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Resumo

TORRES, Rafael Borrero. Melhoria da detec¢do do Cancer de Colo do Utero e
Mama da UBS Maria do Socorro Nunes, José da Penha/RN. 95f. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Curso de Especializagdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social. Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2015.

Trata-se de uma intervencdo desenvolvida pela proposta do Curso de
Especializacdo em Saude da Familia, modalidade de ensino a distancia, da
Universidade Federal de Pelotas num periodo de metade de Fevereiro a Maio, com
uma duracdo doce semanas, com a utilizacdo do protocolo preconizado pelo
Ministério da saude segundo o Caderno da atencdo basica n° 13. O objetivo geral foi
melhorar e aumentar o controle e rastreio para a deteccdo precoce de cancer de
colo de utero em mulheres entre 25 e 64 anos e de cancer de mama em usuarios
entre 50 e 69 anos, na area adstrita a Unidade Basica Maria do Socorro Nunes.
Nossa estimativa de usuéarias na faixa etaria de 25 a 64 anos de 482, com uma
cobertura de 86% para a populacéo total, com 50% de usuéarias com atraso de mais
de seis meses em consulta e cinco mulheres com exames alterados nos ultimos trés
anos, sem registro especifico. O cancer de mama também sem registro especifico.
Comecou-se com o cadastro de todas usuéarias da faixa etaria, nas visitas
domiciliares, nos atendimentos diarios na Unidade Béasica de Saude, identificando
muitas usudrias que nunca se fizeram o rastreamento ou ha muitos anos néo faziam.
Logramos uma adesdo maior das usuarias aos programas de rastreamentos,
atendimentos clinicos de qualidade e de forma integral, com o convencimento das
usuarias a fazer seus exames de rastreamento com a equipe da UBS. Melhoramos
os registros e fichas espelho que resultaram em um controle adequado das usuérias,
de muita utilidade na pratica diaria, além da analise periddica dos resultados do
estudo citopatolédgico de colo de Utero e qualidade das amostras. Realizamos acdes
de esclarecimento na populacdo sob a importancia dos programas de cancer de colo
de Utero e mama, ensinando a populacdo sobre os sinais de alerta para deteccéo
precoce de cancer de colo de Gtero e de mama e incentivando a comunidade para o
uso de preservativos, a ndo adesdo ao uso de tabaco, alcool e drogas, a pratica de
atividade fisica regular e a promocao os habitos alimentares saudaveis. A equipe foi
capacitada sobre o protocolo, preenchimento da ficha espelho e planilha de coleta
de dados, coleta do exame citopatoldgico entre outras capacitagdes. Os resultados
evidenciaram uma melhoria no rastreio de neoplasias de mama e de colo de utero
na area apesar de ter nenhum caso positivo ap0s a interven¢éo. Evidenciou-se um
impacto positivo. A propor¢gdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia
para detecgcdo precoce de cancer de colo do uUtero atingiu 85,3%, [411 mulheres]
realizaram citopatolégico de 482. No indicador de cobertura referente ao cancer de
mama atingimos 97,4 %, [150 mulheres], de 154. Os resultados demonstraram que a
qualidade da assisténcia melhorou, bem como a adeséao das usuarias, 0s registros,
a avaliacdo de risco e a promocao a saude. A intervencgdo trouxe muitos beneficios
para a comunidade. A intervencao é de relevancia social, pois fortaleceu a Atencéao
Primaria de Saude e possibilitou a vivéncia dos principios do Sistema Unico de
Saude.

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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Apresentacao

Trata-se de um Trabalho de Conclusdo do Curso de Especializacdo em
Saude da Familia realizado pela equipe de saude da familia da UBS Maria do
Socorro Nunes do municipio José da Penha /RN, a qual objetivou melhorar o
rastreio de neoplasias de mama e de colo uterino na &rea adstrita.

Este trabalho é dividido em cinco partes principais: 1 — Analise Situacional,
gue representa as primeiras semanas de atuacao, periodo em que descrevemos a
estrutura fisica e processo de trabalho, retratando em detalhes a realidade
encontrada; 2 — Andlise Estratégica, etapa em que, a partir do conhecimento da
realidade local proporcionada pela unidade anterior, tivemos o propésito de elaborar
um projeto de intervencdo na area que julgamos mais necessaria; 3 — Relatério da
Intervencédo, caracterizado pela descricdo das doze semanas que corresponderam
ao processo de implementacao do projeto na unidade; 4 — Avaliagdo da Intervencéao,
em que fizemos uma exposicdo e andlise dos resultados, tanto em seus pontos
positivos quanto nos que requerem algum tipo de melhoria, inclusive quanto a
possibilidade de incorporacdo ao servico. E por fim, apresenta os relatorios
especificos para os gestores e para comunidade e Reflexdo Critica sobre o processo
pessoal de aprendizagem, a qual realizamos uma analise comparativa entre nossas
expectativas iniciais e o crescimento obtido com o curso. Finalizando o volume,

temos as referéncias bibliograficas e os anexos utilizados na execug¢éo do projeto.



1 Analise Situacional
1.1 Texto inicial sobre a situacédo da ESF/APS

Sou meédico no Municipio Jose da Penha, na Unidade Basica de Saude
(UBS) Maria do Socorro Nunes que esta localizada na &rea Rural. A equipe de
saude é formada por: médico, enfermeiro auxiliar de enfermagem e cinco agentes
comunitarios de saude (ACS) assim como um Odontélogo e uma técnica em
Odontologia os quais acolhiam as usuarias segundo precisarem fazer preventivo
exame clinico das mamas cumprindo com o principio de integralidade. Além disso,
conta com duas unidades de saude, distribuidas em uma area muito extensa. Neste
momento, as unidades de saude, estdo recebendo modificacdes sua estrutura, para
assim melhorar a satisfacdo da populacdo acarretando assim o melhor atendimento.

Quando comecei a trabalhar na minha area, apesar de ter condicfes
estruturais muito adequadas. Observava-se que nado contemplava um servico
satisfatério ou de qualidade em consonancia aos principios basicos da Atencao
Primaria: prevencdo, promoc¢do e reabilitacdo, fundamentalmente. Assim, foi
realizada a divisao territorial de atendimento, por equipes basicas de saude, com 0
complemento deles.

Os atendimentos eram por demanda espontanea, em sua totalidade, assim
como poucas visitas domiciliares e atividades educativas. A UBS onde eu trabalho é
relativamente nova, tem uma recepcéao/arquivo de prontuario, uma sala de espera
para 30 pessoas, uma sala de reunides e educacdo em saude, dois consultorios
com sanitario, uma sala de vacina, uma sala de curativo e procedimento, uma sala
de nebulizacdo, uma farmécia, uma equipe odontoldgica, uma area de compressor,
um sanitario para usuario, um banheiro para funcionarios, uma copa\cozinha, um

deposito de materiais de limpeza, uma sala de recepcdo lavagem e
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descontaminacdo, uma sala de esterilizacdo, um abrigo de residuos sdlidos, uma
sala de reunifes que também é utilizada pelos ACS.

Os lavatérios ndo possuem torneiras com fechamento que dispensa 0 uso
das maos, ndo tem sinalizacao visual que permita a comunicacao através de figuras
o que dificulta a todos os departamentos que correspondem a uma UBS. Além disso,
temos no municipio servico de radiologia com limitacdes, j& que sO presta servigcos
para estudos radioldgicos de urgéncia se para lesfes 0sseas, atraves de tecnologia
antiga, os outros estudos tém que fazer na cidade vizinha, que corresponde a outro
municipio onde esta localizado o Hospital de Referéncia na cidade de Paus do
Ferro.

Os casos que precisam de atencdo especializada sdo referenciados para
esta cidade, a uma distancia de mais ou menos 50 Km, aos servicos do Sistema
Unico de Satde (SUS). N&o se pratica o0 método de referéncia, e contra referéncia e
na maioria das vezes, realizam-se procedimentos pelos especialistas, que o0s
usuarios ndo conseguem compreender, e ndo existe um documento para que o
meédico de assisténcia na atencdo primaria conheca esse procedimento ou conduta
tomada.

A Equipe saude da Familia (ESF) procura concretizar os principios de
integralidade, universalidade, e participacdo social, assim como melhorar as
qualidades dos servicos fortalecendo vinculos entre suas equipes de saude e a
populacao. Além disso, humanizar os cuidados e resolver os principais problemas de
saude.

Em minha UBS os planejamentos das consultas séo feitos assim como de
organizacdo de trabalho nas reunibes mensais da equipe; consultas agendadas de
crescimento e desenvolvimento (CeD) gestantes, doencgas cronicas, e outras.

As doencgas que com maior frequéncia recebem atendimento em minha area
sdo: Hipertensdo Arterial Sistolica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), doencas
respiratérias agudas, doencas Osseas degenerativas, dislipidemias. Trabalha-se
para fazer mudancas em sentido positivo de todos os problemas de saude,
sobretudo trabalhando ou atuando sobre os fatores de risco, sensibilizando a
populacdo através de atividades educativas e promocédo de saude, nas escolas e
grupos sociais, idosos, gestantes, hipertensos, diabéticos. Eu acredito que as
familias sentem que estdo sendo acompanhadas por nossa equipe de saude.
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1.2 Relatério da Analise Situacional

O Municipio José da Penha tem aproximadamente 6000 habitantes, conta
com duas UBS, uma urbana e outra rural, com duas ESF, com uma disponibilidade
do Nucleo de apoio a Saude da familia (NASF), que conta com um nutricionista, dois
fisioterapeutas, um educador fisico, uma psicéloga, para o apoio da equipe de
trabalho social da prefeitura que faz atendimento aos usuarios da UBS. Além disso,
temos no municipio servico de radiologia com limitacdes, j& que sO presta servigcos
para estudos radioldgicos de urgéncia s para lesdes 0sseas, através de tecnologia
antiga, o outro estudo tem que fazer na cidade vizinha, que corresponde a outro
municipio onde esta localizado o Hospital de Referéncia na cidade de Paus do
Ferro. Temos um servigco hospitalar muito precario, com poucos recursos materiais e
profissionais na categoria de pequeno, atende s6 algumas urgéncias, apresenta um
laboratorio. Os casos que precisam de atencdo especializada sédo referenciados
para esta cidade.

O nome da minha UBS é Maria do Socorro Nunes com atendimento s6 para
a area Rural, que conta com uma populacédo de 1835 habitantes. Os atendimentos
para encaminhamentos para 0s especialistas sdo muito demorados, ndo tem contra
referéncia. Em ocasibes ndo ha medicamentos suficientes para as doencas
crénicas, por dificuldades na distribuicdo em nivel do loco regional e 0os usuarios tem
que os comprar na farmacia municipal com seu dinheiro. A equipe de saude é
formada pelo médico, enfermeiro auxiliar de enfermagem e cinco ACS, além de um
Odontologo y uma técnica de Odontologia e tem uma distribuicdo muito extensa.

Quando comecei a trabalhar na minha area, apesar de ter condi¢cdes
estruturais muito adequadas. Observava-se que ndo contemplava um servico
satisfatorio ou de qualidade em consonancia aos principios basicos da atencgéo
priméria como prevencdo, promog¢ao e reabilitacdo, fundamentalmente. Assim, foi
realizada a divisao territorial de atendimento, por equipes basicas de saude, com 0
complemento deles. Os atendimentos eram por demanda espontanea, em sua

totalidade, assim como poucas visitas domiciliares e atividades educativas.



12

Os casos que precisam de atencédo especializada sdo referenciados para
esta cidade, a uma distancia de mais ou menos 50 km, aos servigos do Sistema
Unico de Saude (SUS). Os atendimentos eram por demanda espontanea em sua
totalidade, assim como poucas visitas domiciliares e atividades educativas. A UBS
onde eu trabalho é relativamente nova, tem todos os departamentos, correspondem
a uma UBS construida para essa finalidade.

A ESF procura concretizar os principios de integralidade, universalidade, e
participacdo social, assim como melhorar as qualidades dos servicos fortalecendo
vinculos entre suas equipes de saude e a populacdo. Em minha UBS os
planejamentos das consultas s&o feitos assim como de organizagéo de trabalho nas
reunides mensais da equipe como consultas agendadas gestantes, doencas
cronicas, e outras. As doencas que com maior frequéncia recebem atendimento em
minha é&rea sdo HAS, DM, doencas respiratorias agudas, doencas Osseas
degenerativas, dislipidemias.

Minha UBS foi construida ha 14 meses, pelo que temos adequado acesso
aos portadores de necessidades especiais, calcadas adequadas para o
deslocamento das pessoas, banheiros para atender necessidades especiais,
disponibilidades de cadeiras de rodas, ndo contamos com a existéncia de degraus,
faltam os corrimaos, pois no projeto da construcdo da unidade nao foi incluido, tem
cadeira de rodas, pelo que até agora a falta de corrimao nos corredores nao constitui
um problema a ter em conta, ja que os usuarios com déficits motores que precisam
de transporte para minha consulta ou outro ambiente sé&o levados nas cadeiras de
rodas, mas esta em conhecimento da Secretaria de Salde para as possibilidades de
solugéo deste problema.

A UBS é relativamente nova, tem uma recepc¢ao/arquivo de prontuario, uma
sala de espera para 30 pessoas, uma sala de reunides e educacdo em saude, que
também e utilizada pelos ACS, dois consultorios com sanitario, uma sala de vacina,
uma sala de curativo e procedimento, uma sala de nebulizacdo, uma farmécia, uma
equipe odontolégica, uma area de compressor, um sanitario para usuario, um
banheiro para funcionarios, uma copa\cozinha, um deposito de materiais de limpeza,
uma sala de recepcéo lavagem e descontaminacdo, uma sala de esterilizacdo, um
abrigo de residuos solidos, uma sala de reunides.

Na UBS nédo existem rampas de acesso para as pessoas deficientes e

idosas, ja que nao precisam de elas, mas ndo tem corrimdo. O acesso a UBS é pela
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rua de pedras, o que dificulta o deslocamento destas pessoas, porém este grupo
prioritario de usudrios recebe acompanhamento em seu domicilio por meio do
planejamento das visitas domiciliares.

Podemos dizer que faltam alguns detalhes como o0s corrimdos para
deficientes, a estrada de acesso a UBS tem a rua de pedra que dificulta essa acao,
as portas todas sdo de material ndo lavavel, ndo tem telas mosqueteiras nas janelas,
os corredores de circulacdo da UBS tém muito pouca largura, ndo tem sala de coleta
de material para andlise clinica, detalhes estruturais que em reunido da Secretaria
de Saude foram solicitados para dar solu¢cao em curto prazo.

Todos os ambientes tém janelas ou ventilacdo indireta, assim como
iluminacdo natural, as paredes internas sao todas de superficie lisa e lavavel, os
pisos séo todos de superficie lisa e lavavel, assim como de superficie regular, firme
estavel e antiderrapante. Os armarios sao interna e externamente de superficie lisa,
de facil limpeza e desinfeccdo, e com acabamentos arredondados para facilitar a
limpeza e evitar ferimentos nos trabalhadores e usuarios.

A UBS possui depdésito de lixo, ndo contaminado fechado, com ventilacao e
protecdo contra roedores, o recolhimento é feito pela prefeitura, separada organico e
reciclavel, trés vezes por semana, assim como 0s residuos sélidos de forma
separada pela prefeitura na mesma frequéncia.

A UBS tem uma estrutura que ndo sao desenvolvidas atividades de ensino
superior, ndo oferece atendimento a populacao nos fins de semana, existe mapa da
area geogréfica de abrangéncia. Podemos dizer que em minha UBS existe
paralelismo com o abordado na leitura disponibilizada sobre barreiras arquitetbnicas
(Siqueira e cols. 2009).

Temos dois computadores e uma impressora, com muito pouco uso até
agora pela conexdo dificil da internet quase sempre utilizada pelo médico e
enfermeiro para digitacdo de documentos e orientacdes. A prefeitura comprometeu-
se a melhorar essa problematica.

Assim, a UBS foi construida, com esta finalidade, a estrutura é nova e
confortavel para nosso trabalho. Temos dois turnos de atendimento, ou seja, pela
manhd e pela tarde. E uma entidade vinculada a Prefeitura Municipal. Sua
composicdo é formada por um médico clinico geral, uma enfermeira, um auxiliar de

enfermagem e cinco ACS, um odontdlogo e uma técnica em odontologia.
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Temos cadastrada 100% da populagéo e somos apoiados por um NASF que
ajuda muito ao trabalho e satisfacdo a populacdo com seus profissionais integrantes,
entre eles temos: um farmacéutico, um fisioterapeuta, um fonoaudidlogo, um
nutricionista, educacao fisica, que cumprem com as estratégias de alimentacédo e
nutricdo, assisténcia farmacéutica, atividades fisicas, préaticas integrativas e
complementares e reabilitagéo.

Na minha UBS n&o tinham disponibilizadas vacinas do calendario de
Programa Nacional de Imunizacdes, somente em campanha, fora da campanha tem
que tomar vacina em outro local disponibilizado para esta fungdo ha muito tempo,
mas em reunido de equipe de saude com a secretaria de saude e com a
participacdo dos gestores foram distribuiram as vacinas para nossa UBS,
melhorando a acessibilidade assim como a protecdo adequada de nossa
comunidade de doencas infecciosas quando correspondam e quando precise.

Com relagcdo aos testes diagnosticos realizados na UBS também tem um
local no municipio para esta funcéo e realizam-se todos rotineiramente. O usuario
tem acesso aos exames complementares dentro do municipio, todos o0s
relacionados na lista exceto hemoglobina glicosilada e Urocultura além outros
exames como colonoscopia, colposcopia, raio X com contraste, e ultrassom vascular
a maioria com menos de 30 dias de demora para ter os resultados.

O atendimento especializado e retaguarda hospitalar ndo dispbem da
especialidade de traumatologia das demais dispdem pelo convénio que tem
disponibilizado a secretaria de saide com o SUS e consultérios privados a maioria
com menos de trinta dias para seu acesso. A estratégia de agendamento utilizada é
0 agendamento pela UBS junto ao prestador.

A equipe da UBS tem acesso a remocdo de usuarios em situacdo de
urgéncia e emergéncia do jeito insatisfatério, no municipio s6 tem servico de pronto
atendimento. O usuério da UBS n&o tem garantia de internag&o hospitalar no préprio
municipio, j& que ndo tem as condi¢gfes estruturais nem materiais, nem de recursos
humanos para essa fungéo.

Todas as categorias profissionais da ESF participam do processo de
competéncia cada uma com suas atribuicbes especificas, mas & importante saber
que ocorre com a participacdo de toda a equipe da saude, em reunides, para a
organizacdo e discussdo do préprio processo de trabalho, evidenciando-se as

atribuicbes comuns a todos os profissionais.
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Com respeito as atribuicdes dos profissionais da ESF, posso referir que seus
membros participam do processo de territorializagdo e mapeamento da area de
abrangéncia (médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e ACS) onde se
identificam grupos, familias e individuos expostos a riscos, assim como a grupos de
agravos.

A Equipe de Saude realiza cuidados em saude a populacdo na UBS e nas
visitas domiciliares. Podemos citar como exemplos nos domicilios mediante a
realizacdo de curativos, verificacdo da pressdo arterial, aplicacdo de vacinas,
entrega de medicamentos, prevencdo de cancer do colo, troca de sondas, etc. Ha
atividades de atendimentos em escolas, igrejas, associacdes comunitarias. Os
profissionais realizam procedimentos e pequenas cirurgias (suturas, incisdo e
drenagem, abscesso, verrugas, cistos sebaceos).

Temos programados atendimentos em varios sitios semanalmente além de
entrega de medicamentos, visitas domiciliar a usuarios com deficiéncia fisica e
mental, acamados e 0s que precisaram segundo a gravidade ou descompensacao
de sua doenca ou problema de salide. E feita & busca ativa de faltosos & consulta de
hipertensdo arterial, pré-natal, puericultura, pela equipe de saude, principalmente
através dos ACS. As notificagBes compulsérias obrigatorias séo feitas, pelo médico
e enfermeiro.

Sado utilizados os protocolos (que sistematizam o cuidado e buscam a
integralidade e o cuidado adequado centrado em um nucleo profissional) para
referéncia do usuario a outros niveis do sistema de saude, com descri¢cdo de: motivo
de referéncia, histéria de sua doenca atual, exame fisico, hipotese diagndstica e
conduta realizada. O tema que sempre € exposto sem solugdo até agora € o da
contra referéncia analisado até em reunides territoriais com compromisso para
solucionar criando dificuldades para o cuidado continuado do usuario afetando a
qualidade e satisfacéo a populacdo, embora continuem insistindo.

Os gerenciamentos dos insumos para o funcionamento da UBS e realizacéo
de atividades de grupo sao feitos pela enfermeira auxiliar de enfermagem, técnica de
odontologia, embora toda a equipe tenha participacdo nesta atividade. A equipe de
saude tem reunido mensal, nas quais planejamos todas as atividades para efetuar
durante o més, discutimos casos clinicos, davidas de trabalho, anélise do
comprimento do plano de trabalho anterior, confeccdo do plano de trabalho do

presente més, monitoramento e analise de indicadores.
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Quanto as acles para o fortalecimento de controle social os profissionais
comecaram agora a identificacdo de parceiros na comunidade para prestar ajuda a
familias com necessidades alimentares (donativos de leite fresco) e para vestir como
0 parceiro que tem um fabrica pequena de confeccdes (camisas e calcinhas).

Em relacdo a educacdo permanente aos profissionais, temos um integrante
da equipe, o odontdlogo, cursando Doutorado em Saude da Familia para o
fortalecimento de controle social. S&o feitas atividades nas escolas através de
palestras e acfes com os alunos. Minha UBS situada na area rural, (Vila Major
Felipe) conta com uma equipe de saude de cinco membros ativos, adequado ao
tamanho da populacéo de abrangéncia.

A distribuicdo da populacdo por sexo e faixa etaria real e estimada € a
seguinte: os denominadores estimados a partir da distribuicdo da populacdo da
minha area por idade e sexo e os indicadores de cobertura das a¢des programaticas
com uma populacdo de 1853 habitantes, tem 32,9% de mulheres em idade fértil; a
populacdo de 20 anos ou mais constituem 65% da populacao total em minha area e
entre as doencas cronica de diabetes mellitus e hipertenséo arterial constituem 26%
da populagéo total, assim como as pessoas entre 5 e 59 anos ocupam 81% da
populacao total sendo o maior grupo populacional considerando-se uma populacao
relativamente jovem que ndo é minha realidade, por exemplo, menores de um ano,
assim como o0 numero de pessoas com 60 anos ou mais € 30% da populacao total.

A demanda espontanea € uns dos pontos desafiadores da atencéo primaria
em Brasil, onde se deve fazer uma boa avaliacéo e classificacdo dos usuarios para
encaminhar, orientar ou receber o tratamento que precisa, e aquele problema de
saude do usuario que nao tem agendamento. O acolhimento tem como definicdo de
uma pratica presente em todas as relacdes de cuidado nos encontros reais entre
trabalhadores de saude e usuarios nos atos de receber e escutar as pessoas
podendo acontecer de formas variadas.

Em minha UBS, o acolhimento € realizado na recepcdo, ndo tem sala
especifica e é feito pelo enfermeiro, técnica ou auxiliar de enfermagem, técnica ou
auxiliar de consultério dentario aléem dos ACS. Nao existe equipe de acolhimento,
utilizando o modelo da equipe de referéncia do usuario, o acolhimento é feito todos
os dias de atendimento da UBS e em todos 0s turnos.

Todos os usuarios que chegam a UBS tém suas necessidades acolhidas e

escutadas em ndo mais de 30 minutos. A equipe de saude conhece a avaliacdo e
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classificacdo de risco para definir o encaminhamento da demanda do usuéario que
nem sempre protocolos que ajudam algumas condutas, ja solicitados secretaria de
saude, mas logo do conhecimento do manual ficaram motivados e comprometidos
para sua implementacao.

Quando a UBS tem excesso de demanda de atendimento no dia, todos
orientam o0s usuarios para retornar outro de acordo a classificagédo de risco, e 0s que
precisam de pronto atendimento sdo encaminhadas ao hospital. Também solicitam
consultas para o dentista quando estdo com problemas de saude agudos que
precisam de atendimento e ndo existe excesso de demanda espontanea. Também
solicitam consultas para o dentista quando estdo com problemas de saude agudo
que precisam de atendimento imediato/prioritario e o dentista oferece este tipo de
atendimento ndo tendo que esperar mais de 30 minutos, ndo tem excesso de
demanda. A UBS oferece servico de protese dentaria e ndo existe excesso de
demanda para consulta de usuarios que necessitam da mesma.

Em relacdo a Saude da crianca fazendo énfase na Puericultura que pode ser
chamada de Pediatria Preventiva, e tem como objeto a crianca sadia e seu alvo € o
desenvolvimento de um adulto fisicamente sadio, psiquicamente equilibrado e
socialmente Gtil, muito importante ja que constitui umas das prioridades de nosso
trabalho rotineiro na minha UBS e que demandam a adequacgédo das estruturas
técnico-administrativas, das normas técnico assistenciais, dos instrumentos
operacionais da capacitacdo de recursos humanos e da educacéo para a saude. Os
objetivos da Puericultura séo, portanto, a reducdo da morbimortalidade infantil e a
potencializardo do desenvolvimento da crianca e para conseguido tem inserido o
projeto das acdes programaticas.

Na minha UBS tem um estimado de 27 criancas menores de 1 ano e temos
14 para uma cobertura na éarea resultando em 52%, isso se deve a melhoria
tecnoldgica e acesso aos anticoncepcionais assim como a busca de trabalho fora da
area de moradia o que contribui a diminui¢do da taxa de natalidade, existe um atraso
nas consultas de puericultura de trés criancas (21%) em mais de sete dias.

Indicador esse que serd melhorado logo da reunido efetuada para a analise
dos elementos do curso onde toda a equipe fica envolvido, principalmente os ACS,
como o teste de Pezinho onde uma crianca ultrapasso os sete dias para sua
realizacdo (93%). Os demais indicadores de qualidade estdo com 100%. Eu acho

gue o trabalho em neste grupo prioritario estd melhorando muito embora tem que ser
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de 100% em todos os indicadores. O registro da saude a Crianca permitiu o
preenchimento desta parte do Caderno das A¢Bes Programaticas.

Na minha UBS, realiza-se atendimento de puericultura para criancas até seis
anos, todos os dias da semana, sO que ndo acontece em todos os turnos, ndo temos
criancas fora da area de cobertura realizando consulta de puericultura. Os
profissionais que participam deste atendimento sdo o médico e o0s enfermeiros
sendo necessario sensibilizar os demais integrantes da equipe a participar também
desta atividade que define o grau de desenvolvimento em saude do pais. A crianca
sai da consulta de puericultura com a préxima consulta agendada, além das
consultas programadas de puericultura existe demanda de criancas de até seis anos
de idade para atendimento de problemas de salde agudos os quais residem na area
de cobertura da UBS, n&o temos oferta de atendimento fora da area de cobertura
pelo que nao temos excesso de demanda para estes tipos de atendimentos.

Existem protocolos de atendimento de puericultura em nossa UBS, utilizado
pelo médico e enfermeiro que desenvolvem acBes no cuidado as criancas na
puericultura tais como: Diagndstico e tratamento de problemas clinicos em geral,
diagnéstico e tratamento e problemas de saude bucal, sadde mental, imunizagées,
prevencdo de anemia, prevencdo de violéncia promocédo de aleitamento materno
exclusivo até o minimo de seis meses, orientacdes de habitos alimentares
saudaveis, de saude bucal, promoc¢édo de salude mental, teste de pezinho, triagem
muito importante para a deteccdo de doencas que precisam de tratamento nas
primeiras etapas da vida da crianga e corrigir ou diminuir sequelas em seu
desenvolvimento no futuro da crianca, além de classificar as criancas de risco.

Os profissionais néo utilizam protocolos para regular o acesso das criangas
a outros niveis do sistema de saude se faz muito dificil a comunicagdo com outros
niveis de atencdo. Os atendimentos das criancas da puericultura séo registrados no
prontuario clinico, formulario especial de puericultura, ficha de atendimento
odontoldgico de atendimento nutricional, espelho de vacinas, além de ter um arquivo
especifico para os registros de atendimentos de puericultura, o qual e revisado
semanalmente, com a finalidade de verificar criancas faltosas, atualizar registros,
identificagcdo de criancas de risco e assim planejar as visitas domiciliares,
necessarias para oferecer suporte a seus pais ou cuidadores.

Além de estimular o fortalecimento de vinculos que serdo importantes para

toda sua vida, e identificar pessoas que possam representar rede e apoio em
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momentos suscetiveis e evitar situacdes que desencadernem o risco para a doenca,
também se revisam 0s registros para avaliagdo da qualidade do programa e seu
cumprimento e é realizado pelo médico e enfermeiro.

Nos atendimentos sempre se solicita a caderneta da crianga para preencher
as informacg@es atuais da crianga assim como conversa com o responsavel sobre as
dicas de alimentacdo saudavel, disponiveis da caderneta da crianca explicamos o
significado do posicionamento da crianca na curva de crescimento, também a
importancia da vacinacdo para a saude da crianca e 0o cumprimento na data que
corresponde além de chamar a atencdo na caderneta do local onde a méae, pai ou
responsavel deve acompanhar o desenvolvimento neuropsicomotor da crianca por
meio Protocolo do MS de 2012.

Na minha UBS existe o Programa Bolsa Familia do MS e os responsaveis
sdo o Assistente Social e o enfermeiro, e também pelo envio dos cadastros a
Secretaria Municipal de Saude (SMS). Existe também em minha UBS o programa
Sistema de Vigilancia Alimentar \nutricional (SISVAN) implantado pelo MS.

A equipe da saude de minha UBS ainda ndo tem atividades feitas com
grupos de maes da puericultura, a partir do més proximo combinado na Ultima
reunido efetuada para a discussdo da documentacdo do curso. Os profissionais na
coordenacao do Programa de Puericultura sdo o médico e o enfermeiro.

Em relacdo ao pré-natal, o objetivo do seu acompanhamento € assegurar o
desenvolvimento da gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel,
sem impacto para a saude materna. Atualmente, acrescenta um sentido mais amplo,
incluindo os aspectos psicossociais e as atividades educativas e preventivas. Os
objetivos principais da consulta pré-natal sdo a avaliagdo de saude materna fetal, a
identificacdo de fatores de risco que possam alterar o equilibrio da gravidez e a
determinacao da idade gestacional.

A partir dessa analise inicial, deve ser definido um plano de
acompanhamento, por meio de monitoramento continuado da saude materna e fetal,
com capacidade para ampliar o grau de complexidade do atendimento, quando
necessario. O pré-natal é o cuidado as mulheres durante todo o ciclo gravidico-
puerperal e cujo objetivo é prevenir a morbidade e mortalidade da mée e da crianca
através de uma série de cuidados e recomendacgoes.

Em minha UBS tem um estimado de 27 gestantes s6 temos sete gestantes

que constitui 25% do estimado. As consultas sdo realizadas de acordo com o
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calendéario do MS (BRASIL, 2012) na qual se solicitam os exames laboratoriais, as
vacinas conforme ao protocolo, tanto a antitetanica como a hepatite B, a partir das
20 semanas se prescreve a suplementacdo com Sulfato Ferroso, conforme ao
protocolo. Realiza-se exame ginecoldgico no primeiro trimestre e comeco do terceiro
trimestre, além de receber a avaliacdo de salde bucal 100% das gestantes, assim
como a orientagao para 100% delas.

Sobre o puerpério a quantidade de partos nos ultimos 12 meses foi de 15 os
que constituem em 56% do estimado, delas s6 nove tiveram a sua consulta
puerperal registrada em seu prontuario, todas receberam orientacbes sobre o0s
cuidados basicos do recém-nascidos e o 100% receberam orientacbes sobre
aleitamento materno exclusivo, assim como orientacdes sobre planejamento familiar
e 13 delas tiveram exame de mama, resultando em 86,6% de examinadas, todas na
primeira consulta. Os exames de abdome foram feitos em 100% das gestantes
assim como o exame ginecolégico, psicolégico, atendidas e avaliadas todas as
intercorréncias apresentadas.

Na minha UBS, realiza-se atendimento pré-natal todos os dias da semana,
sé que ndo acontece em todos os turnos, se realiza no periodo da manha nas
gestantes da area de cobertura ndo temos fora da cobertura, este é realizado pelo
médico clinico geral ou de familia e enfermeiro, apds a consulta de pré-natal a
gestante sai da consulta com a préxima consulta agendada e anotada em seu cartdo
de gestante, na UBS onde eu trabalho ndo temos demanda de gestantes com
problemas de saude agudos.

O atendimento pré-natal em minha UBS fica baseado em protocolos
produzidos pelo MS e SMS do ano 2012, ante toda mulher com suspeita de gravidez
tem acolhimento qualificado para acreditar a gravidez (15 dias de atraso) com o
teste rapido, se positivo, realiza-se a captacao, preferencialmente antes das 12
semanas com a solicitacdo dos exames, teste rapido de Virus de Imunodeficiéncia
Humana (HIV) e sifilis, cartdo de gestante e prontuario, avaliacdo de risco. Se baixo
risco, consultas pré-natais mensais até 28 semanas, logo quinzenalmente de 28 a
36 sem até o termo.

Desenvolvemos acfes de saude no cuidado as gestantes tais como:
diagnostico e tratamento de problemas clinicos em geral, problemas de saude bucal,
saude mental, de controle de canceres de colo de Utero e mama, imunizacdes,

planejamento familiar, promocdo de aleitamento materno, promocdo de habitos
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alimentares saudaveis, promoc¢ao de atividades fisicas, promoc¢éo de saude bucal e
saude mental.

Para o atendimento das gestantes os profissionais de minha UBS, utilizamos
a classificacdo do risco gestacional, embora nédo se utilizam protocolos para regular
0 acesso da gestante a outros niveis do sistema de saude. Todos os atendimentos
séo registrados nos prontuarios clinicos, formularios especiais do pré-natal, fichas de
atendimentos odontolégicos e profissionais assim como em fichas espelhos de
vacinas. E utilizado um arquivo especifico para os registros dos atendimentos das
gestantes que acostuma ser revisado semanalmente com a finalidade de verificar a
gestantes faltosas, se o registro estd completo, gestantes em data provavel de parto.

A avaliacdo da qualidade do programa é feita pelo enfermeiro, agora em
diante também vai ser feita pelo médico na consulta de pré-natal sdo solicitados o
cartdo e carteira de pré-natal, onde sdo preenchidos pelos Profissionais as
informacdes atuais das gestantes, assim como dicas de alimentacdo saudavel,
também explicacbes e significado do posicionamento do peso na curva de ganho de
peso, assim como chama a atencdo para a data da préxima vacina e a importancia
de sua atualizacdo para a protecdo da saude do feto e a méae .

Ressaltamos a importancia da salde bucal para prevenir doencas
infecciosas e complicacbes durante a gravidez, a necessidade de uma boa
alimentacdo, evitar as infeccdes de qualquer causa, que comprometa o bem-estar
da mée e o feto, se realizam atividades de promocao do aleitamento materno, dos
cuidados com o recém-nascido, sobre a anticoncep¢do no pdés-parto, riscos de
tabagismo, alcool e das drogas na gravidez de sua relagcdo com a apari¢cdo de baixo
peso, morte Peri-natal, malformacfes congénitas, etc. e também sobre a importancia
de a primeira consulta puerperal até os sete dias de pds- parto.

Na minha UBS, néo existe o Programa Sistema de Acompanhamento do
Programa de Humanizagao no Pré-natal e nascimento (SISPRENATAL) do MS nem
atividades com grupos de gestantes as quais vamos a comecar a partir da proxima
reunido da Equipe de Saude, ndo temos profissionais dedicados exclusivamente ao
planejamento, gestdo e coordenacdo do Programa de Pré-Natal. Embora minha
UBS néo tiver a quantidade requerida pelo estimado de gestante de acordo o
namero de populacdo eu acho que se deve levar a pratica das consultas de risco

pré-concepcionais e devemos incrementar o trabalho educativo assim como
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sensibilizar a Equipe de Saude em relagdo a valorizacdo da atencdo materno-
infantil.

Em relacdo ao controle de cancer de colo de utero e de mama que Sao
doencas de evolugcdo lenta, mais comum entre as mulheres e com uma alta
incidéncia e mortalidade, é muito importante o trabalho de promocé&o e prevencao na
atencao priméria através da realizacdo dos exames citopatologicos e mamografia e
acompanhamento de acordo aos resultados, segundo os protocolos.

Na analise regional no Brasil o cancer de colo de utero destaca-se como o
primeiro mais incidente na Regidao Norte e ocupa a segunda posicdo no Nordeste
(MS), pelo tanto considero muito importante o cumprimento dos programas de
rastreamento e diagnoéstico precoce destas doencas, para isso é fundamental a
estruturacdo de um sistema de informacdo a todos os niveis possibilitando a
obtencdo dos dados necessarios para o controle dos programas.

Em minha UBS temos um estimado de mulheres da faixa etaria de 25 a 64
anos de 464, na realidade temos 397 mulheres atingindo 86% do estimado para a
populacao total, com 50% de mulheres com atraso de mais de seis meses em
consultas e cinco mulheres com exames alterados nos Gltimos trés anos. Fizeram
223 avaliacBes de cancer de Utero que resulta em 56% da populagéo total, assim
como as orientacdes para a prevencao de cancer de colo e orientacdes para DST de
100% da populacao alvo.

Contamos com 49% de exames coletados com as amostras satisfatorias e
com células representativas de juncdo-escamo colunar. Avaliando os resultados
obtidos considero que o programa de controle de cancer de colo de utero em minha
UBS precisa de muito trabalho por fazer ainda, principalmente a busca ativa das
mulheres em falta com o rastreamento, a educagdo em salude e a comunicacao.

Iniciamos o levantamento das mulheres da faixa etaria de 25 a 64 anos e de
50 a 69 anos para atualizar os registros com outro formato que facilite as
informagdes que precisamos e melhorar o acompanhamento e o controle das
mesmas. E fundamental a coleta de citologia oncética, atividade fundamental da
ESF, sendo o trabalho em equipe de extrema importancia no planejamento e
execucdo de acdes que impactem sobre os multiplos fatores que interferem nas
acoes de controle do cancer de colo de utero.

Os profissionais de salude da minha UBS orientam as mulheres da area de

cobertura para o0 uso de preservativo em todas as relagdes sexuais, assim como Sao
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realizadas acbes que orientam sobre os maleficios do tabagismo, realizam
atividades de prevencdo do cancer do colo uterino através de coleta de exame
citopatolégico que ndo se realizam todos os dias nem em todos os turnos ja que
realizamos esse exame em outras unidades de saude, porém existem mulheres fora
da area de cobertura que realizam coleta de citopatolégico em minha area, com uma
proporcdo de 30% do total de exames feitos e 119 mulheres fora da éarea de
cobertura.

Todas as coletas sdo realizadas pelo médico e enfermeira, aproveitando o
contato para verificar a necessidade de realizar prevencao do cancer de colo uterino,
embora a populagédo tenha o preconceito de que a coleta deve ser realizada pelo
profissional do sexo feminina o que diminui o nimero de mulheres que assistem a
consulta assim como a fluidez da mesma para o cumprimento da atividade.

O rastreamento que se realizam sao oportunisticos e organizado. Sem o
protocolo de prevencdo, embora 0S casos positivos que Sao muito poucos, Sao
encaminhados a consulta especializada na cidade vizinha de referéncia. Até o
presente momento, os profissionais nao investigam os fatores de riscos, assunto ja
discutido em reunido da equipe recentemente, como prioridade na prevencédo de
estas doencas.

Durante os ultimos trés anos foram identificados cinco casos com resultados
alterados e um deles perdeu seu seguimento pela area, porque ela mudou de
estado. Os casos atendidos sdo registrados num livro de registro, prontuario clinico,
assim como em arquivo especifico para os resultados dos exames cito patolégicos
coletados, os quais ndo sao revisados periodicamente também ndo desenvolve
atividades com grupos de mulheres, ja agora dentro do plano mensal de atividades
incluem-se a partir do més préximo a formacgéo e atividades com grupos de mulheres
da faixa etaria correspondentes ao maior risco para esta doenca.

N&o contamos com profissionais que se dediquem ao planejamento nem
monitoramento e coordenacgdo do programa de prevenc¢do de cancer de colo uterino,
embora fosse possivel preencher o caderno das a¢des programaticas, com os dados
solicitados como: o numero de exames citopatologicos atualizados os atrasados com
mais de seis meses 0s alterados e as orientacdes oferecidas a 100% das mulheres
que participam das consultas de prevencao assim como na sala de espera da UBS.
Os dados foram levantados do prontuério clinico e registro especifico para
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informacdes dos exames citopatolégicos (nomes e sobrenomes, endereco data de
coleta resultados recebidos e conduta seguidas).

Em relacdo a abordagem das acdes de prevencédo para o controle de cancer
de mama em minha UBS, posso dizer que séo realizadas algumas acdes para 0s
grupos de risco como: o controle do peso corporal das mulheres na é&rea de
cobertura orientacdes sobre os maleficios do consumo excessivo de alcool. Em
guanto ao rastreamento do cancer de mama sédo também realizadas algumas acdes
como de educacdo da mulher para o0 reconhecimento dos primeiros sinais e
sintomas do cancer de mama, as orientacdes para 0 auto-exame assim como 0
exame clinico a partir dos 40 anos anualmente, além de realizagdo da mamografia
na faixa etaria de 50 a 69 anos a cada dois anos, os rastreamentos para cancer de
mama se realizam trés dias da semana realizado pelo médico e enfermeiro,
aproveitando o contato para realizar algumas acdes de prevencao e orientacoes.

Na minha UBS s existe para a investigacdo dos dados no prontuario clinico.
N&o foi possivel preencher o Caderno das Ac¢des Programaticas com os dados
solicitados. Do estimado de mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos (139) somente
tem acompanhamento 51 mulheres resultando 37% de cobertura o que significa que
praticamente em minha UBS a mulher fica desprotegida com respeito a estes tipos
de cancer. Nossa equipe fara mudancas para melhorar a atencdo na saude da
mulher, o tema priorizado € a discussao e planejamento das atividades de promocéao
prevencdo para o cancer de colo de uUtero e mama sendo estas doencas umas das
de maiores incidéncias no estado assim como da importancia vital do controle
através de registros especificos e envolvimento multiprofissional, a universalidade e
integralidade neste programa para a vida das mulheres em minha area e em todo o
Brasil.

Em relacdo ao controle da HAS e DM é muito importante, ja que constituem
problemas de saude frequentes nos atendimentos, tanto na UBS como nos servi¢os
de urgéncias e emergéncias. Os profissionais de salude tém um olhar diferenciado
para a saude da populacdo em geral, sdo também fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares, renais, oculares,
circulagdo periférica, causas de amputagbes de membros inferiores e constituem a
principal causa de morbimortalidade.

Observa-se a adocdo de estilos de vida pouco saudaveis tais como

sedentarismo, dieta inadequada, obesidade, tabagismo, consumo excessivo de
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alcool, sendo os responsaveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia destas
doencas. O MS cria estratégias de cuidado e seguimento, o Programa de
Hipertensdo e Diabetes (HIPERDIA) que oferece os beneficios da atencéo direita
destes usuarios, diferenciada, fornecida na atencéo primaria.

Na minha UBS a estimativa do numero de hipertensos com 20 anos ou mais
€ de 384 e a cobertura € de 298 resultando em 78%,considero que é adequada
considerando que minha area € muita extensa em territério e ndo em densidade de
populacao e os poucos indicadores da qualidade da atencéo a HAS avaliados estédo
acima de 90%.Acho que temos que trabalhar muito ainda nas atividades educativas
diretamente na comunidade, assim como no envolvimento de toda a equipe no
Programa Hiperdia, continuar o rastreamento na area de abrangéncia, pois com
certeza ainda tem casos ndo detectados que ndo conhecem que sdo portadores
dessas doencas.

Em minha UBS séo realizadas a¢es de orientacdo de habitos alimentares
saudaveis para os portadores de HAS e DM na area de cobertura, também para o
controle de peso, de estimulos a pratica regular da atividade fisica, orientacdes
sobre os maleficios do consumo excessivo de élcool, do tabagismo. Além de realizar
atendimentos de adultos com HAS trés vezes por semana, em um turno, oferecemos
também atendimentos os adultos com HAS fora da area de cobertura.

Os hipertensos tém atendimentos por parte do Assistente Social, Educador
Fisico, enfermeiro, Médico de Familia, Nutricionista, Odontélogo, Psicélogo, Auxiliar
de Enfermagem, Auxiliar de Consultério dentario, apds a consulta o adulto sai com a
proxima consulta agendada e sempre temos demanda de adultos para atendimento
de problemas de saude agudos, cujas areas de residéncia sdo da area e fora da
area de cobertura, incluidos também os usuarios com problemas de saude agudos,
porém nao temos excesso de demanda para estes atendimentos.

Os atendimentos sao realizados segundos os protocolos produzidos pelo
MS, publicados no ano 2013, utilizado pelo assistente social, educador fisico,
enfermeiro, médico de familia e nutricionista e sdo desenvolvidas a¢bes de cuidado
como: imunizagdes, diagnostico e tratamento de problemas clinicos em geral, de
problemas de saude bucal, de saude mental, diagnostico e tratamento do
alcoolismo, da obesidade, do sedentarismo, do tabagismo.

Os profissionais da minha UBS utilizam a classificacdo de risco

cardiovascular assim como protocolos para regular o acesso usuarios a outros niveis
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do sistema de saude: encaminhamento para atendimento nas especialidades, para
internacao hospitalar, para servigos de pronto atendimento, de pronto socorro. Estes
atendimentos sdo registrados em prontuario clinico, formulario especial, ficha de
atendimento odontoldgico, de atendimento nutricional, de espelho de vacinas. Nao
existe arquivo especifico para os registros dos atendimentos.

Os profissionais da minha UBS explicam nas consultas e em atividades
educativas em grupos sempre como reconhecer sinais de complicacbes da
hipertenséo, utilizamos o Programa HIPERDIA do MS e tem como responsaveis 0
enfermeiro, médico de familia e ACS e pelo envio dos cadastros a secretaria de
saude o enfermeiro, médico e digitador; ndo existe outro programa implantado em
minha UBS.A equipe da saude realiza atividades no ambito da UBS, nas escolas, na
associacOes de bairro, em igrejas e outros espacos comunitarios.

Temos cinco grupos comunitarios e 71% dos hipertensos participam dos
grupos, os profissionais que participam das atividades de grupo sdo o educador
fisico enfermeiro, médico de familia, nutricionista, auxiliar de enfermagem. Também
existem profissionais que se dedicam ao planejamento, gestdo e coordenacdo das
acOes dispensadas aos adultos com HAS tais como educador fisico, enfermeiro
médico de familia, nutricionista, auxiliar de enfermagem, os quais realizam reuniées
mensais, assim como para a avaliacdo e Monitoramento das acbes e sao o
enfermeiro e médico de familia os quais tem reunido bimensal que utilizam como
fontes de dados o Sistema de Informacéo da Atencéo Basica (SIAB) e HIPERDIA, e
utilizam registros especificos dos atendimentos além de prontuarios, embora néo
produzem relatdrios com os resultados encontrados.

Paralelamente ao conceito da DM, estudos epidemiolégicos demonstraram a
coexisténcia de fatores de riscos para doenca cardiovascular. A prevencdo e o
tratamento de complicacdes da diabetes dependem de adocdo de estilos de vida
saudavel que diminuem a resisténcia a insulina, dietas cardioprotetoras perda de
peso, praticas de atividades fisicas regulares que produzem melhoras em todos os
aspectos. Minha UBS realiza atendimento de adulto portadores de DM, trés dias da
semana com atendimentos os adultos fora da area de cobertura de nove usuarios
mensal.

Na minha UBS temos um estimado de diabéticos de 20 anos ou mais de 110
usuarios, mas na realidade contamos com 91 usuarios para uma cobertura de 83%.

Todos estdo com estratificacdo de risco cardiovascular, com 90% de exames
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complementarios peridédicos em dia e 98% de avaliacdo de saude bucal em dia os
demais indicadores estdo com 100% de cumprimento tais como: exame fisico dos
pés nos ultimos trés meses, palpacdo dos pulsos tibial e pedioso nos ultimos trés
meses, medida de sensibilidade dos pés, orientacdes sobre pratica de atividades
fisicas regular e avaliagdo nutricional.

Temos cinco grupos comunitarios, com uma participagdo do 73% nas
atividades desenvolvidas. Em minha area de abrangéncia geralmente fazemos
atendimentos aos usuarios diabéticos e hipertensos com a mesma estratégia salvo
excecdes, a maioria desenvolvem estas doengas num mesmo

A Atencédo Béasica de Saude tem um importante papel no atendimento das
pessoas idosas. A saude do idoso aparece como uma das prioridades do pacto pela
vida o que quer dizer, que pela primeira vez na historia das politicas publicas no
Brasil a preocupac¢édo com a saude da populacao idosa brasileira & explicita (Portaria
GM No 399 de 2006.).

Minha UBS realiza atendimentos de idosos trés vezes na semana e conhece
com todos os idosos da area, ja que o cadastro foi feito pelos agentes comunitarios
de saude que moram na comunidade de abrangéncia, temos 189 idosos que
significa 95% do estimado no caderno de acdes programéaticas que foi de 200. Eu
acho que esta muito perto da estimativa para a quantidade da populacéo.

Sobre os indicadores da qualidade avaliados, tais como da caderneta de
salde da pessoa idosa € de 100%, todos os idosos tem a caderneta de saude,
assim como a avaliacdo multidimensional rapida com véarias opcdes de
acompanhamento, reunidées na comunidade, consulta de hipertensdo e diabetes,
temos um pequeno atraso no acompanhamento pelo acesso dificil de alguns sitios;
a quantidade de idoso com HAS é de 81% sendo 43% dos idosos acompanhados e
43 diabéticos resultando em 23% dos idosos acompanhados.

Os indicadores da avaliacéo de risco para morbimortalidade, investigacao de
indicadores de fragilizagdo na velhice, orientagdo nutricional para habitos
alimentares saudaveis, orientacdes para atividade fisica regular assim como
avaliacdo de saude bucal ficaram em 100%, porém com uma quantidade elevada de
idosos que precisam de atendimento continuado deste indicador por infeccao oral
necessidade de prétese dentarias e lesdes pré-malignas.

Minha UBS realiza atendimentos aos idosos fora da area de cobertura por

toda a equipe de saude, principalmente pelo médico, enfermeiro, nutricionista,
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assistente social, odontélogo. Apds a consulta o idoso sai com a proxima consulta
agendada, os idosos deficientes sao atendidos nas visitas no domicilio uma vez por
més e por meio de visitas quando apresentam doencas agudas ou
descompensacfes das que € portador, com uma avaliacdo integral de acordo a sua
funcionalidade, associada ao envelhecimento, além de desenvolver atividade
relacionada com a doenca que ele possui, com muito boa aceitagdo das mesmas
por eles, buscando a preservacdo da sua independéncia fisica e psiquica,
garantindo o acesso a ferramentas diagndésticas adequadas.

Temos oferta para atendimento de problemas de saude agudo, atendidos no
mesmo dia, encaminhando aos que precisam, utilizando os protocolos de
atendimentos da UBS, utilizados por todos os profissionais da equipe, também
desenvolve atividade no cuidado aos idosos, tais como: imunizacdo, promocao de
atividade fisica, promocéo de habitos alimentares saudaveis, promoc¢do da saude
bucal e mental, diagndstico e tratamento de problemas clinicos em geral, de saude
bucal, de saude mental, do alcoolismo, da obesidade, do sedentarismo, do
tabagismo, e temos criados grupos de idosos em parceria com a organizacao de
trabalho social da comunidade onde oferecemos informagfes importantes sobre
eliminacdo de habitos téxicos, prevencao de acidentes, higiene do idoso, cultura de
paz na familia, etc.

Os atendimentos sao registrados no prontuario clinico, formulario especial,
ficha de atendimento odontolégico, nutricional e de espelho de vacina. Existe arquivo
para os registros de atendimento revisados mensalmente para verificar idosos
faltosos e todos aqueles procederes inadequados para um bom funcionamento da
atencdo a idoso. Temos a caderneta de saude da pessoa idosa nos atendimentos
onde os profissionais preenchem com as informacdes atuais do idoso com a
responsabilidade fundamental do médico e enfermeiro. Existem os programas de
HIPERDIA e SISVAN para atencao aos idosos.

A equipe de Saude realiza atividades de grupos no ambito da UBS, nas
escolas, em igrejas nos bairros, temos cinco grupos de idosos distribuidos nos sitios,
com 73% de participacdo dos idosos e conta com a participacado de quase todos os
profissionais, embora precisamos da participacdo do 100%.

Promovemos uma relacdo de didlogo e escuta, existe o levantamento dos
idosos moradores da area de abrangéncia que precisam de cuidado domiciliar, mas

ainda temos alguns que ainda nédo recebem.
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As fontes de dados que foram utilizadas para preencher as informacdes de
Caderno das Ac¢des Programaticas foram: prontuario clinico, odontolégico e registros
especificos dos adultos hipertensos. Temos algumas situacdes para resolver ainda
como a busca dos idosos vitimas de maus tratos com situacdes econdmicas
inadequadas que em parcerias com 0s assistentes sociais (Protocolos de Ministério
de saude 2010).

Foi um grande desafio constatar as dificuldades apresentadas pela maioria
dos programas, que podem ser resolvidos com maior organizacdo do trabalho, e
engajamento dos trabalhadores de saude e da comunidade assim como a
capacitacao destes, para desenvolver mudanca em sua forma de atuagéao.

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

Situacional

Comparando o texto inicial pode-se constatar que o relatorio € mais completo
e preciso ja que foi possivel conhecer os dados, os indicadores e a realidade em
todos os aspectos da situacdo de saude da comunidade. De forma geral, ja que
engloba os problemas fundamentais de salde na comunidade com evidéncia, com
dados reais do que acontece em saude na comunidade, suas necessidades o que
possibilita um bom planejamento das acfes de saude e assim garantir uns dos

principios fundamentais do SUS, como a universalidade e integralidade.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

Segundo informagfes da Organizacao Mundial da Saude (OMS), o cancer
de mama torna-se o mais comum entre as mulheres seguidas pelo cancer de colo
de Uutero, superado apenas pelo cancer de pele. O cancer de mama é o tumor de
maior incidéncia no Norte do pais, com o risco estimado de 24 casos novos a cada
100 mil mulheres (BRASIL, 2013).

Considerando estes dados estatisticos, a levada incidéncia e a mortalidade
sd0 nossas responsabilidades (gestores, profissionais e trabalhadores em gerais),
ou seja, necessitamos realizar acdes de saude que visem o controle dos canceres
de colo de Utero e mama, dai a importancia no mundo, no Brasil e em minha area, ja
gue apresentamos dificuldades no controle, registro, rastreamento organizado,
monitoramento, prevencdo, promocao e reabilitacdo destas doencas.

Minha intervencéo nesta acdo programatica busca alcancar a cobertura até
90%, na prevencao de Cancer de colo de Utero e mama seguindo os protocolos de
Ministério de Saude, nas faixas etaria de 25-64 anos para cancer de colo de Utero e
de 50-69 para cancer de mama.

Apesar de ter na atualidade um 86% da cobertura para cancer de colo de
Utero fez esta escolha porque ndo tem um registro especifico e os dados nao sao
muito confiavel, acho que a cobertura ndo € real, usuarias ndo respeitam a
periodicidade preconizada pelo MS sdo as mesmas usuarias que realizam-se as
prevencdes de ano em ano e até de 6-6 meses, além de que a agdo programatica
inclui também o cancer de mama que nao tem registro, ndo temos praticamente
dados para avaliar control nem qualidade no atendimento ou control de esta doenca.

Em relagdo ao cancer de colo de utero, com resultados de dois exames

anuais consecutivos negativos em exame citopatolégico, devemos fazer
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acompanhamento com uma periodicidade de 3 anos. Para 0Ss casos positivos
devemos facilitar o acesso ao nivel especializado para controle dos sintomas e
suporte social, espiritual e psicologico, estando em contato permanente com as
familias desenvolvendo atividades educativas referentes a doenca.

No caso de céancer de mama, fazer avaliacdo dos fatores de risco, que
aumenta com a idade, diagnosticado a partir dos 50 anos como menarca precoce,
menopausa tardia, obesidade, etc. Vamos realizar um exame clinico nas consultas e
autoexame das mamas. E fundamental a educacdo da mulher para deteccéo
precoce de sinais e sintomas de cancer de mama, rastreamento populacional na
realizacdo de exame clinico anual e mamografia as mulheres entre 50-69 anos a
cada 2 anos. A mamografia nesta faixa etaria a cada dois anos é a rotina adotada
em quase todos os paises que implantaram rastreamento organizado de cancer de
mama.

Minha UBS foi construida com a finalidade de ser uma "UBS" h4 14 meses
com uma populacdo adstrita de 1835 habitantes localizada no Municipio José da
Penha, da Sexta Regido, tem acesso adequado para todo tipo de usuéario.

A populacéo alvo de minha ac¢éo programatica estimada € de 482 mulheres
entre 25-64 anos com uma cobertura atual de 86%. Em relacdo ao de exame
citopatologico em dia temos 50% (198) e igual situacdo com os atrasos de mais de 6
meses, 56% das usuarias com avaliacdo de risco e orientacdo sobre prevencao
assim como 49% com mostras satisfatorias.

A qualidade da atencdo a saude desta populacdo tem melhorado muito a
partir das atividades educativas desenvolvidas a toda a populagcdo alvo nos
diferentes pontos da comunidade, com a participagdao fundamental dos ACS e
gestores sociais, além da realizacdo de palestras em escolas, na de espera da UBS
antes de comecar todo tipo de atendimento, o rastreamento € organizado a
populacdo alvo e novo cadastramento a toda mulher compreendida nas faixas
etarias de 25-64 anos e 50-69 anos.

Considero a intervencdo importante para minha UBS, j& que nos permitira ter
maior controle no trabalho de prevencdo dos céanceres de colo de Utero e mama,
maior controle na saude da mulher nestas doencas, dessa forma se pode reduzir a
incidéncia e a mortalidade por cancer do colo do Utero e mama e maior seguimento

na deteccdo precoce das mesmas, teremos mulheres mais informadas com
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percepcao de risco para estes doengas, com mais conhecimentos para enfrenta-las
e poderemos conhecer a periodicidade dos exames.

Toda a equipe de saude percebe que temos condicdes em nosso Sservico
para desenvolver acdes que visem ampliar a cobertura de cancer de colo de Utero e
mama, assim como 0S mecanismos para o0 cadastramento de ambos 0S grupos
prioritarios: todos os ACS contam com uma area definida e tém todas as familias
cadastradas o que facilita um rastreamento organizado de todas as mulheres dessas
faixas etarias (25-64) para cancer de colo de utero e (50-69) para cancer de mama.
Temos que buscar um espaco para avaliagdo de risco cancer de mama, clinico,
indicacao e avaliacao dos resultados das mamografias.

Temos como dificuldade a pouca formacdo dos ACS em relacdo aos
protocolos do SUS referente a prevencdo de ambas as doencas, assim como
também como outros profissionais de saude. A atencdo a populagdo alvo vai
melhorar na organizacdo do controle de exames citopatologicos, através do cartdo
com os dados pessoais e sintese da histéria ginecologica e obstétrica de cada
usuaria, data de realizacdo do exame e data do prOximo exame que serao
monitorados pela ficha espelho. Assim, nos casos de prevencgao de cancer de mama
teremos registros especificos com todos os dados que correspondem e data de
realizagdo de  mamografias, acompanhamentos, com  monitoramento

correspondente.

2.2  Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral

Melhoria da Deteccéo do Cancer de Colo de Utero e Mama na UBS Maria do
Socorro de Jose da Penha/RN.
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2.2.2 Objetivos especificos e metas

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

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.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo das mulheres a realizagdo de exame
citopatoldgico de colo de utero e mamografia.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes.

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

Objetivo 6. Promover a saude das mulheres que realizam detec¢éo precoce
de céncer de colo de utero e de mama na unidade de saude.

Relativas ao objetivo 1: Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer
de colo e do cancer de mama.

Metas:

Meta 1:

1.1. Ampliar a cobertura de detecc¢édo precoce do cancer de colo de Gtero das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 90%.

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 90%.

Relativas ao objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres
gue realizam deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade
de saude.

Meta 2:

2.1. Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame citopatoldgico
de colo de utero.

Relativas ao objetivo 3. Melhorar a adesdo das mulheres a realizagédo de
exame citopatoldgico de colo de Utero e mamografia.

Meta 3:

3.1. Identificar 100% das mulheres com exame citopatologico alterado sem
acompanhamento pela unidade de saude.

3.2. lIdentificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem

acompanhamento pela unidade de saude.
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3.3. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame citopatolégico
alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.

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

Relativas ao objetivo 4. Melhorar o registro das informacoes.

Meta 4:

4.1. Manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo de utero em
registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

4.2. Manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico em
100% das mulheres cadastradas especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Relativas ao objetivo 5. Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de
Gtero e de mama.

Meta 5:

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

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

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

Meta 6:

6.1. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre DST e fatores de risco
para cancer de colo de Gtero.

6.2. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre DST e fatores de risco

para cancer de mama.

2.3 Metodologia

A intervencéo tera como populacdo alvo as mulheres entre 25 e 64 anos e
entre 50 e 69 anos residentes no municipio José da Penha no Rio Grande do Norte.
Ser4 executada durante 12 semanas com uma populagdo total de 482 usuarias
como estimativa, coletando as informagdes em fichas espelhos e consolidando as
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mesmas em planilhas eletrénicas. Avaliar-se-4 os resultados dos indicadores para
cada meta e serdo representados em quadros e graficos.

2.3.1 Detalhamento das a¢cdes

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

Meta 1:

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 90%.

Monitoramento e avaliacéo:

Acado: Monitorar a cobertura de deteccédo precoce do cancer de colo uterino
das mulheres na faixa etéaria entre 25 e 64 anos de idade a cada 15 dias.

Detalhamento: O monitoramento e avaliacdo da cobertura de cancer do colo
de Utero serdo realizados pelo médico e enfermeiro, durante a reunido da equipe e
participacdo de um representante da comunidade (gestor social). A equipe cada 15
dias reuniram-se para analisar o desenvolvimento das atividades do rastreamento e
do cadastro das mulheres, a data de realizacdo do exame citopatoldgico preventivo
segundo o protocolo, resultados, seguimento pela equipe ou consulta especializada
sem exame alterado.

Organizacao e Gestao do Servico

Acao: Acolher todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem
a realizacao de exame citopatoldgico de colo uterino na unidade de saude (demanda
induzida e espontanea).

Detalhamento: Acolhimento pelo profissional nesse momento presente na
recepcgao da UBS ou todo membro da equipe, que demande a realizagdo de exame
citopatoldgico de colo de utero, durante os dias de consulta de qualquer tipo.

Acao: Cadastrar todas as mulheres da faixa etaria de 25 e 64 anos de idade
da area de cobertura da unidade de saude.

Detalhamento: Cadastramento de toda mulher que assiste espontaneamente
ou por consulta agendada a UBS em todos os atendimentos (curativos, odontologia,
ou outro motivo) pela auxiliar de enfermagem e técnica de odontologia assim como

nas visitas domiciliares pelos ACC em rastreamento organizado. Cadastramento por
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gualquer membro da equipe de mulheres de 25-64 anos durante palestras, reunidoes
de grupo e outros contatos individuais ou coletivos.

Engajamento Publico

Acao: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do exame
citopatoldgico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade.

Detalhamento: Esclarecimento através de contato individuais e coletivo com
as mulheres entre 25-64 anos de idade, pela equipe, sobre a importancia da
realizacdo do exame citopatologico, como o procedimento mais efetivo para a
deteccdo precoce de cancer do colo do utero, através de atividades educativas,
planejadas, nas reunides da equipe quinzenalmente, oferecidas pelo médico,
enfermeiro e ACS.

Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo do exame citopatolégico do colo uterino.

Detalhamento: Esclarecimento a comunidade em todos os atendimentos e
atividades educativas realizadas sobre a periodicidade preconizada, para a
realizacdo de exame citopatolégico que sera cada trés anos em mulheres com dois
exames negativo consecutivos, aproveitando fundamentalmente durante o exame de
prevencao de cancer do colo de Utero, com a participacao de toda a equipe.

Qualificacao da Prética Clinica

Acdo: Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres
de 25 a 64 anos de idade.

Detalhamento: Capacitacdo dos membros da equipe no acolhimento as
mulheres de 25- 64 anos de idade nas reunides da equipe cada 15 dias, sendo
responsaveis para esta atividade o médico, enfermeiro e técnica de enfermagem.

Acao: Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 25 a 64
anos.

Detalhamento: Capacitagdo os ACS para o cadastramento das mulheres
entre 25-64 anos, alternando nas reunides da equipe de 15 em 15 dias, priorizando
as mulheres com fatores de risco que sera feito pelo médico e enfermeiro.

Acao: Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade de
realizacdo do exame citopatolégico de colo do utero.

Detalhamento: Capacitagdo a equipe da unidade de saude quanto a
periodicidade de realizagdo do exame citopatoldgico de colo do Utero cada 3 anos

para atender todas as mulheres que apresentam sinais de alerta.
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Detalhamento: A capacitacdo sera feita de acordo a o previsto no protocolo
de atendimento do programa de cancer do colo do Utero pelo médico, enfermeiro e
técnica de enfermagem cada 15 dias.

Meta 1.2. Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etéria entre 50 e 69 anos de idade para 90%

Monitoramento e avaliacéo

Acado: Monitorar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade cada 15 dias.

Detalhamento: A equipe também reunir-se-a de 15 em 15 dias para analisar
0 avanco e desenvolvimento no cadastro e rastreamento das mulheres na faixa
etaria entre 50 e 69 anos sendo responsaveis o médico e enfermeiro com a
participacdo de um representante da comunidade (gestor social).

Organizacgéo e Gestao do Servigo

Acao: Acolher todas as mulheres de 50 a 69 anos de idade que demandem
a realizacdo de mamografia na unidade de salude (demanda induzida e espontanea).

Detalhamento: Acolhimento de toda mulher na faixa etaria de 50-69 anos de
idade que demande a realizacdo de mamografia, pelo profissional presente nesse
momento na recep¢ao da UBS ou qualquer membro da equipe durante os dias de
atendimento com marcacgao de exames.

Acdo: Cadastrar todas as mulheres de 50 e 69 anos de idade da area de
cobertura da unidade de saude.

Detalhamento: Cadastramento de 100% das mulheres que assistem
espontaneamente ou consulta agendada a UBS em todos os atendimentos
(curativos, odontologia, vacina, preventivo, atividades de grupos) e todos os
atendimentos assim como o cadastramento pelos ACS de toda mulher na faixa
etaria de 50-69 anos durante as visitas domiciliares além dos profissionais da equipe
das mulheres da idade de 50-69 anos durante qualquer tipo de atendimento.

Engajamento Publico

Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo de
mamografia pelas mulheres de 50 a 69 anos de idade.

Detalhamento: Esclarecimento a comunidade sobre a importancia da
realizagdo de mamografia nas mulheres de 50-69 anos cada dois anos, sendo o
estudo mais efetivo para deteccdo de tumores de mama antes de ser palpavel

durante todos os atendimentos ou qualquer contato individual ou coletivo (palestras,
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reunides de grupo, curativos, consultas odontoldgicas, etc.), com a participacdo de
toda a equipe.

Acao: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizacdo do auto-
exame das mamas. Detalhamento: Esclarecimento a comunidade sobre a
importancia de realizagdo do auto-exame de mama, mensalmente, especificamente,
cinco a sete dias ap0s a menstruagdo. Ja que geralmente € a mulher mesma quem
descobre qualquer alteracdo em suas mamas.

Acao: Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizagéo do exame de mama.

Detalhamento: Esclarecimento a comunidade sobre a periodicidade
preconizada para a realizacdo do exame clinico de mama que serdo anualmente, ja
gue geralmente a evolucdo € lenta, e seu diagndéstico precoce € a principal
estratégia na luta para evitar mortes pela esta causa através de contatos coletivos e
individuais (atendimentos, palestras reunides de grupos em diferentes ambientes da
comunidade), com a participacdo de toda a equipe.

Qualificacao da Pratica Clinica

Acédo: Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres
de 50 a 69 anos de idade.

Detalhamento: Capacitacdo a equipe de saude no acolhimento as mulheres
de 50-69 anos de idade como idade prioritaria para aparicdo de lesées das mamas e
realizacdo da mamografia para prevencdo de cancer, aproveitando o espaco das
reunides da equipe quinzenalmente realizada pelo médico e enfermeiro.

Acao: Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 50 a 69
anos de idade.

Detalhamento: Capacitagdo os ACS para o cadastramento das mulheres
entre 50 a 69 anos de idade, durante as visitas domiciliares, assim como conhecer
os fatores de risco para cancer de mama, aproveitando as reunifes da equipe e
outros espacos disponibilizados dada a situacao, realizada pelo médico, enfermeiro
e técnica de enfermagem cada 15 dias.

Acado: Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade a
importancia da realizacdo da mamografia.

Detalhamento: O médico, enfermeiro e técnica de enfermagem serdo o0s
responsaveis pela capacitagdo da equipe de saude quanto a periodicidade e

importancia da realizacdo da mamografia em cronograma disponibilizado durante o
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més, dado que € o estudo mais eficaz para a detecgéo precoce de alteragdes nas
mamas e deve ser realizado cada 2 anos.

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:

Meta 2.1. Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame
citopatoldgico de colo de utero.

Monitoramento e Avaliacéo:

Acao: Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.

Detalhamento: Monitoramento pelo médico e enfermeiro da UBS da
adequabilidade das amostras dos exames coletados antes de enviar aos
laboratorios para analise semanalmente

Organizacgéo e Gestao do servigo:

Acao: Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames.

Detalhamento: A Organizacdo dos arquivos para acomodar os resultados
dos exames sera por parte da técnica de enfermagem diariamente.

Acdo: Definir responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das
amostras de exames coletados.

Detalhamento: O enfermeiro da unidade basica de saude sera o responsavel
pelo monitoramento da adequabilidade das amostras de exames coletados.

Engajamento Publico:

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

Detalhamento: A equipe dard informagfes as usuarias e a comunidade dos
indicadores de monitoramento da qualidade dos exames coletados em cada contato.

Qualificacao da Pratica Clinica:

Acao: Atualizar a equipe na coleta do citopatologico do colo de utero de
acordo com protocolo do MS.

Detalhamento: Realizar atualizacdo da equipe na coleta do citopatolégico do
colo de utero de acordo com protocolo do MS durante as reunibes da equipe e
cronograma disponibilizado tendo como responséavel ao enfermeiro.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo das mulheres a realizagdo de exame
citopatoldgico de colo de utero e mamografia.

Metas 3
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Meta 3.1. Identificar 100% das mulheres com exame citopatoldgico alterado
sem acompanhamento pela unidade de saude

Monitoramento e avaliacéo:

Acao: Monitorar os resultados de todos os exames para deteccao de cancer
de colo de atero, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos
exames prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude.

Detalhamento: Realizar-se-do0 monitoramentos de todos os exames, para
deteccdo de cancer de colo de utero, assim como o cumprimento da periodicidade
de realizacdo prevista nos protocolos adotados cada 3 meses, pelo médico e
enfermeiro.

Organizacéao e gestdo do servico

Acdo: Facilitar o acesso das mulheres aos resultados dos exames
citopatologicos de colo de utero.

Detalhamento: Facilitar-se-& o acesso das mulheres aos resultados dos
exames dispostos num registro na unidade basica de saude com a técnica de
enfermagem como responsavel durante o horario de trabalho de oito horas.

Acdo: Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude para
saber o resultado do exame citopatolégico do colo de utero.

Detalhamento: Durante os dias da semana e durante o horario de
atendimento permanecera um membro da equipe na recepc¢ao para dar acolhimento
a todas as mulheres que procuram a unidade de saude.

Acdo: Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames para
deteccédo precoce de cancer de colo de utero.

Detalhamento: O responsavel para a leitura dos resultados dos exames para
deteccéo precoce de cancer de colo de Utero sera o enfermeiro da equipe.

Engajamento publico

Acdo: Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade
preconizada para a realizagao dos exames

Detalhamento: Esclareceremos por meio de atividades educativas as
mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a realizacdo dos
exames na faixa etaria de 25 — 64 anos, cada trés anos, se tiver dois exames
negativos consecutivos anuais.

Acdo: Compartilhar com as usuérias e a comunidade as condutas esperadas

para que possam exercer o controle social.
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Detalhamento: Espera-se 0 apoio e a cooperacdo das usuérias e a
comunidade, sua a participacdo nesta grande tarefa por meio de uma divulgagéao
ampla nos espacos de encontro com a comunidade.

Acao: Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para
retorno do resultado do exame citopatolégico de colo de utero.

Detalhamento: Daremos informacdo as mulheres e a comunidade sobre o
tempo de espera para retorno do resultado do exame citopatolégico de colo de utero
sendo parte do médico ou enfermeiro.

Qualificacao da pratica clinica

Acdo: Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos
resultados dos exames.

Detalhamento: Disponibilizaremos a toda a equipe o protocolo técnico
atualizado para o manejo dos resultados dos exames

Acao: Capacitar os ACS para que orientem a periodicidade adequada dos
exames durante a busca ativa das faltosas.

Detalhamento: Capacitacdo aos ACS, sobre a periodicidade adequada dos
exames durante a busca ativa das faltosas nas reunides alternadas da equipe pelo
enfermeiro e médico.

Acdo: Capacitar a equipe da unidade de saude para o acolhimento da
demanda por resultado de exames.

Detalhamento: Capacitacdo da equipe para acolher da demanda por
resultado de exames nas reunifes quinzenais pelo médico.

Acdo: Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos
resultados do exame citopatoldgico do colo uterino.

Detalhamento: Capacitacdo a equipe da unidade basica de saude para
monitoramento dos resultados dos exames citopatolégico de colo de utero pelo
enfermeiro na reunido da equipe.

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

Monitoramento e avaliacédo

Acao: Monitorar os resultados de todos os exames para deteccao de cancer
de mama, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames

prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude.
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Detalhamento: RealizardA o monitoramento dos resultados de todos os
exames para cancer de mama, assim como o cumprimento da periodicidade de
realizacdo dos exames previstos nos protocolos adotados pelo o médico e
enfermeiro mensalmente.

Organizagéao e gestédo do Servico:

Acdao: Facilitar o acesso das mulheres ao resultado da mamografia.

Detalhamento: Facilitar-se-4& o acesso das mulheres aos resultados da
mamografia, do mesmo modo que para os resultados dos exames de céancer do
colo, que permaneceram na UBS, num registro especifico, cujo responséavel é a
técnica de enfermagem.

Acao: Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude entregar
mamografia.

Detalhamento: Realizaremos o acolhimento a toda mulher que procura a
unidade basica de saude para buscar resultados da mamografia pela técnica de
enfermagem.

Acao: Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames de
mama.

Detalhamento: A responsavel para a leitura dos resultados dos exames de
mama sera a auxiliar de enfermagem e o médico.

Engajamento Publico:

Acdo: Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade
preconizada para a realizacdo dos exames.

Detalhamento: Esclarecimento as mulheres e as comunidade sobre a
periodicidade preconizada para a realizacdo dos exames de mamografia em todos
0s contatos individuais e coletivos € cada dois anos.

Acao: Compartilhar com as usuarias e a comunidade as condutas esperadas
para que possam exercer o controle social.

Detalhamento: Esperamos o apoio e a cooperacdo das usuarias e a
comunidade nesta luta pela vida e contra a morte, fornecendo o engajamento com
elas e conscientizando a importancia dos exames para a detec¢do precoce e sua
eliminagcdo em cada atendimento nas visitas domiciliares, nas palestras, etc.

Acao: Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para
retorno do resultado da mamografia.
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Detalhamento: Informaremos o tempo de espera para receber os resultados
da mamografia as usuarias, nas consultas, visitas domiciliares, palestras.

Qualificacao da Pratica Clinica:

Acado: Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos
resultados dos exames.

Detalhamento: Disponibilizaremos o protocolo técnico atualizado para o
manejo dos resultados dos exames, para toda a equipe de saude na reunido.

Acao: Capacitar os ACS para que orientem a periodicidade adequada dos
exames durante a busca ativa das faltosas.

Detalhamento: Capacitacdo dos ACS para que orientem a periodicidade
adequada aos 100% das faltosas durante a busca ativa das mesmas nas reunides
da equipe.

Acdo: Capacitar a equipe da unidade de saude para o acolhimento da
demanda por resultado de exames.

Detalhamento: O enfermeiro capacitard o resto da equipe para o
acolhimento da demanda por resultado de exames nas reunifes da equipe.

Acdo: Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos
resultados da mamografia.

Detalhamento: O médico capacitara o resto da equipe para monitoramento
dos resultados da mamografia na reunido da equipe

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

Monitoramento e avaliacéo:

Acao: Monitorar os resultados de todos os exames para deteccdo de cancer
de colo de atero, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos
exames prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude.

Detalhamento: Realizar-se-d0 monitoramentos de todos os exames para
deteccdo de cancer de colo de utero, assim como o cumprimento da periodicidade
de realizagdo prevista nos protocolos adotados cada trés meses pelo médico e
enfermeiro.

Organizacéo e gestao do servico

Acao: Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

Detalhamento: Minha equipe conta com cinco ACS distribuidos em toda a

area de cobertura, cada um tem sua micro-area bem definida e bem organizada,
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sera realizada a busca de mulheres faltosas e organizard a reunido da equipe de
acordo a micro-area onde ela mora pelos ACS.

Acdo: Organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres
provenientes das buscas.

Detalhamento: Organizaremos nas reunides da equipe o acolhimento de
mulheres produto das buscas e priorizaremos as mesmas, cadastrando-as e
realizando o exame correspondente com sua data de proOximo exame a ser
realizado.

Engajamento publico

Acao: Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame
para deteccao precoce do cancer de colo de Utero e do acompanhamento regular.

Detalhamento: Serd realizada orientacdo sobre a importancia da realizacao
do exame para deteccao precoce do cancer de colo de Utero e do acompanhamento,
através de atividades educativas na sala de espera da UBS, na comunidade,
(igrejas, grupos prioritarios,), palestras, contatos individuais nos atendimentos.

Acdo: Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasado das
mulheres (se houver nimero excessivo de mulheres faltosas).

Detalhamento: Participacdo nas reunides da equipe um representante da
comunidade que transmite as preocupacdes e estratégias para melhorar o trabalho
de saude na comunidade.

Qualificacao da pratica clinica

Acdo: Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos
resultados dos exames.

Detalhamento: Disponibilizaremos a toda a equipe o protocolo técnico
atualizado para o manejo dos resultados dos exames

Acado: Capacitar os ACS para que orientem a periodicidade adequada dos
exames durante a busca ativa das faltosas.

Detalhamento: Capacitacdo os ACS sobre a periodicidade adequada dos
exames durante a busca ativa das faltosas nas reunides alternadas da equipe pelo
enfermeiro e médico.

Acado: Capacitar a equipe da unidade de saude para o acolhimento da
demanda por resultado de exames.

Detalhamento: Capacitacdo da equipe para acolher da demanda por

resultado de exames nas reunides quinzenais pelo médico.
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Acdo: Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos
resultados do exame citopatologico do colo uterino.

Detalhamento: Capacitacdo a equipe da unidade basica de saude para
monitoramento dos resultados dos exames citopatolégico de colo de utero pelo
enfermeiro na reunido da equipe.

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

Monitoramento e avaliacéo

Acao: Monitorar os resultados de todos os exames para deteccao de cancer
de mama, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames
prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude.

Detalhamento: Realizard& o monitoramento dos resultados de todos os
exames para cancer de mama, assim como o cumprimento da periodicidade de
realizacdo dos exames previstos nos protocolos adotados pelo o médico e
enfermeiro mensalmente.

Organizacéao e gestdo do servico

Acao: Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

Detalhamento: Nas reunides da equipe organizaremos as visitas domiciliares
por micro areas, para todos os ACS, na busca de mulheres faltosas de 15 em 15
dias.

Acdo: Organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres
provenientes das buscas.

Detalhamento: Organizaremos nas reunides da equipe o acolhimento das
mulheres pelos membros membro da equipe.

Engajamento publico

Acao: Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame
para deteccao precoce do cancer mama e do acompanhamento regular.

Detalhamento: Informag&o a comunidade sobre a importancia de realizacdo
do exame para detecgdo precoce do cancer de mama e do acompanhamento
regular, dando a conhecer que a deteccdo precoce antecede em longo tempo o
cancer, dai sua grande importancia em seu acompanhamento e se realizara em todo
contato tanto individual como coletivo.

Acao: Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasado das

mulheres (se houver niumero excessivo de mulheres faltosas).
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Detalhamento: Participagdo de um representante da comunidade nas
reunides da equipe quinzenalmente.

Qualificacao da pratica clinica

Acado: Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos
resultados dos exames.

Detalhamento: Disponibilizaremos o protocolo técnico atualizado para o
manejo dos resultados dos exames, para toda a equipe de saude na préxima
reunido (préximo mes).

Acao: Capacitar os ACS para que orientem a periodicidade adequada dos
exames durante a busca ativa das faltosas.

Detalhamento: Capacitacdo dos ACS para que orientem a periodicidade
adequada aos 100% das faltosas durante a busca ativa das mesmas nas reunides
da equipe.

Acdo: Capacitar a equipe da unidade de saude para o acolhimento da
demanda por resultado de exames.

Detalhamento: O enfermeiro capacitara ao resto da equipe para o
acolhimento da demanda por resultado de exames, nas reunides da equipe.

Acdo: Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos
resultados da mamografia.

Detalhamento: O médico capacitara o resto da equipe para monitoramento
dos resultados da mamografia em se¢des da reunido da equipe

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes.

Metas 4

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

4.2. Manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico em
100% das mulheres cadastradas.

Monitoramento e Avaliagao:

Acdo: Monitorar periodicamente os registros de todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude.

Detalhamento: Monitoramento pelo médico e enfermeiro dos registros de
todas as mulheres acompanhadas na unidade de saude mensalmente.

Organizagéao e gestédo do Servico:

Acado: Manter as informacdes do SIAB atualizadas ou ficha prépria.
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Detalhamento: Manter mensalmente as informacdes do SIAB atualizadas
pelo médico e enfermeiro.

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

Detalhamento: Implantacdo de planilha, ficha, registro especifico de
acompanhamento, com dados atualizados, organizados e monitorado pela técnica
de enfermagem responsavel desse arquivo.

Acao: Pactuar com a equipe o registro das informacoes.

Detalhamento: Discutir e analisar na reunido da equipe o formato das
informacgdes.

Acéo: Definir responsavel pelo monitoramento do registro.

Detalhamento: O responsavel pelo monitoramento do registro serd o
enfermeiro.

Engajamento Publico:

Acao: Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutencdo dos
registros de saude no servi¢co inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de
segunda via se necessario. Detalhamento: Esclarecimento as mulheres sobre o seu
direito de manutencao dos registros de saude no servico e sobre as possibilidades
de solicitacdo de segunda via se necesséario, durante o contato individual
(atendimento) ou coletivo (Sala de espera, grupos, palestras, etc.).

Qualificacao da Pratica Clinica:

Acdo: Treinar a equipe da unidade de salude para o registro adequado das
informacgdes. Detalhamento: Capacitacdo da equipe para o registro adequado das
informacdes durante o espaco das reunides da equipe. Sera realizado pelo
enfermeiro em outros espagos semanalmente.

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

Metas 5

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 relagcdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo).

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

Monitoramento e Avaliagao:
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Acado: Monitorar a realizacdo de avaliagcado de risco em todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude.

Detalhamento: Realizar 0 monitoramento e avaliacdo de risco em 100% das
mulheres acompanhadas na unidade de saude pelos membros da equipe de 2da a
6ta.

Organizagéao e gestédo do Servico:

Acéao: Identificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de utero e
de mama. Detalhamento: Identificacdo pelos integrantes da equipe das mulheres de
maior risco para cancer de colo de utero e de mama e oferecer uma atencéo
priorizada e acompanhamento periddico para detec¢éo precoce de sinais de alerta.

Acdo: Estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres de
maior risco para cancer de colo de utero e de mama.

Detalhamento: Acompanhamento, monitoramento e avaliagdo pelo médico
aos casos de maior risco para cancer de colo de utero.

Engajamento Publico:

Acao: Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre os fatores de risco para
cancer de colo de Utero e de mama.

Detalhamento: Esclarecimento as mulheres e comunidade sobre os fatores
de risco para cancer de colo de Utero e de mama (uso de preservativos, inicio
precoce das relacdes sexuais, higiene genital precaria, infec¢cdes pelo Virus do
papiloma Humano (HPV), multiplicidade de parceiros, etc.), para mama; menarca
precoce, menopausa tardia, multiparidade obesidade, historia familiar de cancer de
mama, etc.

Acao: Estabelecer medidas de combate aos fatores de risco passiveis de
modificacdo. Detalhamento: Estabelecimento de medidas de combate aos fatores de
risco como: atividade fisica regular, habitos alimentares saudaveis.

Acao: Ensinar a populacdo sobre os sinais de alerta para deteccao precoce
de céncer de colo de utero e de mama.

Detalhamento: Ensinar a populacdo sobre sinais de alerta para deteccdo
precoce de cancer de colo de Utero e mama através de palestras e parcerias na
comunidade, assim como atividades educativas na sala de espera na UBS e nos
ambientes de atendimentos.

Qualificacao da Prética Clinica:
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Acdo: Capacitar a equipe da unidade de saude para realizar avaliagdo de
risco para cancer de colo de Utero e de mama.

Detalhamento: Capacitacdo a equipe de salde para realizar avaliagcdo de
risco para cancer de colo de Utero e mama cada 15 dias.

Acdo: Capacitar a equipe da unidade de saude para medidas de controle
dos fatores de risco passiveis de modificacéo.

Detalhamento: Capacitacdo da equipe de saude para medidas de controle
dos fatores de risco pelo médico e enfermeiro a cada 15 dias.

Objetivo 6. Promover a salude das mulheres que realizam deteccéo precoce
de cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude.

Meta: 6

6.1. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre DST e fatores de risco
para cancer de colo de Gtero.

6.2. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre DST e fatores de risco
para cancer de mama.

Monitoramento e Avaliacao:

Acao: Monitorar numero de mulheres que receberam orientacdes.

Detalhamento: Monitoramento de 100% das mulheres que receberam
orientagfes através de assinatura e registro.

Organizacéao e gestdo do Servico:

Acao: Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.

Detalhamento: Garantir e coordenar junto ao gestor municipal durante
atividades educativas, atividades culturais, palestra a distribuicdo de preservativos.

Engajamento Publico:

Acéo: Incentivar na comunidade para: o uso de preservativos; a ndo adeséao
ao uso de tabaco, alcool e drogas; a pratica de atividade fisica regular; os habitos
alimentares saudaveis.

Detalhamento: Incentivar em parceria com a secretaria de saude e a
prefeitura, atividades esportivas, instalagbes de academia a préatica de atividade
saudaveis, assim como palestras contra os estilos de vida ndo saudaveis.

Qualificacao da Pratica Clinica:

Acao: Capacitar a equipe para orientar a preven¢do de DST e estratégias de
combate aos fatores de risco para cancer de colo de Gtero e de mama.
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Detalhamento: Capacitacdo da equipe de saude em orientagbes para
prevencdo de DST e como combater os fatores de risco para céancer de colo de
Utero e de mama, os modificaveis tais como: adeséo ao alcool, drogas, obesidade,

tabaco, etc.

2.3.2 Indicadores

Para poder monitorar o desenvolvimento da intervencéo e o atendimento das
metas serdo utilizados indicadores especificos para cada objetivo e meta em

particular.

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

Meta 1.1. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de
Utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 90%.

Indicador 1.1. Proporg&o de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia
para deteccao precoce de cancer de colo de Utero.

Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas com
exames em dia para deteccao precoce do cancer de colo de 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 deteccao precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 90%

Indicador 1.2. Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia
para deteccdo precoce de cancer de mama.

Numerador: Namero de mulheres entre 50 e 69 anos de idade com exame

em dia para deteccao precoce do cancer de mama.
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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
deteccao 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 de atero.

Indicador 2.1. Proporcédo de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatoldgico 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 realizagdo de exame
citopatologico de colo uterino e mamografia.

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

Indicador 3.1. Proporcdo de mulheres que tiveram exame citopatolégico de
colo de utero alterado que néo 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
citopatologico de colo de Utero alterado.

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

Indicador 3.2. Proporgéo de mulheres que tiveram mamografia alterada que
nao estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Numerador: Niumero de mulheres que tiveram mamografia alterada que nao
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

citopatologico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude
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Indicador 3.3. Propor¢cdo 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 alterado (citopatolégico de
colo de Gtero e/ou mamografia) que ndo retornaram a unidade de saude e que foram
buscadas pelo servigo para dar continuidade ao tratamento.

Denominador: Numero de mulheres com exame alterado (citopatolégico de
colo de utero e/ou mamografia) 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 né&o
estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

Numerador: Numero de mulheres com mamografia alterada que n&o
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 citopatoldgico de colo de Utero
em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Indicador 4.1. Propor¢gdo de mulheres com registro adequado do exame
citopatologico de colo de Gtero.

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.

Metad. 2. Manter registro da realizacdo da mamografia em registro
especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Indicador 4.2. Proporcdo 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.
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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 apods relacdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo).

Indicador 5.1. Proporgao 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: Numero 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. Proporgéo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagéo de
risco para cancer de mama.

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

Denominador: Numero total de mulheres entre 50 a 69 anos cadastrados no
programa.

Objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam detec¢éo precoce
de céncer de colo de utero e de mama na unidade de saude.

Meta 6.1. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre DST e fatores de
risco para cancer de colo de Utero.

Indicador 6.1. Propor¢cdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de
risco para cancer de colo de Gtero.

Numerador: Numero de mulheres que foram orientadas sobre DST e fatores
de risco para cancer de colo de utero.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de
saude para deteccao precoce de 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.

Indicador 6.2. Proporcdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de

risco para cancer de mama.
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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 deteccéo precoce de cancer de mama.

2.3.3 Logistica

Para minha equipe realizar a intervencdo no programa de Prevencdo e
Controle de Cancer do Colo de Utero e da Mama, vai adotar o Caderno de Atencio
Bésica do MS (BRASIL, 2013).

Utilizaremos fichas registro a qual contemplaram todos os dados da acao
programatica, incluindo: nome da usuaria, idade, data de nascimento, endereco,
ndamero de prontuério, resultados do exame clinico do colo de (tero, a data do
exame citopatoldgico feito e a data da proxima coleta, de acordo ao protocolo do
programa, fatores de risco; resultados dos exames realizados e conduta de acordo
aos resultados e conclusdes finais e outros dados necessarios ao monitoramento da
intervencao.

Estimamos alcancar com a intervencao 433 usuarias que constitui 0 90% da
meta de cobertura em minha UBS. Faremos contato com a SMS para garantir
disponibilizacdo das 433 fichas e também para sua impressao que serdo arquivadas
por meses e anos da data que foi feito o exame e quando realizado o exame coloca-
se no més e ano corresponde ao préximo exame. A técnica de enfermagem vai fazer
acompanhamento mensal da planilha de coleta de dados. Vamos utilizar também um
arquivo rotativo, para identificar as usuarias faltosas.

Sera realizado monitoramento das fichas registros em atrasos de exames
citopatologicos, exames clinicos de mama, mamografia e data dos proximos
exames. As fichas ficardo organizadas por anos e meses de realizacdo dos exames
e data dos préximos exames de acordo aos protocolos preconizados para estes
programas.

Mensalmente o enfermeiro examinara o registro especifico de exame cito
patolégico e o arquivo rotativo identificando as usuarias faltosas e sera o

responsavel da realizacdo do exame de qualidade. O ACS far4 busca ativa
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estabelecendo conversas para nova marcacdo de exame, 0o monitoramento dos
resultados do exame e sua leitura serdo quinzenalmente, nas segundas feiras e 0
resultado ficara na ficha espelho, onde a médico e enfermeiro serdo os responsaveis
pelo monitoramento e desenvolvimentos de acodes.

O enfermeiro sera responsavel do envio das amostras dos estudos
citopatolégicos com todos os requisitos do protocolo. O gestor municipal
disponibilizara o transporte adequado para o envio das mostras no menor tempo
possivel semanalmente para que 0s resultados ndo sejam muito demorados,
disponibilizard também, arquivo para colocar os resultados dos exames e 0
responsavel sera o enfermeiro.

A ESF reservara duas horas para reunido de equipe, na UBS no horério da
tarde na segunda e quarta semana do més, na segunda feira, onde participara toda
a equipe, sendo responsavel o Médico e Enfermeiro, espaco onde se controlard os
avancos no rastreamento. Faremos contato com 0 gestor municipal para que
providenciar folhas, canetas e bolachas para as palestras e encontros em atividades
educativas para a equipe que sdo acompanhadas de café, além de utilizar a sala de
reunides da UBS.

O acolhimento as usuérias se realizaram pelo médico e/ou enfermeiro nos
dias: segunda, terca e quinta a tarde, faciltando o atendimento por consulta
agendada quarta-feira da primeira e terca semana do més em todos os horarios por
parte do Enfermeiro e em horario da tarde por parte do Médico.

Realizaremos rastreamentos citopatoldgicos, exame clinico de mama e
marcacao de exame citopatolégico e mamografia, avaliacdo de risco de todas as
mulheres e monitoramento pela parte médica, assim como entregue dos resultados
do exame cito patoldgico e o tratamento se for preciso e revisdo do resultado de
mamografia. O gestor municipal serd o responsavel de proporcionar um local
adequado para realizar os atendimentos e providenciard um consultorio para a
realizacdo do exame cito patoldgico devidamente equipado com mesa ginecoldgica,
escada de dois degraus, mesa auxiliar, foco de luz com cabo flexivel, biombo ou
local reservado para troca de roupa, cesto para lixo e espaco fisico adequado.

Realizaremos palestras nas salas de espera todos os dias da semana no
horario da manha, onde os integrantes da equipe designados seréo 0s responsaveis
na preparacdo do tema de cada dia participaram nesta acdo o médico, enfermagem,

auxiliar de enfermagem e ACS. Na visita domiciliar os ACS previamente capacitados
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esclareceram as usuarias sobre os temas das a¢cfes programéaticas, na sexta feira
da terceira semana de cada més realizaremos um encontro comunitario em parceria
com as escolas e igrejas onde reuniremos as mulheres de essas faixas etarias e
conversaremos sobre o avanco da intervencdo. O gestor providenciara folhetos
referentes ao tema, projetor, telas informativas, preservativos e merenda.
Organizaremos grupos de caminhadas na comunidade encorajando as usuarias a
incorporar-se ao grupo.

A analise situacional e a definicdo de um foco para a intervencao, ja foram

discutidos com equipe da UBS, assim comecaremos a intervencdo com a
capacitacdo sobre o manual técnico controle dos canceres do colo do Gtero e da
mama para que toda a equipe utilize esta referéncia na atencdo as usuarias dessa
acao programatica. Cada membro da equipe estudara uma parte do manual técnico
e expora o conteudo a os outros membros da equipe qualificando os conhecimentos
e com eles sua atuacdo na acdo programatica.
Aproveitando para fazer treinamentos para o registro das informacdes. Os temas da
capacitacdo serao dois por dia, onde todas as acfes desenvolvidas serdo discutidas
e analisadas pela equipe. O gestor Municipal disponibilizara o material necessario,
caderno de atencdo basica, computador, projetor, caneta, papel, local adequado
pelo encontro, planilha espelho.



2.3.4 Cronograma

Atividades

Semanas

10

11

12

13

14

15

16

Capacitagcdo dos profissionais de
saude da UBS sobre o protocolo dos

canceres do colo do utero e da mama

Estabelecimento do papel de cada
profissional na acao programética

Cadastramento de todas as mulheres

da acdo programatica da area adstrita

Contato com liderancas comunitarias
para falar sobre a importancia da acéo
programatica controle dos canceres do
colo do utero e da mama solicitando
apoio pelo desenvolvimento das

estratégias que serdo implementadas

Atendimento clinico as usuarias da

acdo  programatica  (acolhimento,
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realizacdo de acbOes de promocédo de
saude, registro em ficha espelho,

avaliacao de risco)

Capacitar a equipe de saude para o
cadastramento das mulheres entre 50
a 69 anos para que orientem a
periodicidade adequada dos exames

durante a busca ativa das faltosas

Treinar a equipe da unidade de saude
para 0 registro adequado das

informacdes.

Esclarecer a comunidade sobre a
importéancia da realizacdo do exame
cito-patolégico do colo uterino pelas
mulheres de 25 a 64 anos de idade,
periodicidade, tempo de espera para
retorno do resultado do exame cito-
patolégico de colo de utero, tempo de
espera para retorno do resultado da
mamografia, assim como sobre o0s

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

Ensinar a populacdo sobre os sinais
de alerta para deteccdo precoce de
cancer de colo de utero e de mama e
incentivar na comunidade para: 0 uso
de preservativos; a ndo adesdo ao uso
de tabaco, alcool e drogas; a pratica
de atividade fisica regular; os habitos

alimentares saudaveis

Busca ativa de faltosas a consulta

Monitoramento da adequabilidade das
amostras dos exames coletados, 0s
resultados de todos os exames para
deteccdo de cancer de colo de utero e
0s resultados de todos os exames

para deteccao de cancer de mama

Monitoramento da intervencéo
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3 Relatério da Intervencéo

3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

Conforme orientacdo do curso, houve a necessidade do encurtamento da
intervencao de 16 para 12 semanas, para que fosse possivel ajustar as defesas e a
finalizacdo da Turma 7 ao calendario estabelecido com a Universidade

As acdes previstas no projeto, que objetivou melhorar o Controle e detecgao
do Cancer de Colo de Utero e do Cancer de Mama, da UBS Maria do socorro
nunes/RN que foram desenvolvidas, consideraram e continuaram considerando 0s
qguatro eixos para o alcance das metas tracadas porque ficou rotina na UBS. Em
relacdo ao monitoramento e avaliagcdo, durante toda a intervencdo a equipe ficou
envolvida em todas as acdes realizadas o trabalho realizado pela equipe é digno de
parabenizar, pois foi cumprido o cronograma do projeto e as ac¢des nele expostas e
ficamos muito perto de atingir todas as metas propostas.

Desde o inicio da intervencdo no més de fevereiro, comecou o cadastro de
todas as mulheres da faixa etaria de nosso projeto assim como o acesso das
usuarias a UBS para o atendimento clinico, o que aconteceu muito bem, também os
rastreamentos. A equipe aproveitou todas as oportunidade, os ACS na visita
domiciliar, a auxiliar de enfermagem e a enfermeira em todos seus atendimentos
como eu, no cadastro realizado pelos ACS foram identificadas muitas usuarias que
nunca fizeram o rastreamento, ou levavam muitos anos sem fazer, acolhemos
muitas usuarias que nunca haviam feito o exame citopatolégico e que nunca
haviam feito mamografia, o0 que € pouco ainda, mas nossa intervencdo ajudou que
as usuarias sentissem a necessidade do cuidado de sua saude. Como as ac¢des da
intervencdo estédo incorporadas na rotina da UBS, teremos uma adesao maior das

usuarias aos programas de rastreamentos.
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No que se refere a organizagao e gestao do servigo tudo ficou organizado e
o acolhimento as usuérias foi 6timo, assim como os atendimentos clinicos realizados
por parte da equipe o qual tem sido de forma integral, buscando o convencimento de
todas as usuarias atendidas para fazer seus exames de rastreamento, 0s quais
fizeram de forma organizada dois dias por semana, em 4 secOes de trabalho
planejado pela enfermeira da minha equipe, e com 0s instrumentais e materiais
adequados. As usuarias ficaram satisfeitas com o trato que tem recebido pela
equipe.

Foram preenchidas as fichas espelho em todas as consultas e organizadas
em pastas seguindo préoxima data de exame, cada més fazia uma avaliacdo do
andamento da intervencdo, onde era apresentada o numero de usuarias da faixa
etaria da intervencdo atendidas na UBS, analise dos resultados do estudo
citopatologico e motivamos os ACS a continuar o recrutamento das faltosas, foram
realizadas sete buscas ativas para prevencdo de cancer de colo de Utero a usuarias
gue néo retornaram em busca dos resultados.

No eixo engajamento publico a equipe cumpriu todas as acdes previstas no
cronograma, esclarecimento da populacédo sobre a importancia dos programas de
cancer de colo de Utero e mama, ensinando a populacao sobre os sinais de alerta
para deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama e incentivando na
comunidade para o uso de preservativos, a ndo adesao ao uso de tabaco, alcool e
drogas, a pratica de atividade fisica regular; os habitos alimentares saudaveis. Essas
atividades foram realizadas nas salas de espera da UBS, nas visitas domiciliares,
em diferentes locais da comunidade, nas visitas aos sitios do municipio, em todos os
cantos possiveis, todas documentadas, ainda que fizemos muita promocédo e
prevencdo destas doencas. As usuarias se mostraram com certa resisténcia em
fazer seus exames por preconceitos, medo ao exame entre outras causas,
deficientes nivel culturais e intelectuais.

No eixo qualificacdo da pratica clinica na primeira e segunda semana a
equipe foi capacitada sobre o protocolo que preconiza o0 MS, segundo o Caderno de
Atencao Basica 13, DST, preenchimento da ficha espelho e planilha de coleta de
dados, coleta do exame citopatoldgico entre outras capacitacdes. Tudo isso ajudou
no entendimento dos programas que era manejado de forma diferente. As mudancas
na forma de proceder de toda a equipe se perseveram no resultado da intervencéo e

toda a equipe ficou capacitada para esclarecer as duvidas da comunidade.
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Este trabalho nos ajudou aprofundar mais sobre a Saude da Mulher junto
com nossa experiéncia profissional com apoio da reviséo da literatura sobre controle
do cancer de colo de Utero e mama em nosso ESF (Maria Do Socorro Nunes) e as
dificuldades apresentadas questdo muito importante para o cumprimento das
atividades do trabalho diario em equipe, porque estes sdo um dos principais
agravantes da Saude da Mulher. Eu posso dizer que este ano tem um aumento do
namero de mulheres pesquisadas do preventivo colo utero, grata ao trabalho
comunitario de agentes de saude em visitas domiciliar fazendo orientacdes
educativas sobre a importancia de realizar o exame.

Com o trabalho de enfermagem também tivemos aumento do nimero de
mulheres que solicitaram a mamografia. Nossa equipe desenvolveu acdes
relacionadas com a prevencdo do cancer do colo de Utero e de mama, como a
coleta de amostras para preventivo de cancer de colo de Utero neste programa e é
muito bem feito e cumprido com muita responsabilidade e profissionalismo pela
enfermeira, em consultas agendadas segundo o livro de registro , estas acdes
também sao feitas conjuntamente ( médico e enfermeira ) eu passo tratamento se
necessario e determinamos condutas , também fazemos exame clinico das mamas,
avaliacdo e indicamos mamografia as usuarias com risco familiar e pessoal de
desenvolver a doenga.

Fizemos orientacBes educativas as mulheres sobre autoexame mensal das
mamas e sua importancia a todas mulheres maiores de 21 anos de idade e usuarias
pdés menopausa, principalmente com fatores de risco, os resultados da citologia e
mamografia sdo informados a cada usuaria. Se precisa ser avaliada pelo
especialista em mastologia ou ginecologista era encaminhada para exame e
tratamentos mais especificos. Em minha area de abrangéncia os ACS realizam
atividades educativas baseadas em acdes de prevencdo de ambas doencas,
programacao de atividades educativas com grupos de mulheres e nas visitas

domiciliares.



63

3.2 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

N&o tivemos grandes dificuldades na hora de preencher a planilha de coleta
de dados e no primeiro més fizemos confusdo na hora da marcagéo de algumas
perguntas, mas as duvidas foram esclarecidas pela orientadora, os indicadores da
qualidade foram bom desde o comeco e assim continuam até agora, também o
grafico e tabela da proporcdo de mulheres de 25-64 anos com exames em dia para
deteccdo de cancer de colo de utero, tinha dificuldades no funcionamento que logo
ficou arrumado ficou em 85,3% ( indicador 1.1), os indicadores de qualidade ficaram
100%. A equipe tem o compromisso de manter o trabalho que tem realizado até

agora para continuar melhorando esses indicadores.

3.3 Viabilidade da incorporacao das acfes a rotina de servi¢gos

A intervencédo esta implementada na rotina diaria, acolhendo as usuarias da
faixa etaria do projeto, o atendimento clinico integral a todas as usuarias da faixa
etaria que acessam a UBS, o preenchimento da ficha espelho das usuarias
atendidas, preencher com qualidade a planilha de solicitacdo de mamografia, sé
precisa melhorar o tempo de entrega dos resultados dos exames citopatologicos que
em algumas situacdes ficam até mais de um més para seu retorno a UBS.

A quantidade de mamografia a fazer por més ja foi discutida com a gestao,
mas nao jeito de ser resolvidas, mas ficaram comprometidos a fazer novos contratos
com instituicbes privadas para facilitar o acesso das usuarias a este exame

fundamental para o rastreamento de cancer de mama. A equipe continuara o
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trabalho no recrutamento das usuérias faltosas do programa, sendo os ACS nas
visitas domiciliais diarias os que com sua perseveranca e dedicacdo garantirdo a
adeséao das usuarias as ac0es da intervencao.

Meu projeto de intervencéo ja esta implementado na UBS Maria do Socorro
Nunes dentro das atividades diérias, por conseguinte, continuard em andamento e
esperamos atingir nossa meta desejada de 90% de cobertura para a detecgao
precoce de cancer de colo de utero na faixa etaria de 25-64 anos, ja para a
cobertura para a deteccdo de cancer de mama foi superada em 7,4% (97,4%) com

relacdo a meta de nosso projeto que que foi de 90%.



4 Avaliacdo da intervencéo
4.1 Resultados

Conforme orientacdo do curso, houve a necessidade do encurtamento da
intervencdo de 16 para 12 semanas, para que fosse possivel ajustar as defesas e a
finalizagdo da Turma 7 ao calendario estabelecido com a Universidade.

A intervencao objetivou melhorar a detecc¢do do Cancer de Colo de Utero e
do Cancer de Mama, da UBS Maria do Socorro Nunes/RN, na area adstrita existem
482 mulheres da faixa etéria de 25 a 64 anos no caso do programa do cancer de
colo de utero e 154 mulheres da faixa etaria de 50 a 69 anos no caso do programa
de cancer de mama, trabalhamos com essas usuarias para atingir as metas e obter
melhoras dos indicadores de cobertura e qualidade dessa acéo programatica.

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

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de
Gtero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 90%.

Indicador 1.1: Proporcao de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia
para deteccao precoce de cancer de colo de Gtero.

Em relacdo ao indicador de cobertura a meta para a deteccao precoce do
cancer de colo de utero e do cancer de mama foi de 85,3%, foi atingida
parcialmente, pelo encurtamento da intervencédo de 16 semanas a 12 semanas. No
primeiro més avaliamos 73 usuérias, delas 12 ficaram em dia e 13 receberam
marcacdes que logo cumprimentaram, duas eram usuarias de 64 anos, sendo a
cobertura para cancer de colo de atero no primeiro més de 73 usuarias que
corresponde a 15,1% o comportamento desse indicador no primeiro més foi baixo,
porque na primeira semana comecou a divulgacdo do projeto e o trabalho da equipe

para garantir que as usuarias acessassem a UBS. Na primeira semana pelo recesso
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do carnaval, além disso, as mulheres da comunidade se mostravam resistentes a ir a
UBS e a realizacdo do preventivo, sendo necesséario o desenvolvimento de acdes
para busca e captacao de tais, no segundo més avaliamos 212 usuarias delas uma
maior de 64 anos, ampliando a cobertura para 44%, todas com estudos
citopatolégico em dia, podemos ver que com o0 envolvimento da equipe,
praticamente alcangamos trés vezes o valor do primeiro més.

O numero de usuarias de nossa intervencao acolhidas na UBS melhorando
a integracdo das mulheres das comunidades com o servico de saude, no terceiro
més foram avaliadas [411 usuarias] com exame citopatoldégico em dia ampliando a
cobertura para 85,3% (Figura 1) que foi o resultado final da intervencdo esses
indicadores de coberturas ficaram abaixo das metas tracadas no inicio da
intervencao que era de 90%.

A equipe desenvolveu todas as acgOes previstas para melhorar o0s
indicadores de cobertura, fazendo o cadastro das usuarias da faixa etéria pelos ACS
e recrutamento para que acessassem aos servicos de salude e a adesdo das
usuarias aos exames de prevencdo ao cancer de colo uterino e mama, na UBS
foram acolhidas todas as usuarias da faixa etaria das acdes programaticas
aproveitando todas as oportunidades.

Também fizemos acbes de promoc¢do e prevencao da acdo programatica,
buscamos ao passo do tempo incrementar o indicador de cobertura. Fortaleceu-se o
vinculo e a confianca das mulheres ao realizarem exame preventivo do cancer de
colo uterino com a equipe da unidade basica, mas muitas as usuarias se mostraram
com certa resisténcia em fazer seus exames por preconceitos, vergonha,
desinteresse, medo ao exame entre outras causas.

As acdes que mais auxiliaram os resultados foram as atualizagbes dos
cadastros, os rastreamentos de toda a area adstrita e o acompanhamento das
usuarias pelos agentes comunitarios da saude que realizaram visitas domiciliares
aos casos com fatores de riscos e casos que nunca antes fizeram o citopatoldgico. A
ESF tem o compromisso de manter o trabalho que tem realizado até agora para

continuar melhorando esse indicador que ficou muito perto da meta tracada.
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Figura 1: Gréafico representativo da propor¢cdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame
em dia para detec¢éo precoce de cancer de colo de Utero na UBS Maria do Socorro Nunes/RN
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, UFPel.

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 90%.

Indicador 1.2: Propor¢ao de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia
para deteccéo precoce de cancer de mama.

A equipe ultrapassou a meta de cobertura tracada de 90% ficou com [150
usuérias avaliadas, sendo a cobertura para cancer de mama no primeiro més de 19
usuarias] (12,3%), sendo o comportamento desse indicador no primeiro més foi
baixo, porque comecou a divulgacdo do projeto e o cadastro das usuarias dessa
faixa etaria 50-69 anos na primeira semana pelas férias do carnaval, jA o segundo
més avaliamos 47 usuérias, sendo que acumulamos um total nos dois meses de
intervencdo de 66 usuarias atendidas, elevando-se o indicador de cobertura a
42,9%, no terceiro més acolhemos 84 usuéarias acumulando um total de 150
usuarias( 97,4%) (Figura 2), com mamografia em dia.

Antes nao tinha registro nem controle desses numeros, sendo que a equipe
ficou envolvida em todas as acbes pautada no cronograma para aumentar a
cobertura das usuarias na intervencdo, cadastro das usuérias da faixa etaria pelos
ACS e recrutamento para que viessem aos servicos de saude, na UBS se acolheram
todas as usuarias da faixa etaria das acdes programaticas aproveitando todas as
oportunidades, se desenvolverdo acfes de promocao de saude e prevencdo de

doencas da acdo programatica garantimos o incremento do indicador de cobertura
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pouco a pouco, esperamos manter esse incremento na rotina do trabalho das

equipes.

100,0% 97,4%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%

20,0% 12,3%
0,0% -
Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 2: Gréfico representativo da propor¢do de mulheres entre 50 e 69 anos com exame
em dia para detec¢éo precoce de cancer de mama da UBS Maria do Socorro Nunes/RN.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, UFPel

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

Meta 2.1: Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame
citopatoldgico de colo de Gtero.

Indicador 2.1: Proporcdo de mulheres com amostras satisfatérias do exame

citopatolégico do colo de utero.

Neste indicador atingimos a meta de 100%, antes da intervencdo apenas
tinha 50% das amostras satisfatoria. Os resultados desde o comeco da intervengéo
foram 6timos, ja que a enfermeira que realiza este trabalho € muito competente, leva
varios anos com a responsabilidade da coleta das amostras do exame citopatoldgico
no municipio. Os retornos dos exames duravam ao redor de sete a dez dias. A
equipe ficou satisfeita com a analise desse indicador o que se fazia mensalmente,
em todas as atividades educativas realizadas se falou ao respeito, para incentivar as

usuarias a fazer o exame na UBS.
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Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatologico de colo de Utero e mamografia.

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

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

Analisando o indicador 3, foi de sete usuarias resultando 100%, ja que
identificamos no primeiro més duas usuarias com citopatologico alterado, no
segundo més duas usuarias e no terceiro més trés usuarias. Todas estavam sendo
acompanhadas em consulta do ginecologista pelo SUS e também particular de
forma adequada, a cada seis meses, a alteracdo que apresentaram foi infeccéo pelo
virus HPV.

Antes ndo existia monitoramento para 0 acompanhamento destas usuarias
na area adstrita a UBS. As ACS foram instruidas no acompanhamento dessas
usuarias, para ficar sabendo se existe alguém problema com essas usuarias e
agendamento para a consulta na UBS quando seja necessario, marcagao de retorno
de todas as usuérias identificadas com lesGes pré-cancerigenas em tratamento, para
acompanhamento e manutencdo até o final do tratamento. As fichas espelho
preenchidas dessas usuarias foram colocadas na data de seus consultas com
ginecologista para ficar fazendo um controle por parte da equipe, sendo explicado as
usuarias que € importante que sejam as ac¢oes feitas na consulta para o tratamento
do virus, uma vez que o tratamento € mais efetivo nos estagios iniciais da doenca,
antes do aparecimento dos sintomas clinicos e que as a¢des de prevengdo visam
reduzir a ocorréncia (incidéncia e mortalidade) do cancer do colo de utero e as
repercussodes fisicas, psiquicas e sociais causadas por esses tipos de canceres.

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

Indicador 3.2: Proporgédo de mulheres que tiveram mamografia alterada que
nao estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Esse indicador ficou 0% porque ndo tivemos casos de usuarias com
mamografia alterada, as equipes nédo identificaram até este momento usuarias com

mamografias alteradas.
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Meta 3.3: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame
citopatologico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador 3.3: Proporcdo de mulheres com exame citopatologico alterado
gue nao estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

Esse indicador ficou com sete usuérias que ndo retornaram para resultados
de exame citopatologico todas com busca ativa (100%). Antes ndo existia controle
de qualidade neste registro. Todas as usuarias que ficaram com resultados
alterados, foi feita busca ativa, pelos ACS e também pelo médico e enfermeira da
equipe as que foram encaminhadas para tratamento adequado.

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

Indicador 3.4: Proporgao de mulheres com mamografia alterada que néo
estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

O indicador ficou com 0% ja que nao tivemos casos de mamografias com
resultados alterados e todas retornaram para resultados de mamografia pelo que

nao realizamos busca ativa.

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.

Indicador 4.1: Propor¢do de mulheres com registro adequado do exame
citopatolégico de colo de utero

Foram registradas as [411 usuarias] resultando em 100% para todos os
meses, sendo a meta alcangcada. Nos meses da intervencao esse indicador desde o
comecgo ficou 6timo tendo o registro especifico atualizado e com a qualidade
necessaria, pautando com as usuarias a importancia desses registros para um
melhor acompanhamento da equipe, e para o uso delas quando precisarem. Ficou
todo organizado para continuar com o registro feito pela auxiliar de enfermagem e
monitorado pela enfermeira e 0 médico.

Meta 4.2: Manter registro da realizagdo da mamografia em registro

especifico em 100% das mulheres cadastradas.
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Indicador 4.2: Proporcdo de mulheres com registro adequado da
mamografia.

Atingimos o numero de [150 usuéarias] resultando 100%, comportando-se
igual que o caso do exame citopatolégico, ja que desde o comeco todos 0s casos
foram anotados em seus registros especificos, o que permitiu ao final ter esse
resultado, sendo que o registro nos permite manter um controle adequado das
usuarias que ficam no programa, resultou de muita utilidade na pratica diaria na hora
do acompanhamento. Antes da intervencao néo tinha registro especifico e adequado
da mamografia, s6 o prontuério, porém os estudos eram feitos, o que facilitou
ultrapassar a meta da intervengao.

Objetivo 5: Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Gtero 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: Propor¢cdo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de
sinais de alerta para cancer de colo de Utero. Atingimos as [411 usuarias] (100%),
segundo a meta planejada, o que garantiu os principios do SUS da universalidade e
da integralidade, em todos os atendimentos foram pesquisados o0s sinais de alerta
para cancer de colo de utero, dor e sangramento apés relacdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo ao 100% das usuarias atendidas, foram identificadas
as usuarias de maior risco, as quais sao acompanhadas pela equipe de forma
prioritaria, também foram realizadas a¢Bes nas comunidades de esclarecimento do
fatores de risco para o cancer de colo de Utero onde toda a equipe participo de
forma ativa, pelo que n&o tivemos dificuldades para cumprir essa meta
desenvolvendo com qualidade as acbes programadas.

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

Indicador 5.2: Proporgédo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagao de
risco para cancer de mama.

Foram identificados todos os fatores de risco das [150 usuarias] para 100%
das usuarias atendidas pela equipe, segundo a meta pautada, 0 acompanhamento
das mulheres de maior risco ficou sendo periddico, trabalhando com os fatores de

risco de possivel modificagdo como tabagismo, alcoolismo, dieta inadequadas,
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obesidade, modificando os estilos de vida a equipe nao tivemos dificuldade para
atingir essa meta e interagir com as usudrias para que elas foram decisérias na
mudanca necessaria para modificar esses fatores de riscos identificados. Os ACS
segundo o aprendido nas reunides da equipe de 15 em 15 dias realizaram
rastreamento e identificacdo dos fatores de risco nas comunidades, além dos casos
acolhidos na UBS o que facilitou atingir a meta pautada.

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 DST e fatores de
risco para cancer de colo de utero.

Indicador 6.1: Proporcdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de
risco para cancer de colo de atero.

O total das [411 mulheres] (100%) cadastradas para deteccao de cancer de
colo de Utero e as [150 usuarias] para deteccdo precoce de cancer de mama foram
acolhidas na UBS e receberam a orientacdo individualizada e escuta direcionada
esclarecendo as duvidas existentes, incentivamos ao uso de preservativos e manter
parceiro estavel, também se realizaram palestras, conversas, oficinas a toda a
comunidade sobre o tema, todas as atividades programadas no cronograma do
projeto foram feitas com qualidade, tivemos apoio de fatores da comunidade em
geral.

Meta 6.2: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre DST e fatores de
risco para cancer de mama.

Indicador 6.2: Proporcdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de
risco para cancer de mama

Todas as usuérias (150) ou seja 100%, foram orientadas sobre esses
temas, a equipe realizou todas as acdes previstas no cronograma, em cada
atendimento se incentivou as usuarias a ndo adesédo ao uso de tabaco, alcool e
drogas, a pratica de atividade fisica regular, os habitos alimentares saudaveis, assim
como a toda a comunidade nas atividades educativas feitas pela equipe a qual né&o
tive dificuldade para cumprimentar todas as acOes de engajamento publico
programada no cronograma. Estas atividades de promocdo de saude foram feitas
durante os atendimentos na UBS, nas visitas domiciliares, nas palestras na

comunidade (sitios)
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4.2 Discussao

A intervencdo na UBS Maria do Socorro Nunes proporcionou a melhoria
pratica e tedrica ao programa de cancer de colo de utero e mama assim como sua
atualizacdo, incrementando a cobertura de usuarias com citopatolégico e
mamografias em dia, foram organizados o0s servicos para o0 acolhimento das
usuarias da acdo programatica, garantindo um atendimento de qualidade as
usuarias acolhidas na UBS com abordagem preventiva e promotora da saude.
Identificarem-se os fatores de risco de cada usudaria avaliada com novos
cadastramentos utilizacdo da Ficha Espelho com maior qualidade, que permite um
controle adequado das usuérias que fazem parte do programa que resultou de muita
utilidade na pratica diaria no acompanhamento das usuarias e de conhecimento e
atualizacao para os professionais que participamos desta intervencao.

A intervencéo exigiu que a equipe fosse capacitada sobre o protocolo que
preconiza o MS, segundo o Caderno de Atencdo Basica 13, relativas ao controle do
cancer de colo de utero e mama, rastreamento, fatores de risco, diagndstico e
tratamento, 0 que ajudou a um entendimento do programa que era manejado de
forma diferente, integrando-se toda a equipe, médica, enfermeira, auxiliar de
enfermeira recepcionista, ACS, dentista, técnica de odontologia, onde cada
profissional desempenhou suas atribuicdes, estabelecendo vinculos de
compromisso e corresponsabilidade entre os profissionais e com a comunidade,
sendo que a auxiliar de enfermagem e ACS realizaram agendamentos das
consultas das usuarias para o médico e enfermeira, as orientacdes precisas as
usuérias e esclarecimento de duvidas.

O médico, enfermeira e auxiliar de enfermagem realizaram o acolhimento e
atendimento de qualidade as usuérias, realizaram-se também atividades de
promocao e prevencao e preenchimento dos registros, os ACS fizeram o cadastro
das usuéarias nas visitas domiciliar e esclarecimento da comunidade sobre o
programa que levou as muitas usuarias a escolher comportamentos positivos em
torno ao programa, recrutamento e agendamento de consultas das usuarias da faixa
etaria do programa, a atuacdo da equipe que ajudou a fortalecer o vinculo e a
confianga das usuarias ao realizarem exame preventivo do cancer de colo uterino

com a equipe da UBS.
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Antes da intervencéo a atividade de atengao ao programa de cancer de colo
de utero e mama era concentrada na enfermeira principalmente. Logo ap0s o
comeco da intervencdo na hora de fazer os rastreamentos de citopatoldgico e o
exame clinico das mamas, também foram pesquisados os fatores de riscos das
usuarias. Com a intervencdo do médico que tomou parte ativa neste programa,
sendo que seguem as atribuicdes dos profissionais, organizou-se e viabilizou-se o
atendimento a um maior nimero de usuarias do programa e da populacéo geral, os
atendimentos clinicos realizados por parte da equipe tem sido de forma integral,
havendo convencido todas as usuérias atendidas a fazer seus exames de
rastreamento, os quais se fizeram de forma organizada e com os instrumentais e
materiais adequados as usuarias ficaram satisfeitas com o trato que tem recebido
pelas equipes.

Com a melhoria dos registros fichas espelho e prontuario ficou um controle
adequado da préxima data de exame citopatolégico e mamografico, evitando
repeticbes desnecessaria e gastos de recursos e materiais, também com a
identificacdo de risco de essas usuarias buscando agendar consultas para NASF
(nutricionista, consulta se cessacdo do tabagismo, psicologos, fisioterapeuta, etc.),
para casos de obesidade, atividade educativa sob os danos do tabagismo exercicios
de reabilitacdo em casos antigos intervindos cirurgicamente.

A intervencdo teve impacto na comunidade, pois com as atividades
educativas realizadas conheceram os riscos da ndo detec¢éo precoce do cancer de
Gtero e mama para a toma e conduta adequada e dos beneficios que o preventivo e
mamografia pode trazer a mulher, na data que corresponde e a periodicidade que
preconiza o programa, tais como tratamento de infec¢des e deteccdo de lesbes pré-
cancerigenas. Mobilizamos as comunidades através de palestras voltadas para o
tema e que resultaram em agendamento de consultas, também foram realizadas
acOes de saude para a populacdo através das visitas domiciliares pelos ACS e
demais profissionais da equipe.

Ao incentivar a participacdo da comunidade no desenvolvimento das acgoes
implementadas, criamos um canal de dialogo entre os profissionais da UBS e a
comunidade, facilitando a percepcdo dos beneficios e reducdo da barreira,
aumentando a adesdo das usuarias aos exames de prevencao ao cancer de colo

uterino e mama.
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Na UBS foi dificil aprimorar os atendimentos das usuarias da faixa etaria do
programa pela equipe, pois, durante muito tempo, tanto os profissionais de saude
quanto os usuarios dos servicos foram acostumadas ao assistencialismo e a
demanda espontanea, o que dificulta a organizacdo destas e a sua vez, acdes de
sensibilizacdo da comunidade, muitos usuéarios ficaram insatisfeitos na sala de
espera pelo tempo de duracdo das consultas as usuarias do programa, mas sempre
foi explicada a importancia dos atendimentos ndo s para a mulher, também para a
familia sendo ela parte fundamental. Algumas usuarias ficaram revoltadas pelas
mudancas atualizadas no programa no que se refere a periodicidade de trés em trés,
logo de dois exames negativos consecutivos, tendo como costume fazer todos os
anos durante varios anos e falaram fazer o exame de citopatolégicos em clinicas
privadas distante da periodicidade dos estudos. Apesar das explicacdes oferecidas,
por sorte foi um nimero muito pequeno delas, penso que mais adiante reflitam.

A intervencdo causou impacto positivo, contudo algumas questdes
poderiam mudar para aperfeicoar o atendimento das usuarias do programa como
melhorar o acesso algumas comunidade que durante o periodo das chuvas é dificil
seu atendimento, também ter pessoal treinado para substituicdo quando precisar,
por qualquer problema que apresente um trabalhador :exemplo; um ACS que ficou
de licenca de maternidade por espaco de 4 meses; todas essas dificuldades foram
superadas porque a equipe ficou envolvida em todas as ac¢bes realizadas na
intervencao.

A intervencdo esta sendo implementada na rotina do servico, fazendo a
trabalho com a mesma qualidade que nos meses de intervengdo, acolhimento e
atendimento clinico integral a todas as usuarias da faixa etaria que acessam a UBS,
o preenchimento da ficha espelho das usuarias atendidas, o exame citopatoldgico e
a planilha de solicitude de mamografia com qualidade s6 precisa melhorar o tempo
de entrega dos resultados dos exame citopatologico e a quantidade de mamografia
a fazer por més ja foi discutida com a gestdo mas nao tem jeito de ser resolvidas
por agora mas continuamos insistindo, continuaremos a busca das usuarias faltosas
do programa, sendo os ACS nas visitas domiciliais diarias os que com persuasao
buscando a adesao das usuarias faltosas ao programa.

Pretendemos continuar avancando na captacdo e recrutamento das usuarias

gue nunca fizeram o exame citopatolégico e a mamografia para que acudam a UBS
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para ampliar a cobertura de citopatolégico e mamografias em dia, bem como
continuar com o trabalho articulado da equipe.
Consideramos este projeto como exemplo e pretendemos implementar o

programa de hipertensos e diabéticos na UBS.



5 Relatério da intervencao para gestores

Prezados Gestores:

Meu nome é Rafael Borrero Torres, clinico geral, sou médico cubano, moro
aqui no mesmo municipio, trabalho na &rea Rural, neste momento estou concluindo,
como todos vocés conhecem e apoiaram durante o tempo de duragdo da
intervencdo, o Trabalho de Conclusdo do Curso de Especializacdo em Saude da
Familia realizado pela equipe de saude da familia da UBS Maria do Socorro Nunes
do municipio José da Penha /RN, a qual objetivou melhorar o rastreio para
prevencao e controle das neoplasias de mama e de colo uterino na area adstrita.

Realizamos no periodo de 18 de fevereiro até comeco de maio de 2015, a
intervencdo na UBS Maria do socorro Nunes de José da Penha/RN, tendo como
foco a melhoria do controle do Cancer de Colo de Utero e do Cancer de Mama.

Na UBS temos uma estimativa de mulheres da faixa etaria de 25 a 64 anos
de 482, com uma cobertura de 86% do estimado para a populacéo total, com 50%
de mulheres com atraso de mais de seis meses em consultas e cinco mulheres com
exames alterados nos ultimos trés anos, com exames preventivos de ano em ano ou
menos, com repeticbes desnecessarias de preventivos e gastos de recursos e
materiais do municipio, j& que nao utilizam o protocolo preconizado pelo MS néo
possui registro especifico. Com respeito ao cancer de mama néo tem registro
especifico. As acbes desenvolvidas foram o cadastro de todas as mulheres da faixa
etaria do programa, aproveitando todas as oportunidades na visita domiciliar, nos
atendimentos diarios na Unidade Béasica de Saude, identificando muitas usuérias
gue nunca fizeram o rastreamento ou ha muitos anos néao faziam.

Ressaltamos que todas as acbes que foram desenvolvidas tiveram o apoio de
vocés e ficamos muito agradecidos pela colaboracéo desde o inicio da intervencéo

providenciando as fichas espelho, local adequado, materiais necessarios e
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instrumentais para realizar os exames do colo uterino as usuarias da faixa etaria do
foco da referida intervencdo, também foram fornecidos lanches, assim como
projetor, materiais informativos, preservativos.

Vocés aceitaram que os ACS nessas semanas de intervencdo tivessem
dedicacdo preferencial ao cadastro das mulheres da faixa etaria de nosso projeto
identificando-se muitas usuarias que nunca tinham realizados o0s exames
citopatoldgicos ou mamografia.

Realizamos o0s rastreamentos, com qualidade, a intervencdo também
ajudou na melhoria do acolhimento das usuarias na UBS assim como o0s
atendimentos clinicos realizados por parte das equipes que foi de forma integral e
com percepcao do risco. As fichas espelho fornecidas por vocés ajudaram a ter um
registro especifico atualizado e com a qualidade necesséaria, para o
acompanhamento organizado das equipes e para 0 uso das usuarias quando
precisarem.

Com isso, conseguimos realizar um controle adequado da proxima data de
exame citopatologico e mamogréfico, evitando repeticbes desnecessarias e gastos
de recursos e materiais, também com a identificacdo de risco de essas usuarias se
agendou consultas para o NASF (nutricionista, consulta de cessacdo do tabagismo,
psicologos, fisioterapeuta, etc.).

Vocés representantes da gestao, viabilizaram as a¢des de esclarecimento a
comunidade, feitas pelas equipes sobre a importancia dos programas de cancer de
colo de utero e mama, providenciando o transporte e materiais educativos.

As equipes da UBS ganharam em conhecimento sobre o protocolo que
preconiza o MS, segundo o Caderno de Atencéo Basica 13, relativas ao controle do
cancer de colo de utero e mama, rastreamento, fatores de risco, diagndstico e
tratamento, o que ajudou no entendimento do programa qualificando a assisténcia
das equipes respeito ao programa, onde cada profissional desempenhou suas
atribuicbes, estabelecendo vinculos de compromisso e corresponsabilidade entre os
profissionais e com a comunidade.

As mudancas na forma de proceder da equipe aprimoram os resultados da
intervencdo onde a equipe foi capacitada para atender com qualidade a nossa
comunidade.

Apbés a intervengdo alcancamos 85,3% de exames em dia, com

atendimentos de 411 usuarias. No cancer de mama a dificuldade que existia era a
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falta de registro das usuérias com estudos de mamografia, depois a intervencao
alcancamos 97,4% que corresponde a 150 usuérias com mamografias em dia. E em
relacdo os seguintes indicadores de qualidade esses foram alcancados em 100%
garantindo acesso e a integralidade: Proporcdo de mulheres com amostras
satisfatorias do exame citopatolégico do colo de utero, propor¢cdo de mulheres que
tiveram exame citopatolégico de colo de utero alterado que ndo estdo sendo
acompanhadas pela Unidade de Saude, proporcdo de mulheres com exame
citopatolégico alterado que ndo estdo em acompanhamento e que foram buscadas
pelo servico para dar continuidade ao tratamento, propor¢do de mulheres com
mamografia alterada que ndo estdo em acompanhamento e que foram buscadas
pelo servico para dar continuidade ao tratamento, propor¢cdo de mulheres com
registro adequado do exame citopatoldgico de colo de Utero, proporcdo de mulheres
com registro adequado da mamografia, propor¢cdo de mulheres entre 25 e 64 anos
com pesquisa de sinais de alerta para cancer de colo de Utero, propor¢cdo de
mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacdo de risco para cancer de mama,
proporcao de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para cancer de colo
de utero, proporcao de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para
cancer de mama.

Apesar de todos esses resultados, contamos com 0 seu apoio em alguns
pontos que tivemos dificuldades:

1.Uma micro area ficou desprotegida por varias semanas da intervencao por
afastamento de um ACS com licenca de maternidade, salientamos a importancia de
substituicdo de profissionais nos periodos de licenca, férias e afastamentos para nao
prejudicar o andamento do processo de trabalho.

2. Demora no fornecimento de alguns materiais para o0 andamento da
intervencdo de acordo o cronograma, que provocou mudancas de datas nas
realizacdes de algumas atividades programadas.

3.Demora no retorno dos resultados dos exames citopatolégicos e
mamografias.

4. Vagas insuficientes para exames de mamografia o que dificultou em certa
medida o rastreamento adequado para deteccdo precoce de cancer de mama e
levou algumas usuarias a realizacdo do exame em clinicas particulares.

Temos a absoluta confianga que vocés vdo sempre nos apoiar e colocar

todos seus esforgos, competéncia e habilidades para solucionar essas dificuldades
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que ficam em suas maos para aprimorar nossa intervencéo e a saude da mulher em
NOSSO municipio.

Acreditamos que essa realidade vai mudar e que o acesso universal e
integral as acfes serdo garantidas, pois contamos com 0 apoio da gestao, pois para
que a APS seja fortalecida e resolutiva faz-se necessério a co-responsabilizacao.

A intervencdo estd implementada na rotina diaria de nossa UBS, com
acolhimento e atendimento clinico integral a todas as usuarias da faixa etaria da
acao programatica que acessam a UBS, preenchimento da ficha espelho das
usuarias atendidas o exame citopatoldégico com amostra satisfatoria, preenchimento
com qualidade da planilha de solicitacdo de mamografia.

As equipes compreenderam e tém o compromisso de manter o trabalho no
recrutamento das usuarias faltosas do programa, sendo os ACS nas visitas
domiciliares diarias com sua perseveranca e dedicacdo que garantiram a adesao
das usuérias as ac¢fes da intervencdo para ampliar a cobertura de citopatologico e
mamografias em dia, bem como continuar com o trabalho articulado das equipes
para organizar outros programas como o de hipertenséo e diabetes.

Apés a intervencdo alcancamos 85,3% de exames em dia, com
atendimentos de 411 usuarias. No cancer de mama a dificuldade que existia era a
falta de registro das usuérias com estudos de mamografia, depois a intervencao
alcancamos 97,4% que corresponde a 150 usuéarias com mamografias em dia. E em
relacdo os indicadores de qualidade, foram alcancados em 100% garantindo acesso
e a integralidade.

Agradecemos muito seu apoio!



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Prezados usuarios

Realizamos a intervencdo na UBS Maria do socorro Nunes de José da
Penha/RN a qual procurou garantir a melhoraria do controle do Céancer de Colo de
Utero e do Cancer de Mama, na sua comunidade, em que se realizou o cadastro das
mulheres da faixa etéria de nosso projeto como todas vocés conhecem. A equipe
aproveitou todas as oportunidades, os ACS durante as visita domiciliares, a auxiliar
de enfermagem e a enfermeira em todos seus atendimentos como eu enquanto
médico da equipe, identificando muitas usudrias de vocés, que nunca fizeram o
rastreamento ou levavam muitos anos sem fazer.

Tivemos algumas usudrias que mostraram certa resisténcia em fazer seus
exames por preconceitos, vergonha, desinteresse, medo ao exame entre outras
causas. Por que falo isto? Porque muitas de vocés recusaram fazer exame
citopatolégico comigo ou com o enfermeiro, isso ndo deve acontecer. NOS somos
profissionais de saude e é nosso trabalho, independentemente do sexo, iSsO hao
deve acontecer, por sorte colocaram logo uma enfermeira e logramos continuar com
sucesso da intervencdo; mas nossa intervencdo ajudou muito a romper com esses
mitos e dificuldades e melhorar a adesdo dessas usuarias aos programas de
rastreamentos. O vinculo e a confianca que logramos com vocés melhoraram com
a realizacdo do exame preventivo do cancer de colo uterino com a equipe da
unidade basica.

Vocés compreendidas na faixa etaria do projeto de intervencdo foram
beneficiadas pelo acolhimento e atendimentos clinicos qualificados, identificando

seus fatores de risco e as que apresentaram o papanicolau e mamografias alterados
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foram acompanhadas pela equipe da UBS ou encaminhadas se precisaram. Os ACS
foram instruidos para fazer o acompanhamento de qualidade, as de maior risco
foram acompanhadas pela equipe de forma prioritaria.

Eu acho que a comunidade ganhou em conhecimento acerca da acao
programatica. Foram feitos os esclarecimento dos fatores de risco para o cancer de
colo de utero e mama e ensino dos sinais de alerta para detec¢do precoce desses
canceres, incentivando a vocés ao uso de preservativos, acho que pelo menos
agora nao tem duvidas, se tiver por favor podem perguntar. Os trabalhadores de
saude da UBS participaram de forma ativa através das visitas domiciliares
realizadas.

Os ACS e demais profissionais da equipe, fizeram visitas a circulos grupais,
sitios e outros que vocés tem aqui na comunidade, trabalhando com os fatores de
risco de possivel modificacdo como tabagismo, alcoolismo, dietas inadequadas,
obesidade, modificando os estilos de vida, em cada atendimento e atividade
educativa realizada. Acho que conheceram a importancia da mudanca do estilo de
vida e a ndo adesao ao uso de tabaco, alcool e drogas. E muita boa a prética de
atividade fisica regular e os hébitos alimentares saudaveis.

Com as atividades educativas realizadas a vocés (nossa comunidade) foi
possivel esclarecer os riscos da ndo deteccéo precoce do cancer de Utero e mama,
e dos beneficios que o preventivo e mamografia pode trazer a mulher, tais como
tratamento de infeccbes e deteccdo de lesdes pré-cancerigenas. As palestras
realizadas sobre o tema resultaram em agendamento de consultas, criando um
canal de dialogo entre os profissionais da UBS e a comunidade, facilitando a
percepcao dos beneficios e redugéo da barreira.

N&o devemos deixar de falar que tivemos algumas dificuldades no inicio da
intervencdo com o cumprimento de atendimentos clinicos em areas de dificil acesso
pelas chuvas. Observamos que a maioria de vocés ficaram satisfeitas, sempre foi
explicado o porqué das mudancas e acho que compreendida, e perceberam que
suas necessidades foram atendidas e que os atendimentos garantiram o0 acesso.

A continuidade das acbes é de extrema importancia para a comunidade,
onde vocés moram espero que os profissionais da unidade, bem como os que serao
substituidos entendam a relevancias destas atividades. Para isso, também

precisaremos contar com o apoio crucial de vocés, que a parceria seja fortalecida,
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pois ainda temos muitos obstaculos a serem superados, como um maior alcance da
cobertura.

Destacamos que o apoio da comunidade possibilitou que a intervencao
tenha sido um sucesso e que nossas metas de cobertura tenham sido de 85,3% que
corresponde a [411 usudrias] com exame preventivo em dia no caso do programa do
cancer de colo de Utero e no caso do programa de cancer de mama alcangamos
97,4% que corresponde a [150 usuéarias] avaliadas.

As acoes foram realizadas com todos as usuarias cadastradas na
intervencdo. Gracgas a parceria da comunidade e sua adeséo foi possivel alcancar
esse resultado.

Agradecemos a parceria!



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Refletindo sobre o aprendizado neste periodo, eu posso dizer que 0 curso
tem sido uma experiéncia muito interessante para mim, pela sua alta qualificacdo
cientista. O curso chegou até a superar as minhas expectativas iniciais. Considero
as orientacdes recebidas desde o comeco pelos nossos professores e orientadores,
assim como a documentacédo fornecida, os protocolos, 0s casos interativos, os TQC
realizados constituiram e constituem uma importante ferramenta no desenvolvimento
de nosso trabalho na UBS.

O curso propiciou um melhoramento significativo na atencdo a saude da
mulher na minha UBS, objetivo principal da nossa intervencdo. Mas esta melhora
nos atendimentos ja forma parte da rutina no servico e estdo-se espalhando nas
diferentes ac6es programaticas da UBS.

Seguiremos dando continuidade ao trabalho cumprindo com os protocolos
fornecidos pelo curso e com os principios do SUS de universalidade, integralidade e
equidade. Entre as aprendizagens mais relevantes para mim, estdo as relacionadas
ao manejo da dengue, da tuberculose, da hanseniase, por serem doencas pouco
frequentes no meu pais.

O curso é um grande processo de aprendizagem, uma experiéncia unica
pela oportunidade de poder fazer um trabalho como esse em outro pais, com um
sistema de saude totalmente diferente, que exige de nos além de melhorar o
trabalho ter uma preparacao melhor e mais integral.

Sinto prazer imenso em compartilhar meus conhecimentos e minhas
experiéncias na saude da familia com os colegas de trabalho assim como aprender

com eles, com um Unico objetivo de qualificar a assisténcia.
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Minhas expectativas foram superadas, no inicio nem imaginava todas as
contribuicbes que o curso poderia oferecer para minha atuacdo enquanto
profissional no Brasil nem acreditava que através desse jeito de ensino se
estabeleceria uma comunicacdo tdo eficazes para o aprendizagem tanto de
contetdo professionais como do idioma escrito. A minha ideia inicial era de que
somente seria exigida a realizacdo da intervencao, mas, além disso, as diferentes
atividades contribuiram com a nossa qualificacdo, bem como com a qualificacdo dos
servicos e a melhoria do atendimento a populacgao.

No curso os orientadores e professores ficaram comprometidos com o
processo de aprendizagem. O curso disponibilizou a guia para elaborar o TCC, o
gue resultou eficaz para identificar nossas dificuldades, buscar as solucbes e avaliar
as conquistas realizadas, tendo em conta debilidades e fortalecas para lograr o

sucesso de nossa intervencgao, e ser incorporada na rotina de trabalho da UBS.
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Apéndice A - Fotografias da Intervencao
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Figura 3: Fotografia da Equipe de Saude
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Figura 4: Fotografia da consulta para prevencao do cancer de colo de Gtero 01
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Figura 5: Fotografia da consulta para prevengédo do cancer de colo de utero 02
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Anexo A - Documento do comité de ética
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Nome da Mulher

Anexo B - Planilha de coleta de dados

Indicadores de Prevencdo do Cancer de Mama - Més 1

Amulher deixou
de retornar na UBS
para receber o
resultado da
mamografia?

A mulher esté O resultado da
com a
mamografia em
dia?

mamografia
estava alterado?

busca ativa para a
mulher que nio

Foi realizads

© resultado da
Gltima

Foi realizada
de

93

A mulher
recebeu
sobre|

retornou

continuar o

registrado na
ficha espelho ou

foi
risco para

chncer de

mama?

no p

D5Ts & fatores de|
risco para
cncer de
mama?

O - NBo
1-Sim

0 - Nio
1-Sim

O - NBo
1-5im

12 CARLA- Planitha de Coleta de Dados Ca de Colo e Mama - SEMANA 12 - Microsoft Excel

Férmulas  Dados  Rewsio  Exibigio

R
7 | inico | inserir  tayout da Pigina

T Autosoma * A

ﬁ :‘ Calibri BT |A‘V Ai |= - -1(51 | =K Quebrar Testo Automaticamente . —ﬁ ‘jm ?\ (] T recncnr
| SO (] oo | ke rarman, s | e e foman| T o
Ared deTeanst... Fonte 0 Alinhamento Nomero '- Estilo J Célutss Edigio
é Aviso de A s e links foi Opgdes..
T350 e £

Se 0 (P esta em ':' ::':::’ Oresuitadodo g " muines
dia, o resultado e Gltimo CP fol scatm
Dadospara | Numero da Idade do doditimo |° '::m“ registrado na sobresinais de|  orientagdo
coleta Mulher mulher com CP em dia? | exame estave para receber o que ndo ficha espelho sobre OSTs e
siterado? retomou
com amostra resultado do ouno
5 satistatéria? P? el
Orentagses ge | %6131 019021 - £manos 0-No 0-No 0-NBo 0-Nio 0-Nio 0-No 0-Nio 0-Nso
s preenchimento s, completos 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim
356
357
358
359
350
361
362
363
364
365
366

367,



Anexo C - Ficha espelho
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Especializagdo em

AITIIR | Sadde da Familia

FICHA ESPELHO I

Data do ingresso no programa £/ Nimero do Prontudrio: _ . Cartdo SUS . .

Nome completo: . . N . . Data de nascimento: !

Endereco: Telefonesde contator_______ I R —

PROGRAMA DE PREVENCAO DO CANCER DE COLO DE UTERO
Data Profissional Tem Tem No exame, Datada Orientacoes Adequabilidade Resultado Data do Data do Diata em que
que atendeu | sangramento commento tem realizagdo | sobre DSTe do material resultado proxime foi realizada
pés coito? excessivo? | alteragdodo | doCP fatores de (satisfatoria?) exame abusca
colo? fisco ativa
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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 ndmero do conselho funcéo
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
elou videos sdo para registar nosso trabalho e poderdo ser usadas agora ou no futuro em
estudos, exposicdo de trabalhos, atividades educativas e divulgacdo em internet, jornais,
revistas, radio e outros. As fotos e video ficardo a disposicéo dos usuarios.

AssSumMo 0S seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizacdo de sua
imagem:

1. Nao obter vantagem financeira com as fotos e video;

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

N&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: ()

Enderego Eletrbnico:
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 declara¢des) e autorizo o uso de imagem
e/ou declaracdes minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa

e/ou divulgacéo que vise melhorar a qualidade de assisténcia de saltde a comunidade.




