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Resumo

GOULBONNE, Yudiset Lubin. Melhoria do programa de prevencéo do cancer de
colo de utero em mulheres de 25 a 64 anos de idade e do cancer de mama em
mulheres de 50 e 69 anos de idade, na UBS S&o Francisco, Bonfim/RR. 2015.
101f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Curso de Especializagdo em Saude da
Familia) - Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

Os canceres de mama e de colo de Utero sdo considerados relativamente de bom
progndéstico se diagnosticados e tratados precocemente. As taxas de mortalidade
por cancer de mama continuam elevadas no Brasil muito provavelmente porque a
doenca ainda é diagnosticada em estagios avancados e por pouca eficiéncia dos
programas de rastreamento. Este estudo foi realizado na UBS S&o Francisco em
Bonfim/RR, no periodo de fevereiro a junho de 2015, do qual participaram 238
mulheres de 25 a 64 anos de idade e 84 mulheres de 50 e 69 anos de idade que
moram na area de abrangéncia da UBS. Teve como objetivo geral melhorar a
atencdo do Programa de Prevencéo de Cancer de Colo de Utero e de Cancer de
Mama, na UBS S&o Francisco, Bonfim/RR. Previamente a equipe recebeu
capacitacdes recomendacdes do Protocolo do Ministério de Saude instituido no
Caderno de Atencdo Bésica n. 13 - Controle dos Canceres de Mama e do Colo
Uterino, publicado no ano 2013. Para organizacéo da investigacao foi realizado um
encontro com a direcdo da Secretaria de Saude para informar as caracteristicas do
estudo a realizar, solicitando cooperagdo. Em seguida a comunidade foi orientada
sobre a investigagdo. Foi estabelecido um cronograma semanal cujas acoes
programadas foram baseadas na planilha de objetivos, metas, indicadores e acoes,
e previa agcdes em quatro eixos: organizacdo e gestao do servico, monitoramento e
avaliacdo, qualificacdo da pratica clinica e engajamento publico de forma a cumprir
com objetivos e metas referentes ao aumento da cobertura, qualificacdo e adeséo
ao programa, registro adequado, avaliacdo do risco e promocdo da saude das
mulheres alvo. Para a coleta das informa¢cbes foram utilizados: prontuarios e
registros da unidade, ficha espelho e a planilha de coleta de dados do programa que
nos permitiram posteriormente avaliar os resultados. As ag¢des foram desenvolvidas

conforme o previsto, elevando os indicadores de qualidade. A cobertura para a



prevencdo de cancer de colo de Utero estava em 88% e a equipe conseguiu
aumentar a cobertura para 95,2% (n=238), enquanto a cobertura de prevencao de
cancer de mama estava em 93% e alcancamos 96,4%, (n=81). A intervencéo
propiciou a ampliacdo da cobertura da atencdo do programa de prevencdo de
cancer de colo de utero e de cancer de mama, a melhoria dos registros e a
qualificacdo da atencdo com destaque para a ampliacdo do exame citopatoldgico e
da mamografia e para a classificacdo de risco de ambos os grupos. Esta atividade
promoveu o trabalho integrado de toda a equipe. O impacto da mesma foi percebido
pela comunidade, fundamentalmente pelas mulheres que participaram que ficaram
satisfeitas com a prioridade, qualidade do atendimento e todos os esclarecimentos

oferecidos sobre o tema.

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

Este volume trata da descrigdo do Projeto de Intervencgéo intitulado “Melhoria
do Programa de Prevencdo do Cancer de Colo de Utero em mulheres de 25 a 64
anos de idade e do Céncer de Mama em mulheres de 50 e 69 anos de idade, na
UBS Séo Francisco, Bonfim/RR”; com o objetivo de melhorar atencdo do Programa
de Prevencdo de Cancer de Colo de Utero e de Cancer de Mama, quanto a
cobertura, a qualidade, a adeséo, ao registro, a classificacdo do risco e a promog¢ao
da saude utilizando como principal referéncia o protocolo do Ministério da Saude
instituido no Caderno de Atencao Basica n. 13 - Controle dos Canceres de Mama e
do Colo Uterino, publicado no ano 2013. O trabalho foi desenvolvido pelo curso de
especializacdo em SF Unasus/Ufpel e esta organizado em sete capitulos. O Capitulo
1 - Andlise Situacional explica a situacdo da Atencdo Primaria a Saude
(APS)/Estratégia de Saude da Familia (ESF) no servico, fazendo uma descri¢ao
sucinta do sistema de saude do municipio, da UBS, processos de trabalho e uma
analise das acfes programéticas: saude da crianca (faixa etaria de 0 a 72 meses),
pré-natal e puerpério, prevencao do cancer de colo de utero e controle do cancer de
mama, atencdo aos hipertensos e diabéticos e saude dos idosos. O Capitulo 2 —
Andlise Estratégica trata da elaboracédo do projeto de intervencdo. Reflete sobre a
justificativa, os objetivos e metas, a metodologia (detalhamento das acdes), 0s
indicadores, a logistica e o cronograma. O Capitulo 3 — Relatorio da Intervencao faz
um resumo sobre como foram desenvolvidas as acdes previstas, facilidades e/ou
dificuldades encontradas, sistematizacao dos registros e a incorporacao das acdes a
rotina do servico. O Capitulo 4 — Avaliacdo da Intervencdo descreve os resultados
alcancados, os fatores que influenciaram positivamente ou negativamente nos
resultados, e resume a importancia da intervencéo para a equipe, para 0 Servigo,

para a comunidade, o que seria realizado de forma diferente caso a intervencao
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fosse iniciada neste momento, e a viabilidade de incorporar a acado programética
sistematizada a rotina do servico e quais melhorias pretende-se fazer na atencéo a
saude no servico. O Capitulo 5 — Relatorio para os Gestores exibe um relatério
sucinto da intervencédo direcionado para os gestores. No Capitulo 6 — Relatorio para
a comunidade apresenta o relatério da intervencao direcionado para a comunidade.
Os capitulos 5 e 6 séo direcionados para os gestores e comunidade e informam
como era a situacdo da acdo programatica anteriormente, como aconteceu o
processo de organizacdo e implementacdo da intervencdo, o0s resultados
alcancados, os proximos objetivos e como a gestdo ou a comunidade podem auxiliar
no trabalho da equipe. O Capitulo 7 — Reflexao Critica sobre o processo pessoal de
aprendizagem faz uma descricdo autocritica sobre o desenvolvimento na pratica
profissional em relacdo ao curso, ao trabalho de intervencdo, experiéncias e

expectativas.



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

A unidade bésica de saude (UBS) onde estou trabalhando fica situada em
uma area rural chamada de Vila Sdo Francisco, no municipio de Bonfim, estado de
Roraima.

Esta UBS conta com uma sala de recepcdo, um consultério médico, um
laboratorio para malaria, uma sala de vacina, uma sala de curativos, o consultério do
cirurgido-dentista, uma farméacia, uma sala de observacao, uma sala para arquivo e
trabalho das Agentes Comunitarias de Saude (ACS), um banheiro e uma cozinha.
Apesar de ndo ter as condi¢cdes estruturais adequadas e nado ter meios de
comunicacdo como internet, computador e telefone, a unidade conta com uma
equipe amorosa, unida, trabalhadora e responsavel que apesar das dificuldades,
presta bom atendimento a todas as pessoas que precisam do servico.

A equipe da UBS estad composta por um médico do Programa Mais Médico
para o Brasil (PMMB) que neste caso sou eu, um enfermeiro, um cirurgido-dentista
com auxiliar de saude bucal e 5 ACS. Neste momento ndo conta com profissional
técnico de enfermagem. E todos da equipe realizamos atividades de promocéao da
saude e prevencéo de doencas.

A area adscrita a UBS tem uma populagédo de 1.013 habitantes distribuidas
em 315 familias. Existem 12 gravidas e 20 criancas cadastradas que recebem
consultas e visitas programadas.

Um dos principais problemas que a unidade enfrenta é a dificuldade na
realizacdo do exame de ultrassonografia e exames laboratoriais, pois a populagao
precisa deslocar até a area urbana de Boa Vista que fica a mais de 90 km, e boa
parte da populacdo ndo tem condi¢cdes financeiras para isso. O sistema de saude

também apresenta outras limitagdes. Ha uma demora em média de 3-4 meses para
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0 recebimento do resultado das provas citolégicas (preventivos do colo uterino).
Além disso, é precario o abastecimento da farmacia de modo que muitas vezes o
paciente precisa comprar um determinado medicamento porque este esta em falta
na farmacia béasica.

Neste momento a equipe esta iniciando a identificagdo dos principais
problemas de saude da comunidade para planejar e focar as acdes de saude. Ja
identificamos que a hipertensdo arterial, a diabetes mellitus, as parasitoses
intestinais, os acidentes de transito e as 0s acidentes com animais pe¢conhentos sao
as principais doencas que afetam a populacdo adstrita. H& um grande esfor¢o da
equipe para a realizacdo das visitas domiciliares porque as vezes a estrada fica ruim
por causa das chuvas e em ocasifes tem dificuldade com o transporte.

Minha relacdo com a populacao é 6tima. Atendo toda a semana de segunda
a quinta-feira, com consultas marcadas e espontaneas. Eu me sinto muito motivada

e feliz de poder ajudar a melhorar a satde do povo brasileiro.

1.2 Relatério da Anélise Situacional

A UBS onde estou trabalhando pertence ao municipio Bonfim e esta
localizada ao Nordeste da Capital do estado de Roraima, na fronteira com a
Republica Cooperativista da Guiana (Guiana Inglesa). O municipio foi criado pela Lei
Federal n°. 7.009 de 1° de julho de 1982, e tem como limites: ao Norte municipio de
Normandia, ao Sul o municipio de Caracarai, ao Leste a Republica Cooperativista da
Guiana e a Oeste 0s Municipios de Boa Vista e Canta. Possui extensao territorial de
8.095,39 Km2, em que 21,18% encontra-se em area indigena. Possui uma taxa de
urbanizacdo de 33,91% e 11.525 habitantes. Os grupos indigenas preponderantes
sdo Macuxi e Wapixana com abrangéncia nas seguintes areas: Bom Jesus,
Canauanim, Jabuti, Jacamim, Malacacheta, Manoa/Pium, Moskow, Muriru.

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas integra a
Politica Nacional de Saude, compatibilizando as determina¢des das Leis Organicas
da Saude e com as leis da ConstituicAo Federal, que reconhecem aos povos

indigenas com suas especificidades étnicas e culturais, e seus direitos territoriais.
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Cada um destes povos tem sua prOpria maneira de se entender e se organizar
diante do mundo que se manifesta nas suas diferentes formas de organizag&o
social, politica, econémica e de relacdo com o0 meio ambiente e ocupacédo de seu
territorio.

A rede de assisténcia a saude do municipio conta com cinco UBS com
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e 16 UBS tradicionais. Em 2009, o Nucleo de
Apoio da Saude da Familia (NASF) foi implantado no municipio para atender a
demanda das cinco ESF, estando composto por: ginecologista, pediatra,
nutricionista, educador fisico, farmacéutico, assistente social, cirurgido-dentista,
auxiliar de saude bucal, psicélogo e fisioterapeuta. Mas nas UBS ndo ha
atendimento do pediatra, do educador fisico e do farmacéutico, os demais membros
do NASF prestam atendimentos nas UBS uma vez ao més. No municipio ndo ha
disponibilidade de Centro Especializado de Odontologia (CEO). Em 2012 foi
implantado o Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) contemplado com uma equipe
multiprofissional composta por: psiquiatra, enfermeiro, psicologo, pedagogo,
assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta, técnicos de enfermagem, assistente
administrativo, vigias, cozinheira e zeladora. Para o acesso aos especialistas n&o
disponibilizados pelo NASF, o médico generalista faz o encaminhamento, entrega a
assistente social e ela ocupa-se de coordenar o agendamento da consulta na
capital, porque ndo ha acesso no municipio. Em relacéo a rede de apoio diagndstico,
0s exames laboratoriais sdo feitos no laboratério do hospital local que funciona nos
dias Uteis para a populacdo em geral e possui regime de plantdo ou sobreaviso para
atendimento interno dos pacientes do hospital. Mas o grau de satisfacdo dos
funcionarios e da populagdo quanto a este servigo é ruim, pois a estrutura fisica néo
é suficiente para atender toda demanda requerida pela populagéo. Devido a falta de
equipamentos e materiais o0 laboratdério ndo consegue armazenar as amostras
analisadas para uma possivel contra prova. Como a manutencao preventiva de
equipamentos ndo ocorre de forma periddica, algumas vezes 0sS servicos sao
paralisados para manutengéo corretiva de um aparelho. Por todos estes problemas,
somado ao excesso de demanda e a distancia do laboratorio, a populagdo da area
onde trabalho prefere fazer os exames em laboratérios privados a viajar até o
laboratério do hospital na capital. No municipio ha apenas um hospital “Pedro Alvaro
Rodrigues” que é publico, situado na area urbana na cabeceira do municipio. Este

hospital € muito pequeno, conta com apenas 25 leitos e as vezes 0 usuario
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necessita de atendimento mais especializado e tem que ser encaminhamento para o
hospital geral de Roraima. Em abril de 2013, iniciou a fase de implantagdo do
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) no municipio, com inauguracao
em julho de 2013. Mas ha dificuldade em acessar este servico porque ndo ha uma
adequada comunicacédo telefénica na &rea rural, e a base do SAMU fica na capital,
distante 124 km da vila, havendo muita demora no socorro. Também diagnostica-se
0 péssimo estado de conservacao dos veiculos que prestam servi¢os, unidades sem
veiculos para remover 0s usuarios e veiculos impréprios realizando remocdes.

A UBS em que trabalho encontra-se em uma area rural conhecida como
Vila Sdo Francisco, funciona como ESF e ndo tem vinculagdo com nenhuma
instituicdo de ensino. A estrutura fisica da UBS conta com uma sala de recepcéo,
um consultério médico, um laboratério para o teste rapido da malaria, uma sala de
vacina, uma sala de curativos, o consultério do cirurgido-dentista, uma farmécia,
uma sala de observacgéo, uma sala para arquivo e trabalho dos ACS, um banheiro e
uma cozinha. A equipe de profissionais € composta por um médico do PMMB que
sou eu, um enfermeiro, um cirurgido-dentista, uma auxiliar de saude bucal e cinco
ACS. Neste momento ndo tem técnico de enfermagem na equipe. Entre as
necessidades e limitacdes estruturais encontradas na UBS encontra-se o mobiliario
inadequado e/ou insuficiente ao trabalho e acolhimento dos usuérios, ha inexisténcia
de rampas alternativas, sinalizacdo visual, recursos auditivos, corrimaos, entre
outros recursos para garantir o acesso das pessoas com deficiéncias fisicas. A sala
de recepcédo ndo conta com computador nem telefone, ndo ha sala de administracao
e geréncia, salas de reunifes e de atividades de educacdo em saude, almoxarifado,
sala de lavagem, descontaminagédo e esterilizacdo do material, e sala de depdsito de
residuos solidos produzidos pelo servico. Os residuos sélidos comuns séo
gueimados porque na vila ndo tem servigco frequente de coleta pela prefeitura. Os
residuos infectantes sdo recolhidos em caixas e guardados em um canto da unidade
sendo recolhidos a cada duas ou trés vezes por semana pelos funcionarios da
vigilancia sanitaria do municipio. As janelas ndo tém telas mosqueteiras. As paredes
sao pintadas com tinta lavavel apenas na cozinha, banheiros, sala de maléaria e na
sala de odontologia. O banheiro dos funcionarios estd com defeito. Todos estes
problemas dificultam o trabalho dos funcionarios e podem ter como consequéncia o
aumento do risco biolégico e contaminacdo da unidade, causando riscos a saude

das pessoas que frequentam o servico. A unidade ndo conta com negatoscopio,
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otoscépio e oftalmoscdpio o que interfere na qualidade das consultas, na satisfacédo
dos wusuarios e resulta em encaminhamentos desnecessarios ao Servigo
especializado. Nao existe um sistema de reposicao de mobiliario, de equipamentos,
ou sistema de revisdo e calibragem de esfigmomanémetro e balancas. Outro
problema que afeta a unidade é a inexisténcia de equipamentos e instrumentos de
telefonia, comunicagdo, informacdo e informatica, dificultando o envio de
informacdes, estatisticas, notificacdes de agravos e entrega de producéo. A falta de
uniformes para as ACS gera dificuldades na identificacdo dos mesmos, em caso de
processo de cadastramento de comunidades novas. Para enfrentamento das
deficiéncias de maior relevancia, comunicamos ao Conselho Municipal de Saude
mediante relatérios, as limitacdes estruturais identificadas na UBS como medida
para incentivar a inclusdo da unidade no Projeto de Expansdo e Consolidacdo da
Saude da Familia que financia a melhoria na infraestrutura de UBS. Também
auxiliamos aos gestores municipais de salude no planejamento e elaboracdo deste
projeto tendo em conta as caracteristicas fisicas e estruturais necessarias ao servico
de saude. A adesao da equipe ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ) também tem sido um importante indutor de
melhorias do servico. Também esta na governabilidade da equipe a confeccao de
cartbes com os simbolos internacionais de acesso até que a secretaria possa enviar
as sinalizacbes que serdo usadas em definitivo, e a coordenacdo e geréncia da
coleta do lixo com ajuda da comunidade e da equipe de saude de forma a minimizar
0s riscos ambientais. Também podemos gerenciar melhor das salas de uso comum
para alguns procedimentos, reduzindo o risco de contaminac¢des tendo em conta a
criagdo de protocolos e fluxogramas. E outra acdo possivel € a solicitacdo a
secretaria de saude da reposicdo de equipamentos, revisdo da calibragem de
esfigmomandmetros e de balancas, assim como levantamento e solicitacdo de
balancas pediatricas, altimetro e fitas métricas com o objetivo de oferecer melhor
servico e facilitar a pratica diaria dos profissionais que atuam na Atengéo Bésica.

Em relagéo as atribuicbes da equipe, ainda ha algumas limitacbes como a
inexisténcia de auxiliar ou técnico de enfermagem na UBS ha quatro meses,
trazendo como consequéncia a sobrecarga do enfermeiro que muitas vezes nao tem
tempo para fazer outras atividades laborais. Além disso, como a area de
abrangéncia é muito distante da cidade dificultando o acesso da populacdo ao

pronto socorro, 0s profissionais acabam fazendo atendimentos domiciliares ou
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primeiros auxilios fora do horario de trabalho e nos fins de semana. H4 escassa
participagdo dos profissionais de odontologia no gerenciamento dos insumos
necessarios ao adequado funcionamento da UBS, assim como na realizacdo de
levantamentos e estudos epidemiolégicos. Outro problema é que os ACS nao
podem estar em contato permanente com as familias porque com frequéncia a moto
usada para as visitas fica quebrada ou sem gasolina. Nossa UBS cobre areas
distantes onde moram idosos e pacientes com doencas crdnicas. Isto tem como
consequéncia que ndo conseguimos cumprir com o total de visitas programadas no
més e nao realizamos um bom controle destes usuérios provocando insatisfacdo dos
usuarios. Outro problema € com a referéncia e contra referéncia que geralmente o
meédico da familia faz a referéncia e ndo chega contra referéncia, e muitas vezes o
usuario ndo tem conhecimento e ndo sabe explicar sua situacdo de saude. Mas o
servico da UBS se organiza para dar resolutividade aos problemas de saude da
populacdo. Entre as principais agdes temos a criagcao de espacos de empatia desde
0 primeiro contato com o usuario criando relacdes de afetividade e confianca entre o
usuario e o profissional. A agenda de trabalho de todos os profissionais é organizada
para garantir atendimentos a demanda da agendada e espontanea, sendo
importante resolver ainda algumas limita¢des tais como: a contratacao do técnico de
enfermagem para apoiar a equipe; a manutencéo frequente da moto das ACS e
abastecimento de gasolina; a assisténcia farmacéutica integral para os programas
da atencao basica; a integracdo das agendas para aumentar o numero de atividades
de promocédo de saude, prevencdo de doencas e de vigilancia de salde no ambito
individual, familiar e comunitario, priorizando os grupos de risco; a promocdo da
participagdo comunitéria e social, implementacdo do programa de incentivo de
remuneracdo as equipes seja por desempenho, cumprimento de metas ou
resultados alcancados; a integracao dos profissionais de odontologia na participacao
dos levantamentos epidemioldgicos, acbes educativas, etc. Estamos trabalhando
ainda no engajamento da populagéo, pois a participacdo nas atividades de saude
coletivas é insuficiente. Para isso estamos promovendo o aumento das visitas
domiciliares e do numero de palestras, cujo objetivo fundamental € incentivar as
pessoas a ajudar na melhoria da qualidade vida e da situacdo de saude da
comunidade.

Na UBS ndo tem recepcionista e a populacdo normalmente é acolhida pelo

enfermeiro, técnico de malaria, pelos ACS e por mim. O acolhimento é sempre
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discutido nas reunides quinzenais de equipe, sendo considerado na avaliagdo da
demanda espontédnea a classificacdo de risco bioldgico e vulnerabilidade social.
Todo paciente que chega ao posto é escutado, sendo definido o cuidado com base
na necessidade de saude. Os usuarios sao recebidos e devidamente direcionados
para evitar esperas desnecessarias e tumultos na recepcdo. Geralmente o dia de
maior demanda é a segunda-feira, mas a quantidade de pessoas em demanda
espontanea nédo excede a capacidade de atendimento da equipe. SO existe excesso
de demanda para atendimento especializado de ginecologia e obstetricia, servico
realizado na UBS uma vez ao més. Mas a equipe faz agendamento organizado das
mulheres em dependéncia da quantidade de vagas, priorizando as gestantes e as
mulheres que moram nas comunidades vicinais, sendo cada encaminhamento
analisado por mim e pelo enfermeiro para priorizacado conforme necessidade clinica.
Em relacdo ao dentista, ha excesso de demanda espontanea em algumas ocasioes
e 0 usuario é orientado a retornar no outro dia. Em caso de urgéncia odontologica
sdo atendidas as necessidades do usuario no mesmo dia. A UBS ndo oferece
servico de protese dentaria, mas o usuario € encaminhado pelo dentista para um
centro de referéncia localizado na capital.

A UBS "Vila Sao Francisco” tem uma populacéo adstrita de 1013 habitantes
distribuidos 315 familias. Quanto a estrutura etéria, observa-se que a populacao
pode ser denominada “adulta”, pois uma parcela 61,4% dos habitantes esta em
idade ativa entre 15 e 64 anos (61,4%), seguida de “jovens” menores de 14 anos de
idade (28,7%) e de idosos com idade superior a 65 anos (5,3%). A distribuicdo da
populacdo por sexo e faixa etaria é estimada com base na distribuicdo brasileira. O
tamanho da equipe é adequado ao tamanho da populacdo da area de abrangéncia
de acordo com a Politica Nacional de Atencéo Bésica.

A cobertura de Saude da Criangca na UBS esta perto da estimativa, estando
cadastradas 20 criangcas menores de dois, cobertura de 95% das 21 criancas
estimadas pelo Caderno de A¢bes Programaticas (CAP) (Anexo D). Em relagédo aos
indicadores da qualidade da atencéo a saude da crianga, 90% (n = 18) das consultas
estdo em dia de acordo ao protocolo do Ministério de Saude; ha apenas 10% (n =
02) criancas com atrasos das consultas agendadas em mais de sete dias; 95% (n =
19) das criangas com a primeira consulta de puericultura nos primeiros sete dias de
vida. O restante dos indicadores da qualidade referentes ao monitoramento do

crescimento e do desenvolvimento nas consultas, avaliacdo de saude bucal,



19

vacinacdo em dia, teste de pezinho em até sete dias de vida, triagem auditiva,
orientacdo para aleitamento materno exclusivo e prevengdo de acidentes, estao
100% (n = 20). O atendimento de puericultura é feito pelo enfermeiro e a médica em
um dia da semana. Recebem este tipo de atendimento todas as criancas de 0 a 72
meses. Em cada consulta sdo feitas a avaliacdo de risco, avaliagdo de peso,
crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor. Sao fornecidas de forma
sistematica orientacdes as maes sobre aleitamento materno, imunizacfes, saude
bucal e mental, prevencéo de acidentes e violéncia, prevencdo de anemia, sinais de
alarme de algumas doencas e habitos alimentares saudaveis. Apos cada avaliacdo a
crianca sai da UBS com uma proxima consulta e data de vacinacdo agendadas.
Existe demanda de criancas para atendimento de problemas de saude agudos,
principalmente por doencas respiratérias, dermatoldgicas e verminose, pertencentes
a nossa area e fora de nossa area de cobertura, mas ndo existe excesso de
demanda por problemas agudos. Os profissionais utilizam o protocolo do Ministério
da Saude para nortear a puericultura. Os atendimentos sao registrados no prontuario
meédico, caderneta da crianca e na ficha de atendimento odontolégico. O
cadastramento do programa Bolsa Familia é feito por profissionais da Secretaria de
Saude, e o enfermeiro é responsavel pelo envio dos cadastros. A UBS realiza
atividades de grupo com as mées das criangas. Realizamos avaliacdo e
monitoramento do programa de puericultura, fazendo reunides mensais e mostrando
relatorios sobre os resultados encontrados. O pediatra do NASF faz atendimento
uma vez ao més na UBS, nas escolas, nas comunidades, também realiza visitas
domiciliares e palestras. Participam nestas atividades junto com a equipe a
psicologa, a fisioterapeuta, a nutricionista e a assistente social. A Unica dificuldade
encontrada é em relacdo a inexisténcia de balancas pediatricas para aferir o peso
das criancgas, o que ja foi informado aos gestores. Também em ocasifes apesar dos
profissionais de saude darem orientacdes e fazerem a¢des de saude muitas mées e
pais ndo cumprem completamente as recomendac¢des médicas, um problema ja
refletido durante a ambientagdo ao curso, quando tratamos da carta de direito dos
usuarios dos servicos de saude.

A avaliacdo da cobertura de pré-natal estd em 80%, com 12 gestantes
cadastradas e uma estimativa de 15 gestantes para a area. Alguns indicadores da
qualidade da atencdo ao pré-natal referentes a consultas em dia de acordo com o

calendario do Ministério de Saude, solicitacdo na primeira consulta dos exames
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laboratoriais preconizados, vacina antitetanica e contra hepatite B em dia, avaliagao
de saude bucal, prescricdo de suplementacgéo sulfato ferroso e acido félico conforme
0 protocolo, exame ginecoldgico por trimestre e orientacdo para aleitamento materno
estdo em 100% (n = 12). O pré-natal foi iniciado no primeiro trimestre para 8
gravidas, 67% (n = 8) das cadastradas. Quanto ao puerpério, nos ultimos 12 meses
foram realizadas 20 consultas, 95% da estimativa prevista para o periodo, que seria
de 21 consultas. Os indicadores da qualidade da atencdo ao puerpério avaliados
referentes a consulta antes dos 42 dias de pds-parto, consulta puerperal registrada,
recebimento das orientacdes sobre os cuidados béasicos do recém-nascido,
aleitamento materno exclusivo e planejamento familiar; exame das mamas, abdome
e ginecoldgico completo, avaliagdo quanto intercorréncias e estado psiquico estédo
em 100% (n = 20). E realizado atendimento pré-natal as quartas-feiras de manha.
Existem 03 gestantes de fora da area de cobertura que realizam o pré-natal nesta
UBS, porque acham que o atendimento € melhor, ou porque acham mais perto para
elas. O atendimento é feito pelo enfermeiro, médico generalista e em ocasides pelo
especialista em obstetricia. O obstetra realiza consulta e ultrassom uma vez ao més,
sendo muito completo o atendimento. N&o existe excesso de demanda das
gestantes por problemas agudos. Apés ser avaliada a gravida sai da unidade com
proximas consultas agendadas. S&o utilizadas a avaliacdo e classificacao de risco
norteados pelo protocolo do Ministério da Saude. Muitas acdes de promocao e
prevencdo de saude sao desenvolvidas de forma sistematica, orientando as
gestantes e puérperas sobre aleitamento materno, planejamento familiar,
imunizacdes, orientacbes higiénicas e dietéticas, cuidados do recém-nascido, etc
que aderem as acOes e atividades propostas. Recebemos também o apoio do
NASF, sobretudo da nutricionista, psicéloga, assistente social e fisioterapeuta que
participam das atividades de grupo. O programa Sisprenatal esta muito bem
organizado, programado e integrado. A Unica limitacdo que observo € a dificuldade
com a realizacdo a exames que levam mais de quatro meses para obtermos 0s
resultados.

O programa de controle do Cancer de Colo de Utero na area tem 88% de
cobertura representada por 189 mulheres cadastradas, para uma estimativa de 215
mulheres segundo o CAP. Os indicadores da qualidade da prevencéo do cancer de
colo de utero avaliados demonstram 98% (n = 185) das mulheres com exame

citopatolégico em dia, 2% (n = 4) mulheres com exame com mais de seis meses
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com atraso, 1% (n = 2) mulheres com exame citopatoldgico alterado com leséo grau
0 e j4 estdo em acompanhamento no centro de referéncia da mulher em Boa Vista,
54% (n = 103) com a avaliacao de risco para cancer de colo de utero, 96% (n = 182)
das amostras coletadas satisfatérias, 78% (n = 147) dos exames com células
representativas da jungdo escamocolunar, 100% (n = 189) das mulheres orientadas
sobre prevencdo de cancer de colo de Utero e sobre doencas sexualmente
transmissiveis. Na UBS é realizado o exame citopatologico de acordo a faixa etaria e
o quadro clinico da usuaria. O exame € feito pela médica ou enfermeiro todas as
quintas-feiras. Além disso, é realizada a vacinagcdo das adolescentes contra o virus
HPV. Quanto as limitagcbes desta acdo programatica encontra-se a demora dos
resultados dos preventivos (mais de trés meses) provocando desconforto nas
mulheres e perda da confianca na UBS e no Sistema Unico de Satde (SUS). Para
ndo perder o seguimento das mulheres com exame alterado, é fundamental um
acompanhamento regular na UBS, e a eficacia da referéncia/contra-referéncia,
garantindo que a UBS possa ter atualizado o prontuario e ter um seguimento
adequado dos casos e melhor conhecimento dos exames especiais realizados e
tratamento, além do aumento da busca ativa das mulheres.

Em relacdo ao Controle do Cancer da Mama a cobertura na UBS é de
93%, existem 43 mulheres de 50-69 anos cadastradas e a estimativa para a area é
de 46. Quanto aos indicadores da qualidade da acdo programatica, ha 86% (n = 37)
das mulheres com mamografia em dia, 14% (n = 6) com mamografias com mais de
trés meses de atraso, 20% (n= 9) das mulheres com avaliacdo de risco para cancer
de mama, 100% (n = 43) das mulheres receberam orientacdes sobre prevencdo do
cancer de mama, rastreamento e importancia da realizacdo do autoexame de mama.
As limitacGes encontradas estdo relacionadas com as dificuldades com os meios
diagnoésticos (mamografia, ultrassom) ja que existe demora na realizacdo desses
exames e, além disso, as mulheres tém que trasladar-se até outro municipio, e as
vezes ndo sao suficientes as vagas para mamografias. Estes aspectos devem ser
melhorados para ampliar a cobertura e melhorar a qualidade do controle do cancer
de mama. Na UBS é realizada busca ativa das mulheres faltosas, e palestras
abordando estes temas. Também recebemos o apoio do NASF contamos uma
psicologa, uma nutricionista, uma assistente social, a fisioterapeuta e o ginecologista
gue prestam servigcos na UBS uma vez ao més. As atividades sao feitas de forma

sistematica adoptando os protocolos do Ministério de Saude.
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Quanto ao controle da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), a estimativa
do numero de hipertensos com 20 anos ou mais residentes na area é de 180,
havendo 105 hipertensos cadastrados na unidade, uma cobertura do programa 58%.
Os indicadores da qualidade da atencdo a HAS avaliados tém 88% (n = 92) dos
hipertensos com estratificacdo de risco cardiovascular por critério clinico, 10%
hipertensos (n = 11) com atraso da consulta agendada em mais de sete dias, 71% (n
= 74) dos hipertensos com exames complementares em dia temos, 83% (n = 86) dos
hipertensos com avaliacdo de saude bucal em dia, 100% (n = 105) receberam
orientacdes sobre alimentacdo saudavel e sobre préatica de atividade fisica regular.
Entre os aspectos do processo de trabalho que nos afeta encontra-se a dificuldade
com a realizacdo dos exames complementares que nao sao feitos no municipio e os
pacientes tém que trasladar-se até a capital. Para ampliar a cobertura e melhorar a
qualidade da atencdo a HAS devemos incrementar a busca de casos ocultos, e
buscar providéncias com o gestor municipal para garantir a realizacdo de todos os
exames de andlises clinicas no municipio.

A estimativa do numero de diabéticos com 20 anos ou mais residentes na
area é de 51, estando cadastrados na UBS 47, uma cobertura de 92% do programa
de Diabetes Mellitus (DM). Em relacdo aos indicadores da qualidade da atencéo ao
DM avaliados observamos: 98% (n = 46) dos diabéticos com estratificacdo de risco
cardiovascular por critério clinico, 13% ( n = 6) com atraso da consulta agendada em
mais de sete dias, 83% (n = 39) com exames complementares em dia, 96% (n = 45)
com avaliagdo de saude bucal em dia, 100% receberam orientagBes sobre
alimentacdo saudavel, sobre pratica de atividade fisica regular, complicacbes e
lesbes de 6rgdos alvos, e 100% foram submetidos a palpacdo dos pulsos tibial
posterior e pedioso, exame fisico dos pés e avaliacdo da sensibilidade. Entre os
aspectos do processo de trabalho que nos afeta encontra-se a dificuldade com a
realizacdo dos exames complementares que nao sao feitos no municipio e 0s
usuarios tém que trasladar-se até a capital; a inexisténcia de fitas para afericdo da
glicemia capilar. Na unidade o atendimento de adultos com HAS e DM é realizado
todos os dias, de manha e de tarde. O atendimento € feito pelo enfermeiro e a
médica, mas todos os profissionais participam de uma forma ou outra no
atendimento, pois os agentes comunitarios fazem visitas, ajudam na afericdo de
peso, altura, circunferéncia abdominal, nas orientagcbes gerais e participam no

cadastramento dos casos novos. O dentista e a auxiliar de saude bucal fazem a
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ficha odontologica e programam atendimento regular, além disso, fazem visitas
domiciliares para ampliar a avaliacdo de saude bucal. Existe oferta de atendimentos
para adultos com problemas agudos e nao existe excesso de demanda. Recebemos
também o0 apoio do NASF uma vez ao més quando sao atendidos
fundamentalmente os usuarios hipertensos e diabéticos obesos, com hébitos
alimentares inadequados, com hipercolesterolemia. Ainda é importante incrementar
as acOes de fortalecimentos dos indicadores que ainda estdo inadequados,
aumentar e motivar a populacado alvo para participacdo nas atividades de grupo,
realizar busca ativa dos usuarios faltosos a consultas com o objetivo de melhorar a
qualidade de atencéo.

Em relacdo a Atencdo do Idoso, na unidade estdo cadastrados 50 usuarios
maiores de 60 anos, ficando perto da estimativa para a area que € de 54 idosos. A
cobertura de Saude da Pessoa ldosa encontrada € de 93%. Em relacdo aos
indicadores da qualidade da atencdo a saude da pessoa idosa temos 100% dos
idosos orientados para atividade fisica regular e para habitos alimentares saudaveis.
Existem 42% (n = 21) dos idosos com HAS e 18% (n = 9) com DM, 90% (n = 45) dos
idosos com acompanhamento em dia temos, 10% (n = 5) dos idosos com mais de
trés meses de atraso na consulta, e nenhum dos idosos tém caderneta de salde da
pessoa idosa. Apesar de nao ter esta caderneta, 90% (n = 45) dos idosos tém
avaliacdo multidimensional rapida, avaliacdo de risco para morbimortalidade e
investigacdo de indicadores de fragilizacdo na velhice no prontuario médico. Faltam
ainda por fazer nove avalia¢cdes de saude bucal dos idosos que serdo completadas
nas visitas domiciliares do dentista, pois trata-se de idosos que moram longe da
UBS e sendo dificil o traslado até o posto. Fazemos atendimento ao idoso todos os
dias da semana em todos os turnos. Nao existe excesso de demanda destes para
atendimento de problemas de saude agudos. Nao existe um arquivo especifico para
o registro dos atendimentos dos idosos e por isso existe dificuldade na revisao
destes arquivos assim como avaliacdo de qualidade do atendimento. Existe o
programa de Saude do Idoso, mas precisamos qualificar este programa que ainda
tem algumas dificuldades que devem ser melhoradas. Nao contamos na UBS com
estatuto do idoso impresso. Os profissionais da UBS realizam cuidado domiciliar e
atividades de grupo onde séo desenvolvidas teméaticas sobre atividade fisica regular,
alimentacdo saudavel, saude bucal e mental e principais problemas e riscos que

podem aparecer na velhice. Para qualificar o atendimento dos idosos devemos
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melhorar o planejamento, a gestdo e a coordenacdo das acdes dispensadas,
incluindo a adequada programacao dos atendimentos. Incentivar aos idosos para
acrescentar a participacao destes nas atividades e aumentar o nimero de grupos de
idosos no més.

Entre os maiores desafios no trabalho da equipe encontra-se a pouca
cooperacao técnica que o gestor de saude conta para a elaboracdo das atividades
de planejamento através da contratacdo de servicos especializados, prestados por
uma Assessoria Contabil. Em relacdo aos melhores recursos que a UBS apresenta
podemos mencionar a participagédo social no SUS, que séo espacos privilegiados de
participagdo da comunidade e dos segmentos organizados. A atuacdo dos
conselhos de saude é fundamental tanto na formulacdo como no controle sobre as
politicas em cada esfera de governo. Nesse contexto, a conferéncia de saude com
ampla participacdo social no municipio de Bonfim oportunizou tragar rumos a serem
seguidos na politica de saude local. Um recurso muito importante é a presenca dos
profissionais do NASF. Acredito que outro recurso com que conta a UBS sdo o0s
ACS, que através das visitas domiciliares, fazem o cadastramento das familias,
identificam a situacdo de saneamento e moradia e fazem o acompanhamento

mensal da situacao de saude.

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

Situacional

Depois de ler o texto inicial da semana 1 da “Ambientacao” relacionado
com a situacado da ESF/APS em meu servigo e apos ter feito uma analise detalhada
da realidade, percebi que existem coisas que muitas vezes nao eram vistas no
primeiro momento. Também notei que alguns problemas podem ser resolvidos com
nossa governabilidade seja direta ou indireta contando com o apoio do gestor,
demais membros da UBS e da comunidade. Devemos ter em conta o0s
determinantes socioculturais no processo saude-doenca, pois sO assim o nivel
primario de atencdo consegue adequar-se as caracteristicas das pessoas e

comunidades. Varios estudos mostram a maior adequacdo do cuidado, além de
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melhor relacdo custo-beneficio pela utilizacdo da APS como porta de entrada do
sistema.

Sabemos que existem condi¢cdes estruturais inadequadas e que a UBS
apresenta ainda muitas limitacées mais contamos com uma equipe amorosa, unida,
trabalhadora e responsavel que apesar das dificuldades presta bom atendimento a
todas as pessoas que precisam de nosso servico. Sinto-me motivada e feliz de

poder ajudar a melhorar a saude do povo brasileiro.



2 Andlise Estratégica

2.1 Justificativa

Os céanceres de mama e de colo de Utero constituem um dos problemas
de saude publica que mais acomete as mulheres de todo o mundo. Sé&o
considerados relativamente de bom progndstico, se diagnosticados e tratados
precocemente. As taxas de mortalidade por cancer de mama continuam elevadas no
Brasil, muito provavelmente porque a doenca ainda € diagnosticada em estagios
avancados e por pouca eficiéncia e qualidade dos programas de rastreamento,
sendo muito importante esta acdo programatica na atencdo basica (BRASIL, 2013).

A UBS em que trabalho encontra-se em uma éarea rural conhecida como
Vila Sdo Francisco, funciona como ESF e ndo tem vinculagdo com nenhuma
instituicdo de ensino. A estrutura fisica da UBS conta com uma sala de recepcéo,
um consultério médico, um laboratério para o teste rapido da malaria, uma sala de
vacina, uma sala de curativos, o consultério do cirurgido-dentista, uma farmécia,
uma sala de observagcdo, uma sala para arquivo e para trabalho dos ACS, um
banheiro e uma cozinha. A equipe de salude € composta por uma médica, um
enfermeiro, um cirurgido-dentista, uma técnica de saude bucal e cinco ACS. O
servico abrange uma area adstrita com 1013 habitantes distribuidos em 315 familias.

A cobertura do Programa de Controle do Cancer de Colo de Utero na area
é de 88%, estando cadastradas no servi¢o 189 das 215 mulheres entre 25 e 64 anos
estimada para a area. Os indicadores da qualidade do programa avaliados
demostram 98% (n = 185) das mulheres com exame citopatologico em dia, 2% (n =
4) com exame com mais de seis meses de atraso e 1% (n = 2) com exame
citopatologico alterado com lesdo grau 0, 54% (n = 103) com a avaliacdo de risco
para cancer de colo de utero, 96% (n = 182) das amostras coletadas satisfatoérias,
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78% (n = 147) apresentaram células representativas da juncdo escamocolunar.
Temos ainda que 100% (n = 189) recebem orienta¢cdes sobre prevencéo de cancer
de colo de utero e sobre doencas sexualmente transmissiveis. O exame
citopatolégico é realizado de acordo a faixa etaria e o quadro clinico da usuaria,
sendo a coleta realizada pela médica ou enfermeiro as quintas-feiras. Como
limitagdo ao programa encontra se a demora dos resultados dos preventivos. E
necessario também, aumentar a busca ativa das mulheres ausentes. Em relacédo ao
Controle do Cancer da Mama a cobertura do programa é de um 93%, com 86% (n =
37) das mulheres com mamografia em dia, 14% (n = 6) com mamografias com mais
de trés meses de atraso, 21% (n = 9) com avaliagédo de risco para cancer de mama e
100% (n = 43) das mulheres recebem orientacdes sobre prevencdo do cancer de
mama, rastreamento, importancia da realizacdo do autoexame de mama. Na UBS é
realizada busca ativa das mulheres faltosas e palestras abordando estes temas. Os
dados de cobertura e qualidade apresentados tratam-se de estimativas do CAP.

A intervencdo nesta parte da populacdo no contexto da UBS é muito
importante porque permitird melhorar a qualidade da atencdo com maior controle e
monitoramento das mulheres detectando sinais de alerta e realizando avaliagdo de
risco, diminuindo a morbimortalidade nesse grupo da populagéo alvo. Toda a equipe
esta envolvida nesta tarefa para a melhoria dos indicadores. A UBS conta com um
sistema de cadastro e os ACS tém controle das mulheres de sua micro area de
abrangéncia. Temos como dificuldade a auséncia de sala de reunides, mas
contamos com espacos na escola e na comunidade que podem servir para fazer a
atualizacdo da equipe e o contato com as usudrias. Outro problema que poderia
influenciar € a existéncia de excesso de demandas para a realizacdo de
mamografias que ndo sao feitas no municipio e as mulheres tém que trasladar-se
até a capital. Entre os aspectos que viabilizam a realizacdo da intervencdo temos
gque a unidade conta com todos 0s materiais para a realizacdo das coletas, a
existéncia de uma equipe completa, com funcionarios capacitados e prontos para
novas atualizacdes. Vamos precisar de uma boa reorganizacdo da programacao das
consultas semanais, garantir o transporte para nao ter atrasos no cadastramento e
busca ativa das mulheres residentes na area da abrangéncia por parte dos ACS,
além da disponibilizacdo de material para a coleta. Com o engajamento da
populacdo, a dedicacdo e esforco dos profissionais da sadde conseguiremos

qualificar esta acdo programatica.
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2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atenc¢éo do Programa de Prevencéo de Cancer de Colo de Utero

e de Cancer de Mama, na UBS Sao Francisco, Bonfim/RR.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo especifico 1 Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do

cancer de colo de Utero e do cancer de mama.

Metas:
1.1 Alcancar 95% de cobertura de deteccéo precoce do cancer de
colo de utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade.
1.2 Ampliar para 100% a cobertura de detec¢do precoce do cancer

de mama das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade.

Objetivo especifico 2 Melhorar a qualidade do atendimento das
mulheres que realizam deteccdo precoce de cancer de colo de utero e de

mama na unidade de saude.
Meta:
2.1 Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame

citopatoldgico de colo de utero.

Objetivo especifico 3 Melhorar a adesédo das mulheres a realizagédo do

exame citopatoldgico de colo de utero e mamografia.

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

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

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

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

sem acompanhamento pela unidade de saude.

Objetivo especifico 4 Melhorar o registro das informacdes

Metas:
4.1 Manter registro da coleta do exame citopatologico 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 especifico 5 Mapear as mulheres de risco para cancer de colo
de utero e de mama
Metas:
5.1 Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de Gtero em
100% das mulheres entre 25 e 64 anos.
5.2 Realizar avaliagdo de risco para céncer de mama em 100%

das mulheres entre 50 e 69 anos.

Objetivo especifico 6 Promover a saude das mulheres que realizam

deteccéo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude

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

para cancer de mama.
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2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16
semanas na UBS Vila Séo Francisco, localizada no municipio de Bonfim, estado de
Roraima, no Nordeste do Brasil. Sera realizado um estudo teorico-pratico de
intervencdo no periodo de fevereiro a junho de 2015, do qual participardo 215
mulheres de 25 a 64 anos de idade e 46 mulheres de 50 e 69 anos de idade,
residentes na area de abrangéncia da UBS Sao Francisco, Bonfim/RR.

Serdo realizadas a¢bes em quatro de atuacdo: qualificacdo da pratica
clinica, organizacao e gestdo do servigco, monitoramento e avaliacdo, e engajamento
publico, norteadas pela Planilha de Objetivos, Metas, Indicadores e Acdes
disponibilizada pelo curso (Anexo E). Para implementacdo das acdes toda a equipe
serd preparada mediante aulas teoricas e praticas abordando temas referentes ao
Programa da Prevencdo do Cancer de Colo de Utero e de Mama seguindo as
recomendacdes do Protocolo do Ministério de Saude, instituido no Caderno de
Atencdo Basica n. 13 — Controle dos Canceres do Colo do Utero e das Mamas.

Para a coleta de dados serdo utilizadas as ferramentas disponibilizadas pelo
curso: Ficha espelho (Anexo C) e a Planilha de coleta de dados (Anexo B) do

programa da prevencdo do Cancer de colo de Utero e de mama.

2.3.1 Detalhamento das acdes

2.3.1 Detalhamento das a¢fes

Referentes ao Objetivo especifico 1 Ampliar a cobertura de deteccéo

precoce do cancer de colo de Utero e do cancer de mama.
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Meta 1.1 Alcancar 95% de cobertura de deteccao precoce do cancer de colo
de uUtero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade.

Monitoramento e avaliacéo:

* Monitorar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo uterino das

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

Detalhamento da acao: Pretende-se monitorar a cobertura mensalmente,

utilizando as fichas espelho, sendo responsaveis pela acdo o enfermeiro e a médica.

Organizacéao e gestao do servico:

» Acolher todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem a
realizacdo de exame citopatolégico de colo uterino na unidade de saude.

« Cadastrar todas as mulheres de 25 e 64 anos de idade da area de
cobertura da unidade de saude.

Detalhamento das acoes:

A equipe fard acolhimento das mulheres desta faixa etaria na Unidade
Basica de Saude em qualquer dia da semana e nos dois turnos de trabalho. O
cadastramento sera realizado de forma organizada pelos ACS todos os dias da
semana mediante as visitas domiciliares. Também ser&o acolhidas e cadastradas de

forma oportunistica todas aquelas que procurarem 0 Servico por outros motivos.
Engajamento publico:

+ Esclarecer a comunidade sobre a importdncia da realizagdo do exame
citopatolégico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade.
» Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a realizagao do

exame citopatoldgico do colo uterino.

Detalhamento da Agao: Estas acdes serdo realizadas por meio de visitas e de acdes
educativas individuais e coletivas, nos domicilios, na comunidade e na UBS, que

serdo realizadas pela equipe todas as semanas nos quatro meses de intervencao.

Qualificacao da pratica clinica:
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» Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres de 25
a 64 anos de idade.
 Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 25 a 64 anos.
» Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade de realizagdo do
exame citopatologico de colo do atero.
Detalhamento da Acédo: A capacitacdo sobre estes temas sera feita
na sala dos ACS ou na escola, sob organizacdo da médica e do enfermeiro, em uma

tarde por semana sem afetar o atendimento da populacao.

Meta 1.2 Ampliar para 100% a cobertura de deteccéo precoce do cancer de

mama das mulheres na faixa etaria entre e 50 e 69 anos de idade.

Monitoramento e avaliacéo:

* Monitorar a cobertura de deteccao precoce do cancer de mama das

mulheres na faixa etaria entre 50-69 anos de idade mensalmente.

Detalhamento da Ag&o: Pretende-se monitorar na UBS a cobertura
mensalmente, utilizando as fichas espelho, sendo realizada esta acdo pelo

enfermeiro e a médica.

Organizacgéao e gestao do servico:

» Acolher todas as mulheres de 50 a 69 anos de idade que demandem a
realizagdo de mamografia na unidade de saude.

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

Detalhamento da Acédo: A equipe fara acolhimento das mulheres desta faixa
etaria na UBS em qualquer dia da semana e nos dois turnos de trabalho. O
cadastramento sera realizado pelos ACS todos os dias da semana mediante as
visitas domiciliares, e também serdo acolhidas e cadastradas de forma oportunistica

todas aquelas que procurarem o servigo por outros motivos.

Engajamento publico:
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* Esclarecer a comunidade sobre a importéncia da realizacdo de mamografia
pelas mulheres de 50 a 69 anos de idade.

* Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizagdo do autoexame
das mamas.

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

Detalhamento das acdes: Estas aces serdo realizadas por meio de visitas e
de acdes educativas individuais e coletivas nos domicilios, na comunidade e na
UBS, que serdo realizadas pela equipe todas as semanas nos quatro meses de

intervencao.

Qualificacao da prética clinica:

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

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

» Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade e a
importancia da realizacdo da mamografia.

Detalhamento da Acédo: A capacitacdo destes temas sera realizada na sala
dos ACS ou na escola, pela médica e o enfermeiro, em uma tarde por semana sem

afetar o atendimento da populacéo.

Referentes ao objetivo especifico 2 Melhorar a qualidade do
atendimento das mulheres que realizam detecc¢éo precoce de cancer de colo

de Utero e de mama na unidade de saude.

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

citopatolégico de colo de utero.

Monitoramento e avaliacao:

* Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.
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Detalhamento da Acado: Esta acdo sera monitorada mensalmente pela
médica e o enfermeiro, a partir dos resultados indicando a qualidade das amostras e

com registro nas fichas espelho.

Organizacéao e gestao do servico:

* Organizar arquivo para acomodar o0s resultados dos exames.
» Definir responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras de

exames coletados.

Detalhamento da Acdo: A UBS ja conta com um arquivo onde sao
acomodados os resultados e neste caso sera mantido o0 mesmo. O monitoramento
da adequabilidade das amostras sera realizado pela médica com uma frequéncia
mensal.

Engajamento publico:

» Compartilhar com as usuarias e a comunidade os indicadores de monitoramento

da qualidade dos exames coletados.

Detalhamento da Acé&o: A equipe compartilhara com as usuarias e a
comunidade em geral os indicadores de monitoramento da qualidade dos exames
coletados, nos espagos comunitérios, nas visitas domiciliares. A agéo sera feita pelo

enfermeiro com uma periodicidade mensal.

Qualificacao da pratica clinica:
« Atualizar a equipe na coleta do citopatoldgico do colo de utero de acordo
com protocolo do Ministério da Saude.
Detalhamento da Acéo: A capacitacdo sobre este tema vai ser feita na
sala dos ACS ou na escola, pela médica e o enfermeiro, através de cartazes e
videos, no horario usado para as reunides. Sera contado com o apoio do

especialista em ginecologia para enriquecimento desta capacitagao.

Referentes ao objetivo especifico 3 Melhorar a adesdo das mulheres a

realizacdo de exame citopatoldgico de colo de utero e mamografia.
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Meta 3.1 Identificar 100% das mulheres com exame citopatolégico alterado

sem acompanhamento pela unidade de saude.

Monitoramento e avaliacao:

* Monitorar os resultados de todos os exames para detecgdo 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 da Acdo: Esta acdo sera monitorada na UBS, com uma
periodicidade mensal pela médica e a enfermeira, mediante a revisdo de exames e

ficha espelho do programa de prevencédo de cancer de colo de utero e de mama.

Organizacgéao e gestéao do servico:

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

* Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de salde para saber o
resultado do exame citopatolégico do colo de utero.

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

 Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

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

Detalhamento da Acdo: O acesso das mulheres ao resultado do exame
citopatologico de colo de utero sera facilitado. O acolhimento destas sera realizado
pela médica ou o enfermeiro no momento de entrega do resultado. As visitas para
busca de mulheres faltosas serédo feitas pelos ACS. A organizagdo da agenda para
acolher a demanda de mulheres provenientes das buscas sera realizada pelo
enfermeiro na UBS com uma frequéncia semanal. O responsavel pela leitura dos
resultados dos exames para deteccdo precoce de cancer de colo de Utero sera a
médica. A equipe fard agendamento prévio para recebimento dos resultados para as
quartas-feiras de tarde, mas atendera a solicitacdo das mulheres que procurarem a
unidade de forma espontanea, procurando o resultado dos exames. A expectativa é
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que o acolhimento espontaneo destas mulheres ndo ira prejudicar o servico ao
restante da populacdo, pois minha populacdo ndo é excedente a 1200 pessoas e

nao existe excesso de demanda espontanea em nenhuma situacao.

Engajamento publico:

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

* Ouvir a comunidade sobre estratégias para nao ocorrer evasdo das
mulheres  (se  houver numero excessivo de  mulheres faltosas).
* Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo dos exames.

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

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

Detalhamento da Acdo: Para o esclarecimento da comunidade sobre todas
estas acbes anteriormente mencionadas serdo realizadas visitas domiciliares e
acOes educativas individuais e coletivas nos domicilios, na comunidade e na UBS,

que serao desenvolvidas por toda a equipe.

Qualificacao da pratica clinica:

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

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

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

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

Detalhamento da Acdo: A capacitagdo sera realizada quinzenalmente na

sala de espera da UBS, pela médica e o enfermeiro, através de cartilhas, videos e
protocolo do Ministério de Saude. Sera disponibilizado a cada um dos membros da

equipe o protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados dos exames.
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Meta 3.2 Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem

acompanhamento pela unidade de saude.

Monitoramento e avaliacao:

* Monitorar os resultados de todos os exames para detecgdo do cancer de
mama, bem como o cumprimento da periodicidade de realizagdo dos exames

prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude.

Detalhamento da Acdo: Esta acdo sera monitorada na UBS, com uma
periodicidade mensal pela médica e o enfermeiro, mediante a revisdo de exames e

ficha espelho do programa de prevencédo de cancer de colo de Utero e de mama.

Organizacgéao e gestéao do servico:

* Facilitar o acesso das mulheres ao resultado da mamografia.
» Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude para entregar o
resultado da mamografia.
» Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames para detecgao
precoce do cancer de mama.
* Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

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

Detalhamento da Acgéo: O acesso das mulheres ao resultado na mamografia
sera facilitado. O acolhimento destas sera realizado pela médica ou enfermeiro no
momento de entrega do resultado. As visitas para busca de mulheres faltosas serao
feitas pelos ACS. A organizacdo da agenda para acolher a demanda de mulheres
provenientes das buscas sera realizada pelo enfermeiro na UBS com uma
frequéncia semanal. O responsavel pela leitura dos resultados dos exames para
detecgéo precoce do céncer de mama sera a medica. A equipe fara agendamento
prévio para recebimento dos resultados para as quartas-feiras de tarde, mas
atendera a solicitacdo das mulheres que procurarem a unidade de forma
espontanea, procurando o resultado dos exames. A expectativa € que o acolhimento
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espontaneo destas mulheres ndo ira prejudicar o servico ao restante da populacgéo,
pois minha populacdo ndo é excedente a 1200 pessoas e ndo existe excesso de

demanda espontanea em nenhuma situacao.

Engajamento publico:

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

* Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das
mulheres  (se  houver numero excessivo de  mulheres faltosas).
* Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo dos exames.

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

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

Detalhamento da Acdo: Para o esclarecimento da comunidade sobre todas
estas acbes anteriormente mencionadas serdo realizadas visitas domiciliares e
acOes educativas individuais e coletivas nos domicilios, na comunidade e na UBS,

que serao desenvolvidas por toda a equipe.

Qualificacao da pratica clinica:

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

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

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

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

Detalhamento da Acao: A capacitacdo sera realizada quinzenalmente

na sala de espera da UBS, pela médica e o enfermeiro, através de cartilhas, videos
e protocolo do Ministério de Saude. Sera disponibilizado a cada um dos membros da

equipe o protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados dos exames.
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Meta 3.3 Realizar busca ativa em 100% das mulheres com exame citopatoldgico

alterado sem acompanhamento pela unidade de saude

Monitoramento e avaliacéo:

» Monitorar os resultados de todos os exames para detecgdo 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 da Acdo: Esta acdo sera monitorada na UBS, com uma
periodicidade mensal pela médica e o enfermeiro, mediante a revisdo de exames e

ficha espelho do programa de prevencédo de cancer de colo de Utero e de mama.

Organizacgao e gestao do servico:

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

*» Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude para saber o
resultado do exame citopatoldgico do colo de utero.

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

 Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

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

Detalhamento da Acdo: O acesso das mulheres ao resultado do exame
citopatologico de colo de utero sera facilitado. O acolhimento destas sera realizado
pela médica ou o enfermeiro no momento de entrega do resultado. As visitas para
busca de mulheres faltosas serédo feitas pelos ACS. A organizagdo da agenda para
acolher a demanda de mulheres provenientes das buscas serd realizada pelo
enfermeiro na UBS com uma frequéncia semanal. O responsavel pela leitura dos
resultados dos exames para deteccdo precoce de cancer de colo de utero sera o
médico. A equipe fard agendamento prévio para recebimento dos resultados para as
quartas-feiras de tarde, mas atendera a solicitacdo das mulheres que procurarem a
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unidade de forma espontanea, procurando o resultado dos exames. A expectativa €
que o acolhimento espontaneo destas mulheres ndo ira prejudicar o servico ao
restante da populacédo, pois minha populacdo nédo € excedente a 1200 pessoas e

nao existe excesso de demanda espontanea em nenhuma situacao.

Engajamento publico:

* Informar a comunidade sobre a importancia de realizagdo do exame para
deteccao precoce do cancer de colo de utero e do acompanhamento regular.

* Ouvir a comunidade sobre estratégias para nao ocorrer evasdo das
mulheres  (se  houver numero excessivo de  mulheres faltosas).
» Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo dos exames.

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

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

Detalhamento da Acgédo: Para o esclarecimento da comunidade sobre todas
estas acbes anteriormente mencionadas serdo realizadas visitas domiciliares e
acOes educativas individuais e coletivas nos domicilios, na comunidade e na UBS,

gue serdo desenvolvidas por toda a equipe.

Qualificacao da pratica clinica:

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

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

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

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

Detalhamento da Acdo: A capacitacdo sera realizada quinzenalmente na

sala de espera da UBS, pela médica e a enfermeiro, através de cartilhas, videos e
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protocolo do Ministério de Saude. Sera disponibilizado a cada um dos membros da

equipe o protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados dos exames.

Meta 3.4 - Realizar busca ativa em 100% das mulheres com mamografia alterada

sem acompanhamento pela unidade de saude.

Monitoramento e avaliacéo:

* Monitorar os resultados de todos os exames para detec¢cdo do cancer de
mama, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames

prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude.

Detalhamento da Acdo: Esta acdo sera monitorada na UBS, com uma
periodicidade mensal pela médica e a enfermeiro, mediante a revisdo de exames e

ficha espelho do programa de prevencéo de cancer de colo de Utero e de mama.

Organizacdao e gestao do servico:

* Facilitar o acesso das mulheres ao resultado da mamografia.

* Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude para
entregar o resultado da mamografia.

» Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames para
deteccao precoce do cancer de mama.

* Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

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

Detalhamento da Agéo: O acesso das mulheres ao resultado na mamografia
sera facilitado. O acolhimento destas sera realizado pela médica ou o enfermeiro no
momento de entrega do resultado. As visitas para busca de mulheres faltosas seréo
feitas pelos ACS. A organizacdo da agenda para acolher a demanda de mulheres
provenientes das buscas sera realizada pelo enfermeiro na UBS com uma
frequéncia semanal. O responsavel pela leitura dos resultados dos exames para
deteccdo precoce do cancer de mama sera a meédica. A equipe fara agendamento
prévio para recebimento dos resultados para as quartas-feiras de tarde, mas
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atendera a solicitacdo das mulheres que procurarem a unidade de forma
espontanea, procurando o resultado dos exames. A expectativa é que o acolhimento
espontaneo destas mulheres néo ira prejudicar o servico ao restante da populacéao,
pois minha populacdo ndo é excedente a 1200 pessoas e nao existe excesso de

demanda espontanea em nenhuma situacao.

Engajamento publico:

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

« Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasdao das
mulheres  (se  houver numero  excessivo de  mulheres faltosas).
* Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo dos exames.

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

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

Detalhamento da Acgédo: Para o esclarecimento da comunidade sobre todas
estas acbes anteriormente mencionadas serdo realizadas visitas domiciliares e
acOes educativas individuais e coletivas nos domicilios, na comunidade e na UBS,

gue serdo desenvolvidas por toda a equipe.

Qualificacao da pratica clinica:

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

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

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

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

Detalhamento da Acdo: A capacitacdo sera realizada quinzenalmente na

sala de espera da UBS, pela médica e o enfermeiro, através de cartilhas, videos e
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protocolo do Ministério de Saude. Sera disponibilizado a cada um dos membros da
equipe o protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados dos exames.

Referentes ao objetivo especifico 4 Melhorar o registro das

informacdes

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

Monitoramento e avaliacao:

* Monitorar periodicamente o0s registros de todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude.

Detalhamento da Acédo: Esta acdo sera realizada com uma periodicidade

mensal, pela médica e o enfermeiro, mediante a revisdo dos registros.

Organizacgéao e gestao do servico:

*Manter as informagbes do SIAB atualizadas ou ficha propria.
sImplantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento.
*Pactuar com a equipe 0 registro das informacoes.
* Definir responsavel pelo monitoramento do registro.

Detalhamento da Acao: A atualizacdo do SIAB sera feita pelo enfermeiro, e
sera implantada a ficha espelho disponibilizada pelo curso. Os registros das
informacdes nas fichas serdo feitos pela médica e o enfermeiro no momento que a

mulher for atendida na consulta. O responsavel pelo monitoramento sera a médica.

Engajamento publico:

 Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutencio dos registros de saude
no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de segunda via se

necessario.
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Detalhamento da Ac¢do: O esclarecimento as mulheres sera feito pela
equipe nas visitas domiciliares e nas ac¢des educativas individuais e coletivas, nos

domicilios, na comunidade e na UBS.

Qualificacdo da pratica clinica:

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

informacdes.

Detalnamento da Acdo: O treinamento da equipe para 0 registro
adequado das informacfes serd feito na sala de espera da unidade, com uma

periodicidade quinzenal.

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

Monitoramento e avaliacdo:

* Monitorar periodicamente os registros de todas as mulheres

acompanhadas na unidade de saude.

Detalhamento da Acdo: Esta acdo sera monitorada com uma

periodicidade mensal pela médica e o enfermeiro, mediante a revisdo dos registros.

Organizacéo e gestéo do servico:

» Manter as informagdes do SIAB atualizadas ou ficha propria.

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

* Definir responsavel pelo monitoramento do registro.

Detalhamento da Acao: A atualizacdo do SIAB sera feita pelo enfermeiro,

e serd implantada a ficha espelho disponibilizada pelo curso. Os registros das
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informacdes nas fichas serdo feitos pela médica e o enfermeiro no momento que a

mulher for atendida na consulta. O responsavel pelo monitoramento serd a médica.

Engajamento publico

« Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutengao dos registros
de saude no servicgo inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de segunda via se

necessario.

Detalhamento da Acgéo: O esclarecimento as mulheres sera feito pela
equipe nas visitas domiciliares e nas ac¢des educativas individuais e coletivas, nos

domicilios, na comunidade e na UBS.

Quialificacao da pratica clinica:

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

informacdes.

Detalhamento da Acao: O treinamento da equipe da unidade de saude
para o registro adequado das informacdes serd feito na UBS, com uma

periodicidade quinzenal pelo enfermeiro, mediante na sala de espera da unidade.

Referentes ao objetivo especifico 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.
Monitoramento e avaliacao:

* Monitorar a realizagdo de avaliacdo de risco em todas as mulheres

acompanhadas na unidade de saude.

Detalhamento da Acado: Esta acdo serd monitorada e avaliada na UBS,
com uma periodicidade mensal pela médica e o enfermeiro mediante a revisao de

ficha espelho de todas as mulheres acompanhadas.
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Organizagéao e gestéao do servico:

* Identificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de utero.
» Estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior

risco para cancer de colo de utero.

Detalhamento da Acédo: A identificacdo do risco e o estabelecimento tipo
de acompanhamento serdo feitos pela médica na UBS no momento da avaliagdo da

mulher.
Engajamento publico:

» Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre os fatores de risco para

cancer de colo de Utero.

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

* Ensinar a populagao sobre os sinais de alerta para detecgéo precoce de

cancer de colo de utero.

Detalhamento da Acédo: O esclarecimento as mulheres sobre fatores de
risco e sinais de alerta sera feito pela médica e o enfermeiro nas visitas domiciliares
e nas acdes educativas individuais e coletivas, nos domicilios, na comunidade e na
UBS.

Qualificacao da pratica clinica:

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

para cancer de colo de utero.

» Capacitar a equipe da unidade de saude para medidas de controle dos

fatores de risco passiveis de modificagéo.

Detalhamento da A¢éo: As capacitacOes dos profissionais seréo feitas na
sala de espera da UBS, pela médica e o enfermeiro, através de cartilhas, videos e
com uso do Caderno de Atencdo Basica do Ministério da Saude, com uma

frequéncia quinzenal.
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Meta 5.2 Realizar avaliagdo de risco para cancer de mama em 100% das mulheres
entre 50 e 69 anos.

Monitoramento e avaliacao:

* Monitorar a realizagdo de avaliacdo de risco em todas as mulheres

acompanhadas na unidade de saude.

Detalhamento da Acdo: Esta acdo serAd monitorada com uma
periodicidade mensal pela médica e o enfermeiro mediante a revisdo de ficha
espelho do programa de prevencdo do cancer mama.

Organizacéao e gestao do servico:

* |dentificar as mulheres de maior risco para cancer de mama.
+ Estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres de

maior risco para cancer de mama.

Detalhamento da Acéo: A identificacdo do risco e o estabelecimento do
tipo de acompanhamento serdo definidos pela médica na UBS durante a avaliagdo

da mulher.

Engajamento publico:

* Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre os fatores de risco para

cancer de mama.

» Estabelecer medidas de combate aos fatores de risco passiveis de

modificacao.

» Ensinar a populagao sobre os sinais de alerta para deteccéo precoce de

cancer de mama.

Detalhamento das a¢des: O esclarecimento as mulheres sobre fatores de

risco e sinais de alerta seréa feito pela médica e o enfermeiro nas visitas domiciliares
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e nas ac¢les educativas individuais e coletivas nos domicilios, ha comunidade e na

UBS, com uma frequéncia quinzenal.

Qualificacado da pratica clinica:

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

para cancer de mama.

» Capacitar a equipe da unidade de saude para medidas de controle dos

fatores de risco passiveis de modificacao.

Detalhamento das Acles: As capacitacbes dos profissionais da unidade
serdo feitas na sala de espera da UBS, pela médica e o enfermeiro, através de
cartilhas, videos e uso do Caderno de Atencdo Basica do Ministério da Saude, com

uma frequéncia quinzenal.

Referentes ao objetivo especifico 6 Promover a salude das mulheres que
realizam deteccédo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade

de saude

Meta 6.1 Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente

transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de Utero.

Monitoramento e avaliacao:
* Monitorar numero de mulheres que receberam orientagdes.

Detalhamento da Ac¢do: O monitoramento sera mensal, realizado pela médica e o

enfermeiro, utilizando as fichas espelho.

Organizacéo e gestao do servico:
 Garantir junto ao gestor municipal distribuicao de preservativo.

Detalhamento da Acdo: Para garantir o acesso facilitado e a distribuicao

de preservativo na unidade a médica ou o enfermeiro buscarédo auxilio do Conselho
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Municipal de Saude e a producédo de requisicbes a gestdo, com uma periodicidade

mensal.

Engajamento publico:

* Incentivar a comunidade para: o uso de preservativos; a ndo adeséo ao
uso de tabaco, alcool e drogas; a pratica de atividade fisica regular; os habitos

alimentares saudaveis.

Detalhamento da Ac¢éo: Esta acdo sera realizada por todos os profissionais
da equipe através de discussfes e palestras com a comunidade em diversos

espacos, nas visitas domiciliares, nas escolas.

Qualificacao da pratica clinica:

» Capacitar a equipe para orientar a prevengcao de DST e estratégias de

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

Detalhamento da Acao: A capacitacdo deste tema vai ser feita na sala de
espera da UBS, pela médica e o enfermeiro, através de cartilhas, videos e uso do

Caderno de Atencéo Basica do Ministério da Saude, com uma frequéncia quinzenal.

Meta 6.2 Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente

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

Monitoramento e avaliacéo:
* Monitorar numero de mulheres que receberam orientagdes.

Detalhamento da Acado: Esta acdo sera monitorada na UBS, com uma
periodicidade mensal, pela médica e o enfermeiro, utilizando as fichas espelho.

Organizacéao e gestao do servico:

* Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativo.
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Detalhamento da Acéo: Para garantir o acesso facilitado e a distribuicdo de
preservativo na unidade a médica ou o enfermeiro buscardo auxilio do Conselho

Municipal de Saude e a producao de requisicdes mensais a gestao.

Engajamento publico:

* Incentivar na comunidade para: o uso de preservativos; a ndo adesao ao
uso de tabaco, alcool e drogas; a pratica de atividade fisica regular; os habitos

alimentares saudaveis.

Detalhamento da Acao: Esta acao seré realizada por todos os profissionais
da equipe através de discussdes e palestras com a comunidade em diversos

espacos, nas visitas domiciliares, nas escolas.

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 da Acgdo: A capacitacdo deste tema vai ser feita na sala de
espera da UBS, pela médica e o enfermeiro, através de cartilhas, videos e uso do

Caderno de Atencao Basica do Ministério da Saude, com uma frequéncia quinzenal.

2.3.2 Indicadores

Objetivo especifico 1 Ampliar a cobertura de detec¢cdo precoce do

cancer de colo e do cancer de mama.

Meta 1.1 Ampliar para 95% a cobertura de detecgéo precoce do cancer de

colo de utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade
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Indicador 1.1 Proporgao de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia

para deteccdo precoce de cancer de colo de Gtero.

Numerador: NUmero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas com

exames em dia para deteccao precoce do cancer de colo de utero.

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 1.2 Ampliar para 100% a cobertura de deteccao precoce do cancer de

mama das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade.

Indicador 1.2 Proporcédo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia

para deteccéo precoce de cancer de mama.

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

em dia para deteccéo precoce do cancer de mama.

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo especifico 2 Melhorar a qualidade do atendimento das

mulheres que realizam deteccao precoce de cancer de colo de utero.

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

citopatolégico de colo de utero.

Indicador: Proporcdo de mulheres com amostras satisfatorias do exame

citopatoldgico do colo de utero.

Numerador: Numero de mulheres com amostras satisfatdrias do exame

citopatolégico de colo de utero realizados.

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa da

unidade de saude que realizaram exame citopatologico de colo de utero.
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Objetivo especifico 3 Melhorar a adesdo das mulheres a realizagdo de
exame citopatologico 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 Proporcdo de mulheres que tiveram exame citopatoldgico de

colo de utero alterado que nado estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Numerador: Namero de mulheres que tiveram exame citopatolégico de colo

de Gtero alterado que ndo retornaram a unidade de saude.

Denominador: Niumero de mulheres cadastradas no programa com exame

citopatoldgico de colo de Gtero alterado.

Meta 3.2 ldentificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem

acompanhamento pela unidade de saude

Indicador 3.2 Proporcado de mulheres que tiveram mamografia alterada que
nao estao sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Numerador: Numero de mulheres que tiveram mamografia alterada que ndo

retornaram a unidade de saude.

Denominador: Niumero de mulheres cadastradas no programa com exame

de mamografia alterada.

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

Indicador 3.3 Proporcao de mulheres com exame citopatologico alterado que
nao estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar

continuidade ao tratamento.
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Numerador: Numero de mulheres com exame alterado que nao retornaram a
unidade de saude e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao

tratamento.

Denominador: Numero de mulheres com citopatolégico alterado que néo

retornaram a unidade de saude.

Meta 3.4 Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia

alterada sem acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador 3.4 Propor¢do de mulheres com mamografia alterada que né&o
estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar

continuidade ao tratamento.

Numerador: Numero de mulheres com mamografia alterada que nao
retornaram a unidade de saude e que foram buscadas pelo servico para dar

continuidade ao tratamento.

Denominador: Numero de mulheres com mamografia alterada que nao

retornaram a unidade de saude.

Objetivo especifico 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 Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame

citopatolégico de colo de utero.

Numerador: Numero de registros adequados do exame citopatologico de

colo de utero.

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

programa.
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Meta 4.2 Manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico

em 100% das mulheres cadastradas.
Indicador 4.2 Proporcao de mulheres com registro adequado da mamografia.
Numerador: Numero de registros adequados da mamografia.

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

programa.

Objetivo especifico 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.

Indicador 5.1 Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de

sinais de alerta para cancer de colo de utero.

Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais

de alerta para cancer de colo de utero.

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

programa.

Meta 5.2 Realizar avaliagdo de risco para cancer de mama em 100% das

mulheres entre 50 e 69 anos.

Indicador 5.2 Propor¢ao de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagéo de

risco para cancer de mama.

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

para cancer de mama.
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Denominador: Numero total de mulheres entre 50 a 69 anos cadastradas no

programa.

Objetivo especifico 6 Promover a saude das mulheres que realizam

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

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

Utero.

Indicador 6.1 Proporcdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de

risco para cancer de colo de atero.

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

de risco para cancer de colo de utero.

Denominador: Niumero de mulheres cadastradas no programa da unidade de

saude para deteccédo precoce de cancer de colo de Utero.

Meta 6.2 Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

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

Indicador 6.2 Proporcdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de

risco para cancer de mama.

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

de risco para cancer de mama.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de

saude para deteccao precoce de cancer de mama.
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2.3.3 Logistica

A equipe para realizar a intervencdo no programa de deteccdo precoce de
cancer de colo de utero e do cancer de mama vai adotar o protocolo Caderno de
Atencédo Basica n.° 13 Cancer de Utero e de Mama, do Ministério da Salde, edicdo
de 2013 (BRASIL, 2013). Este contempla que as Redes de Atencdo a Saude
constituem-se em arranjos organizativos formados por acdes e servicos de saude,
com diferentes densidades tecnoldgicas que integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.

Utilizaremos as fichas espelho disponibilizadas pelo curso para controle
de cancer de colo de utero e de mama (Anexo C). A equipe analisou que nao sera
necessario organizar uma ficha complementar.

Estimamos alcancar com a intervencao o cadastro de 215 mulheres na
faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade nestes 4 meses da intervengdo. Quanto a
deteccdo do cancer de mama estima-se abordar durante a intervencao 46 mulheres
de 50-69 anos. Faremos contato pessoal com o gestor municipal para dispor das
259 fichas espelho e 10 protocolos para serem impressos na secretaria de saude,
pois nossa unidade ndo conta com impressora nem sistema de informatizacédo. Para
0 acompanhamento mensal da intervencdo sera utilizada a planilha eletrénica de
coleta de dados para o programa de prevencao de cancer de colo de utero e de
mama (Anexo B).

Para organizar o registro especifico do programa, 0o enfermeiro
revisara o livro de registro da unidade identificando todas as mulheres das faixas
etarias recomendadas que vieram ao servico para deteccdo precoce de cancer de
mama e de colo de utero nos ultimos trés meses. Os registros das informagdes nas
fichas serédo feitos pela médica e o enfermeiro no momento que a mulher for
atendida na consulta. O profissional localizard os prontuarios destas mulheres
e transcrevera todas as informagfes disponiveis no prontuario para a ficha espelho
O responsavel pelo monitoramento sera a médica. Ao mesmo tempo realizara o
primeiro monitoramento anexando uma anotagcdo sobre consultas em atraso e
exames em atraso.

A equipe da unidade de salude devera ser capacitada para utilizacdo do
protocolo. Esta capacitacdo abordara o acolhimento e cadastramento das mulheres
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de 25 a 64 anos de idade para o rastreamento do cancer do colo do Utero e das
mulheres entre 50 e 69 anos para o rastreamento do cancer de mama, quanto a
periodicidade e importancia de realizacdo do exame citopatoldgico de colo do utero
e da mamografia, quanto a técnica de coleta do citopatologico do colo de atero de
acordo com protocolo do Ministério da Saude, para o acolhimento da demanda por
resultado de exames, para monitoramento dos resultados do exame citopatologico
do colo uterino e da mamografia. Os ACS devem ser capacitados para que orientem
a periodicidade adequada dos exames durante a busca ativa das faltosas. Toda a
equipe devera ser treinada para realizar avaliagcdo de risco para cancer de colo de
Utero e de mama, para o registro adequado das informacdes e para medidas de
controle dos fatores de risco passiveis de modificacdo e orientacdo da prevencéao de
DST e estratégias de combate aos fatores de risco para cancer de colo de Utero e de
mama. Deverd ser disponibilizado protocolo técnico atualizado para o manejo dos
resultados dos exames.

Comecaremos a intervencdo com a capacitacdo sobre o manual técnico de
controle e deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de mamas do Ministério
da Saude para que toda a equipe utilize esta referéncia na atencédo as mulheres alvo
da intervencdo. Esta capacitacdo ocorrera na propria Unidade Basica de Saude, e
serdo reservadas duas horas semanais, aofinal do expediente, horario
tradicionalmente utilizado para reunido de equipe. O responsavel da atividade sera a
meédica. Cada membro da equipe estudara uma parte do manual técnico e expora o

conteddo aos outros membros da equipe.

Todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade da area de cobertura da
unidade de saude deverdo ser cadastradas no programa pelos ACS e todas nesta
faixa etaria que demandem a realizacdo de exame citopatologico de colo uterino na
unidade de saude (demanda induzida e espontadnea) deverdo ser acolhidas.
Todas as mulheres de 50 a 69 anos de idade da area de cobertura da unidade de
saude deverdo ser cadastradas no programa pelos ACS e todas nesta faixa etaria
gque demandem a realizacdo da mamografia (demanda induzida e espontanea)
deverédo ser acolhidas. As mulheres que procuram a unidade de saude para saber o
resultado do exame citopatoldgico do colo de Utero e entregar mamografia deverao
ser devidamente acolhidas. A busca ativa e visitas domiciliares serdo realizadas

pelos ACS de forma diaria. Para acessar as areas distantes utilizaram a moto da



58

unidade e precisaram de combustivel que deve ser garantido pelo gestor. Ao fazer a
busca ativa 0 ACS j& agendara o dia de realizacdo da consulta (quarta-feira a tarde)

ou no horario de sua conveniéncia da mulher.

O acolhimento das mulheres alvo que buscarem o servigo seré realizado
pelos ACS ou enfermeiro. Mulheres com idades correspondentes as faixas etérias
em estudo serdo atendidas no mesmo turno para ampliar a cobertura de detecc¢éo
precoce de cancer de colo de Utero e de mamas, assim como as que procurarem a
unidade de saude para saber o resultado do exame citopatolégico do colo de Utero e
entregar mamografia. Mulheres com problemas agudos também ser&o atendidas no
mesmo turno. As mulheres sairdo da UBS com orientacdo sobre a préoxima
realizacdo do exame. A equipe ja faz agendamento prévio para acées de saude da
mulher as quartas-feiras a tarde, mas atendera a solicitacdo das mulheres que
procurarem a unidade de forma espontanea, procurando o resultado dos exames.
Para agendar as mulheres provenientes da busca ativa serdo reservadas 13
consultas por semana para as mulheres do programa de prevencdo de cancer colo
de uUtero e 3 consultas semanais para mulheres pertencentes ao programa de
prevencao de cancer de mama.

A comunidade devera ser esclarecida sobre a importancia da realizacédo do
exame citopatologico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade e de
mamografia pelas mulheres de 50 a 69 anos de idade e sobre a periodicidade
preconizada para a realizacdo destes exames. Também serdo fornecidas
informacBes sobre a importancia de realizacdo do autoexame das mamas, sobre a
importancia de realizacdo do exame para deteccdo precoce do cancer de colo de
Utero e de mamas, e do acompanhamento regular. A comunidade devera ser ouvida
sobre estratégias para nao ocorrer evasdo das mulheres (se houver numero
excessivo de mulheres faltosas), com compartilhamento entre as usuarias e a
comunidade sobre as condutas esperadas assim como sobre o seu direito de
manutencdo dos registros de saude no servigo inclusive sobre a possibilidade de
solicitacdo de segunda via se necessario para que possam exercer o controle social.
As mulheres e a comunidade devem ser informadas sobre tempo de espera para
retorno do resultado do exame citopatologico de colo de Utero. Devera haver acdes
educativas sobre os fatores de risco para cancer de colo de Utero e de mama e

estabelecidas medidas de combate aos fatores de risco passiveis de modificacdo e
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ensinados os sinais de alerta para deteccéo precoce de cancer de colo de Utero e de
mama. Devera ser incentivado o uso de preservativos, a pratica de atividade fisica
regular, os habitos alimentares saudaveis, e a hdo adesdo ao uso de tabaco, alcool
e drogas. Estas acdes serdo realizadas por meio de visitas e de acdes educativas
individuais e coletivas, nos domicilios, na comunidade e na UBS, que serdo
realizadas pela equipe todas as semanas nos quatro meses de intervencgao.

Para estimular o engajamento publico faremos contato com associagédo de
moradores da vila e com os lideres da comunidade e apresentaremos 0 projeto
esclarecendo a importancia da prevencao e deteccdo precoce de cancer de colo de
Utero e de mamas. Solicitaremos apoio da comunidade no sentido de ampliar a
cobertura do programa e de esclarecer a comunidade sobre a necessidade de
priorizacdo do atendimento deste grupo populacional. As acdes de promocdo da
participacdo popular serdo feitas pelo médico e enfermeiro, com inicio na primeira
semana da intervencao na escola estadual Sao Francisco da area de abrangéncia, e
serdo mantidas com frequéncia mensal. Para as atividades coletivas usaremos
microfone, datashow, televisio e DVD como recursos audiovisuais. Serao
necessarias unas 40 cadeiras aproximadamente. Todos istos recursos ja estdo
disponiveis na direcdo da escola. Serdo responsaveis pela operacionalizacao
destas acdes a médica e 0 enfermeiro e sera necessario também o apoio da diretora
da escola. Durante todo o tempo serd necessario informar as mulheres e a
comunidade sobre tempo de espera para retorno do resultado do exame
citopatoldgico de colo de Utero, e a importancia de buscar os resultados.

Seré realizado monitoramento da cobertura de detec¢éo precoce do cancer
de colo uterino das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade
periodicamente (mensalmente) e monitoramento da cobertura de deteccao precoce
do cancer de mama das mulheres na faixa etaria entre 50-69 anos de idade
mensalmente. Também ser4d monitorada a adequabilidade das amostras dos
exames coletados e os resultados de todos os exames para deteccdo de cancer de
colo de utero e de mamas, bem como o cumprimento da periodicidade de realizagédo
dos exames prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude. Deverédo ser
avaliados periodicamente os registros de todas as mulheres acompanhadas na
unidade de saude, com verificagdo da realizagdo de avaliacdo de risco em todas as

mulheres acompanhadas na unidade de saude, do numero de mulheres que
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receberam orientacfes. Istas atividades seréo feitas pela médica nos 4 meses da

intervencao.

Semanalmente o enfermeiro examinara as fichas-espelho das mulheres das
faixas etarias recomendadas identificando aquelas que estdo com consultas, com
avaliagdo de risco, com exames em atraso e o numero de mulheres que receberam
orientacdes. Ao final de cada semana as informacdes coletadas na ficha espelho

serdo consolidadas na planilha eletronica.

Em linhas gerais, como atribuicdes dos ACS ficaram: conhecer e orientar a
importancia da realizacdo do exame preventivo como estratégia segura e eficiente
para deteccao precoce do cancer do colo do utero na populacdo feminina entre 25 e
64 anos de sua micro area; conhecer e orientar sobre as recomendacdes para
deteccao precoce do cancer de mama na populacdo feminina entre 50 e 69 anos de
sua micro area; realizar busca ativa para rastreamento de mulheres de sua micro
area para deteccao precoce dos canceres do colo do utero e da mama; buscar a
integracdo entre a equipe de saude e a populacdo adstrita a unidade, mantendo a
equipe informada principalmente a respeito de mulheres em situacao de risco; estar
em contato permanente com as familias, desenvolvendo a¢des educativas relativas
ao controle dos canceres do colo do utero e da mama, de acordo com o
planejamento da equipe; realizar o seguimento das mulheres que apresentam
resultado do exame preventivo alterado, amostras insatisfatérias e/ou mamografias

alteradas.

Como atribuicdes da médica tiveram: realizar atencao integral as mulheres;
realizar consulta; coleta de papanicolau e exame clinico das mamas; avaliar quadro
clinico, emitindo diagnostico e prescricdo do tratamento medicamentoso, quando
necessario; solicitar exames complementares e mamografias quando necessario;
realizar atencdo domiciliar, quando necessario; encaminhar, quando necessario, as
usuarias a servicos de referéncias de média e alta complexidade respeitando fluxos
de referéncia e contra referéncias locais e mantendo sua responsabilizacdo pelo
acompanhamento dessa usuaria; realizar atividades de educagdo permanente junto
aos demais profissionais da equipe e de educacdo em saude as mulheres alvo da

intervencao.
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Referente as atribuicdes do enfermeiro tivemos: realizar atencéo integral as
mulheres; realizar consulta de enfermagem, coleta de exame preventivo e exame
clinico das mamas; solicitar exames complementares e prescrever medicacoes,
conforme protocolos municipais e disposi¢cdes legais da profissdo; supervisionar e
coordenar o trabalho dos ACS e da equipe de enfermagem; manter a disponibilidade
de suprimentos dos insumos e materiais necessarios para as ag¢des propostas;
realizar atividades de educacdo permanente junto aos demais profissionais da
equipe; realizar acbes de educacdo em saude conforme pactuado; realizar contato

frequente com o gestor para auxilio.

Atribuicdes do Auxiliar de Enfermagem foram: realizar atencao integral as
mulheres; realizar atencdo domiciliar, quando necessario; manter a disponibilidade

de suprimentos para a realizacdo do exame do colo do Utero.
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ACOES

SEMANAS

1

2

3

10

11

12

13

14

15

16

Monitorar a cobertura do programa de prevencdo do cancer
de colo uterino e de mama; adequabilidade das amostras dos
exames citopatologicos coletadas e periodicidade da

realizacdo das ac¢Oes de qualidades pactuadas.

Acolher e cadastrar as mulheres de 25 a 64 anos que
demandem a realizacdo de exame citopatoldégico de colo
uterino e de 50 a 69 anos que demandem a realizacdo da

mamografia e/ou avaliagédo dos resultados dos exames.

Implantar o registro especifico de acompanhamento.
Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames e

definir o responsavel pela avaliacdo dos exames.

Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas
e organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres
provenientes das buscas. Identificar as mulheres de maior
risco para cancer de colo de Utero e de mama e estabelecer

acompanhamento.

Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativo.
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Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacao
do exame citopatolégico do colo uterino e do exame de mama,
a importancia de buscar os resultados e a periodicidade

recomendada para realizacdo dos mesmos.

Incentivar na comunidade para: 0 uso de preservativos; a nao
adesdo ao uso de tabaco, alcool e drogas; a pratica de

atividade fisica regular; os habitos alimentares saudaveis.

Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre os fatores de
risco e sobre os sinais de alerta para deteccdo precoce de
cancer de colo de utero e de mama. Compartilhar com as
usuarias e a comunidade as condutas esperadas para que

possam exercer o controle social.

Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento e
cadastramento das mulheres de 25 a 64 anos e de 50 a 69
anos de idade quanto a periodicidade e importancia de
realizacdo do exame citopatolégico e de mama, quanto a

técnica de coleta do material para o exame.

Capacitar a equipe para realizar avaliacao de risco, orientar a
prevencdo de DST, estratégias de combate e medidas de
controle dos fatores de risco passiveis de modificacdo para

cancer de colo de Utero e de mama.




3 Relatorio da Intervencéao
3.1 AgOes previstas e desenvolvidas

No transcurso dos quatro meses da intervengao a equipe realizou um bom
trabalho j4 que todas as acfes previstas no projeto foram desenvolvidas conforme o
cronograma. Foram realizados preventivos, vacinacdo, consultas das mulheres e da
populacdo em geral, consultas de nutricdo, palestras sobre cancer de mama e DST,
entre muitas outras acdes pactuadas.

A UBS tem uma equipe completa que acolheu a intervencdo com muito
entusiasmo e responsabilidade e a prova disso foi que durante minhas férias eles
continuaram desenvolvendo a intervenc¢éo seguindo o planejado.

Para garantir a qualidade das acdes, a equipe foi submetida a capacitacdes
ao longo do primeiro més de intervencao. Os profissionais foram capacitados para o
acolhimento e cadastramento das mulheres de 25 a 64 anos de idade e 50 a 69
anos de idade e quanto a periodicidade de realizacdo do exame citopatolégico de
colo do utero e da mamografia. Os profissionais também foram capacitados para
acolher a demanda destas usuéarias por resultado de exames. A médica e o
enfermeiro foram capacitados para realizar avaliacdo de risco para cancer de colo
de Gtero e de mama e sobre as medidas de controle dos fatores de risco passiveis
de modificacdo. Toda a equipe foi preparada para o monitoramento dos resultados
da mamografia e do citopatolégico, assim como para 0 registro adequado das
informagdes. As ACS foram capacitadas para que orientassem a periodicidade
adequada dos exames durante a busca ativa das faltosas. As capacitacdes sobre
estes temas foram feitas na sala dos ACS, sob organizacdo da médica e do
enfermeiro, nas tardes de segunda-feira, sem afetar o atendimento da populacao,
pois este € um momento que usualmente é usado para a reunido de equipe. A

médica e o enfermeiro estudaram uma parte do manual técnico e expuseram 0
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conteddo aos outros membros da equipe. Entre os fatores que contribuiram para o
éxito destas capacitagcfes tivemos a participacdo interessada de todos os
profissionais da equipe, e o fato de contarmos com o Protocolo do Ministério de
Saude, instituido no Caderno de Atencéo Béasica n. 13 — Controle dos Céanceres do
Colo do Utero e das Mamas como guia. A coleta do material para o exame
preventivo do colo do uUtero € realizado pela médica e o enfermeiro, e estes foram
atualizados para a coleta adequada, evitando amostras insatisfatérias e/ou sem
representacdo da juncdo escamocolunar. Esta capacitacdo também aconteceu na
propria UBS, na primeira semana da intervencdo, ao final do expediente. A Unica
limitacdo nesta capacitacdo foi por nédo termos contado com a participacdo do
ginecologista conforme esperado. Mas a disponibilidade do manual técnico e 0 uso
do computador como meio de apoio para visualizar imagens garantiu a eficacia da
capacitacao.

O protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados dos exames ja
havia sido disponibilizado pela Secretaria de Saude para a médica e o enfermeiro
desde o0 ano anterior. E agora a equipe tem um conhecimento mais profundo sobre
esta referéncia.

Foi implantada a planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento
das mulheres alvo das acfes ja na primeira semana, tendo sido implantadas as
fichas espelho e a planilha de coleta de dados disponibilizados pelo curso para a
sistematizacdo das informacBes. O arquivo para acomodar os resultados dos
exames foi organizado por més e nimero de ordem, que coincide com os dados do
livro de registros de exames, e este registro foi colocado na sala da médica pela
confidencialidade que estes exames precisam. A atualizagcdo do SIAB continuou
sendo feita mensalmente pelo enfermeiro. Os registros das informac¢des nas fichas
foram feitos pela médica e o enfermeiro no momento que a mulher foi atendida na
consulta. Estes registros foram um facilitador para as a¢fes de monitoramento.
Houve certa dificuldade pela falta de informatizacdo da unidade, e todos 0s registros
sao manuais, demandando mais tempo na organizagao.

O monitoramento da cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo
uterino das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade e da cobertura de
deteccdo precoce do cancer de mama das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69
anos de idade foi realizado mensalmente pela médica e o enfermeiro através da

revisao das fichas espelho e da planilha de coleta de dados. Da mesma forma foram
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monitorados os resultados de todos os exames para detecgao de cancer de colo de
Utero e do céancer de mama, bem como o cumprimento da periodicidade de
realizacdo dos exames prevista no protocolo, e a realizacédo de avaliacdo de risco. A
adequabilidade das amostras dos exames coletados foi monitorada a partir dos
resultados indicando a qualidade das amostras. Os registros de todas as mulheres
alvo acompanhadas na unidade de saude foram revisados semanalmente pelo
enfermeiro identificando aquelas que estavam com consultas, com avaliagcdo de
risco, com exames em atraso e o numero de mulheres que receberam orientacdes
sobre DST e fatores de risco para cancer de colo de Utero e de mama. N&o tivemos
nenhuma dificuldade nestas ac¢fes, pois 0 registro nas fichas espelho otimizou o
monitoramento.

O cadastramento das mulheres de 25 a 64 anos e das mulheres de 50 a 69
anos de idade foi realizado pelos ACS todos os dias da semana mediante as visitas
domiciliares, e também foram acolhidas e cadastradas de forma oportunistica todas
aquelas que procuraram o servi¢co por outros motivos.

O acolhimento das mulheres de 50 a 69 anos de idade para a realizacédo da
mamografia foi realizado semanalmente. No caso da mamografia a solicitacao teve
que ser realizada pela médica da unidade, durante a consulta ou em estratégias de
busca ativa de mulheres, como visita domiciliar. Foi fundamental nas consultas a
realizacdo do exame clinico das mamas para detectar les6es palpaveis. Além de
solicitar o exame, coube realizar orientacdes sobre a forma que o exame clinico das
mamas é feito, bem como a importancia da adeséo das usuarias a sua realizacdo. O
agendamento prévio, a existéncia de planilhas para solicitacdo de mamografia foi um
facilitador para as acdes de acolhimento. O atendimento clinico especializado
realizado pelo ginecologista e a realizacdo de ultrassonografia de mamas na UBS
também facilitou nosso trabalho. O agendamento das datas para realizacdo das
mamografias em Boa Vista feito pela assistente social do NASF foi fundamental,
pois 0os agendamentos aconteceram em tempo habil. Neste aspecto ndo tivemos
nenhuma dificuldade.

O acolhimento das mulheres de 25 a 64 anos de idade para a realizacao do
preventivo para o cancer de colo de utero foi realizado diariamente pela equipe, com
agendamento do exame as quartas-feiras de tarde, realizado pelo enfermeiro ou a

médica. E importante destacar que as mulheres foram buscadas pelo servico, mas
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este acolhimento também aconteceu de forma oportunistica aquelas que procuraram
0 servico espontaneamente.

A médica foi responsavel pela leitura dos resultados dos exames para
deteccdo precoce de cancer de colo de utero e da mamografia. A técnica de
enfermagem fez o agendamento prévio para recebimento dos resultados as
quartas-feiras de tarde, mas foi atendida a solicitacdo das mulheres que procuraram
a unidade de forma espontanea, procurando pelos resultados. Acredito que as
capacitacdes facilitaram a analise dos resultados e ndo permitiu que a existéncia de
dificuldades. Para facilitar o acesso das mulheres os resultados eram entregues nas
quartas-feiras pelo enfermeiro depois de serem avaliados pela médica. Quanto a
mamografia, a data de provavel liberacéo do resultado era informada pela usuaria ou
pelo servico diagndstico jA que mamografia é realizada fora da UBS. E essa data foi
registrada nas fichas espelho gerando um alerta quando a mulher nao trazia o
resultado para avaliagdo da equipe. E tdo logo a equipe recebia o resultado, este era
informado a mulher, preferencialmente durante uma consulta. A organizacdo dos
arquivos e registros facilitou a entrega dos resultados dos exames. A limitacdo que
nos preocupa € a demora dos resultados dos preventivos e na realizagdo das
mamografias que ainda ndo foram totalmente resolvidos.

Para buscar as mulheres faltosas foram organizadas visitas domiciliares.
Todos os ACS realizaram a busca das mulheres pertencentes a sua micro area. A
organizacdo da agenda para acolher a demanda de mulheres provenientes das
buscas foi realizada pelo enfermeiro na UBS com uma frequéncia semanal. O que
facilitou a busca ativa foi 0 bom conhecimento que os ACS tém de sua micro area,
assim como a responsabilidade e o comprometimento dos mesmos com seu
trabalho (engajamento dos profissionais). Acredito que de uma forma ou outra todos
os profissionais ficaram envolvidos no atendimento das faltosas. Um fator que
entorpecia em ocasides foi a dificuldade com o transporte.

A identificacdo das mulheres de maior risco para cancer de colo de Utero e
de mama e o estabelecimento do tipo de acompanhamento foram feitos seguindo as
orientacdes do protocolo do Ministério de Saude, definido pela médica no momento
da avaliagcdo da mulher. As mulheres de maior risco para cancer de colo de utero e
de mama passaram a ter um acompanhamento diferenciado com priorizagcao
segundo critérios de risco, vulnerabilidade e desigualdade, com indicacdo para

rastreamento anual ou semestral, conforme preconizado, sendo este seguimento
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registrado nas fichas espelho de forma a gerarem um alerta quando tiver que ser
repetido o exame.

Buscamos a integracdo entre a equipe de saude e a populacdo adscrita a
unidade, mantendo a equipe informada, principalmente a respeito de mulheres em
situacdo de risco. Estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo
acOes educativas relativas ao controle dos canceres do colo do utero e da mama de
acordo com o planejamento da equipe, visando a promocao da saude, a prevencao,
e ao acompanhamento das mulheres foi importante aliado a intervencdo. Foram
realizadas acGes para promover o engajamento publico. A comunidade foi
esclarecida sobre a importancia da realizagdo do exame citopatolégico do colo
uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade e da mamografia para as mulheres
entre 50 e 69 anos, e a periodicidade preconizada para a realizacdo dos exames, e
também sobre a importancia de realizacdo do auto-exame de mamas. As mulheres e
a comunidade foram informadas sobre tempo de espera para retorno do resultado
do exame citopatolégico de colo de Utero e da mamografia e a importancia desses
resultados serem avaliados por um profissional. Discutimos com a comunidade
estratégias para ndo ocorrer evasdo das mulheres. E foram compartilhadas com as
usuarias e a comunidade as condutas esperadas para que possam exercer o
controle social. E as mulheres foram orientadas sobre o seu direito de manutencao
dos registros de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de
segunda via se necessario. Foi trabalhado com mulheres e a comunidade os fatores
de risco para cancer de colo de utero e de mama e as medidas de combate aos
fatores de risco para estas doencas passiveis de modificacdo, sendo incentivado na
comunidade o uso de preservativos; a ndo adesdo ao uso de tabaco, alcool e
drogas; a pratica de atividade fisica regular; os habitos alimentares saudaveis. A
populacao também foi orientada sobre os sinais de alerta para detec¢céo precoce de
cancer de colo de utero e de mama. Esta a¢éo foi realizada continuamente por todos
os profissionais da equipe através de discussbes e em diversos espagos com a
comunidade, e pelos ACS nas visitas domiciliares. N&o tivemos dificuldades neste
aspecto. A existéncia de uma equipe completa e integrada facilitou estas agoes.

Tivemos apoio total da comunidade para o desenvolvimento da intervencao
através da participacdo dos mesmos nas atividades. Na palestra realizada pelo
enfermeiro na primeira semana, na escola estadual da vila foram debatidos estes

temas e facilitou esta acdo o apoio da diretora da escola para a prestacédo do local
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na escola e dos materiais de comunicacdo. Foi compartilhado com as usuérias e a
comunidade os indicadores de monitoramento da qualidade dos exames coletados.
Estas acdes de engajamento publico serdo mantidas com uma periodicidade
mensal.

O mesmo apoio foi conseguido por parte do gestor municipal e sua equipe.
Este garantiu a impressao das fichas espelho utilizadas na intervencao, auxiliou no
agendamento de consultas especializadas e ultrassonografia pélvica e de mamas
uma vez por més na unidade, chegaram nesta semana testes rapidos de gravidez,
HIV e Hepatite B e camisinhas. A negociacdo com o gestor foi feita pelo
coordenador da unidade (enfermeiro), que negociou com o coordenador de atencao
basica para conseguir 0s preservativos e 0s materiais necessarios. Esta solicitacdo
foi feita via oficio. A ajuda do gestor foi fundamental e a equipe ofereceu os
parabéns ao secretario de salude e ao coordenador de atencdo basica do municipio,
pois neste ano a saude melhorou muito e todos estdo notando o trabalho e a
melhoria.

Também foi importante o apoio dos professores do curso que sempre estédo
dispostos a nos ajudar e esclarecer qualquer tipo de dlvida que apresentemos em
nossa intervengao.

Embora todas as agbes tenham sido realizadas como previsto, tivemos
algumas dificuldades.

Nas primeiras semanas a moto utilizada pelas ACS teve problema o que
dificultou a realizagcéo das visitas para cadastramento das mulheres e busca ativa.

Em nossa geografia temos areas vicinais de dificil acesso com estradas
muito ruins e pontes de madeira em mal estado que constituem barreiras para o
cadastramento, visitas domiciliares e consultas das mulheres.

Nas primeiras semanas da intervencéo tivemos algumas casas fechadas por
causa das férias escolares e da semana do carnaval, momento em que as familias
vigjam para a cidade de Boa Vista. Isto atrasou as visitas dos ACS.

Na regido ha falta de energia com frequéncia, o que em algumas ocasibes

impediu a realizacéo dos preventivos.



70

3.2 AgOes previstas e ndo desenvolvidas

A equipe apesar dos obstaculos e dificuldades conseguiu cumprir com a
realizacdo de todas as acles previstas no projeto para ser desenvolvidas nestas
semanas da intervencado seguindo o cronograma estabelecido com a divulgacao do

projeto as mulheres foram aderindo aos programas.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

N&o houve dificuldades na organizacao do registro especifico na unidade.No
inicio da intervencdo a orientadora identificou alguns erros na sistematizacdo de
dados relativos a intervencdo, no preenchimento da planilha de coleta de dados, e
calculo dos indicadores, que afetavam os resultados dos indicadores. Mas as
davidas logo foram sanadas. A utilizacdo destas ferramentas para a realizagdo do
trabalho foi fundamental porque facilitou e favoreceu uma melhor organizagdo do

processo de trabalho de forma geral.

3.4 Viabilidade da incorporacédo das acdes a rotina de servi¢cos

As acdes previstas no projeto ja foram incorporadas a rotina do servigco e
estdo funcionando adequadamente. A equipe estad realizando cadastramento e
acolhimento das mulheres da area de abrangéncia todos os dias da semana. Estas
acOes serdo melhoradas e perfeicoadas constantemente para garantir qualidade na
saude desta populacédo alvo. Considero que deve haver melhorias no servi¢co para
propiciar uma melhor insercdo da intervencdo na rotina do servico. Tendo este
projeto como exemplo, também pretendemos melhorar as demais agles

programaticas.



4 Avaliacdo da intervencao

4.1 Resultados

A intervencdao tratou da melhoria da atencdo do Programa de Prevencéo do
Cancer de Colo de Utero em mulheres de 25 a 64 anos de idade e do Cancer de
Mama em mulheres de 50 e 69 anos de idade. Antes de iniciar a intervencédo, a
situacdo em relacdo a cobertura para a prevencao de cancer de colo de Utero estava
em 88% e a equipe conseguiu aumentar a cobertura para 95,2%, com 238 mulheres
cadastradas no programa de prevencdo do cancer de colo de Utero nos quatro
meses da interven¢do. Em relacdo a cobertura de prevencdo de cancer de mama,
partimos da cobertura de 93% e alcancamos 96,4% de cobertura ao final da
intervencao, com 81 mulheres cadastradas no programa de prevencao do cancer de
mama.

A analise dos indicadores ao final de cada més da intervencdo permitiu uma

leitura da evolucéo e dos resultados e estao descritos a seguir.

Objetivo 01 Ampliar a cobertura de detec¢éo precoce do cancer de colo

e do cancer de mama.

Meta 1.1 Ampliar para 95% a cobertura de deteccdo precoce do cancer de
colo de utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade.

Na area adstrita pela UBS em que trabalho, ha 250 mulheres na faixa etéaria
entre 25 e 64 anos de idade. Ao iniciar a intervencdo durante o primeiro més, 47
mulheres (18,7%) tinham exame em dia para deteccéo precoce de cancer de colo de
atero. No segundo més 98 mulheres (39,2%) e no terceiro més 199 mulheres

(79,6%). Ao final dos quatro meses da intervencdo a propor¢ao de mulheres nesta
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faixa etaria com o exame de deteccéo precoce do cancer de colo em dia alcancou
95,2%, um total de 238 mulheres avaliadas. A figura 1 demonstra a evolugéo deste

indicador ao longo da intervencéao.
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Figura 1 — Proporcao de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas no programa de prevencgéo do
céancer de colo de Gtero na UBS Vila Sao Francisco, em Bonfim/RR.

As acbes que mais auxiliaram na ampliacdo da cobertura de deteccao
precoce do cancer de colo de Utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos
de idade foram: realizar acolhimento das mulheres desta faixa etaria na Unidade
Basica de Saude em qualquer dia da semana e nos dois turnos de trabalho; o
cadastramento realizado pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) todos os dias
da semana mediante as visitas domiciliares; também foram acolhidas e cadastradas
de forma oportunistica todas as mulheres que procuraram O Servico por outros

motivos.

Meta 1.2 Ampliar para 100% a cobertura de detecc¢éo precoce do cancer de

mama das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade.

Na area adstrita pela UBS em que trabalho ha uma estimativa de 84
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade. Ao iniciar a intervencao,
durante o primeiro més 8 mulheres (9,5%) tinham o exame em dia para deteccao
precoce de cancer de mama. No segundo més 20 mulheres (23,8%) e no terceiro
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més 64 mulheres (76,2%) ao final da intervencéo a cobertura de mulheres com o
exame em dia foi ampliada para 81 mulheres (96,4%). A figura 2 demonstra a

evolucdo deste indicador ao longo da intervencao.
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Figura 2 - Propor¢céo de mulheres entre 50 e 69 anos cadastradas no programa de prevencao
do cancer de mama na UBS Vila S&o Francisco, em Bonfim/RR.

Observa-se como a cobertura foi incrementada ao longo da intervencéo
faltando trés mulheres para alcancar a meta de 100% proposta. Para estas trés
mulheres a mamografia ja foi indicada e sendo aguardado o agendamento pela
secretaria municipal de saude (SMS). As acdes que mais auxiliaram para ampliar a
cobertura de deteccéo do precoce do cancer de mama nas mulheres na faixa etaria
entre 50 e 69 anos de idade foram: realizar acolhimento das mulheres nesta faixa
etaria na UBS em qualquer dia da semana e nos dois turnos de trabalho; realizar o
cadastramento pelos ACS todos os dias da semana mediante as visitas domiciliares;
o acolhimento e cadastramento oportunistico de todas as mulheres em idade alvo

qgue procuraram o servigo por outros motivos.

Objetivo especifico 02 Melhorar a qualidade do atendimento das

mulheres que realizam deteccao precoce de cancer de colo.

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

citopatolégico de colo de utero.
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Na area adstrita em que atuo ha uma estimativa que residam 250 mulheres
na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade. Das 238 mulheres submetidas ao exame
preventivo do cancer de colo uterino ao longo da intervencado, foram obtidas 100%
de amostras satisfatorias. A meta foi atingida 100% em cada més. No primeiro més
foram 47 amostras satisfatorias, no segundo més foram 98 amostras satisfatérias, no
terceiro més foram 199 amostras satisfatérias e no quarto més 238 amostras

satisfatorias.

Aprecia-se uma melhoria na qualidade do atendimento das mulheres que
realizam o exame de deteccédo precoce de cancer de colo de Gtero. A acao que mais
auxiliou no alcance da meta proposta, foi atualizar os conhecimentos dos
profissionais responsaveis pela coleta do citopatologico do colo de utero, de acordo

com protocolo do Ministério da Saude.

Objetivo especifico 3 Melhorar a adesdo das mulheres a realizacao de

exame citopatoldégico de colo de utero e mamografia.

Meta 3.1 Identificar 100% das mulheres com exame citopatologico alterado

gue néo retornaram para receber o resultado.

Do total de 238 mulheres cadastradas ao longo da interveng&o no programa
de deteccdo precoce do cancer de colo de utero, houve 2 mulheres no primeiro més
com exame citopatolégico alterado que nao retornaram para conhecer o resultado.
Nos meses seguintes ndo houve faltosas. A figura 3 demonstra a evolucédo deste

indicador ao longo da intervencéao.
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Figura 3 - Proporcdo de mulheres com exame citopatoldgico alterado que ndo retornaram

para conhecer resultado, na UBS Vila Sdo Francisco, em Bonfim/RR.

Houve melhora na adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatoldgico do colo de utero. As acdes que auxiliaram para identificar as mulheres
com exame citopatoldgico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude
foram: preenchimento adequado das fichas espelho de acompanhamento, com
alerta para todas as mulheres com exame citopatolégico alterado sem
acompanhamento pela unidade de salude; o acompanhamento destas por parte dos
agentes comunitarios de saude que realizavam visitas domiciliares para chamar para

a consulta.

Meta 3.2 Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem

acompanhamento pela unidade de saude.

Na area adstrita até o momento ndo houve nenhuma mulher com resultado
de mamografia alterado. Por este motivo, ndo houve nenhuma flutuagdo neste
indicador.

As acglOes que auxiliaram para monitorar os resultados dos exames e
certificar estes ndo estavam alterados foram: o monitoramento e avaliagdo pela
meédica dos resultados de todos os exames para deteccdo de cancer de mama; o
acolhimento de todas as mulheres que procuram a unidade de saude entregar

mamografias e a execug¢ao dos registros de forma adequada.
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Meta 3.3 Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame
citopatoldgico alterado que nao retornaram para conhecer o resultado.

Das 238 mulheres cadastradas ao longo da intervencéo, foram identificadas
2 mulheres no primeiro més que nao retornaram para buscar o resultado do exame
citopatoldgico, tendo sido realizada busca ativa para 100% destas. Nos meses
seguintes ndo houve faltosas. A figura 4 demonstra a evolucédo deste indicador ao

longo da intervencao.
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Figura 4 - Propor¢cdo de mulheres que ndo retornaram para resultado de exame
citopatoldgico e que foi feita busca ativa, na UBS Vila S&o Francisco, em Bonfim/RR.

Observa-se uma melhora na adesédo das mulheres a realizagdo de exame
citopatolégico de colo de utero, sendo pequeno o numero de mulheres que nao
retornaram para buscar o resultado do exame. E quando necessario, as mulheres
foram devidamente visitadas pelos ACS para incentivar o comparecimento na UBS e

dar continuidade ao tratamento.

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

sem acompanhamento pela unidade de saude.
Na area adstrita até 0 momento ndo houve nenhuma mulher que néo
retornou para avaliacdo do resultado de mamografia, nem com mamografia alterada,
motivo pelo qual ndo houve busca ativa. Por este motivo, ndo ha nenhuma flutuacéo

neste indicador.
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Observa-se uma melhora na adesdo das mulheres a realizacdo da
mamografia, ndo havendo mulheres que n&o retornaram para buscar o resultado do
exame. O engajamento da equipe e as orientacdes para estimulacdo das mulheres

foram fundamentais para este éxito.
Objetivo especifico 4 Melhorar o registro das informacdes.

Meta 4.1 Manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo de Utero

em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Do total de 238 mulheres cadastradas ao longo da intervencéo foi mantido o
registro da coleta do exame citopatolégico de colo de Gtero em registro especifico de
100% destas mulheres. No primeiro més foram registradas 41 mulheres, no segundo
més estavam registradas 101 mulheres, no terceiro més foram registradas 202

mulheres e no quarto més 238 mulheres. A meta foi atingida 100% em cada més.

Aprecia-se a melhora no registro das informacdes. As acbes que mais
auxiliaram para manter o registro especifico da coleta de exame citopatoldgico de
colo de utero para 100% das mulheres cadastradas foram o esclarecimento das
mulheres sobre o seu direito de manutencdo dos registros de saude no servico
inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se necessario e o
treinamento e comprometimento da equipe da unidade de saude para o registro
adequado das informacdes, o monitoramento periddico dos registros de todas as
mulheres acompanhadas na unidade de saude, a definicdo do responséavel pelo
monitoramento do registro e a implantacdo da planilha/ficha/registro especifico de

acompanhamento.

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

Na &rea adstrita tem uma estimativa de 84 mulheres na faixa etaria entre 50
e 69 anos de idade. Ao longo da intervencdo a equipe manteve 0 registro da
realizacdo da mamografia em registro especifico para 100% das mulheres
cadastradas. A meta foi atingida 100% em cada més. No primeiro més foram
registadas 9 mulheres, no segundo més estavam registradas 23 mulheres, no

terceiro més foram registradas 67 mulheres e no quarto més 84 mulheres.
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As acdes que mais auxiliaram para manter o registro da realizacdo da
mamografia em registro especifico de 100% das mulheres cadastradas foram o
esclarecimento das mulheres sobre o seu direito de manutencdo dos registros de
saude no servigo inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se
necessario, a capacitacdo e empenho da equipe para 0 registro conforme
necessario, o monitoramento periédico dos registros de todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude, a definicho do responsavel pelo
monitoramento do registro e a implantacdo da planilha/ficha/registro especifico de

acompanhamento.

Objetivo especifico 5 Mapear as mulheres de risco para cancer de colo

de Gtero e de mama.

Meta 5.1 Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100%

das mulheres entre 25 e 64 anos.

Das 238 mulheres cadastradas ao longo da intervencao foram pesquisados
sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100% das mulheres entre 25 e 64
anos, sendo mapeadas as mulheres de risco para cancer de colo de Gtero. A meta
foi atingida 100% em cada més. No primeiro més foram pesquisadas 47 mulheres,
no segundo més estavam pesquisadas 101 mulheres, no terceiro més foram

pesquisadas 202 mulheres e no quarto més 238 mulheres.

As acbes que mais auxiliaram no alcance da meta proposta foram: o
esclarecimento das mulheres e da comunidade sobre os fatores de risco para cancer
de colo de Utero e a capacitacdo e comprometimento da equipe da unidade de

saude para realizar avaliacdo de risco para cancer de colo de utero.

Meta 5.2 Realizar avaliagdo de risco para cancer de mama em 100% das

mulheres entre 50 e 69 anos.

Das 81 mulheres entre 50 e 69 anos cadastradas ao longo da intervencgao
foram submetidas a avaliacdo de risco para cancer de mama 100% das mulheres,
sendo mapeadas as mulheres de risco para cancer de mama. No primeiro més
foram avaliadas 9 mulheres, no segundo més estavam avaliadas 23 mulheres, no

terceiro més foram avaliadas 67 mulheres e no quarto més 84 mulheres.
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As ac¢les que mais auxiliaram para realizar avaliagdo de risco para cancer
de mama em 100% das mulheres entre 50 e 69 anos foram o esclarecimento das
mulheres e da comunidade sobre os fatores de risco para cancer de mama e a
capacitacdo da equipe da unidade de saude para realizar avaliacdo de risco para

cancer de mama.

Objetivo especifico 6 Promover a saude das mulheres que realizam

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

Meta 6.1 Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de utero.

Das 238 mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas ao longo da intervencéao,
100% foram orientadas sobre DSTe fatores de risco para cancer de colo de Gtero,
promovendo a saude das mulheres que realizam deteccdo precoce de cancer de
colo de atero. A meta foi atingida 100% em cada més. No primeiro més foram
orientadas 47 mulheres, no segundo més estavam orientadas 101 mulheres, no

terceiro més foram orientadas 202 mulheres e no quarto més 238 mulheres.

As acdes que mais auxiliaram para orientar 100% das mulheres
cadastradas sobre DST e fatores de risco para cancer de colo de utero foram: a
capacitacdo da equipe para orientar a prevencado de DST e estratégias de combate
aos fatores de risco para cancer de colo de Utero; garantir o acesso facilitado e a
distribuicdo de preservativo na unidade; o médico ou enfermeiro comunicaram estas

informacdes em reunides com o Conselho Municipal de Saude.

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

risco para cancer de mama.

Das 81 mulheres cadastradas ao longo da intervencao 100% foram orientadas
sobre DST e fatores de risco para cancer de mama, promovendo a saude das
mulheres que realizam deteccéo precoce de cancer de mama. A meta foi atingida
100% em cada més. No primeiro més foram orientadas 9 mulheres, no segundo més
estavam orientadas 23 mulheres, no terceiro més foram orientadas 67 mulheres e no

guarto més 84 mulheres.



80

As acles que mais auxiliaram para orientar 100% das mulheres cadastradas
sobre DST e fatores de risco para cancer de mama foram: a realizacdo de
capacitacdo da equipe para orientar a prevencao de DST e estratégias de combate
aos fatores de risco para cancer de mama, assim como 0 monitoramento destas, o
incentivo na comunidade para o uso de preservativos, a ndo adesao ao uso de
tabaco, alcool e drogas, a pratica de atividade fisica regular; os habitos alimentares
saudaveis, e o esclarecimento a populacédo sobre os sinais de alerta para deteccéo

precoce de cancer de mama.

4.2 Discusséao

Na minha UBS Vila Sdo Francisco a intervencéo propiciou a ampliagdo da
cobertura da atencdo do programa de prevencdo de cancer de colo de Gtero em
mulheres de 25 a 64 anos de idade e do cancer de mama em mulheres de 50 e 69
anos de idade, a melhoria dos registros e a qualificacdo da atencdo com destaque
para a ampliacdo do exame citopatologico e da mamografia e para a classificacédo
de risco de ambos 0s grupos.

A intervencao exigiu a capacitacao da equipe para seguir as recomendacodes
e protocolos do Ministério da Saude relativos ao programa de prevencdo de cancer
de colo de utero e de mama. A UBS conseguiu ter uma equipe completa que
acolheu a intervencdo com dedicacdo e que inclusive manteve integralmente as
acOes durante as minhas férias. Esta atividade promoveu o trabalho integrado da
médica, do enfermeiro, da auxiliar de enfermagem e dos ACS, entre outros
profissionais de apoio.

Isto acabou tendo impacto em outras atividades no servico como, por
exemplo, nas atividades de promocdo e prevencdo de DST durante o carnaval,
iniciativa do gestor do municipio e do enfermeiro da UBS. Também impactou nas
atividades de promocédo e prevencdo de dengue, hepatites e doencas diarreicas

agudas, mobilizando a equipe da UBS junto com a equipe de endemia.



81

Antes da intervencéo as atividades de atengcédo ao programa de prevencgao
de céncer de colo de utero e de mama eram concentradas na médica e no
enfermeiro. A intervencdo reviu as atribuicbes dos profissionais viabilizando a
atencdo a um maior numero de pessoas. A melhoria dos registros e 0 agendamento
das mulheres viabilizou a otimizacdo da agenda para a atencdo a demanda a
espontanea. A classificagdo de riscos das mulheres tem sido crucial para apoiar a
priorizacdo do atendimento das mesmas.

A equipe contou com o apoio total da comunidade para o desenvolvimento
da intervencdo. O impacto das agOes foi percebido pela comunidade,
fundamentalmente pelas mulheres que participaram da intervencdo e que ficaram
satisfeitas com a prioridade e qualidade do atendimento. Também ficaram satisfeitas
com os esclarecimentos oferecidos sobre o seu direito de manutencao dos registros
de saude no servico e a possibilidade de solicitacdo de segunda via se necessario, o
esclarecimento sobre fatores de risco e prevencdo dos canceres de colo de Gtero e
de mamas, entre outros. Apesar da ampliacdo da cobertura do programa ainda
temos umas poucas mulheres que ainda ndo foram cadastradas, sendo esta a atual
meta da equipe.

A intervencédo poderia ter sido facilitada se o tempo das agdes fosse maior
por seis meses, por exemplo. Também faltou a articulacdo com a comunidade para
discutir a melhor maneira de implementar sistematizacdo do programa. Caso a
intervencao fosse reiniciada, estas seriam questées as quais nos atentariamos. Com
este projeto, percebo que a equipe esta integrada, e como ja incorporamos a
intervencao na rotina do servi¢o, teremos mais experiéncia e melhores condi¢des de
superar algumas das dificuldades encontradas.

As ag0les previstas no projeto foram incorporadas a rotina do servigo e estédo
funcionando adequadamente. Para isto, vamos continuar ampliando o trabalho de
conscientizacdo e engajamento da comunidade em relacdo a necessidade de
priorizacdo da atencdo do programa de prevencéo de cancer de colo de utero e de
mama, fundamentalmente para as mulheres de alto risco. Vamos adequar a ficha
das mulheres para coletar e monitorar todos os indicadores que tinhamos previsto
no projeto. Estas acbes serdo melhoradas e perfeicoadas constantemente para

garantir a saude desta populacao alvo.
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A partir do préximo més, pretendemos investir na ampliagdo de cobertura
das mulheres. Tomando este projeto como exemplo, também pretendemos

implementar o programa de pré-natal e puerpério na UBS.



5 Relatorio da intervencao para gestores

Entre os meses de fevereiro a maio de 2015 foi realizado um projeto de
melhoria da atenc&o do Programa de Prevenc&o dos Canceres de Colo de Utero em
mulheres de 25 a 64 anos de idade e do Cancer de Mama em mulheres de 50 e 69
anos de idade, na UBS Séo Francisco. Este projeto faz parte da especializacdo em
salde como parte das iniciativas da Universidade Aberta do Sistema Unico de
Saude (UNA-SUS) e Universidade Federal de Pelotas (UFPel). O curso do suporte
ao PMMB.

Depois de fazer uma profunda avaliacdo, analisando o protocolo,
guestionarios e caderno de acdes programaticas, foi possivel observar que o
programa de prevencdo do cancer de colo de utero e do cancer de mama
apresentava dificuldades em relacdo aos indicadores de qualidade, por este motivo
a equipe decidiu que o foco a escolher para fazer nossa intervencao seria este acéo
programatica. Antes de iniciar a intervencao a cobertura para a prevencao de cancer
de colo de Utero estava em 88% e a equipe conseguiu aumentar a cobertura para
um 95,2% (n= 238). Em relacdo a cobertura de prevencdo de cancer de mama,
partimos da cobertura de 93% e alcangcamos 96,4%(n=81) Todos os indicadores de
gualidade foram cumpridos em 100%.

Com a intervencdo a comunidade ganhou conhecimentos sobre a
importancia do programa de prevencao do cancer de colo de utero e de mamas.
Houve a ampliacdo da cobertura da atencdo do programa de prevencdo de céancer
de colo de atero em mulheres de 25 a 64 anos de idade e de cancer de mama em
mulheres de 50 e 69 anos de idade, a melhora dos registros e a qualificacdo da
atencdo com destaque para a ampliacdo do exame citopatoldgico e da mamografia e

para a classificacao de risco destas doencas em ambos os grupos. A UBS logrou ter
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uma equipe completa, com a contratacdo do técnico de enfermagem promovendo
um trabalho integrado. Conseguimos que a secretaria de saude enviasse as
sinalizacdes visuais dos ambientes. Foram disponibilizados também uniformes,
mochilas, materiais e equipamentos aos ACS e equipe de endemia, e conseguimos
ter o apoio da equipe do NASF em nossa intervencdo. Também conseguimos ter
uma ambulancia em nossa unidade para atender as demandas de urgéncia-
emergéncia em nossa comunidade. Estes progressos vieram em funcédo da analise

situacional do servico que motivou o estabelecimentos de acordos com o gestor.

O apoio da gestdo para viabilizar e/ou melhorar a intervengdo foi muito
importante. Por parte da gestdo foi garantida a totalidade da impressao das fichas
espelho utilizadas na intervencéao; testes rapidos de gravidez, HIV e Hepatite B; e
camisinhas. Contamos com a presenca da equipe municipal do NASF que
realizaram consultas e palestras nos diferentes espacos da comunidade. O
transporte foi restabelecido em sua totalidade e foi garantido o combustivel durante
a intervencdo. Houve também gestdo e planejamento das consultas com o
ginecologista, a realizacdo de ultrassonografia pélvica, endovaginal e de mamas
uma vez ao més, na unidade, suprindo a demanda da populacdo. A equipe
parabeniza e agradece ao Secretario de Saude e ao Coordenador de Atencéo
Basica do municipio, pois neste ano a salde melhorou muito e todos estdo notando
o trabalho que esta sendo realizado.

Ha ainda alguns aspectos por parte da gestdo que poderiam ajudar a
qualificar ainda mais o servico, e viabilizariam a ampliacdo da intervencdo nesta
acdo programatica ja realizada e/ou a implementacdo de outras acdes
programaticas. Precisamos de negatoscopio, otoscopio e oftalmoscopio para a
unidade melhorando assim a qualidade dos atendimentos. Temos necessidade de
reparacdo e manutencdo dos equipamentos e mobilidrios e ha falta de
informatizacdo. Também seria importante a reparacdo de pontes de madeiras em
mal estado e estrada ruins que acabam dificultando o acesso da comunidade a UBS.

As ac0es realizadas durante a intervencao ja foram incorporadas a rotina do
servico para garantir que o servico da UBS seja cada vez melhor e com mais
qualidade. A partir do proximo més, pretendemos investir na ampliacdo desta acao

programética. E tomando este projeto como exemplo, também pretendemos
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implementar uma intervencdo no programa de pré-natal e puerpério e esperamos

continuar contando com o apoio da gestao.



6 Relatorio da Intervencéo para a comunidade

Entre os meses de fevereiro a junho de 2015, a equipe da UBS Séao
Francisco realizou uma intervencado para melhorar a qualidade do Programa de
Prevencdo do Cancer de Colo de Utero e do Cancer de Mama nas mulheres da area
de atuacdo do servico. . Este projeto faz parte da especializacdo em saude como
parte das iniciativas da UNA-SUS e UFPel. O curso do suporte ao PMMB.
Escolhemos melhorar este programa apds uma profunda avaliacdo do servico,
analisando o protocolo no Ministério da Saude, questionarios e caderno de acdes
programaticas, foi possivel observar que o programa de prevencdo do cancer de
colo de utero e do cancer de mama apresentava dificuldades em relacdo aos
indicadores de qualidade, por este motivo a equipe decidiu que o foco a escolher
para fazer nossa intervencao seria esta a¢ao programatica.

Antes de iniciar a intervencdo a cobertura para a prevencdo de cancer de
colo de utero estava em 88% e a equipe conseguiu aumentar a cobertura para um
95,2% (n= 238). Em relacéo a cobertura de prevencao de cancer de mama, partimos
da cobertura de 93% e alcancamos 96,4% (n=81) Todos os indicadores de
qualidade foram cumpridos em 100%.

Previamente toda a equipe recebeu capacitacdes sobre temas referentes ao
programa da prevencdo do Cancer de colo de Gtero e de mama seguindo as
recomendacdes do Protocolo do Ministério de Saude. Como parte da organizacao
da investigacao foi realizado um encontro com a direcdo da Secretaria de Saude do
municipio para informar as autoridades as caracteristicas do estudo a realizar e se
solicitou a ajuda e a cooperacao definindo-se o0 momento mais oportuno para o

desarrolho das atividades. Para a execucdo do estudo depois de estabelecida a
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comunicacdo com o gestor, a comunidade foi orientada sobre a investigacao, seus
objetivos e confidencialidade dos dados que ser&o utilizados com fins investigativos.
Organizamos um cronograma bem detalhado com as atividades que seriam
desenvolvidas em cada semana para cumprir as metas e objetivos propostos nestes
quatro meses. Foram organizadas acdes para a avaliagdo frequente do programa,
para a organizacdo do servico, para a qualificacdo dos profissionais e para o
estimulo da participacdo da populacéao.

No transcorrer destes quatro meses a equipe realizou um maravilhoso
trabalho ja que todas as ag¢6es foram desenvolvidas conforme previsto, elevando os
indicadores de qualidade para um nivel de 100%. Com a intervencdo nossa
comunidade ganhou em conhecimentos sobre a importancia da prevencdo de
cancer de colo de utero e de mamas, e a comunidade se mostrou satisfeita com a
prioridade e qualidade dos atendimentos recebidos nesta area. A comunidade
também aprovou os esclarecimentos sobre o direito de terem os registros de saude
no servigco e sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via destes registros, se
necessario, e sobre fatores de risco para os canceres de mama e colo do Utero a
assim como os meios de prevencao destas doencas.

Para o sucesso desta intervencéo, foi muito importante o fato de a equipe
estar completa e comprometida com a intervencdo. A ajuda do gestor também foi
fundamental. Neste ano a saude da populacdo melhorou muito e todos estédo
notando este avanco nos servicos de saude.

As ac¢bes que foram realizadas durante a intervencao ja foram incorporadas
a rotina do servico garantindo que o servico da UBS seja cada vez melhor e com
mais qualidade. Para isto estamos dando continuidade e ampliando o trabalho de
conscientizacdo da comunidade em relacdo a necessidade de prevencdo de cancer
de colo de utero e de mamas, assim como varias outras acdes de cuidado a saude
pessoal e da comunidade.

Para haver sucesso no servico, é fundamental o apoio e participacdo da
comunidade em todas as ac¢fes realizadas. Portanto, nés da UBS S&o Francisco
gueremos reforcar a alianca com a populacédo através de acles realizadas nos
diferentes espacos da comunidade como as escolas e igrejas permitindo a
realizacdo de palestras e contatos com as principais liderancas da comunidade.

A partir do préximo més, pretendemos investir na ampliacdo de cobertura

das mulheres alvo das acdes de rastreamento precoce do cancer de colo de Utero e
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de mama. Tomando este projeto como exemplo, também pretendemos implementar
a uma intervencdo de qualificacdo do programa de pré-natal e puerpério na UBS. E

esperamos continuar contando com o apoio da comunidade.



7 Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Refletindo sobre o processo de aprendizagem em relagéo ao curso acredito
qgue ganhei conhecimentos. Foi muito boa e importante a integracdo na educacao
através do curso porque desta forma enriqueci meus conhecimentos e esclareci
minhas duvidas. Para minha pratica profissional foi muito significativa pois me
orientou sobre a forma de trabalho na pratica do dia-a-dia mediante o estudo dos
protocolos do Ministério da Saude.

Em relacdo a andlise situacional da unidade, achei importante o
preenchimento do caderno de a¢cGes programaticas porque nos permitiu obter os
dados da populacdo adstrita para refletir sobre as dificuldades de nossa unidade e
sobre o0 que a equipe esta fazendo certo ou errado no trabalho.

O desenvolvimento do trabalho de intervencao foi 6timo. Todos ganharam
conhecimentos sobre a importancia do programa de prevencao de cancer de colo de
Utero e de mamas. Ao inicio achei que poderia ser mais dificil e que com tanto
trabalho talvez ndo conseguissemos cumprir as metas. Mas a equipe se mostrou
responsavel, compreendeu a importancia desta intervengdo e deu seu total apoio.
Os registros e a ficha espelho foram instrumentos importantes durante a realizacao
da intervencdo. Apresentei algumas pequenas dificuldades no preenchimento da
planilha de coleta de dados que depois foram corregidas. Esta nos facilitou a leitura
e compreensédo dos resultados posteriormente. Foi uma experiéncia muito agradavel
e nos permitiu avaliar pontos que precisam ser melhorados, assim como
oportunidades de alianca com a comunidade e com o0s gestores. Também foi
proveitoso reforcar a aliangca com a comunidade apontando como a intervencao sera

incorporada a rotina do servico e como a comunidade pode apoiar 0 servigo para
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que a atencdo a saude na UBS seja cada vez melhor. Com este trunfo na méo toda

conquista é importante.
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Apéndice A - Fotografias das atividades realizadas

PREVEI'CAO E POR
TODA A SUA VIDA

Fotografia 1 Atividades de promocé&o e prevencao de DST e Saude da Mulher no
carnaval 2015, Bonfim/RR.

Fotografia 2 - Esclarecimento as usuarias e a comunidade sobre a intervencao,
na Vila S&o Francisco, Bonfim/RR,2015.
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Fotografia 3 - Palestra & comunidade sobre Prevencdo de Cancer de Mama, na
Vila Sdo Francisco, Bomfim/RR, 2015.

Fotografia 4.Visita domiciliar dos Agentes Comunitarios de Saude no
cadastramento das mulheres, na comunidade de Vila Sdo Francisco,
Bomfim/RR. 2015.
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Fotografia 5 - Palestra a comunidade sobre Prevencao de Cancer de Mama,
na Vila Sdo Francisco, Bomfim/RR, 2015.

Fotografia 6 - Esclarecimento a comunidade sobre a intervencéo e palestra sobre
Hepatites Virais, na Vila Sdo Francisco, Bonfim/RR, 2015.
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Anexo A - Documento do comité de ética
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Anexo B - Planilha de coleta de dados
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Anexo D - Caderno de a¢fes programaticas
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Anexo E - Planilha de objetivos, metas, indicadores e acdes
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Anexo F — Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

Eu, Yudiset Lubin Goulbonne, médica com numero de registro 1400118 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 sé@o para registar
nosso trabalho e poderdo ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposicdo de trabalhos,
atividades educativas e divulgagdo em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e video
ficardo a disposi¢cdo 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 opinides.

Nome

Contato:

Telefone: (95) 981021972

Endereco Eletrdnico: yudiset86@gmail.com

Endereco fisico da UBS: Vila Sao Francisco, Bonfim/RR

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 declaragbes) e autorizo o uso de imagem e/ou declaracbes
minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacdo que

vise melhorar a qualidade de assisténcia de salde a comunidade.

Assinatura do declarante




