem saber qual o tamanho da nossa populagdo alvo. As pacientes foram
orientadas sobre 0s novos métodos de registro de CP durante as consultas. O livro de CP que
existia antes da intervencdo foi modificado, de forma a abranger atualmente: nome da

usuaria, endereco, telefone, resultado do exame e assinatura da retirada do exame.
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Figura 5 — Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame citopatolégico de colo do Utero

- Indicador 11. Proporcdo de mulheres com registro adequado da mamografia.

Os registros adequados da mamografia somaram 7 registros (22,6%) durante toda a
intervencdo. Apenas 6 pacientes que realizaram a mamografia no primeiro més da
intervencao retornaram a UBS. E uma pacientes que teve seu exame solicitado no segundo
més da intervencdo retornou com o exame. Notadamente, a qualidade do registro da
mamografia foi diferente dos CPs. De forma a avaliar o motivo da falta de preenchimento da
ficha espelho da mamografia, revisei todos os prontuarios das pacientes que tiveram esse
encaminhamento. Encontrei apenas registro nos casos que constam da tabela. Esse fato
sugere uma baixa taxa de retorno a UBS e/ou dificuldade das pacientes em realiza-los. Houve
uma falha na elaboracdo/adequacdo da tabela a ser utilizada na nossa UBS para avaliagao
das mamografias. Nao recebemos os resultados na UBS, assim como ocorre com 0S exames
citopatologicos. Em Alvorada, a usuéria agenda a realizagdo da mamografia e ecografia (se
necessario) na Central de Marcacdo de Consultas e busca o resultado no local do exame.
Desta forma, ndo temos conhecimento dos resultados até que a paciente nos traga 0s
exames. Portanto, ndo sabemos quantas, entre as pacientes que realizaram o exame, estéo
com os resultados (normais ou alterados) em casa. Provavelmente em decorréncia deste fato,
a proporcao de pacientes com registro adequado ficou muito aquém do esperado. O fato de
gque a maioria dos exames que retornaram foram solicitados no inicio da intervencao

corrobora a hipotese da demora na realizacdo dos exames.
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Figura 6 — Proporcéo de mulheres com registro adequado da mamografia

Relativo ao Objetivo 5: Mapear as mulheres de risco para cancer de colo uterino e

de mama

Meta 6. Realizar a avaliacdo de risco (ou pesquisar sinais de alerta) para
identificacdo de cancer de colo uterino e mama em 100% das mulheres nas faixas

etarias alvo.

- Indicador 12. Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de

alerta para cancer de colo de utero.

A proporcao de pacientes que foram questionadas sobre sinais de alerta de cancer de
colo uterino aumentou com o0 andamento da intervencao, passando de 90% no primeiro més e
alcancando 95,9% no final do terceiro més, que correspondeu a 71 usuarias. Nesse indicador
€ possivel verificar o efeito da relutancia da enfermagem inicialmente e a importancia das
acOes do restante da equipe ao final da intervencdo. Desta forma, foi possivel ficar proximo da

meta proposta.

A equipe utiliza a ferramenta proposta para avaliacdo de sinais de alerta e fatores de
risco durante a realizacdo do CP e visitas domiciliares (Apéndice C). Foi realizada uma
palestra para o Grupo de mées do bairro com orientagdes sobre sinais de alerta e fatores de

risco para cancer ginecologico. Durante os grupos de gestantes ocorreu 0 mesmo.
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Figura 7 — Proporcéo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de alerta para cancer de
colo de utero

- Indicador 13. Proporgéao de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagéo de risco para

cancer de mama.

No primeiro més da intervencdo, 75% das pacientes (0 que corresponde a 9
mulheres) foram avaliadas sobre seu risco de desenvolver neoplasia de mama. Houve um
aumento progressivo das avaliagdes, de 84% (16 mulheres) no segundo més e 90% ao final

da intervencéo (28 mulheres).

Para alcancar esse percentual foi utilizada a ferramenta para pesquisa dos fatores de
risco (Apéndice C), tanto pela enfermagem quanto pelas ACS. Além disso, a palestra com o
Grupo de Mé&es e orientacbes aos Grupos de Gestantes favoreceram o processo de
avaliacéo.
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Figura 8 — Proporcéo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagdo de risco para cancer de mama

Relativo ao Objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam deteccéao

precoce de cancer de colo uterino e de mama na Unidade Basica de Saude.

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

transmissiveis e fatores de risco para cancer de colo uterino e de mama.

- Indicador 14. Propor¢cdo de mulheres entre 25 e 64 anos que receberam orientacdo
sobre DSTs.

Durante os trés meses da intervencdo, as proporcdes alcancadas foram muito
proximas da meta preconizada. No primeiro més 90% das mulheres (referentes a 27
mulheres) foram orientadas sobre DSTs, seguido de 93%(40 mulheres) no segundo més e
95% no ultimo més da intervencdo (71 mulheres). A falha em alcancar a meta proposta se
deve, provavelmente, a relutancia da equipe em orientar e registrar a orientacdo dada na ficha

espelho ou prontuario.

Proporcdes similares foram encontradas nas orientacdes sobre DST, fatores de risco
e sinais de alerta para cancer de colo uterino. Isso sugere que no mesmo momento, as
pacientes receberam orientacdes sobre esses trés assuntos. Os fatores de risco e sinais de
alerta para cancer de colo uterino constam da ferramenta sugerida na intervencao (apéndice
3) e as informacdes também constituem o folder elaborado para ser distribuido as pacientes
(apéndice 4). Uma das dificuldades foi o fato de nao ter sido possivel imprimir essas

ferramentas na UBS e a gestdo ndo conseguir disponibiliza-los.
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Sé&o disponibilizados pela UBS preservativos na Sala de Recepgdo sob livre
demanda.
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Figura 9 — Proporcéo de mulheres entre 25 e 64 anos que receberam orientagdes sobre DSTs

- Indicador 15. Propor¢cdo de mulheres entre 25 e 64 anos que receberam orientacdo

sobre fatores de risco para cancer de colo de Gtero.

No primeiro més, 27 de 30 mulheres cadastradas na UBS receberam a orientacao
(90%). No segundo més, 40 de 43 mulheres foram orientadas (93%). Finalizamos o terceiro
més com 71 de 74 mulheres que receberam orientacdo sobre os fatores de risco para cancer
de colo uterino (95,9%).

A proporcdo de mulheres que receberam orientagbes aumentou conforme visto pelo
fato de que as orientacfes fazem parte do folder distribuido para as pacientes e da ferramenta
de pesquisa. Isso acaba por induzir a uma rotina de orientagdes, iniciando pelos sinais de

alerta, fatores de risco e terminando orientagdes sobre DST.
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Figura 10 — Proporcéo de mulheres entre 25 e 64 anos que receberam orienta¢6es sobre fatores de risco
para cancer de colo de Gtero

- Indicador 16. Proporgédo de mulheres entre 50 e 69 anos que receberam orientagao

sobre os fatores de risco para cancer de mama.

De forma consoante com o indicador 13, as pacientes que receberam avaliacdo do
seu risco de neoplasia de mama foram orientadas sobre fatores de risco. No primeiro més
75% (9 mulheres) foram orientadas, 84,2% (16 pacientes) no segundo més e 90,3% (28
mulheres) no Ultimo més da intervencdo. O aumento das proporcdes reflete o empenho da
equipe na realizacdo das orientacdes. Deve-se levar em consideracdo, além disso, que existe
a possibilidade de algumas pacientes terem sido orientadas, mas n&o ter sido realizado o

registro desta acéo na ficha espelho ou no prontuario.

Uma das dificuldades para realizar esta orientagéo foi a indisponibilidade do material

ilustrativo (folder elaborado) em quantidade suficiente pela SMS.
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Figura 11 — Proporc¢é&o de mulheres entre 50 e 69 anos que receberam orienta¢do sobre os fatores de

risco para cancer de mama

4.2 Discussao:
Apesar de termos ficado longe da meta estipulada, houve um aumento gradual do

namero de exames realizados. A procura ainda continua crescendo apoés a intervencao. A
equipe conseguiu perceber que é possivel melhorar nosso servico, mas ainda existe um longo

caminho a ser percorrido.

Nossa cobertura nesses 3 meses representa 3,6% das mulheres que estdo com o CP
em dia e 4,7% das mulheres que estdo com a mamografia em dia. E isso ja representa uma
melhora no nosso servi¢go. A cada semana me informavam que havia um aumento da procura

para realizacdo de CPs e mamografias.

A equipe continua utilizando o acolhimento como uma oportunidade de reforgar com
as pacientes (e em algumas ocasifes, com 0s maridos destas) a importancia da prevencéao
das neoplasias. Nao é raro ouvir as mesmas orientacées que mostrei a elas na capacitacéo
sendo repassadas as pacientes, como: “a senhora sabe que € uma das principais causas de

morte em mulheres?”.

Um dos pontos positivos da intervencdo foi a mobilizacdo de dois técnicos de
enfermagem para realizar uma palestra para as frequentadoras do Clube de Maes do Bairro
sobre a prevencdo do cancer de colo uterino e de mama. Utilizaram as informacdes da

capacitacdo que eu apresentei a eles e adequaram ao publico alvo.
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Outro aspecto positivo foi a prontiddo da equipe em manejar 0os exames alterados.
Expliguei a dinAmica do municipio e seus determinados fluxos para exames e

acompanhamentos, de forma a tornar mais agil o encaminhamento.

A qualidade dos exames foi um ponto alto da intervencéo, pois todas as amostras

coletadas foram classificadas como satisfatorias.

Durante e apdés a intervencdo pude notar a modificacdo no comportamento da equipe
no que diz respeito a motivacdo para as tardes em que ocorriam o0s exames CP.
Anteriormente, mesmo com a quantidade minima de pacientes, as tardes eram consideradas
um fardo “a mais”. Apos as capacitagdes, notei que ao menos parte da equipe suspendeu a
postura negativa e realmente acolheu as pacientes. Como exemplo: em uma ocasido, uma
das minhas pacientes de consulta clinica desejava realizar, na mesma tarde em que estava
agendada para consulta, o CP e a mamografia. Informei que assim que terminasse a nossa
consulta eu passaria 0 seu prontuario para que as enfermeiras realizassem a coleta, ja que
era um dos dias de exames. Ao chegar a recepcdo e informar que gostaria de fazer os
exames, o “circo” estava armado. Os atendentes dizendo que nao era assim que as coisas
funcionavam e que era cada dia uma coisa, ndo tudo o que 0 paciente gostaria de fazer.
Informei que a usuaria realizaria 0 exame, jA que estavamos longe de atingir o nimero
minimo de mulheres para os exames. Na reunido de equipe seguinte, expus a cobertura da
UBS e expliquei que a usuaria tinha o direito de realizar o exame, independente se estava na

UBS por outro motivo. Nao podemos perder a oportunidade com nenhuma usuaria.

Com as capacitacdes, tive a oportunidade de distribuir as responsabilidades.
Perceberam que se uma de suas pacientes esta com neoplasia de mama ou de colo uterino,
cada um dos membros da equipe perdeu ANOS de oportunidades de examinar, encaminhar e
orientar aguela doente. Acredito que o peso dessa responsabilidade na consciéncia de cada

um também contribuiu para a colaboragéo na intervencgao.

A nossa equipe sequer sabia que deveria ser realizada uma revisdo periédica dos
prontuarios para saber quais das nossas mulheres estavam com os exames em dia. Nossas
ACS sequer sabiam quando as mulheres estavam com os exames em dia. Diante disso,
acredito que a experiéncia da intervencao serviu para “abrir os olhos” da equipe, de forma que
possam perceber que as agles que realizam nao sédo sequer suficientes. E que isso nao
depende apenas da populagdo. Costumavam dizer que “as pacientes € que nao queriam vir

fazer os exames”. Apds a capacitagdo, entenderam que a equipe é que deve estimular a
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populacdo a realizar os exames, e para iSso, precisaram da capacitacdo para saber quem
estava com exames em dia ou em atraso. Acredito que a intervencao serviu como chance
para a equipe ver que € possivel fazer mais pela comunidade, sair da rotina do essencial e

comecar a fazer o imprescindivel.

Além disso, com as avaliacbes do PMAQ cada vez mais proximas, a equipe lembrou
dos questiondrios que respondiamos na fase de Analise Situacional do Curso de
Especializacdo. Perceberam, ao pesquisar as exigéncias do PMAQ, que eram similares

aquelas que acreditavam ser “tdo absurdas” enquanto respondiamos as questoes.

As fichas-espelho, que foram implantadas na UBS, tem a capacidade de dimensionar
para a equipe o quanto estamos longe das nossas metas, e cumprem bem este papel.
Quando a equipe ndo consegue realizar esse dimensionamento, 0 empenho é menor. NOSs0s
prontudrios sdo armazenados como prontuarios de familia, em um arquivo de agco. Comentei
que a revisdo que eu realizei das areas sem ACS foi assustadora, justamente por nao
imaginar a quantidade de mulheres com exames em atraso. Percebi que o fato de néo ver o
namero de mulheres com exames em dia, por conta dessa forma de armazenamento, exerce
um efeito acomodativo. A equipe pensava em “algumas” mulheres com exames em atraso. A

intervengcdo mudou isso para “muitas” mulheres em atraso.

Com a nova forma de registrar os resultados dos CPs, acredito que sera
implementada a revisdo periédica dos prontuarios. Mas ndo acredito que 0 mesmo ocorrera
tdo facilmente com as mamografias. Penso que isso ocorra por multiplas razfes: o fato dos
exames sO retornarem a UBS quando as pacientes os levam, o fato de que muitas pacientes
levam os exames em consultas clinicas e o médico ndo realiza o registro no formulario
especifico, apenas no prontuario, e a crenca de que as pacientes precisam mostrar 0s
exames para 0 médico e ndo s6 para a enfermeira (por isso acabam vindo a UBS para o
acolhimento durante a manh& - horario mais movimentado e com maior dificuldade de

conseguir consulta com o clinico para o mesmo dia).

O fato de termos 100% das amostras satisfatorias indica que as enfermeiras estao
capacitadas para realizar os exames, Nenhuma das pacientes apresentou CP sugestivo de
alteracdes neoplasicas. Assim, ndo foi necessério fazer busca ativa de nenhuma usuéaria.
Mas quando surgir algum exame alterado, a equipe estard capacitada para realizar a busca

ativa da usuaria.
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A comunidade obteve uma melhoria no servigo prestado as mulheres. Foram
instruidos e motivados a procurem cuidar da saude das mulheres. As mulheres que
apresentavam maiores fatores de risco foram orientadas pelas ACS a procurar na mesma
semana a UBS para realizar os exames. Como todas as tardes para realizacdo dos exames
foram tranquilas, nenhuma paciente necessitou de agendamento. Foram atendidas por livre

demanda.

O retorno dado pela comunidade foi positivo. Notaram 0 aumento nas vagas para
realizacdo dos exames, foram mais orientadas sobre as neoplasias e sobre os exames. A
maioria do Grupo de Maes que estava na palestra veio a UBS realizar seus exames. Mas a
falta de ACS é uma das queixas da populagdo. As pacientes comentam nas consultas que
nao sao mais acompanhadas em casa e sentem falta disso. Outras acabam por procurar as
ACS na rua e pedir para que vao fazer as visitas domiciliares na sua casa também. Nossa
area adscrita ainda possui ruas inteiras sem cobertura de ACS, o que dificulta a realizacéo
das acOes de promocéao e prevencdo de saude, além de ferir o principio da universalidade do
SUS (Sistema Unico de Saude).

Uma das adaptagdes que eu realizaria na intervengdo seria o incentivo a realizagédo

de atividades educativas no ambiente da sala de espera.

Outro aspecto seria a ficha espelho da mamografia. Acredito que ela deva continuar
anexada a ficha espelho de CP. Uma alternativa que eu sugeri, apos a intervencao, foi de que
colocassemos uma nota em frente a cada prontudrio para que a paciente que realizou seu CP
ou teve a mamografia solicitada fosse identificada ao retornar a UBS por qualquer motivo.
Dessa forma pode ser feito o questionamento sobre a realizacdo do exame, busca de
resultados e dificuldades pela recepcao, antes da paciente ser encaminhada a consulta com
enfermagem ou médico. Caso a paciente ja tenha realizado os exames e esteja com 0S
resultados, junto com o prontuario séo repassadas as fichas espelhos. Essa nota serviria de
um lembrete tanto para a equipe quanto para a paciente de que ainda tem exame a realizar
ou buscar resultado. Assim, as fichas espelho que ndo forem preenchidas podem ser um
indicativo da necessidade de visita domiciliar para verificar se a paciente ja realizou a
mamografia ou se esta encontrando alguma dificuldade na sua realizacdo. Nessa
oportunidade, as ACS podem reforcar que a paciente pode ir a qualquer horario a UBS

mostrar os resultados dos exames.
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A intervencéo trouxe algumas melhorias para a Unidade, porém, muitos problemas se
evidenciaram ao longo destes trés meses, que dificultaram sobremaneira os bons resultados
que poderiam ser alcancados. Acredito que o topico inicial deve ser as dificuldades
enfrentadas pela equipe para organizar e gerir a UBS sem o repasse de dados do Programa

de Agentes Comunitarios no Municipio.

E complicado organizar uma agio sem ter a correta dimens&o do nosso publico alvo e
sem ter o feedback de quem estd mensalmente com eles, os ACS. Os dados da analise
situacional foram todos estimados, e pelo que vemos na pratica diaria, superestimados, como
0 numero de pacientes gque realiza exames mensalmente, que esta muito longe da realidade,

por exemplo.

ApOs as capacitacOes realizadas, invariavelmente, ouvi das ACS que muitas das
pacientes que acompanhavam estavam com exames atrasados. Mas nao é possivel saber
guantas. Parecemos estar lidando com a ponta do iceberg. Temos uma cobertura estimada
de 15% anual para prevencdo do cancer de colo uterino. Talvez mais, talvez menos. E por
isso optei por fazer essa intervencdo. Pela chance de estimular a equipe a prevenir a morte

dessas pacientes com acdes que considero BASICAS.

Alguns exames preventivos ainda ndo retornaram do laboratério. Sofremos nesse
periodo com a falta de carros para trazer os exames. Ficar proximo a Viamao tem os seus
problemas. As outras UBS, mais proximas do centro de Alvorada e da SMS tem maior
facilidade de acesso aos resultados dos exames. NO nosso caso, na maioria das vezes, a
enfermeira ou a coordenadora iam até a SMS buscar os resultados dos exames com seu
préprio carro, ou até de onibus. Outro problema acabou sendo a propria equipe: primeiro
desfalcada, pois tinhamos metade das ACS que precisavamos, e, depois, com a pouca
motivagdo em participar da intervencdo, mesmo com as capacitacdes sobre a importancia das

acoes.

A falta de sensibilidade e vontade de ajudar mais a populacdo infelizmente tem seu
preco. Muitas das visitas domiciliares das ACSs servem apenas ao propoésito de verificar
guem mora em determinada residéncia e completar as 120 visitas mensais . Foi esquecida a
func@o de promocédo a saude que é primordial a essa ocupacdo. Uma das ACS, em um ato
falho, me disse que as tabelas que eu havia feito antes da intervencdo com os nomes de
pacientes com exames em atraso e seu endereco (baseados na revisdo de metade dos

prontuarios da UBS, nas areas que estavam sem ACS) estavam sendo muito uteis para saber
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guem morava em qual casa. Outra parte das ACS néo se deu ao trabalho de devolver essas
planilhas, apesar das cinco solicitagoes realizadas nas reunides de equipe.

Algumas mamografias retornaram a UBS, trazidas pelas proprias pacientes, mas ndo
foram anotadas na ficha espelho. As fichas espelho ndo foram bem aceitas. Foram vistas
como algo mais a preencher e ndo como uma facilitadora da revisdo periddica. Como a
revisdo periodica ja ndo era realizada, a intervencéo foi vista como dois trabalhos a mais:
preencher e revisar. E nesse ponto o objetivo da equipe se faz essencial. Quem nao tem
interesse em trabalhar na atencédo basica acaba por se limitar a fazer o essencial (quando

muito).

A continuacgéo da intervencéo é factivel na UBS. A melhora da nossa cobertura € uma
missdo de cada um. A adequacao dos nossos numeros de ACS e técnicos de enfermagem, a
rapidez na entrega dos resultados e melhorias no acolhimento da populacdo tende a

aumentar nossa cobertura.

A disponibilizacédo de mais vagas para realizacdo de CPs ainda suporta a demanda.
Mas, a equipe ja sabe gque se todas as mulheres que necessitam realizar os exames viessem
nesses dias, as vagas seriam em numero muito reduzido para suportar tal demanda, sendo
necessario aumentar o numero de vagas, tardes ou, até mesmo, de enfermeiras realizando o

exame. Atualmente, cada enfermeira coleta os exames em uma das duas tardes.

4.3 Relatdrio da intervencédo para gestores

Durante trés meses foi realizado na Unidade de Saude Stella Maris uma intervengao
visando a melhoria na qualidade de atendimento em prevencdo do cancer de colo de utero e

cancer de mama.

Com a intervencgao foi possivel promover varias melhorias na rotina de atendimento,
além de conhecer melhor quais as reais necessidades e quais 0s problemas que

necessitavam de enfrentamento.

Durante o periodo da intervencdo houve um aumento gradual da cobertura tanto de
prevencado de cancer de colo uterino quanto de cancer de mama. Obtivemos uma cobertura
de 3,6% e 4,7% para a populacdo na faixa etaria preconizada para cancer de colo de utero e

mama, respectivamente.
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Figura 12- Proporgdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para detecg&o precoce do

cancer de colo de Utero
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Figura 13- Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para deteccdo precoce de

cancer de mama

Muito desse aumento foi devido as Agentes Comunitarias de Saude. Ap6s a
capacitacao realizada com as agentes antigas e as contratadas recentemente tivemos um
aumento exponencial na procura para realizacdo dos exames. Elas agora estdo orientadas
para que possam explicar a populacdo sobre a prevencédo das duas neoplasias ginecoldgicas
com maior mortalidade. Além disso, as ACS estavam capacitadas para realizar a busca ativa

de pacientes com exames com alteracdes neoplasicas.
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O registro das usuarias foi melhorado, obtendo-se 100% de registros adequados do

exame citopatologico de colo uterino.
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Figura 14 - Proporcao de mulheres com registro adequado do exame citopatolégico de colo do UGtero

Com relacéo aos registros de mamografia, obtivemos o valor de 22,6%, por conta da
auséncia de repasse das informacdes diretamente do servi¢co de radiologia para a UBS, como
acontece com o0s citopatolégicos. A dependéncia da realizacdo do exame pela paciente,

busca de resultado e entrega na UBS ocasionou o nivel de registros aquém do esperado.
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Figura 15- Proporcdo de mulheres com registro adequado da mamografia

Com relacdo a pesquisa de sinais de alerta para cancer de colo uterino e a avaliacédo
de fatores de risco para cancer de mama foram incrementados, com 95,9% e 90,3%,

respectivamente, de pacientes avaliadas.
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Figura 16 - Proporc¢ao de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de alerta para cancer de
colo de Gtero

100,00%

80,00%

60,00% -

40,00% -

20,00% -

L00%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 17- Propor¢édo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagdo de risco para cancer de mama

Também obteve-se 6timos indices com relacdo a proporcdo de orientacdes sobre
DST para as mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas na unidade, com a propor¢cao de
95,9%.
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Figura 18 - Proporcédo de mulheres entre 25 e 64 anos que receberam orientacdo sobre DSTs

Acredito que a nova solicitacdo de mamografia proposta em dezembro auxiliara a
realizar a avaliacdo do risco das pacientes. Na intervencdo observei a dificuldade em ter
controle para revisdo periddica das fichas espelho de mamografia. Com essa mudanca na
solicitagdo, estamos considerando deixar uma das cépias da solicitagdo junto com a ficha

espelho do CP.

Assim, conseguimos realizar a revisdo periodica, caso se mantenha a dificuldade de

preencher a ficha espelho.

N&o houve casos de preventivos de cancer de colo uterino sugestivos de neoplasia,

mas tivemos um caso de mamografia alterada.

Enfrentamos algumas dificuldades, como a auséncia de repasse dos dados do
Programa de Agentes Comunitarios pela Coordenadoria do PACS. Por algum motivo, ndo
recebemos o feedback das acdes realizadas pelas ACS. Indo além do nosso trabalho, por
exemplo, ndo sabemos quantos hipertensos e diabéticos temos cadastrados na area. Acredito
gue esses numeros seriam mais simples de ter acesso do que o nimero de mulheres entre 25

e 64 anos com exame citopatologico do colo uterino e mamografias em dia.

Seria muito mais produtivo saber quem realmente é a nossa populacdo adscrita e

com base nisso tracar as nossas metas para melhorar o atendimento a populagao.

Nossos exames preventivos do cancer de colo uterino foram todos com amostras

satisfatorias; isso mostra a capacitacédo da equipe.
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A equipe tem a intencdo de fazer mais pela populagdo e tem qualificagéo para isso.
Mas precisa das informacdes para realizar essas mudancas.
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Figura 19 - Proporgdo de mulheres com amostras satisfatdrias do exame citopatolégico do colo do utero

4.4 Relatorio da Intervencao para a comunidade

Durante trés meses, foi realizada uma intervengéo na Unidade Stella Maris que visava
aumentar o numero de vagas e melhorar os atendimentos para exames de prevencdo do
cancer de colo de utero e de cancer de mama. Isso é muito importante para a saude das
mulheres, j& que esses dois tipos de cancer estdo entre as maiores causas de morte nas

mulheres.

Durante 12 semanas de implantacdo do Projeto de Intervencéo, foi possivel aumentar
o0 numero de exames preventivos semanalmente na UBS. Todas as pacientes que procuraram
a unidade de saude para prevencdo do cancer de colo uterino e de mama foram orientadas
sobre Doengas Sexualmente Transmissiveis. A grande maioria das mulheres que foram a
UBS realizar o preventivo de cancer de colo de utero ou mamografia tiveram o seu risco de ter

cancer avaliado.

Todas as amostras colhidas aqui na unidade foram muito bem feitas, o que mostra

gue a equipe esta preparada para fazer os exames.

Nenhuma de nossas pacientes que realizaram os exames estavam com cancer. E

caso algum exame tivesse a suspeita de cancer, a equipe entrara em contato com a paciente,
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pedindo que ela venha para consulta para que se possa cuidar da sua saude da melhor forma

possivel.

Adotamos novas formas de anotar as informacgdes das pacientes, o que facilita o

acompanhamento dos exames realizados e mostra quem ja esta com exame em atraso.

As Agentes Comunitérias de Saude aprenderam sobre a importancia da prevencao,
facilitacdo do acesso e realizacdo dos exames. O que resultou disso foi que cada vez mais
mulheres procuraram a unidade para realizar os exames. ISso mostra que as Agentes

Comunitarias de Saude sdo muito importantes para ajudar a cuidar da saude da populacao.

A intervencéo foi proposta e elaborada para ter continuidade apos estas 12 semanas,
e todas as melhorias devem permanecer e ainda serem aumentadas, a fim de atender as

mulheres cada vez melhor.

5. Reflexao critica sobre seu processo pessoal de aprendizagem
Acredito que a Especializacao foi além de servir ao seu proposito.

Além da habilidade de organizar e propor uma Intervencao que modificou a rotina da
UBS e os cuidados prestados a populacdo, € notavel a qualificacdo proporcionada pela

Especializacao.

No inicio do curso via as leituras como cansativas e sem propésito. Cada semana
uma leitura completamente diferente e as avaliacbes sobre os mais diversos aspectos da
UBS, incluindo o tamanho das salas, por exemplo. Ao final do curso, vejo o quanto é
importante saber, inclusive, que uma sala pequena é completamente inadequada a atividade

gue se propde, e é algo a ser modificado.

Nesse momento, temos as ferramentas para apontar o que esta errado e deve ser
modificado. N&o temos mais a inseguranca de quem n&o quer mostrar onde estdo os erros,

pois podem n&o gostar.

Ao encontrar algo que néo esteja adequado ao que se propde a ESF temos o dever
de indicar o erro e propor uma solucdo. Vejo isso, por exemplo, nos meus agendamentos.
Anteriormente, todas as manhas eram reservadas ao atendimento de pacientes sem

agendamento prévio (chamado erroneamente de “acolhimento”). No periodo da tarde, eram
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feitas as acgbBes programaticas: puericultura, pré-natal e atendimento a pacientes com
patologias crénicas. Quem néo se encaixa em uma dessas categorias, penava na fila. Apos a
leitura sobre como deveria ser feito o acolhimento, abordei a questdo em uma das reunides
de equipe. Informei (sim, teve de ser algo nesse tom) que a partir da préxima semana, 0S
meus pacientes poderiam ser agendados também para o turno da manha. A revolta comecou.
As enfermeiras, as Unicas e exclusivas responsaveis por realizar o acolhimento, se
revoltaram. Disseram que era o cumulo, ndo era factivel, o que iriam fazer com as pessoas
gue esperavam nas filas!!! Expliquei que a determinacdo do MS é de que em todos 0s turnos
haja acolhimento, ndo sé pela manha, e que consultas fossem agendadas também em todos
os turnos. O acolhimento ndo é feito sé por elas, mas deve ser feito por toda a equipe. Nao
pararam por ai. Fizeram contato com o diretor técnico da secretaria de saude e meu gestor no

municipio. Ouviram dele o mesmo que ouviram de mim. A alternativa foi acatar.

Depois disso, passaram a entender que o0 que eu eventualmente propunha ndo era so

da minha imaginacéo. Era como deveria ser desde o inicio.

Além desses aspectos, vi meus conhecimentos sobre medicina comunitaria realmente
aumentarem. Hoje atendo com muito mais tranquilidade e resolutividade do que no comeco
do curso. Os encaminhamentos sdo mais raros e adquiri o habito de resolver as duvidas por
caminhos alternativos: discussdes de caso com colegas, especialistas, pelo Telessaude, e
também comigo mesma e um livro. A facilidade de acesso ao paciente colabora muito para
que o cuidado seja melhor. E é com base nisso que a Atencdo Basica se norteia. A
proximidade com o paciente e 0 empenho em resolver os problemas ali mesmo, na UBS. Sem

depender de atencdo secundéria, a ndo ser que seja imprescindivel.

Mesmo ndo sendo uma das areas em que pretendia me especializar, reconheco o

quanto o Curso de Especializacéo colaborou para minha melhora pessoal e profissional.
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Anexo A- Planilha de Coleta de Dados

Indicadores de Prevencdo do Cancer de Colo Uterino - Més 1
Ar_‘nulher Fol reallz_ada 0O resultado do
deixou de busca ativa |0 resultado do
. A Ih ta (O Itado d
Dados para Namera da \dade da mulher esta resultado do|  retornar na para a mulher
MNome da Mulher com CP em CP estava UBS para
coleta Mulher mulher R
dia? alterado?
. Bes de de 1 até o total
Tt de mulheres Nome
cadastradas

L _ |Foi perguntado A mulher recebeu
s ultimo CP foi o A mulher . -
ultimo CP R sobre sinais orientacac scbre
- registrado na recebeu )
que nao estava com ) de alerta para ) o fatores de risco
ficha espelho | orientacac N
receber o retornou amastra cancer do colo para cancer de
- - . ou no . sobre DSTs? .
resultado do continuar o satisfatoria? . de atero? colo do utero?
prontuario?
Ccp? tratamento?
Em anos 0- Nio 0- Nio 0- N3o 0- N3o 0- N3o 0- Nio 0- Nio 0- NSo 0- Ndo
completas 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im

1-5im
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Indicadores de Prevencdo do Cancer de Mama - Més 1

A mulher esta

O resultado da

A mulher deixou
de retornar na

Foirealizada
busca ativa para

0 resultado da
dltima

Foi realizada
avaliacdo de

A mulher
recebeu
orientacao

com a ultima UBS para a mulher que | mamografia foi )
. . ,,, . risco para sobre fatores
mamografia mamografia receber o nao retornou registrado na N )
a _ . cancer de de risco para
em dia? estava alterado?| resultado da continuaro  |ficha espelho ou n
) . mama? cancer de
mamografia? tratamento? no prontuario?
mama?
0-MNao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao
1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5Sim 1-5Sim
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Anexo B- Documento do Comité de Etica

WMNMOTAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
OF 1512 Polotas, 08 degmargo 2012
ma S
Prof* Ana Claudia Gastal Fasss

mwmmwmmhuim
Prezada Pesquisadora.

mwmm.muommhjm.mm
wmm,mammaommm.am a Resolugdo 196/9%6
do Conselho Nacional de Salde.

O, BnusiTin Burcsd
Pgirica Abr. Duval
Coovdz\adora do AMED/AUFPEL
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Apéndice A — Ferramenta para revisao do cancer de colo uterino

Controle do Citopatoldgico de Colo Uterino Data: I

Mome:

Telefone:

Endereco:

Data do ultimo exame: [/ .Proximo exame: ' .Buscaativa: [/ [/

Profissional:

Sinais de alerta: [__)dor (__)sangramento (__ ) corrimentoexcessivo [__ ) alteracdo nocolo
ao exame. Orientacdes sobre DSTe fatoresderisco [ )

Resultado: () Negativoparaneoplasia_{__ JNICI {__JNICH{__}NICII
- Amostra: () Satisfatoria () Insatisfatoria
- Epitélio: {__) Escamosoe glandular {__) Escamoso(__) Glandular

- Achados: () Atrofia {__)Inflamacdo {__)Gardnerella {__)Candida {__ ) Qutros:

Apéndice B — Ferramenta para revisdo de mamografia

Controle Mamografia Data:__ [/

Mome:

Telefone:

Endereco:

Data do ultimo exame: ___ [/ .Proximoexame: __/ [ Buscaativa:__/ [

Profissional:

{__)Fatoresderisco () Alteracoesaoexame () Orientagtes DST e fatores de risco
Resultado:BIRADS(__ )0 (__ )1 (_ )2 ()3 (__J4(__)5(_)®6

Mecessitou de complementacdo comUS? () Sim {__ ) Nao Data: [

Resultado US: /

Seguimento: | )JNovamamografiaem 2anos () Especializado




Apéndice C — Ferramenta para avaliagcéo de sinais de alerta e fatores de risco

Apéndice D - Folder (frente)

Rasireamento do Cineer
de Colo Uterino e de
Mama

Cancer de Colo Uterino

Por que rastrear?

0 cancer do colo do uters & osegundo
mais incidents na populardo feminina
brasileira, excetuando-se o cancer de
pele ndo melanoma. 0 cancer do colo
do utero inicia-se a partir de uma
lesdo precursora, curavel na guase

totalidade dos cases,

Alvo: mulheres de 25 2 £4 anos.

Sinziz de alerta:

- Dor e sangramento apds relapdo sexual,
corrimento vaginal excessivo.

Prevencao primaria:

- diminuicdo do risco de contagio pelo
HFV.

- vacinas: bivalente e quadrivalente.
Prevencao secundaria:

- Detecpéo precoce

- Rastreamento

Nome: Cdncer de Mama
Ultima mamografia: __/ [/ .
Telefone: Sinais de alerta:
Enderego: {__) Nddulo/espessamento diferente do resto da mama.
- - {__) Mudanca no contorno da mama.
Pesquisa de Fatores de. Risco {__) Desconforto/dor persistente em uma Gnica mama.
n Cédncer de Calo Uterino {__) Mudancas no mamilo.
;|_|tll:l“|[;CP:| —rtf—i'"— {__) Secrecdo espontinea por um dnico mamilo.
=Indis de alerta: Fatores de risco:
(__) Dorapds relacdo sexual Tdeavan;ada
{__)Corrimento vaginal excessivo {_} 12 menstruagio precoce
Sangramento vaginal apds relagdo sexual . -
e ) et g
(__) Baixa condicdo socioeconémica {_} Exposicio a radiagio
() IniE:ic:_precoce d_a vida SE’“_*‘E' {__) Terapia de reposicio hormanal
(__) Multiplos parceiros sexuais () Obesidade (IMC =30)
'[_}TE_'?E'E"STU_ _ {_)Ingestdoregular de alcool
(__) Higiene intima madequ_ada _ (__)Sedentarismo (<30min/dia)
{__)Usoprolongado de anticoncepcional oral. (__) Historia familiar

FACA SEU EXAME.

Chncer de dters pode sor svitado,

Recomendacoes:

* 0 método de rastreamento do cancer
do colo doutero e de suas lesdes
precursoras & o exame citopatologico. O
intervzalo entre os exames deve ser de
trés anos, apos dois exames negativos,
com intervalo anual.

» 0 inicio da coletz deve ser 205 25 anos
de idzde para as mulheres que ja
tiveram atividade sescual.

* 05 exames devem seguir até os 64 anos
e serem interrompidos quando, zpos
essz idade, as mulheres tiverem pelo
menos dois exames negativos
consecutivos nos iltimos cinco anos.

» Fara mulheres com mais de £4 anos e
que nunca rezlizaram o exame
citopatoldgico, deve-se realizar dois
exames com intervalo de wm a trés anos.
Se ambos forem negztivos, essas
mulheres podem ser dispensadzs de
emmes adicionais.

Cancer de mama

Por que & importante rastrear?

0 cancer de mama, quando
identificado em estadios iniciais
(lesdes menores que 2 cm de
diametro), apresenta prognostico
mais favoravel ea cura pode chegara
10004,

Alvo: Recomenda-se o rastreamento de
cancer de mama biznuzl por meio de
mamografia para mulheres entre 50 & 74
Enos.

De maneira resumids, cinco zlterapdes
devem chamar = atencio da mulher
(sinais de alerta):

= Nodulo ou espessamento que paregzm
diferentes do tecido das mamas,

* Mudanca no contorno das mamas
(retracao, shaulamento).

= Desconforto ou dor em uma Unica
MaEma qUe 5ej2 persistente

* Mudancas no mamilo (retracio e
desvio).

* Secrepdo espontinea pelo mamilo,
principalmente se for unilzteral
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Apéndice D - Folder (verso)

*Mesmo nos paises com rastreamento
mamografico & boa cobertura, mais de
40% dos canceres sio identificados
inicialmente como massa palpavel,
sendo a maior parte desses casos

identificados pelas proprias mulheres.

Fatores de Risco:

= [dade

= Menarca precoce

= Menopausa tardia

» Primeira gravidez apds os 30 anos
= Nuliparidade

= Exposicio 2 radiacdo

= Terapia de reposicdo hormonal
= Obecidade

= Ingestdo regular de dlcool

» Sedentarizmo

= Historia familiar

md. F'qu

Az el

Sio definidos como grupos com risco
muito elevado para o desenvolvimento
do cancer de mama:

= Mulheres com historia familiar de, pelo
menos, um parente de primeiro grau
(mae, irma ou filha) com diagndstico de
cancer de mama, zhaixo dos 50 anos de
idade.

= Mulheres com histdria familiar de pelo
MENOs um parente de primeiro grau
[mae, irma ou filha) com diagndstico de
cancer de mama bilateral ou cancer de
ovario, em guzlquer faixa etiria

» Mulheres com histaria familiar de
cancer de mama masculing.

= Mulheres com diagndstico
histopatoldgico de lesdo mamaria
proliferativa com atipia ou neoplasia
lobular in situ.

Manifestacoes Clinicas:

» Nadulo palpével

» Endurecimento da mama

= Secrecido mamilar.

= Eritema mamario.

= Edema maméric em "casca de laranja”
* Retracéo ou sbaulamento.

= Inversao, descamacido ou ulceragdo do
mamila.

= Linfonodos axilares palpéveis.
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Aprevencido priméria do céncer de
mama esta relacionada 20 controle dos
fatores de risco reconhecidos.
Amamografia € o Unico exame utilizado
para rastreamento, com capacidade de
detectar lestes néo palpaveis e causar
impacto na mortalidade por cincer de
mama, sendo por isso o exame de
imagem recomendado parao
rastreamento do cancer de mama no
Erasil.

A relacdo risco-beneficio do
rastreamento populacional, em
mulheres na faixa etaria de 40 a 49
anos, & pouco favoravel.

Populagio-alvo e periodicidade dos
exames no rastreamento de Cancer de

Mama

Mulheres de Exame clinico anusl e,

40 2 4% anos se zlterado,
mamografia

Mulheres de Exame clinico anuzl e

50 a &9 anos mamografia a cada 2
AN0S.

35 anos ou Exame clinico e

mais mamografia anual




