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RESUMO

SOUZA, Maria Isabel Cunha. Qualificacdo da investigacdo e controle dos
canceres de colo de Utero e de mama na UBS Novo Horizonte, em Natal, RN.
2015. 69f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Especializacdo). Especializacdo em
Saude da Familia. Universidade Aberta do SUS / Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas, 2015.

E de fundamental importancia a elaboracdo e a implementacdo de Politicas
Publicas na Atencdo Basica, enfatizando a atencédo integral a saude da mulher,
gue garantam acdes relacionadas ao controle dos canceres do colo do utero e da
mama. O objetivo desse trabalho foi melhorar a qualidade dos programas de
rastreamento do cancer de colo de Utero e de mama na area de abrangéncia da
Unidade Basica de Saude do Novo Horizonte, em Natal, RN. Tratou-se de uma
intervencdo de 90 dias, onde participaram mulheres residentes na area de
abrangéncia da unidade com idade entre 25 a 64 anos, para realizarem o exame
citopatolégico do colo uterino, e mulheres com idade entre 50 a 69 anos de idade
para fazer o rastreio do céncer de mama. A estimativa foi de alcangar uma
cobertura de 20% na prevencgao de cancer de colo uterino e de 15% na prevencao
do cancer de mama, mas conseguimos trabalhar com uma cobertura de 8,84% e
7,00% respectivamente, muito provavelmente pelo fato de nao estarmos
atendendo em nossa unidade de origem, que estd em reforma. Ainda assim
consideramos que o trabalho nos propiciou obter bons resultados, engajar a nossa
equipe, fortalecer nossa alianga com a nossa comunidade e usuérias reforcando
NOSSO compromisso e interesse em manter a saude e o bem estar das nossas
mulheres. Entraves e problematicas surgiram e foram transpostos com o intuito de
buscar os melhores resultados e esperamos que seja dada continuidade ao
trabalho iniciado, pois a saude da nossa comunidade é reflexo do nosso trabalho e
empenho.

Palavras-chave: Saude da Familia; Saude da Mulher; Programas de
Rastreamento; Neoplasias do colo do utero; Neoplasias da Mama.
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APRESENTACAO

O presente volume trata do trabalho de conclusdo do curso de
Especializacdo em Saude da Familia — Modalidade EaD, promovido pela
Universidade Federal de Pelotas. Esta constituido pelo relato da realizacdo de
uma intervencdo voltada para a qualificacdo da investigacdo e controle dos
canceres de colo de utero e de mama na UBS Novo Horizonte, em Natal, RN. O
volume estd organizado em cinco unidades de trabalho. Na primeira parte
observamos a andlise situacional desenvolvida na unidade 1 do curso. Na
segunda parte € apresentada a analise estratégica, realizada por meio da
construcdo de um projeto de intervencdo que ocorreu ao longo da unidade 2. A
terceira parte apresenta o relatério da intervencdo desenvolvida ao longo de 12
semanas durante a unidade 3 do curso. Na quarta se¢do encontra-se a avaliacao
dos resultados dessa intervencdo, com os graficos correspondentes aos
indicadores de saude, construidos ao longo da unidade 4. Na quinta e Ultima parte
a reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem no decorrer do curso
e da implementacdo da intervencdo. Finalizando o volume, estdo 0s anexos e

apéndices utilizados durante a realizacao deste trabalho.



1 ANALISE SITUACIONAL

1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS (Estratégia de Saude da
Familia/ Atenc&o Primaria a Saude) em Novo Horizonte.

Iniciei minhas atividades na Unidade Basica de Saude (UBS) de Novo
Horizonte no dia 26/05/14, esta esta situada em Natal/RN no bairro de Bom
Pastor, abrangendo seis micro-areas e um total de 876 familias.

Em se tratando de estrutura fisica e instalacbes, no momento nao tenho
como dar as reais dimensBes e possiveis dificuldades relacionadas, pois o
estabelecimento est4 passando por reformas para a prépria melhoria e acesso da
populacdo, de maneira que enquanto isso a equipe esta trabalhando na estrutura
fisica da Unidade de Saude do Bom Pastor, que esta localizada nas proximidades
da Unidade de Saude de Novo Horizonte.

Em contato com a diretora da unidade, questionei o que seria realizado
mediante a reforma; a mesma me confirmou que a reforma seria inicialmente
apenas para restauracdo da estrutura ja existente compondo entdo; trés
consultérios médicos, uma sala de preparo e nebulizacdo, copa, uma sala
destinada a vacinacdo, uma sala para dire¢cdo, uma sala para recepcdo e
acolhimento totalizando a estrutura que temos atualmente. Analisando o que
poderia ser acrescido percebemos a falta de uma sala de curativo e uma sala para
consultério odontoldgico.

Partindo para as condigcdes de trabalho percebi que existem muitas
precariedades que impedem uma melhor atuacéo por parte da equipe, a comecar
pela escassez de medicacdes distribuidas pela farméacia de nossa unidade, pela
falta de muitos dos medicamentos basicos para dispensacdo. Instrumentos de
trabalho como glicosimetro para verificacdo e acompanhamento do tratamento dos
nossos diabéticos, otoscopio, lanterna médica, esfigmomandémetro devidamente
calibrado, balanca infantil dentre outras faltas pontuais que fariam muita diferenca
se fossem prontamente revertidas também interferem na prestacao do servigo.

Com relacdo a seguranca no bairro em que esta inserida a UBS e na

prépria UBS, até agora nao tenho preocupacdo quanto a isso, dispomos inclusive
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de um posto policial nas imediacdes da unidade o que de certa forma nos
tranquiliza.

E por fim, quero ressaltar o grande ponto positivo da Estratégia de Saude
da Familia (ESF) a qual fui inserida, que é o trabalho em equipe. Logo nos
primeiros momentos ficou visivel para mim que aquela equipe de estratégia de
saude da familia, era uma familia, pela total interagdo entre os membros da
equipe, pela correta divisdo de tarefas entre eles, fator primordial para o também
bom relacionamento da equipe para com a populacdo. Pois aquela equipe que
nao se relaciona bem, ndo tem como estender o bom relacionamento aos usuarios
do servigo, pois isso deixa surgir lacunas quanto a erros de informacdo e
condutas, o que nao percebo em minha equipe.

Espero que todas ou boa parte das caréncias da minha UBS sejam
sanadas o quanto antes, para que o trabalho da equipe e acesso dos usuarios ao

servigo oferecido sejam igualmente proveitosos.

1.2 Relatério da Anélise Situacional em 26/05/2014

A Estratégia Saude da Familia do Novo Horizonte esta localizada no distrito
sanitario oeste de Natal-RN. A rede municipal de salde encontra-se dividida em
Cinco distritos sanitarios (norte | e Il, leste, oeste e sul), com populacao adstrita de
817.590 habitantes. A implementacdo da atencéo basica de qualidade ainda é um
grande desafio para a cidade, a semelhanca de outros centros urbanos de mesmo
porte. Fato que fica evidente quando dos indices e indicadores que mostram que
cobertura na capital é de apenas 33,34% (272.550) da populagdo tem ESF
responsavel por suas demandas de saude (MS/SAS/DAB Abril, 2014).

A rede municipal de saude tem 65 unidades basicas de saude (disponivel
em http://www.natal.rn.gov.br/sms/paginas/ctd-180.html), das quais 17 s&o
tradicionais e 48 estratégias saude da familia (com um total de 79 equipes). A
maioria das unidades basicas de saude concentra-se em zonas onde a populacéo
apresenta maior vulnerabilidade social. H& 02 NASF atualmente em
funcionamento, também localizados em zonas estratégicas, de maior

necessidade. Os servicos de atencdo secundaria que o municipio disponibiliza
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sao: 04 policlinicas, 01 centro clinico pediatrico, 03 maternidades de baixo risco,
01 hospital geral e 01 centro de atencdo a saude do idoso. A rede de urgéncia
conta com 01 pronto atendimento infantil, 02 unidades de pronto atendimento e o
Servico Moével de Atendimento Urbano (SAMU) Natal.

A rede municipal de saude mental tem Cinco Centros de Atendimento
Psicossocial (CAPS) e Uma residéncia terapéutica. Em relacdo a saude bucal, o
municipio tem 64 equipes implantadas de saude bucal, 01Centro de Atendimento
em Especialidades Odontolégias (CEAO) e 01 clinica odontoldgica infantil.

A unidade de saude de Novo Horizonte, funciona em area urbana, e esta
passando por mudangas esse ano tanto com relacdo a sua estrutura fisica como
ao seu processo de trabalho. Antes se tratava de uma Unidade funcionando em
modelo tradicional e agora esta sendo implementada a ESF, temos entdo dois
meédicos, dois enfermeiros, dois técnicos em enfermagem, 06 agentes
comunitarios de saude e aguardamos a chegada de novos agentes, e ainda da
configuragdo passada que continuam conosco uma médica ginecologista e um
pediatra. Aguardamos também a chegada dos odontdlogos para que se inicie as
atividades em saude bucal.

A unidade de Novo Horizonte teve sua estrutura fisica adaptada em uma
casa do bairro, tendo portanto muitas falhas quanto a acessibilidade e divisdo de
espacos, ja que nado foi uma area planejada. Aqui ficam evidentes os problemas
guanto a acessibilidade do nosso posto, ja que ndo possuimos rampas, corrimdes,
banheiros adaptados, sinaliza¢des que facilitem o acesso dos usuarios, no entanto
nossas constantes visitas domiciliares tém conseguido driblar e atender as
exigéncias de um cuidado continuado e atencdo desse grupo em questdo. Com
relacdo aos nossos instrumentos de trabalho, foram pontuados por mim no
decorrer desta unidade faltas basicas de medicamentos, algumas vacinas e testes
rapidos, postando-os como governabilidade nossa atuacao perante os gestores no
sentido de cobrar a resolutividade desses problemas, demonstrando que isso
atrapalha e lentifica 0 nosso processo de trabalho.

Nossa equipe atende bem as atribuicdes que lhes sédo determinadas,

participando ativamente no processo de territorializacdo, acolhimento, busca ativa
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dos usuéarios, visita domiciliar. Nossa deficiéncia nesse ambito da-se na falta de
grupos de trabalho e acompanhamento o que vem sendo trabalhado e discutido
em nossas reunides de equipe.

A populacao da area de abrangéncia de Novo Horizonte compreende pouco
mais de dez mil habitantes e 15 das nossas 21 micro-areas ficam praticamente
descobertas, embora a unidade acolha a todos esses usuérios. A distribuicdo por
sexo e faixa etaria estimada no material do curso corresponde ao perfil da
populacdo de nossa area de abrangéncia, contudo devemos destacar que nossa
populacao idosa (60 anos ou mais), é 20% maior do que o esperado, temos entéo
uma populagéo idosa em sua maioria e portadora de doengas cronicas como a
hipertensdo e o diabetes. Nossa governabilidade nessa &rea se da no nosso
acolhimento e busca ativa dos nossos usuarios, também aumentamos nossas
fichas de demanda livre e com isso a facilidade de acesso destes.

A salde da crianca em nossa Unidade € um ponto muito importante a ser
trabalhado e aqui nossa deficiéncia j& inicia pela falta de registros, a falta de um
registro especifico de a¢des programaticas voltadas a saude da crianca, apenas
um turno destinado ao atendimento. Como forma de melhorar as dificuldades
encontradas devemos estudar a possibilidade de estender esses atendimentos
para o dia todo e encaixar esses pacientes em outros turnos visando a melhor
cobertura e acesso destes as consultas.

Outro ponto importante e deficiente € a inexisténcia de promocdo a saude
bucal e mental, outro ponto de suma importancia seria implementagdo de um
formulario destinada ao atendimento de puericultura o que facilitaria nossa coleta
de informacBes assim como acompanhamento dos nossos usuarios com a
melhoria desses registros.

Outro ponto a ser melhor atendido € o inicio do atendimento sistematizado
a faixa etaria que compreende 24-72 meses que nao é realizado em nossa
unidade, ndo entrando em consonancia com o que é determinado pelo Ministério
da Saude.

A assisténcia ao pré-natal encontra-se bastante deficiente em nosso servico

de maneira que apenas 11% das gestantes encontram-se acompanhadas.
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Embora o indicador se encontre tdo baixo, a cobertura ndo seria tdo ruim assim
com relacdo ao trabalho em equipe se os célculos fossem realizados com base
em trés equipes numa populacdo de 10 mil habitantes, como seria o ideal. No
entanto fica dificil realizar o acompanhamento com uma equipe apenas. Por mais
que haja um esforco realizado por parte da equipe seria muito dificil atender e
fazer com que todas sejam acompanhadas. A ndo ser que nos dedicadssemos
somente ao atendimento de pré- natal. O atendimento ao pré-natal foi também
prejudicado por termos ficado 4 meses sem médico. As gestantes que estédo
sendo acompanhadas estdo realizando o pré-natal como normatizado pelo
Ministério e temos conseguido realizar o nimero de consultas esperadas, 0s
exames, a cobertura vacinal correta, prescricdo de sulfato ferroso e acido félico.

Uma solucdo é o acolhimento atendimento e encaixe dessas usuarias em
dias ndo somente destinados ao atendimento do pré-natal, com isso teriamos
conhecimento do numero a mais de gestantes existente e poderiamos nos
organizar aos poucos para melhor atendé-las.

Outro ponto a ser mais bem trabalhado € a qualidade da atencédo ao pré-
natal e a promoc¢do a saude, isso inclui desde a nossa prépria equipe bem
preparada em receber essa gestante e repassar informacdes que devem ser
reforcadas ao longo de todo o pré-natal como o aleitamento materno exclusivo,
pratica que para algumas mulheres € muito dificil de ser realizada. Outro ponto
muito importante é quanto a saude bucal que deve ser também melhor trabalhada
até pelo fato de possuirmos dentista em nosso posto, mas a falta desse
profissional ndo deve ser um impasse caso se necessita da pronta avaliacdo e
acompanhamento.

Com relacéo ao planejamento familiar, deve- se inclinar mais atengéo para
esse no sentido de que haja esclarecimento para as usuarias do que significa e
que realizando um bom acompanhamento e planejamento, se evitam gravidezes
indesejadas assim como a gravidez planejada € bem mais tranquila e livre de
agravos e complica¢des. Outro fator muito importante é estimular a presencga dos
companheiros na consulta com suas esposas, fortalecendo o vinculo familiar e os

preparando para a chegada do novo membro da familia. Discutir o planejamento,



18

gestdo e coordenacdo do programa, além de designar alguns profissionais para
sua avaliagado e monitoramento sdo outros pontos a serem trabalhados.

O controle do cancer de colo de utero e cancer de mama, um dos principais
programas, encontra-se deficiente na Unidade de Novo Horizonte, que é
justamente o de promocéo e prevencdo a saude. O rastreamento do cancer de
colo uterino é realizado de maneira oportunista pela Ginecologista da Unidade e
agora por mim também, ja que foi destinada um turno do meu atendimento a
coleta de preventivos, fazendo isso objetivamos aumentar nossa cobertura e
prevencdo do cancer de colo uterino. Com isso também melhoramos de certa o
acesso ao exame por parte das mulheres, jA que agora temos dois dias e turnos
diferentes destinados a sua realizagao.

O rastreio do cancer de mama também é oportunistico, o que traz aqui o0s
mesmos entraves listados para o rastreio do cancer de colo uterino. Pois as
mulheres raramente se deslocam ao posto para solicitar realizar exames de rotina
preventivos como a propria mamografia, cabendo ao profissional aproveitar-se da
presenca dessa mulher para realiza-la.

O grande problema observado com relacdo a UBS € a falta de registros,
quanto ao controle dos canceres de mama e do colo do Utero, possamos conhecer
a realidade de nossa area e nos articular para possiveis intervencdes. E sé
podemos trabalhar com aquilo que conhecemos, com dados concretos, para saber
onde estdo nossas maiores falhas e onde melhor atuaremos. Assim como
conhecermos nossa populacdo de maior risco, ou seja, aquela que esta mais
exposta aos fatores causais. E importante lembrar que garantir a qualidade do
registro das agbes nos sistemas de informacdo vigentes também é atribuicdo
comum a todos os profissionais.

Com isso reforco que a qualidade dos registros reflete a qualidade dos
servicos prestados, e é sO a partir do conhecimento da nossa populacdo que
podemos planejar e intervir corretamente. Para ndo perder o seguimento das
mulheres devemos como ja analisado nos focarmos no bom registro o que nos
possibilita 0 melhor controle e busca ativa dessas pacientes. Aqui também surtiria

bons resultados a formacdo de grupos de mulheres e a realizacdo de acbes
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programaticas de promocao a saude como dias destinados a realizacdo de maior
namero de preventivos.

Nossa populagdo de Novo Horizonte possui muitos hipertensos e diabéticos
em tratamento e acompanhamento, e isso se deve ao fato do grande nimero de
idosos da populacdo da nossa area de abrangéncia. Possuimos como meio de
arquivo de dados os prontuarios clinicos e registros quadrimestrais, temos um
indice de cobertura de 15% para hipertensos e 16% para diabéticos (abaixo do
esperado). Um outro problema ja discutido em equipe é o fato de serem realizadas
atividades com os hipertensos porém de forma insatisfatoria e somente no ambito
da UBS, nao utilizando outros espacos para propagacdo dessas intervencoes.
Também ndo sdo realizadas estratificacfes de risco cardiovascular, atencao a
saude bucal desses usuarios, acfes que orientem quanto & boa alimentacéo e
pratica de exercicios fisicos dos usuarios hipertensos e diabéticos. Dito isso a
busca ativa, acompanhamento periddico, avaliagdo do tratamento e possiveis
ajustes, melhora dos registros, implementacdo de estratificacdo de risco
cardiovascular, acBes programaticas frequentes, configuram o conjunto de
intervencdes necessarias ao melhoramento da atencgéo para este grupo.

Ja com relacdo a nossa populacéo idosa possui apenas 33% de cobertura,
nao existe um turno direcionado exclusivamente para o atendimento desses
usuarios, estes sao encaixados em todos os turnos e preferencialmente naqueles
destinados ao programa de hipertensao e diabetes. Embora se tenha a vantagem
de atendimento e facilidade de acesso, por ndo possuir essa determinacdo esse
cuidado e promocao a saude do idoso acaba por ser negligenciado, no sentido da
realizacdo de acgbOes para este grupo. Encaixar nossos idosos nos dias de
atendimento destinados aos hipertensos e diabéticos faz com que a velhice seja
percebida como doenca, o que ndo é a realidade, ja que devemos tratar como
promocdo da saude, prevencdo dos agravos e também tratamento das
complicagbes. Aqui nossa melhor forma de melhorar seria a formagéao de grupos,
acOes rotineiras e turnos destinados ao atendimento desses pacientes que tanto

merecem nossa atengéo.
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Aqui gostaria de dedicar um espaco para melhor esclarecer que, a nossa Unidade
de Saude Novo Horizonte contempla duas equipes de estratégia de saude da
familia e um numero estimado de 10 mil usuéarios ao todo, sob responsabilidade
das duas equipes. E que para nossos calculos tomamos por base o numero de
usuarios de ambas. Outro ponto a destacar € o de que por ter sido implementada
a estratégia de saude da familia no ano de 2014, para o receber os provabianos e
por antes a UBS Novo Horizonte, funcionar como Clinica Popular Novo Horizonte
essa ndo dispunha de muitos registros para controle, o que transparece em
nossos relatérios por ndo termos dados que nos permitam falar em numeros
exatos de usuarios, nas varias acfes programaticas, e muitos dos poucos
registros que existiam se perderam em decorréncia da reforma, j& que estamos
agora em outro espaco fisico provisoriamente. Por isso trabalhamos com
estimativas mediante o0 niumero total de usuérios na area de abrangéncia da nossa

unidade.

Apesar de todas as dificuldades o trabalho por todos é prestado com
grande presteza e bom humor, muitas vezes dificuldades sdo encontradas e
tentamos superar e na maioria das vezes conseguimos. N0sso objetivo é sempre
dar o nosso melhor que por muitas vezes ultrapassa caréncias estruturais. O bom
acolhimento e relacionamento no nosso ambiente de trabalho nos fazem transpor

essas barreiras.

1.3 Comentarios comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Anéalise
Situacional

Analisando o texto inicial e tracando um comparativo com o relatorio da
andlise situacional fica evidente a mudanca de visdo e direcionamento das nossas
acOes. Podemos comprovar que sé atuamos bem e atendemos as necessidades
de determinada area se possuimos conhecimento o bastante e dados concretos
gue nos permitam caminhar firme com objetivos congruentes.

E foi mediante o estudo da nossa area de abrangéncia, nossa populacao,
nossas caréncias e nossos pontos positivos que foi possivel delinear o perfil de

nossa Unidade Basica de Saude e da nossa populacéo.
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Com relacao a estrutura fisica de nossa unidade, ainda ndo temos previsao
de entrega das novas instalagbes, apds a reforma, e ainda estamos realizando
nossas atividades na UBS de Bom Pastor, o que dificulta por vezes o andamento
do nosso trabalho.

No entanto com relagcdo a nossa atuacdo, pontos positivos ja podem ser
apontados, o fato de ter sido implantada a Estratégia de Saude da Familia em
nossa Unidade e o nosso cronograma bem direcionado nos permite atender a
todos os programas e ter um melhor controle de adesdo e seguimento dos
usuarios. E aqui é importante salientar também a mudanca de visdo por parte da
populacdo, pois antes de ser implementada a Estratégia de Saude da Familia, a
UBS de Novo Horizonte era Clinica Popular de Novo Horizonte e possuia como
ainda possuimos médicos especialistas, como o0 pediatra e ginecologista 0 que
direcionava 0s usuarios para essas e outras especialidades, pois acreditavam que
todo e qualquer problema deveria ser direcionado para o especialista. Hoje muitos
compreendem que a maioria dos problemas de salude podem ser resolvidos na
atencdo primaria a saude, sem a necessidade de encaminhamento o que por
muitas vezes atrasa seu tratamento e resolucdo devido a alta demanda e falhas
no sistema.

Enfim possuimos uma boa relacdo interdisciplinar, e com 0S nossos
usuarios, e estamos conseguindo atender as necessidades da nossa populacdo
mediante nossa governabilidade. Esperamos estar em nossas instalacdes de
origem 0 quanto antes, para podermos organizar nosso processo de trabalho da
forma como desejamos, pois a falta de espagco e o improviso tem nos impedindo
de certa forma de exercermos mais atividades e de melhorarmos nosso
cronograma, pois o mesmo esta sendo feito em concordancia com os horarios e
salas vagas da unidade que ocupamos provisoriamente.

Mas apesar das dificuldades estamos sempre buscando o nosso melhor e
tornar nossa equipe cada vez mais solida e consciente do papel importante que
exercemos para nossa populagao.

Posso concluir que a Analise Situacional possibilitou a mim uma visdo mais

apurada da realidade da populacédo de abrangéncia da Unidade Basica de Novo
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Horizonte, nos permitiu conhecer as nossas maiores dificuldades, e as melhores
formas de transpé-las e resolvé-las. A cada questionéario respondido e cada tarefa
de reflexdo percebemos e comprovamos o que faltava em termos de estrutura, em
termos técnicos e até de preparo de nossa equipe para que fossemos ou nos
aproximassemos do ideal, mas ao mesmo tempo foi gratificante perceber que
resolvemos mediante nossa governabilidade tudo que estd ao nosso alcance.

Todos os temas foram de grande valia para que refletisse o impacto e
importancia dos mesmos frente aos nossos usuarios, como os direitos e deveres
do usuario, o acolhimento, a acessibilidade, nossa interacdo com a nossa
populacdo por meio dos nossos espacgos sociais sejam estas escolas, conselhos
comunitarios ou mesmo grupos especificos de usuarios.

E mais que isso percebi que com minha mudanca de visdo e de postura
reconhecendo a importancia destes temas, pude orientar e expor esses
conhecimentos aos usudrios esclarecendo duvidas e sendo um instrumento de

mudanca de opinido destas pessoas.
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2 Anédlise Estratégica — Projeto de Intervencéao

2.1 Justificativa

O cancer do colo do utero, também chamado de cervical, é causado pela
infecc@o persistente por alguns tipos (chamados oncogénicos) do Papilomavirus
Humano - HPV. A infeccdo genital por este virus é muito freqiente e ndo causa
doenca na maioria das vezes. Entretanto, em alguns casos, podem ocorrer
alteracdes celulares que poderdo evoluir para o cancer, Estas alteracbes das
células sdo descobertas facilmente no exame preventivo (conhecido também
como Papanicolaou), e sdo curaveis na quase totalidade dos casos. Por isso &
importante a realizacdo periddica deste exame.

E o terceiro tumor mais frequente na populacéo feminina, atras do cancer
de mama e do colorretal, e a quarta causa de morte de mulheres por cancer no
Brasil. Prova de que o pais avancou na sua capacidade de realizar diagnéstico
precoce é que na década de 1990, 70% dos casos diagnosticados eram da
doenca invasiva. Ou seja: 0 estagio mais agressivo da doenca. Atualmente 44%
dos casos sédo de lesdo precursora do cancer, chamada in situ. Esse tipo de lesao
é localizada. A estimativa de novos casos de cancer de colo do utero pelo INCA
para o ano de 2014 foi de 15.590 casos, num levantamento realizado no ano de
2011 atingiu-se o numero de 5.160 mortes por cancer de colo de utero.

Com relacédo ao cancer de mama temos que € o segundo tipo mais frequente no
mundo, e 0 mais comum entre as mulheres, respondendo por 22% dos casos
novos a cada ano. Se diagnosticado e tratado oportunamente, o progndstico &
relativamente bom.

No Brasil, as taxas de mortalidade por cancer de mama continuam elevadas,
muito provavelmente porque a doenca ainda é diagnosticada em estadios
avancados. Na populacdo mundial, a sobrevida média apds cinco anos € de 61%.

Relativamente raro antes dos 35 anos, acima desta faixa etaria sua incidéncia
cresce rapida e progressivamente. Estatisticas indicam aumento de sua incidéncia
tanto nos paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), nas décadas de 60 e 70 registrou-se um
aumento de 10 vezes nas taxas de incidéncia ajustadas por idade nos Registros
de Cancer de Base Populacional de diversos continentes.

Segundo levantamento do INCA para o ano de 2014 estimou-se um ndamero
de 57.120 novos casos e em 2011 registrou-se 13.345, sendo 120 homens e
13.225 mulheres mortes por cancer de mama. Pontuando sua importancia com
doenca que ndo acomete somente a populacdo feminina com também aos
homens, apresentando igual importancia quando a prevencao.
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Em estimativa mais recente de 2014 para a regido Nordeste pelo INCA, estimou-
se 10.490 novos casos de céancer de mama e 5.370 novos casos de cancer de
colo do utero.

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do
Utero e da mama no Brasil justificam a implantacdo de estratégias efetivas de
controle dessas doencas que incluam ac¢des de promocao a saude, prevencdo e
deteccado precoce, tratamento e de cuidados paliativos, quando esses se fizerem
necessarios. Portanto, € de fundamental importancia a elaboracdo e a
implementagcdo de Politicas Publicas na Atencdo Bésica, enfatizando a atencéo
integral a saude da mulher, que garantam acdes relacionadas ao controle dos
canceres do colo do udtero e da mama como o0 acesso a rede de servicos
guantitativa e qualitativamente, capazes de suprir essas necessidades em todas
as regides do Pais.

As acdes de promocgdo ocorrem sobremaneira na atencdo basica, que esta
mais préxima do cotidiano das mulheres e as acompanha ao longo da sua vida. As
abordagens educativas devem estar presentes no processo de trabalho das
equipes, seja em momentos coletivos, como grupos, atividades do Programa de
Saude na Escola, outras abordagens grupais da equipe, seja em momentos
individuais de consulta. E fundamental a disseminacdo da necessidade dos
exames e da sua periodicidade, bem como dos sinais de alerta que podem
significar cancer. O controle dos canceres do colo de Utero e da mama depende
de uma atencédo béasica qualificada e organizada, integrada com os demais niveis
de atencdo. Somente dessa forma € possivel combater essas doencas e diminuir
a mortalidade por elas.

E foi nessa otica e mediante o estudo da nossa area, que determinamos o
nosso foco de intervengdo como sendo saude da mulher, mais especificamente
prevencao do cancer do colo do Utero e da mama. A cada consulta demonstrava-
se a falta de conhecimento e orientagdo quanto a importancia na vigilancia e
controle periddicos da saude feminina. Muitas das vezes a falta de interesse se
dava pelo dificil acesso as consultas, e a mamografia de rastreio, como também
pela demora para o recebimento dos resultados do citopatologico de colo uterino

em exames prévios. Nosso maior interesse aqui € o de que nossa intervencéo néo
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fosse oportunistica, mas que as mulheres se dirigissem ao posto com o desejo de
cuidar-se e vigiar sua saude, que conhecesse 0s reais beneficios de prevenir-se e
dos bons progndésticos quando do diagnostico e tratamento precoce tanto cancer
do colo do utero como do cancer de mama.

A Unidade Basica de Saude do Novo Horizonte passa nesse ano por
duas grandes mudancas, a reforma da estrutura fisica, e implantacdo da
estratégia de saude da familia. S&o inovadores esses novos horizontes, primeiro o
fato de poder oferecer a nossa populacdo a possibilidade de possuir melhor
coberta pela nossa equipe e por outro lado de também melhor recebé-la em nossa
estrutura. Atualmente nos configuramos em duas equipes de estratégia, uma
populacdo de pouco mais de dez mil habitantes, e a dificuldade de abranger todas
essas familias com um numero insuficiente de agentes comunitarios de saude.
Mas juntamente as mudancas propostas, aguardamos a chegada de mais agentes
comunitarios de saude o que serd indispensavel. O fato de ndo conseguirmos
abranger toda a nossa populagdo nos impede de realizar uma melhor busca ativa
das mulheres e de classifica-las como pacientes de alto e baixo risco para Cancer
(CA) de colo uterino e mama. Nossa falta de registros destinados a promocéo,
controle e monitoramento da saude da mulher ndo nos deixa determinar
atualmente o nimero de mulheres que fizeram e fazem o controle periédico dos
exames de triagem como o citopatolégico do colo do utero e mamografia de
rastreio, assim como seguimento dos seus resultados. Também ndo possuimos
grupos de mulheres ou acfes programaticas que conscientizem quanto a
importancia desse cuidado. Sendo assim todos os esforgos eram destinados em
aproveitar a oportunidade da presenca das pacientes para realizar essa cobertura
de forma oportunistica, jA& que elas ndo se deslocam puramente com essa
intencao.

Nosso objetivo portanto € atuar na area da saude da mulher, buscando a
melhoria da nossa cobertura, a criagdo de registros para controle e monitoragcéo
dos exames de triagem e sua correta periodicidade, o envolvimento da equipe e
conscientizagdo dos mesmos quanto & importancia do empenho de todos para

que as dificuldades possam ser superadas.
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Buscamos, contudo a integralidade na saude da mulher, concretizando
praticas de atencdo que garantam o acesso das mulheres a acdes resolutivas
construidas segundo as especificidades do ciclo vital feminino e do contexto em
gue as necessidades sdo geradas. Nesse sentido, o cuidado deve ser permeado
pelo acolhimento com escuta sensivel de suas demandas, valorizando-se a
influéncia das relacdes de género, raca/cor, classe e geracdo no processo de
saude e de adoecimento das mulheres.

Sendo assim visamos, especializando e equipe, aprimorar nossa atengao a
promocdo da saude da mulher, a iniciar-se no consultério a partir da correta
orientacdo para prevencdo do cancer de colo do Utero e cancer de mama, ter
maior controle de dados arquivados das nossas pacientes, realizar os exames de
mamografia de rastreio e citopatologico de colo uterino na periodicidade correta,
realizar acdes programaticas que incentivem e mantenham o interesse no cuidado
a saude, criar indicadores que nos permitam avaliar a adesdo das pacientes as
intervencdes, e que também nos permitam avaliar qual o nosso grupo de mulheres
gue por estarem expostas a mais fatores de risco ou que tenham historia familiar
positiva para cancer de colo do Gtero ou mama merecem acompanhamento mais

direcionado.
2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral
Melhorar a investigacdo e controle dos canceres de colo de Utero e de

mama na UBS Novo Horizonte, em Natal, RN.

2.2.2 Objetivos especificos

1. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de Gtero
e mama;

2. Melhorar a adeséo das mulheres com exames de rastreio positivos;

3. Melhorar a qualidade dos programas de rastreio de cancer de colo de

Utero e mama;

4. Aprimorar o registro das informagoes;
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5. Mapear a populacdo com fatores de risco para estas neoplasias;
6. Realizar promocéo de saude.
2.2.3 Metas

Relativas ao objetivo 1: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do
cancer de colo de utero e mama

1.1. Alcancar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de Utero
das mulheres na faixa etéria entre 25 e 64 anos de 20%.

1.2. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das

mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade de 15%.

Relativas ao objetivo 2: Melhorar a adeséo das mulheres com exames de
rastreio positivos

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

2.2. ldentificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude

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

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

sem acompanhamento pela unidade de saude

Relativas ao objetivo 3: Melhorar a qualidade dos programas de rastreio
de céancer de colo de utero e mama

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

Relativas ao objetivo 4: Aprimorar o registro das informacgdes

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

4.2. Manter registro da realizagcdo da mamografia em registro especifico em

100% das mulheres cadastradas.
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Relativas ao objetivo 5: Mapear a populacdo com fatores de risco para
estas neoplasias

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

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

Relativas ao objetivo 6: Realizar promocéo de saude

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 doencgas sexualmente

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

2.3 Metodologia

O projeto foi estruturado para ser desenvolvido na Estratégia de Saude da
Familia Novo horizonte no municipio de Natal/RN ,no periodo de 08 de agosto a
06 de novembro de 2014. O nosso projeto objetiva ampliar a cobertura e
qualificacdo do rastreio dos canceres de colo do Utero e mama e nosso referencial
tedrico para embasamento ser4d o Caderno de Atencdo Béasica de controle dos
Céanceres de colo do utero e da Mama(2013).

2.3.1 AcOes

De acordo com o levantamento realizado durante a analise situacional
optamos por desenvolver estratégias de melhorarias na atencdo a saude da
mulher, mais especificamente prevencdo do cancer do colo do utero e da mama.
Este projeto sera desenvolvido no periodo de trés meses na Unidade de Saude de
Novo Horizonte, localizada no municipio de Natal, RN, onde participarédo todas as
mulheres residentes na area de abrangéncia com idade entre 25 a 64 anos, para
realizarem o exame citopatolégico do colo uterino, e mulheres com idade entre 50

a 69 anos de idade para fazer o rastreio do cancer de mama. A estimativa é de
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realizar acompanhamento a 60% das mulheres nestas faixas etarias, da area de
abrangéncia da unidade de saude com a intervencao.

Utilizaremos uma ficha de atendimento especifico da mulher, a ficha
espelho disponibilizada pela UFPEL, para que assim haja um melhor
acompanhamento e definicdo de conduta. Essa ficha ficara anexada ao prontuario
da familia e incluirh dados pessoais e de antecedentes pessoais e familiares,
resultados dos exames citopatolégico e da mamografia, medicamentos em uso,
habitos de vida e evolucdo do dia da consulta (incluindo anamnese, exame fisico,
diagnoéstico e conduta). Realizado o levantamento das mulheres na faixa etaria
preconizada, assim como a busca ativa, definiremos um turno na semana para
que o atendimento seja direcionado a essas usuarias.

Para ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo e do
cancer de mama, no eixo organizacao e gestdo do servico, trabalharemos com o
acolhimento a todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem a
realizacdo de exame citopatoldgico de colo uterino e mulheres de 50 a 69 anos de
idade que demandam a realizacdo de mamografia na unidade de saude (demanda
induzida e espontanea). O acolhimento dessas usuarias sera realizado por todos
os membros da equipe, recebendo aquela que estara previamente agendado e a
que vir4 a procura do servico sem agendamento prévio. Os agentes comunitarios
de saude fardo o cadastramento das mulheres da area, de 25 a 64 anos e de 50 a
69 anos, em ficha propria explicando-lhes sobre a importancia da frequéncia as
consultas e a realizacdo dos exames.

No eixo qualificagdo da pratica clinica sera realizada pela enfermeira uma
capacitacdo da equipe da unidade sobre o acolhimento, o cadastramento e quanto
a periodicidade de realizacdo do exame citopatoldégico do colo uterino e da
mamografia as mulheres de 25 a 64 anos e de 50 a 69 anos de idade, em data e
horarios predefinidos. No eixo engajamento publico, deve-se esclarecer a
comunidade sobre a importancia da realizacdo do exame citopatologico do colo
uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade, sobre a importancia da

realizacdo de mamografia pelas mulheres de 50 a 69 anos de idade, sobre a
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importancia de realizacdo do autoexame das mamas e quanto a periodicidade
preconizada para a realizagcdo desses exames.

Para melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam
deteccdo precoce de cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude
sera monitorada a adequabilidade das amostras dos exames coletados. No eixo
organizacdo e gestdo do servigo, organizaremos arquivos para acomodar 0s
resultados dos exames e definiremos o responsavel pelo monitoramento da
adequabilidade das amostras de exames coletados. No eixo engajamento publico,
sera compartiihado com as usudrias e a comunidade os indicadores de
monitoramento da qualidade dos exames coletados. E no eixo qualificacdo da
pratica clinica serd atualizada a equipe na coleta do citopatolégico do colo de
Utero de acordo com protocolo do Ministério da Saude.

Para melhorar a adesao das mulheres a realizacdo de exame citopatologico
de colo de utero e mamografia serd monitorado os resultados de todos os exames
para deteccdo de céancer de colo de Utero e cancer de mama, bem como o
cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames prevista nos protocolos
adotados pela unidade de saude. No eixo organizacéo e gestdo do servico, deve-
se facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatoldgico de colo de
Utero e da mamografia, assim como acolhe-las quando estas procuram a unidade
para saber o resultado, organizar visitas domiciliares para busca de mulheres
faltosas, organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres provenientes
das buscas, e definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames.

No eixo engajamento publico, informaremos a comunidade sobre a
importancia de realizacdo do exame para detec¢do precoce do cancer de colo de
Utero e do cancer de mama, e do acompanhamento regular, esclarecer as
mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a realizacao
dos exames, informaremos as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera
para retorno do resultado do exame citopatolégico de colo de utero e da
mamografia. No eixo pratica clinica sera disponibilizado o protocolo técnico
atualizado para o manejo dos resultados dos exames, 0os ACS serdo capacitados

para que orientarem a periodicidade adequada dos exames durante a busca ativa
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das faltosas, a equipe serd capacitada para o acolhimento da demanda por
resultado de exames e para o0 monitoramento dos resultados do exame
citopatologico do colo uterino e da mamografia.

Para melhorar o registro das informacdes deve-se monitorar periodicamente
0s registros de todas as mulheres acompanhadas na unidade de saude, manter as
informacdes do e-SUS atualizadas ou ficha prépria, implantar
planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento, pactuar com a equipe o
registro das informacdes e definir responsavel pelo monitoramento do registro. No
eixo engajamento publico deve-se esclarecer as 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 no eixo qualificacdo da pratica clinica a
equipe da unidade sera treinada para o registro adequado das informacdes.

Para mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Utero e de mama
sera monitorada a realizacdo de avaliacdo de risco em todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude. No eixo organizacdo e gestdo de servicos,
as mulheres de maior risco para cancer de colo de Utero e de mama serdo
identificadas e sera estabelecido o acompanhamento diferenciado para as
mulheres de maior risco para cancer de colo de uUtero e de mama. No
engajamento publico, as mulheres e a comunidade serdo esclarecidas sobre os
fatores de risco para cancer de colo de Utero e de mama, serdo estabelecidas
medidas de combate aos fatores de risco passiveis de modificacdo e a populacao
sera ensinada sobre os sinais de alerta para deteccédo precoce de cancer de colo
de utero e de mama. E no eixo qualificacdo da prética clinica, a equipe da
unidade de salude sera capacitada para realizar avaliacdo de risco para cancer de
colo de uatero e de mama e para medidas de controle dos fatores de risco
passiveis de modificagéo.

Para promover a saude das mulheres que realizam deteccéo precoce de
cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude serd monitorado o
namero de mulheres que receberam orientaces, garantiremos junto ao gestor
municipal distribuicdo de preservativos, incentivaremos a comunidade para: o uso

de preservativos e a ndo adeséao ao uso de tabaco, alcool e drogas; a pratica de
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atividade fisica regular; os habitos alimentares saudaveis. E capacitaremos a
equipe para orientar a prevencao de DST e estratégias de combate aos fatores de
risco para cancer de colo de Gtero e de mama.

Por fim, espero que minha equipe consiga colocar em pratica as idéias que citei
acima para garantir a melhor assisténcia as mulheres, reduzir os indices de cancer
do colo uterino e de mama dessas usuarias, garantir que as mesmas tenham um
ritmo de vida ativo e saudavel, e permanecer exercendo seu papel dentro da

sociedade.

2.3.2 Indicadores

Relativos ao objetivo 1: Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de
colo de Gtero e mama

Meta 1.1. Ampliar a cobertura de deteccédo precoce do cancer de colo de Utero das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 60%.

Indicador 1.1. Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para
deteccdo precoce de cancer de colo de utero.

Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas com exames
em dia para deteccéo precoce do cancer de colo de Gtero.

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

de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 1.2. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 60%.

Indicador 1.2. Proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para
deteccgdo 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.

Relativos ao objetivo 2: Melhorar a adesdo das mulheres com exames de

rastreio positivos
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Meta 2.1. Identificar 100% das mulheres com exame citopatologico alterado sem
acompanhamento pela unidade de saude

Indicador 2.1: Proporcdo de mulheres que tiveram exame citopatoldgico de colo
de utero alterado que néo estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.
Numerador: Numero de mulheres que tiveram exame citopatologico de colo de
Utero alterado que ndo retornaram a unidade de saude.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame

citopatolégico de colo de utero alterado.

Meta 2.2. Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude

Indicador 2.2: Proporcao de mulheres que tiveram mamografia alterada que nao
estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Numerador: Numero de mulheres que tiveram mamografia alterada que nao
retornaram a unidade de saude.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame de

mamografia alterada.

Meta 2.3.Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame citopatolégico
alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador 2.3: Propor¢cao de mulheres com exame citopatoldgico alterado que nao
estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

Numerador: Numero de mulheres com exame alterado (citopatoldgico de colo de
Utero e/ou mamografia) que nao retornaram a unidade de saude e que foram
buscadas pelo servigco para dar continuidade ao tratamento.

Denominador: Numero de mulheres com exame alterado (citopatoldgico de colo

de utero e/ou mamografia) que ndo retornaram a unidade de saude.

Meta 2.4. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia alterada

sem acompanhamento pela unidade de saude.
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Indicador 2.4: Proporcdo de mulheres com mamografia alterada que nao estao
em acompanhamento e que foram buscadas pelo servigco 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.

Relativos ao objetivo 3: Melhorar a qualidade dos programas de rastreio de
cancer de colo de Utero e mama

Meta 3.1. Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame citopatolégico
de colo de utero.

Indicador 3.1: Proporcdo de mulheres com amostras satisfatérias do exame
citopatologico do colo de Utero.

Numerador: Numero de mulheres com amostras satisfatérias do exame
citopatolégico de colo de uUtero realizados.

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa da unidade de

saude que realizaram exame citopatol6gico de colo de utero.

Relativos ao objetivo 4: Aprimorar o registro das informacdes

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

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

Numerador: Numero de registros adequados do exame citopatolégico de colo de
tero.

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

programa.

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

Indicador 4.2: Propor¢ao de mulheres com registro adequado da mamografia.
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Numerador: Numero de registros adequados da mamografia
Denominador: Numero total de mulheres entre 50 e 69 anos cadastradas no

programa.

Relativos ao objetivo 5: Mapear a populacdo com fatores de risco para estas
neoplasias

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

Indicador 5.1: Proporcédo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais
de alerta para cancer de colo de utero.

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

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

programa.

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

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

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

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

programa.

Relativos ao objetivo 6: Realizar promocédo de saude

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

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

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

risco para cancer de colo de utero.
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Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de

saude para deteccado 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

salde para deteccdo precoce de cancer de mama.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencao no programa “Saude da mulher” vamos adotar o
manual técnico: Caderno de Atencdo Béasica — Controle do Cancer de Colo do
Utero e Mama. Atualmente, utilizamos o prontuario comum durante a consulta a
mulher, mas para coletar todos os indicadores necessarios ao monitoramento da
intervencdo, aplicaremos a ficha espelho disponibilizada pela equipe da
especializacdo em saude da familia da UFPel, além de um livro de registros, o
qual devera conter informacdes sobre o agendamento das préximas consultas,
vacinacdo, métodos contraceptivos utilizados, exames clinicos e laboratoriais,
auséncia nas consultas e visita domiciliares. Desta forma, sera solicitada a diretora
da UBS a impresséo das fichas espelho, para o acompanhamento das mulheres.
A avaliacdo da intervencdo ser4d mensal e acontecerd utilizando a planilha
eletrbnica de coleta de dados. Com isso, esperamos ampliar a cobertura para 60%
das usuérias na faixa etaria de 25 a 64 anos de idade que demandem a realizacao
de exame citopatoldgico de colo uterino e mulheres de 50 a 69 anos de idade que
demandam a realizacdo de mamografia na unidade de saude (demanda induzida
e espontanea).

Para ampliar o cadastramento das mulheres, a enfermeira sinalizara
mensalmente aos ACS quanto a realizacdo de busca das usuarias resistentes a

assisténcia. Além disso, sera realizada pela enfermeira e ACS, uma planilha de
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monitoramento de mulheres que tenham alguma deficiéncia fisica ou limitacao,
sendo o monitoramento destas realizado pelos técnicos de enfermagem, pelo
enfermeiro e pelos ACS semanalmente, e as visitas domiciliares realizadas por
todos os profissionais.

Visando melhorar a qualidade do atendimento as mulheres na UBS,
comecgaremos a intervencdo com a capacitacdo sobre o manual técnico: Caderno
de Atengdo Basica — Controle do Cancer de Colo do Utero e Mama, e
realizaremos treinamentos e capacitacdes da equipe para sobre acolhimento, de
acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo. Esta capacitacdo ocorrera na
propria UBS, mas para isto sera reservada uma hora ao final do expediente, no
horario tradicionalmente utilizado para reunido da equipe. A especializanda e a
enfermeira equipe estudardo uma parte dos manuais técnicos e irdo expor o
conteudo aos outros membros.

Iremos orientar 0s nossos agentes comunitarios de saude para que tornem
as visitas a comunidade mais frequentes, e que realizem a busca ativa as
mulheres entre 25 e 64 anos que demandem da realizacdo de citopatolégico do
colo uterino e entre 50 e 69 que demandem a realizacdo da mamografia de
rastreio. Além disso, capacitaremos 0s nossos agentes comunitarios de salde
para que no momento da busca ativa, eles saibam identificar queixas pertinentes
das mulheres, atraso na realizacdo dos exames, exposicdo aos fatores de risco.
Fazendo isso, quando a usuaria for acolhida e atendida em nossa unidade, o
enfermeiro ou médica ja tem conhecimento do caso da paciente em questao.

Para sensibilizar a comunidade, faremos contato com a associacdo de
moradores e com 0s representantes da comunidade nas igrejas da area de
abrangéncia e apresentaremos o projeto, esclarecendo a importancia da atencéo
a saude da mulher. Solicitaremos apoio da comunidade no sentido de ampliar a
captacdo das mulheres, incluindo aquelas impossibilitados de comparecer a
unidade, e de esclarecer a comunidade sobre a necessidade de priorizacdo do
atendimento deste grupo.

Para o mapeamento das mulheres de risco para o cancer de colo de Gtero e

de mama da area de abrangéncia, utilizaremos os prontuarios, buscando o
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atendimento diferenciado a mulher com maior risco de desenvolver o cancer de
colo uterino e/ou de mama. Sera realizada pela enfermeira a capacitagdo da
equipe para realizar avaliacao de risco para cancer de colo de Utero e de mama e
para medidas de controle dos fatores de risco passiveis de modificacdo,
orientando a equipe quanto aos critérios a serem observados para identificar
esses fatores e sinalizando em livro de registro das mulheres apds o0s
atendimentos diarios.

A cada consulta pretendemos iniciar o preenchimento da ficha especifica. A
organizacdo do registro especifico do programa sera em longo prazo, mas
obteremos bons resultados ao final. Para preencher a ficha espelho, a enfermeira,
as técnicas de enfermagem e eu faremos uma revisdo em cada prontuario da
mulher atendida naquele dia para que sejam transcritos os exames feitos. Dessa
forma, é possivel identificar se ha atraso na solicitacdo dos exames
complementares, possibilitando coloca-los em dia. E para melhorar o acesso
dessas mulheres iremos destinar dois turnos em dias diferentes ao atendimento
da saude da mulher. Teremos entdo as fichas espelhos disponibilizadas pela
UFPEL para atendimento a saude da mulher.

A coleta do citopatoldgico do colo uterino ja esta sendo realizada por mais
de um profissional, que somos eu e a ginecologista da Unidade, o que nos permite
realizar um nimero maior de exames. O material para realizacdo dos exames esta
obedecendo a nossa demanda e em perfeito estado, sempre conferidos pelos
nossos técnicos um dia antes da realizacdo dos mesmos para que possamos nos
antecipar aos possiveis entraves e evitar que ndo sejam realizados.

Os registros sao realizados no prontuéario clinico e na ficha espelho pelo
médico e pelo enfermeiro. Na consulta sera importante que fazer a anamnese
cuidadosa e rica em detalhes da saude reprodutiva dessa mulher, se existe
historia familiar positiva para cancer de colo do utero ou mama, se esta mulher
estd exposta a fatores de risco, se vem realizando os exames na periodicidade
correta, se ja realizou alguma cirurgia prévia de mama ou no colo uterino. Também

estaremos registrando em nosso prontuario o resultado dos exames realizados, e
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marcando o retorno dessa usuaria, assim podendo controlar e realizar busca ativa
se esta ndo comparecer.

Apos o devido cadastramento, busca ativa e acolhimento dessas mulheres
vamos realizar a promocdo a saude da mulher, estas receberam orientacbes
gquanto a importancia da realizacdo das consultas e exames periodicos,
garantiremos junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos,
incentivaremos a comunidade para: 0 uso de preservativos e a ndo adesao ao uso
de tabaco, alcool e drogas; a pratica de atividade fisica regular; os habitos
alimentares saudaveis. E capacitaremos a equipe para orientar a prevencao de
DST e estratégias de combate aos fatores de risco para cancer de colo de utero e
de mama.

Para monitorar a acdo programatica, mensalmente a enfermeira examinara
as fichas das mulheres, identificando aquelas com consultas, exames em atraso e
buscando os nossos melhores indicadores, constatar incidéncia de Ca de mama e
colo do Utero em nossa populacdo, assim como lesdes precursoras de cancer. O
agente comunitario sera notificado e buscara todas as mulheres, estimando-se 10
por semana, totalizando 40 por més. Ao fazer a busca, ja agendard a consulta
para um dia da conveniéncia dela para ir a unidade. Esta recebera uma notificacao
com data e hora da consulta. Ao final de cada més, as informacdes serdo

consolidadas na planilha eletrénica e no e-SUS pela enfermeira.
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Atividades

Semanas

1

2

3

10

11

12

Capacitagcdo dos Profissionais de Saude
sobre o Protocolo de Controle dos
Canceres do Colo do Utero e Mama

Estabelecimento do Papel de cada
Profissional no Cuidado e Acolhimento as
mulheres compreendidas na Faixa Etaria
dos 25-64 anos e dos 50-69 anos

Cadastramento de todas as mulheres da
faixa etaria compreendida entre 25-64
anos e 50-69 anos

Capacitagdo dos Profissionais de Saude
para a busca ativa das pacientes faltosas e
com exames de rastreamento atrasados

Busca Ativa das Pacientes Faltosas

Preenchimento da ficha espelho para
anexar ao prontuario

Realizar visita domiciliar as mulheres das
faixas etdrias preconizadas, que por
alguma dependéncia, tem dificuldade de
ir até a unidade

Atendimento Clinico as Mulheres das
faixas etdrias preconizadas para o rastreio
dos Canceres do Colo do Utero e Mama

Realiza¢do de Grupos de Orientagao sobre
Fatores de Risco

Organizag¢do e Implementagdo do
Prontudrio da Saude da Mulher

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

Monitoramento e a avaliacdo semanal das
intervengdes realizadas

OBS: As visitas domiciliares realizadas por médico, enfermeiro e técnico de enfermagem
serdo agendadas conforme a necessidade.

Figura 1: Quadro do cronograma de atividades da intervencao
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3 Relatorio da Intervencéao

3.1 AgOes previstas e desenvolvidas - facilidades e dificuldades

A intervencdo realizou-se no periodo de 08 de agosto a 06 de
novembro.Praticamente todas as acdes que foram propostas ao inicio da nossa
intervengdo, foram realizadas de maneira satisfatéria. O fato de estarmos na
estrutura fisica de outra unidade dificultou a formacdo do nosso cronograma e
horarios para realizacédo de coleta de preventivos, pois s6 uma sala possuia maca
ginecoldgica e soO estava liberada em dois horarios.Determinamos desta maneira,
terca feira no turno da manhd e quinta feira no turno da tarde destinado ao
atendimento a saude da mulher. O atendimento realizado constituia-se tanto na
consulta clinica como na realizagdo dos preventivos e andlise de exames
solicitados. Esses dias especificos foram determinados para o cronograma
médico, j& que a enfermeira ndo realizou coleta em funcéo da falta de outra sala
como maca ginecoldgica e por essa Unica sala disponivel ter que atender as
necessidades das equipes de duas unidades béasicas .A enfermeira realizou
analise de resultados e tomou condutas perante sua avaliacdo, também
participando da avaliagdo clinica das usuarias. Concentramos as coletas para
esses horarios e divulgamos para as usuarias nossa disponibilidade e logo
obtivemos um bom numero de mulheres nesses dias para a coleta dos preventivos
e também para uma consulta direcionada a saude da mulher.

Inicialmente capacitamos a nossa equipe respeitando as normas do

Protocolo do Controle dos Céanceres do Colo do Utero e da Mama do Ministério da
Saude, 2013. E esse momento foi enriquecedor para a nossa equipe pois muitos
puderam além de adquirir conhecimentos, retirar duvidas e ao final sentiram-se
melhor preparados para estarem acolhendo e orientando nossas usuarias.

A inexisténcia de registros em nossa unidade dificultou a realizacdo de um
levantamento das mulheres nas faixas etarias preconizadas para o rastreio dessas
doencas de tal forma que trabalho com um ndmero estimado.

Para realizar o registro adequado das informacdes que era uma das nossas
maiores preocupacodes , adotamos a ficha espelho disponibilizada pelo curso que
foi corretamente preenchida e arquivada numa pasta destinada somente as
mulheres inscritas no nosso programa facilitando sua localizacdo e os resultados
dos citopatolégicos sdo organizados por ordem alfabética. As copias das fichas
espelho foram disponibilizadas sem maiores problemas.

As reunides semanais de equipe foram importantes para expormos

possiveis problemas apresentados e buscarmos melhores formas de
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resolucdo.lniciamos o cadastramento das mulheres que compareciam para
consultas clinicas, questionando-as sobre a periodicidade dos exames e
destacando a importancia destes.Com iSsO nossas pacientes comecaram com a
realizacdo dos exames e retornos para consultas, e todas as usuarias que
buscaram nossa unidade para mostrar esses resultados foram acolhidas e tiveram
seus resultados anotados no prontuéario, na ficha espelho e avaliadas quanto a
necessidade de conduta médica quando de resultados alterados.A identificacédo
das usuarias com exames em dia foi realizado perante a apresentacéo
destes,caso as mulheres ndo possuissem esses exames atualizados e nao
trouxesse para correto registro, solicithvamos novos exames, para que assim
realizassemos a atualizacao destes.

As nossas coletas foram em sua totalidade satisfatérias o que demonstra
gue estamos utilizando técnicas corretas. Foi introduzida na nossa rotina de
consultas para realizacdo de citopatolégico de colo uterino o exame clinico das
mamas , seguido da solicitacdo da mamografia para a populagéo alvo entre 50 e
69 anos e para as usuarias que aprestaram alteracdes no exame clinico das
mamas. Os resultados dos citopatolégicos chegam com um a dois meses depois
da sua realizacdo, ainda ndo um curto espaco de tempo, mas houve melhora
significante pois antes 0s mesmos eram entregues com trés a quatro meses.

Todas as usuarias que apresentaram exames sejam estes de citopatoldgico
ou mamografia alterados foram devidamente encaminhadas para 0s servi¢os
especializados para o tratamento e acompanhamento adequados.

Realizamos um dia de comemoracdo ao outubro rosa e nesse dia ,
preparamos uma programacdo, com roda de conversa, explanacdo e
demonstracdo de como sao realizados os exames de rastreio,qual a populacdo
alvo para realizacdo desses exames,quais 0s sinais de alarme para o
desenvolvimento desses canceres, bem como os fatores de risco, a correta
periodicidade desses exames, quais os resultados esperados, e 0 que é feito
gquando o resultado é alterado. Foram utilizados modelos anatbémicos para
representacdo da coleta do citopatolégico,cartazes,a mama amiga que € um

modelo que apresentas as alteracdes presentes no desenvolvimento do cancer de
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mama, como retracfes,abaulamentos,pele em casca de laranja, linfonodo axilar
positivo dentre outras alteracfes.Nesse momento também tornamos a roda de
conversa interativa e convidamos mulheres para fazermos representacoes.

Nesse dia percebemos que um numero de mulheres maior do que o
esperado se fez presente.Tivemos a presenca das mulheres sob cobertura da
nossa unidade de Novo Horizonte,como também de mulheres sob cobertura da
unidade de Bom Pastor que € a unidade,e estrutura fisica que ocupamos
provisoriamente.lsso foi bastante positivo, pois estendemos a mais mulheres esse
momento de interacdo e notamos que elas se sentiram motivadas & participar.
Nessa tarde nos deparamos com usudrias interessadas, e atuantes, a maes
levaram as filhas, as filhas levaram as amigas e eu me surpreendi realmente de
como estavam participativas. Sem sombra de duvidas as usuarias de Novo
Horizonte precisam de momentos como esse para interacdo com os profissionais
da equipe e para o fortalecimento deste vinculo.

E importante esclarecer aqui que a a¢édo de maior porte que foi o Outubro
Rosa no més de Outubro, ndo significa que o cuidado com a saude da mulher
ganhe importancia somente nesse periodo. Pois concentramos nossos esfor¢os
todos os dias em conseguir 0 maximo de usudrias para realizar consultas clinicas
e coleta de preventivos,assim como ter suas mamografias solicitadas e
analisadas. Essa era nossa maior preocupacdo, pois geraria a melhora dos
nossos indicadores e claro melhora na nossa cobertura,prevencéao,diagnéstico e
tratamento. No entanto por termos iniciado nossa intervencdo ja em agosto
proximo ao més de outubro, achamos propicio realizar neste més uma
comemoracao e uma tarde interativa com as nossas usudrias.E é exatamente ai
gue o simbolismo do outubro rosa fortalece o que queriamos passar para a nossa
comunidade ja que € uma campanha de conscientizacdo que tem o objetivo de
esclarecer mulheres, homens e a sociedade como um todo sobre a importancia da
prevencdo do cancer de mama, assim como o novembro azul tem o objetivo de
conscientizar os homens sobre a prevencao e o diagnostico precoce do cancer de

préstata.
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Concluimos que as acdes que foram propostas foram realizadas
satisfatoriamente e isso se deve ao engajamento da equipe, e a adesao das

mulheres ao programa.

3.2 Acdes previstas e ndo desenvolvidas - facilidades e dificuldades
Todas as acOes propostas foram desenvolvidas como planejado, embora
nem sempre como esperado por lidarmos com dificuldades que surgem no
decorrer do processo. O fato de ndo possuirmos ao inicio registros e de termos
trabalhado com estimativa considerei um ponto negativo. No entanto as mulheres
captadas e o registro adequado a partir de agora vao facilitar para que possa

haver intervencdes futuras.

Y

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados -
facilidades, dificuldades, e incorporacao a rotina de servigos.

A coleta e sistematizacdo dos dados n&do foram dificeis, pois o
preenchimento das fichas espelho proporcionam as informagcdes que, por meio
delas, sao colhidas facilmente para posterior transcricao para a planilha de dados.
N&o tivemos dificuldades com a incorporacgéo das fichas e planilha a nossa rotina,

consideramos inclusive que melhorou a organizacao dos registros colhidos.

3.4 Viabilidade da incorporacédo das a¢cfes arotina de servicos.

O projeto de intervencdo implementado, conseguird tranquilamente ter
continuidade, ja que as acbes propostas foram desempenhadas sem maiores
dificuldades, que a equipe engajou-se para 0s bons resultados obtidos e que as
mulheres estdo mais conscientes da importancia da prevencao dos canceres de
colo do utero e mama, procurando mais o servico de saude da ESF de Novo

Horizonte.
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4. AVALIACAO DA INTERVENCAO

4.1 Resultados

Meta 1.1. Ampliar a cobertura de deteccédo precoce do cancer de colo de Utero das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 20%.

Indicador 1.1. Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para
deteccao precoce de cancer de colo de utero.

Para uma populacdo de 5000 habitantes por equipe, espera-se 1300 mulheres na
faixa etaria de 25 a 64 anos. Planejamos alcancar 20% dessas usuarias, que
seriam 260 mulheres, mas tivemos uma meta ambiciosa, analisando as condicdes
de trabalho principalmente no que se refere ao fato de ndo estarmos atuando no
espaco fisico da nossa unidade de saude, tendo que dividir salas e estando
distantes da populacdo da area. Dessa forma alcancamos no primeiro més 57
mulheres (4,38%), ao final do segundo més 82 mulheres (6,30%) e ao final do
terceiro més 115 mulheres (8,84%).Temos aqui que todas as 115 mulheres foram
devidamente atendidas e tiveram amostras de colo coletadas. Analisando este
indicador percebemos que a nossa cobertura encontra-se aquém daquela que foi
estimada para nossa intervencdo, tendo que ser melhor trabalhada a captacéo
dessas mulheres o que foi bastante dificultado frente as adversidades da falta da
nossa Unidade e do cadastramento de muitas familias conferindo um numero
ainda maior de usuarias a nossa area.
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Figura 2- Gréfico Indicativo da proporcao de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para
deteccdo precoce do cancer de colo de utero na UBS Novo Horizonte, Natal, RN, agosto a
novembro de 2014.

Meta 1.2. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 15%.

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

Nossa estimativa era alcancar uma cobertura de 15% para mulheres na faixa
etaria de 50 a 69 anos, cujas estimativas apontam para 415 mulheres na nossa
area. Ao final do primeiro més alcancamos um numero de 12 mulheres (2,89%),
ao final do segundo més 20 (4,82%), e ao final do terceiro més 29 mulheres
(7,00%). Os resultados constam das mulheres que receberam a solicitagcdo da
mamografia e retornaram apos realizacdo, com resultado do exame de imagem. O
namero de mulheres que receberam solicitagdo para realizacdo da mamografia é
maior, no entanto como é um exame realizado em outros centros, ndo temos o
controle das pacientes que realizam, das pacientes que nao realizam o exame e
das pacientes que realizam o exame e ndo retornam para analise. Sendo assim é

mais dificil notificar esses resultados.
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Figura 3- Gréfico Indicativo da proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para
deteccédo precoce de cancer de mama na UBS Novo Horizonte, Natal, RN, agosto a novembro de
2014.

Aqui conseguimos também uma cobertura bastante baixa, porém julgamos
positivo o fato de termos tido o retorno dessas usuérias com o exame ja que o
mesmo nao se realiza na unidade basica de saude. Outro ponto de relevancia € o
fato de estarmos conseguindo marcacfes sem grandes dificuldades para a
realizacdo da mamografia digital pelo sistema através do posto de Novo Horizonte.
O que nos falta realmente é a captacdo de mais mulheres, e levar em
consideracdo também que muitas das mulheres que tem mamografia solicitada
nao chega a realizar o exame por julgar desnecessario, muitas usuarias também

tem o exame marcado e nao comparecem para realizagao.

Meta 2.1. Identificar 100% das mulheres com exame citopatolégico alterado sem
acompanhamento pela unidade de saude

Indicador 2.1: Proporcdo de mulheres que tiveram exame citopatoldégico de colo
de Utero alterado que nado estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

De todas as usuarias captadas nesses trés meses de intervencdo que tiveram
seus exames realizados e avaliados posteriormente, nenhuma deixou de ser
acompanhada pela Unidade de Saude. Desta forma as usuarias que foram
identificadas e que necessitaram de pronto encaminhamento e seguimento de

conduta e tratamento foram devidamente direcionadas.

Meta 2.2. Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude

Indicador 2.2: Propor¢cao de mulheres que tiveram mamografia alterada que nao
estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude

De todas as mulheres captadas, que tiveram sua mamografia de rastreio solicitada
e avaliada num segundo momento, tivemos que nenhum resultado encontrou-se
alterado, ndo sendo necessario para essas mulheres encaminhamento ou conduta
adicionais que ndo o retorno na periodicidade recomendada para realizacdo do

exame novamente.
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Meta 2.3.Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame citopatoldgico
alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador 2.3: Propor¢cao de mulheres com exame citopatoldgico alterado que nao
estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

Meta 2.4. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia alterada
sem acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador 2.4: Proporgao de mulheres com mamografia alterada que nao estédo
em acompanhamento e que foram buscadas pelo servigco para dar continuidade ao
tratamento.

Aqui temos que todas as mulheres que realizaram o exame citopatologico e/ou a
mamografia retornaram para ter seus exames avaliados, e todos os exames que
se configuraram como alterados (somente citopatoldgicos, ndo tivemos nenhum
caso de mamografia alterada) foram direcionados para seguimento do tratamento.

Sendo assim nao se fez necessario realizar nenhuma busca ativa.

Relativos ao objetivo 3: Melhorar a qualidade dos programas de rastreio de
cancer de colo de utero e mama

Meta 3.1. Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame citopatologico
de colo de utero.

Indicador 3.1: Propor¢do de mulheres com amostras satisfatérias do exame
citopatolégico do colo de utero.

Todos os citopatoldgicos de colo do Utero que foram coletados na unidade (100%)
foram classificados como amostras satisfatorias, ndo necessitando nenhuma
repeticdo do exame. Isso nos deixa extremamente gratificados, pois certifica que
estamos utilizando técnica de coleta correta, como também orientando

corretamente nossas usuarias quanto a realizagdo do exame.Tivemos assim

100% das coletas satisfatorias.

Relativas ao objetivo 4: Aprimorar o registro das informacgdes
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Meta 4.1. Manter registro da coleta de exame citopatologico de colo de Utero em
registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

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

Com relacdo ao registro adequado do exame citopatolégico do colo do
Utero, esse foi um pontos primordiais trabalhados tendo em vista que desde o
principio foi perceptivel a falta da realizacdo destes em nossa unidade.
Finalizamos o primeiro més com um total de 57 (100%) das mulheres com o
registro adequado, o segundo més com 78 (95,12%), e o terceiro més com
107(93,04%) de mulheres que tiveram o0s seus resultados devidamente
registrados.N&o foi possivel atingir 100% dos registros adequados pois, por mais
gue ao receber os resultados estes sejam anotados no livro dos preventivos da
unidade, se estas pacientes ndo trouxerem o0 exame para consulta, estes nao
serdo registrados em prontuario,e ficha espelho perdendo-se esse
controle.Teremos entdo o resultado porém ndo em todos os meios disponiveis
para registro. A qualidade e quantidade dos registros deve ao fato de ter sido
realizado a notificacdo dos mesmos no livro de preventivos da unidade e nas
fichas espelho individuais de cada paciente possibilitando um maior controle e

melhor arquivamento destes resultados para consultas e controles periédicos.
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Figura 4 — Gréfico Indicativo da propor¢cdo de mulheres com registro adequado do exame
citopatologico de colo de utero na UBS Novo Horizonte, Natal, RN, agosto a novembro de 2014.
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Meta 4.2. Manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico em
100% das mulheres cadastradas.
Indicador 4.2: Propor¢cao de mulheres com registro adequado da mamografia

O registro adequado do resultado da mamografia também foi realizado, e
alcancamos 100% dos exames devidamente registrados nas fichas espelho e

prontuario das pacientes, com observacao periodicidade do novo exame.

Relativos ao objetivo 5: Mapear a populacdo com fatores de risco para estas
neoplasias

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

Indicador 5.1: Proporgédo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais
de alerta para cancer de colo de utero.

A cada nova consulta sempre mantivemos a mesma preocupacdo de
estarmos sempre atentos em fazer uma boa anamnese e exame fisico a fim de
constatar sinais de risco para o desenvolvimento dos canceres de mama e ou colo
uterino. Dessa forma alcancamos um bom resultado no que diz respeito a
proporcao de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de alerta para
cancer do colo uterino, j4 que a totalidade das pacientes foram questionadas com
essa finalidade.

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

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

As mulheres que foram avaliadas na faixa etaria entre 50 e 69 anos e
tiveram suas mamografias solicitadas e analisadas, foram avaliadas quanto aos
fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de mama, alcancando,
também, 100% dos casos. Todas as mulheres foram questionadas criteriosamente

durante a anamnese afim da sinalizagédo de possiveis fatores de risco.
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Relativos ao objetivo 6: Realizar promocao de saude
Meta 6.1. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de Gtero.
Indicador 6.1:Proporcdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco
para cancer de colo de Utero.
Meta 6.2. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de mama.
Indicador 6.2: Proporcdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco
para cancer de mama.

Todas as mulheres cadastradas foram avaliadas e orientadas sobre as DST
e fatores de risco para cancer de colo de Utero e/ou mama (100%). Nao houveram
dificuldades em expor as informacdes para as usuarias que se mostraram sempre
bastante receptivas e interessadas.
O que fica claro para nés é a necessidade de buscar mais mulheres nas faixas
etarias preconizadas para rastreio e prevencao dessas neoplasias, para orientar
cada vez mais mulheres sobre os fatores de risco para o desenvolvimento das

doencas e a importancia do rastreio periédico.

4.2 Discussao

A intervencdo na Unidade Basica de Saude Novo Horizonte propiciou a
ampliacdo a cobertura da saude da mulher em especial a prevencéo dos canceres
de colo de dtero e mama, que passou a ser vista sob um nova 6tica, com
atendimento especifico, humanitario e individuado. Além disso, devemos salientar
a melhora dos registros, utilizando o livro de registros dos resultados dos
citopatologicos, a ficha espelho e o prontuario da usuéria, melhoria da atencéo
prestada por meio de uma anamnese e exame fisico direcionados e detalhados
procurando por sinais de risco para o desenvolvimento do cancer de colo de utero
e mama, assim como orientacao sobre a prevencéo e ndo exposicao aos fatores
de risco.

A intervencgdo exigiu que os profissionais se capacitassem para seguir as

recomendacdes do Ministério da Saude sobre 0os manuais técnicos que versam
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sobre a prevencdo do cancer de colo de Gtero e mama, para que assim todos
pudessem orientar e realizar busca ativa mediante necessidade. Assim como
todos foram orientados quanto a necessidade do acolhimento das mulheres que
tiveram o primeiro contato com a unidade em razdo da intervencdo ou das nossas
antigas usuarias que necessitassem da retirada de duvidas e marcacdo de
consultas. A atividade de capacitacdo promoveu o trabalho integrado da médica e
do enfermeiro, 1 técnico de enfermagem,l arquivista, 6 agentes comunitarios de
saude, e da gestora da unidade. O momento da capacitacdo foi importante para
retirada de davidas e esclarecimento do papel de cada profissional no decorrer da
intervencado para bons resultados no projeto proposto. Os agentes comunitarios de
saude foram um elo muito importante com a comunidade levando informacdes de
disponibilidade de horarios para os atendimentos das mulheres, alertando para a
correta periodicidade dos exames e com isso captando mais mulheres para o
nosso programa. Ao arquivista além da funcdo de estar acolhendo as mulheres
também foi orientado quanto a organizacdo das fichas espelho, anexadas aos
prontuarios de cada paciente. A enfermeira ficou responsavel tanto pelo
acolhimento das mulheres como pela identificacdo de pacientes de alto risco para
o desenvolvimento dos cénceres de colo de Utero e mama, sinalizando a
importancia da consulta médica para orientacdo e avaliacdo. N&o foi possivel que
o enfermeiro realizasse a coleta do citopatolégico, por s6 possuirmos uma sala
com maca ginecoldgica que estava indisponivel nos demais dias da semana,
devido a escala médica das equipes da Unidade de Bom Pastor,unidade que
estamos provisoriamente, que também realizam a coleta. Os exames de
citopatolégico apresentados ao enfermeiro que necessitassem de urgéncia quanto
a tomada de conduta eram apresentados prioritariamente a médica. Também
foram realizados diagnoéstico, tratamento e encaminhamento das usuarias pelo
nosso enfermeiro das mulheres avaliadas por ele.

Relato também a importancia das reunides semanais que serviram como
um ponto de encontro, onde cada membro da equipe relatava as situagdes
problema identificadas e apresentava possiveis formas de resolugédo, isso nos

impulsionou a buscar atingir resultados cada vez melhores.
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Antes da intervencdo a saude da mulher era realizada de maneira
oportunistica pelos profissionais que buscavam aproveitar a presenca da usuaria
na unidade para questiona-la sobre os exames de rastreio e a periodicidade da
realizacdo dos mesmos. Nao havia por parte das usuarias a procura para
prevencao, a maioria das pacientes procurava a unidade basica de saude quando
do surgimento de sinais ou sintomas que as preocupassem. Expor para essas
mulheres a necessidade de se antecipar a essas alteracdes e agir na prevencao
foi ponto forte da nossa intervencdo. A mudanca desses conceitos nao é facil, mas
observar que paulatinamente isso esta acontecendo é gratificante.

A nossa cobertura ndo atingiu o que foi proposto, mas ja consideramos um
grande avanco, frente ao que apresentdvamos antes de iniciar nossa intervencao,
pois ndo possuiamos sequer registros. E analisando o que foi estimado para como
meta de 1300 mulheres para cobertura do cancer de colo do uUtero e 415 para
cobertura do cancer de mama, atingimos um numero de 145 inscritas o0 que
quando relacionada ao curto tempo de intervencdo € um resultado considerado
baixo, mesmo frente a nossa estimativa de 20% e 15% respectivamente para cada
cobertura em questdo. O que de certa forma foi um resultado esperado, mediante
as dificuldades enfrentadas do ano da presente intervencdo. Se continuarmos
trabalhando com afinco e em equipe logo estaremos com muito mais mulheres do
gue o estimado inscritas e devidamente acompanhadas pela nossa unidade.

Outro ponto muito positivo foi a totalidade das amostras de citopatoldgicos
colhidas terem sido classificadas como satisfatérias para analise, o que reflete que
estamos mantendo boas técnicas de coleta e, além disso, ndo estamos
necessitando da presenca da usudria outra vez para coleta do exame 0 que na
maioria das vezes nao acontece.

O exame da mamografia também tem sido marcado e realizado com maior
brevidade, o que também € um ponto muito positivo, para o retorno dessa usuaria
ao consultorio.

Ao final do projeto percebo que a equipe se mobilizou, se dedicou se
integrou e contribuiu muito para o resultado da nossa intervencao, especialmente

por estarmos desde o inicio do ano trabalhando na estrutura fisica de outra
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unidade, nos adequando ao cronograma, e as dificuldades apresentadas por
outras equipes. Tivemos no decorrer do ano, duas unidades de saude funcionando
numa mesma estrutura fisica, superando um problema a cada dia e isso foi com
certeza desafiador.

Mas sem duavida alguma, o maior desafio esta na continuidade dessa
intervengdo, em estar buscando a exceléncia no cuidado a saude da mulher e na

mudanca do olhar das nossas usuarias.

4.3 Relatdrio da intervencédo para gestores

Prezado gestor,

De acordo com as diretrizes preconizadas pelo Ministério de Saude a
Unidade Béasica de Saude deve ser a porta de entrada preferencial das mulheres
no sistema de saude. Pois se trata de um servico estratégico que busca a
longitudinalidade e integralidade do cuidado na prevencdo e tratamento aos
agravos de saude.

As acdes programaticas sdo norteadas por essa integralidade do cuidado e
em articulacdo com outros tipos de servicos de saude, impde a utilizacdo de
tecnologias de gestdo que vao permitir o trabalho integrado das equipes dos
profissionais das Unidades Basicas de Saude com os demais servigos de saude,
tornando mais facil a resolucdo de problemas apresentados. E € justamente a
partir das acdes programaticas que se planejam logisticas de trabalho e de
intervencodes, sejam estas a curto ou longo prazo.

A deteccdo precoce do céancer € baseada na observagdo de que o
tratamento € mais efetivo quando a doenga é diagnosticada em fases iniciais,
antes do aparecimento dos sintomas clinicos. Enfatiza, também, que para um

efetivo controle do cancer outras acdes complementares sdo necessarias, a fim de
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garantir uma atencéao integral ao paciente em todos os niveis, desde a prevencéo,
diagnéstico, tratamento até os cuidados paliativos.

As estratégias de prevencdo e controle do cancer do colo do uUtero e da
mama tém como objetivos reduzir a ocorréncia (incidéncia e a mortalidade) de
cancer de colo de utero, a mortalidade por cancer de mama e as repercussoes
fisicas, psiquicas e sociais causadas por esses tipos de cancer, por meio de acdes
de prevencdao, oferta de servicos para deteccdo em estagios iniciais da doenca e
para o tratamento e reabilitacdo das mulheres.

Na Unidade de Novo Horizonte desde o inicio de nossas analises
situacionais ficou visivel a falta de registros e de uma atencéo e acdes especificas
direcionadas a prevencdo dos canceres de colo de utero e mama das mulheres
residentes em nossa area.

Entdo visualizando a necessidade de aprimorar essa atencao e ressaltando
sua importancia, foram realizadas, no periodo de 08 de agosto a 06 de novembro,
uma série de acdes que objetivavam ampliar a cobertura de mulheres nas faixas
etarias de 25 a 64 anos de idade para prevencdo do cancer de colo de utero e
entre 50 a 69 anos para prevencdo do cancer de mama. Dentre essa série de
acOes estavam pontuadas a capacitacdo da nossa equipe,captacdo de mulheres
nas faixas etarias determinadas para o rastreio, melhora dos registros dos
resultados a fim de manter um bom monitoramento, orientacdo das mulheres
guanto aos fatores de risco para o desenvolvimento dos canceres em questdo,e
esclarecimento para os sinais de alerta para o cancer de colo do utero .

E necessario o registro correto das informacdes, pois estas servem como
sinais de alerta para potenciais situagfes de risco, e este € aspecto fundamental
para o sucesso do projeto que construimos.

Relato aqui que uma das nossas maiores dificuldades foi a de n&o estarmos
em nossa estrutura fisica de origem e estarmos funcionando em uma outra
unidade o que nos fez ter que adequar horarios de funcionamento e cronograma
para poder nos adequar as rotinas de outras equipes e possuir salas vagas para
realizagdo dos atendimentos e procedimentos como a prépria coleta dos

citopatolégicos de colo uterino.
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Foi estimado um numero total de 1300 mulheres a serem cadastradas nos
trés meses de intervencao para cobertura do cancer de colo de utero. Tivemos ao
final do primeiro més 57 mulheres (4,38%), ao final do segundo més 82 mulheres
(6,30%) e ao final do terceiro més 115 mulheres (8,84%), respectivamente.

Observar o crescimento dessa cobertura ainda que aos poucos € positivo,
pois percebemos a aumento pelas busca do cuidado por parte das pacientes.

Com relacdo a proporcao das mulheres entre 50 e 69 anos com exame em
dia para deteccao precoce do cancer de colo de utero, tivemos um nuamero total
estimado de 415 mulheres ao todo e atingimos ao final do primeiro més um
namero de 12 mulheres (2,89%), ao final do segundo més 20 (4,82%), e ao final
do terceiro més 29 mulheres (7,00%).

Aqui ficou clara a necessidade da busca ativa das usudrias dessa faixa
etaria assim como da realizacdo mais intensa de um mapeamento das usuarias
que apresentam alto risco de desenvolvimento do cancer de mama a fim de
ampliar nossa cobertura e realizar mais diagndsticos precoces priorizando um
melhor prognostico e opcdes de tratamento.

Além da cobertura alcancada, todas as mulheres cadastradas tiveram o
registro adequado de seus resultados de citopatolégico e mamografia, 0 que
possibilita melhor controle e monitoramento periddico, auxiliando também na
tomada de conduta médica.

Outro ponto positivo que deve ser exposto aqui foi a orientacdo de cada
mulher sobre os sinais de alarme para o desenvolvimento dos canceres de colo do
Gtero e mama. Pois em cada consulta de primeiro contato tinhamos o cuidado de
fazer uma pequena explanacdo para a nossa usuaria esclarecendo suas possiveis
duvidas e alertando para a importancia do cuidado.

Dessa forma o nosso objetivo € concluir com isso que com apenas 3 meses
de um trabalho bem embasado e estruturado , conseguimos aos poucos obter
bons resultados, engajar a nossa equipe, fortalecer nossa alianca com a nossa
comunidade e usuarias reforcando nosso compromisso e interesse em manter a
saude e o bem estar das nossas mulheres. Entraves e probleméticas surgiram e

foram transpostos com o intuito de buscar os melhores resultados e esperamos



57

que seja dada continuidade ao trabalho iniciado, pois a saude da nossa

comunidade é reflexo do nosso trabalho e empenho.

4.4 Relatorio de intervencao para a comunidade

Comunidade da UBS de Novo Horizonte,

Como € de conhecimento de vocés, no periodo de 8 de agosto a 6 de
novembro realizamos uma série de acdes na Unidade de Novo Horizonte com o
objetivo de melhorar a qualidade da prevencédo do cancer de colo de Utero e de
mama.

Com a participacao e ajuda da equipe e das mulheres da area conseguimos
fazer um bom trabalho de realizacdo dos exames preventivos para essas doencas
(preventivo e mamografia) e oferecer um atendimento com mais qualidade, dando
orientacdes, buscando identificar as situagcdes de risco, melhorando 0 nosso
processo de trabalho, realizando rodas de conversa e palestras, e tudo isso se
refletiu numa melhor adeséo de vocés as atividades da unidade.

Percebemos que nossa unidade necessitava de uma acéo direcionada a
saude da mulher, pois a cobertura encontrava-se baixa e mais importante que
isso, as mulheres ndo possuiam um esclarecimento quanto a importancia do
cuidado periddico e realizacdo dos exames de triagem. O nosso objetivo maior foi
e é a mudanca comportamental das mulheres, que antes eram captadas de forma
oportuna, ou seja, ao virem na unidade espontaneamente, e agora séo orientadas
a se cuidarem, o que motiva a busca pois adquiriram a consciéncia da importancia
da prevencao.

Para facilitar, buscamos oferecer em nosso cronograma mais horarios
disponiveis ao atendimento da mulher e realizacéo da coleta dos citopatolégicos e

solicitacdo de mamografias, bem como para o recebimento dos resultados. Com
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isso percebemos o retorno das mulheres, e ndo precisamos realizar nenhuma
busca ativa, pois foi perceptivel o interesse em dar continuidade ao cuidado.

E importante expor aqui que a intervencdo realizada n&o foi facil, que
estamos na estrutura fisica de outra USF, e que foi preciso nos adequar aos
horérios, cronogramas, e dificuldades de outras equipes, e que tudo isso so foi
possivel porque contamos com uma equipe engajada, compromissada com 0s
usuarios e que buscou com esfor¢co os melhores resultados.

Como todo projeto, que busca resultados positivos, gerados em
indicadores, sabia que nado seria facil conscientizar uma populacédo, incorporar a
importancia do nosso projeto, levar conhecimento e propaga-los a outras pessoas,
0 que, de inicio, foi o maior desafio.

Mas agora ao término da nossa intervencdo é maravilhoso observar que
conseguimos nao 0 Nosso objetivo esperado em numeros, mas em sensibilizacao
das mulheres, que hoje retornam para a consulta e geralmente trazem com elas,
filhas, irmés, maes e amigas com a consciéncia da importancia do cuidado e da
prevencao.

Concluimos nosso trabalho identificando que o engajamento publico foi uma
das nossas principais estratégias utilizadas, que o trabalho em equipe possibilitou
nossos bons resultados, que nossa alianga com a comunidade foi reforcada e
fortalecida, e esperamos que esse projeto tenha continuidade com a participacao
de um numero cada vez maior de mulheres da comunidade. Venham, estamos

esperando!

5 Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

O Curso de Especializacdo em Saude da Familia contribuiu de maneira
substancial para minha formacgdo académica e qualificagéo profissional, me
proporcionando uma melhor vivéncia e experiéncia em Atencgdo priméria a Saude.
Pois o cotidiano da atencédo primaria passa por inumeros problemas de adequacao
ao que primariamente € proposto nas cartilhas e foge o modelo de atuacéo ideal,
nos propondo a cada dia diversas formas de governabilidade a fim de suprir as
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caréncias de faltas de insumos, de estrutura, de profissionais além tudo
conseguirmos manter uma atencdo de qualidade aos nossos usuarios. Foi um
periodo onde aprendi a planejar dirigir, administrar, supervisionar e atuar nas
politicas sociais de saude.

Através dos ensinamentos, material disponibilizado, féruns, troca de
experiéncias com os orientadores se consegue ampliar os conhecimentos, sobre
promocao a saude, gestdo de servigcos de saude e politicas publicas.

A troca de experiéncias e os conhecimentos adquiridos aperfeicoam nossa
relacdo médico paciente, como também nossa pratica clinica.

O curso me proporcionou uma visdo mais critica para o reconhecimento das
situacOes problema e de como poderia me articular junto a equipe para buscar
solucionar as mesmas. Dessa maneira o0 curso faz com que seja possivel através
na intervencdo que propomos a mudanca no cenario de saude da comunidade em
gue estamos atuando.

Dessa forma concluo que o curso capacita e qualifica ndo s6 o profissional
qgue realiza a especializacdo em saude da familia como também a equipe que
trabalha e contribui diretamente para a implantacdo e seguimento do projeto
proposto.

Fica aqui o desejo da continuidade do trabalho iniciado, pois pudemos
comprovar que pouco tempo de uma intervencdo bem embasada e realizada

colhemos bons resultados, e esperamos que eles se perpetuem.
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Anexo A —

Aprovacao do Comité de ética em pesquisa
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Data do ingresso noprograma __/___/

Nome completo:

Anexo B-

Ficha Espelho

Nimero do Prontudrio:

Cartao SUS

\NCER DE COLO DE UTERO E DO CANCER DE N
FICHA ESPELHO

Datade nascimento: __/__/
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mama?

Endereco:, Telefones de contato /. /.
PROGRAMA DE PREVENCAO DO CANCER DE COLO DE UTERO
Data Profissional Tem Tem Mo exame, Data da Crientagbes Adequabilidade Resultado Data do Data do Data em que
que atendeu | sangramento corrimento tem realizagdo | sobre DST e «do material resultado proximo foi realizada
pbs coito? excessivo? alteragdodo | do CP fatores de (satisfatoria?) exame abusca
colo? risco ativa
: . A ANEER P
i **ﬂ"\ Especializagdo em ANCER DE
e i, Saide da Familia FICHA ESPELHO
u si fera ota:
PROGRAMA DE PREVENGAO DO CANCER DE MAMA
Data Profissional Tem fator de Mo exame, Recebeu Data do Resultado Data da Data do Resultado Data do Data em que
que atendeu | risco para Ca tem alteragao orientagdes para resultado da solicitacao do resultado do proximo foi realizada
de mama? das mamas? DST e fatores de | mamografia Ultrassom de Ultrassom de exame abusca
Qual? risco para CA de mama mama ativa
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Anexo C-

Planilha Eletrénica para Coleta de Dados

Eiilitil
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Apéndices

Prontuarios das usuarias — Tarde de coleta de Preventivos

Preventivos coletados



Tudo pronto para o nosso dia interativo

Distrito Sanitario Oeata
E.S.F Novo Horizonte

CERTIFICADO

participou da palestra sobre E de
no dia 23 de outubro de 2014 com duragio de

Certificamos que )
rastreio, cancer de colo ¢ mama ocorrido

do Outubro Rosa
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Certificado emitido para os usuarios e profissionais que assistiram a palestra Ministrada na tarde



As usuarias foram presenteadas com suas mamografias marcadas

Nés vestimos a camisa e abragamos essa causa
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Com as agentes de Salde da minha equipe
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Com os participantes e colaboradores dessa iniciativa



