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RESUMO

SA NETO, Jodo Batista Machado. QUALIFICACAO DAS ACOES PARA
DETECCAO PRECOCE DO CANCER DE COLO DE UTERO E CONTROLE DO
CANCER DE MAMA NA UBS MODULO 33, EM PARNAIBA/ Pl. 2014. 54f.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Especializacdo). Especializacdo em Saude da
Familia. Universidade Aberta do SUS / Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas/RS.

Trata-se de uma intervencdo em uma UBS, com mulheres residentes na area de
abrangéncia. Teve como objetivo geral melhorar a deteccdo de cancer de colo do
atero e controle do cancer de mama na UBS Modulo 33 na cidade de Parnaiba/Pl; e
objetivos especificos ampliar a cobertura de detecgcéo precoce do cancer de colo e
do cancer de mama; melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatologico de colo uterino e mamografia; melhorar a qualidade do atendimento
das mulheres que realizam detecc¢éo precoce de cancer de colo de Gtero e de mama
na unidade de saude; melhorar registros das informac6es; mapear as mulheres de
risco para cancer de colo de Utero e de mama; promover a saude das mulheres que
realizam deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de
saude; Foi utilizado como protocolo, para a realizacdo da intervencdo o Caderno de
Atencao Basica Controle dos Céanceres de colo do Utero e da mama do Ministério da
Saude, 2013. Para registro foram utilizados instrumentos como prontudrio e ficha de
coleta do exame de colo do Utero disponivel no municipio. Para o0 acompanhamento
mensal e analise da intervencao foi utilizada a planilha eletrénica de coleta de
dados. A intervencéo tratou da melhoria da atencdo ao programa de prevencao de
neoplasias do colo (25-64 anos) e Neoplasias da mama (50-69 anos). Na area
adstrita a UBS existem 602 mulheres na faixa etaria da intervencéo. A intervencao
durou 10 semanas, e foram atendidas em um total de 165 mulheres. Os resultados
encontrados mostraram que muitas das mulheres ndo tinham seus exames de
prevencdo em dia e acompanhamento necessario. E com a intervencdo melhorou
bastante este acompanhamento, ndo conseguindo atingir o percentual proposto,
devido o afastamento do enfermeiro da UBS, mas pode-se perceber uma grande
melhora dos programas de rastreamento da unidade para a saude da mulher e
consequentemente para a saude da familia.

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



APRESENTACAO

O presente volume trata do trabalho de conclusdo do curso de pos-
graduacdo em Saude da Familia — Modalidade EAD, promovido pela Universidade
Federal de Pelotas. O trabalho foi constituido por uma intervencdo em campo com o
objetivo de qualificar as acGes para prevencéo do cancer de colo de Utero e controle
do Cancer de mama na UBS Mddulo 33, em Parnaiba/PIl. O volume est4 organizado
em cinco unidades de trabalho, construidas de maneira independente entre si, mas
sequenciais e interligadas. Na primeira parte observamos a andlise situacional
desenvolvida na unidade 1 do curso. Na segunda parte € apresentada a andlise
estratégica por meio da construcdo de um projeto de intervencdo que ocorreu ao
longo da unidade 2. A terceira parte apresenta o relatério da intervencéo
desenvolvida ao longo de 10 semanas durante a unidade 3 do curso. Na quarta
secdo encontra-se a avaliacdo dos resultados dessa intervengcdo, com os graficos
correspondentes aos indicadores de saude, construidos ao longo da unidade 4. Na
quinta e ultima parte a reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem no
decorrer do curso e da implementacdo da intervencao. Finalizando o volume, estéo

0S anexos e apéndices utilizados durante a realizacao deste trabalho.



1 Anédlise Situacional
1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS

Na unidade onde atuo, ha somente uma equipe de PSF, que possui dois
meédicos, um enfermeiro, uma recepcionista, uma pessoa especializada para
marcacao de consulta, duas técnicas em enfermagem, uma zeladora, um vigia; ndo
possui dentista, com isso ja se diagnostica um problema na minha UBS. A unidade
funciona em uma residéncia alugada pela prefeitura, ndo sendo o ambiente exato
para o funcionamento de uma unidade basica. Importante destacar que esse texto
foi escrito na data de 11 de abril de 2013, trazendo a situacdo da ESF naquele
momento.

A unidade possui 01 (uma) sala de enfermagem, 01 (uma) sala para
atendimento médico, 01 (uma) sala de vacina onde também é realizada a parte de
nebulizacdo e curativos dos usuéarios. Ha (01) um ambiente onde € realizada a
triagem dos casos que chegam a unidade, onde € realizada a verificacdo de PA, do
peso, da temperatura e altura. Ha também 01 (um) um depdsito pequeno para a
armazenagem dos medicamentos, 01 (um) balcdo para recepcdo e marcacdo de
consultas, 02 (dois) banheiros, um para os profissionais e outro para a comunidade.
OBS: o banheiro dos profissionais nédo funciona. A entrega de medicamentos é feita
junto a sala de triagem, com um armario onde ficam os medicamentos, no corredor.
A unidade ndo conta com consultério odontoldgico e na analise geral ja se sabe que
existem muitos problemas, como a falta de estrutura que nédo permite a instalacdo de

todo equipamento para atendimento do dentista.
A seguir a planta fisica da nossa unidade:

A: Consultorio de enfermagem;

B: Banheiro do Consultério de enfermagem;

C: Onde é realizado a triagem dos pacientes;

D: Local de espera dos pacientes;

E: Mesa para marcacdo de exames e encaminhamentos;
F: Balcéo para marcacédo de consulta da UBS;

G: Banheiro para os pacientes;

H: Consultério médico;

I: Sala de Vacina

J: Espaco para a realizacao de nebulizacdo e curativos;
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K: Deposito para guarda de materiais matérias;

L: Garagem para 0s carros

M: Espaco néo utilizado de areia;

N: Quintal ndo utilizado;

O: Armario onde se faz a dispensa de medicamentos.

O atendimento para marcacao de consultas € feito através do agendamento
na recepcado, sendo realizado diariamente tanto para area coberta e descoberta. Ha
o atendimento do Hiperdia, para gestantes, criancas, homem, idoso, mulher,
vacinacdo em todas as idades, glicemia e ha dias especificos de atendimento a
todos os usuarios que ndo se enquadram nesse perfil. Segue cronograma de

atendimento da unidade:

CRONOGRAMA DE ATENDIMENTO SEMANAL

SEGUNDA

TERCA

QUARTA

QUINTA SEXTA

Mulher

Pré-Natal

Hiperdia

Mulher
(Enfermeiro)

Crianga
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Visita Domiciliar Planejamento Idoso Prevengao Homem
Familiar
Vacina Glicemia Vacina Reunido Equipe

Ha duas formas de contratacdo dos profissionais, ou sédo efetivos por
concurso publico ou sdo contrato diretamente com a prefeitura, assim temos 0s
ACS, técnicos de enfermagem e médico efetivos, os demais, Vvigilantes,
recepcionista, entre outros, sdo contratados. De uma forma geral, os profissionais
apresentam um bom relacionamento entre si e com a comunidade, sendo
evidenciados alguns problemas, mas todos com a medida do possivel séo
resolvidos.

Sempre sao realizadas palestras e atividades com a comunidade e ha boa
aceitacdo de todos, com boa participacdo. A comunidade é bastante integrada com
a unidade, mas como a demanda é bastante grande em relacdo a populacdo
atendida, nem sempre consegue realizar todas as ac¢des. Seria necessaria mais 01
(uma) equipe em outra unidade melhor localizada, para acolher toda a populagéo.

Ha promessas, mas nao sabe se ira concretizar realmente.
1.2 Relatorio da Anélise Situacional

No municipio de Parnaiba/Pl possui cerca de 150.000 habitantes (IBGE,
2014) com um total de 40 Unidades Béasicas de Saude (UBS) tradicionais. E quatro
equipes de Nucleos de Apoio a Saude da Familia na regido. Possui 01 Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO), que recebe a demanda da maioria das UBS,
encaminhados frente a necessidade de atendimento especifico, pois nem todas UBS
gue possuem atendimento odontoldgico. O sistema de saude municipal ainda esta
em fase de desenvolvimento, ha muito que ser melhorado em varios aspectos que
serdo citados mais adiante e é importante destacar que este texto foi escrito em 12
de julho de 2013.

Com relacdo a atencdo especializada, também conta com um Centro
Médicos de Especialidades (CMES), que possui a maioria das especialidades para a
populacdo, como por exemplo, pediatria, ginecologista, dermatologista,
pneumologista, infectologista, entre outros. Quando fala em servi¢go hospitalar, tem o
Hospital Estadual Dirceu Arcoverde (HEDA) que é a referéncia para urgéncia e
emergéncia da regido, sendo que esta sempre superlotado devido o atendimento do
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municipio e municipios circunvizinhos. Temos também o SAMU regional e 01 (um)
pronto socorro municipal.

A respeito da disponibilidade de exames complementares, a marcacao de
exames acontece nas UBS com um sistema online, onde s&o disponibilizadas vagas
de acordo com o laboratério conveniado com o SUS, sdo poucos exames nao
cobertos pelo SUS, sendo assim a maioria € disponivel para a populacdo, mas deve-
se registrar que a quantidade de vagas para exames esta sempre abaixo da
necessidade, ou seja, a populacdo sofre para conseguir marcar alguns destes
exames, enfrentando filas de espera muito grandes.

A unidade esta localizada em area urbana, o bairro € recente. Possui uma
equipe de Saude da Familia com dois médicos, um enfermeiro, uma recepcionista,
uma pessoa especializada para marcacdo de consulta, duas técnicas em
enfermagem, uma zeladora, um vigia e 6 Agentes Comunitarios de Saude (ACS).
N&o conta com odontélogo na equipe, 0 que ja visualiza como um problema, pois
precisa encaminhar para referéncia no CEO, que ja ndo da conta de toda demanda.
A unidade funciona em uma residéncia alugada pela prefeitura, ndo sendo o
ambiente exato para o funcionamento de uma unidade bésica, a UBS depende
totalmente da prefeitura e a mesma possui um vinculo com a UESPI, na qual leva
alunos para campo de estéagio.

Em relacdo as atribuicbes das equipes: um dos aspectos positivos é a
interagcdo que a populacdo tem com a UBS, participando das atividades
desenvolvidas, como por exemplo, palestras, encontros entre as mulheres com
conversas que as mesmas tém duvidas, entre outras. Como a UBS é muito
dependente da prefeitura, tem atividades que n&o realizamos devido a falta de
material necessario, como por exemplo, ndo realizamos um atendimento
odontoldgico, pois ndo temos dentista, a Unica coisa que realizamos a respeito da
saude bucal é a orientacdo, avaliacdo e encaminhamento, mas falta o tratamento.

A minha UBS atende cerca de 3500 pessoas, tem 6 ACS cada um com
cerca de 580 pessoas (media de 145 familias por ACS). A maior parte da populacéo
gue abrange a area da UBS é de idosos e mulheres em periodo fértil, a estrutura de
equipe é bastante precaria, pois como ja foi citado anteriormente € uma residéncia
alugada e ndo possui sala suficiente para uma equipe multiprofissional, € necessario
também que se crie outra equipe na area devido a superlotacdo da UBS e presenca

de varias areas descoberta e também a atencdo a demanda espontanea. Como a
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demanda espontanea é muito alta, os profissionais acabam realizando mais servigos
e com isso, aumentando assim o estresse profissional. A melhor maneira para
solucionar este problema é realizando um estudo para implantacdo de uma nova
UBS e estruturada e bem localizada que atenda o excesso e areas descobertas.

Na UBS é realizado atendimento de puericultura, vacina e educacao das
maes para um bom cuidado com seus filhos. Em relacdo a saude da crianca pode-
se perceber que é realizado um bom atendimento, mas que precisa melhorar um
pouco. E adotado o protocolo do Ministério da Satde para atendimento da crianca, e
tem um registro especifico para este atendimento com isso pode-se realizar o
monitoramento regular destas acbes. Tem algumas dificuldades em relacdo ao
atendimento da crianca quando falamos de materiais como, por exemplo, a falta de
balancas para todos ACS, fita métrica, entre outros, mas sempre se improvisa e com
isso é realizado o servi¢co necessario.

Como a populacdo é muito unida com a UBS ndo tem nenhuma dificuldade
em realizar atividades grupais com orienta¢cdes e educacado, o grupo mais dificil para
consequir realizar estas atividades € com os adolescentes, mas pouco a pouco eles
estdo se inserindo na UBS. A respeito da participagdo dos membros da equipe,
pode-se perceber que é uma equipe bastante unida e ndo tem dificuldade de
relacionamento.

Quando falamos de gestante e pré-natal pode-se observar a unido da
equipe, ou seja, os ACS fazem a busca ativa das gestantes, depois eu como
enfermeiro vou a casa dela e o medico também sempre nos acompanha para a
realizacdo de um bom pré-natal. Somos muito rigidos em relacdo as consultas,
exames, vacinas, suplementacéo do ferro e AC. félico. Temos na UBS uma ficha
separada para atendimento do pré-natal e nesta ficha temos o controle total das
gestantes. O nosso servico adota o protocolo do Ministério da Saude, com registro
especifico. Uma das grandes dificuldades que tem é em relagcdo ao transporte para
realizacdo da busca ativa das gestantes faltosas, mas como ja foram citados
anteriormente as gestantes aderem bem ao servico da UBS, sendo poucas as
faltosas. Mensalmente realizamos palestras com as gestantes para tirar suas
duvidas e orientar um bom cuidado com seus filhos. Sempre com a participacao de
todos os profissionais da Unidade.

Com relagéo a Prevencéo do Cancer de Colo de Utero e Controle do Cancer

de Mama o servico na UBS é bastante precario, pois como eu sendo um enfermeiro
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homem muitas delas tém vergonha de realizar este exame comigo, com iSSO
encaminho todas elas para um local especializado em realizacdo destes tipos de
exame que faz atendimento pelo o SUS, a SORGIPA. Como as mulheres se sentem
mais a vontade de realizacdo deste exame neste local, elas terminam que realizando
todo seu acompanhamento |4 e se esquecem de levar seus resultados de exames
para o enfermeiro olhar, mas ja estou planejando em ter conversas com essas
mulheres e mostrar pra elas o papel do enfermeiro nestas situacbes e também ja
estou planejando em colocar uma tec. de enfermagem comigo para a realizagao
destes exames, ate que com o tempo elas se acostumem mais comigo. Na UBS as
atividades que sdo relacionadas a Prevencdo do Cancer de Colo de Utero e
Controle do Cancer de Mama, sao palestras e orientacdes. A populacdo atendida
para este programa de prevencao tem uma cobertura de praticamente 0%, o que
torna o atendimento totalmente ineficaz.

Em relacdo a atencdo aos hipertensos e diabéticos: a populacdo € bem
assistida com consultas adequadas, entrega de medicacfes em dia e orientacdes
como, por exemplo, orientacdo para pratica regular de exercicios fisicos,
alimentacdo adequada, e também é realizado varias palestras mostrando um pouco
sobre a diabetes e hipertenséo. O servico segue o protocolo do Ministério da Saude,
possuindo fichas especificas para um bom atendimento e monitoramento. A
populacdo gosta muito do atendimento na UBS, pois eles se sentem bastante
acolhidos e ndo saem de I& como “pacientes consultados” e sim como “amigos
orientados”. Todos os profissionais estdo inseridos com neste tipo de atendimento,
sendo assim um atendimento de boa qualidade com bons registros e
monitoramento.

Em relac&o a saude dos idosos: € a populacdo mais bem acolhida na UBS,
as atividades e acdes planejadas por nés, sempre a maioria deles participam, eles
se sentem em casa com o 6timo acolhimento que a equipe realiza com eles. Séo
varias atividades realizadas com eles como, por exemplo, café da manha com
alimentacdo saudavel, pratica de exercicio, colocamos musicas para maior
descontracédo e alegria, discutimos muito sobre risco para quedas, acessibilidade
entre outras. As acdes de atencdo a saude dos idosos estdo estruturadas de forma
programatica, adotamos o protocolo do Ministério da Saude, o que ainda falta para
melhorar o atendimento aos idosos é a insercdo de um registro especifico para

realizar um monitoramento regular destas acdes e um melhor planejamento. A
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populacdo idosa é bem unida com os profissionais da UBS, e todos os profissionais
participam das atividades com os idosos sendo assim um aspecto positivo para o
acolhimento da populacao.

Concluindo pode-se observar que os maiores desafios até o momento na
UBS é em relacdo a realizacdo da prevencdo do cancer de colo do Utero e de
mama, e um atendimento de qualidade em relacdo a saude bucal, pela falta
especifica do profissional dentista. Outro aspecto que precisa ser melhorado é a
criagdo de algumas fichas especificas para maior controle e monitoramento dos
atendimentos realizados na UBS.

Em relacdo a segunda semana de ambientacdo ja se pode perceber o que
na UBS precisa ser melhorado e observar as qualidade e precariedades de alguns
atendimentos, ou seja, ja da para perceber o que eu como profissional da saude
(enfermeiro) posso mudar na UBS como forma de qualificar o atendimento.

1.3 Comentério comparativo entre o texto inicial e o Relatdrio da

Anélise Situacional

Realizando uma comparacdo entre o texto inicial e o relatério da analise
situacional pode-se perceber que a estrutura da UBS nado estd adequada para o
atendimento daquela populacdo. Necessita-se de um lugar planejado e especifico
para o atendimento, e ndo uma residéncia alugada que nao possui salas suficientes
para atender a polucao.

Pode-se observar também que para a melhoria do atendimento € necessario
a investimento de recursos e materiais adequados para aquela UBS, o gestor
responsavel precisa ter maior compromisso com a populacdo e com isso nao falte
instrumentos e nem profissionais para realizar o acolhimento adequado da
populacdo. Sendo que o profissional que no momento estd mais necessitando na
UBS é o profissional dentista.

O que mais mudou depois dos ensinamentos desta especializacao foi ter um
olhar mais critico. E com isso pode-se observar que precisamos melhorar o mais
rapido possivel e correr atras de nossos direitos. Mostrando a realidade e tentando

corrigir os erros.



2 Analise Estratégica

2.1 Justificativa

O Cancer do Colo do Utero é um cancer com mortalidade elevada, que,
mesmo com as campanhas e programas governamentais de prevencdo, ainda
continua sendo um problema de Saude Publica no Brasil, embora ja apresente
conhecimentos técnicos de prevencao suficientes para fornecer um dos mais altos
potenciais de cura.

A despeito da efetividade dos programas de rastreamento, o cancer de colo
de Utero ainda representa um grave problema de salde publica, especialmente para
0s paises em desenvolvimento que abrigam cerca de 80% dos casos e mortes
decorrentes desta neoplasia (FONSECA, 2004).

O Cancer de Colo do Utero apresenta-se como a segunda neoplasia maligna
mais comum entre as mulheres no mundo, sendo responsavel, aproximadamente,
por 471 mil novos casos e por cerca de 230 mil 6bitos de mulheres por ano. A faixa
etaria para a incidéncia do cancer cérvico-uterino evidencia-se de 20 a 29 anos,
aumentando o risco e atingindo seu pico na faixa etaria de 45 a 49 anos. Os paises
em desenvolvimento sdo 0s que apresentam maiores indices de casos novos, um
namero aproximado de 80%. Destaca-se ainda que, como nesses paises 0s casos
sdo encontrados em estagios avancados, a sobrevida média estimada em cinco
anos apresenta indices menores em relacdo aos paises desenvolvidos, pois
engquanto esta média varia de 59 a 60% em paises desenvolvidos, nos paises em
desenvolvimento é estimada em 49% (INCA, 2005).

No Brasil, o cancer de colo uterino vem apresentando crescente incidéncia
gue se contrapde a tendéncia declinante observada em paises desenvolvidos (RISI
JUNIOR E NOGUEIRA, 2002). Estimativas do Ministério da Saude apontam para a
ocorréncia de 19 mil novos casos desse cancer para o ano de 2006, com risco
estimado de 20 casos a cada 100 mil mulheres, estando esta neoplasia entre as
mais incidentes para o sexo feminino (INCA, 2005).

A maioria dos casos apresenta evolucdo lenta, havendo fases pré-clinicas
tanto detectaveis quanto curaveis, e o potencial de cura para o cancer de colo do
Utero chega a 100% quando é diagnosticado e tratado inicialmente ou em fases
precursoras (INCA, 2004).
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Certamente, h4 muitos fatores que contribuem para esse cenério, mas trés
aspectos podem ajudar a compreender melhor o problema e merecem destaque: a
cobertura do exame Papanicolaou, seu desempenho e o estadiamento no qual os
casos sao diagnosticados.

Diante do o aumento do numero de casos de Céancer (CA) de colo do Utero e
mama entre as mulheres, torna-se pertinente a realizacdo deste projeto de
intervencao sobre controle dessas doencas. Por se tratar de um assunto que ganha
relevancia a cada dia, tornando-se extremamente necessaria a orientacdo pelos
profissionais de saude as mulheres a respeito da estimulacdo da ida frequente as
UBS para realizacdo de um acompanhamento adequado para prevencdo como
medida eficaz para a promocé&o da saude e prevencéo de doencas.

Outro fator que justifica a escolha do tema aponta que as mulheres que
residem na abrangéncia da UBS de Parnaiba, modulo 33 apresentaram um
acompanhamento insatisfatorio em relacdo a prevencédo do CA de colo do utero e
mama, com isso motivou a escolha delas para esta pesquisa, tornando-se relevante
para o conhecimento da tematica em questao.

A populacéo atendida pela UBS modulo 33 € de maioria do sexo feminino e
ha baixa adeséo ao programa de prevencao do cancer de colo de Utero e de mama,
com uma cobertura de praticamente 0%, o que torna o atendimento ineficaz. Ja séo
realizadas algumas atividades com as mulheres, mas ainda é preciso que aumente a
guantidade de participantes destas atividades, tornando assim a atividade produtiva
e eficiente. A equipe € bastante engajada com a populacdo, mas as estratégias
utilizadas até hoje ndo contribuem com a adesdo de certos grupos em nossas
atividades, como por exemplo, dificuldade em manter ativo o grupo de mulheres.

Para que se possua um bom trabalho de aprendizagem € necessario que 0s
profissionais que trabalhem na UBS estejam preparados e aptos para a divulgacéo e
ensinamento sobre a tematica. Como a UBS modulo 33, da cidade de Parnaiba - Pl
possui muitas mulheres que néo realizam acompanhamento adequado para
prevencdo do CA de colo do utero e mama, portanto, optamos por essa agao

programética para desenvolvimento da intervencéo.



21

2.2 Objetivos e Metas
2.2.1 Objetivo Geral

Melhorar a deteccdo de cancer de colo do Utero e controle do Cancer de mama
na UBS Médulo 33 na cidade de Parnaiba/PI;

2.2.2 Objetivos Especificos

1. Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo e do cancer de
mama,;

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

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

4. Melhorar registros das informacoes;
Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Utero e de mama;
Promover a saude das mulheres que realizam deteccao precoce de cancer de

colo de utero e de mama na unidade de saude.

2.2.3 Metas

Relativas ao objetivo 1;

1. Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do canceres de colo uterino das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 80%.
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%.

Relativas ao objetivo 2:

1. Buscar 100%das mulheres que tiveram exame de papanicolau alterado e
gue néo retornaram a unidade de saude.
2. Buscar 100%das mulheres que tiveram exame de mamografia alterado e

gue néo retornaram a unidade de saude.
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Relativas ao objetivo 3:

1. Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame citopatoldgico de

colo uterino.

Relativas ao objetivo 4:

1. 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.

Relativas ao objetivo 5:

1. Realizar avaliacdo de risco (ou pesquisar sinais de alerta para identificacéo
de cancer de colo de utero e de mama) em 100% das mulheres nas faixas

etarias-alvo.

Relativas ao objetivo 6:

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

mama.

2.3 Metodologia

2.3.1 Acgdes

Para realizar a intervencao no programa de Prevencdo ao Cancer de colo de
Utero e mama vamos adotar o Caderno de Atencdo Basica Controle dos Canceres
de colo do utero e da mama do Ministério da Saude, 2013. Utilizaremos o prontuario
e a ficha de coleta de exame do colo de utero disponivel no municipio. As fichas e
prontuarios irdo prevé a coleta de informagdes sobre acompanhamento de exame
ginecologico e de mamas das mulheres e dados relativos a classificagdo de risco.
Assim, para poder coletar todos os indicadores necessarios ao monitoramento da

intervencdo, o médico e o enfermeiro vao elaborar uma ficha complementar.
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Estimamos alcangar com a intervengdo 600 mulheres. Faremos contato com o
gestor municipal para dispor das 600 fichas espelho necesséria e para imprimir as
600 fichas complementares que serdo anexadas as fichas espelho. Para o
acompanhamento mensal da intervencdo sera utilizada a planilha eletronica de
coleta de dados.

Para organizar o registro especifico do programa, o enfermeiro revisara o
livro de registro identificando todas as mulheres que vieram ao servi¢co para consulta
de prevencédo nos ultimos 6 meses. O profissional localizarda os prontuérios destas
mulheres e transcrevera todas as informacdes disponiveis no prontuério para a ficha
espelho. Ao mesmo tempo realizara o primeiro monitoramento anexando uma
anotacdo sobre consultas em atraso, exames clinicos e laboratoriais em atraso e
vacinas em atraso.

A analise situacional e a definicdo de um foco para a intervencdo ja foram
discutidos com a equipe da UBS. Assim, comecaremos a intervencdo com a
capacitacdo sobre o Caderno de Atencdo Basica Controle dos Canceres de colo do
Gtero e da mama para que toda a equipe utilize esta referéncia na atencdo as
mulheres. Esta capacitacdo ocorrerd na propria UBS, para isto serad reservada 2
horas ao final do expediente, no horério tradicionalmente utilizado para reunido de
equipe. Cada membro da equipe estudara uma parte do caderno e expora o
contetido aos outros membros da equipe.

O acolhimento das mulheres que buscarem o servico sera realizado pelo
enfermeiro. Mulheres com inflamacéo, NIC | e n6dulos nas mamas serdo atendidas
no mesmo turno para ampliar a captacdo precoce das mulheres. Mulheres com NIC
II, Il e carcinoma serdo atendidas no mesmo turno para agilizar o tratamento e
encaminhamento. Mulheres que buscam exames de rotina terdo prioridade no
agendamento, sendo que a demora devera ser menor do que 7 dias. As mulheres
que vierem a realizacdo dos exames sairdo da UBS com a proxima consulta
agendada, para mostrar o resultado.

Para acolher a demanda de casos mais graves ndo ha necessidade de
alterar a organizacdo da agenda, estas serdo priorizadas nas consultas disponiveis
para pronto atendimento. Para agendar as mulheres provenientes da busca ativa,
serdo reservados 2 dias por semana.

Faremos contato com a associacdo de moradores e com 0s representantes

da comunidade na igreja da area de abrangéncia e apresentaremos o0 projeto
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esclarecendo a importancia da realizagdo dos exames de prevencgdo. Solicitaremos
apoio da comunidade no sentido de ampliar a captacéo destas mulheres que nao faz
este acompanhamento adequado e de esclarecer a comunidade sobre a
necessidade de priorizacdo do atendimento deste grupo populacional.

Quinzenalmente o enfermeiro examinard as fichas espelho das mulheres
identificando aquelas que estdo com consultas, exames clinicos, exames
laboratoriais ou vacinas em atraso. Os agentes comunitarios de saude fardo busca
ativa de todas as mulheres em atraso. Ao fazer a busca ja agendard a mulher para
um horario de sua conveniéncia. Ao final de cada més, as informacgfes coletadas na
ficha espelho serdo consolidadas na planilha eletrénica.

Com o objetivo de ampliar a cobertura de detecc¢éo precoce do cancer de
colo uterino das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade de
praticamente 0% para 80%; sera realizado o monitoramento da cobertura de
deteccado precoce do cancer de colo uterino das mulheres na faixa etaria entre 25 e
64 anos de idade periodicamente (pelo menos trimestralmente); sera realizado o
acolhimento de todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem a
realizacdo de exame citopatol6gico de colo uterino na unidade de salde (demanda
induzida e espontanea); serdo cadastradas todas as mulheres de 25 a 64 anos de
idade da é&rea de cobertura da unidade de saude; a comunidade estara sendo
esclarecida sobre a importancia da realizacdo do exame citopatoldégico do colo
uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade e sobre a periodicidade
preconizada para a realizacdo do exame citopatologico do colo uterino; Serao
capacitados todos os membros da equipe da unidade de saude no acolhimento as
mulheres e a periodicidade de realizacdo do exame citopatolégico de colo do utero
de 25 a 64 anos de idade e os ACS para o cadastramento das mulheres entre 25 a
64 anos.

Com o objetivo de ampliar a cobertura de detecc¢ado precoce do cancer de
mama das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade de praticamente
0% para 80%; seréa realizado o monitoramento da cobertura de deteccéo precoce do
cancer de mama das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade
periodicamente (pelo menos trimestralmente); sera realizado o acolhimento de todas
as mulheres de 50 a 69 anos de idade que demandem a realizagdo de mamografia
na unidade de saude (demanda induzida e espontanea); serdo cadastradas todas as

mulheres de 50 e 69 anos de idade da area de cobertura da unidade de salde; a
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comunidade estara sendo esclarecida sobre a importancia da realizagdo de
mamografia pelas mulheres de 50 a 69 anos de idade e sobre a importancia de
realizacdo do auto-exame de mamas e sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo do exame de mama,; serdo capacitados todos os membros da equipe da
unidade de saude no acolhimento as mulheres de 50 a 69 anos de idade e os ACS
para o cadastramento das mulheres entre 50 a 69 anos de idade.

Com o objetivo de buscar 100% das mulheres que tiveram exame
alterado e que ndo retornaram a unidade de saude. Sera realizado o
monitoramento dos resultados de todos 0os exames para detecgéo cancer de colo de
Gtero e de mama, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos
exames prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude; sera facilitado o
acesso das mulheres ao resultado do exame citopatdlégico de colo de utero e da
mamografia; sera realizado o acolhimento de todas as mulheres que procuram a
unidade de saude para saber o resultado do exame citopatolégico do colo de utero
e/ou entregar mamografia; serdo organizadas visitas domiciliares para busca de
mulheres faltosas e da agenda para acolher a demanda de mulheres provenientes
das buscas; sera definido o responséavel para a leitura dos resultados dos exames
para deteccdo precoce de cancer de colo de utero e de mama,; serda informada a
comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame para deteccao precoce do
cancer de colo de Gtero e de mama e do acompanhamento regular; seré escutada a
comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasdao das mulheres (se houver
namero excessivo de mulheres faltosas); sera realizado o esclarecimento das
mulheres e da comunidade sobre a periodicidade preconizada para a realizacdo dos
exames; serdo compartilhadas com as usuarias e a comunidade as condutas
esperadas para que possam exercer o controle social, serdo informadas as
mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para retorno do resultado do
exame citopatolégico de colo de Utero; sera disponibilizado o protocolo técnico
atualizado para o manejo dos resultados dos exames. Serdo capacitados os ACS
para que orientem a periodicidade adequada dos exames durante a busca ativa das
faltosas, a equipe da unidade de saude para o acolhimento da demanda por
resultado de exames e monitoramento dos resultados do exame citopatologico do
colo uterino.

Com o objetivo de obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do

exame citopatologico de colo uterino; sera realizado o monitoramento a
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adequabilidade das amostras dos exames coletados; sera organizado um arquivo
para acomodar os resultados dos exames; Sera definido um responséavel pelo
monitoramento da adequabilidade das amostras de exames coletados; Serao
compartilhados com as usuérias e a comunidade os indicadores de monitoramento
da qualidade dos exames coletados; Sera realizada a atualizagdo da equipe na
coleta do citopatologico do colo de utero de acordo com protocolo do Ministério da
Saude.

Com o objetivo de manter o registro da coleta de exame citopatoldgico
de colo uterino e realizacdo da mamografia em registro especifico em 100%
das mulheres cadastradas nos programas da unidade de saude; Sera realizado
0 monitoramento periédicamente dos registros de todas as mulheres acompanhadas
na unidade de saude; Sera mantida sempre atualizada as informagdes do SIAB ou
ficha propria; Sera implantada uma planilha/ficha/registro especifico de
acompanhamento; Serd pactuada com a equipe o regisro das informacdes; sera
definido um responsavel pelo monitoramento do registro; sera realizado o
esclarecimento das mulheres sobre o seu direito de manutencdo dos registros de
saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se
necessario; Sera realizado um treinamento com a equipe da unidade de saude para
o registro adequado das informacoes.

Com o objetivo de realizar avaliacdo de risco (ou pesquisar sinais de
alerta para identificacdo de cancer de colo de Utero e de mama) em 100% das
mulheres nas faixas etarias-alvo; Sera realizado o monitoramento da realizacéo
de avaliacdo de risco em todas as mulheres acompanhadas na unidade de saude;
Serao identificadas as mulheres de maior risco para cancer de colo de utero e de
mama; Sera estabelecido um acompanhamento diferenciado para as mulheres de
maior risco para cancer de colo de utero e de mama; Sera realizado um
esclarecimento das mulheres e da comunidade sobre os fatores de risco para cancer
de colo de utero e de mama; Seréo estabelecidas medidas de combate aos fatores
de risco passiveis de modificacdo; Sera realizado um ensinamento a populagéao
sobre os sinais de alerta para deteccdo precoce de cancer de colo de utero e de
mama; Serd capacitada a equipe da unidade de saude para realizar avaliacdo de
risco para cancer de colo de utero e de mama e para medidas de controle dos

fatores de risco passiveis de modificacao.
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Com o0 objetivo de orientar 100% das mulheres cadastradas sobre
doencas sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de
colo de utero e de mama,; Sera realizado o monitoramento do numero de mulheres
que receberam orientacdes; Sera garantida junto ao gestor municipal distribuicdo de
preservativos; Sera incentivada a comunidade para: o uso de preservativos; a nao
adesao ao uso de tabaco, alcool e drogas; a pratica de atividade fisica regular; os
habitos alimentares saudaveis; Sera capacitada a equipe para orientar a prevencgao
de DST e estratégias de combate aos fatores de risco para cancer de colo de Gtero e

de mama.

2.3.2 Indicadores

Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para detecg¢ao

precoce de cancer de colo do utero.

Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas com exames em

dia para deteccao precoce do cancer de colo do Utero. Denominador: Numero total

de mulheres entre 25 e 64 anos gque vivem na area de abrangéncia da unidade de

salde.

Proporcédo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para detec¢ao

precoce de cancer de mama.

Numerador: Numero de mulheres entre 50 e 69 anos de idade com exame em dia

para deteccdo precoce do cancer de mama. Denominador: Numero total de

mulheres entre 50 e 69 anos que vivem na area de abrangéncia da unidade de

salde.

Proporcéo de mulheres que tiveram exame citopatologico alterado.

Numerador: Numero de mulheres com exame citopatoldgico alterado. Denominador:

Numero total de mulheres cadastradas com exame citopatoldgico em dia.
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Propor¢cdo de mulheres que tiveram exame citopatolégico alterado que nao

retornaram a unidade de saude.

Numerador: Numero de mulheres que tiveram exame citopatologico alterado que

nao retornaram a unidade de saude. Denominador: Niumero total de mulheres

cadastradas no programa com exame citopatoldgico alterado.

Proporc¢édo de mulheres com mamografia alterada.

Numerador: Numero de mulheres com mamografia alterada. Denominador: Numero

total de mulheres cadastradas com mamografia em dia.

Propor¢cdo de mulheres com mamografia alterada que ndo retornaram a

unidade de saude.

Numerador: Numero de mulheres com mamografia alterada que ndo retornaram a

unidade de saude. Denominador: Numero total de mulheres com mamografia

alterada.

Propor¢do de mulheres que ndo retornaram para resultado de exame

citopatolégico e foi feita busca ativa.

Numerador: Numero de mulheres que nado retornaram para resultado de exame

citopatolégico e foi feito busca ativa. Denominador: Numero total de mulheres com

exame citopatoldgico alterado que nao retornaram na unidade de saude.

Proporcéo de mulheres que néo retornaram para resultado de mamografia e foi

feita busca ativa.

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

e foi feito busca ativa. Denominador: NUmero total de mulheres com mamografia

alterada que néo retornaram na unidade de saude.
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Proporgdo de mulheres com amostras satisfatorias do exame citopatologico

do colo do utero.

Numerador: Numero de mulheres com amostras satisfatérias do exame

citopatologico do colo do uUtero realizados. Denominador: Nimero total de mulheres

cadastradas no programa da unidade de saude que realizaram exame citopatologico

do colo do utero.

Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame citopatolégico de

colo do utero.

Numerador: Numero de registros adequados do exame citopatolégico de colo de
atero. Denominador: NUmero total de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas no

programa.

Propor¢cdo de mulheres com registro adequado do exame de mamas e

mamografia.

Numerador: Numero de registros adequados do exame de mamas e mamografia.

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

programa.

Proporcédo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de alerta

para cancer de colo de utero.

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

corrimento vaginal excessivo). Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e

64 anos cadastradas no programa.

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

de mama.



30

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

cancer de mama. Denominador: Numero total de mulheres entre 50 e 69 anos

cadastradas no programa.

Proporc¢éo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para cancer de

colo de Utero e mama.

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

para cancer de colo de Utero e mama. Denominador: NUmero de mulheres

cadastradas no programa da unidade de saude para deteccao precoce de cancer de

colo de utero e no de mama.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no programa de Prevencéo ao Cancer de colo de
Gtero e mama vamos adotar o Caderno de Atencdo Béasica Controle dos Céanceres
de colo do utero e da mama do Ministério da Saude, 2013. Utilizaremos o prontuério
e ficha de coleta do exame de colo do utero disponivel no municipio. As fichas e
prontuérios irdo prevé a coleta de informacfes sobre acompanhamento de exame
ginecoldgico e de mamas das mulheres e dados relativos a classificagdo de risco.
Assim, para poder coletar todos os indicadores necessarios ao monitoramento da
intervencdo, o médico e o enfermeiro vao elaborar uma ficha complementar.
Estimamos alcancar com a intervencdo 600 mulheres. Faremos contato com o
gestor municipal para dispor das 600 fichas espelho necesséaria e para imprimir as
600 fichas complementares que serdo anexadas as fichas espelho. Para o
acompanhamento mensal da intervencdo sera utilizada a planilha eletrdnica de
coleta de dados.

Para organizar o registro especifico do programa, o enfermeiro revisara o
livro de registro identificando todas as mulheres que vieram ao servigco para consulta
de prevencédo nos ultimos 6 meses. O profissional localizara os prontuérios destas
mulheres e transcrevera todas as informacdes disponiveis no prontuério para a ficha
espelho. Ao mesmo tempo realizara o primeiro monitoramento anexando uma
anotacdo sobre consultas em atraso, exames clinicos e laboratoriais em atraso e

vacinas em atraso.
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A analise situacional e a definicdo de um foco para a intervencédo ja foram
discutidos com a equipe da UBS. Assim, comecaremos a intervencdo com a
capacitacao sobre o Caderno de Atencédo Basica Controle dos Canceres de colo do
Utero e da mama para que toda a equipe utilize esta referéncia na atencdo as
mulheres. Esta capacitacdo ocorrerd na propria UBS, para isto serd reservada 2
horas ao final do expediente, no horéario tradicionalmente utilizado para reunido de
equipe. Cada membro da equipe estudara uma parte do caderno e expora o
contelido aos outros membros da equipe.

O acolhimento das mulheres que buscarem o servico sera realizado pelo
enfermeiro. Mulheres com inflamacé&o, NIC | e nddulos nas mamas serdo atendidas
no mesmo turno para ampliar a captacdo precoce das mulheres. Mulheres com NIC
II, Il e carcinoma serdo atendidas no mesmo turno para agilizar o tratamento e
encaminhamento. Mulheres que buscam exames de rotina terdo prioridade no
agendamento, sendo que a demora devera ser menor do que 7 dias. As mulheres
gue vierem a realizacdo dos exames sairdo da UBS com a proxima consulta
agendada, para mostrar o resultado.

Para acolher a demanda de casos mais graves ndo ha necessidade de
alterar a organizacdo da agenda, estas serdo priorizadas nas consultas disponiveis
para pronto atendimento. Para agendar as mulheres provenientes da busca ativa,
serdo reservados 2 dias por semana.

Faremos contato com a associagao de moradores e com 0s representantes
da comunidade na igreja da area de abrangéncia e apresentaremos o0 projeto
esclarecendo a importancia da realizacdo dos exames de prevencédo. Solicitaremos
apoio da comunidade no sentido de ampliar a captacéo destas mulheres que nao faz
este acompanhamento adequado e de esclarecer a comunidade sobre a
necessidade de priorizagcéo do atendimento deste grupo populacional.

Quinzenalmente o enfermeiro examinara as fichas espelho das mulheres
identificando aquelas que estdo com consultas, exames clinicos, exames
laboratoriais ou vacinas em atraso. Os agentes comunitarios de saude fardo busca
ativa de todas as mulheres em atraso. Ao fazer a busca ja agendara a mulher para
um horario de sua conveniéncia. Ao final de cada més, as informacgfes coletadas na

ficha espelho serdo consolidadas na planilha eletronica.
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ATIVIDADES

SEMANAS

9

10

11

12

13

14

15

16

Capacitacao dos
profissionais de salde
da UBS sobre o
protocolo de
prevencdo do colo do
Utero e mama

Estabelecimento do

papel de cada
profissional na acéo
programatica

Cadastramento de

todas as gestantes da
area adstrita no
programa

Contato com
liderancas
comunitérias para falar
sobre a importancia da
acdo programatica de
prevencdo do céncer
de colo do dutero e
mama solicitando
apoio para a captagao
de mulheres e para as
demais estratégias
que serao
implementadas.

Atendimento clinico as
mulheres para
realizagdo do exame
de prevencdo do CA
de colo do dutero e
mama.

Grupo de mulheres

Capacitacdo dos ACS
para realizacéo de
busca ativa de
mulheres

Busca ativa das
mulheres faltosas as
consultas e realizagédo
dos exames

Monitoramento da
intervencéo




3. Relatdrio da Intervencéao

Na UBS onde foi realizada a intervencao foram observados varios aspectos
que poderia ser trabalhado para qualificar o atendimento as pessoas que ali
frequentavam, mas em especial e com a ajuda de Especializacdo em saude da
familia — EaD — UFPel, um fato chamou bastante atencéo e também curiosidade. Foi
a respeito das mulheres, quando foi realizada a coleta de dados observou-se que as
mulheres que ali frequentavam ndo estavam realizando um atendimento integral
(desde a prevencdo até o tratamento e orientacdo) na UBS, ou seja, a respeito da
prevencdo do Cancer de colo de Utero e mama elas ndo estavam querendo realizar
esses exames com o enfermeiro. O indice era quase que zerado de atendimento
para estes meios de prevencao. Entdo levando em conta estes indices baixissimos e
também a curiosidade de saber a causa deste indice baixo foi decidido realizar uma
intervencao sobre esse tema.

Primeiramente se iniciou realizando uma coleta de dados e conversas com
os profissionais que trabalhavam naquela UBS para saber a opiniao de todos,
depois foi realizada reuniées com todos os profissionais que faziam parte daquela
equipe para que se possa debater qual a melhor maneira de levar estas mulheres a
UBS, foi entdo que depois de muitas reunides entrou-se num CcoOnNsenso e
elaboramos uma Estratégia para a insercao deste publico feminino a UBS. Quando a
equipe ja estava fechada e preparada para realizar a intervencao e com o projeto em
maos, levamos até o secretario de saude para ver o seu parecer. No comeco ele
colocou um pouco de dificuldade, mas aos poucos foi aderindo também aquela
intervencéo.

Todos os profissionais foram a campo e com isso iniciamos a uma
divulgacdo de eventos que iriam acontecer na UBS como, por exemplo, reunides,
grupos de mulheres, café da manha, palestras que se tratavam dos riscos do
cancer, como prevenir, explicar o que € atendimento integral e qual a sua
importancia, entre outros. Marcamos reunides e palestras para toda a populacéo que
abrangia a UBS, os ACS ajudaram muito a divulgar esta intervengao, a equipe
estava bastante integrada, mesmo com algumas dificuldades como poucos ACS
para uma area muito grande, falta de transporte, conseguimos realizar uma grande

divulgacéo.
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No primeiro dia de palestras e reunides com algumas mulheres que foram,
foi descoberto o motivo da nédo realizacdo dos exames de prevencdo com O
enfermeiro. Foi realizada uma palestra que falava sobre o cancer, sobre o
atendimento integral, DST, entre outros. E logo na minha primeira reunido no final da
conversa com as mulheres era deixado um espaco aberto a elas perguntarem o que
estavam com duvida, e também o motivo do ndo acompanhamento da prevencéo
naquela UBS. Foi no momento em que uma dentre elas falou porque o enfermeiro é
homem, muito novo e antigamente era estagiario da UBS.

No dia seguinte foi divulgada outra reunido com um grande café da manha
gue iria acontecer na UBS na outra semana, esta divulgacdo aconteceu através de
panfletos, carros de som e cartazes. Nesta reunido foi tratado de um assunto
proposto pela orientadora do curso da UFPEL que teria como ideia mostrar o papel
do enfermeiro na UBS. E foi proposto a elas que na realizagdo do exame de
prevencdo fosse colocado uma técnica de enfermagem junto ao enfermeiro para
realizacdo dos exames de prevencbes, para que as mulheres ficassem mais
confiantes e perdessem a vergonha.

Na semana toda aconteceu a divulgacdo do grande café da manha que a
UBS iria disponibilizar a todos, com participacdo de varios profissionais de saude
como fisioterapeutas, educador fisico, medico, dentistas; ou seja, era uma manha de
lazer com palestras, grupo de mulheres, brinquedos para crianga. E uma destas
palestras foi informada o papel do enfermeiro naquela UBS e dado a ideia para que
as mulheres fossem realizar suas prevencdes na unidade com acompanhamento de
uma técnica de enfermagem na sala de prevencdes, para que as mulheres ficassem
mais a vontade e criassem coragem de realizar esse acompanhamento na unidade.

Na outra semana sem muitas expectativas foi marcado o dia de prevencao
com ajuda da divulgacédo dos ACS e de alguns representantes comunitarios. No dia
da prevencdo j4 apareceram algumas que estavam meio apreensivas, mas
realizaram os exames na UBS, com isso o0 atendimento foi s6 aumentando, umas
falavam para outras e assim elas vinham cada vez mais.

As acdes previstas no projeto foram desenvolvidas como, por exemplo:
capacitacdo dos profissionais de saude da UBS sobre o protocolo de prevencao do
colo do utero e mama; estabelecimento do papel de cada profissional na agéo
programatica; cadastramento de todas as gestantes da area adstrita no programa;

contato com liderangas comunitarias para falar sobre a importancia da acédo
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programatica de prevencdo do cancer de colo do utero e mama solicitando apoio
para a captacdo de mulheres e para as demais estratégias que serao
implementadas; atendimento clinico as mulheres para realizacdo do exame de
prevencdo do CA de colo do Utero e mama; grupo de mulheres; capacitacdo dos
ACS para realizagédo de busca ativa de mulheres; busca ativa das mulheres faltosas
as consultas e realizacdo dos exames; e monitoramento da intervencdo. As
dificuldades encontradas foram: a falta de ACS na quantidade suficiente para area
abrangida, falta de transporte e matérias precarios para realizacdo com éxito da
intervencdo. Mas todas as ac¢des foram cumpridas integralmente, com o esfor¢co de
todos envolvidos.

Para realizar a intervencdo no programa de Prevencédo ao Cancer de colo de
Utero e mama adotamos o Caderno de Atencdo Béasica Controle dos Canceres de
colo do utero e da mama do Ministério da Saude, 2013. Utilizamos o prontuéario e a
ficha de coleta de exame do colo de utero disponivel no municipio. O enfermeiro
elaborou uma ficha complementar para poder coletar todos os indicadores
necessarios ao monitoramento da intervencéo. Foi realizado contato com o gestor
municipal para dispor 600 fichas espelho necessaria. Para o acompanhamento
mensal da intervencéo foi utilizada a planilha eletrénica de coleta de dados.

O enfermeiro revisou o livro de registro identificando todas as mulheres que
vieram ao servico para consulta de prevencao nos ultimos 6 meses. O profissional
localizou os prontuarios destas mulheres e transcreveu todas as informacdes
disponiveis no prontudrio para a ficha espelho. Ao mesmo tempo realizou o primeiro
monitoramento anexando uma anotagdo sobre consultas em atraso e exames
clinicos.

Quinzenalmente o enfermeiro examinou as fichas espelho das mulheres
identificando aquelas que estdo com consultas, exames clinicos em atraso. Os
agentes comunitarios de saude fizeram a busca ativa de todas as mulheres em
atraso. Ao fazer a busca ja agendaram a mulher para um horario de sua
conveniéncia. Ao final de cada més, as informacdes coletadas na ficha espelho
foram consolidadas na planilha eletrdnica.

A intervencdo s6 durou 10 semanas, pois aconteceu o afastamento do
enfermeiro da UBS. Mas pdde se perceber que os indicadores melhoraram bastante.

Antes de sair da UBS ainda foram realizados alguns encontros, grupos e

palestras para toda a populacdo para que recebesse bem o proximo profissional que
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iria substituir o enfermeiro e continuar o acompanhamento com ele. Com isso foi
finalizado aquele periodo de intervencdo com éxito e dever cumprido e com o projeto
todo realizado para que o proximo profissional continue com este trabalho iniciado e
integre a rotina da UBS, pois ir4 ser bastante produtivo ndo so6 para populagdo como

também para o proximo enfermeiro e todos os profissionais que ali trabalham.
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4. Avaliagéo da Intervencéao:

4.1 Resultados

A intervencdo tratou da melhoria da atencdo ao programa de prevencdo do
cancer de colo do utero (25-64 anos) e cancer de mama (50-69 anos). Na area
adstrita @ UBS existem 434 mulheres na faixa etaria de prevencao do cancer de colo
do utero e 168 mulheres na faixa etaria do cancer de mama e a proposta de
intervencdo nestas 10 semanas (periodo em que estive nessa unidade de saude),

buscou-se realizar a oferta de atendimento a todas moradas da abrangéncia.

Ao iniciar a intervencao praticamente nenhumas das mulheres estavam
com exames em dia para deteccdo do cancer de colo de utero, a mesma situacao

ocorria com as acoes para para detecgao precoce do cancer de mama.

Devido ao tempo mais curto da intervencdo, foram atendidas somente 160
mulheres para as ac¢oes referentes a detecgcao precoce do cancer de colo e 43 delas
foram atendidas para a¢cbes de prevencdo do cancer de mama. O objetivo da
intervencdo foi de ampliar a cobertura do programa em 80%, alcancando uma

cobertura de 34,1% e 22,6% respectivamente, conforme gréfico 1.

Ao longo das 10 semanas da intervencdo conseguiu-se consultar e realizar
um acompanhamento de 160 mulheres no total, somando-as para prevencédo do
cancer de colo de utero e de mama. Entretanto, com estas 10 semanas, observa-se
que a captacdo melhorou consideravelmente, visto que antes ndo se conseguia
fazer consulta de mulheres devido a resisténcia em se consultar com um profissional
do sexo masculino. Depois de muitas conversas, palestras, divulgacbes ja se
percebe uma reducdo dessa resisténcia com a apresentacdo de uma acdo com
percentual zero que avangou para 27% em apenas 10 semanas, mesmo observando

a distancia da estimativa desejada que era 80%.
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Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em
dia para deteccdo precoce do cincer de colo de utero

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%
20,0% ————————
oo | d_J | |

Grafico 1: Propor¢cdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para
deteccdo precoce do cancer de colo de atero.

Proporg¢ao de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em
dia para deteccdo precoce de cancer de mama
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2>0Objetivo: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame

citopatoldgico de colo uterino e mamografia

“>Meta: 2.1. Buscar 100% das mulheres que tiveram exame alterado e que

nao retornaram a unidade de saude.

2.2. Buscar 100% das mulheres que tiveram exame de mamografia

alterado e que nao retornaram a unidade de saude.

=Indicador: 2.1. Proporcdo de mulheres que tiveram exames alterados

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

2.2. Proporcdo de mulheres que tiveram exame alterado
(citopatoldgico do colo do utero e/ou mamografia) que ndo retornaram a unidade de

saude.
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2.3. Propor¢cdo de mulheres que n&o retornaram para

resultado de exame citopatoldgico e/ou mamografia e foi feita busca ativa

Ao longo das 10 semanas da intervengao conseguiu-se realizar uma busca
ativa de todas as que estavam dentro das 165 mulheres consultadas e que o exame
deu alterado conseguindo assim atingir minha meta. Entretanto, com estas 10
semanas, observa-se que a captacao delas melhorou bastante o acompanhamento
das mesmas. Chega-se apoés estas 10 semanas aumentar de um percentual zerado
para 100% de busca ativa das mulheres que tinha o exame alterado e nao

retornaram pra receber o exame, dentre as 165 consultadas.

Proporcdo de mulheres com exame citopatologico
alterado
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Proporcdo de mulheres com exame citopatologico
alterado que nao retornaram para conhecer resultado
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Proporcao de mulheres com mamografia alterada
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Proporcao de mulheres com mamografia alterada que
nao retornaram para conhecer resultado
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Proporcao de mulheres que n3o retornaram para
resultado de exame citopatologico e e foi feita busca
ativa
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Proporcao de mulheres que nao retornaram para
resultado de mamografia e e foi feita busca ativa
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- Objetivo: Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam

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

>Meta: 3.1. Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame

citopatolégico de colo uterino.

-2Indicador: 3.1. Proporcdo de mulheres com amostras satisfatorias do

exame citopatolégico do colo do atero.

Na area da UBS houve uma grande melhora das mulheres que realizam
deteccdo precoce de cancer de colo uterino e de mama, antigamente o numero de
mulheres que possuiam amostras satisfatorias e com o exame citopatologico em dia
era apenas 12 mulheres e hoje em dia pode perceber que cerca de 147 mulheres
apresentam o exame com amostra satisfatoria e 148 mulheres apresentam exames
em dia para prevencao do colo do Utero. Chegando quase a atingir a meta de 100 %
de mulheres com amostras satisfatorias do exame de colo de utero dentre as

mulheres consultadas.

Proporcio de mulheres com amostras satisfatérias do
exame citopatologico do colo do utero
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->Objetivo: Melhorar registros das informacgdes

2>Meta: 4.1. 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.

~2Indicador: 4.1. Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame

citopatologico de colo do Utero.

4.2. Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame

de mamas e mamografia.

Quando se escolhe o objetivo de melhorar registros das informacdes, €
devido observar que a UBS estd com informacdes incompletas a respeito dos
registros do exame citopatoldgico de colo do Utero e de mamas e mamografia. Pode-
se observar que apenas 12 mulheres estavam com o registro adequado do exame
citopatologico de colo do utero. E apenas 5 mulheres estavam com o registro
adequado de exame de mamas e mamografia. Com este objetivo conseguiu-se
aumentar o numero proporcional de mulheres com registro adequado, quando
falamos de exame de colo do uUtero aumentou de 12 para 160 e quando falamos no
exame de mama aumentou de 5 para 43. Foi uma propor¢cao bastante significativa
nas 10 semanas de intervengdo naquela UBS.

Proporcao de mulheres com registro adequado do
exame citopatologico de colo do utero.
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Proporcao de mulheres com registro adequado da
mamografia.
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-2>0Objetivo: Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Utero e de

mama

->Meta: 5.1. Realizar avaliagdo de risco (ou pesquisar sinais de alerta para
identificacdo de cancer de colo de utero e de mama) em 100% das mulheres nas

faixas etarias-alvo.

-2Indicador: 5.1. Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa

de sinais de alerta para cancer de colo de utero.

5.2. Propor¢éao de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacédo de

risco para cancer de mama

No objetivo de mapeamento das mulheres de risco para cancer de colo de
Utero e de mama obteve no primeiro més conseguiu mapear cerca de 79 mulheres
para cancer de colo de uUtero e 22 para mama, no segundo més conseguiu ja
aumentar estes valores para 144 e 38, respectivamente, ou seja, se continuasse na
UBS por toda a intervengcao tenho a certeza que iria alcancar os 100% . Em se
tratando de sinais de alerta para cancer de colo de Utero chegamos a atingir
somente 6 mulheres com estes sinais de alerta e a respeito do sinais de risco para

cancer de mama somente 2 mulheres estavam com sinais de alerta.
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Proporcao de mulheres entre 25 e 64 anos com
pesquisa de sinais de alerta para cancer de colo de
utero
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Proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos com
avaliacdo de risco para cancer de mama

20,0%
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->Objetivo: Promover a saude das mulheres que realizam detec¢do precoce

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

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

de mama.

—Indicador: 6.1. Propor¢cdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de

risco para cancer de colo de Gtero e mama.

De acordo com esse objetivo de promover a saude das mulheres que
realizam deteccao precoce de cancer de colo de utero e de mama, foi realizado com
sucesso. Todas as 165 mulheres que foram atendidas na UBS no periodo da
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intervencdo foram orientadas para o risco das DST e risco para cancer de colo de

utero e de mama.
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Proporcao de mulheres entre 25 e 64 anos que receberam
orientacao sobre DSTs
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Proporcdao de mulheres entre 25 e 64 anos que receberam
orientacdo sobre fatores de risco para cancer de colo de
utero
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Proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos que
receberam orientacao sobre os fatores de risco para
cancer de mama
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A acéo que mais auxiliou na captagéo precoce foi o cadastramento de toda a
area adstrita e o acompanhamento das mulheres por parte dos agentes comunitarios
de saude que realizavam visitas domiciliares para chamar as mulheres que estavam
na faixa etéria de risco para o cancer de colo de Utero e de mama para a consulta.
As mulheres que néo foram captadas precocemente em parte sdo as que fazem

acompanhamentos em outro local.

4.2 Discussao

A intervencdo, na unidade bésica de saude, propiciou a ampliacdo da
cobertura da prevencdo do cancer de colo de Utero e de mama, a melhoria dos
registros e a realizacdo de prevencdes que antes era muito dificil com destaque para
realizacdo do Papanicolau, que era muito complicado as mulheres realizarem este
tipo de exame com um enfermeiro homem.

A intervencdo exigiu que a equipe sSe capacitasse para seguir as
recomendacdes do Ministério da Saude relativas ao rastreamento, diagnadstico,
tratamento e monitoramento de mulheres que se encaixavam na faixa etaria
adequada para realizacdo destes exames. Esta atividade promoveu o trabalho
integrado do meédico, do enfermeiro, da técnica de enfermagem, dos ACS e da
recepcdo. Os ACS fizeram a busca ativa destas mulheres convidando-as e ja
também informando-as sobre a importancia do acompanhamento destes exames
pela a UBS que abrangia a area, com a chegada destas mulheres na UBS a
recepcionista lhes informava sobre as palestras que iriam acontecer, grupo de
mulheres e também data para realizacdo da prevencdo. A técnica de enfermagem
realizava a verificacdo de sinais vitais e também ajudava na orientacdo de algumas
gue ainda estavam receosas. O enfermeiro juntamente com o medico realizavam
palestras, grupos de mulheres para retirar algumas duvidas que as mulheres
tivessem, e falavam da importancia do exame e acompanhamento deste para elas.

Isto acabou tendo impacto também em outras atividades no servico como
idosos e adolescentes que viram a integracdo ainda maior da comunidade com a
UBS e comecaram a ter mais confianca nos profissionais que ali trabalham e com
isso passaram a frequentar mais a unidade. Com maior integralidade da equipe e
dos pacientes é mais facil & divulgagdo de prevencdes de agravos e educacdo da
populacao.
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Antes da intervencdo as atividades de atencdo as mulheres para prevencéo
de cancer de colo do Utero e mama ndo era realizada na UBS e as que eram nao
tinham o acompanhamento regular. A intervencdo reviu as atribuicbes da equipe
viabilizando a aten¢@o a um maior nimero de pessoas.

A melhoria do registro, divulgacdo e o agendamento das mulheres para
prevencdo do cancer de colo e mama viabilizou a otimizacdo da agenda para a
atencdo a demanda espontanea. A classificacdo de risco das mulheres para o
cancer tem sido crucial para apoiar a priorizagcao do atendimento das mesmas.

O impacto da intervencéo ja é bem percebido pela comunidade. As mulheres
e ndo somente elas demonstram satisfacdo com atendimento. Apesar da ampliacéao
da cobertura do programa ainda tém muitas mulheres sem cobertura adequada.

Espera-se que esta intervencao seja incorporada a rotina do servigo. Para
isto, € preciso ampliar o trabalho de conscientizacdo da comunidade em relacéo a
necessidade de prevencao do Cancer, em especial as mulheres de alto risco.

A partir do préximo més, quando devem ser contratados novos ACS para as
demais microareas, pretende-se investir na ampliacdo de cobertura das mulheres de
alto risco para cancer. Tomando esta intervencdo como exemplo, também se
pretende implementar um programa de acompanhamento a adolescentes mais

rigoroso a UBS, desde a vacinacdo até educacao sexual e DST.

4.3 Relatdério da Intervencédo para os Gestores

Inicialmente, pode-se relatar para os gestores que a escolha da intervencao
a ser proposta na UBS foi realizada com éxito e com o apoio de todos. No decorrer
da intervencdo puderam-se observar varios aspectos que poderia ser trabalhado
para qualificar o atendimento as pessoas que ali frequentavam, mas em especial e
com a ajuda de Especializacdo em saude da familia — EaD — UFPel, observou-se um
fato que chamou bastante atencdo e também curiosidade. Foi a respeito das
mulheres, quando se estava realizando a coleta de dados pode observar que as
mulheres que ali frequentavam ndo estavam realizando um atendimento integral
com o enfermeiro, ou seja, a respeito da prevencdo do Cancer de colo de utero e
mama elas n&o estavam querendo realizar este acompanhamento na UBS. Entao
levando em conta estes indices baixissimos e também a curiosidade de saber a

causa deste indice baixo ficou decido em realizar uma intervencao sobre esse tema.
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Primeiramente foi realizando uma coleta de dados e uma conversa com 0S
profissionais que trabalhavam naquela UBS para saber a opinido de todos, depois
foi realizada reunibes com os profissionais para poder debater qual a melhor
maneira de levar estas mulheres a UBS. Foi entdo que depois de muitas reunides
entrou-se em um consenso e com isso foi elaborada uma Estratégia para a insercao
deste publico feminino a UBS. A equipe ja estava fechada e preparada para realizar
a intervencdo e com o projeto em maos, com isso 0 secretario de saude avaliou e
aprovou.

Em campo comecamos a divulgar algumas informacdes para a populacéo a
respeito do atendimento integral, importancia do acompanhamento na UBS, o
porqué da prevencdo do cancer, o papel do enfermeiro, entre outras. Foram
marcadas reunides e palestras para toda a populacdo que abrangia a UBS, os ACS
ajudaram muito a divulgar esta intervencdo, a equipe estava bastante integrada,
mesmo com algumas dificuldades como, por exemplo, poucos ACS para uma area
muito grande, falta de transporte. Conseguiu-se realizar uma grande divulgacao.
Quando foi descoberto o motivo do qual as mulheres ndo estavam realizando os
exames de prevencdo na UBS, a problematica foi rapidamente discutida e resolvida.

A comunidade ganhou com a intervencdo um atendimento mais integral e
também um maior engajamento. Com a intervencdo que foi realizada com as
mulheres, algumas atividades foram restringidas, mas foi para um bem maior, pois
hoje pode observar o aumento dos indices de atendimentos para prevencdo do
cancer de colo de Gtero e de mama, que é um problema de salde publica. E
importante continuar com a intervencao incorporando a rotina do servigo para que
continue com a prevengao, pois € a melhor maneira de combater um dano a saude.

A melhoria da assisténcia prestada para a populacéo € de grande valia, pois
com a priorizacdo da prevencdo das acfes ira minimizar os indices de tratamentos
de agravos e recuperacdo de pessoas, que sao muito mais dificeis de combater e

também mais caro para 0 municipio.
4.4 Relatorio de Intervencéo para a Comunidade
Inicialmente pode-se perceber o quanto mudou o atendimento na UBS.

Antes da intervencdo observavam-se varios aspectos que poderiam ser trabalhado

para qualificar o atendimento as pessoas, mas em especial e com a ajuda de
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Especializacdo em Saude da Familia — EaD — UFPel, um fato chamou bastante
atencdo e também curiosidade. Foi a respeito das mulheres, quando se estava
realizando a coleta de dados pode observar que as mulheres da area de
abrangéncia da UBS n&o estavam realizando um atendimento integral na unidade,
ou seja, a respeito da prevencdo do Cancer de colo de Utero e mama elas nédo
estavam querendo realizar esses exames naquele ambiente. Entdo levando em
conta estes indices baixissimos e também a curiosidade de saber a causa deste
indice baixo ficou resolvido realizar uma intervengéo sobre esse tema.

Em campo foram divulgadas algumas informacdes para a populacédo a
respeito do atendimento integral, importancia do acompanhamento na UBS, o
porqué da prevencdo do cancer, o papel do enfermeiro, entre outras. Foram
marcadas reunides e palestras para toda a populacdo que abrangia a UBS, os ACS
ajudaram muito a divulgar esta intervencdo, a equipe estava bastante integrada,
mesmo com algumas dificuldades como, por exemplo, poucos ACS para uma area
muito grande, falta de transporte. Conseguiu-se realizar uma grande divulgacao.
Quando foi descoberto o motivo do qual as mulheres ndo estavam realizando os
exames de prevencdo na UBS, a problematica foi rapidamente discutida e resolvida.

A comunidade ganhou com a intervencdo um atendimento mais integral e
também um maior engajamento. Com a intervencdo que foi realizada com as
mulheres algumas atividades foram restringidas, mas foi para um bem maior, pois
hoje, observam-se o aumento dos indices de atendimentos para prevencdo do
cancer de colo de Gtero e de mama, que é um problema de saude publica. E
importante continuar com a intervencao incorporando a rotina do servigo para que
continue com a prevencao, pois € a melhor maneira de combater qualquer agravo a

saude.

5. Reflexao critica sobre seu processo pessoal de aprendizagem:

O trabalho na UBS foi desenvolvido inicialmente com éxito, mas teve
algumas dificuldades. No inicio pensava-se que nao iria conseguir realizar a
intervencao proposta, mas acreditando na ajuda que o curso de especializagéo e da
orientadora, ndo custava nada pelo menos tentar. Fomos bastante atrevidos, pois
gueriamos atingir um indice muito alto, como por exemplo, cerca de 80% das

mulheres atendidas.
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O trabalho de intervencao foi realizado através de palestras, grupos com
mulheres, brincadeiras, manha de lazer com café da manhd e também tirando
duvidas. Com o tempo os profissionais comecaram a ganhar confiangca mostrando o
trabalho ali ofertado, e cada vez mais engajando a populagdo abrangente na area.
Com o passar da intervencao percebi, como enfermeiro daquela UBS, que estava
comecando a conseguir o foco, mas com o passar de 10 semanas de intervencao fui
afastado da comunidade e nédo consegui fechar o objetivo, mas mesmo assim
aconteceram muitas melhoras e conseguimos demonstrar as mulheres que nés
como profissionais estamos ali para ajuda-las no que precisam.

O curso teve bastante relevancia para minha carreira profissional. Fiquei
bastante abalado com meu afastamento, mas aprendi muito e como eu sendo na
época um recém-formado foi uma experiéncia perfeita. Um dos aprendizados mais
relevante que tive com esta experiéncia foi que nunca desista de nada que queira
realmente que aconteca e se tem algo errado va atras para corrigir porque sempre
existe tempo para isso. Como por exemplo, minha intervencdo, se ndo fosse o
curso, como e quem iria me mostrar o problema do pouco atendimento de
prevencdo das mulheres? Por isso a importancia de ir atras do que esta
acontecendo de errado e resolver o problema para uma melhoria de ambos os

lados.
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Anexo A — Ficha-espelho

O

Espedializacao em
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PROGRAMA DE PREVENGAQ DO CANCER DECOLO DEUTERO EDO CANCER DE MAMA
FICHA ESPELHO
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Anexo B— Planilha de Coleta de Dados

Idiadore e Prevengz o Cancer i Colo Utera - Ms 1

Icadore e Prevengg do Cancer dt Mama - Ms 1
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Anexo C — Documento do Comité de Etica em Pesquisa — UFPEL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
OF 15112 Pelotas, 08 deﬁmm 2012
fima S
Prof Ana Claudia Gastal Fassa
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do Conselho Nacional de Salde.
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Pairicia Abranfes Duval
Coo:3z'adora do FAMED/UFPEL



APENDICES



Realizacdo da busca ativa da Dona Maria. Enf: Jodo, ACS Lucas e Académica
convidada Andressa.

Equipe modulo 33.



