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Resumo

SEGURA, Marnolis Roche. Melhoria da detenc¢éo de cancer de colo do Utero e de
mama UBS Manoel Auspicio Bezerra, Caraubas-RN. 2016. 93f. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Curso de Especializagdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2016.

O Instituto Nacional de Céancer (INCA) diz que, nas Ultimas décadas, o cancer
ganhou uma dimensdo maior, convertendo-se em um evidente problema de saude
publica mundial. O cancer do colo do Utero € o terceiro tipo de cancer mais comum
entre as mulheres brasileiras, com um risco estimativo de 15000 casos novos para o
ano 2015. Uma reducao de 80% da mortalidade pode ser alcancada por meio do
rastreamento para a deteccdo da doenca entre mulheres assintomaticas, na faixa
etaria de 25 a 64 anos, mediante o exame de Papanicolau e o tratamento das les6es
com potencial de malignidade; a cobertura da populacdo feminina em relacdo a
prevencao € um elemento primordial no controle deste tipo de cancer. No Brasil, a
maior causa de morte entre as mulheres é a neoplasia da mama e, mundialmente,
somente dé& lugar ao cancer de pulmao. De acordo com o INCA a estimativa para
2015 é de que mais de 57 mil brasileiras adquiram a doenca de mama, mas a
deteccdo precoce estd ao alcance de todas e pode salva-las. As formas mais
eficazes de detencéo para o cancer de mama sao o autoexame, o exame clinico e a
mamografia. Até 90% dos casos podem ser curados se o nodulo for descoberto
antes de atingir dois centimetros. Através do projeto de intervencdo desenvolvido
para a especializacdo em Saude da Familia da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel), buscou-se a melhoria da deteccdo do cancer de colo de Utero e cancer de
mama na UBS Manoel Auspicio Bezerra, Caraubas-RN. O projeto de intervencao foi
desenvolvido no periodo de doze semanas e teve como universo de estudo as
mulheres entre 25 a 64 anos para detencao de cancer de Utero e as mulheres entre
50 a 69 anos para detencdo de cancer de mama pertencente a area de abrangéncia
da unidade de saude. Com o desenvolvimento da intervencdo conseguimos
aumentar o indicador de cobertura de nossa populacdo feminina para a faixa etaria
de 25-64 anos em 85,9% (507 mulheres) e em 54,3% (102 mulheres) para as
mulheres da faixa etaria de 50 a 69 anos, assim como alcancar 100% daquelas
entre 25-64 anos com orientacdo sobre doenca sexualmente transmissivel e fatores
de risco. A intervencgao propiciou o trabalho integrado da equipe, permitindo assim
aumentar o nivel de conhecimentos relativos ao rastreamento, diagnostico,
tratamento e monitoramento da prevencéo e deteccdo precoce de cancer de colo de
Utero e de Mamas. O impacto da intervencgéo foi muito grande melhorando-se assim
o atendimento prestado a comunidade, melhoramos também nosso
acompanhamento e monitoramento das mulheres em relagdo ao cumprimento da
realizagdo dos exames de prevencéo de cancer de utero e de mama (mamografias).
Apos o desenvolvimento da intervencdo podemos dizer que a mesma encontra-se
incorporada a rotina do servi¢o da UBS.

Palavras-chave: Saude da Familia; Atencdo Priméaria a Saude; Saude da Mulher;
Programas de Rastreamento; Neoplasias do colo do uUtero; Neoplasias da Mama.
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Apresentacao

O presente trabalho de conclusao de curso em Especializacdo em Saude da
Familia modalidade a distancia da Universidade Aberta do SUS (UNASUS) em
parceria com a Universidade Federal de Pelotas (UFPel), € o resultado das
atividades que foram desenvolvidas ao longo do curso.

A intervencao, que deu origem a este trabalho, visou usuéarias na detecgéo
do cancer de colo de Utero e de mama. A mesma foi realizada na Unidade Bésica de
Saude (UBS) Manoel Auspicio Bezerra, Caraubas-RN

Este trabalho € o relato do processo, sendo composto por: Analise
Situacional, Analise Estratégica, Projeto de Intervencdo, Relatério da Intervencao,
Avaliacdo da intervencao, Relatorios da intervencdo e Reflex&o Critica.

A primeira se¢do apresenta a Andlise Situacional da UBS Manoel Auspicio
Bezerra.

Na segunda secdo sera descrita a Analise Estratégica, abordando a
justificativa para a realizagdo da intervencao, 0s objetivos e metas, a metodologia,
as acoes, indicadores, logistica e cronograma do projeto de intervencgao.

A terceira secdo traz o Relatério da Intervencdo, assim como as acodes
previstas no projeto que foram desenvolvidas, as acdes previstas que nao foram
desenvolvidas, as dificuldades encontradas na coleta e a sistematizacédo dos dados,
bem como a andlise da viabilidade de incorporacéo das a¢des ao servico.

Na quarta secdo serd descrita a Avaliacdo da Intervencdo, na qual serdo
apresentados os resultados e a discussao.

A quinta e sexta se¢cao apresenta o relatdrio aos gestores e a comunidade.

A sétima secdo aborda a reflexdo critica sobre o processo pessoal de
aprendizagem.

Por fim, temos as referéncias usadas no trabalho, apéndices e anexos.



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

Nossa equipe de saude da familia trabalha na Unidade Basica de Saude
(UBS) Manoel Auspicio Bezerra na comunidade rural de Miranda com uma
populacdo cadastrada de 2269. A equipe estd conformada por um médico, uma
enfermeira, uma técnica de enfermagem, seis Agentes Comunitarias de Saude
(ACS), uma assistente de odontologia e uma odontéloga, mas este servico de
odontologia tem muita instabilidade. Em relacdo a estrutura fisica, a UBS conta com
uma pequena recepcao, um consultério para o médico, uma para a enfermeira e
uma para odontologia, mais dois banheiros. Nossa equipe tem consulta duas vezes
na UBS e o restante das consultas €& feita nas comunidades conforme a
necessidade, uma a duas vezes ao més. Neste primeiro nivel de contato sao
fornecidas, pelo médico e pela enfermeira, consultas de atencdo pré-natal,
puericultura, planejamento familiar, controle a doencas cronicas, doencas
transmissiveis em consultas agendadas, consultas programadas e de cuidado
continuo, assim como atendimento de urgéncia e de demanda livre.

Temos ainda dificuldade com o cadastramento atualizado de nossa
populacdo, com o trabalho nos programas, na integragdo do odont6logo a nossa
equipe e com problemas estruturais da UBS. A equipe participa de outras atividades
pela saude planejadas pelo municipio de salude, como campanhas de Bom Viver,
vacinagdo, rastreamento de cancer de mama e colo de utero, hanseniases,
vigilancia sanitaria, aleitamento materno, entre outras. A proximidade da equipe aos
diferentes sitios de atendimento, a preparacgéo técnico cientifica dos profissionais, a
vontade dos ACS da equipe e 0 pensamento positivo sem se importar com 0
tamanho dos problemas, fazem um sucesso maior de nosso trabalho na busca de

melhores resultados na gestao de saude.
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1.2 Relatério da Anélise Situacional

Caraubas é um municipio brasileiro localizado no interior do estado do Rio
Grande do Norte, na microrregido da chapada de Apodi e na mesorregido oeste
potiguar no nordeste do pais. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, no ano de 2014, sua populacdo era estimada em 21750 habitantes
(IBGE, 2014). Sua area territorial € de 1.095.006 kmz2 localizando-se a uma distancia
de 296 km da capital do estado, Natal. Com uma taxa de urbanizacdo de 70%
e Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,638, considerado como médio
pelo Programa das Nac¢des Unidas para o desenvolvimento (PNUD).

O municipio conta com 14 UBS e 14 Estratégia em Saude da Familia (ESF),
sendo 5 ESF distribuidas na zona urbana e 9 ESF na zona rural do municipio.
Existem 3 UBS vinculadas ao Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB). Além
disso, conta-se com um Nucleo de apoio a saude da familia (NASF), um Centro de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), um Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS), uma casa do idoso e uma unidade movel da saude. Em nosso municipio
temos especialidades, como: um pediatra, um psiquiatra, um ortopedista, um
dermatologista, um cardiologista um gastroenterologista e servico de cirurgia geral,
também temos servicos de ultrassonografia e endoscopia. E muito dificil os usuéarios
serem atendidos por eles, pois acredito que existe um inadequado planejamento das
consultas assim como instabilidade na frequéncia das mesmas. Contamos também
com um hospital municipal que presta servigos 24 horas com muita instabilidade no
plantdo por parte dos medicos, apresentando dificuldade com as emergéncias. Os
usuarios tém que ser encaminhados para servicos mais resolutivos através do
Sevicio de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).

Temos 3 laboratorios na cidade relacionados com o SUS que fazem os
exames de rotina, como hematologia completa, glicemia em jejum, colesterol,
triglicérides, acido Urico, sumario de urina e parasitoldgico em fezes. Os usuarios
para fazer os exames tém que marcar na secretaria e, muitas vezes, nao tém vagas
suficientes. Dessa forma, muitos usuarios ndo podem fazer e tém que pagar para
fazer de forma particular. Os resultados dos exames de HIV, hepatite B e
toxoplasmose demoram mais de 40 dias. Os outros complementares, como

Ressonancia Magnética Nuclear (RMN), Tomografia Axial Computadorizada (TAC) e


http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_Desenvolvimento_Humano
http://pt.wikipedia.org/wiki/Programa_das_Na%C3%A7%C3%B5es_Unidas_para_o_Desenvolvimento
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Mamografia sdo marcados pela secretaria e demoram até um ano, 0 mesmo
acontece com as especialidades que ndo temos no municipio.

A UBS Manoel Auspicio Bezerra encontra-se na area rural, o vinculo com o
SUS esté estabelecido, os usuarios sdo encaminhados aos servi¢cos regulados pela
secretaria de saude, da mesma forma os recursos chegam através do gestor, o
sistema de informagédo também € derivado ao SUS. O modelo de atencdo é ESF.
Na UBS atua uma equipe de saude da familia composta por um médico, uma
enfermeira, um técnico de enfermagem, seis ACS, um técnico em odontologia e um
odontdlogo, este Ultimo como muita instabilidade.

Temos um consultério para o médico, outro para a enfermeira e outro para o
odontdlogo, uma sala de recepcdo muito pequena, mais dois banheiros. O teto tem
infiltracbes devido as chuvas e tem excrementos de morcegos, as portas e janelas
estdo em precarias condi¢cdes, ndo temos uma sala de curativo e uma sala de
vacinas onde se podem realizar todos os procedimentos. Por enquanto, o
consultério da enfermeira € usado para tudo, ndo tem depdsito de lixos, ndo tem
sala de esterilizacdo. Da mesma forma ocorre com o0 equipamento que impede dar
um servi¢co de qualidade a nossos usuarios, contamos somente com um aparelho de
pressao e um estetoscopio para uso do técnico de enfermagem, o qual impossibilita
gue o enfermeiro tenha resolutividade, sobretudo quando precisa fazer atencdo a
gravidas e consultas de HIPERDIA.

Também temos dificuldade para poder classificar o usuario para posterior
planejamento, pois ndo contamos com oftalmoscépio e, em muitas ocasifes, temos
que encaminhar os usuarios para o hospital por motivo de doencas que podem ser
resolvidas na unidade, o que provoca insatisfacdo da populagdo, que chega ao
servico procurando melhorar seu estado de saude. Nao temos farmacia, entdo os
usuarios tém dificuldade para receber os medicamentos, e 0 mesmo ocorre com 0S
medicamentos classificados para urgéncia médica que nao sdo suficientes, ndo tem
material de sutura. Também ndo temos internet, bibliografias, folhetos.

A mesa para exames ginecolégicos fica dentro do consultério do enfermeiro,
0 gque impede, em muitas ocasides, 0 desenvolvimento do processo. Além disso,
temos falta de equipamento basico para o diagndstico, como estetoscopio e
oftalmoscépio. Considero que nossa UBS é inadequada para o acesso de idosos e
portadores de deficiéncias, tem falta de corrim&os, rampas, banheiros adaptados

para os cadeirantes e salas de espera adequada as necessidades, dificultando
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assim 0 acesso aos servicos de saude. Mas hoje, com o envelhecimento
populacional, o aumento da demanda de idosos, 0 aumento das doencas cronicas e
a utilizacdo das UBS por pessoas com deficiéncia fisica, torna-se indispensavel a
intervencao institucional no sentido de qualificar e promover melhorias na estrutura
das UBS.

Levando em conta as dificuldades e limitagcdes encontradas, creio que nossa
UBS precisa e necessita de ajuda por parte dos funcionarios publicos e politicos,
secretaria de saude, prefeitura, etc., para assim melhorar as condi¢bes estruturais.
Para trabalhar em melhores condicdes e realizar uma atencdo médica de qualidade
para satisfacdo e melhora da salde da populacao, acredito que, diante da situacao
atual da UBS, a primeira prioridade € a resolutividade da falta de equipamento
basico para o diagnostico, como aparelho de pressao, estetoscopio e oftalmoscépio
que sdo essenciais para o diagnostico. Além disso, outra prioridade sao o0s
medicamentos para urgéncia para que nosso servico funcione com qualidade,
resolutividade e assim possamos buscar a satisfacdo de nossos USUarios.

Todas essas situacfes sdo debatidas na reunido da equipe, para lograr
resultados de trabalho, pois € muito importante que os préprios trabalhadores
entendam a situacdo para dar uma resposta adequada aos usuarios. Da mesma
forma, essas situacdes sdo comunicadas ao gestor do municipio, e continuaremos
fazendo nosso trabalho para garantir que nossos usuarios tenham 0s servicos
garantidos e que figuem satisfeitos com nossa atencéo.

Em relacdo as atribuicbes da equipe, cada ACS tem sua area de
abrangéncia, mas nenhum mora nelas. Trabalha-se com uma carga horaria de 40
horas semanais, sendo que o médico tem 8 horas da semana para realizar 0 curso
de especializacdo. Realizam-se ac¢des programaticas de consultas médicas diarias,
consultas de puericultura, gestantes, controle de HIPERDIA, saude do idoso, saude
reprodutiva, coleta de amostras para citologia oncoldgica, vacinacdo, assim como
visitas domiciliares. Realizam-se também atividades com grupos especificos.

Tendo em vista a realidade da equipe de trabalho e fazendo uma reflexao do
trabalho que fazemos para garantir a saude da populacdo, entendo que ainda temos
muito por fazer, como buscar a participacdo de todos os profissionais da UBS no
processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuagdo da equipe, pois em
nossa UBS, somente os ACS participam deste processo. A unidade tem como

principio o acolhimento, escuta e busca dar reposta positiva aos usuarios. Em certas
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ocasides tenho limitagbes de resolutividade devido a condi¢cdes estruturais e
dificuldade com os medicamentos em nosso servigo, também temos problemas com
a necessidade de encaminhamento a outras especialidades devido a que as
mesmas sao resolvidas depois de 30 dias. Na maioria das vezes demora varios
meses. Fazemos diagndéstico oportuno, mas o usuario ndo pode receber atencéo
especializada, o que deteriora seu estado de saude; em muitas ocasiées ndo tém
condicbes econbmicas para frequentar redes privadas da atencéo. As relacdes de
vinculo e responsabilidade entre as equipes e a populacdo adstrita, garantindo a
continuidade das acbes de saude e a longitudinalidade do cuidado, sé&o
desenvolvidas pela equipe.

Além de ter um aumento da demanda espontanea, ndo deixamos de garantir
uma atencdo integral ao usuario, baseada na promocéao, prevencao, tratamento e
reabilitacdo, assim como em vigilancia a saude. N&o acontece o trabalho
interdisciplinar e nas redes de atencédo, pois ndo existe essa articulacdo quando um
usuario precisa de outro servico e ndo tem acessibilidade ao mesmo. Muitas das
caréncias da UBS ocorrem devido ao mau gerenciamento dos insumos necessarios

Trata-se sobre este tema nas reunides de equipe, assim como individualmente
com os gestores de saude, mais infelizmente ndo temos respostas. Os ACS ainda
tém deficiéncias nas zonas geograficas adstritas, ndo tém o cadastramento
atualizado e ndo orientam adequadamente a populacao sobre os servicos de saude,
o que dificulta para estabelecer prioridades do atendimento e planejamento. Acho
também que em nosso municipio realizam-se poucas atividades de qualificacdo para
os profissionais e, principalmente, para os ACS. Também temos pouca participacao
do odontélogo em atividades de grupos, bem como nas reunifes de equipe devido a
instabilidade.

Fazendo uma analise da situacdo da equipe de trabalho, podemos apreciar
que a solugcdo para maioria dos problemas pode ser uma intervencdo do gestor
municipal na resolutividade dos principais problemas encontrados, assim como 0
cumprimento das fun¢cdes dos membros de equipe e da fiscalizacdo dos processos
feitos na UBS. Ainda temos muito que fazer para lograr transformacdes na logistica
do trabalho de nossa equipe e poder brindar um servico com integralidade na
atencao para garantir um servico de qualidade e, o mais importante, que Nossos
usuarios confiem no SUS e que a comunidade ganhe em responsabilidade e

participacéo social para lograr transformacdes em seu estado de saude.
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Na UBS ha apenas uma equipe de saude da familia. Considero que é
adequado ao tamanho do servico, tendo em vista que a populagdo da area nao €
maior de 3000 habitantes. Temos um total de 2269 pessoas cadastradas (1188 do
sexo masculino e 1081 do sexo feminino), com uma distribuicdo por sexo e faixa
etaria da seguinte maneira: menores de 1 ano temos um total de 38 (18 do sexo
masculino e 20 do sexo feminino), de 1 a 4 anos temos um total de 18 (8 do sexo
masculino e 10 do sexo feminino), de 5 a 14 anos temos um total de 334 (165 do
sexo masculino e 169 do sexo feminino), de 15 a 59 anos temos um total de 1564
(826 do sexo masculino e 738 do sexo feminino).

Quanto ao acolhimento da demanda espontanea, posso dizer que na UBS
nao contamos com recepcionista. Como falei em outras reflexdes, tenho problemas
estruturais que dificultam o processo, além da falta do cumprimento das funcfes dos
membros da equipe. Falo isso, pois a técnica de enfermagem ou os ACS
recepcionam 0s usuarios e esses sao conduzidos a consulta do médico, em muitos
casos para procedimentos simples, como a afericdo da pressao arterial, 0 que afeta
o atendimento, sobretudo de usuarios que requerem ser avaliados com rapidez.
Considero muito importante o papel do enfermeiro assim como de todo o restante da
equipe, dessa forma poderia brindar um servico com mais qualidade tanto em
relacdo a demanda espontdnea como nos casos previamente agendados.

E muito importante também fazer uma correta avaliagdo do risco e
vulnerabilidade, dessa forma a equidade deve ser uma preocupacao constante no
acolhimento da demanda espontéanea.

E necessaria a ampliacdo da capacidade clinica para garantir um
atendimento integral ao wusuario baseado na identificacdo de risco de
vulnerabilidade, assim como a atuagdo em cada caso para dar resolutividade aos
problemas apresentados pelos usuarios. Devemos buscar que o enfermeiro realize a
primeira escuta atendendo a demanda espontanea e também aos usuarios
agendados, neste caso o médico faz a retaguarda tanto das urgéncias como dos
usuarios previamente agendados. Isso tem como principal vantagem a
potencializardo do vinculo e responsabilizagdo entre equipe e populagdo adstrita.
Considero de muita importancia o estabelecimento e cumprimento dos fluxogramas
partindo do pressuposto de que a recep¢ao é o primeiro contato e de que, se houver
situagcdes imprevistas, seja feita avaliacdo e definicdo de oferta de cuidado. Acredito
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que nao se deve burocratizar o acolhimento e o fluxo do usuario na unidade, bem
como ampliar a resolutividade e a capacidade de cuidado da equipe.

Em relacdo a saude da criangca, temos em nossa UBS um total de 38
criancas menores de um ano. Dessas, 18 sdo do sexo masculino e 20 sdo do sexo
feminino. A estimativa é de 33 criancas, entdo a cobertura ultrapassa 100%. Todas
as criancas tém consultas em dia de acordo com o protocolo do Ministério da saude,
nao temos nenhuma crianca com atraso da consulta agendada em mais de sete
dias. Para um total de 15 criancas (39,5%) foi realizado o teste do pezinho até sete
dias, porque este teste so € feito em uma UBS da cidade no horario da manha e um
dia por semana, o que torna muito dificil para as maes levarem suas criancas para
fazer o teste até sete dias, uma vez que moram longe em uma area rural e com
dificuldade do transporte. O restante das criancas (60,5%) fez o teste entre os dias
cinco e dez apo6s 0 nascimento.

A todas as criancas foi realizada a primeira consulta de puericultura nos
primeiros sete dias de vida, e nenhuma crianca tem triagem auditiva porque este
teste ndo é feito em nosso municipio. Todas as criancas tém monitoramento do
crescimento na Ultima consulta, monitoramento do desenvolvimento, receberam
orientacdo para aleitamento materno exclusivo e orientacdo para prevencao de
acidentes e tém as vacinas em dia. Sé temos dificuldades com avaliacdo de saude
bucal por instabilidade do odontélogo.

Fazemos atendimento de puericultura para 0os grupos etarios menores de
12 meses, de 12 a 23 meses e de 24 a 72 meses, uma vez por semana de acordo
com o protocolo do Ministério da Saude (BRASIL, 2012). Nos atendimentos
participam a enfermeira, o médico e a técnica de enfermagem, em cada atendimento
solicitamos a caderneta da crianga onde se preenchem as informacdes atuais da
crianga.

Durante a puericultura sado desenvolvidas muitas agdes no cuidado as
criangas, como: diagnoéstico e tratamento de problemas clinicos em geral,
diagnostico e tratamento de saude mental, imunizacdes, prevencdo de anemia,
prevencao de violéncia, promocao de aleitamento materno, de habitos alimentares
saudaveis, da saude bucal e saude mental. Aléem disso, os profissionais de saude
fornecem para as mées sobre dicas de alimentacdo saudavel, explicam o significado

do posicionamento da crianga na curva de crescimento, como reconhecer sinais de
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risco na curva de crescimento, chamam a aten¢do para a data da proxima consulta e
para o acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor da crianga.

Sempre apos a consulta de puericultura a crianca sai da UBS com a proxima
consulta programada agendada. Também existe oferta de atendimento para
criancas de até 72 meses de idade com problemas de salude agudos, mas ndo
existe excesso de demanda. Os atendimentos das criancas da puericultura sao
registrados nos prontuarios medicos, formulario especial da puericultura e ficha-
espelho da vacina, existindo um arquivo especifico para os registros dos
atendimentos, que sao revisados mensalmente pela enfermeira, pelo médico e pela
técnica de enfermagem, o qual € de muita importancia para verificar criancas
faltosas, atrasos de vacinas, criancas de risco e avaliar a qualidade do programa. Na
UBS existe o programa BOLSA FAMILIA, sendo os ACS os responsaveis pelo
cadastramento e a enfermeira responsavel pelo envio dos cadastros a secretaria
municipal de saude.

Os profissionais utilizam classificacdo para identificar criancas de alto risco,
assim como utilizam protocolos para regular o acesso das criancas a outros niveis
do sistema de saude, como encaminhamento para atendimento nas especialidades
e encaminhamento para servigos de pronto atendimento. A equipe da saude da UBS
realiza atividades com grupos de mées das criancas da puericultura uma vez ao més
feitas no ambito da UBS, nas escolas e em associacfes comunitarias, com boa
participacdo das méaes e outros familiares, onde se explicam e orientam temas de
muito interesse para todos. Ha participacdo dos membros da equipe (médico,
enfermeira, técnica de enfermagem e ACS).

Temos dificuldade com os testes do pezinho e a triagem auditiva, que afetam
0 programa, pois os testes sdo de muita importancia para detectar doencas que
podem alterar o desenvolvimento neuropsicomotor da crianga, assim como
deficiéncias auditivas, sendo de muito valor fazé-los nos primeiros dias de vida para
detectar a doenca e garantir o tratamento oportuno. Outra dificuldade é que néo
temos médicos pediatras para avaliagdo das criancas, além da instabilidade do
odontdlogo para avaliagdo da saude bucal das criancas. Todas essas dificuldades
tém sido mencionadas aos nossos gestores da saude e a secretaria municipal da
saude, a fim de melhorar o programa e lograr uma atencdo de qualidade para
nossas criangas que séo o futuro do BRASIL.
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Quanto ao pré-natal, temos um total de 22 gestantes cadastradas, 4 no 1°
trimestre, 12 no 2° trimestre e 6 no 3° trimestre, totalizando 97% da cobertura de pré-
natal, segundo a estimativa que € de 23 gestantes. Um total de 21 gestantes iniciou
o controle pré-natal no 1° trimestre (95%), apenas uma gestante teve captacao
tardia, j& que estava fora de nossa area. Todas as gestantes estdo com consultas
em dia de acordo com o calendéario do ministério de saude, todas receberam vacina
antitetanica e hepatite B, e estdo tomando o sulfato ferroso. Além disso, todas foram
orientadas para aleitamento materno. Por outro lado, s6 temos um total de 15
gestantes com atendimento bucal (68%), devido a instabilidade do odontdlogo.
Lembrando que nossa area é muito carente e tem dificuldade para receber
atendimento bucal em outra area do municipio. Outra dificuldade é que ndo se
realiza exame ginecoldégico em nenhum trimestre por ndo ter as condicfes
necessarias. Ndo se realiza exame com espéculos, mas todos o0s demais
procedimentos e manobras do exame fisico de uma gestante séo realizados.

Em relacdo ao puerpério temos em nossa UBS um total de 38 mulheres que
fizeram consulta de puerpério nos ultimos 12 meses, correspondendo a uma
cobertura de 100%. Todas tiveram sua primeira consulta puerperal antes dos 42
dias, e foram captadas nos primeiros 7 dias de puerpério. Todas foram registradas,
receberam orientacdo sobre os cuidados basicos do recém-nascido, sobre
aleitamento materno exclusivo, sobre planejamento familiar e tiveram as mamas e
abddmen examinados, n&o tiveram intercorréncias.

Fazendo uma breve descricdo do atendimento pré-natal e do puerpério na
UBS, é bom lembrar que quando nés chegamos na UBS ndo existiam boas
condicdes para fazer um atendimento pré-natal e de puerpério; em nenhum dos 9
sitios onde realizamos atendimento havia um local para fazer a consulta, ndo tinham
macas para o exame fisico, balanca para adultos, iluminacdo precaria, etc., as
gestantes tinham que viajar até nossa UBS a uma distancia de 10 a 20 km para
receber sua consulta pré-natal, algumas vezes em carrogas ou a pé, em um area de
uma populacdo muito carente e falta de transporte, mais com ajuda de cada
membro do equipe de saude, da secretaria municipal de saude e da propria
comunidade, conseguiu-se ter em cada sitio um lugar para os atendimentos com
condi¢bes adequadas para uma atencdo de qualidade para que cada gestante seja

atendida como elas merecem.
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Atualmente em nossa UBS e em outros sitios se realizam os atendimentos
de pré-natal planejados de acordo com cada idade gestacional da gestante
conforme o protocolo do ministério de saude. Sempre séo feitos no horario da
manha pela enfermeira ou pelo médico. Todas as gestantes saem da UBS com a
proxima consulta programada e agendada, também as gestantes com problemas de
saude agudos sdo atendidas e avaliadas em conjunto pelo médico e pela
enfermeira. Sao realizadas acdes no cuidado de gestantes, como diagnostico e
tratamento de problemas clinicos em geral, controle de canceres de mamas e colo
de Gtero, imunizacéo, planejamento familiar, aleitamento materno.

Realizamos atividades com grupo de gestante uma vez ao més onde séo
tratados de todos os temas em relacdo aos cuidados, habitos alimentares saudaveis,
aleitamento materno e muitos outros de interesse as gestantes. Contamos com a
participacdo dos membros da equipe (médico, enfermeira, técnica de enfermagem e
ACS). Os atendimentos das gestantes sdo registrados em prontuario clinico,
formulario especial de pré-natal. Existe um arquivo para o0s registros dos
atendimentos das gestantes que é revisado periodicamente a cada 15 dias para
detectar gestantes faltosas, aquelas em data provavel de parto e avaliar a qualidade
do programa.

Existe o programa de SISPRENATAL onde a enfermeira cadastra as
gestantes e se envia a secretaria municipal de saude. Realizamos a cada més
avaliacdo e monitoramento do programa de pré-natal, sendo a reunido de equipe um
espaco adequado para esta avaliagdo, a fim de lograr uma maior qualidade do
programa. Ainda temos algumas dificuldades como a atencédo bucal da gestante,
devido a instabilidade do odont6logo, embora se saiba que a saude bucal é muito
importante para o desenvolvimento da gravidez. Essa situagéo foi conversada com o
Nosso gestor e estd em via de solugéo.

Nos ultimos meses, também estamos com dificuldades com 0s exames
complementares das gestantes, jaA que a secretaria ndo tém vagas para fazé-los e
demoram até 2 meses para que se possa fazer. Muitas gestantes ndo podem fazer
particular por serem muito pobres. Também temos dificuldade com atencdo a
gestante de alto risco, uma vez que ndo temos um especialista em obstetricia para
sua avaliagdo. Se melhorarmos estas dificuldades acho que nosso atendimento e
controle do pré-natal tera alta qualidade e se melhorard muito o programa de pré-

natal e puerpério.
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Em relagdo ao controle do cancer de colo de utero, a cobertura é baixa para
(59,8%), com um total de 353 mulheres entre 25 a 64 anos de residentes na area e
acompanhadas na UBS, em relacdo a estimativa de 590. Falamos do numero de
mulheres que foram cadastradas e acompanhadas por exames citopatologicos e que
estdo registradas no livro de registro existente em nossa UBS. O livro de registro sé
tem registrado um total de 353 exames citopatolégicos nos ultimos dois anos: de
2013 a 2014 um total de 140 e de 2014-2015 um total de 213 totalizando 353.
Temos um total de 213 (36,1%) mulheres que tém exame citopatoldgico para cancer
de colo do utero em dia; neste caso nos referimos s6 as mulheres que fizeram o
exame citopatologico neste ultimo ano (junho 2014 a junho 2015), pois como falei
anteriormente nossa UBS tem um livro de registro de dois anos apenas, onde so tém
registrada as mulheres com cadastramento e acompanhamento nos dois ultimos
anos (2013 a 2015). Sao registrados poucos dados, como 0os homes das mulheres,
idade, data de coleta do exame e resultados.

N&o sabemos quem tem exames em dia, quantos casos novos tém, quantas
com seguimento, quantas delas que fizeram em 2014 tém que fazer este ano ou
esta dentro de 3 anos de acordo com o programa, quantas mulheres ja nao
pertencem ao programa, quantas mulheres se recusam a fazer o exame, quantas
fizeram os exames em outra unidade da saude. Além disso, ndo € possivel avaliar
guantos exames citopatoldgicos para cancer de colo de Utero temos com mais de 6
meses de atraso. Todas as mulheres (353) tém avaliacdo de risco para cancer de
colo de Utero e sdo investigadas e orientadas sobre o tabagismo. Outro indicador
que temos em 100% (353) é a orientacdo sobre prevencdo de cancer de colo de
Gtero e orientagdo sobre DSTs. Nao temos exames citopatoldgicos para cancer de
colo de utero alterados, todos os exames coletados (353) estdo com resultados de
amostra satisfatoria.

Olhando os indicadores assim como os poucos dados encontrados no livro
de registro do programa, podemos apreciar que o trabalho deste programa nao é
feito com qualidade pela nossa equipe basica da saude. Em nossa UBS se realiza a
coleta de exame citopatolégico duas vezes ao més, acontece na manha e na tarde,
pois trabalhamos em dois sitios em um dia. A coleta é realizada pela enfermeira, e
os profissionais de salde de nossa UBS orientam todas as mulheres da area de
cobertura para o uso de preservativo em todas as relagbes sexuais. Aproveitamos

nosso contato com as mulheres para verificar a necessidade de realizar a deteccao
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do cancer de colo uterino e agcbes de orientacdo sobre os maleficios do tabagismo.
Sao realizadas acdes de educacdo da mulher para realizacdo periédica do exame
preventivo do cancer do colo uterino, sao utilizados rastreamentos oportunisticos e
organizados e durante o exame citopatoldgico investigamos os fatores de risco para
0 cancer de colo uterino em todas as mulheres. Nos ultimos trés anos ndo temos
mulheres com exame citopatologico alterado, os resultados dos exames sao
registrados no livro de registro e prontuarios médicos, mas ndo temos arquivos
especificos para os registros dos exames, assim ndo se pode verificar mulheres com
exame de rotina em atraso nem avaliar a qualidade do programa.

Nossa equipe realiza atividades com grupos de mulheres uma vez por més
no ambito da UBS e associa¢cdo comunitaria, onde falamos sobre a importancia do
exame citopatolégico, fatores de risco, prevencao de enfermidades de transmisséo
sexuais e temas de muito interesse para a saude da mulher. Na reunido da equipe
mensal se trata muito pouco do tema do programa porque ndo existe uma boa
avaliacdo da qualidade do programa, mas € importante assinalar que desde nossa
chegada a na UBS este programa tem melhorado, incrementando o nimero de
exames coletados por ano; durante este més s6 foram feitos 4 exames porque a
enfermeira esta de férias, com certeza ainda temos muitas dificuldades como o
registro do exames, resgatar as mulheres que fazem o exame em outras unidades
da saude, ter conhecimento de quantas mulheres temos em dia, quantas atrasadas
e tomar um espago em nossa reunido para tratar este programa e dar o valor e
importancia para a saude da mulher.

Tenho consciéncia de que devemos trabalhar organizados e em equipe,
iniciar um cadastramento atualizado das mulheres da faixa etaria prioritaria que
pertencem ao programa, identificar aquelas que tém risco aumentado, quantas nao
tém feito o exame, quantas fizeram e quantas estdo com atraso, quando e em que
data devem de fazer o exame, conhecer a causa do atraso, etc., criar um arquivo
para o registro dos resultados dos exames citopatoldgicos coletados para garantir o
atendimento, assim como a revisao periddica do exame atrasado, acompanhamento
com exame alterado, verificagdo dos registros e avaliacdo dos resultados do
programa.

Devemos fazer palestra sobre o tema com as mulheres sobre a importancia
gue tem o acompanhamento na consulta de saude integral da mulher, realizar

reunides de equipe, a fim de discutir em conjunto o planejamento e a avaliacdo das
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acOes da equipe com utilizacdo dos dados presentes no sistema de informacéao,
realizar em nossas comunidades abordagem de promocdo, prevencado e
rastreamento de precos, lograr que nossos ACS entrem em contato permanente
com as familias desenvolvendo ac¢des educativas relativas ao controle do cancer do
colo do utero, visando a promocao da saude, a prevengdo e ao acompanhamento
das mulheres e, 0 mais importante, o trabalho em equipe.

Com respeito a cobertura do Controle do cancer de mama, posso dizer que
temos um total de 61 mulheres entre 50 e 69 anos (32,4%) residentes na area e
acompanhadas na UBS para prevencdo de cancer de mama, em relacdo a
estimativa que é 188. Fazendo uma avaliacdo dos indicadores propostos, um total
de 14 mulheres tem mamografia em dia (7,4%) e um total de 47 mulheres estdo com
mais de trés meses de atraso. Temos 100% do exame clinico das mamas, 100% das
mulheres tém avaliacdo de risco para o céancer de mama e orientagcdo sobre
prevengao do cancer. Para mim tem sido muito importante esta semana do curso,
pois € possivel fazer uma revisdo do tema e considero muito importante encaminhar
nosso trabalho para lograr a estabilidade do programa, assim como garantir um
servico de qualidade a nossos usuarios, além do mais importante da analise que é
refletir sobre o tema e modificar metodologias de trabalho.

Em nossa UBS sdao realizadas a¢des de rastreamento do cancer de mama
como exame clinico de mamas e solicitacdo de mamografia, sdo realizadas acfes
para o controle do peso corporal das mulheres da area de cobertura, de estimulo a
pratica regular de atividades fisicas e orientacdo sobre os maleficios do consumo
excessivo do alcool. Também ¢é feita educagdo da mulher para o reconhecimento
dos sinais e sintomas do cancer de mama, realizamos rastreamento do céancer de
mama todos os dias da semana, os quais sao realizados pelo médico e pela
enfermeira, também se aproveita o0 contato com as usuarias para verificar a
necessidade de realizar acdes de rastreamento do cancer de mama, e utilizamos
rastreamentos oportunisticos e organizados.

Nos ultimos trés anos nao foram identificadas mulheres com mamografias
alteradas. Como falei ndo existe um arquivo especifico para o0s registros dos
resultados da mamografia, sdo registrados em prontuarios medicos, mas nao
podemos verificar mulheres com exames de rotina em atraso e nem avaliar a
gualidade do programa, e em nossas reunides da equipe nédo se avalia o programa.

Em nosso municipio ndo temos mamografo e pelo SUS ndo é possivel realizar
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mamografias. Além disso, a maioria das mulheres de nossa area ndo pode pagar
para fazer, sendo estd uma grande dificuldade do programa em nossa UBS e
municipio.

Com respeito ao trabalho na UBS posso refletir que temos que reforcar o
atendimento a este grupo de mulheres pela importancia que tem o diagndstico
precoce desta doenca, 0 primeiro passo seria elaborar uma forma de registro que
nos permita avaliar a situacao real de cada uma das usuarias, fazer uma pesquisa
sobre quantas delas fizeram mamografia e exame de mama. Outro aspecto que
temos que levar em conta é a criagdo de um arquivo para registrar a usudria e
facilitar o desenvolvimento do programa, em forma geral tragar acdes que garantir
um atendimento 6timo as usuarias.

Fazer uma atualizacdo do cadastro das mulheres que estdo nesse grupo de
idade (50-69 anos) para poder registrar as que estdo sem acompanhamento, dessa
forma poder lograr o diagnéstico oportuno das doencas. Fazer visitas domiciliar
aguelas que nao tém acompanhamento para planejamento das consultas e lograr
fazer a mamografia a todas conforme a idade. Lograr que os profissionais da equipe
tenham o conhecimento necessario para orientar aos usuarios assim como para
fazer o trabalho necessério para o fortalecimento do programa.

E muito importante também aproveitar todos os momentos em que temos
contato com as mulheres para fazer promocdo de saude com respeito ao tema e
lograr que em nosso municipio se possa fazer a mamografia com ajuda dos gestores
publicos e da saude.

Nossa UBS tem um total de 215 hipertensos com 20 anos ou mais
residentes na area e acompanhados (46%), em relacdo a estimativa do Caderno de
Acdes Programaticas (CAP) de 470 hipertensos. Deles, um total de 112 sdo do sexo
masculino (52%) e 102 do sexo feminino (48%), achamos que é muito baixa estas
cifras, ja que acreditamos que existe uma morbidez oculta desta doencga, assim
como existem usuarios que sdo hipertensos, mas fazem o acompanhamento em
outra area e/ou clinica particular, usuarios que abandonaram o tratamento
farmacoldgico e deixaram de assistir a consulta de seguimento ou outros que nunca
tém assistido a nossa UBS; mas acreditamos e estamos conscientes de que o
trabalho de pesquisa e rastreamento para o diagndstico da hipertensdo arterial
sistémica (HAS) é ainda muito deficiente por nossa equipe da saude, principalmente
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pelos ACS, mas temos em conta que eles sdo a base fundamental de nossa equipe
na comunidade, por isso devemos trabalhar todos como um equipe neste sentido.

Em nossa UBS se realiza atendimento de adultos portadores de HAS todos
os dias de segunda a quarta, de manha e de tarde, pois trabalhamos cada dia em
uma comunidade, em ocasides até em dois por dia, participam dos atendimentos
dos adultos com HAS o médico, a enfermeira e a técnica de enfermagem. Em cada
consulta os usuarios sdo avaliados integralmente, explica-se a cada usuario como
reconhecer sinais de complicacdes da HAS, sdo desenvolvidas acfes no cuidado
aos portadores de HAS tais como diagnostico e tratamento de problemas clinicos
em geral, problemas de saude mental, do alcoolismo, de obesidade, do
sedentarismo, do tabagismo e problemas de saude bucal avaliados por nés.

Apés a consulta o adulto com HAS sai da UBS com a proxima consulta
programada. S&o realizadas a¢bes de orientacdo de habitos alimentares saudavel,
para o controle do peso corporal, de estimulo a préatica regular da atividade fisica,
orienta-se sobre os maleficios do consumo excessivo de alcool e tabagismo, existe
oferta de atendimento para adultos para atendimento de problemas de saude
agudos devido a HAS, mais ndo existe excesso de demanda por esta causa, todos
os atendimentos sao registrados nos prontuarios médicos e no livro do registro,
existe um arquivo especifico para os registros dos atendimentos, revisado
mensalmente para verificar usuarios faltosos, procedimentos em atrasos, assim
como identificar adultos com HAS de risco, temos o programa HIPERDIA do
ministério da saude sendo a enfermeira a responsavel pelo cadastramento dos
adultos, também sao realizadas as atividades de grupo que se realizam bimensal no
ambito da UBS e associagdo comunitaria, com uma participagdo de um 80% dos
adultos com HAS. Realizamos reunides mensais da equipe para planejar e avaliar 0
programa; durante a ultima semana realizamos um total de 14 consultas de
atendimento e a captacdo de um caso novo.

Temos dificuldades, como falei, com o cadastramento, assim como com a
pesquisa e rastreamento para o diagndéstico de HAS, como também com os exames
completares e com a instabilidade do odontdlogo, portanto posso dizer que o
primeiro passo que devemos dar € fazer uma atualizacdo no cadastro da populagéo
para poder conhecer qual é nossa realidade, a partir desses dados fazer uma
pesquisa sobre HAS que nos permita ampliar a cobertura de atencdo. Fazer uma

capacitacdo aos ACS para que possam identificar o fatores de risco que apresente
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0S usuarios assim como orientar como fazer a pesquisa, realizar mais a¢fes de
promocdo e prevencdo, mediantes palestras coletivas, durante as visitas
domiciliares, na propria UBS, assim como realizacdo de campanhas educativas e de
pesquisa, resolver através dos gestores da saude de nosso municipio o problema
dos exames complementares, assim como a estabilidade do odontélogo, para lograr
uma atencao de qualidade para os adultos portadores de HAS.

Em nossa UBS temos um total de 36 diabéticos com 20 anos ou mais
residentes na area e acompanhados (26,9%), em relacdo ao niamero estimado de
diabéticos que € de 134. Desses, um total de 22 sédo do sexo feminino (61%) e 14 do
sexo masculino (39%). A cobertura € muito baixa tendo em conta a alta prevaléncia
desta doenca no BRASIL e no mundo. Acredito que as razdes para essa cobertura,
como falei anteriormente em relagcdo a HAS, sdo a existéncia de uma morbidez
oculta desta doenca, assim como existem usudarios que sao diabéticos, mas fazem o
acompanhamento em outra area e clinica particular, usuérios que abandonaram o
tratamento farmacoldgico e deixaram de assistir a consulta de seguimento ou outros
gue nunca tém assistido a nossa UBS, mas acreditamos e estamos conscientes de
que o trabalho de pesquisa e rastreamento para o diagnéstico da Diabetes mellitus
(DM) é ainda muito deficiente por nossa equipe da saude.

Em nossa UBS se realiza atendimento a adultos portadores de DM todos os
dias de segunda a quarta e em cada turno, cada dia em uma comunidade.
Participam dos atendimentos o médico, a enfermeira e a técnica de enfermagem.
Realiza-se uma consulta avaliando de forma integral o usuario, além de explicar
como reconhecer sinais de complicacdes do DM; apds cada consulta o usuario sai
com a proxima consulta programada, além disso, existe oferta de atendimento para
os adultos com problemas de salude agudos devido a DM, mas nao existe excesso
deste tipo de demanda.

Temos um arquivo especifico para os registros dos atendimentos que é
revisado mensalmente a fim de verificar usuarios faltosos, procedimentos em atraso,
identificar adultos com DM de maior risco e avaliar o programa. Sao desenvolvidas
acOes no cuidado aos adultos portadores de DM, como diagndstico e tratamento de
problemas clinicos em geral, problemas de saude mental e bucal, assim como
diagnostico e tratamento do alcoolismo, obesidade, sedentarismo e tabagismo.
Realizam-se atividades de grupo com uma frequéncia trimestral, no ambito da UBS

e na associacdo comunitaria com uma boa participacdo dos adultos com DM quase
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sempre (90% deles), onde falamos e damos orientagcdo sobre promocao e
prevencdo da doenca. Temos dificuldades com o cadastramento e pesquisa da
doenca, instabilidade do odontélogo e nao disponibilidade de exames
complementares pelo SUS, portanto devemos lograr fazer uma atualizacdo no
cadastro da populacido para poder conhecer qual € nossa realidade. E importante
também verificar que os usuérios cadastrados assistam a consulta assim como o
cumprimento do tratamento.

Além disso, é necessario fazer uma capacitacdo com os ACS para que
possam identificar os fatores de risco que apresentam 0s usuarios e orientar a
comunidade para prevencdo e diagndstico precoce. E necessario lograr através dos
gestores de saude de nosso municipio a estabilidade do odontélogo e a
possibilidade da realizacdo dos exames complementares, a fim de alcancar uma
atencado de qualidade a todos nossos usuarios diabéticos.

Em nossa UBS temos um total de 315 pessoas idosas com 60 anos ou mais
residentes na area e acompanhadas na UBS. Dentre elas, 171 sdo do sexo
masculino (54,3%) e 144 do sexo feminino (45,7%). A cobertura segundo o CAP é
de 244 idosos, ou seja, temos mais idosos do que o estimado, 0 que acredito que
seja devido a zona rural ser muito antiga, com mais de 100 anos e, portanto, temos
uma populacdo envelhecida.

Nossa UBS realiza atendimento de idoso todos os dias da semana, de
segunda a quarta, manha e tarde, seja em consulta médica ou visitas domiciliares
aqueles idosos que ndo podem caminhar e que precisam de atencdo em seu
domicilio por diversas causas. Em cada atendimento participam o médico, a
enfermeira, a técnica de enfermagem e os ACS. Além de existir oferta de
atendimento para idosos com problemas de salude agudos em cada atendimento,
realiza-se avaliacdo da capacidade funcional global do idoso por meio do exame
clinico, explica-se ao idoso e seus familiares como reconhecer sinais de risco
relacionados aos problemas de saude de maior prevaléncia dos idosos, tais como a
HAS, DM e depressao, assim como os cuidados que devem ter em suas casas para
evitar acidentes, sempre se solicita a caderneta de salde da pessoa idosa e se
preenche com as informacgdes atuais do idoso; apds a consulta o idoso sai da UBS
com a préxima consulta programada agendada.

Em nossa UBS sdo desenvolvidas acdes para o cuidado aos idosos como

imunizacdes, promocao de atividades fisicas, de habitos alimentares saudaveis,
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promoc¢ao da saude bucal, da saide mental, diagnostico e tratamento de problemas
clinicos geral, de problemas de saude bucal, de saude mental, de alcoolismo, de
obesidade, do sedentarismo e tabagismo. Realizamos atividades de grupos no
ambito da UBS e na associacdo comunitaria sempre com boa participacdo dos
idosos e dos familiares, bem como da equipe da salde. Nessas atividades séo
realizadas palestras sobre diversos temas no cuidado e qualidade de vida das
pessoas idosas.

Temos um arquivo especifico para os registros do atendimento dos idosos
que é revisado a cada 2 meses com a finalidade de verificar idosos faltosos ao
retorno programado, verificar se 0s registros estdo completos, identificar idosos de
risco, assim como avaliar a qualidade do atendimento. Em nossa UBS se trabalha
para oferecer um atendimento de qualidade aos idosos, mais ainda € necessarias
acOes de integracdo Inter setoriais, como participacdo ativa junto ao conselho
municipal do idoso. Além disso, s@0 necessarias acgdes de treinamento e
capacitacdo para meédicos generalistas, geriatra e gerontologia, e uma equipe
multiprofissional com assistente social, psicélogo, nutricionista e fisioterapeuta.
Também precisamos melhorar a saude bucal através da estabilidade de um
odontélogo, s6 assim vamos a lograr uma atencdo integral as necessidades de
saude dos idosos e contribuir para que mais pessoas alcancem as idades

avancadas com o melhor estado de saude possivel.

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

O desenvolvimento do curso tem permitido conhecer nossas deficiéncias,
além de ampliar o conhecimento de cada acdo programética. Agora nosso maior
desafio esta em melhorar as condigcbes de nossa UBS. O mais importante vai ser
continuar melhorando nosso trabalho, manter a integralidade da equipe para lograr
um atendimento de qualidade e melhorar cada um dos programas, e para isso
contamos com nosso melhor recurso: 0 humano. Estamos conscientes de que cada
membro de nossa equipe vai trabalhar dia a dia para brindar um servigco de saude
que nossa populacdo merece.

Em relag@o aos aspectos levantados nos questionarios e nos cadernos das
acOes programéticas, pudemos identificar onde estdo as principais dificuldades,
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principalmente nos programas de prevencédo do cancer do colo de Utero e mama, e o
programa de HAS e DM, o que tem permitido modificar as metodologias de trabalho
e uma maior organizacdo e planejamento do trabalho. Com respeito a descricédo
inicial feita na segunda semana de ambientacdo posso dizer que, além de continuar
com problemas estruturais, hoje posso dizer que nossa equipe evoluiu
favoravelmente com a sistematizacdo da analises situacional, o trabalho estd mais
organizado, agora temos uma apreciacdo mas precisa de nossa realidade,
fragilidade e fortalecas.

A equipe de trabalho tem novas expectativas e encontra-se motivada a modificar
e melhorar as metodologias de trabalho. Através de todas essas modificaces
lograremos um servico de qualidade que permita alcancar as metas propostas e

cumprir com o sonho de um SUS que satisfaca as necessidades do povo brasileiro



2. Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) diz que nas ultimas décadas, o cancer
ganhou uma dimens&do maior, convertendo-se em um evidente problema de saude
publica mundial. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou que, no ano de
2030 podem-se esperar 27 milhdes de casos incidentes de cancer, 17 milhdes de
mortes por cancer e 75 milhdes de pessoas vivas, anualmente, com cancer. O maior
efeito desse aumento vai incidir em paises de baixa e média renda (INCA, 2015).

O céancer do colo do utero é o terceiro tipo de cancer mais comum entre as
mulheres brasileiras, com um risco estimativo de 15000 casos novo para o ano 2015
Uma reducéo de 80% da mortalidade pode ser alcancada por meio do rastreamento
para a deteccado da doenca entre mulheres assintomaticas, na faixa etaria de 25 a
64 anos, mediante o exame de Papanicolau e o tratamento das lesdes com potencial
de malignidade; a cobertura da populacdo feminina em relacdo a prevencdo é um
elemento primordial no controle deste tipo de cancer (INCA, 2015).

No Brasil, a maior causa de morte entre as mulheres € a neoplasia da mama
e, mundialmente, somente da lugar ao cancer de pulméo. Desta maneira, tornou-se
um problema de salude publica, em que cada vez mais aumentam-se as taxas de
mortalidade, diferentemente das medidas de controle e detecc¢do precoce da doenca
gue nao sofrem o0 mesmo aumento (SILVA e RIUL, 2011). De acordo com o INCA a
estimativa para 2015 € de que mais de 57 mil brasileiras adquiram a doenca de
mama, mas a deteccéo precoce esté ao alcance de todas e pode salva-las.

As formas mais eficazes de detencdo para o cancer de mama sdo o
autoexame, o exame clinico e a mamografia. Até 90% dos casos podem ser curados

se o0 nodulo for descoberto antes de atingir dois centimetros (BRASIL, 2011).
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A UBS Manoel Auspicio Bezerra esta situada em na comunidade rural
Miranda, do municipio Caraubas-RN, tem uma estrutura fisica muito pequena
composta por uma pequena recepcao e sala de recebimento, um consultorio para o
meédico, um consultério para a enfermeira, um consultério para o odontélogo e dois
banheiros. Temos uma excelente equipe de salude formada por um médico, uma
enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma odontéloga, uma técnica em
odontologia e seis ACS. Na area adstrita temos uma populacéo de 2269 usuarios.

Em nossa UBS temos uma estimativa de 590 mulheres entre 25 a 64 anos
residentes na area, sendo que 353 mulheres sdo acompanhadas na UBS para
prevencdo de cancer de colo de utero, resultando em uma baixa cobertura de
59,8%. Das 353, s6 213 mulheres tém exame citopatolégico em dia, um indicador de
gualidade muito baixo (36,1%). Quanto a prevencao de cancer de mama, temos uma
estimativa de 188 mulheres entre 50 a 69 anos e delas um total de 61 mulheres séo
acompanhadas na UBS (32,4%), e um total de 14 mulheres estdo mamografia em
dia (7,4%).

Existe uma baixa adesdo das mulheres pertencentes a area de abrangéncia
da nossa UBS ao exame cito patolégico do colo de utero e da realizacdo das
mamografias, o que reforca a necessidade do trabalho de prevencédo do cancer de
colo de utero e de mama. Resolvemos montar um plano de intervencéo a fim de
melhorar estes indicadores ja que resultou uma dificuldade em alcancar a meta
proposta anualmente para o municipio do numero de exames de prevencao
realizados.

Foi evidenciado que, para melhorar a adesdo ao exame preventivo, €
fundamental que os profissionais envolvidos compreendam as caracteristicas
peculiares realizando uma abordagem integral a pessoa em seu contexto
socioecondmico e cultural, dentro de uma viséo ética comprometida com o respeito
e a individualidade, promovendo a conscientizacdo da realizacdo do exame
preventivo e melhorando, assim, a adesao ao programa preventivo e diminuindo
consideravelmente a alta incidéncia. Assim, justifica-se uma proposta de intervencéo
gue considera o envolvimento e compromisso dos diversos atores responsaveis por
essa pratica e da equipe da saude de nossa UBS. Contamos para iSso com uma
atencao de qualidade por todos os profissionais da equipe.

A coleta de exame citopatoldgico é realizada pela enfermeira na UBS como

nas demais comunidades de nossa area de abrangéncia para assim dar uma melhor
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atencdo e para que nosso atendimento chegue a todos. Realizamos exame clinico,
exame de mama e indicamos ultrassom mamario e mamografia. Depois do resultado
do exame, a equipe toma a conduta adequada, caso os resultados determinem
encaminhamento ele é feito imediatamente avaliando a necessidade de intervencbes
durante esse processo comunicando ao usuario.

Nossa equipe esta realizando ac¢des educativas e de promocao de saude,
tanto na UBS como em diferentes lugares das comunidades, igrejas, associacoes
comunitarias, escolas e até nas proprias ruas, praca publica e na feira popular, onde
sdo abordados, mediantes palestras e conversas com a populagdo, temas de
prevencao do cancer de mama, o autoexame das mamas, a mamografia, prevencao
do céancer de colo de utero e importancia do exame de Papanicolau, realcando a
importancia da prevencdo e o progndstico quando diagnosticado no inicio. Durante
as acOes sdo utilizados materiais ilustrativos e entrega de panfletos relacionados
com a prevencédo do cancer de colo de Utero e mama.

Desde o momento em que a equipe escolheu o foco comecou a tomar
providéncias com o protocolo do Ministério da Saude, todas estratégias foram
aceitas e, de modo geral, aperfeicoaram-se outras, o grau de implementacdo da
acdo € aceitavel, a equipe fica envolvida de uma forma muito positiva e com muita
expectativa com o projeto. Temos no momento dificuldade para a realizacdo das
mamografias ja que o municipio ndo dispde de mamaografo, limitando nosso trabalho.
O material para a realizacdo das coletas dos exames citopatolégicos é
disponibilizado por parte da secretaria de salde do municipio.

Nao é frequente a falta de insumos em nossa UBS, questdo que favorece a
realizacdo sem dificuldade do procedimento. Como resultados deste trabalho,
esperamos fortalecer o vinculo e a confianga das mulheres ao realizarem o exame
preventivo de colo uterino na unidade basica e a realizagdo de autoexame de mama
e a mamografia; ademais permitira desenvolver os diferentes aspectos do processo
de trabalho e sempre em equipe para ampliar e melhorar a cobertura e a qualidade
de atencdo a nossa populacdo feminina, assim como também reforgar a importancia
da deteccao precoce frente ao desafio do cancer de colo de Utero e mama, ja que a
deteccédo precoce favorece o prolongamento da vida da mulher com cancer de colo
de utero ou de mama, diminuindo a probabilidade de metastases e as complicacfes

mais graves de ambas doencas como a morte.
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2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a deteccéo de cancer de colo do Utero e de mama na UBS Manoel

Auspicio Bezerra, Caratbas-RN.
2.2.2 Objetivos especificos e metas

OBJETIVO 1. Ampliar a cobertura de detec¢éo precoce do cancer de colo de Utero e
do céancer de mama

OBJETIVO 2. Melhorar a qualidade da detec¢éo precoce do cancer de colo de utero
e de mama na UBS

OBJETIVO 3. Melhorar a adesé@o ao Programa de Deteccdo Precoce de Cancer de
Colo de Utero e de Mama das mulheres com exames alterados

OBJETIVO 4. Melhorar o registro das informacées

OBJETIVO 5. Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Utero e de mama
OBJETIVO 6. Promover a saude

OBJETIVO 1. Ampliar a cobertura de detec¢do precoce do cancer de colo de Utero e
do céncer de mama
METAS:

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 80%.

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 80%.

OBJETIVO 2. Melhorar a qualidade da detec¢éo precoce do cancer de colo de utero
e de mama na UBS
METAS:

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

de colo de utero.
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OBJETIVO 3. Melhorar a adesédo ao Programa de Deteccdo Precoce de Cancer de
Colo de Utero e de Mama das mulheres com exames alterados
METAS:

3.1. Identificar 100% das mulheres com exame citopatologico alterado que
nao retornaram para conhecer o resultado.

3.2. lIdentificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela UBS

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

3.4. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia alterada

sem acompanhamento pela unidade de saude

OBJETIVO 4. Melhorar o registro das informacoes
METAS:

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.

OBJETIVO 5. Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de uUtero e de mama
METAS;

5.1 Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de Utero em 100% das
mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apls 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.

OBJETIVO 6. Promover a saude
METAS:

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

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



33

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de doze
semanas na UBS Manoel Auspicio Bezerra no municipio de Caraubas, Rio Grande
do Norte. Participardo da intervencédo as mulheres entre 25 a 64 anos para detencéo
de céncer de Utero e as mulheres entre 50 a 69 anos para detencdo de cancer de
mama pertencente a area de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.1 Detalhamento das acbes

OBJETIVO 1: Ampliar a cobertura de detec¢éo precoce do cancer de colo de Utero e
de céncer de mama
META 1.1: Ampliar a cobertura de deteccao precoce de cancer de colo de Gtero das
mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos de idade para um 80%

Acoes:
MONITORAMENTO E AVALIAQAO:

* Monitorar a cobertura de detecgéo precoce do cancer de colo de utero das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade periodicamente (pelo menos
trimestralmente).

Detalhamento: Através de controle do registro das usudrias, havera a
organizagdo das proximas datas de realizacdo dos exames das usuérias desta faixa
etaria, distribuidas em micro areas da unidade adstrita. Este controle estara aos
cuidados da enfermagem, onde serdo repassados as respectivas ACS para busca
ativa das mesmas. Para tanto, o registro deve estar sempre atualizado, e a revisao
se dara nos periodos de reunido de equipe. Através da ficha-espelho e controle em
planilha no computador, a enfermeira da equipe ficou designada para realizar este
controle.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

» Acolher todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem a
realizacdo de exame citopatoldgico de colo de Utero na UBS (demanda induzida e
espontanea).

Detalhamento: Por meio do acolhimento e também de consultas agendadas

todas as usuarias serdo avaliadas com uma escuta qualificada e orientadas
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conforme a necessidade e de acordo com o fluxograma criado para a unidade para o
acompanhamento destas usuarias.

» Cadastrar todas as mulheres de 25 e 64 anos de idade da area da UBS.

Detalhamento: Com o auxilio das ACS e também por pesquisa dos
prontuérios, todas as mulheres desta faixa etaria serdo cadastradas.
ENGAJAMENTO PUBLICO:

» Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagdo do exame
citopatoldgico do colo de utero pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade.

Detalhamento: Por meio de cartazes na comunidade e na UBS, e
aproveitando os grupos ja formados de hipertenséo, diabéticos e idosos, dentro dos
mesmos serdo fornecidas orientacdes breves sobre o periodo de realizacdo dos
exames, a sua importancia, como realiza-los e como agendar sua avaliacdo. A acéo
sera feita por meio das ACS, que também terdo o papel de orientadoras para a
realizacdo dos exames e sua periodicidade. Além disso, qualquer membro da
unidade fornecera as orientacdes em consultas.

* Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo do exame citopatolégico do colo de utero.

Detalhamento: Por meio de cartazes na comunidade e na UBS, e
aproveitando os grupos ja formados de hipertensao, diabéticos e idosos, dentro dos
mesmos serdo realizadas orientacdes breves sobre o periodo de realizacdo dos
exames, a sua importancia, como realiza-los e como agendar sua avaliacdo. A acéo
sera feita por meio das ACS, que também terdo o papel de orientadoras para a
realizacdo dos exames e sua periodicidade. Além disso, qualquer membro da

unidade fornecera as orientagdes em consultas

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

» Capacitar a equipe da UBS no acolhimento as mulheres de 25 a 64 anos
de idade.

Detalhamento: A capacitacdo sobre o acolhimento das mulheres se dara em
reunides de equipe, onde cada membro da equipe, dentro de sua governabilidade,
auxiliara na escuta qualificada e orientacdo destas usuarias. A enfermeira sera a
responsavel da capacitacao.

» Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 25 a 64 anos.
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Detalhamento: A capacitacdo das ACS serd feita em reunido de equipe
especifica para as mesmas, onde sera apresentado o protocolo e a faixa etaria que
as usuarias devem ter para receberem busca ativa e cadastramento. O médico sera
o responsavel pela capacitacao.

 Capacitar a equipe da UBS quanto a periodicidade de realizacdo do exame
citopatologico do colo de utero.

Detalhamento: Capacitar a equipe da unidade de salde quanto a
periodicidade de realizacdo do exame citopatolégico de colo do utero conforme
protocolo do MS. Esta capacitacdo devera ser realizada durante as reunides de
equipe, sendo responsavel pela capacitagcdo o meédico.

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 80%

Acoes:
MONITORAMENTO E AVALIACAO:

* Monitorar a cobertura de detecgdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade periodicamente (pelo menos
trimestralmente).

Detalhamento: Através de controle do registro das usudrias, havera a
organizacdo das préoximas datas de realizacdo dos exames das usuarias desta faixa
etaria, distribuidas em micro areas da unidade adstrita. Este controle estara aos
cuidados da enfermagem, e serdo repassados as respectivas ACS para busca ativa
das usuarias. Para tanto, o registro deve estar sempre atualizado, e a revisao se
dard nos periodos de reunido de equipe. Através da ficha-espelho e controle em
planilha no computador, a enfermeira da equipe ficou designada para realizar este
controle.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

* Acolher todas as mulheres de 50 a 69 anos de idade que demandem a
realizacdo de mamografia na UBS (demanda induzida e espontanea).

Detalhamento: Por meio do acolhimento e também de consultas agendadas
todas as usuarias serdo avaliadas com uma escuta qualificada e orientadas
conforme a necessidade e de acordo com o fluxograma criado para a unidade para o
acompanhamento destas usuérias e realiza¢do dos exames.

» Cadastrar todas as mulheres de 50 e 69 anos de idade da area da UBS.
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Detalhamento: Com o auxilio das ACS e também por pesquisa dos
prontuérios, todas as mulheres desta faixa etaria serdo cadastradas.
ENGAJAMENTO PUBLICO:

* Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagdo de mamografia
pelas mulheres de 50 a 69 anos de idade.

Detalhamento: Por meio de cartazes na comunidade e na UBS, e
aproveitando os grupos ja formados de hipertenséo, diabéticos e idosos, dentro dos
mesmos serdo realizadas orientacdes breves sobre o periodo de realizacdo dos
exames, a sua importancia, como realiza-los e como agendar sua avaliacdo. Acao
sera feita por meio das ACS, que também terdo o papel de orientadoras para a
realizacdo dos exames e sua periodicidade, assim como serdo dadas orientacdes
em consultas por outras causas por qualquer membro da unidade.

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

Detalhamento: Por meio de cartazes na comunidade e na UBS, e
aproveitando os grupos ja formados de hipertenséo, diabéticos e idosos, dentro dos
mesmos serdo dadas orientacBes breves sobre o periodo de realizacdo dos exames,
a sua importancia e como realiza-los e como agendar sua avaliacdo. A agdo sera
feita por meio das ACS, que também terdo o papel de orientadoras para a realizacdo
dos exames e sua periodicidade, assim como serdo dadas orientacbes em consultas
por outras causas por qualguer membro da unidade.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

» Capacitar a equipe da UBS no acolhimento as mulheres de 50 a 69 anos
de idade.

Detalhamento: A capacitagdo sobre o acolhimento das mulheres se dard em
reunides de equipe, onde cada membro da equipe, dentro de sua governabilidade,
auxiliara na escuta qualificada e orientacdo desta usuaria, sendo o responsavel da
capacitacdo o meédico.

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

Detalhamento: A capacitacdo das ACS serd em reunido de equipe
especifica para as mesmas, onde serd apresentado o protocolo e a faixa etaria que
as usuarias devem ter para que recebam busca ativa e cadastramento. O médico

sera o responsavel da capacitacao.
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» Capacitar a equipe da UBS quanto a periodicidade e a importancia da
realizacdo da mamografia.

Detalhamento: Capacitar a equipe da unidade de salde quanto a
periodicidade de realizacdo da mamografia e o exame clinico das mamas conforme
protocolo do MS. Esta capacitacdo devera ser realizada durante as reunides de
equipe, sendo o responsavel o médico.

OBJETIVO 2. Melhorar a qualidade da detec¢éo precoce de cancer de colo de utero
e de mama na UBS
META 2.1: Obter 100% de coleta de amostras satisfatdérias do exame citopatolégico
de colo de utero.
Aclbes
MONITORAMENTO E AVALIAQAO
* Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.
Detalhamento: O monitoramento sera realizado através da ficha-espelho e
do prontuario individual de todas as usuarias, onde serd avaliada adequabilidade

das amostras dos exames coletados.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

* Organizar registro dos exames coletados (livro, planilha...) para
Controle do recebimento dos resultados.

Detalhamento: Seréo criados e organizados na UBS o registro dos exames
coletados (livro, planilha...) para controle do recebimento dos resultados.

* Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames.

Detalhamento: Na UBS sera criado e organizado um arquivo para acomodar
os resultados dos exames e facilitar seu uso.

* Definir responsavel pelo recebimento dos resultados e pela verificacdo da
adequabilidade das amostras dos exames coletados.

Detalhamento: O médico e a enfermagem serdo 0s responsaveis pelo
recebimento dos resultados e pela verificacdo da adequabilidade das amostras dos
exames coletados.

ENGAJAMENTO PUBLICO
* Compartilhar com as usuarias e a comunidade sobre a qualidade dos

exames coletados.
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Detalhamento: Durante as consultas, visitas domiciliares e através de
palestra, a comunidade as usudrias e a comunidade serdo orientadas e instruidas
sobre a qualidade dos exames coletados.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA.

* Atualizar a equipe na coleta do citopatolégico do colo de Utero de acordo
com protocolo do Ministério da Saude

Detalhamento: Em capacitacdo na UBS realizaremos um treinamento com
os profissionais da equipe sobre a coleta do citopatolégico do colo de utero de

acordo com protocolo do Ministério da Saude.

OBJETIVO 3. Melhorar a adeséo das mulheres a realizacdo de exame citopatolégico
de colo de utero e mamografia
META 3.1. Identificar 100% das mulheres com exame citopatolégico alterado sem
acompanhamento pela unidade de saude

Acoles:
MONITORAMENTO E AVALIACAO

* Monitorar os resultados de todos os exames para deteccdo de cancer de
colo de Gtero e a busca ativa das faltosas

Detalhamento: Através de controle do registro das usudrias, havera a
organizacdo das préoximas datas de realizacdo dos exames das usuarias desta faixa
etaria, distribuidas em micro areas da unidade adstrita. Este controle estara aos
cuidados da enfermagem, e serdo repassados as respectivas ACS para busca ativa
das usuarias. Para tanto, o registro deve estar sempre atualizado, e a revisdo se
dard nos periodos de reunido de equipe. Através da ficha-espelho e controle em
planilha no computador, a enfermeira da equipe ficou designada para realizar este
controle.
ORGANIZAGCAO E GESTAO DO SERVICO

* Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatolégico do
colo de utero.

» Acolher todas as mulheres que procuram a UBS para saber o resultado do
exame citopatolégico do colo de utero.

Detalhamento: Todas as mulheres tém direito ao acesso dos resultados do
exame citopatoldgico de colo de utero, assim como de conhecer o resultado, dando

facilidade a elas e sendo acolhidas pelos profissionais da UBS.
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* Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

Detalhamento: Serdo planejadas visitas domiciliares que serdo realizadas
por profissionais da equipe para buscar as faltosas as consultas para a realizacédo do
exame de prevencao.

» Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames para
deteccdo precoce de cancer de colo de utero.

Detalhamento: Seréo responsaveis o médico e a enfermeira da equipe para
a leitura dos resultados dos exames para deteccdo precoce de cancer de colo de
atero.

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

* Criar agenda para acompanhamento das mulheres com exames alterados

Detalhamento: Sera organizada a agenda para acolher a demanda de
mulheres provenientes das buscas e ser4d criada uma agenda para
acompanhamento das mulheres com exames alterados.

ENGAJAMENTO PUBLICO

* Informar a comunidade sobre a importancia de se buscar o exame na UBS.

Detalhamento: Através de palestras na comunidade, assim como nas
consultas e visitas domiciliares, sera informada a importancia de se buscar o exame
na UBS.

» Compartilhar com as usuarias e a comunidade as condutas esperadas para
gue possam exercer o controle social.

Detalhamento: Serdo compartilhadas com as usuarias e com a comunidade
as condutas esperadas para que possam exercer 0 controle social através das
consultas, visitas domiciliares e palestras a comunidade.

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

Detalhamento: Em cada consulta, visita domiciliar e palestra na comunidade,
as mulheres a comunidade serao informadas sobre tempo de espera para retorno do
resultado do exame citopatoldgico de colo de utero.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
* Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados

dos exames.
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Detalhamento: Aproveitar as reunifes que se realizam na UBS e capacitar a
equipe para seguir o protocolo adotado na unidade de salude para solicitacdo de
exame de prevencao de cancer de colo de utero.

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

Detalhamento: Os ACS devem fazer busca ativa domiciliar a estas usuarias
faltosas, a fim de orienta-las e instrui-las a comparecer a UBS para realizar o exame
citopatologico. A capacitacdo dos ACS se dara pela equipe de enfermagem nas
reunides semanais onde serdo esclarecidas duvidas.

» Capacitar a equipe da UBS para o acolhimento da demanda por resultado
de exames.

» Capacitar a equipe da UBS para monitoramento dos resultados do exame
citopatologico do colo uterino.

Detalhamento: A capacitacdo a equipe da UBS para o acolhimento da
demanda por resultado de exames e para 0 monitoramento do resultado de exames

serdo realizadas na reunido da equipe de saude.

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

Acoes:
MONITORAMENTO E AVALIACAO

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

Detalhamento: Através de controle do registro das usuarias, havera a
organizagéo das proximas datas de realizacdo dos exames das usuarias desta faixa
etaria e monitoramento dos resultados dos exames, distribuidas em micro areas da
unidade adstrita. Este controle estara aos cuidados da enfermagem, e serdo
repassados as respectivas ACS para busca ativa das mesmas. O registro deve estar
sempre atualizado, e a revisdo se dara nos periodos de reunido de equipe. Atraves
da ficha-espelho e controle em planilha no computador, a enfermeira da equipe ficou
designada para realizar este controle.
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

* Facilitar o acesso das mulheres ao resultado da mamografia.
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* Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude entregar
mamografia.

Detalhamento: todas as mulheres tém direito ao acesso dos resultados da
mamografia assim como conhecer o resultado, portanto esse acesso sera facilitado
e 0 acolhimento seré realizado pelos profissionais da UBS.

* Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

Detalhamento: Planejar visitas domiciliares a serem realizadas por
profissionais da equipe para buscar as faltosas as consultas para a realizacdo da
mamografia.

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

Detalhamento: Sera organizada a agenda para acolher a demanda de
mulheres provenientes da busca.

* Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames de mama.

Detalhamento: O médico serd o responsavel pela leitura.

ENGAJAMENTO PUBLICO

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

Detalhamento: Através de palestras na comunidade, assim como nas
consultas e visitas domiciliares, sera informada sobre a importancia de realizacao do
exame para deteccdo precoce do cancer mama e do acompanhamento regular.

* Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das
mulheres (se houver nimero excessivo de mulheres faltosas).

Detalhamento: A comunidade também deve ser ouvida, a fim de melhorar a
relacdo da equipe com os usuarios e assim melhorar as estratégias para nao ocorrer
evasdo das mulheres.

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

Detalhamento: Em cada consulta, visita domiciliar e palestras, a comunidade
e as usuarias serdo esclarecidas sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo dos exames.

» Compartilhar com as usuarias e a comunidade as condutas esperadas para

gue possam exercer o controle social.
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Detalhamento: Serdo compartilhadas com as usuarias e com a comunidade
as condutas esperadas para que possam exercer o controle social através das
consultas, visitas domiciliares e palestras na comunidade.

* Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para retorno
do resultado da mamografia.

Detalhamento: Em cada consulta, visita domiciliar e palestra na
comunidade, as mulheres e a comunidade serdo informadas sobre tempo de espera
para retorno do resultado da mamografia.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

* Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados
dos exames.

Detalhamento: Aproveitar as reunides que sdo realizadas na UBS para
capacitar a equipe a fim de seguir o protocolo adotado na unidade de saude para
solicitacdo de exame de prevencao de cancer de colo de utero.

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

Detalhamento: A capacitacdo dos ACS se dara pela equipe de enfermagem
nas reunides semanais onde serdo esclarecidas duvidas. Os ACS devem fazer
busca ativa domiciliar a estas usuérias faltosas a fim de orienta-las e instrui-las a
comparecer a UBS.

» Capacitar a equipe da UBS para monitoramento dos resultados da
mamografia

Detalhamento: A capacitacdo a equipe da UBS para o monitoramento dos

resultados da mamografia sera realizada na reunido da equipe de saude.

OBJETIVO 4. Melhorar o registro das informacdes
META 4.1. Manter registro da coleta de exame citopatologico de colo de utero em
registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.
META 4.2 Manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico em
100% das mulheres cadastradas.

Acdes
MONITORAMENTO E AVALIAQAO

* Monitorar periodicamente o0s registros de todas as mulheres

acompanhadas na unidade de saude.
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Detalhamento: Através da ficha-espelho que todas as usuérias possuem,
verificaremos, médico e enfermeira, o preenchimento e a qualidade das anotagdes,
mensalmente.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO.

* Manter as informagdes do SIAB/SISCOLO/SISMAMA atualizadas ou ficha
propria.

sImplantar  planilha/ficha/registro  especifico de acompanhamento.
 Pactuar com a equipe o registro das informagdes.

* Definir responsavel pelo monitoramento do registro.

Detalhamento: Todos os usuarios possuem uma ficha individual que deve
ser preenchida corretamente. Toda equipe deve estar consciente das informacfes
ali preenchidas. Estas fichas serdo organizadas e separadas dos outros prontuarios
para acesso mais facil e mais facil organizacdo. Todas as informa¢cdes do SIAB se
manterdo atualizadas, sendo 0s responsaveis pelo monitoramento do registro o
meédico e a enfermeira da equipe.

ENGAJAMENTO PUBLICO

* Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutengéo dos registros de
saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se
necessario

Detalhamento: Toda comunidade tera acesso a sua ficha-espelho, bem
como ao seu prontuéario, e estar de acordo e ciente de todas as informacfes ali

contidas assim como a possibilidade de solicitacdo de segunda via se necessario.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

* Treinar a equipe da unidade de saude para o registro adequado das
informacdes.

Detalhamento: Em capacitagdo na UBS treinaremos os profissionais de

salde para registro adequado.

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

META 5.1. Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100% das
mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apOs relacdo sexual e/ou

corrimento vaginal excessivo).
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META 5.2. Realizar avaliagdo de risco para cancer de mama em 100% das mulheres
entre 50 e 69 anos.

Aclbes
MONITORAMENTO E AVALIACAO

* Monitorar a realizacdo de avaliacdo de risco em todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude.

Detalhamento: Através dos prontuarios e fichas-espelhos de cada mulher,
sera monitorada a avaliacdo de risco realizada pelo médico e pela a enfermagem em
cada consulta a todas as mulheres acompanhadas na unidade.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

* |dentificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de utero e de
mama.

» Estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior
risco para cancer de colo de Utero e de mama.

Detalhamento: Dar atencdo especial as usuarias com classificacdo de alto
risco. Consultas pré-agendadas devem fazer parte deste grupo de usuarias.
Organizaremos as fichas-espelhos das usuéarias de alto risco identificando sua
condicao.

ENGAJAMENTO PUBLICO

» Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre os fatores de risco para
cancer de colo de utero e de mama.

» Estabelecer medidas de combate aos fatores de risco passiveis de
modificacao.

* Ensinar a populagédo sobre os sinais de alerta para detecgao precoce de
cancer de colo de utero e de mama.

Detalhamento: Através das consultas, visitas domiciliares a cada mulher
assim como de palestras nas comunidades para orientar 0s usuarios quanto ao seu
nivel de risco e a importancia do acompanhamento regular, importancia do
adequado controle de fatores de risco para sua possivel modificagdo e sobre os
sinais de alerta para deteccéo precoce de cancer de colo de utero e de mama.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

» Capacitar a equipe da unidade de saude para realizar avaliagao de risco

para cancer de colo de Utero e de mama.
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» Capacitar a equipe da unidade de saude para medidas de controle dos
fatores de risco passiveis de modificagéo.

Detalhamento: Aproveitar as reunides que sdo realizadas na UBS para
capacitar a equipe para seguir o protocolo adotado na unidade de saude para
melhor conhecimento sobre os grupos de risco e conhecimento para medidas de
controle dos fatores de risco passiveis de modificacao.

OBJETIVO 6. Promover a saude das mulheres que realizam deteccdo precoce de
cancer de colo de uUtero e de mama na unidade de saude

META 6.1. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencgas sexualmente
transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de utero.

META 6.2. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de mama.

Acdes
MONITORAMENTO E AVALIACAO

* Monitorar numero de mulheres que receberam orientacbes sobre as
doencas sexualmente transmissiveis e os fatores de risco para cancer de colo de
Gtero e de mama.

Detalhamento: Avaliar na ficha-espelho individual e prontuario das usuarias
sobre orientacdes recebidas sobre doencas sexualmente transmissiveis e os fatores
de risco para cancer de colo de Gtero e mama. Toda equipe deve estar capacitada
para este monitoramento que serd realizado semanalmente pela equipe e
monitorado pela enfermagem e pelo médico.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

» Garantir junto ao gestor municipal distribui¢cdo de preservativos.

Detalhamento: Solicitar ao gestor municipal com ajuda da secretaria de
saude a disponibilidade de preservativos para que a equipe faca sua distribuicdo aos
usuarios da UBS.

ENGAJAMENTO PUBLICO

* Incentivar na comunidade o uso de preservativos; realizar atividades que

tenham por objetivo informar a comunidade sobre as DSTs e fatores de risco para

cancer de colo de utero e de mama.
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Detalhamento: Realizar palestras nas comunidades para orientar 0os usuarios
gquanto ao seu nivel de risco assim como a prevencdo de DSTs e uso de
preservativos.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

» Capacitar a equipe para orientar a prevengdo de DST e estratégias de
combate aos fatores de risco para cancer de colo de utero e de mama.

Detalhamento: Aproveitar as reunibes que sdo realizadas na UBS e
capacitar a equipe para seguir o protocolo adotado na unidade de saude para

melhor conhecimento sobre os grupos de risco, orientacdo a prevencao de DSTSs.

2.3.2 Indicadores

OBJETIVO 1: Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo de
Gtero e de cancer de mama

META 1.1: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce de cancer de colo de
Utero das mulheres na faixa etéria de 25 a 64 anos de idade para um 80%

INDICADOR 1.1. Propor¢cao de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em
dia para detencao precoce do cancer de colo de utero:

Numerador: nimero de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia
para detencédo precoce do cancer de colo de Utero

Denominador: namero total de mulheres entre 25 e 64 anos residente na

area da abrangéncia da unidade de saude

META 1.2 Ampliar a cobertura de detecc¢éo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 80%

INDICADOR 1.2. Propor¢cao de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em
dia para detencéo precoce do cancer de mama:

Numerador: nimero de mulheres de 50 e 69 anos com exame em dia para
detencéo precoce do cancer de mama

Denominador: numero de mulheres de 50 e 69 anos residente na area da

abrangéncia da unidade de saude

OBJETIVO 2. Melhorar a qualidade da detecc&o precoce de cancer de colo

de Utero e de mama na UBS
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META 2.1: Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame
citopatologico de colo de utero.

INDICADOR 2.1. Proporcéao de mulheres com amostra satisfatoria do exame
citopatoldgico de colo de utero;

Numerador: numero de mulheres com amostra satisfatoria do exame
citopatologico de colo de Utero

Denominador; namero total de mulheres cadastradas no programa da

unidade de saude com exame citopatologico de colo de utero em dia

OBJETIVO 3. Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatoldgico de colo de Utero e mamografia

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

INDICADOR 3.1. Propor¢cédo de mulheres com exame citopatolégico alterado
gue nao retornaram para conhecer resultados:

Numerador: nimero de mulheres com exame citopatolégico alterado que
ndo retornaram na USB

Denominador: niumero total de mulheres com exame citopatolégico alterado

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

INDICADOR 3.2. Proporgdo de mulheres com mamografia alterada que n&o
retornaram para conhecer resultados:

Numerador: namero de mulheres com mamografia alterada que néao
retornaram na UBS

Denominador: numero total de mulheres com mamografia alterada

META 3.3. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame
citopatoldgico alterado sem acompanhamento pela UBS

INDICADOR 3.3 Proporgéo de mulheres que néo retornaram para resultado
de exame citopatoldgico e foi feita busca ativa:

Numerador: nimero de mulheres que nao retornaram para resultado de

exame citopatoldgico e foi feita busca ativa
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Denominador; numero de mulheres com exame citopatoldgico alterado que

nao retornaram na 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. Proporgéao de mulheres que n&o retornaram para resultado
de mamografia e foi feita busca ativa:

Numerador: numero de mulheres que nao retornaram para resultado de
mamografia e foi feita busca ativa

Denominador: numero total de mulheres com mamografia alterada que ndo

retornaram na unidade de saude

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. Proporcédo de mulheres com registro adequado do exame
citopatologico de colo de utero:

Numerador: numero de mulheres com registro adequado do exame
citopatologico de colo de uUtero

Denominador: numero total de mulheres de 25 e 64 anos cadastradas no

programa de deteccao precoce de cancer de colo de Utero e de mama da USB

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

INDICADOR 4.2. Propor¢do de mulheres com registro adequado de
mamografia:

Numerador: numero de mulheres com registro adequado de mamografia

Denominador; numero total de mulheres de 50 e 69 anos cadastradas no

programa de detenc¢éo precoce de cancer de colo de Utero e de mama da UBS

OBJETIVO 5. Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de utero e

de mama



49

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. Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa
de sinais de alerta para cancer de colo de Gtero:

Numerador: nimero de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais
de alerta para cancer de colo de utero

Denominador: numero total de mulheres de 25 e 64 anos cadastradas no
programa de detencéo precoce de cancer de colo de Utero e de mama da UBS

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

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

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

Denominador: numero total de mulheres entre 50 e 69 anos cadastradas no
programa de detencdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama da UBS

OBJETIVO 6. Promover a saude

META 6.1. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de Uutero.

INDICADOR 6.1. Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos orientadas
sobre DST e fatores de risco para cancer de colo do Utero:

Numerador: numero de mulheres entre 25 e 64 que foram orientadas sobre
DST e fatores de risco para cancer de colo de Utero

Denominador: numero total de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas no
programa de detencé&o precoce de cancer de colo de utero e de mama da UBS

META 6.2. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de mama.

INDICADOR 6.2. Proporgédo de mulheres entre 50 e 69 anos orientadas
sobre DST e fatores de risco para cancer de mama:

Numerador: numero de mulheres entre 50 e 69 anos que receberam
orientacdo sobre DST e fatores de risco para cancer de mama

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

programa de detencéo precoce de cancer de colo de utero e de mama da UBS
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2.3.3 Logistica

Para fazer a intervencdo no programa de prevencéao e controle de cancer de
Utero e mama vamos adotar os protocolos do programa de prevencao e controle de
cancer do colo de Utero e mama do Ministério de Saude de 2013 (BRASIL, 2013).
Vamos trabalhar com os registros dos programas, os prontuarios individuais das
usuarias e as fichas-espelhos disponiveis na UBS. Segundo os registros, nossa UBS
tem um total de 353 mulheres residentes na area acompanhadas na UBS para
prevencdo de cancer de colo de uatero (59,8%) e um total de 61 mulheres
acompanhadas na UBS para prevencao de cancer de mama (32,4%).

Estimamos alcancar com a intervencdo 80% de cobertura para ambos o0s
programas. Para o acompanhamento semanal da intervencdo sera utilizada a
planilha eletronica de coleta de dados disponibilizada pelo curso. Faremos contato
com o gestor municipal para dispor das fichas-espelhos, assim como ajudar com a
utilizacdo do mamaégrafo disponivel para a realizacdo de mamografia e a quantidade
suficiente de materiais ha UBS para realizacdo do exame citopatolégico.

Para organizar o registro especifico do programa, o médico revisara o livro de
registro identificando todas as usuarias que fizeram exame de prevencao neste ano,
assim como a mamografia. O profissional localizara os prontudrios destas usuarias e
transcrevera todas as informacdes disponiveis no prontuario para a ficha-espelho.
Ao mesmo tempo realizara o primeiro monitoramento anexando uma anotacao sobre
consultas em atraso, exames clinicos (neste caso exame de prevencao de cancer de
colo de utero e mamografia) em atraso. Assim nos fazemos uma programacéo da
intervencao em equipe.

Para acolher a demanda de intercorréncias agudas ndo precisamos alterar a
programacdo, ja que serdo priorizadas nas consultas disponiveis para pronto
atendimento. Seré&o feitos os atendimentos no turno da manha e da tarde, todos os
dias na semana para fazer a consulta de acompanhamento e avaliacdo segundo
protocolo. Comecaremos a intervengdo com a capacitacdo sobre o manual técnico
de Cancer de Mama e de Colo de Utero, para que toda a equipe utilize esta
referéncia na atencdo. Esta capacitacdo ocorrera na propria UBS, para isto serdo

reservadas 2 horas, no horario tradicionalmente utilizado para reunido da equipe.
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Faremos contato com o0s representantes da comunidade da area de
abrangéncia e apresentaremos o0 projeto esclarecendo a importancia da realizagao
da consulta de realizacdo do exame citopatolégico de colo do Utero e também da
mamografia e o exame clinico das mamas. Solicitaremos apoio da comunidade no
sentido de ampliar a captagdo da comunidade sobre a necessidade de priorizacao
do atendimento deste grupo populacional.

Para o monitoramento da acéo, a enfermeira revisara as fichas-espelhos,
identificando todas as usuarias que estdo com consulta e exames clinicos. Os ACS
trabalhardo na busca ativa das usuarias com atraso e ao fazer a busca ja agendara
0s usuérios para um horéario. Ao final de cada semana as informacdes coletadas na
ficha-espelho serdo consolidadas na planilha eletrénica. Para realizar atividades de
promocdo e prevencao, utilizaremos a sala de reunides e outros espacos
comunitarios para oferecer palestras educativas, sobre cancer de colo de utero e de
mama com uma frequéncia semanal, contaremos com a presenca do médico, ACS,
enfermeira, técnica de enfermagem e lideres da comunidade.

Para realizar a avaliacdo de risco, faremos uma avaliagdo multidisciplinar nas
consultas médicas, elaborando grupos de alto risco e menor risco, segundo suas
condi¢Bes. Utilizaremos como guia o protocolo de prevencdo de cancer de colo de
Utero e de mama, assim como o caderno de atencdo béasica referente a ambos os
temas (BRASIL, 2013).

Para pesquisar sinais de alerta para Cancer de colo de utero em 100% das
mulheres entre 25 e 64 anos (dor e sangramento apoOs relacdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo), realizaremos uma campanha ou busca ativa através
das ACS, pesquisando estes sinais; além disso, 0 médico procurard no interrogatorio
o0 exame fisico das usuarias alguns aspectos que orientem a presenca destes sinais
em cada mulher.

Para obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame
citopatolégico de colo de atero, manteremos a quantidade suficiente na UBS de
materiais para a realizacdo dos exames. Ficardo como responsaveis por isso a
enfermeira da equipe e 0 médico, providenciando com antecedéncia a presenca da

guantidade necessaria de material na UBS.
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Para ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 100%, o médico realizara
solicitacdo da mamografia a todas as mulheres desta faixa etaria, serdo acolhidas
todas as mulheres de 50 a 69 anos de idade que demandem a realizacdo de
mamografia na unidade de saude (demanda induzida e espontéanea)

Sera esclarecida a comunidade sobre a importancia da realizagdo do exame
citopatoldgico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade e entre 50 e
69 anos, assim como sobre a periodicidade preconizada para a realizacdo do exame
citopatoldgico do colo uterino e mamografia, realizar busca ativa em 100% de
mulheres com exame citopatoldgico alterado sem acompanhamento pela unidade de
saude (as ACS devem realizar um levantamento de dados de todas aquelas que tém
feito os exames em outras instituicbes para serem avaliadas e oferecer
conhecimento aos membros da equipe sobre resultado do exame).

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
previstos nos protocolos adotados pela unidade de saude. Facilitar 0 acesso das
mulheres ao resultado do exame citopatolégico de colo de utero. Cada ACS
informara as mulheres das suas areas quanto a chegada do exame a UBS,
orientando a estas a agendar a consulta para mostrar o resultado do exame ao
meédico da equipe ou a enfermeira.

Serdo acolhidas todas as mulheres que procuram a unidade de saude para
saber o0 resultado do exame citopatolégico do colo de utero. A equipe toda
organizard visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas. Cada vez que uma
ACS realizar o resgate de uma usuaria faltosa, organizard a agenda para acolher a
demanda de mulheres provenientes destas buscas.

A enfermeira ou 0 médico da equipe realizara a leitura dos resultados dos
exames com o0 posterior preenchimento dos dados no caderno disponivel s6 para o
controle dos exames da equipe. Para realizar busca ativa em 100% de mulheres

com mamografia alterada sem acompanhamento pela unidade de saude,
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Cada ACS realizard um levantamento de dados em cada uma das micro
areas atendidas por cada uma delas, procurando todas aquelas usuarias que
realizaram exames de mamografia, além daquelas que ndo procuraram consulta
para mostrar o exame ao meédico ou a enfermeira da equipe. Imediatamente a ACS
marcara a consulta para que o exame seja avaliado por algum desses profissionais

da equipe.

O monitoramento e avalicdo regular da intervencdo serdo realizados pelo

médico e pela enfermeira semanalmente.



2.3.4 Cronograma

ACOES

SEMANAS

6

7

10

11

12

Apresentacao de fichas-espelhos e planilha de

coleta de dados para a equipe

Capacitacdo dos profissionais de saude da UBS
sobre o protocolo de prevencgéo de cancer de colo

de Utero e de mama

Definir atribuicbes de cada membro da equipe, no

desenvolvimento da agdo programatica.

Cadastramento de todas as mulheres da area
adstrita no programa de prevencdo e controle de

cancer de colo de uUtero e mama

Contato com liderancas comunitarias para falar
sobre a importdncia da acdo programatica
prevencdo de cancer de colo de Gtero e de mama
solicitando apoio para a captacdo de mulheres e
para as demais estratégias que serdo

implementadas

Registro das informacgdes

54



Atendimento clinico das mulheres da éarea de

abrangéncia

Busca ativa das mulheres faltosas as consultas
para realizacdo de exame citopatologico e

mamografia

Acdes de promocéo a saude

Reunido da equipe para planejamento e avaliacao

da acao programatica

Grupo de mulheres

Elaboracéo e fixacdo de cartazes sobre prevencao

e controle de cancer de colo de Utero e mama

Monitoramento da intervencéo

55



3 Relatério da Intervencéo
3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

Durante as 12 semanas da intervencdo nossa equipe se sentiu
comprometida com o projeto, temos logrado cumprir com o cronograma, foram
combinadas todas as estratégias de trabalho, sobretudo, relacionadas com materiais
a utilizar, insumos e transporte. Tivemos logros e dificuldades, mas a equipe toda foi
trabalhando em conjunto para alcancar nossas metas e objetivos propostos.

Olhando semanalmente os resultados da planilha percebi que a
intervencao levou um bom ritmo. Ndo pensei que conseguiria ver tantas usuarias
nesse periodo da intervencdo e o numero aumenta a cada dia. Realizamos a
apresentacao da ficha-espelho e da planilha de coleta de dados (PCD) a toda a
equipe, assim como fizemos capacitacdo dos profissionais de saude da UBS sobre o
protocolo de prevencéo de cancer de colo de utero e de mama. Estabelecemos o
papel de cada profissional na acdo programatica, nas reunidées semanais de equipe,
logo transcorria a intervencdo em todas as reunifes de equipe, onde abordavamos
os temas e, por fora das reunides, cada vez que alguém tinha alguma duvida era
esclarecida. Para que fosse mais facil a compreensao, procurei cartazes e panfletos
relacionado com os temas.

Realizamos um contato com liderangcas comunitarias das comunidades
onde trabalhamos para falar sobre a importancia da acado programatica, prevencgao
de céncer de colo de utero e de mama solicitando apoio para a captacdo de
mulheres e para as demais estratégias que seriam implementadas, um contato muito
bom e de grande acolhida pelas liderancas comunitarias, sendo elas de grande
importancia para o desenvolvimento da intervengdo. A cada semana realizamos
palestras com os grupos de mulheres dos sitios onde trabalhamos, sendo positiva a
participacdo dos esposos das usuarias em palestras realizadas em cada sitio.
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Todas as semanas de trabalho investimos no cadastramento de todas as
usuarias da area adstrita no programa de prevencdo e controle de cancer de colo de
Gtero e mama, sendo de grande importancia o trabalho desenvolvido por nossos
ACS em visitas domiciliares, busca ativa de mulheres com atrasos em exames,
recuperagdo de mulheres que fizeram exames em outras unidades, palestras a
familias, etc.

Realizamos o atendimento clinico, atividade fundamental, onde
realizamos o exame fisico das mamas e a coleta de exame citopatolégico. Temos
conseguido um aumento da presenca das usuarias nas consultas. A equipe de
saude trabalha de acordo com suas atribuicbes. Destaco também as acdes de
promocdo de saude e o0s registros nas fichas-espelhos que facilitaram o
monitoramento da intervencado, além de podermos conhecer a realidade da UBS.
Tivemos algumas dificuldades como a ndo coleta de exame citopatoldgico na
terceira semana, ja que nossa enfermeira esteve de atestado por doenca. Também
na sétima semana tivemos na terca feira falta de transporte para nosso trabalho, o
qgue influenciou na néo realizacdo de atendimento clinico, atividade educativa e
coleta de dados para nesse dia na UBS, mas essas dificuldades ndo influenciaram
no alcance dos nossos objetivos ao final da intervencédo. E nossa maior dificuldade
foi a auséncia, em nosso municipio, de mamodgrafo pelo SUS, o que tem
impossibilitado a realizagdo de mamografia pelas usuarias de nossa area, uma vez
gue tem que ser feita por via privada e paga, sendo muito dificil para elas que
pertencem a uma area muito pobre e carente. Esta dificuldade ja tem sido analisada
com os gestores de saude e com a secretaria de salude, mas até agora sem solucéo.

Em cada uma das agles realizadas tivemos o0 apoio das comunidades, o
que facilitou muito a realizagdo de cada acdo, sendo possivel que todas fossem

cumpridas de forma integral.

3.2 Acdes previstas e ndo desenvolvidas

N&o tivemos acdes previstas que nao foram desenvolvidas. Mesmo

ocorrendo algumas dificuldades, todas as a¢des previstas foram desenvolvidas.
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3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

N&o tivemos dificuldade com a coleta de dados, pois as fichas-espelhos e
a planilha de coletas de dados fornecidas pelo curso estdo muito bem estruturadas.
Elas contém todas as informacdes, entdo € s6 preencher as abas, que ela faz o
calculo dos indicadores de maneira semanal. Além disso, meu orientador manteve
atencdo semanal ao comportamento dos indicadores e fez sugestfes adequadas

para melhorar o trabalho.

3.4 Viabilidade daincorporacao das a¢cdes a rotina de servi¢cos

A equipe tem o compromisso de manter e incrementar os indicadores
assim como incorporar as ac¢fes a rotina diaria do trabalho para melhorar os
indicadores e conseguir melhores resultados.

As acdes a serem desenvolvidas para continuar nas proximas semanas
sera aumentar o cadastro para garantir uma cobertura maior, ressaltando a funcao
determinante dos ACS no cadastro, controle e busca das usuarias com exame em
atraso na sua area de abrangéncia.

Continuaremos dando énfase nos riscos, na importancia do uso do
preservativo para evitar as doencas sexualmente transmissiveis, ter uma vida sexual
tranquila, realizar exercicio fisico e diminuir ou eliminar o habito de fumar.

Procurar com a secretaria de saude e educacédo a distribuicdo de folhetos
educativos, e com o setor de comunicacdo social a divulgacdo do projeto. Além
disso, buscaremos que nosso municipio consiga ter um mamégrafo pelo SUS para
poder fazer um diagnostico preventivo do cancer de mama e melhorar a qualidade
de vida das usuarias.

O projeto de intervengdo esta incorporado a rotina de trabalho da UBS,

visto que percebemos que trouxe inumeros beneficios para a comunidade.



4. Avaliacao da intervencao
4.1 Resultados

A intervencao tratou sobre a prevencao e deteccdo precoce do cancer de

colo de utero nas mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade, bem como a
prevencdo e deteccao precoce do cancer de mama das mulheres na faixa etaria
entre 50 e 69 anos de idade. Na area adstrita a UBS Manoel Auspicio Bezerra
existem, segundo estimativa da PCD, 590 mulheres na faixa etaria entre 25 e 64
anos de idade e 188 mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos residente no
territério. Os resultados alcancados com a intervencao serdo apresentados a seguir,
através de uma avaliagcdo de cada um dos indicadores que foram utilizados para
mensurar a melhoria da acdo programatica.

OBJETIVO 1: Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo de
Utero e de cancer de mama

META 1.1: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce de cancer de colo de
Utero das mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos de idade para um 80%

INDICADOR: 1.1. Proporcao de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em
dia para detencao

A estimativa de mulheres para a faixa etaria entre 25 e 64 anos era de 590
mulheres. Ao final da intervencdo um total de 507 mulheres (85,9%) tiveram
resultados em dia para prevencao de cancer de colo de Utero na faixa etaria entre 25
e 64 anos. No primeiro més foram cadastradas e com exame em dia para controle
de cancer de colo de utero um total de 163 mulheres, 0 que representou 27,6%, ja
no segundo més 304 mulheres (51,5%) na faixa etaria entre 25 e 64 anos estavam
cadastradas e com exame citopatologico em dia para prevencéo de cancer de colo

de utero, enquanto que no terceiro més terminou com 507 mulheres (85,9%).
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Acreditamos que as a¢Oes que mais auxiliaram estes resultados foram as
atividades educativas sobre a importancia da realizagdo dos exames para a
prevencao de cancer de colo de Utero e cancer de mama, realizadas durante toda a
intervencdo e que passaram a formar parte de nosso processo de trabalho. Ainda,
as visitas domiciliares realizadas fundamentalmente pelos ACS na busca das
mulheres que ndo se encontravam em dia com os exames, isto foi fundamental para
este resultado, assim como o bom trabalho feito por toda a equipe da saude, todos

comprometidos com a intervencao

85,9%

51,5%

27,6%

Figura 1: Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em
dia precoce do cancer de colo de atero.

META 1.2 Ampliar a cobertura de detecgao precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 80%
INDICADOR 1.2. Propor¢ao de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em
dia para detencéo precoce do cancer de mama
A estimativa de mulheres para a faixa etaria entre 50 e 69 anos era de 188
mulheres. No primeiro més, entre as mulheres de 50-69 anos, foram cadastradas e
tiveram exame de mamografia em dia um total de 14 mulheres, 0 que representou
7,4%. No segundo més tivemos mais avanc¢o, conseguindo cadastrar 66 mulheres

(35,1%) e no terceiro més chegamos a ter 102, o que representou 54,3%.



61

Desta forma néo atingimos a meta de 80%, ja que em nosso municipio ndo
contamos com um mamografo pelo SUS, o que dificulta a realizacdo das
mamografias. Elas séo realizadas em outros municipios dificultando o deslocamento
da populacéo devido aos gastos com o transporte, ja que se trata de uma populacao
carente de recursos econémicos. Além disso, também existe demora na marcacao
dos exames da mamografia, para fazer as mamografias, as mulheres tém que
marcar primeiro na secretaria de saude para fazer o exame e este foi o comeco das
dificuldades que apresentamos. O numero de vagas ndo condiz com a demanda e
0os exames marcados tem data até de 3 meses em diante para ser realizado.
Realizamos diversas reclamacdes e cobrancas das liderancas e gestores do
municipio para melhorar esta situacdo, mas nao foi possivel reverter a mesma a
tempo, em minha opinido, por falta de vontade politica.

Apesar das dificuldades logramos realizar durante a campanha de outubro
rosa algumas mamografias em colaboracdo com a secretaria da salde de outro
municipio; além disso, algumas mulheres fizeram por via privada. Ainda continuamos

insistindo para conseguir um melhor resultado.

54,3%

Figura 2: Propor¢ao de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em
dia para deteccéo precoce de cancer de mama

OBJETIVO 2. Melhorar a qualidade da deteccéo precoce de cancer de colo
de Utero e de mama na UBS
META 2.1: Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame

citopatoldgico de colo de utero.
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INDICADOR 2.1. Proporgdo de mulheres com amostra satisfatoria do exame
citopatoldgico de colo de atero
Durante os trés meses da intervencdo obtivemos 100% de amostras
satisfatorias do exame citopatoldégico de colo de utero com um total de 507
mulheres. No primeiro més tivemos um total de 163 mulheres com amostra
satisfatoria do exame citopatolégico (100%), no segundo més um total de 304
mulheres (100%) e no terceiro més um total de 507 mulheres com amostra
satisfatoria (100%). Neste aspecto ndo houve dificuldades, as usuarias eram
informadas nas palestras e por meio dos ACS sobre alguns requisitos que sao
importantes para fazer o exame citopatologico, a sala da UBS relne boas condicdes
de iluminacado e todo o material que precisamos sempre esteve disponivel, além de

ter uma enfermeira muito capacitada e comprometida com seu trabalho.

OBJETIVO 3. Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatoldgico 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. Proporcao de mulheres com exame citopatoldgico alterado
gue néo retornaram para conhecer resultados
No primeiro e segundo més da intervencdo ndo tivemos exames
citopatoldgico alterados, e no terceiro més tivemos s6 uma usuaria com leséo de
grau 1, a mesma retornou para conhecer resultado, ndo necessitando fazer busca
ativa, e foi orientada sobre a conduta nesses casos, mantém acompanhamento pela

UBS e com o especialista.

META 3.2. Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude
INDICADOR 3.2. Proporcdo de mulheres com mamografia alterada que néo
retornaram para conhecer resultados
Durante a intervencao tivemos uma mulher com mamografia alterada no
primeiro més, a mesma retornou a nossa UBS para conhecer resultado, nao
necessitando fazer busca ativa, foi orientada sobre sua patologia e atualmente
recebeu tratamento cirargico e esta sendo acompanhada por nossa equipe da saude

e pelo especialista.
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META 3.3. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame
citopatologico alterado sem acompanhamento pela UBS
INDICADOR 3.3. Propor¢cao de mulheres que nao retornaram para resultado
de exame citopatoldgico e foi feita busca ativa
No primeiro e segundo més da intervengdo nao tivemos exames
citopatologico alterados. No terceiro més tivemos s6 uma usudria com leséo de grau
1, para a qual ndo houve necessidade de fazer busca ativa, pois a mesma retornou
para conhecer resultado e foi orientada sobre a conduta nesse caso, e mantém
acompanhamento pela UBS e pelo especialista. De forma geral todas as usuérias

tiveram acesso aos resultados.

META 3.4. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia
alterada sem acompanhamento pela unidade de saude
INDICADOR 3.4. Proporgédo de mulheres que n&o retornaram para resultado
de mamografia e foi feita busca ativa
Durante a intervencao tivemos uma mulher com mamografia alterada no
primeiro més, a mesma retornou a nossa UBS para conhecer resultado, ndo sendo
necessario fazer busca ativa, ela foi orientada sobre sua patologia e atualmente
recebeu tratamento cirdrgico e estd sendo acompanhada por nossa equipe da saude

e pelo especialista. De forma geral todas as usuarias tiveram acesso aos resultados.

OBJETIVO 4. Melhorar o registro das informacoes
META 4.1. Manter registro da coleta de exame citopatol6gico de colo de
Gtero em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.
INDICADOR 4.1. Proporcédo de mulheres com registro adequado do exame
citopatolégico de colo de utero
Durante nossa intervencéao tivemos 537 mulheres com registro adequado
de exame citopatolégico de colo de utero (100%). No primeiro més tiveram registro
adequado um total de 174 mulheres (100%), no segundo més um total de 304
mulheres (100%) e no terceiro més um total de 537 mulheres com registro adequado
(100%).
Como se pode observar cumprimos com a meta gracas ao esfor¢co da
equipe toda na conscientizagdo das mulheres de nossa area da importancia de fazer

acompanhamento com a equipe de saude. Esse resultado também foi gracas as
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inUmeras visitas dos ACS, assim como da equipe toda. Também em cada
atendimento clinico se solicitava as usuarias o Ultimo resultado do exame
citopatolégico e observdvamos se estava registrado o resultado nos prontuarios ou
registro da UBS. Se ndo houvesse registro se realizava o registro naquele momento
na ficha-espelho e no prontuario das usuarias, ou quando chegava o resultado se

registrava.

META 4.2. Manter registro da realizacdo da mamografia em registro
especifico em 100% das mulheres cadastradas.
INDICADOR 4.2. Propor¢cdo de mulheres com registro adequado de
mamografia
Durante nossa intervencado tivemos um total de 164 mulheres com
registro adequado de mamografia (100%). No primeiro més tivemos 55 mulheres
com registro adequado (100%), no segundo més um total de 98 mulheres (100%) e
no terceiro més um total de 164 mulheres (100%).
Pode-se observar que cumprimos com a meta gracas ao trabalho de
toda a equipe da saude. Durante a intervencdo era registrada nos prontudrios de
cada mulher, junto com a ficha-espelho anexada ao prontuario, a data do ultimo

exame assim como todas as observac6es necessérias no caso de cada usudria.

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 Gtero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apos relagdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo).
INDICADOR 5.1. Proporgcao de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa
de sinais de alerta para cancer de colo de utero
Outro indicador avaliado na intervencao foi a proporcdo de mulheres
com pesquisa de sinais de alerta para cancer de colo de Utero. No primeiro més 174
mulheres foram pesquisadas quanto aos sinais de alerta (100%). No segundo més
foram 304 mulheres (100%) e no terceiro més 537 mulheres (100%) foram
pesquisadas para sinais de alerta para cancer de colo de utero.
Meta cumprida devido ao trabalho da equipe da salde. Todas as

mulheres cadastradas foram pesquisadas para sinais de alerta para cancer de colo
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de utero, acdes feitas em cada atendimento clinico, durante a coleta de exames
citopatologicos, assim foram identificadas as mulheres de maior risco, nas palestras
e nas consultas foram explicados os diferentes fatores de risco e sinais de alerta, a
importancia de fazer o exame, e assistir a consulta antes de qualquer preocupacao

ou sintomas.

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 avaliagédo

de risco para cancer de mama

Na avaliacdo de risco para cancer de mama o indicador comportou-se da
seguinte maneira. Ao iniciar a intervengao no primeiro més foram avaliadas um total
de 55 mulheres (100%). No segundo més 98 (100%), j& no terceiro més mantivemos
100%, com um total de 164 mulheres com avaliacdo de risco para cancer de mama.
Esses resultados foram possiveis gracas as atividades desenvolvidas por toda a
equipe da saude logrando avaliar cada mulher cadastrada. Aproveitamos a hora de
fazer o exame de mama e indicar a mamografia, além de perguntar em cada
consulta sobre antecedentes familiares, tabagismo e outros fatores de risco e sinais
de alertas. Foram identificadas as mulheres de maior risco, que na UBS o numero é
baixo. Ensinamos a populacéo tanto nos atendimentos médicos, visitas domiciliarias
guanto em palestras realizadas sobre os fatores de risco, autoexame das mamas e

como detectar sinais de alerta para cancer de mama.

OBJETIVO 6. Promover a saude

TEMA 6.1. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de Utero.

INDICADOR 6.1. Proporcédo de mulheres entre 25 e 64 anos orientadas
sobre DST e fatores de risco para cancer de colo do Gtero

Em relacdo a orientacdo a mulher cadastrada sobre doencas

sexualmente transmissiveis e os fatores de risco para cancer de colo de utero, o
mesmo foi avaliado tendo em conta as mulheres que frequentaram as atividades
educativas e as consultas. No primeiro més 174 mulheres (100%) na faixa etaria

entre 25 e 64 anos receberem orientacdo sobre as doencas sexualmente
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transmissivel e os fatores de risco para cancer de colo de utero. No segundo més
receberam orientacdo um total de 304 mulheres (100%), j& no terceiro més foram
537 mulheres (100%).

Alcancamos a meta, pois foram realizadas muitas atividades
educativas, que foi o que mais ajudou a obter melhores resultados em relagcdo aos
conhecimentos da adequada orientagdo nutricional sobre alimentacdo saudavel, em
relacdo a pratica regular de atividade fisica, sobre os riscos do tabagismo, alcool, a
importancia do uso de preservativos na prevencao de DSTs. Além disso, orientou-se
sobre evitar o maior nimero de companheiros sexuais, agbes que também se
realizaram em cada atendimento clinico. Para isso tivemos um 6timo apoio pela
secretaria da saude, NASF e ESF da UBS, com a participacdo ativa nha UBS e
localidades da comunidade, oferecendo palestras com diferentes temas da
orientacdo na prevencao destas doengas. Muito importante a ajuda e o acolhimento

da comunidade e usuarios em geral para receber as orientacdes.

META 6.2. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de mama

INDICADOR 6.2. Propor¢cdo de mulheres entre 50 e 69 anos orientadas
sobre DST e fatores de risco para cancer de mama

Em relacdo a orientacdo a mulher cadastrada sobre doencas
sexualmente transmissiveis e os fatores de risco para cancer de colo de mama, o
mesmo foi avaliado tendo em conta as mulheres que frequentaram as atividades
educativas e as consultas. No primeiro més 55 mulheres (100%) na faixa etaria entre
50 e 69 anos receberem orientagdo sobre as doengas sexualmente transmissivel e
os fatores de risco para cancer de colo de mama. N segundo més um total de 98
mulheres (100%) receberam orientacdo e no terceiro més forem 164 mulheres
orientadas (100%).

Foi possivel alcancar a meta, pois muitas mulheres compareciam as
atividades educativas, que foi o que mais ajudou a obter melhores resultados em
relacdo aos conhecimentos da adequada orientacdo nutricional sobre alimentacao
saudavel, em relacdo a prética regular de atividade fisica, sobre os riscos do
tabagismo, &lcool, sinais de alerta sobre cancer de mama, a importancia do uso de
camisinha na prevencdo de DSTs, orientacdes sobre evitar o maior numero de

companheiros sexuais, acdes realizadas também em cada atendimento médico.
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Para isso tivemos um 6timo apoio pela secretaria da saude, NASF e ESF da UBS,
com a participagdo ativa na UBS e localidades da comunidade, oferecendo palestras
com diferentes temas da orientacdo na prevencao destas doencas. Muito importante
a ajuda e o acolhimento da comunidade e usuarios em geral para receber as

orientacoes.

4.2 Discusséao

A intervencdo propiciou a ampliacdo da cobertura da atencdo para
prevencdo e detencdo precoce de cancer de colo de utero as mulheres na faixa
etaria de 25 a 64 anos residentes no territorio de abrangéncia da unidade de saude
e para prevencdo e detencédo precoce de cancer de mama das mulheres na faixa
etaria de 50 a 69 anos residentes no territério de abrangéncia. Melhoramos 0s
registros das informagles, pois quando comecamos a trabalhar em 2013,
praticamente ndo se usava o prontudrio e exista um registro desatualizado e com
poucas informacdes. Logo iniciamos este trabalho e com a intervencao foi muito
mais eficaz e organizado o registro de cada informac¢éo assim como sua atualizacéo.
Outra conquista foi pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de Utero e avaliar
risco para cancer de mama em todas as mulheres que foram acompanhadas
durante o estudo, além disso, também conseguimos promover saude mediante
orientacdes sobre DST e fatores de risco para estas patologias em 100% das
mulheres cadastradas. Foi muito legal porque é a primeira vez que a UBS realiza
uma intervencéo neste tema.

Antes da intervencdo, as atividades de atencédo a saude da mulher ndo
eram tomadas pelas equipes de salude com a devida importancia, ou seja, ndo eram
contempladas como uma coisa de vital importancia. Era concentrada na enfermeira
a realizacdo das coletas para exame de prevencdo e ndo existia aquela
preocupacao pela busca ativa das mulheres com exames atrasados ou faltosas,
apenas se realizava a coleta a aquelas que compareciam no dia marcado para essa
atividade.

A intervencdo exigiu que a equipe se capacitasse para seguir as
recomendagbes do Ministério da Saulde relativas ao rastreamento, diagnostico,
tratamento e monitoramento da Prevencdo de cancer de colo de Utero e de Mamas.
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A capacitacao dos profissionais de saude da UBS sobre o protocolo de prevencéo
de céancer de colo de utero e de mama foi de muita ajuda j4 que permitiu a cada um
dos profissionais da equipe aumentar o nivel de conhecimentos sobre essas duas
doencas, principalmente as ACS para ter melhor manejo na identificacéo dos fatores
de riscos de cada uma das mulheres pertencente na area de abrangéncia. Esta
atividade promoveu o trabalho integrado do médico, da enfermeira, da auxiliar de
enfermagem e de cada ACS. Isto acabou tendo impacto também em outras
atividades do servico. Entendo que o vinculo entre o profissional da saude e o
usuario € fator principal e de consolidacdo do processo, razdo pela qual deve ser
considerado para que se efetive o proposto. A atitude acolhedora do profissional que
cuida respalda o usuéario para novas atitudes perante o adoecimento, e 0
medicamento € mais um recurso terapéutico na promocdo da saude. Além disso,
fortaleceu o trabalho conjunto tendo impacto também em outras atividades no
servico como maior nimero dos testes rapido do HIV E VDRL, o grupo da atencéo
integral a mulher melhorou em gquantidade e qualidade das atividades programadas;
elevou-se o0 numero de visitas domiciliares pelas ACS com maior percentual para o
rastreamento das mulheres para prevencédo do cancer de colo do Utero e mama com
maior adesd@o das mesmas para atendimentos clinicos integrais.

Agora gque terminamos a intervencdao, percebo que a equipe esta integrada e
a intervencao reviu as suas atribuicdes, viabilizando a atencdo a um maior nimero
de usuarias. A melhoria dos registros e o agendamento das mulheres viabilizou a
otimizacdo da agenda para a atencdo a demanda espontanea. Em minha pratica
profissional me senti muito contente, embora o tempo de desenvolvimento do projeto
tenha sido breve, s6 3 meses. Agora toda a equipe trabalha em conjunto para dar
continuidade a nossa intervengao e implantar outras que seriam importantes para o
trabalho e para a comunidade. Foi uma experiéncia muito bonita trocar saberes com
outras pessoas de outras culturas diferentes de meu pais, porque conseguimos uma
troca de conhecimentos entre as duas partes juntando meus conhecimentos com 0s
da minha equipe. E o resultado final todos adoraram.

E muito importante destacar o apoio tdo incondicional de nossos professores
e orientadores porque sem eles tampouco conseguiriamos que o trabalho final
chegasse ao objetivo principal. A ajuda de meus orientadores com as correcdes
ortogréaficas, com a metodologia a seguir para o desenvolvimento do projeto foi um

aspecto essencial, por isso agradeco a eles sempre.



69

O impacto do programa de prevencdo de cancer de colo de Gtero e de mama
para a comunidade foi muito grande, j& que nunca antes tiveram a oportunidade de
esclarecer duvidas e incrementar seus conhecimentos, assim como abordar todas
as perguntas, em espago mais intimo, suas preocupacdes em relagbes ao seu
organismo e seus resultados. Durante minhas consultas para mostrar os resultados,
explicava para as usuarias os aspectos descritos nos laudos; em relagdo ao
citopatolégico: se a amostra foi satisfatoria, a presenca dos epitélios escamoso-
glandular, microbiologia e auséncia de células que podam falar de NIC ou céancer;
para as mamografias, explicava a presencga ou ndo de alguma massa, linfonodos,
alteracdo do conduto galact6foro, também receberam orientacdes sobre fatores de
risco para esses canceres e sobre DST. Ao final da consulta, eu preenchia os dados
restantes da ficha-espelho. Outras atividades de promocdo de saude foram a
realizacdo de panfletos sobre Prevencdo de Cancer de colo de utero e de mama e
sobre DST. Apesar da ampliacdo da cobertura do programa ainda temos uma parte
das mulheres sem exame em dia fundamentalmente em relacdo a prevencdo de
cancer de mama pelas dificuldades ja explicadas em outras ocasifes.

Os resultados obtidos no servico foram satisfatérios, j& que, na
atencdo primaria, as atitudes de prevencdo e promocdo da saude envolvem a
informagdo sobre a doenca, prevencdo e o autocuidados entre as mulheres,
promovendo campanhas de coletas de exame preventivo e mamografias e palestras
sobre o assunto. Penso que as equipes de saude devem promover e estimular
acdes que contribuam para que os sujeitos envolvidos possam caminhar em direcao
a eficacia e a qualidade do tratamento. Para o bom desenvolvimento e continuidade
do programa é de vital importancia a fungdo determinante dos ACS no cadastro,
controle e busca dos usuéarios faltosos as consultas em suas areas de abrangéncia.
Eu continuo achando muito interessante este trabalho, que permitiu interagir mais
com a equipe, com as familias, oferecendo apoio a quem precisar. Estou
conhecendo os costumes do Nordeste do Brasil. Eu acredito que esta estratégia de
trabalho estd sendo Otima e vai ser muito boa para a populagdo, e continua
formando parte da rotina do trabalho na UBS.

Acho que se iniciasse a intervencéo hoje faria diferente as discussbes das
atividades que se vinham desenvolvendo com a equipe durante a andlise de
situacdo de saude; trataria de dialogar mais com 0s gestores para conseguir a

criacdo dos conselhos locais de saude, pois os mesmos facilitariam melhor
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articulacdo com a comunidade, a fim de explicitar os critérios para dar prioridade ao
tema e a melhor maneira de implementar isto.

Como ja expliquei anteriormente, a intervencéo esta incorporada a rotina do
servico; pretendemos continuar ampliando na cobertura, cadastrando mulheres que
por algum motivo ndo foram cadastradas, e para isto vamos continuar ampliando o
trabalho de conscientizacdo da comunidade em relacdo a necessidade de fazer os
exames, tanto para controle de cancer de colo de Utero como de cancer de mama.
Continuaremos dialogando com 0s gestores para conseguir maior numero de
mamografias realizadas e ter mamaografo em nosso municipio e assim cumprir com a
meta para controle de cancer de mama.

Tomando esta intervencdo como modelo, pretendemos continuar
monitorando todos os indicadores que tinhamos previsto na intervencao, além de

pensar em realizar outras intervengoes.



5 Relatério da intervencao para gestores

Caros gestores,

Sou o Dr Marnolis Roche Segura, médico da UBS Manoel Auspicio Bezerra.

A equipe de saude da UBS Manoel Auspicio Bezerra esteve realizando uma
intervencdo da qual vocés tiveram conhecimento desde o inicio até o fim, como
proposta da especializacdo da UFPel. Primeiro queria agradecer pelo apoio, apesar
das dificuldades encontradas no meio do caminho, da gestdo na capacitacao
realizada no inicio da intervencdo e fornecendo materiais audiovisuais. Assim
podemos nos aprofundar no caderno de atencao a saude da mulher fornecido pelo
Ministério da Saude e pactuarmos o0s objetivos, metas e o papel de cada profissional
na intervencao.

Nossa intervencao foi voltada para a qualificacdo do controle de cancer de
colo de utero e mama nas mulheres nas faixas etarias entre 25-64 anos e 50-69
anos. A intervengdo primeiramente buscou ampliar a cobertura das mulheres
inscritas no programa. Antes da intervencdo as atividades de atencdo a saude da
mulher ndo eram percebidas pela equipe de saude com a devida importancia, ou
seja, ndo eram contempladas como uma atividade de vital importancia, s6 era
centrada na enfermeira a realizagcdo das coletas para exame de prevencdo e nao
existia aguela preocupacao pela busca ativa das mulheres com atrasos nos exames.
Apenas se realizava a coleta daquelas usuarias que compareciam no dia marcado
para essa atividade. Estipulamos que 80% das mulheres na faixa etaria entre 25 e
64 anos de idade seriam cadastradas, no entanto, conseguimos cadastrar 507
mulheres (85,9%) com exames em dia para detencdo precoce do cancer de colo de
Utero. Para as mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos estipulamos cadastrar 80%

das mulheres, mas conseguimos cadastras um total de 102 mulheres com exames
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em dia para detencédo precoce de cancer de mama (54,3%). As causas pelo néo
cumprimento ja sabemos, as vagas dadas pelo SUS sdo poucas, e ndo temos
mamaografo em nosso municipio.

A proporcdo de mulheres de 25 a 64 anos com pesquisa de sinais de alerta
para cancer de colo de utero alcancou 357 mulheres (100%), assim como 100%
(357) das mulheres com orientacdes sobre DSTs e fatores de risco sobre cancer de
colo, também um total de 164 mulheres entre 50 a 69 anos com avaliacdo de risco
para cancer de mama para um 100% e um total de 167 mulheres entre 50 a 69 anos
orientacdes sobre DSTs e fatores de risco sobre cancer de mama para um 100%,
sendo agdes essenciais para verificar a presencga das patologias.

Tivemos uma mulher com exame citopatoldgico alterado e outra mulher com
mamografia alterada, ambas estdo sendo acompanhadas pela equipe de saude e
especialistas. Também durante nossa intervencao oferecemos um maior nimero de
testes rapidos de HIV, HBSA e VDRL, e incentivamos o grupo da atencgéo integral a
mulher. Elevou-se o numero de visitas domiciliares pelas ACS com maior percentual
para o rastreamento das mulheres para prevencdo do cancer de colo do Utero e
mama com maior adesdo das mesmas para atendimentos clinicos integrais.

Queria agradecer pela possibilidade de imprimir as fichas-espelhos que
estdo sendo usadas na UBS, a entrega de arquivo precisamente para arquivar essas
fichas. Também queria agradecer pelo apoio de materiais para trabalhar assim como
na agilizacdo para a entrega dos resultados dos exames citopatoldgicos, como
também acredito na pronta solucdo do mamdgrafo em nosso municipio para
melhorar os indicadores do rastreamento para cancer de mama, que vem sendo a
principal dificuldade.

Queria ressaltar a importancia da continuacdo do apoio dos gestores
envolvidos nesta intervencdo, ja que é de conhecimento de todos que se
conseguirmos agir preventivamente conseguiremos resultados expressivos num
futuro breve, trazendo beneficios para a populacdo, além de reduzir os recursos
investidos em tratamentos curativos que sao muito mais caros do que 0s
tratamentos preventivos.

Para finalizar quero ressaltar para o conhecimento de todos os gestores que

nossa intervengéo foi incorporada a rotina diaria da UBS.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Caros usuarios,

Sou o Dr Marnolis Roche Segura, médico da UBS Manoel Auspicio Bezerra.

Primeiro queria informar que este trabalho se iniciou em setembro de 2015 e
foi quando realizei um estudo das condi¢cbes da UBS e de como era 0 servico
prestado para a comunidade, tanto na quantidade como a qualidade. Realizamos o
relatério da analise situacional e percebemos em conjunto com a equipe que
tinhamos muita dificuldade em relacdo aos programas de prevencdo e deteccdo
precoce de cancer do colo de utero e de mama, assim optamos por realizar uma
acao que atingisse as mulheres na faixa etaria de 25-69 anos de idade, melhorando
a qualidade da prevencédo do cancer de colo de Utero e de mama, ja que percebi que
estas atividades ficavam um pouco esquecidas, ndo tendo a importancia que
merecem.

Reunimos a equipe toda, estudamos e nos preparamos para melhorar o
atendimento das mulheres pertencentes a nossa area de abrangéncia.
Estabelecemos metas para alcancarmos e definimos a¢cbBes para alcanca-las. Este
trabalho durou trés meses, mas vai continuar ocorrendo na UBS. Primeiro, definimos
que tinhamos que ter pelo menos 80% das mulheres entre 25 e 64 anos
cadastradas e com exame em dia para o cancer de colo de utero, este item foi
cumprido, pois logramos um total de 507 mulheres cadastradas com exame em dia
(85,9%). No caso das mulheres entre 50 e 69 anos para 0 cancer de mama inscritas
no programa a meta a cumprir era de um 80% de mulheres cadastradas com
mamografia em dia, mais s6 conseguimos atingir 54,3% delas, pois ndo temos
mamaografos no municipio e sdo poucas as vagas para fazer em outro municipio,
causas que influenciaram este baixo resultado.

E muito importante o apoio de vocés, comunidade, para que possamos dar

continuidade ao atendimento destes programas e torna-las mais saudaveis. Outra
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acao que iniciamos com este trabalho foi as buscas ativas das mulheres com
exames em atrasos, esta acdo ndo ocorria na UBS e ela é importante para termos
um acompanhamento e ndo haver desisténcia ou atraso no tratamento. Devemos
dar destaque a outra acdo, pois agora melhoramos nosso acompanhamento e
monitoramento das mulheres em relacdo ao seu cumprimento da realizagdo dos
exames de prevencdo de céncer de Gtero e de mama (mamografias). Um ponto a
mencionar com VOCés é que agora temos o registro de todos os atendimentos em
uma ficha para cada mulher e conseguimos ter um controle de como esta a condicéao
de cada uma. Além disso, podemos avaliar se nossas ac6es como profissional estdo
atingindo o que queremos.

O mais importante € vermos como foi iniciado o trabalho bem o envolvimento
da equipe, a sistematizacdo da acdo programéatica — atendendo ao protocolo, a
integracdo da intervencdo a rotina do servigco. Tivemos grande ajuda dos lideres
comunitarios assim como grande participacdo de todas as comunidades em cada
acao educativa realizada (palestras) pela equipe de saude, pois 0s resultados foram
muito melhores do que o esperado. Esta acdo € muito importante, pois a informacgéo
ajuda as pessoas a tomarem atitudes corretas para melhorar a qualidade de vida.
Para encerrar, quero destacar o apoio da comunidade para 0 sucesso de nosso
trabalho para as mulheres, e que ele continuara ocorrendo na Unidade e que para
isto a comunidade tem que apoiar as acfes e compreender que as mulheres com
maior risco terdo uma atencédo especial e que todos os profissionais estao felizes e

satisfeitos de ter trabalhado nestas atividades.



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Acho que todos os aspectos desenvolvidos no curso tém os conteudos
primordiais para atualizar nossos conhecimentos, sobretudo no que se refere ao
contexto brasileiro com uma nova modalidade de Atengdo Bésica. A saude no Brasil
neste momento estd passando por muitos desafios, os quais s6é podem ser
superados com uma boa formacao profissional frente as necessidades do SUS. Por
iISso este curso nos permite melhorar nossa qualidade profissional, fortalece os
conhecimentos e ficamos mais interessados, informados e competentes nas acdes
de manutencao da saude da populacéo brasileira.

O ambiente virtual via internet € outra nova experiéncia para nos que
estamos acostumados a maneira tradicional. Isto nos permitiu aumentar nosso
conhecimento basico sobre computacdo, que realmente era pouco, e permitiu
avanco na utilizacdo da tecnologia da informacdo. A participacdo nos espacos
coletivos (forum de saude coletiva e férum de clinica) permitiu a troca de
conhecimento com outros colegas em um ambiente virtual, 0 que constitui uma nova
experiéncia para muitos. Acho também que os espacos que promovem os dialogos
sdo importantes para esclarecer necessidades e demandas a partir da realidade
coletiva, permitindo expressar nossas opinides, ddvidas e contar nossas
experiéncias no cotidiano profissional.

Os casos clinicos interativos também sdo de muita utilidade ja que
possibilitam testar os nossos conhecimentos sobre problemas comuns da atencgao
primaria a salde e, ao mesmo tempo, revisar aspectos tedricos relativos a esses
problemas. Desta forma o curso € muito importante para a pratica profissional,
porque estimula a participacdo e a autonomia dos médicos na solucdo de problemas

concretos no contexto em que atuam, o que proporciona visibilidade a suas
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atividades em Saude da Familia e certo protagonismo na geracdo de mudangas em
sua equipe e/ou em sua UBS.

O desenvolvimento do projeto de intervencdo propiciou na minha UBS a
ampliacdo da cobertura da atencdo a mulheres para a prevencao de cancer de colo
de utero e cancer de mama, a melhoria dos registros e a qualificacdo da atencéo
com destaque para a ampliacdo do exame e autoexame de mama. No inicio do
curso eu tinha a expectativa de conhecer mais sobre a realidade da saude do Brasil
e da UBS onde trabalho, assim como ajudar com minha experiéncia em saude da
familia, e durante o curso alcancei um nivel de conhecimento muito alto sobre a
situacdo da saude do Brasil e na minha area de abrangéncia, também foi muito (til
para incorporar novos conhecimentos e experiéncia pessoal como profissional da
saude e tendo melhor dominio do idioma que no inicio foi um pouco dificil a
pronuncia, mas logo foi melhorando através da pratica e intercAmbio com colegas e
USUArios.

No decorrer das diferentes semanas do desenvolvimento do projeto os
atendimentos foram organizados, agenda diaria foi organizada de acordo com as
prioridades e demandas dos diferentes grupos, sendo que foram promovidas
mudancas e melhoras nas acdes e servicos de salde oferecidos a nossa
comunidade. Durante semanas dedicamos tempo para fazer reflexdes sobre o
andamento do trabalho e nas reunifes foram verificadas as metas atingidas. Foram
muitas as experiéncias positivas adquiridas durante este processo. A importancia
para a comunidade neste contexto, as agdes ofertadas sensibilizaram as mulheres
que participaram ativamente das atividades propostas (educativas e exames de
rastreamento), aumentando o numero de mulheres com os exames de rastreamento
em dia, permitindo o monitoramento adequado desta clientela, seguindo os
principios da Atencao Basica.

E importante reconhecer a ajuda do orientador, responsavel pela mediacio
do processo de aprendizagem ao longo do curso, acompanhando o cumprimento de
todas as atividades, inclusive a elaboragdo do Trabalho de Concluséo de Curso e a
participacdo nos diversos espacos em cada unidade, proporcionando opinido em

relacdo a todas as situacoes.
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Figura 3.

Apéndice A - Fotografias

Fotografia atendimento clinico das mulheres.
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Figura 4. Atendimento clinico e conhecimento do autoexame das mamas.
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Figura 5. Fotografia busca ativa pelos ACS das mulheres com exames em

atrasos.
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da equipe.

Figura 6.Fotografia capacitacao
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Figura 7. Fotografia cadastramento das mulheres da area de abrangéncia
pelos ACS

Figura 8. Fotografia coleta do exame citopatolégico.
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Figura 9. Fotografia Grupo de mulheres no sitio Miranda.
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Figura 10. Fotografia incorporacao da odontéloga e assistente de saude

bucal a nossa equipe e intervencéo.
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Figura 11. Fotografia palestra sobre prevencao de cancer de colo de utero,

mama e DST, realizada no sitio 1 de Maio.



Figura 12. Fotografia preenchimento das fichas espelhos.
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Figura 13. Fotografia reunido da equipe para planejamento e avaliacéo da

acao programatica.
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Anexo A - Documento do comité de ética

OF. 15112 mm&-pmz
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Anexo B - Planilha de coleta de dados
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Anexo C - Ficha-espelho

Departamento de

FICHA ESPELHO
UFPEL

PROGRAMA DE PREVENCAO DO CANCER DE COLO DE UTERO EDO CANCER DE MAMA Medicina Social
Data doingressono programa __J__J Trmer o Pronbuario:, Cartao sU5
Mame complete; Data de nascimento: __/__/
Frelereqn: Telefones de contate: /. Natadn ltimn exame de prevencan de ealo de dtern’ __f__ [
A2Mostra do material coletade erasatisfatdria? | 1Sim ) N30 Esteexame teve recultado alterada? () Sim( ) MNao. Se sim, qual?
Diatader dltimg exanie de prevengio de chncer de mama® _f__J, Este exanne teve resultado alterado? [ ) Sl () Mo Se s, qual?
PROGRAMA DE PREVENCAOQ DO CANCER DE COLO DE UTERO
Data Idade Profissional que atendeu Tem sangramento pds coite? Tem corriments encessive? Noexame, mﬁnm:anm mmmatmﬁ:f:;ims”mms
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de

fotografias

Eu, (Escreva seu nome aqui), (cologue sua profissdo e nimero 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 e/ou videos sdo para
registar nosso trabalho e poderéo ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposi¢céo de trabalhos,
atividades educativas e divulgagdo em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e video
ficardo a disposicdo dos usuarios.

AssSumo 0s seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizacao de sua imagem:

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

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

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

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

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

6. Esclarecer toda e qualquer davida relacionada ao arquivo de fotos e/ou opinifes.

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrdonico:
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¢bes) e autorizo o uso de imagem e/ou declaracfes
minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacdo que

vise melhorar a qualidade de assisténcia de satude a comunidade.

Assinatura do declarante




