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Resumo

BORBA, Evelynne Ferreira. Melhoria da prevencdo e detecgcdo precoce do
cancer de colo do Utero e de mama na UBS Platilde Oliveira da Silva, Rio
Branco/AC. 2015. 73f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Curso de Especializagéao
em Saude da Familia) - Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

O céancer estd entre as principais causas de morte na populagdo feminina. A
Organizacdo Mundial da Saude estima que ocorram mais de 1.050.000 casos novos
de cancer de mama em todo o mundo a cada ano, 0 que o0 torna 0 cancer mais
comum entre as mulheres. E o cancer do colo do utero o segundo mais incidente na
populacdo feminina brasileira. Anualmente sao registrados cerca de 470 mil casos
novos. Os elevados indices de mortalidade do cancer do colo de Gtero e mama no
pais justificam a acao programatica a ser realizada na unidade, no periodo de 23 de
marco a 25 de junho do ano de 2015, baseada nessas duas patologias, pois por
meio delas foi possivel a implantacéo de estratégias de controle que incluiram agdes
de promocdo da saude, prevencdo, deteccdo precoce, tratamento e cuidados
paliativos, quando estes foram necessarios. Teve como objetivo principal melhorar a
prevencao e deteccdo precoce do cancer de colo do utero e de mama na Unidade
Basica de Saude Platilde Oliveira da Silva, Rio Branco/AC. Este projeto foi
desenvolvido no periodo de 12 semanas. Participaram da intervencdo 491 mulheres
na faixa etaria entre 25 a 64 anos e 157 mulheres na faixa etaria entre 50 a 69 anos
residentes na area de abrangéncia da unidade de saude. Para a comunidade a
intervencdo possibilitou um maior acesso da usuaria ao servico de saude,
principalmente voltado para essas doencas. Houve um maior numero de mulheres
da area de abrangéncia da equipe realizando o exame citopatolégico do colo do
Utero, bem como a procura das mesmas para solicitar o pedido de mamografia. A
realizacado da intervencgao propiciou a ampliacdo da cobertura das mulheres entre 25
a 64 anos para a prevencao do cancer de colo de utero e também das mulheres
entre 50 a 69 anos para a prevencao do cancer de mama. Houve um aumento no
namero de mulheres para a realizacdo do citopatolégico do colo do utero e do
exame de mamografia. Foi possivel melhorar o sistema de registro, facilitando dessa
forma a busca ativa das usuarias com os exames alterados, bem como o
monitoramento mais adequado de todas as acbes, possibilitando um
acompanhamento melhor no possivel tratamento que a mulher esteja realizando ou
mesmo na periodicidade da realizacdo desses exames.

Palavras-chave: saude da familia; atencdo primaria a saude; saude da mulher;
programas de rastreamento; neoplasias do colo do Utero; neoplasias da mama.
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Apresentagéo

O presente trabalho é parte das atividades desenvolvidas no curso de
Especializagdo em Saude da Familia, modalidade a distancia, através da
Universidade Aberta do SUS, na Universidade Federal de Pelotas.

Este volume abrange as seguintes partes: 1) Analise situacional, na qual é
realizada a andlise e descricdo da unidade béasica de saude, incluindo a comparacéo
da estrutura fisica, das atribuicdes dos profissionais e das atividades de controle
social e educacdo em salde com o marco legal e também a analise do processo de
trabalho envolvido no atendimento a demanda e na atencdo as acodes
programaticas; 2) Andlise estratégica — Projeto de Intervencdo, secdo a qual é
definido o projeto de intervencdo sobre a prevencdo e deteccdo precoce dos
canceres de colo de utero e mama da comunidade adstrita, onde s&o definidos
objetivos, metas, acOes necessarias em cada eixo — Organizacdo e Gestdo do
Servigco, Monitoramento e Avaliacdo, Engajamento Publico e Qualificacdo da Pratica
Clinica - para atingir as metas; 3) Relatorio da intervencdo que aborda sobre as
acOes que foram realizadas, o0 que precisou ser feito para coloca-las em pratica, o
gue foi modificado do projeto, o numero de usuarios que envolveu, qual a
participacdo dos diversos membros da equipe, as dificuldades encontradas para a
realizacdo da intervencéo, explicacdes referente as dificuldades, além de sugestéao
de alteracdes necessarias a melhoria da intervencédo segundo a realidade da UBS.

Apés estas etapas, 0 projeto teve também as seguintes fases: 4) Avaliacéo
da intervencao, etapa que aborda sobre a avaliacdo dos resultados alcancados; o
atingimento das metas; a adequacao das acdes, registros e instrumentos de coleta
de dados; o efeito da intervencdo na unidade basica de saude, na equipe, nos
usuarios do servico e na populacdo-alvo; 5) Relatério da intervencdo para 0s
gestores; 6) Relatdrio da intervencao para a comunidade; 7) Reflexéo critica sobre o
processo pessoal de aprendizagem, abordando sobre o desenvolvimento do meu
trabalho no curso em relacdo as minhas expectativas iniciais, o significado do curso
para minha pratica profissional e os aprendizados mais relevantes decorrentes do

Curso.



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

A Unidade de Saude da Familia em que atuo esta localizada no municipio de
Rio Branco — AC. Chama-se Platilde de Oliveira da Silva e é uma unidade
relativamente nova, funciona a mais ou menos 10 meses. Quanto a estrutura fisica
possui: recepg¢ao, quatro consultérios (02 para os meédicos e 02 para enfermeiros),
sala de reunides, farmacia, sala de triagem, sala de curativos, sala de vacinas,
banheiro para funcionarios e outro para usuarios, copa, expurgo, sala de
esterilizacdo e almoxarifado. Por iniciativa dos funcionarios, foi montada uma sala
para triagem das criancas e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
(ACD).

Com relac&o ao processo de trabalho, a unidade conta com duas equipes de
saude da familia, com os seguintes profissionais: agentes comunitarios de saude
(ACS), dois enfermeiros, dois médicos, dois odontdlogos, trés técnicos de
enfermagem e auxiliar de servigcos gerais. Ndo ha um técnico exclusivo para sala de
vacina, ficando sob a responsabilidade da vacinacdo com os técnicos de
enfermagem das equipes. Também ndo tém agentes administrativos para os
servicos do Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME), ficando esta atividade a
cargo dos ACS.

Na equipe em que atuo, as reunides ndao acontecem rotineiramente, ficando a
critério da enfermeira reunir a equipe quando necessario. Existe busca ativa de
usuarios faltosos, principalmente com relacdo a alteracdo de preventivo do
carcinoma do colo uterino (PCCU), ainda precisamos criar a rotina para os demais
usuarios. Quando h& a necessidade de realizar visita domiciliar, seja por solicitacao
da familia ou do agente comunitério, estas sdo feitas na terca-feira no periodo

vespertino.
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A rotina da unidade € agendar os usuérios, mas reservamos vagas para a
demanda espontanea. Existem no municipio as Unidades de Referéncia em Atencéo
Primaria (URAPSs), que trabalham no sistema de demanda esponténea, contando
com médicos ginecologistas, pediatras e clinicos gerais. Por ser uma unidade nova,
ainda ndo possui trabalhos em grupos, mas jA& estamos nos organizando para
comecar um grupo de tabagismo. Também ja estamos iniciando a trabalhar
conforme os indicadores do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ), que tem como objetivo melhorar cada vez mais a
assisténcia a populacéo.

Porém, ainda temos algumas dificuldades: como na maioria das cidades da
regido norte, temos dificuldade no acesso a exames complementares
(ultrassonografia, eletrocardiograma, ecocardiograma, entre outros) e atendimentos
especializados; a unidade ndo conta com laboratério de analises clinicas, com isso
0s usuarios saem da regido da unidade para coleta de material em outras unidades
mais distantes; os médicos das duas equipes atendem a todos, independente se
estdo ou ndo em sua area de abrangéncia. Ainda ha a necessidade de uma melhor
distribuicdo dos usuarios por area, para que possamos atuar como Estratégia Saude
da Familia (ESF), e fortalecer o vinculo com 0s mesmos.

Mas espero que com o aprendizado que sera adquirido 0 curso e com a
oportunidade de ver a experiéncia dos colegas de outras unidades e cidades, seja
possivel colocar em pratica o objetivo do programa e o que preconiza a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), que € de cada vez mais estarmos perto da

comunidade.
1.2 Relatério da Analise Situacional

O municipio de Rio Branco/AC conta com uma populacdo de cerca de
357.194 pessoas. Possui vinte e oito equipes de Estratégia de Saude da Familia
(ESF), sendo vinte e trés com Saude Bucal. Treze Unidades Basicas de Saude
(UBS) funcionam no modelo tradicional. Possui Programa de Agentes Comunitarios
de Saude, conta com duas equipes de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).
Possui uma equipe de Consultério na Rua e um Centro de Especialidades
Odontolégicas.

A atencdo especializada que o0 municipio possui encontra-se dentro das

especialidades bésicas, como Pediatria, Ginecologia e Cirurgia Geral
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(procedimentos de pequena cirurgia). Porém, conta com os atendimentos de outras
especialidades no Hospital das Clinicas do Acre, que € uma instituicdo estadual,
para onde se encaminha o0s usuarios que ha necessidade de avaliacdo de
especialistas que ndo sao encontrados na rede municipal de saude. Possui no
momento dois hospitais Estaduais — Hospitais das Clinicas do Acre, Hospital de
Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco (HUERB) e Hospital de Saude Mental do
Acre (HOSMAC), quatro Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e uma Maternidade
e Clinica da Mulher Béarbara Heliodora.

A disponibilidade de exames ainda € um ponto questionavel no municipio.
Exames basicos, como os exames laboratoriais é disponivel pelo municipio, porém
0s mais especificos e especializados € realizado apenas no Hospital das Clinicas e
como € o Unico local disponivel para realizacdo de exames pelo Sistema Unico de
Saude, a demora é frequente, devido a grande demanda.

A Unidade Basica de Saude (UBS) Platilde da Silva Oliveira em que trabalho
€ urbana, com modelo de atencdo em Estratégia Saude da Familia. Possui duas
equipes de saude, compostas por uma equipe com dez e outra com sete agentes
comunitarios em saude, um técnico em enfermagem, duas enfermeiras, dois
médicos, um técnico em saude bucal e um odontdlogo, porém a minha equipe no
momento encontra-se sem o profissional em odontologia. No momento ndo temos
vinculo com as instituicdes de ensino.

Estruturalmente contamos com um ambiente para recepcdo/arquivo de
prontuario, com armarios inadequados, pois nao possibilita uma desinfeccéao
adequada nem sdo de acabamento arredondado, o que pode ocasionar ferimentos
aos funcionarios e usuérios da unidade, com espaco para arquivamento de pouco
mais de 6.000 prontuarios individuais. A recepc¢ao ndo possui grades, o0 que ajuda a
uma melhor relagdo com o usuario, pois se evita constrangimentos. Possui uma
temperatura ambiental agradavel, pois contamos com ar-condicionado. Sala de
espera que comporta cerca de 30 pessoas, com cadeiras, iluminacao e temperatura
adequadas. Uma sala para administracdo com pouco mais de 5,50 m2, contendo
duas mesas tipo escritério, computadores, impressora, cadeiras e telefone. Uma sala
de reunides, um almoxarifado de 3m2 com prateleiras e acesso restrito a
funcionérios. Possui dois consultérios para enfermeiros de 3m2 que compartilham um
banheiro, dois consultérios médicos de 3m? sem banheiro, com lavatério com

fechamento com o uso das méaos. Possui consultério odontoldgico de cerca de 12m?2
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com 3 equipos odontolégicos, escovario com 3 torneiras e compressor. Contamos
com uma sala de curativos e uma sala de vacinas, ambas com 9mz, também ha uma
sala de procedimentos. A unidade nao possui sala para nebulizacéo, esta é feita na
sala de procedimentos. Muitas vezes essa sala se torna pequena para a realizagao
dos procedimentos. Contém uma farméacia com 6m?2 onde também sdo armazenados
os medicamentos, porém ndo h& a presenca de um farmacéutico, sendo a
dispensacéo realizada por algum funcionario da unidade. Apesar do médico orientar
0 usuario quanto ao uso das medicacdes, a presenca do farmacéutico seria ideal
para reforcar o uso e orientar quanto a possiveis reacfes adversas. Nao ha sala
para coleta de material para analises clinicas, pelo fato da unidade ndo possuir
laboratério. A presenca do laboratdrio seria muito importante, tanto pela questéo da
demora da realizacdo e entrega dos resultados dos exames, quanto pela
necessidade do usuario ter que se deslocar para uma unidade longe da que esta
cadastrada para realizar os exames. A unidade n&do conta com uma central de
esterilizacdo, porém possui uma sala de esterilizacdo e estocagem de material
esterilizado com area de 7,50mz2.

Possui uma cozinha com area minima de 4,50m2 com boa iluminacédo e
ventilac&o, restrito a funcionarios. Area de servigo e depdsito de material de limpeza
de 3m2. Tem depdsito de lixo ndo contaminado com menos de 4m2? sem separagao
em organico e reciclavel e com protecéo para roedores e expurgo com 4mz2. Todos
0s ambientes possuem janelas ou ventilacdo indireta, o que possibilita a circulagéo
de ar, exceto o depdsito de limpeza, o depdsito de lixo e o escovario. Nenhum
contém iluminacdo natural, porém todos sdo claros. Banheiros adaptados a usuarios
portadores de deficiéncia fisica, banheiros para funcionarios, rampas de acesso,
janelas de vidro contendo grades e sem protetores para insetos. As portas sao feitas
de material ndo lavavel e com macanetas tipo alavanca, com largura adequada. Os
corredores possuem pouco mais de 1,20m de largura, sem corrimdos, o que dificulta
0 acesso de usuarios com mobilidade reduzida. Nao possui sinalizacdo com
desenhos, 0 que ajudaria a pessoas analfabetas a identificarem os ambientes da
unidade, nem com recursos sonoros para deficientes visuais, nem caracteres em
relevo, Braille ou figuras em relevo. Todas as pias necessitam do uso das maos, o
gue torna um ponto de contaminacdo. Os pisos ndo sao antiderrapantes. Este item
seria importante, principalmente pela unidade possuir um numero de idosos

elevados, evitando assim, quedas. Nao possui degraus. Os pisos e as paredes séo
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de superficies lisas, porém as paredes ndo sao de material lavavel, inadequado
principalmente pelo fato de ndo permitir uma descontaminagéo. A cobertura é feita
com laje e o material de acabamento ndo é de material rugoso, nem texturizado.

Na Unidade Bésica de Saude (UBS) em que atuo, os profissionais participam
do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe,
identificando os grupos, familias e individuos expostos a risco, identificando grupos
de agravos, sinalizando equipamentos e redes sociais. Os profissionais que
participam desse processo sdo os enfermeiros e 0os agentes comunitarios em saude
(ACS). Além da unidade, os profissionais realizam cuidado em saude nas escolas,
participando do programa saude na escola e domicilios.

Na unidade ndo sdo realizadas pequenas cirurgias. Os funcionarios realizam
busca ativa de usuarios faltosos de acdes programaticas, sendo este realizado pelos
enfermeiros e ACSs. Ha levantamento na unidade dos usuarios que necessitam de
cuidados domiciliares, sendo este realizado pelos médicos, enfermeiros e ACSs.

No domicilio sdo realizados curativos, orientagdes, acompanhamento de
problemas de saude, afericdo de pressdo, consulta médica e consulta de
enfermagem. Quando h&a necessidade os profissionais encaminham os usuarios a
outros niveis do sistema de saude, ndo sendo utilizados protocolos para tanto.

Os profissionais acompanham o plano terapéutico quando o usuario é
encaminhado a outro nivel do sistema de saude. Os profissionais ndo acompanham
0s casos de internacdo hospitalar. Realizam notificagdo compulséria de doencas e
agravos notificaveis, o qual é realizado pelos médicos e enfermeiros. Porém néo é
realizada busca ativa dessas doencgas.

Os profissionais da UBS participam de capacitacdo profissional em
gualificacdo da atencdo a saude, de carater uniprofissional, porém estas ndo séo de
gualificacdo em gestdo em saude. Todos os profissionais da UBS participam dessa
gualificacdo. Os profissionais da UBS participam do gerenciamento dos insumos
necessarios para o adequado funcionamento da UBS, sendo este realizado por
todos os profissionais. S&do realizadas reunifes de equipe, sem periodicidade
definida. Com os temas de construcdo de agenda de trabalho, organizacdo do
processo de trabalho e planejamento de acdes.

Um dos pontos negativos comparando anexo | da Portaria 2488 de 21 de
outubro de 2011 com o que observei ao responder ao questionario foi a falta do

apoio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Ndo contamos com essa equipe ha
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unidade. Um dos pontos positivos foi a inser¢cdo da UBS no Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ). No mais, creio que a UBS siga o que
rege a Portaria da Politica Nacional de Atencéo Basica.

A populacéo da area adstrita € de cerca de 1.890 habitantes. Possui um total
de 886 habitantes do sexo masculino e 1.004 habitantes do sexo feminino. Até o
momento ndo se tem o valor referente a faixa etaria para criangcas menores de 1 ano

de idade, sendo assim distribuidos:

FAIXA ETARIA (ANOS)
SEXO <1 |1a |5a |7a |[10a 15a |20a |40a a0a
4 5] 9 14 19 39 49 59 =60
MASCULINOS 32 45 65 133 96 333 92 48 42
FEMININO 64 88 138 | 259 221 701 213 93 113

Figura 1 - Distribuicdo da populacdo por faixa etaria na UBS Platilde Oliveira da Silva, Rio Branco/AC
FONTE: Consolidacdo das Familias Cadastradas do ano de 2013 UBS Platilde Oliveira da Silva

O tamanho da unidade é adequado para atender o tamanho da area adstrita.
O ponto mais problematico € o numero de usuarios de fora de area (mesmo sua
area possuindo uma UBS) e area descoberta que procuram o servico da unidade.
Para resolver esse ponto, tracamos a estratégia de orientar 0 usuario que procure
uma unidade mais proxima da sua residéncia, para que ndo sobrecarregue 0S
atendimentos da unidade nem que falte atendimento para as pessoas que residem
na area de cobertura da UBS.

O acolhimento € feito na sala de recepcdo pela equipe de agentes
comunitarios de plantdo do dia. Ndo ha uma equipe responsavel para a realizacao
do acolhimento. Este é realizado em todos os turnos de atendimento e todos os
usuarios que chegam a UBS tem suas necessidades acolhidas. A equipe nao
conhece nenhuma avaliacdo nem classificacdo de risco biolégico nem de
vulnerabilidade social para definir o encaminhamento da demanda do usuario.

Existe demanda para todos os profissionais da UBS - enfermeiros, médicos,
odontélogo - de usuarios com problemas de salude agudo, imediato e prioritario,
tanto da area de cobertura como fora de area e todos os profissionais oferecem
esses tipos de atendimento. Porém, quando ha excesso de demanda, desde que
NAo cause risco ao usuario, a equipe orienta a procurar um outro Servi¢co e 0 usuario
sai com o encaminhamento. Se for casos de urgéncia/emergéncia, é acionado o

Servico de Atendimento Movel (SAMU) para realizar a transferéncia.
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Uma das principais dificuldades é fazer com que a populacdo entenda que
apesar de sermos um servico de saude, ndo temos condi¢cdes de atender a todos
gue chegam a unidade em busca de atendimento. O que pode auxiliar a enfrentar
essa dificuldade é a educacéo da populagdo em relagdo a capacidade de uma UBS
e que saibam diferenciar uma situacdo em que o atendimento deve ser feito em uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) ou a nivel Hospitalar e Pronto Socorro.

A puericultura é realizada tanto pela equipe de enfermagem, técnicos e
enfermeiros, como pela equipe médica, na faixa etaria de 0 a 2 anos de idade.
Quanto ao numero total de criancas que estdo sendo acompanhadas, ndo temos
registros. Os cadernos das acfes estimam que na éarea existam 38 criancas
menores de um ano. A unidade ndo conta com atendimento de especialistas em
pediatria, logo, é realizada pelo clinico geral. Ao sair da unidade, a crianca ja tem a
data da proxima consulta marcada. Apesar das consultas de puericultura, existe uma
demanda de criancas de até 72 meses de idade para tratamento de problemas de
saude agudos. E com esses problemas, séo criancas tanto da area de cobertura da
unidade como também fora da area. Tém-se ofertas de consulta para essas
criancas. Porém, quando excede a capacidade de atendimento, é orientado que a
familia se dirija a uma outra unidade, entdo é liberado para a familia o
encaminhamento. Se a crianca estda em estado de urgéncia ou emergéncia, €
providenciado o atendimento da mesma, mesmo que exceda a capacidade de
atendimento e € acionado o Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU)
para a remoc¢ao da crianca.

Na unidade ndo ha um protocolo de atendimento de puericultura. Possui
acdes no cuidado as criancas durante o atendimento de puericultura, como o
diagndstico e tratamento de problemas clinicos em geral, imunizagdes, prevencao
de anemia, promocdo ao aleitamento materno, promo¢do de habitos alimentares
saudaveis, promocédo a saude bucal e o teste do pezinho. Nao é utilizada nenhuma
classificacdo de risco para identificar criancas de alto risco, bem como ndo ha
protocolos para regular o acesso das criancas a outros niveis do sistema de saude.
Os atendimentos das criancas da puericultura sdo registrados em prontuarios
clinicos, em formularios especiais de puericultura, ficha de atendimento nutricional e
ficha espelho de vacinas.

Durante as consultas, os profissionais solicitam a caderneta da crianca, onde

€ preenchida com as informagdes atuais da crianca. Sempre sdo dadas orientacdes
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aos responsaveis sobre alimentacdo saudavel para a crianga, principalmente
aquelas disponiveis na caderneta. E orientado aos responsaveis também a olharem
a curva de crescimento da crianga, pois a partir daqueles dados, podemos dizer se a
crianca esta dentro dos padrbes de desenvolvimento e crescimento preconizados
pelo Ministério da Saude (MS). Observa-se também se as datas das vacinas estao
atualizadas conforme o calendario do MS. Na unidade existe o Programa Bolsa
Familia, porém néo é realizado o cadastramento da familia, é realizado apenas o
acompanhamento. Nao ha nenhum outro programa do MS implantado na UBS. N&o
h& também grupos de mées das crian¢as da puericultura.

Um dos pontos que poderia ser melhorado é a criacdo de um arquivo especial
para os prontuarios da puericultura, onde eles possam ser guardados e onde se
possa recorrer para serem feitas avaliagcbes de como anda o programa na unidade.
Outro ponto que pode ser citado € a criagdo de grupos de maes voltados para dar
orientagbes como devem ser os cuidados com recém-nascidos e lactentes. No mais,
a unidade esta em boas condi¢cdes no que se refere aos cuidados na puericultura,
pois a maioria das acdes é realizada na unidade, como foi citado anteriormente e ha
uma boa adeséo da populacédo, principalmente na questdo da imunizacdo, que ha
uma grande procura.

As consultas de pré-natal e puerpério sdo realizadas pela equipe de
enfermagem, quatro dias na semana, em todos os turnos. Os cadernos das acoes
estimam que na area existem em torno de 28 gestantes. Apés a consulta de pré-
natal, a gestante ja sai da unidade com a proxima consulta agendada. Porém,
guando ha queixas clinicas, sdo agendadas consultas com a equipe médica.
Quando ha casos de gestacdo de alto-risco, essas usuarias sdo encaminhadas
diretamente para a maternidade municipal para o acompanhamento de gestacao de
alto-risco.

A UBS ndo possui um protocolo de atendimento para gestantes. Isso
facilitaria para um atendimento mais regular, dentro de padrdes pré-estabelecidos,
para que ndo haja um atendimento baseado na experiéncia do profissional. O que se
utiliza como base, € o Manual do Ministério da Saude. Outro quesito seria uma
equipe para ficar responséavel pela avaliacdo e monitoramento do programa de pré-
natal. Seria interessante também, um acompanhamento da avaliagdo bucal com as

gestantes. Muitas possuem uma saude bucal bem inadequada. Quando se depara
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com gestante nesta situacdo, a mesma € encaminhada para avaliagdo com o
odontologo, porém, ndo € uma acao realizada regularmente.

Assim como o pré-natal é realizado mensalmente, seria de grande valia que a
avaliacdo bucal fosse realizada também com certa periodicidade, ndo s6 para
tratamento de problemas agudos, mas para uma atencado mais preventiva. Na UBS
ha grupo de gestante, com orientacdes quanto a alimentacdo, cuidados com o
corpo, cuidados com o uso de drogas licitas e ilicitas, entre outros pontos. Sempre
com a presenca de especialistas na area, como médicos, enfermeiros, assistente
social, odont6logos, nutricionistas, entre outros. H&4 uma adesdo bastante
significativa das gestantes em relacdo as acbes que sao realizadas na unidade
principalmente no grupo de gestantes.

Na UBS é realizada a prevencao com as mulheres sobre o cancer do colo do
Utero. Os cadernos das ac¢des estimam que na area existam 491 mulheres na faixa
etaria para o risco de cancer do colo do utero. Todas recebem orientacdes quanto
ao uso de preservativos durante as relacfes sexuais, ndo s para prevencao de
doencas sexualmente transmissiveis, mas também na prevencdo do cancer do colo
do utero.

As acbes de orientacdo da prevencdao do cancer do colo do utero sao
realizadas no momento das consultas e todas sdo orientadas a realizar o exame
citopatologico. Na unidade é realizada coleta de material para esse exame, o qual é
realizado durante quatro dias na semana, em todos os turnos de atendimento, com
mulheres da area e fora de area de cobertura da unidade. Esse exame é realizado
pela equipe de enfermagem.

O tipo de rastreio realizado na unidade é do tipo oportunistico, onde é
ofertado para as mulheres que procuram a unidade para a realizacdo do exame. A
UBS nao conta com protocolos de prevencdo do cancer do colo uterino. Os
profissionais de saude investigam os fatores de risco para o cancer de colo uterino
em todas as mulheres que realizam o exame citopatolégico de colo uterino. Os
registros das consultas das mulheres que realizam a coleta desse exame séao feito
em prontuario clinico e em formulario especial para citopatolégico. H4 um arquivo
especifico para o registro dos resultados dos exames citopatologicos coletados,
porém nédo € feito uma revisdo desses registros. Quando ha algum exame alterado,
sugestivo de malignidade, é feito um rastreamento da usuéaria para gue a mesma

compareca a unidade para as devidas condutas em cada caso.
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Na unidade ndo é realizado grupos de mulheres onde se possa realizar
orientacbes gerais sobre o assunto cancer do colo uterino. Ndo h& também
profissionais que se dediquem ao planejamento, gestao e coordenagéo do programa
de prevencao do cancer de colo uterino, bem como profissionais que se dedicam a
avaliacdo e monitoramento do programa de prevencao do cancer de colo uterino.

Em relagdo ao controle de cancer de mama as agdes s&o realizadas com
orientacdes no momento da consulta, chamando a atencéo para a prevencao dessa
patologia, ofertando as mulheres na faixa etaria de risco, um total estimado pelos
cadernos de acdes programaticas de cerca de 157 mulheres na faixa etéria para
cancer de mama na area de abrangéncia da minha equipe, e para aquelas que,
mesmo que nado estejam na faixa etaria indicada para a realizacdo dos exames para
o rastreio, mas tem antecedentes familiares de cancer de mama. No momento da
consulta, também € realizado o exame clinico das mamas. As mulheres sao
orientadas quanto aos beneficios da realizacdo de atividade fisica diaria, bem como
aos maleficios do tabagismo e alcoolismo. H4 também orientagcbes quanto ao
autoexame das mamas, em que periodo deve ser realizado e 0s sinais e sintomas
provaveis de cancer de mama.

Infelizmente o rastreio do cancer de mama néo é realizado todos os dias da
semana. Apenas quando a mulher chega com alguma queixa especifica ou quando
€ necessaria a indicacdo da realizacdo dos exames de rastreio. Esse rastreio é feito
tanto em mulheres da area, como também de mulheres fora da area de cobertura da
unidade. As acles de rastreio do cancer de mama sdo realizadas apenas pela
equipe médica. Todos os profissionais da UBS aproveitam o contato com as
mulheres para a realizacdo de orientacbes para a necessidade do exame de
rastreio. O tipo de rastreio realizado na unidade € o tipo oportunistico, em que se
oferta as usuarias que chegam a unidade o exame de rastreio ou até mesmo elas ja
chegam a unidade para solicitar o exame de mamografia.

Na UBS ndo ha um protocolo de condutas para o controle do céancer de
mama. Todos os profissionais de saude da unidade investigam os fatores de risco
para o cancer de mama em todas as mulheres que realizam as acles de
rastreamento, mesmo de forma indireta, como em uma conversa informal. Os
registros dos atendimentos das mulheres que realizam mamografia sdo feitos em
prontuarios clinicos. Ndo ha um arquivo especifico para os registros dos resultados

das mamografias. Na unidade também ndo ha profissionais que se dedicam ao
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planejamento, gestdo e coordenacgédo das acdes de controle do cancer de mama
bem como a avaliacdo e monitoramento das ac¢des de controle dessa patologia.

Para melhorar o processo de trabalho referente as duas patologias, a
estratégia a ser utilizada na UBS para que ndo se perca o seguimento de mulheres
com exames alterados, seria a criacdo do grupo de mulheres, onde durante as
reunides possa ser realizadas orientagdes quanto a procura do atendimento médico
na unidade para a realizacdo dos exames voltados a cada patologia e com isso criar
um registro onde se possa anotar o resultado dos exames de todas as usuarias,
formando um arquivo especifico para essas doencgas, mesmo se 0s resultados forem
benignos.

A dificuldade para realizar essa estratégia € grande, uma vez que, além da
demora na entrega dos exames de rastreio, principalmente do cancer de mama,
muitas das mulheres procuram outras unidades para a entrega dos resultados
desses exames. Porém, com a formacéo desses grupos, elas podem ser orientadas
guanto a seguir todo o acompanhamento numa mesma unidade para que nao se
perca o foco de rastreio dessas duas patologias ameacadoras a vida das mulheres.

Na Unidade Basica as acdes que contemplam os usuarios portadores de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), as estimativas dos cadernos de acdes
programaticas em torno de 332 hipertensos e aproximadamente 95 usuarios com
diabetes mellitus na area da equipe, sdo as orientacdes passadas para todos o0s
usuarios dentro do consultorio, tanto para habitos alimentares saudaveis, como para
a realizacao de atividades fisicas visando o controle do peso corporal e os maleficios
tanto do consumo do alcool como do vicio do tabagismo.

Sao realizados atendimentos para adultos portadores de HAS, em todos os
turnos, porém ha um dia destinado ao atendimento exclusivo para usuarios com
essa patologia. Sdo atendidos tanto usuarios da area de cobertura da unidade como
também de fora da area de cobertura. Participam desse atendimento tanto médicos,
como enfermeiros e técnicos em enfermagem. Além das consultas agendadas,
existe um numero elevado de usuarios com problemas de saude agudos
relacionados a HAS todos os dias na unidade.

Quando h& um excesso na demanda de usuarios com problemas agudos,
tentamos atendé-los devido ao elevado grau de consequiéncias que essa doenca

pode trazer ao usuario se estiver descompensado. Porém, quando excede a nossa
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capacidade, orientamos 0o mesmo se dirija a outra unidade, de preferéncias as
Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

Na UBS ndo possui um protocolo proprio de atendimento para usuarios
portadores de HAS. Oferecemos, além das acdes anteriormente relatadas, algumas
outras acles sdo ofertadas na unidade para os portadores dessa patologia, como
imunizacdes, tratamento de problemas clinicos em geral, diagnéstico e tratamento
de problemas de saude bucal, entre outras.

Infelizmente, os profissionais da unidade nao utilizam classificagbes de risco
para estratificar o risco cardiovascular dos adultos portadores de HAS nem
protocolos para regular o acesso destas pessoas a outros niveis do sistema de
saude. O registro dos atendimentos desses usuarios é feito em prontuarios clinicos.
N&o h& um arquivo especifico para os registros dos atendimentos dos usuarios com
HAS.

Durante as consultas sdo dadas orientacbes quanto o0s sinais de
complicagbes da Hipertensdo Arterial Sistémica. Nao possuimos na unidade o
programa HIPERDIA do Ministério da Saude (MS), bem como nenhum outro
programa do MS implantado na UBS. A equipe nédo realiza atividade em grupo de
adultos com HAS, apenas nas datas comemorativas, como no dia de combate a
Hipertenséo Arterial Sistémica.

Em relacdo ao Diabetes Melitus, a UBS realiza atendimento de usuarios
portadores dessa doenca. Ele é realizado todos os dias da semana, em todos os
turnos, porém reservamos um dia, assim como para o atendimento de usuarios com
HAS, para o atendimento exclusivo de usuarios com essa patologia. Sao realizados
atendimentos tanto de adultos com DM da area de cobertura da UBS, como fora de
area. Os atendimentos séo realizados tanto por médicos, enfermeiros quanto por
técnicos de enfermagem que fazem a triagem desses usuarios. Existe certa
demanda elevada de atendimento de usuarios com problemas de saude agudos
devido ao DM. Quando h& excessos, fazemos o primeiro atendimento na UBS
mesmo e em seguida encaminhamos a outra unidade se necessario.

N&o ha na unidade protocolos de atendimento para usuarios portadores de
DM. Tentamos seguir o que o MS preconiza e o0 que as diretrizes sobre DM orienta.
N&o é realizado nenhuma classificacdo para estratificar o risco cardiovascular pela
equipe da unidade para esses usuarios. Bem como ndo ha protocolos para regular o

acesso dos adultos com DM a outros niveis do sistema de salde. Os atendimentos
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dos usuarios com DM séo registrados em prontudrios clinicos, onde ndo ha um
arquivo especial para esses prontuarios. Em todas as consultas, os profissionais de
saude explicam como reconhecer sinais de complicacées do DM. Infelizmente néo
sao realizadas atividades em grupos, a nédo ser no dia de combate ao Diabetes.

Para aumentar a cobertura e para melhorar a qualidade de atencdo a HAS e
ao DM, seria de grande valia a implantacdo de um arquivo especial para 0s
portadores dessas patologias e a formacdo de grupos para a realizacdo de
atividades num geral, como orientagbes para a melhoria da qualidade de vida e
guanto ao uso correto das medicacfes e a importancia de seguir corretamente as
orientacfes passadas por todos os profissionais da area da saude.

Na Unidade Basica de Saude (UBS) em que atuo, ha atendimento a
populacdo de idosos todos os dias da semana, onde o0 caderno de acles
programaticas estipulam que na area de cobertura da equipe ha cerca de 120
idosos, porém ha um dia reservado para o atendimento a esses usuarios, assim
como para diabéticos e hipertensos, uma vez que a maioria dos idosos € acometido
por essas patologias. Os atendimentos sao realizados em todos os turnos, tanto com
usuarios da area de cobertura, como fora da area de cobertura da unidade.
Infelizmente a equipe 2 da UBS ndo possui os dados da sua populacao,
impossibilitando inseri-los nesse relatorio.

O atendimento é realizado por todos os funcionarios da equipe, tanto das
agentes comunitaria de saude, no momento do acolhimento, até a equipe médica,
passando por técnicos de enfermagem e enfermeiros. Além das consultas ja
programadas, existe demanda de idosos com problemas de saude agudos,
principalmente relacionados a Diabetes Melitus e Hipertensdo Arterial Sistémica.
Quando ha excesso de demanda de idosos com problemas de saude agudos, eles
sdo orientados juntamente com o acompanhante a procurar outra unidade de saude
ou pronto atendimento. Porém, na maioria das vezes, antes de encaminhar, é
realizado um primeiro atendimento ao usuario e quando ha necessidade acionamos
o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) para o transporte do mesmo.

Na unidade ndo existe um protocolo de atendimento ao idoso. Durante as
consultas sédo realizados acdes de promocdo de hdabitos alimentares saudaveis,
promocao de atividade fisica, imuniza¢cBes, promoc¢ao de saude bucal, diagndstico e
tratamento de problemas clinicos em geral e de saude bucal junto com a equipe de

odontologia de cada area. Ndo ha um arquivo especifico para o registro do
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atendimento dos idosos. Os profissionais de saude explicam ao idoso ou seus
familiares como reconhecer sinais de risco relacionados aos problemas de saude de
maior prevaléncia nos idosos, como a HAS, DM e Depressdo. Nado ha também
estatuto do idoso e nenhum programa de atencdo a saude do idoso nem grupos de
idosos implantados na UBS. Quando ha necessidade, ha cuidados realizados em
domicilio dos usuarios idosos, principalmente quando acamados ou com dificuldade
de locomocédo. Este atendimento é realizado por médicos, enfermeiros e agentes
comunitarios de saude.

Na UBS né&o existem profissionais que se dedicam ao planejamento, gestao e
coordenacao das acdes dispensadas aos idosos nem profissionais que se dedicam
a avaliacdo e monitoramento das acdes dispensadas a estes.

A avaliacdo que pode ser feita da cobertura de salude da pessoa idosa
encontrada ainda € inadequada por ndo se ter um registro especifico para esses
usuarios contendo dados sobre eles e por esse motivo também o0s poucos
indicadores nao puderam ser respondidos, além dos ja citados anteriormente.

O que poderia ser melhorado de forma a contribuir para ampliar a cobertura e
melhorar a qualidade da atencédo aos idosos na UBS é uma oferta maior de acdes
tanto na area como em grupos para orientacdes quanto uma qualidade de vida
saudavel, prevencdo de doencas como DM e HAS, entre outras comorbidades,
controle de peso, pratica de atividades fisicas, alimentacdo saudavel, entre outras
orientacoes.

Os maiores desafios da UBS € a grande quantidade de usuarios fora de area
gue sdo atendidos. Nao por falta de orientacdo dessas pessoas a procurarem a
unidade mais proxima da sua residéncia, mas por gostarem do atendimento
recebido na unidade. Outro desafio é quando a capacidade de atendimento é
extrapolada e a populacdo ndo consegue entender que infelizmente ndo tem como
dar o atendimento naquele exato momento. Outro ponto é a falta de alguns registros
gue atrapalham o planejamento de muitas acées que poderiam ser realizadas na
unidade para uma melhor promocédo a saude, principalmente aqueles dados para
responder aos Cadernos de AcgOes Programaticas. A UBS apresenta alguns
recursos que a pde como uma unidade de exemplo. Estruturalmente é bem
organizada, ha duas equipes que, apesar de uma esta incompleta pela falta do
odontologo, em comparagdo com outras unidades a p6e como exemplo, pois em

muitas ha a falta de muitos outros profissionais. Conta com uma coordenacao que
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consegue dar um suporte adequado as necessidades da unidade. Sempre que
necessario ha reunides para dar melhorias ao processo de trabalho e quando
necessario ha o apoio da gestdo em saude.

1.3 Comentério comparativo entre o texto inicial e o Relat6ério da Anélise
Situacional

Fazendo um comparativo entre o relatério e o texto da segunda semana de
ambientacdo “Qual a situagcdo da ESF/APS em seu servigo”, pode ser dito que
através desse relatério, bem como de todas as atividades que foram realizadas
durante todas as semanas da especializacdo, foi possivel ter um melhor
conhecimento do funcionamento da unidade. Quais sao seus problemas, o que falta
para melhorar o servigo, o que pode ser feito para que a unidade possa proporcionar
uma melhor promoc¢édo a saude e ndo somente o sistema de diagndstico e cura da
doenca. Foi possivel também conhecer mais sobre area de cobertura da equipe de

saude.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

As Unidades Basicas de Saude (UBSs) sdo a porta de entrada da populacéo
para o sistema de saude, onde o usuario € acompanhado de forma integral e
descentralizado. Tem a funcdo de coordenar acdes voltadas para as redes de
atencdo a saude. Dentre alguns desafios para se alcancar integralidade na
assisténcia a saude da mulher na Atencdo Basica, estdo as acdes de controle dos
canceres do colo do utero e da mama (BRASIL, 2011). O céncer esta entre as
principais causas de morte na populacdo feminina. A Organizacdo Mundial da Saude
estima que ocorram mais de 1.050.000 casos novos de cancer de mama em todo o
mundo a cada ano, 0 que o0 torna o cancer mais comum entre as mulheres. E o
cancer do colo do utero o segundo mais incidente na populacédo feminina brasileira
(INCA 2013). Anualmente sao registrados cerca de 470 mil casos novos (BRASIL,
2006).

Os elevados indices de mortalidade do cancer do colo de utero e mama no
pais justificam a acdo programatica a ser realizada na unidade baseada nessas
duas patologias, pois por meio delas sera possivel a implantacédo de estratégias de
controle que incluam acfes de promocdo a saude, prevencado, deteccdo precoce,
tratamento e cuidados paliativos, quando estes forem necessarios. A idéia da acao
programatica escolhida é orientar a populacdo feminina quanto a importancia da
realizacdo do rastreio do cancer do colo do Utero e de mama. Enfatizando de certa
forma a salde da mulher. Orientando-as quanto a sua transmissdo e
desenvolvimento, como identificar as alteracbes em seu corpo que podem ser
sugestivas desses tipos de canceres.

A UBS estruturalmente é composta por dois consultérios médicos, dois

consultorios de enfermagem, uma sala de imunizac¢des, uma sala de procedimentos,
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uma sala de curativos, a recepcdo, um consultério odontoldgico, sala de reuniéo,
copa, sala de expurgo, almoxarifado, banheiros para usuarios e banheiros para
funcionarios separados por sexo. A UBS é formada por duas equipes de saude,
contendo médicos enfermeiros, técnico de enfermagem, odontélogo (apesar de uma
equipe estar descoberta por esse profissional), técnico em saude bucal, agentes
comunitarios de salde e auxiliares de servicos gerais. A populacdo da area coberta
pela minha equipe é composta por 1.890 pessoas, destas 1.004 do sexo feminino e
886 do sexo masculino. Porém contamos com uma populacdo feminina muito
grande, principalmente na faixa etéria dos 20 anos, periodo em que o Ministério da
Saude orienta o inicio do rastreamento para cancer do colo do Gtero, um dos pontos
gue justifica o foco de intervencgao.

A populacéo alvo da area adstrita € a populagdo feminina, na faixa etaria a
partir dos 20 anos para rastreamento do cancer do colo uterino e a partir dos 40
anos para o cancer de mama. Espera-se que a adesao da populacédo alvo seja de
pelo menos 25% da populacdo, uma vez que muitas mulheres procuram
atendimento em busca da realizacdo dos exames de rastreio para ambas as
doencas. No momento ndo ha acdes de promocdo a saude desenvolvidas na
unidade, apenas aquelas que séo orientadas no consultorio.

Para a realizacédo do projeto de intervencao sera mobilizada toda a equipe,
desde as agentes comunitarias de saude, com a funcdo de mobilizar a populagéo
alvo da area durante suas visitas domiciliares, orientando quanto a importancia da
procura do atendimento médico e de enfermagem para realizacdo dos exames de
rastreio, até a equipe de enfermagem e médica para a solicitacdo e coleta do
material para a realizacdo dos exames indicados. A maior dificuldade sera fazer com
gue a populacdo da area procure a unidade para serem avaliadas. A maior limitacéao
sera obter um resultado no prazo desejado dos exames diagnosticos, devido a
demora para a realizacdo e entrega dos resultados dos exames de rastreio,
principalmente no que se refere ao cancer de mama. Um dos aspectos que
viabilizam a intervencdo é o apoio do setor da saude da mulher disponivel na
secretaria de salde do municipio. Esse projeto de intervencdo vem para ajudar
principalmente na orientacdo das mulheres buscarem o atendimento médico para o
rastreio precoce dessas patologias, diminuindo dessa forma o numero tdo elevado

de mortalidade por essas doencas.
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2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a prevencao e deteccdo precoce do cancer de colo do Utero e de
mama na UBS Platilde Oliveira da Silva, Rio Branco/AC.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo e
do céncer de mama

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo
uterino das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 25%.

Meta 1.2: Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de mama
das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 25%

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que
realizam deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de
saude.

Meta 2.1: Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame
citopatologico de colo uterino

Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatologico de colo uterino e mamografia.

Meta 3.1: Identificar 100% das mulheres com exame citopatolégico alterado
sem acompanhamento pela unidade de saude

Meta 3.2: Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude

Meta 3.3: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame
citopatoldgico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude

Meta 3.4: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia
alterada sem acompanhamento pela unidade de saude

Objetivo 4: Melhorar registros das informacdes

Meta 4.1: Manter registro da coleta de exame citopatoldgico de colo de
Utero em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Meta 4.2: Manter registro da realizacdo da mamografia em registro

especifico em 100% das mulheres cadastradas.
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Objetivo 5: Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Utero e de
mama.

Meta 5.1: Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apos relacdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo).

Meta 5.2: Realizar avaliacao de risco para cancer de mama em 100% das
mulheres entre 50 e 69 anos.

Objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam detecc¢éo
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 Gtero.

Meta 6.2: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de mama.
2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16
semanas na Unidade de Saude da Familia (USF) Platilde Oliveira da Silva, no
municipio de Rio Branco/AC. Participardo da intervencdo 491 mulheres na faixa
etaria entre 25 a 64 anos e 157 mulheres na faixa etaria entre 50 a 69 anos

residentes na area de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.1 Detalhamento das acdes

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

cancer de mama

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo de utero das

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

Meta 1.2: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das

mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 25%.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acdo: Monitorar a cobertura de detecgdo precoce do cancer de colo uterino das

mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade e do cancer de mama das
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mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade periodicamente (pelo menos

trimestralmente).

Detalhamento: serd de responsabilidade da equipe de enfermagem e médica da
unidade de saude, através da revisdo de prontuario por meio da ficha espelho

fornecida pelo curso.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acao: Acolher todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem a
realizacdo de exame citopatolégico de colo uterino, assim como todas as mulheres
de 50 a 69 anos de idade que demandem a realizacdo de mamografia na unidade de

saude (demanda induzida e espontanea).

Detalhamento: o acolhimento sera realizado pela equipe de agentes comunitarios
de saude (ACSs) que estara de plantdo na unidade no dia em que as mulheres

comparecerem a unidade para realizar os exames.

Acdao: Cadastrar todas as mulheres de 25 e 69 anos de idade da area de cobertura
da ESF.

Detalhamento: o cadastramento sera realizado pela equipe de ACS através das

visitas que realizam em suas respectivas microareas.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Acéo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo e periodicidade
do exame citopatolégico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade e
da realizacdo e periodicidade de mamografia pelas mulheres de 50 a 69 anos de
idade.

Detalhnamento: Os devidos esclarecimentos serdo realizados por todos os
componentes da equipe, tanto as usuarias que comparecerem a unidade, quanto em

momentos de visitas realizadas na area.
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QOUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdes: Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres de 25
a 69 anos de idade; Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 25
a 69 anos; Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade de
realizacdo do exame citopatolégico de colo do utero e exame de mama

Detalhamento: Para a capacitacdo solicitarei a responsavel pela area de saude da
mulher para que realize uma atualizacdo com toda a equipe sobre o cancer de colo
do Utero e cancer de mama. Caso ndo seja possivel, sera realizada pela médica da

equipe.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam
deteccao precoce de cancer de colo de utero e de mama na ESF.

Meta 2.1: Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame citopatoldgico

de colo de utero.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acdao: Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.

Detalhamento: O monitoramento da adequabilidade das amostras sera de
responsabilidade da equipe de enfermagem que recebe os resultados dos exames
citopatologicos do colo uterino e as de mamografia sera realizada pela equipe
médica assim que a usuaria trouxer o resultado do exame. Essa adequabilidade

sera anotada na ficha espelho fornecida pelo curso.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acéo: Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames.

Detalhamento: A organizacdo dos arquivos sera de responsabilidade da equipe de
ACSs, através de um arquivo a ser criado especificamente para armazenar 0s

resultados de citopatologico do colo do utero que chegam a unidade.
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Acdo: Definir responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras de

exames coletados.

Detalhamento: A equipe de enfermagem ficara responséavel pelo monitoramento da
adequabilidade das amostras dos exames citopatolégicos do colo uterino que
chegarem a unidade. Os resultados de mamografia sera monitorizado pela equipe

médica no momento em que a usuario trouxer o resultado do exame para avaliagao.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Acdo: Compartilhar com as usudrias e a comunidade os indicadores de
monitoramento da qualidade dos exames coletados.

Detalhamento: Para o compartilhamento dos indicadores ficara disponivel na UBS o
grafico dos resultados dos indicadores para a populacéo ficando a cargo da equipe

médica a construcao desse grafico.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdao: Atualizar a equipe na coleta do citopatolégico do colo de utero de acordo com

protocolo do Ministério da Saude.

Detalhamento: Sera realizada palestra de atualizacdo, a ser ministrada pela médica
da unidade, para a equipe sobre a periodicidade da realizacdo da coleta do material
para citopatolégico do colo do atero, utilizando o protocolo do Ministério da Saude,
para que possa ser transmitida a populacdo por meio das visitas domiciliares dos

ACSs e na prépria UBS.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatolégico de colo de Utero e mamografia

Meta 3.1: Identificar 100% das mulheres com exame citopatolégico alterado
sem acompanhamento pela unidade de saude

Meta 3.2: Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude

Meta 3.3: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame

citopatoldgico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude
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Meta 3.4: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia
alterada sem acompanhamento pela unidade de saude
MONITORAMENTO E AVALIACAO
Acéo: Monitorar os resultados de todos os exames para deteccéo de cancer de colo

de utero e cancer de mamas, bem como o cumprimento da periodicidade de

realizacdo dos exames prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude.

Detalhamento: O monitoramento sera de responsabilidade da equipe de
enfermagem e da equipe médica, por meio da ficha espelho anexada ao prontuéario

da usuario.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
Acdao: Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatolégico de colo

de utero e/ou mamografia; acolher todas as mulheres que procuram a unidade de
saude para saber o resultado do exame citopatologico do colo de utero e/ou
mamografia; organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas;

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

Detalhamento: Para facilitar o acesso das mulheres ao resultado, sera criado um
arquivo por ordem alfabética, que ficard& a cargo da equipe de enfermagem,
juntamente com as agentes comunitarias de saude (ACS), para ser mais rapida a
identificacdo do exame da usuaria, serd anotado também em um livro ata o
resultado, que podera ser feita pela enfermagem, para que, assim que a UBS
receber os resultados, imediatamente ser feita a busca ativa da usuaria em que o
resultado estiver alterado. Assim que a equipe realizar a busca ativa, ja sera

agendada a consulta da usuaria.

Acéo: Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames para deteccéo

precoce de cancer de colo de Utero e/ou mamografia.

Detalhamento: Primeiramente, em relacdo ao citopatolégico do colo do utero, a
leitura sera realizada pela equipe de enfermagem, que sdo os responsaveis pelos
recebimentos dos resultados dos exames, em seguida anotado no livro ata e
arquivado para que a usuario possa vir a UBS receber o resultado. Em relacéo a

mamografia, o resultado serd anotado no prontuario da usuéria e na ficha espelho
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fornecida pelo curso durante as consultas m. Apos o recebimento, ela pode se dirigir

tanto para a enfermagem quanto para o médico e apresentar o resultado.

ENGAJAMENTO PUBLICO
Acéo: Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame para

deteccdo precoce do céancer de colo de Uutero e cancer de mama e do
acompanhamento regular; ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer
evasdo das mulheres (se houver numero 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 0 controle social; informar as mulheres e a
comunidade sobre tempo de espera para retorno do resultado do exame

citopatologico de colo de utero.

Detalhamento: Para informar a comunidade, serédo realizadas palestras educativas
pela equipe no local dos atendimentos, informando sobre a importancia da
realizacdo do exame citopatolégico do colo do utero e do exame de mamografia.
Sera informado também quanto a periodicidade de realizacdo dos exames e 0s
sinais e/sintomas que podem ser caracteristicos de cada patologia e quanto ao

tempo que o resultados de exames podem ficar prontos.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdao: Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados dos

exames; capacitar os ACS para que orientem a periodicidade adequada dos exames
durante a busca ativa das faltosas; capacitar a equipe da unidade de saude para o
acolhimento da demanda por resultado de exames; capacitar a equipe da unidade
de saude para monitoramento dos resultados do exame citopatolégico do colo

uterino e dos resultados da mamografia.

Detalhamento: Ficard disponivel na unidade o protocolo sobre o Cancer do Colo
Uterino e o Cancer de Mama do Ministério da Saude. Sera realizada palestra de
atualizacdo sobre o Cancer de Colo Uterino de Cancer de Mama para as ACSs. A
equipe sera orientada quanto ao monitoramento da adequabilidade das amostras,
bem como realizar seu registro na ficha espelho fornecida pelo curso. Agao a ser

realizada pela médica da equipe.
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Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes
Meta 4.1: Manter registro da coleta de exame citopatoldgico de colo de Utero
em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.
Meta 4.2: Manter registro da realizacdo da mamografia em registro
especifico em 100% das mulheres cadastradas.
MONITORAMENTO E AVALIACAO
Acao: Monitorar periodicamente os registros de todas as mulheres acompanhadas

na unidade de saude.

Detalhamento: O monitoramento dos registros sera realizado por toda a equipe de
saulde, através da revisao da ficha espelho fornecida pelo curso que estara anexa ao

prontuario da usuaria.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
Acao: Manter as informacgdes do SIAB atualizadas ou ficha propria.

Detalhamento: A atualizacdo das informacfes sera realizada pela equipe de

enfermagem.
Acao: Implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento.

Detalhamento: Sera utilizada a ficha espelho disponibilizada pelo curso, a ser
anexada ao prontuério pelas ACSs no momento em que for solicitado os prontuarios

das usuarias.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Acéo: Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutencédo dos registros de

saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se

necessario.

Detalhamento: Serdo realizadas orientagbes nas consultas tanto pela médica

guanto pela enfermeira, bem como nas visitas domiciliares realizadas pelos ACSs

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

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

informacoes.
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Detalhamento: Seré realizada orientacdes pela médica a toda equipe quanto a
necessidade e ao modo de registrar no livro ata o resultado dos exames que
porventura cheguem a UBS.

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

Meta 5.1: Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apos relacdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo).

Meta 5.2: Realizar avaliacdo de risco para cancer de mama em 100% das
mulheres entre 50 e 69 anos.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

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

acompanhadas na unidade de saude

Detalhamento: Serédo realizadas perguntas sobre o histérico familiar das usuarios
guanto a cancer de colo do utero e cancer de mama, bem como a presenca de
sinais e/ou sintomas caracteristicos de cada doenca e os fatores de risco presentes

no estilo de vida durante as consultas médica e de enfermagem.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acdao: Identificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de Utero e de

mama.

Detalhnamento: Serdo realizadas perguntas durante as consultas médica e de
enfermagem sobre o histérico familiar das usuéarias quanto a cancer de colo do utero
e cancer de mama, bem como a presenca de sinais e/ou sintomas caracteristicos de
cada doenca e os fatores de risco presentes no estilo de vida. Dependendo do nivel

de risco, a mulher sera monitorada com maior atencéo.

Acéo: Estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior risco

para cancer de colo de Gtero e de mama.

Detalhamento: Para as mulheres com fatores de risco maiores para cancer de colo

do atero e de cancer de mama, serdo observadas mais atentamente para possiveis
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desenvolvimento desses sinais e/ou sintomas, com consultas mais frequentes, para
gue, em caso de positividade, seja feita as devidas condutas para se evitar maiores
danos. Acao a ser realizada por toda a equipe.

Acdao: Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre os fatores de risco para cancer
de colo de Utero e de mama; estabelecer medidas de combate aos fatores de risco
passiveis de modificacdo; ensinar a populacdo sobre os sinais de alerta para
deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama.

Detalhamento: Através de palestras educativas a serem realizadas nos grupos de
mulheres pela equipe de saude, serdo dadas orientacdes sobre como reconhecer 0s
provaveis sinais e/ou sintomas de céancer de colo do Utero e cancer de mama e 0s

fatores de risco de cada patologia, orientando-as também como evita-las.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
Acao: Capacitar a equipe da unidade de saude para realizar avaliacdo e controle

dos fatores de risco passiveis de modificacdo para cancer de colo de utero e de

mama.

Detalhamento: Serdo dadas palestras de orientacdes a equipe utilizando-se o
protocolo do Ministério da Saude. Palestras a ser realizada pela médica e enfermeira

da equipe.

Objetivo 6. Promover a saude das mulheres que realizam deteccao precoce
de céncer de colo de utero e de mama na unidade de saude
Metas 6.1: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de utero.
Meta 6.2: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de mama.
MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acéo: Monitorar numero de mulheres que receberam orientacoes.

Detalhamento: Ficara disponivel um livro ata onde ser4 anotado o nome das
usudarias que receberam as devidas orientacdes. Monitoramento a ser realizado
pelas ACSs.
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ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
Acéo: Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.

Detalhamento: Solicitar ao gestor municipal que sempre envie preservativos para a
unidade para ser distribuidos a toda a populagdo. Solicitacdo a ser realizada pelo
setor administrativo da UBS.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Acéo: Incentivar na comunidade para: o uso de preservativos; a ndo adesdo ao uso

de tabaco, alcool e drogas; a pratica de atividade fisica regular; os habitos

alimentares saudaveis.

Detalhamento: Serdo realizadas orientacdes por toda a equipe, tanto nas consultas
guanto nas visitas domiciliares dos ACSs, sobre a importancia de néo fazer o uso do
tabaco, do alcool e outras drogas ilicitas e a importancia de manter uma vida
saudavel, bem como as conseqiéncias do ndo uso do preservativo durante as

relacdes.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdo: Capacitar a equipe para orientar a prevencdo de DST e estratégias de

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

Detalhamento: Atualizar a equipe por meio de palestras quanto os métodos de
prevencao de doencas sexualmente transmissiveis (DST) e orientar sobre como se
prevenir do cancer do colo do utero e de mama baseando-se nos protocolos do
Ministério da Saude. Atualizacdo a ser realizada pela médica e enfermeira da

equipe.
2.3.2 Indicadores

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

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo
uterino das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 25%.

Indicador 1.1: Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em

dia para detecgéo precoce de cancer de colo do utero.
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Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas com
exames em dia para detec¢do precoce do cancer de colo do Utero.

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

na area de abrangéncia da unidade de saude.
Meta 1.2: Ampliar a cobertura de detecgéo precoce do cancer de mama
das mulheres na faixa etéria entre 50 e 69 anos de idade para 25%
Indicador 1.2: Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em
dia para deteccao precoce de cancer de mama.
Numerador: Numero de mulheres entre 50 e 69 anos de idade com
exame em dia para deteccao precoce do cancer de mama.

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

na area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que
realizam deteccéo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de
saude.

Meta 2.1: Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame
citopatologico de colo uterino

Indicador 2.1: Proporcdo de mulheres com amostras satisfatérias do exame
citopatologico do colo de utero.

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

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa da

unidade de saude que realizaram exame citopatologico de colo de utero.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatologico de colo uterino e mamografia.

Meta 3.1: Identificar 100% das mulheres com exame citopatolégico alterado
sem acompanhamento pela unidade de saude

Indicador 3.1: Proporcdo de mulheres que tiveram exame citopatologico de
colo de utero alterado que nao estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Numerador: Numero de mulheres que tiveram exame citopatolégico de
colo de utero alterado que nao retornaram a unidade de saude.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com

exame citopatolégico de colo de utero alterado.
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Meta 3.2: Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude
Indicador 3.2: Proporcdo de mulheres que tiveram mamografia alterada que
ndo estao sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.
Numerador: Namero de mulheres que tiveram mamografia alterada que
ndo retornaram a unidade de saude.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com

exame de mamografia alterada
Meta 3.3: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame
citopatoldgico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude
Indicador 3.3: Proporcdo de mulheres com exame citopatolégico alterado
gue nao estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.
Numerador: Numero de mulheres com exame citopatologico alterado
gue nao retornaram a unidade de saude e que foram buscadas pelo servico para
dar continuidade ao tratamento.

Denominador: Numero de mulheres com citopatolégico alterado que nao

retornaram a unidade de saude.
Meta 3.4: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia
alterada sem acompanhamento pela unidade de saude
Indicador 3.4: Proporcdo de mulheres com mamografia alterada que nao
estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.
Numerador: Numero de mulheres com mamografia alterada que nao
retornaram a unidade de saude e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

Denominador: Numero de mulheres com mamografia alterada que néo

retornaram a unidade de saude.
Objetivo 4: Melhorar registros das informacdes
Meta 4.1: Manter registro da coleta de exame citopatologico de colo de
Utero em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.
Indicador 4.1: Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame

citopatoldgico de colo de Utero.
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Numerador: Numero de registros adequados do exame citopatologico de
colo de utero.
Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos

cadastradas no programa.
Meta 4.2: Manter registro da realizacdo da mamografia em registro
especifico em 100% das mulheres cadastradas.
Indicador 4.2: Propor¢do de mulheres com registro adequado da
mamografia.
Numerador: Numero de registros adequados da mamografia

Denominador: Numero total de mulheres entre 50 e 69 anos

cadastradas no programa.

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

Meta 5.1: Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apos relacdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo).

Indicador 5.1: Proporcao 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.

Denominador: NuUmero total de mulheres entre 25 e 64 anos

cadastradas no programa.
Meta 5.2: Realizar avaliacdo de risco para cancer de mama em 100% das
mulheres entre 50 e 69 anos.
Indicador 5.2: 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: NuUmero total de mulheres entre 50 a 69 anos

cadastradas no programa.
Objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam deteccao
precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude.
Meta 6.1: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de Gtero.
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Indicador 6.1: Propor¢cdo 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 deteccdo precoce de cancer de colo de utero e no de
mama.
Meta 6.2: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de mama.
Indicador 6.2: Propor¢cdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de
risco para cancer de mama.
Numerador: Numero de mulheres que foram orientadas sobre DST e fatores
de risco para cancer de mama.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade

de saude para deteccao precoce de cancer de mama.
2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo do programa prevencdo do Cancer do Colo de
Utero e Controle do Cancer de Mama, sera utilizado o Caderno de Atencéo Basica
Controle dos Canceres de do Colo do Utero e da Mama do Ministério da Satde (MS)
como base teodrica a ser seguido, bem como o protocolo do Instituto Nacional do
Cancer (INCA), tanto para a capacitacdo da equipe, como para orientar as usuarias.
Sera utilizada também uma ficha-espelho, fornecida pelo curso, para anotar todos os
dados das usuarios, afim de monitorar o numero de mulheres que receberam
orientacdes e fazer o controle das que necessitam realizar os exames.

A organizacdo dos registros dos exames ficara a cargo da equipe de
enfermagem, juntamente com as agentes comunitarias de saude (ACS), através da
criacdo de uma pasta arquivo para armazenar os resultados, por ordem alfabética,
para facilitar o acesso da usuaria ao ir a UBS para pegar esse resultado e registrar
em livro ata o resultado para que a equipe tenha um controle desses resultados.
Quando a usuéario for a unidade solicitar o resultado dos exames, ela sera atendida
pela ACS que pegara o resultado na pasta arquivo, registrara no livro ata o nome da
usuario, endereco e o resultado do exame e encaminhara a mesma para consulta de

enfermagem ou para o médico. Estes por sua vez avaliardo e tomardo a conduta
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que cabe a cada resultado, encaminhando se necesséario para atendimentos
especializados.

Seré realizada uma capacitacdo com toda a equipe de saude, no inicio da
intervencdo, para informar sobre o que é o cancer de mama e colo do uUtero, quais
sdo seus fatores de risco, quem deve fazer os exames de rastreio e com que idade
inicia-los, para que possa ser transmitidas orientacbes para a populacdo alvo,
baseando-se no Cadernos de Atencéo Basica Controle dos Canceres de do Colo do
Utero e da Mama do Ministério da Satde (MS). Juntamente, serdo realizados
encontros programados a cada 20 dias com as mulheres da area da equipe para
passar informacdes sobre essas patologias bem como outras como as doencas
sexualmente transmissiveis (DSTs), utilizando-se o Manual de Controle das
Doencas Sexualmente transmissiveis do MS.

O acolhimento do publico alvo sera realizado pelas ACS. Através também de
suas visitas domiciliares, irdo orientar as mulheres sobre a importancia de procurar
uma unidade de saude para realizar a prevencdo dessas patologias. Além dos
atendimentos as mulheres que forem a UBS para consulta, sera destinado um
periodo de um dia da semana para a equipe ir até um local de facil acesso dentro da
comunidade para que haja também esses atendimentos, no intuito de conseguir
acolher mais ainda essa populacédo. Serdo necessarios cerca de 11 atendimentos
semanais de usuarias na faixa etaria de 25 a 64 anos de idade para o cancer de colo
do uatero e de aproximadamente 3 atendimentos semanais de usuarias na faixa
etaria de 50 a 69 anos para 0 cancer de mama, para que as metas propostas
possam ser atingidas.

Sera providenciada também a confeccdo de panfletos que serdo distribuidos
para a populacdo tanto na Unidade Basica de Saude (UBS) como na area no
momento em que as agentes comunitarias de saude (ACSs) estiverem realizando
suas visitas domiciliares, bem como cartazes informativos desses tipos de canceres.

Serdo solicitados blocos de pedidos de exames de mamografia,
ultrassonografia de mama e para o colpocitologico do colo do utero. Serdo
providenciadas copias dos resultados dos exames realizados pelas usuarias.

Serd solicitada a Secretaria Municipal de Saude alguns exemplares do
Cadernos de Atencdo Basica Controle dos Canceres de do Colo do Utero e da
Mama do Ministério da Saude (MS) para deixar disponivel na UBS para possiveis

pesquisas da equipe de salude sobre essas patologias.
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Para sensibilizar a comunidade sera realizado contato com os representantes
da comunidade nas igrejas da area de abrangéncia e sera apresentado o projeto
esclarecendo a importancia da realizacdo dos exames citopatoldgico do colo uterino
e da mamografia. Sera solicitado apoio da comunidade no sentido de conscientizar
as mulheres na faixa etéria estipulada pelo Ministério da Salde para a prevencao
das duas patologias em evidéncia e de esclarecer a comunidade sobre a
necessidade da realizacao periodicamente desses exames.

Para o monitoramento da interven¢ao, semanalmente a enfermeira examinara
as fichas-espelho das mulheres identificando aquelas que estdo com consultas,
exames clinicos e exames de rastreio em atraso. O agente comunitario de saude
far4 busca ativa de todas as usuérias em atraso. Ao fazer a busca ja agendara a
mulher para consulta. Ao final de cada més, as informagbes coletadas na ficha

espelho serédo consolidadas na planilha eletrénica.
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ACOES

SEMANAS

7

8 |9

10

11

12

13

14

15

16

Capacitacdo dos profissionais de saude da UBS sobre o protocolo dos
canceres de mama e colo do Utero

Capacitar a equipe da unidade de saude para realizar avaliacao de risco
para cancer de colo de GUtero e de mama.

Capacitar a equipe da unidade de salde para medidas de controle dos
fatores de risco passiveis de modificacéo.

Capacitar a equipe para orientar a prevencao de DST e estratégias de
combate aos fatores de risco para cancer de colo de Gtero e de mama.

Estabelecimento do papel de cada profissional
na acdo programatica

Cadastramento de todas as mulheres da area
adstrita no programa

Atendimento clinico das mulheres cadastradas

Grupo de mulheres

Capacitacdo dos ACS para realizacdo de busca
ativa de mulheres faltosas

Busca ativa das mulheres faltosas
as consultas

Treinar a equipe da unidade de salide para o registro adequado das
informacdes

Monitoramento da intervencao




3 Relatorio da Intervencao
3.1 Acdes previstas e desenvolvidas

N&o poderiamos realizar as a¢des apenas na UBS, pois a mesma encontra-
se em um local fora da area adstrita e atendemos muitos usuarios fora de area, pois
0s residentes na area sao minoria no servico. As agentes comunitarias de saude
(ACS) estavam empenhadas em ajudar, pois ligavam para as mulheres que nao
compareciam no horario marcado para a consulta, porém sem sucesso, pois elas
nao compareciam. Os esclarecimentos sobre a importancia da realizacdo da
mamografia e do citopatolégico do colo do Utero conseguimos realizar através das
informacdes prestadas pelas ACS durante as visitas domiciliares. Um fato que me
chamou atencdo durante a intervencdo, foi que muitas mulheres, por ja terem
realizado um uUnico exame de mamografia e este ter dado negativo para qualquer
alteracao, nunca mais o fizeram. Outras nunca realizaram devido ao medo da dor no
momento do exame. Provavelmente muitas mulheres n&do aderiram a esta
intervencédo por medo e preconceito deste exame.

Inicialmente, tentei contatar a responsavel na Secretaria Municipal de Saude
para poder capacitar a equipe sobre o Cancer de colo do Utero e de mama, porém
com a enchente que assolou nossa cidade de Rio Branco/AC esse ano, todos os
setores estavam voltados para a populacao atingida pelas cheias (FIGURAS 1, 2),
logo nédo foi possivel realizar essa acao, tendo em vista que as autoridades ficaram
destinadas a resolver isto por cerca de 20 dias. Desta forma, as capacitacdes foram
feitas pela médica da unidade, a qual utilizou-se dos Cadernos de Atencédo Basica
Controle dos Canceres do colo do Utero e da Mama do Ministério da Saude, bem
como dos protocolos sobre tais doencas no site do Instituto Nacional do Cancer
(INCA).
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Figura 3 - Imagem da enchente no municipio de Rio Branco/AC, 2015.

Com relagédo a organizacao dos registros conseguimos organizar um arquivo
para os resultados de citopatolégico de colo do Utero, pois esses sdo exames em
gue os resultados vém para a UBS para ser entregues as usuarias. Durante as
consultas também foram solicitados exames de mamografia e registrado no
prontuario a solicitacdo, bem como o resultado dos exames que as mulheres haviam
feito antes de iniciarmos esse projeto e trouxeram para ser avaliados. O resultado da
mamografia & disponibilizado no local de realizacdo do exame, o que dificulta nosso
acesso ao mesmo. A responsabilidade do arquivamento desses exames ficou a
cargo das ACS e o monitoramento da adequabilidade das amostras ficou a cargo da
enfermeira. Quanto a isso ndo tivemos dificuldades e denotamos uma melhoria para

0S registros.
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Durante as consultas realizadas, pude esclarecer as mulheres quanto aos
fatores de risco dessas duas patologias mais frequentes, informando-as quanto aos
métodos de prevencdo e 0s sinais e sintomas de alerta quanto aos canceres de
mama e de colo do Utero. Foram também orientadas que o histérico familiar dessas
duas patologias sdo também fatores de risco para tais doencgas (FIGURAS 3, 4, 5).
Das mulheres que foram consultadas poucas foram as que tinham histérico familiar
desses tipos de canceres. Porém, as que possuiam estdo sendo monitoradas e
aguardando o resultado dos exames solicitados que, infelizmente, apresentam um

tempo de retorno com uma média de 3 a 4 meses.

=

Figura 4 - GrUpo de mulheres. Orientac¢des sobre a prevencdo do cancer de mama,
realizada na Igreja Batista da comunidade.
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Figura 5 - Grupo de mulheres. Orientacdes sobre a prevencao do cancer de
mama, realizada na Igreja Batista da comunidade.

Figura 6 - Grupo de mulheres. Orienta¢des sobre a preven¢ao do cancer de colo de utero,
realizada na Igreja Batista da comunidade.

A distribuicdo dos preservativos ja é realizada na unidade livremente com o
apoio dos gestores municipais. A populacdo é constantemente incentivada ao uso
dos métodos contraceptivos, ndo somente as mulheres, mas a populagdo como um

todo.
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A cada 15 dias haviamos planejado realizar palestras educativas para a
populacdo feminina no grupo de mulheres. Isso foi possivel apenas nas trés
primeiras quinzenas, porém a partir dai ndo conseguimos mais continuar, pois as
mulheres ndo compareciam no local de atendimento no horario marcado, vindo de
uma a uma ao local, e ndo conseguimos mais reuni-las para tais palestras.

A maior dificuldade que encontramos durante a intervencdo, além do néo
comparecimento das usudrias as consultas, foi a demora na realizacdo da
mamografia bem como o recebimento do seu resultado e a demora em sair o
resultado dos citopatoldgicos. HA& uma semana apenas que comecei a receber os
resultados dos primeiros citopatolégicos das primeiras mulheres consultadas e
apenas uma delas conseguiu realizar a mamografia até o momento.

Apesar das dificuldades encontradas durante o desenvolvimento do trabalho,
uma recompensa foi muito satisfatoria, o elogio das usuarias quanto a intervencao,
demonstrando a satisfacdo das mesmas. Algumas delas enfatizaram a importancia
desses atendimentos voltados para a saude da mulher, pois muitas possuem
dificuldades em conseguir consulta, devido a grande demanda de usuarios. Estas
mulheres dificilmente iriam realizar os exames. Outra facilidade encontrada por elas
foi o fato de ja deixar marcada a data e a hora de ir até a unidade para realizar a
coleta do material para citopatolégico do colo uterino com a enfermeira.

Durante esse periodo de intervencao tivemos outras dificuldades que de certa
forma interferiu em nosso trabalho. J& quase no final da intervencédo, os ACS do
municipio de Rio Branco/AC entraram em greve por trés semanas, o que dificultou a
realizacdo de algumas acdes como 0 cadastramento, as buscas ativas e também a
continuidade da divulgacdo do nosso trabalho na comunidade. Com isso, utilizei
outras estratégias para ndo prejudicar ainda mais a intervengédo, como por exemplo,
pedi auxilio ao restante da equipe, como a técnica de enfermagem, que divulgasse
entre as maes que comparecessem a unidade para vacinar seus filhos e até mesmo
entre as mulheres que fossem apenas para realizar algum procedimento na unidade.
Quando os ACS retornaram, foi a vez dos enfermeiros do municipio entrarem em
greve, o que atrapalhou na coleta do material de citopatolégico do colo uterino.

Felizmente a classe ja voltou as atividades.
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3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

As acdes planejadas e que ndo puderam ser realizadas, foi o
monitoramento da cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo uterino das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade e o monitoramento da
cobertura de detecgcdo precoce do cancer de mama das mulheres na faixa etaria
entre 50 e 69 anos de idade periodicamente, pois ao fazer esse relatério, completa
trés meses das acdes e na planilha de objetivos e metas da intervencgéo pede para
ser periodicamente e pelo menos trimestralmente.

O cadastramento das mulheres nas faixas-etarias de risco para o
desenvolvimento dos canceres de colo de Utero e mama foi realizada parcialmente,
pois elas apresentavam muita resisténcia para a realizacdo dos exames. Também
nao conseguimos acolher completamente as mulheres na idade especificada para a
realizacdo dos exames citopatoldgico e de mamografia da area de cobertura da
unidade basica de saude. Tentamos ir a locais dentro da comunidade para acolher
essas mulheres, chamando-as para ir as consultas médicas e de enfermagem para
fazer tais exames, porém nem todas as mulheres compareceram.

N&o foi possivel realizar também o compartilhamento com as usuarias e a
comunidade os indicadores de monitoramento da qualidade dos exames
coletados, pois os resultados destes, as mulheres ainda ndo haviam recebido até
o momento do fechamento da planilha final de coleta de dados.

Havia sido programada a busca ativa das usuérias faltosas, porém no
periodo que estariamos realizando essa busca, foi o periodo em que 0s agentes
comunitarios de saude entraram em greve e o0 periodo da intervencéo ja estava

terminando, logo outra meta ndo concluida com éxito.
3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

A maior dificuldade que tive na coleta e sistematizacdo dos dados foi em
entender os dados a serem colocados nas planilhas. No inicio a planilha da coleta
de dados estava errada, pois ndo conseguia arrumar os dados conforme o més das
coletas, pois 0s numeros de atendimentos se repetiam nos meses subsequentes,
nao estando o numero correspondendo ao més de atendimento. A minha
orientadora entrou em contato com o apoio pedagdgico para esclarecer 0s erros e

entdo enviou a nova planilha.
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Posteriormente, a planilha apresentou novo erro, ela ndo colocava as
usuarias ja atendidas nos meses subsequentes, tendo que serem repassadas uma a
uma para 0 més seguinte.

Outra dificuldade foi ndo ter o resultado da propor¢édo de mulheres que néo
retornaram para o resultado de citopatoldgico e de mamografia, pois as usuarias nao

haviam recebido os resultados até o fechamento da planilha de indicadores.

3.4 Viabilidade daincorporacdo das a¢cdes a rotina de servigos

Considero que as ac¢les realizadas na intervencdo ja estao incorporadas a
rotina da unidade e poderdo ser bem desenvolvidas mesmo apo6s o fim do curso.
Muitas mulheres perguntam se ainda continuarei com o trabalho sobre prevencéo do
cancer do colo do utero e do cancer de mama, pois querem realizar 0s exames.
Logo, sédo orientadas que as a¢des continuam a ser realizadas na Unidade Béasica
de Saude.

Para que essas acfes continuem incorporadas a unidade e de forma mais
regular e com o objetivo de que todas as mulheres realizem as consultas
periodicamente para a prevencdo de ambas as doencas, pretendo criar um dia de
atendimento especialmente as mulheres, independente da area em que residem,
abrindo para as demais também a oportunidade de prevenir tais patologias, de forma
gue incentivem mais ainda as mulheres a irem as consultas. Confesso que sera um
pouco dificil, ja que a populacdo ndo é muito compreensiva quanto a essas acdes de
prevencao, pois a comunidade ainda esta muito vinculada ao método curativo e nao

preventivo, que é o foco da Saude da Familia.



4 Avaliacao daintervencgao
4.1 Resultados

A presente intervencgdo teve como foco a prevengédo do Cancer do Colo do
Utero para mulheres na faixa etaria entre 25 a 64 anos e o Controle do Cancer de
Mama para as mulheres na faixa etaria entre 50 a 69 anos. A area adstrita pela
equipe € composta por 1890 pessoas, sendo 491 mulheres entre 25 a 64 anos, 0
gue representa 26% da populacdo total, e 157 na faixa etaria de 50 a 69 anos,
representando 8,3% da populacéao total.

O primeiro objetivo foi ampliar a cobertura de detec¢éo precoce do cancer de
colo de utero e do cancer de mama. A meta era atingir a cobertura de 25% da
populacdo feminina na faixa etaria para cada patologia. Optamos por uma meta mais
baixa devido as dificuldades que enfrentamos no servico referente ao néo
comparecimento das usuarias as consultas mesmo com as buscas ativas. No
primeiro més, foram atendidas 56 mulheres na faixa etaria para a prevencdo do
Cancer do Colo do Utero, o equivalente a 11,4% do total. No segundo més, foram
atendidas mais 13 mulheres, somando um numero de 70 (14,2%) usuarias. E por
fim, no terceiro més foram atendidas no total 80 mulheres (16%) (FIGURA 1).

N&o ter conseguido atingir a meta em sua integralidade € um reflexo do nao
comparecimento das usuarias as consultas, apesar da divulgacdo das acdes por
toda a equipe para as mulheres da faixa etaria. Apesar de terem sido feitas as
buscas através de ligacdes para as usuarias, das agentes comunitarias em saude
terem ido as residéncias solicitando que as usuarias comparecessem as consultas,

infelizmente ndo conseguimos fazer com que todas elas fossem avaliadas.
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Figura 7 - Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para detecgdo
precoce do cancer de colo de utero. UBS Platilde Oliveira da Silva, Rio Branco/AC,
2014/2015.

Referente ao controle do Cancer de Mama, no primeiro més de intervencéo

foram atendidas 26 (16,56%) mulheres na faixa etaria exigida. No segundo més,

totalizou um valor de 32 (20,4%) mulheres. E finalmente no terceiro e ultimo més

foram atendidas 39 (24,8%) mulheres em toda a intervencao (FIGURA 2). A baixa

proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para a detecgao

precoce de cancer de mama se baseia no fato de muitas mulheres nao realizarem

os exames de mamografia devido ao medo da dor provocada pelo exame. Algumas

por ja terem feito uma uUnica vez e este ndo ter dado alterado achavam que nao

havia mais a necessidade de realizar periodicamente. Algumas ndo sabiam da

necessidade de realiza-lo.
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Figura 8 - Proporcéo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para detecgéo
precoce de cancer de mama. UBS Platilde Oliveira da Silva, Rio Branco/AC, 2014/2015.

O segundo obijetivo foi de melhorar a qualidade do atendimento das mulheres

gue realizam deteccéo precoce de cancer de colo de Gtero e de mama na unidade

de saude. Para isso, a meta estipulada foi de obter 100% de coleta de amostras
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satisfatorias do exame citopatolégico de colo uterino. No primeiro més, das 56
mulheres cadastradas, 12 (21,4%) obtiveram amostras satisfatorias do exame. No
segundo més, das 70 mulheres cadastradas, 20 (28,6%) obtiveram amostras
satisfatérias do citopatologico. Por final, no terceiro més, das 80 mulheres
cadastradas, 24(30%) obtiveram amostras satisfatorias do citopatolégico (FIGURA
3). O monitoramento das amostras foi feito através da apresentacdo dos exames
realizados pelas usudrias antes mesmo de dar inicio a intervengdo. As usuarias que
participaram no periodo de intervencdo ndo haviam recebido o resultado, pois este
apresenta uma demora de 3 a 4 meses para ficarem prontos e essa foi uma das
dificuldades encontradas. Outra dificuldade encontrada foi que mesmo saindo da
consulta médica jA com a data da coleta do material para o citopatolégico marcada,

algumas mulheres ndo compareceram para realiza-lo.
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Figura 9 - Proporcdo de mulheres com amostras satisfatérias do exame
citopatologico de colo de Utero. UBS Platilde Oliveira da Silva, Rio Branco/AC,
2014/2015.

O terceiro objetivo foi de melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de
exame citopatolégico de colo uterino e mamografia. Para isso, estipulamos
identificar 100% das mulheres com exame citopatolégico alterado sem
acompanhamento pela unidade de saude. No entanto, ndo foi possivel obter os
resultados dos exames no periodo da intervenc¢éo, pois 0s mesmos nao retornaram
devido a demora de cerca de 4 meses para ficarem prontos. Logo, ndo puderam
entrar nas estatisticas.

Outra meta referente ao terceiro objetivo foi de identificar 100% das
mulheres com mamografia alterada sem acompanhamento pela unidade de saude.

Em nenhum dos trés meses obtivemos resultados alterados de mamografia das
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usuarias que apresentaram o0 exame durante a intervencdo, mas que tinham
realizado antes desse periodo. Devido a demora na realizagdo da mamografia e na
demora para sair o seu resultado, nenhuma mulher das quais foi solicitado esse
exame durante a intervencao, conseguiu apresenta-lo antes do final desse periodo.

Para melhorar a adesdo também estipulamos realizar busca ativa em 100%
de mulheres com exame citopatolégico e mamografia alterados sem
acompanhamento pela unidade de salde. Nao foram gerados os indicadores
referentes a tais metas, visto que nao obtivemos o retorno dos resultados dos
exames no periodo da intervencdo. Sendo assim, ndo tivemos mulheres sem
acompanhamento devido aos exames alterados.

O quarto objetivo foi melhorar registros das informacfes. Para isso,
estipulamos como metas manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo
de utero e mamografia em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.
Conseguimos atingir estas duas metas em 100% nos trés meses da intervencgao,
pois todas as mulheres que realizaram os exames de citopatologico e mamografia
estavam com seus registros atualizados nas fichas-espelho, planilhas e prontuarios.

Para que os registros ficassem em dia, foi anexado ao prontuario uma ficha
espelho para que o monitoramento das usuarias ficasse mais organizado. Foi criada
uma pasta arquivo para que os resultados de exames que chegassem a unidade
fossem arquivados até que a usuaria fosse busca-lo para apresentar em consulta. O
registro também esta sendo feito em um livro ata para que seja anotado o resultado
dos exames e dessa forma facilitar a busca ativa das usuéarias com resultados
alterados.

O quinto objetivo foi mapear as mulheres de risco para cancer de colo de
Utero e de mama. Como meta estipulamos pesquisar sinais de alerta para cancer de
colo de utero em 100% das mulheres entre 25 e 64 anos (dor e sangramento apos
relacdo sexual e/ou corrimento vaginal excessivo). Durante os trés meses da
intervencdo conseguimos pesquisar 0s sinais de alerta para este cancer em todas as
mulheres cadastradas, atingindo a meta em sua totalidade durante todo o periodo da
intervencdo. Para alcancar essa meta, questionamos as usudrias sobre o seu
historico familiar, se apresentavam algum dos sinais e sintomas anteriormente
citados, como era seu comportamento sexual. Para alcancar essa meta ndo nos
deparamos com dificuldades, pois as mulheres responderam aos questionamentos

espontaneamente.
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A outra meta referente a este objetivo foi realizar avaliacdo de risco para
cancer de mama em 100% das mulheres entre 50 e 69 anos, a qual também foi
cumprida em sua totalidade em todos os trés meses da intervengdo. Da mesma
forma que o objetivo anterior, questionamos as mulheres sobre seu histoérico familiar,
se as usuarias apresentavam algum dos sinais e/ou sintomas sugestivos dessa
patologia. Também néo tivemos dificuldades para alcangarmos essa meta.

O sexto objetivo foi promover a saude das mulheres que realizam deteccao
precoce de cancer de colo de Gtero e de mama na unidade de saude. Para isso
estipulamos orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doengas sexualmente
transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de uUtero e cancer de
mama. Tais orientagfes foram realizadas para 100% das mulheres cadastradas
tanto para o cancer de colo de Utero quanto para o cancer de mama. Todas as
mulheres cadastradas receberam as informa¢des sobre os métodos utilizados para
prevenir as Doengas Sexualmente Transmissiveis (DSTs), como o0 uso de
preservativos tanto femininos como masculinos. Foram orientadas quanto aos
principais fatores de risco e fatores desencadeantes desses tipos de canceres,
como a infeccéo pelo virus HPV (Papiloma Virus Humano), muito relacionado ao

comportamento sexual, como ndo uso de preservativos, a imunidade e a genética.
4.2 Discussao

A realizacdo da intervencao propiciou a ampliacdo da cobertura das mulheres
entre 25 a 64 anos para a prevencdo do cancer de colo de utero e também das
mulheres entre 50 a 69 anos para a prevencdo do cancer de mama. Houve um
aumento no numero de mulheres para a realizacdo do citopatologico do colo do
Utero e do exame de mamografia. Foi possivel melhorar o sistema de registro,
facilitando dessa forma a busca ativa das usuarias com os exames alterados, bem
como o0 monitoramento mais adequado de todas as acdes, possibilitando um
acompanhamento melhor no possivel tratamento que a mulher esteja realizando ou
mesmo na periodicidade da realizacdo desses exames.

Em um segundo momento, a intervencao criou um vinculo maior entre equipe,
pois esta teve que trabalhar em uma unido maior para criar possibilidades das
usuarias participarem desse momento preventivo dessas patologias. Consegui
através das explanacgdes sobre as questdes relacionadas ao cancer de colo do Utero

e ao cancer de mama, seguindo os manuais do Ministério da Saude, bem como os
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dados do Instituto Nacional do Céncer (INCA), atualizar aos membros da equipe
sobre essas duas patologias mais comuns no publico feminino, bem como através
das palestras educativas para as clientes, ndo s6 sobre estes tipos de canceres,
mas também sobre doencas sexualmente transmissiveis (DSTs), informa-las sobre
esses temas tdo comuns, mas ao mesmo tempo em alguns pontos desconhecidos
da populacdo. O mais interessante que através desse momento educativo, muitas
das usuarias foram tirando suas ddvidas e interagiram muito bem. A atualizacdo com
a equipe foi interessante pelo fato de que, as préprias ACSs podem, durante suas
visitas domiciliares, realizar a pesquisa da presenca dos fatores de risco dessas
patologias, podendo dessa forma encaminhar para consulta de uma forma mais agil
e prética as que identificarem como alto risco.

A intervencdo propiciou melhoria no servico na medida que foi possivel a
organizacdo do mesmo. Pode-se citar o processo de arquivamento dos registros,
através da criagcdo de pastas arquivos, 0 que tornou mais organizado para a
identificagéo dos exames. O registro dos resultados dos exames em livro ata facilitou
a identificacdo das usuarias com resultados alterados, bem como a organizacdo da
busca ativa destas. Cada membro da equipe se organizou em cada funcéo
previamente dividida, a enfermeira com o recebimento dos resultados, o registro em
livro ata e 0 monitoramento juntamente com as ACSs, as quais também ficaram
responsaveis pelo arquivamento desses exames.

Para a comunidade a intervencédo possibilitou um maior acesso da usuaria ao
servico de saude, principalmente voltado para essas doencas. Houve um maior
namero de mulheres da area de abrangéncia da equipe realizando o exame
citopatologico do colo do utero, bem como a procura das mesmas para solicitar o
pedido de mamografia. Durante a intervencdo a equipe recebeu do publico-alvo
elogios, pois muitas das usuarias, anteriormente a intervencdo, se queixava da
dificuldade do acesso a unidade para realizar esses exames, principalmente o
citopatologico. Sempre quando buscavam o servico para agendar a consulta, nédo
havia mais vagas disponiveis, fazendo com que muitas desistissem de realizar os
exames. A intervencao possibilitou a facilidade deste acesso, uma vez que ja
através da consulta médica a usuaria ja saia com o agendamento para a realizacéo
do exame citopatolégico com a enfermagem marcada e com a solicitacdo para
realizar a mamografia naquelas dentro da faixa etaria de risco para o

desenvolvimento de cancer de mama. O que chamou atencdo foi que muitas
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usuarias que nao conseguiram participar da intervencdo, perguntaram se iria
continuar, entdo nesses momentos a equipe orienta que a acdo ir4 prosseguir na
unidade e que elas podem ir as consultas que serdo acompanhadas da mesma
forma.

Alguns pontos poderiam ter sido feitos de maneira diferente. Logo no inicio
poderia ter sido feita uma reuniao com o presidente de bairro e uma maior
divulgacao da intervencéo nos locais de maior concentracédo de pessoas, pois assim
haveria uma maior adesao das usuarias as consultas para a intervenc¢éao, logo teria
uma cobertura mais ampliada. Poderiamos também ter feito um mutirdo solicitando
apoio as instituicbes do bairro para atender as usuarias em um dia que nado fosse util
para poder acolher as mulheres que trabalham fora de casa e por isso néo
conseguiram participar da intervencao.

As acdes realizadas no periodo da intervencdo encontram-se inseridas na
unidade, proporcionando a prevencdo do cancer de colo do utero e do cancer de
mama. Houve uma boa aceitacdo da equipe para a realizacdo deste trabalho, até
pelo fato de que muitas ACS recebiam reclamacdes da populacdo que nao
conseguia consultar para realizar os exames especificos. Através da intervencao, foi
possivel detectar através dos exames citopatologico realizados e que recebemos o
resultado, trés mulheres com resultados alterados. Uma com leséo de alto grau NIC
Il e NIC Ill, uma com resultado possivelmente ndo neoplasico e uma que nao afasta
lesdo de alto grau. Esses resultados demonstram a importancia da continuidade
dessa acao na unidade.

A equipe aprovou a intervencao realizada, pois a atencdo a saude da mulher
na UBS acontecia de forma muito precéria. Com isso ha o interesse em expandir
esse mesmo trabalho, agora voltado para a saude do idoso, Hipertensao Arterial
Sistémica e Diabetes Melitus. A area possui uma grande quantidade de hipertensos
e diabéticos e a Unica acdo voltada para essa area é realizada apenas nas datas

comemorativas do dia do combate para tais patologias.



5 Relatorio da intervencao para gestores

Segundo o Instituto Nacional do Céancer (INCA), o cancer de mama é o
segundo tipo mais frequente no mundo, € 0o mais comum entre as mulheres,
respondendo por 22% dos casos novos a cada ano. No Brasil, excluidos os tumores
de pele ndo melanoma, o cancer de mama também € o mais incidente em mulheres
de todas as regides, exceto na regiao Norte, onde o cancer do colo do Utero ocupa a
primeira posi¢do. Para o ano de 2014 foram estimados 57.120 casos novos, que
representam uma taxa de incidéncia de 56,1 casos por 100.000 mulheres. Ja para o
cancer do colo do utero, segundo o INCA No Brasil, em 2014, sado esperados
15.590 casos novos, com um risco estimado de 15,3 casos a cada 100 mil
mulheres. Em 2012, esta neoplasia representou a terceira causa de morte por
cancer em mulheres com obitos, representando uma taxa de mortalidade ajustada
para a populacdo mundial de 4,72 oObitos para cada 100 mil mulheres.

Baseando-se nesses dados e visando uma melhoria na qualidade da atencéo
a saude da mulher, foi realizado um trabalho de intervencdo na Unidade Béasica de
Saude Platilde de Oliveira da Silva I, nos meses de marco a junho de 2015 voltado
para a prevencédo do cancer de colo de utero e controle do cancer de mama na area
de cobertura.

Anteriormente ndo havia na UBS uma acédo voltada para a saude da mulher.
Com a intervencdo, foi possivel fazer com que as usuarias do servico
comparecessem mais as consultas visando a prevencao dessas duas patologias tao
freqientes no sexo feminino. Através dessa intervencdo foi possivel aumentar o
namero de usuarias com pelo menos as consultas de prevencéo do cancer do colo
do utero e mama em dia. De um total estimado de 491 mulheres na faixa etaria entre
25 a 64 anos, tingimos uma cobertura de 16%, ou seja, atendemos um total de 80

mulheres nos trés meses da intervencdo. J4 quanto as mulheres na faixa etaria
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entre 50 a 69 anos, a estimativa era de que tivéssemos 157 mulheres e destas,
foram acompanhadas na UBS 39, representando 24,8% do total. Os indicadores de
cobertura se mantiveram baixos, mas isso porque enfrentamos algumas dificuldades
na captacdo das mulheres, e muitas apresentaram resisténcia na realizagédo
principalmente do exame citopatoldgico.

Quanto aos indicadores qualitativos, obtivemos 24(30%) das 80 mulheres
cadastradas no programa, com amostras satisfatérias do citopatoldgico; 100% dos
registros foram atualizados nas fichas-espelho, planilhas e prontuéarios. Para que os
registros ficassem em dia, foi anexado ao prontuario uma ficha espelho para que o
monitoramento das usuarias ficasse mais organizado. Foi criada uma pasta arquivo
para que o resultados de exames que chegasse a unidade fosse arquivado até que
a usuaria fosse busca-lo para apresentar em consulta. O registro também esta
sendo feito em um livro ata para que seja anotado o resultado dos exames e dessa
forma facilitar a busca ativa das usuarias com resultados alterados.

Pesquisamos os sinais de alerta para o cancer de colo de utero e mama e
realizamos avaliagcdo de risco em 100% das mulheres cadastradas. Ainda no
periodo da intervencdo desenvolvemos acfes de promocdo da saude, tais como:
orientacdes sobre doencas sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para
cancer de colo de utero e cancer de mama, as quais foram realizadas para 100%
das mulheres cadastradas tanto para o cancer de colo de Utero quanto para o
cancer de mama.

E importante destacar as dificuldades encontradas quanto aos resultados dos
exames, pois durante o periodo da intervencdo ndo obtivemos retorno de nenhum
dos exames realizados, pois 0s mesmos estdo com uma demora em torno de quatro
meses para que sejam concluidos. De certa forma, esta demora interferiu nos
resultados alcancados na intervencédo, pois nenhuma mulher das quais foi solicitado
esse exame durante a intervencdo, conseguiu apresenta-lo antes do final desse
periodo.

Tendo em vista estes resultados, percebe-se a necessidade de uma maior
atencdo a saude da mulher, investindo-se mais em aparelhos para exames
mamograficos para que as usuarias possam realizar 0 exame mais rapido e ter seu
resultado em tempo habil para que seu diagnéstico ndo seja prorrogado, bem como
uma melhor estratégia para que os resultados do exame citopatolégico do colo do

Utero possa ser liberados mais rapidamente para que ndo se possa prorrogar o inicio



60

do tratamento das usuarias que por ventura apresentem seu resultado alterado.
Tendo essas melhorias 0s numeros obtidos durante a intervencdo podem ser
superados aos ja obtidos.

Observa-se que € de extrema importancia a presenca dos gestores,
juntamente com a equipe, ofertando apoio para promover mais acdes voltadas para
a promocdo da saude e prevencado destes céanceres. Assim conseguiremos
conscientizar um numero maior de mulheres sobre a importancia do rastreio dessas
duas patologias tdo comuns.

Cabe salientar também que temos o objetivo de expandir as acdes realizadas
nesta intervencdo para 0s usuarios hipertensos e diabéticos, visando um controle
maior dessas duas comorbidades, concomitantemente a intervencao ja estabelecida
na unidade. Sendo assim, consideramos importante a participacdo da gestao,

viabilizando recursos para que possa ser possivel a continuidade desses projetos.



6 Relatorio da Intervencdo para a comunidade

No decorrer dos meses de marco, abril, maio e junho foi realizado na Unidade
Béasica de Saude Platilde Oliveira da Silva | um trabalho com o objetivo de melhorar
a qualidade do atendimento das mulheres na faixa etaria de risco para o
desenvolvimento dos canceres de colo de utero e mama, divulgados pelas agentes
comunitarias em saude (ACSs) em suas visitas domiciliares, na unidade basica de
saude (UBS) e mesmo durante as consultas.

Durante a realizacao deste trabalho foram ofertadas as mulheres atendimento
clinico e de enfermagem, onde ao sair do atendimento clinico jA era entregue o
pedido do exame de mamografia para as mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos e
0 encaminhamento para o atendimento de enfermagem para coleta do preventivo
para as mulheres de 25 a 64 anos. Os atendimentos clinicos eram realizados
diariamente na UBS e nas tercas-feiras pela manhd em uma igreja dentro da area de
cobertura e o atendimento de enfermagem nas quartas, quintas e sextas pela
manha.

Inicialmente era para ter sido feitos os cadastramentos de todas as mulheres
da area entre 25 e 69 anos da area da abrangéncia, porém nao foi possivel, pois as
mesmas nao compareceram as consultas para ser realizado esse cadastro. De
todas as mulheres da area, apenas 91 mulheres compareceram as consultas, e
tiveram acesso aos pedidos de exames, mesmo com o esforco da equipe e das
ACSs para fazer com que as usuarias fossem as consultas. Infelizmente pela
demora no resultado dos exames, néo foi possivel, no periodo da intervencéo, ter o
resultado de todos os exames.

Apesar do baixo numero de usuarias que se disponibilizaram a consultar, foi
possivel realizar orientaces no grupo de mulheres realizado as tercas-feiras na

igreja sobre esses dois tipos de canceres, assim como sobre doencas sexualmente
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transmissiveis (DST), o que foi bom, pois muitas possuiam duvidas sobre os
assuntos e foi possivel esclarecé-las durante as palestras educativas.

O cancer de mama e o cancer de colo do Utero estdo entre os tipos mais
freqlentes entre as mulheres no Brasil, porém ha maneiras de se prevenir e
identificar alguma alteracédo tanto na mama quanto no colo do Gtero afim de evitar
gue essas doencas evoluam e possam ser tratadas a tempo. Por isso é de suma
importancia que todas as mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos comparecam as
consultas para realizarem o preventivo, que € o exame que pode identificar o cancer
do colo do utero, e as mulheres entre 50 e 64 para realizarem a mamografia, que
permite identificar imagens sugestivas de cancer de mama.

Desta forma, contamos com a colaboragdo de todos da comunidade para
gue participem dos grupos de mulheres, que divulguem a realizac&o deste trabalho e
desta forma, contribuam para o aumento da procura por estes exames. Um trabalho
em conjunto entre profissionais e comunidade traz muito mais beneficios e eficiéncia

no atendimento prestado.



7 Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

O Programa Mais Médicos (PMM) surgiu em um momento complicado em
meu processo de formacdo. Recém formada, ndo sabendo aonde ir e ainda mais
nao querendo me afastar da familia. Formei-me em Porto Velho — RO em maio de
2013 e logo em seguida o Governo Federal lancou o PMM, vindo a me proporcionar
uma alternativa de fazer o que gosto, que é trabalhar com Saude da Familia, além
de permitir realizar uma especializacdo nessa mesma area.

Inicialmente, ndo havia vagas para cidades no estado em que residia, 0 que
seria mais conveniente para mim, pois ficaria mais proxima aos meus familiares.
Mesmo assim, e mesmo contra as criticas de muitos colegas que eram contra o
PMM, resolvi abracar essa idéia, que na verdade era minha idéia, o trabalho com
Saude da Familia, e me inscrevi para a cidade mais proxima, que era Rio Branco —
AC. Nao foi facil a mudanca. Nunca sai de casa, 0 maximo que passei longe da
familia foi um més, mesmo assim para estagio de faculdade.

Foi e estd sendo um momento de crescimento, tanto particular quanto
profissional. Conhecer e contribuir para a melhoria da qualidade na saude de uma
populacdo diferente daquela em que estava acostumada. Com particularidades
préprias, doencas semelhantes, mas ao mesmo tempo com suas peculiaridades da
regiao.

O PMM me proporcionou realizar uma especializacdo numa area muitas
vezes abandonada e desvalorizada por colegas médicos, que é a Saude da Familia.
Sempre me identifiguei com essa parte da Medicina, porque me traz um contato
maior com o0 usuario. Permite-me interagir e conhecer mais a populacédo da cidade
em gque resido e de certa forma, isso colabora para promover acdes que ajudem a

melhorar a qualidade de vida dessa populacdo e ndo apenas curar a doenca.
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Para minha especializagdo, foquei em um tema muitas vezes passado
despercebido pelos profissionais da saude, que € a saude da mulher, na prevencéo
e deteccdo precoce do cancer de colo do Utero e de mama. Um tema que
particularmente me identifico também e que muitas mulheres deixam em segundo
plano.

Durante o periodo da intervenc¢do, com as consultas, com as conversas com
as usuarias que tive contato, foi possivel perceber o quanto as usuarias deixam
como segundo plano os exames de prevencdo. Deixam passar um periodo muito
longo de anos de um exame para outro ou até mesmo nunca os fizeram. Muitas
desconhecem o real motivo de realizar esses exames periddicos e até mesmo nao
sabem da gravidade de que estdo expostas ao se recusarem a fazé-los. Isso me
motivou ainda mais a continuar com essas acdes mesmo apds o periodo da
intervencdo da especializacédo, pois tenho o desejo de mudar essa realidade dessa
populacdo tdo desprovida de informagdes sobre essas duas patologias, além de
desejar expandir esse projeto para outras vertentes.

A especializacdo também permitiu a interacdo com outros colegas de varios
locais do pais, que possuem realidades bem diferentes, trocando idéias, algumas
vezes divergentes nos féruns, mas que nos levava a uma discussao construtiva e
informativa, com o intuito de melhoria na qualidade da atencdo basica em nosso
servico.

Penso que nesse programa houve um ganho mutuo. Tanto a populacao
ganhou com o incremento de mais médicos na atencao basica, todos com o objetivo
de trazer melhorias no sistema de saude, quanto eu, particularmente, ganhei com a
oportunidade de realizar uma especializacdo, em uma area que para mim é o ponto
principal no sistema de saude de qualquer localidade. Proporcionou-me um ganho
pessoal, pois ndo ha nada melhor do que quando um usuario entra em seu
consultério apenas para |lhe dizer o quao grato esta pela qualidade do seu
atendimento e que nunca havia sido tdo bem atendido anteriormente, como um
ganho profissional, com uma melhor visdo sobre a salde publica, com desejo de
melhorar cada vez mais a qualidade da saude de uma populacédo tdo desassistida

gue muitas vezes querem apenas um pouco de atencao.
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Anexo A - Documento do comité de ética
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Anexo C - Ficha espelho

/;j‘:\ e C
*3‘& Especializagic em 9

Saide da Familia

Data doingresso no programa __ / . Moimero do Prontudrio: . Cartio SUS .
Nome completo: . Data de nascimento: i/
Enderego: . . Telefones de contato: / /
PROGRAMA DE PREVENCAD DO CANCER DE COLO DE UTERO
Data Profissional Tem Tem Mo exame, Data da Oris £ il ultado Data do Data do Data em que
que atendeu | sangramento commento tam realizagio sobre DET & do material resultado préximo foi realizada
pds coito? excessivo? alteragio do | do CF fatores de (satisfatdria?) axame a busca

cola? risco aftiva
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de

fotografias

Eu, (Escreva seu nome aqui), (coloque sua profissdo e nimero do conselho funcdo aqui) e/ou
membros da Equipe sob minha responsabilidade, vamos fotografar e/ou filmar vocé individualmente
ou em atividades coletivas de responsabilidade da equipe de saude. As fotos e/ou videos sédo para
registar nosso trabalho e poder&o ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposi¢céo de trabalhos,
atividades educativas e divulgacdo em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e video
ficardo a disposicdo dos usuarios.

AsSSUMO 0S seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizagdo de sua imagem:

1. Na&o obter vantagem financeira com as fotos e video;

2. Na&o divulgar imagem em que apareca em situagdo constrangedora;

3. Na&o prejudicar e/ou perseguir nenhuma das pessoas que ndo autorizar o uso das fotos;

4. Destruir as fotos e/ou video no momento que a pessoa desejar ndo fazer mais parte do
banco de dados;

5. Em caso de fotos e/ou video constrangedor, mas fundamental em estudos, preservar a
identidade das pessoas envolvidas;

6. Esclarecer toda e qualquer duvida relacionada ao arquivo de fotos e/ou opinides.

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrdnico:
Endereco fisico da UBS:

Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, ,
Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco

de dados (arquivo de fotos e/ou declaracdes) e autorizo o uso de imagem e/ou declaracbes
minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacdo que

vise melhorar a qualidade de assisténcia de saude a comunidade.

Assinatura do declarante




