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Resumo

MARTINEZ Acosta, Marlon. Melhorar a deteccdo precoce e controle dos
canceres de colo de utero e de mama na UBS Dourados, do municipio Séo
Miguel do Gostoso no Estado do Rio Grande do Norte. 2015. 93f. Trabalho de
Concluséo de Curso (Curso de Especializagdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, Ano 2015.

A importancia epidemiolégica do cancer no Brasil e sua magnitude social, as
condicBes de acesso da populacéo brasileira a atencdo oncolégica, os custos cada
vez mais elevados na alta complexidade refletem a necessidade aperfeicoar o
atendimento individualizado e garantir o0 aceso na atencéo basica e especializada.
Considerando a alta incidéncia e a mortalidade relacionadas a essas doencas, é
responsabilidade dos profissionais de saude realizar acdes que permitam o controle
dos canceres do colo do Utero e da mama e que possibilitem a integralidade do
cuidado, aliando as acGes de deteccdo precoce com a garantia de acesso a
procedimentos diagndsticos e terapéuticos em tempo oportuno e com qualidade. A
populacdo alvo atendida pela unidade basica de saude (UBS) é de 533 mulheres
entre 25-64 anos (80%) e 173 entre 50-69 anos (81%) o que representa uma baixa
cobertura no atendimento deste grupo especifico de mulheres. A atencdo desta
populacdo considera-se que nao seja boa pelas cifras baixas dos indicadores de
gualidades: exame citopatoldgico para cancer de colo de utero em dia, 75%; exame
citopatoldgico para cancer de colo de utero com mais de 6 meses de atraso, 43%;
avaliacdo de risco para cancer de colo de utero, 29%; mamografia em dia, 63%;
mamografia com mais de 3 meses em atraso, 38%; e avaliacao de risco para cancer
de mama, 55%. A equipe de saude da familia (ESF) decidiu focalizar a intervencao
na prevencdo precoce e controle dos canceres de colo de Utero e mamas
objetivando melhorar a deteccdo de cancer de colo de Utero e de mama na UBS
Dourados, Sado Miguel do Gostoso-RN, durante 12 semanas entre 0os meses de
fevereiro a maio de 2015. As metas propostas foram ampliar a cobertura de
deteccdo precoce do cancer de colo de Utero e de mama para um 90% e melhorar
os indicadores de qualidade na atencdo para um 100%. Ao longo da intervencao a
equipe aumentou a cobertura do atendimento das mulheres com exames em dia
para deteccao precoce do cancer de colo de utero, 612 (91,8%) e das mulheres com
mamografia em dia para deteccdo precoce do cancer de mama, 217 (100%), e se
alcancaram resultados 6timos nos indicadores de qualidade, 100%. A intervencao
exigiu que a equipe se capacitasse para seguir as recomendacfes do ministério da
saude (MS) relativas ao rastreamento, diagnostico, tratamento e monitoramento do
cancer de colo de utero e mama. Esta atividade promoveu o trabalho integrado da
equipe e acabou tendo impacto também em outras atividades no servico como: 0
acolhimento de qualidade da populacao adstrita na UBS, atendimento clinico integral
médico, odontologico e de enfermagem, monitoramento e avaliacdo dos principais
indicadores de saude, cadastros e registros das informagdes individuais e promocéao
de saude e prevencdo de fatores de risco e doencas de maior incidéncia e
prevaléncia. As usuarias demonstraram satisfacdo com a prioridade e qualidade no
atendimento. Apesar da ampliagdo da cobertura do programa ainda temos algumas
usuarias sem cobertura.

Palavras-chave: Saude da Familia; Atencdo Primaria & Saude; 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 da
especializacdo em Saude da Familia — Modalidade educacdo a distancia (EAD),
promovido pela Universidade Federal de Pelotas. O trabalho foi constituido por uma
intervencdo com o objetivo de melhorar a deteccdo do cancer de colo de utero e de
mama em mulheres com idades entre 25 a 60 anos e 50 a 69 anos, da Unidade
Bésica de Saude Dourados, do municipio Sdo Miguel do Gostoso-RN. O volume
esta organizado em sete unidades de trabalho, sequenciais e interligado. Na
primeira parte observamos a analise situacional desenvolvida na unidade um do
curso. Na segunda parte é apresentada a analise estratégica por meio da
construcdo de um projeto de intervencdo que ocorreu ao longo da unidade dois. A
terceira parte apresenta o relatorio da intervencéo realizado ao longo de 12 semanas
durante a unidade trés do curso. Na quarta se¢do encontra-se a avaliacdo dos
resultados da intervencdo, com os graficos correspondentes aos indicadores de
saude, construidos ao longo da unidade quatro. Na quinta e sexta parte apresenta o
relatério feito para o gestor de saude do municipio Sdo Miguel do Gostoso e o
relatorio feito para a comunidade que foi atendida e perecesse a nossa area de
abrangéncia. Na sétima e ultima parte a reflexdo critica sobre o processo pessoal de
aprendizagem no decorrer do curso e da implementacao da intervencao. Finalizando
o volume, estdo os anexos utilizados durante a realizacdo deste trabalho.

Procuramos abordar de forma analitica e critica as ag¢fBes executadas,
sempre observando a resposta da comunidade a nossa investida. Entendendo
sempre que toda acdo pro-melhoria ja deve ser encarada como esforgo positivo e
implantada como rotina para que o sucesso absoluto e o impacto na rede sejam

visualizados.



Esperamos que nosso trabalho sirva de exemplo para outras unidades de
saude e de inspiracdo para nossos gestores, para que 0S mesmos invistam mais em
projetos que visem potencializar 0s objetivos propostos pelo sistema Unico de saude
(SUS).



1 Anélise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situagédo da ESF/APS

Minha Unidade Basica de Saude (UBS) tem o nome de "Dourados" que é o
nome também de uma das ruas mais importantes da cidade e da comunidade. A
UBS Dourados é pequena, com uma estrutura acho que comum pra outras UBS do
Estado. Tem uma sala de curativos e injetaveis, uma sala compartilhada para
farmécia e vacinas, uma sala compartilhada para consulta do médico e enfermeira,
uma sala para odontdlogo e auxiliar de dentista, um espaco na frente do local para
recepcao dos usuarios e que também funciona como sala de espera. A maioria das
salas estad climatizada, e como espaco muito reduzido para o exercicio das
atividades basicas.

A equipe de salude atende uma populacdo de aproximadamente 2600
habitantes. A populacdo é muito boa e humilde, caracteristicas das pessoas do
interior e das regibes praieiras, com pessoas carinhosas que me acolheram muito
bem porque tinham muita caréncia de médico na comunidade. De forma geral, a
populacdo que visita a UBS é predominantemente idosa. Esse grupo representa
uma porcentagem elevada do total de usuéarios da minha comunidade. O sexo que
mais solicita atendimento é o sexo feminino. Acho que por costume ou questao
cultural do nordestino e o grupo que menos visita nossa UBS sao os adolescentes e
jovens. E por isso que temos agendadas atividades educativas dirigidas a esta
turma.

Meu vinculo com a populacdo € muito bom, a maioria dos usuarios
conseguem entender-me sem muitas dificuldades quando falo como eles na
consulta ou fora dela. As visitas domiciliares que estamos fazendo como partes das
atividades programadas pela UBS sao para desenvolver melhor as relagbes com a

comunidade e assim vao me conhecendo melhor.
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O municipio é pequeno com aproximadamente 9 mil habitantes, onde a
principal fonte de trabalho é a pesca e o cultivo na rocha. Também tem um
crescimento importante de turismo nos udltimos anos pela pratica frequente de
windsurfe e skysurfe. E um municipio com muita histéria, onde alguns moradores
mais antigos, afirmam ser o primeiro ponto da geografia brasileira onde Alvares
Cabral desembarcou e conheceu das belezas desta terra. Outros mais ousados
chamam esta cidade como "A esquina do Continente".

A ESF encontra-se integrada por 10 pessoas: uma enfermeira, uma técnica
auxiliar de enfermagem, uma odontolégica, uma técnica auxiliar de dentista, o
médico da equipe e cinco Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Além disso, temos
0 apoio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) que tem cinco integrantes:
uma psicéloga, um educador fisico, uma nutricionista, uma assistente social e uma
fisioterapeuta. Considero o trabalho bem coordenado e organizado. Fazemos
planejamentos das atividades educativas e assistenciais tudo més e discussao da
producdo da equipe. Temos criadas turmas de participacdo coletiva em atividades
educativas com idosos, hipertensos e diabéticos, adolescentes e jovens, gravidas e
maes com criangcas menores de dois anos. Fazemos agendamento programado
semanalmente a grupos especificos da populacdo de maior prioridade de
atendimento como sdo: gestantes, criancas menores de cinco anos, puérperas e
criancas de 0 a 28 dias (recém-nascidos - RN), além de usuarios com Hipertensao
Arterial Sistélica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM).

1.2 Relat6rio da Analise Situacional

O municipio de Sado Miguel do Gostoso, antigamente distrito do municipio de
Touros, teve sua emancipacdo politica hd 21 anos, o que permitiu um maior
crescimento econdmico e desenvolvimento na saude e outros itens
socioeconémicos. Tem uma populacdo aproximada de 8.670 habitantes, numa area
territorial de 343.546 kmz2 (IBGE, 2010) A economia do municipio tem sua origem no
assentamento pesqueiro do vilarejo e no trabalho agricola. Nos ultimos anos, o
municipio virou destino turistico nacional e internacional pelas praias exoticas e
belezas naturais, com fortes ventos que facilitam a pratica de windsurfe, skysurfe e

outros esportes de praia.
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No municipio encontram-se funcionando quatro UBS tradicionais, quatro
ESF completas, funcionando uma ESF em cada UBS e uma Unidade Mista de
Pronto Socorro/Atendimento. Das quatro UBS, duas correspondem na area rural e
duas na area urbana.

Temos disponibilizado um NASF integrado por um Psic6logo, Educador
Fisico, Assistente Social, Nutricionista, Fisioterapeuta e Farmacéutico. Além disso,
também temos atendimento especializado em Psiquiatria, Ginecologia e Obstetricia
que faz pequenas cirurgias, e Cardiologia. O servico hospitalar disponivel é muito
pouco com trés camas para usuarios adultos e uma cama para usuarios pediatricos,
s6 para observacdo de menos de 24h e aplicacdo de tratamentos na Unidade Mista
de Pronto Socorro/Atendimento. O servico de plantbes médicos € irregular e
insuficiente, o que dificulta a internacdo hospitalar. Realizam-se exames
complementares bésicos de laboratério clinico e ultrassonografias. N&o existe
servico de radiologia diagnostica nem Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEO).

No municipio encontra-se constituido e funcionando o Conselho Municipal
de Saude/Conselho de Gestao Participativa, mesmo assim a pouca participacdo da
comunidade nas reunides do Conselho continua sendo a maior dificuldade
percebida. A populacdo é majoritariamente analfabeta ou com ensino fundamental
incompleto, o que faz que seja uma populacdo com pouco nivel cultural e com
poucas capacidades para expressar suas inquietudes, suas opinides, ideias e
estratégias de trabalho. O temor a participar dos debates que se realizam nos
espacos do Conselho, na UBS e comunidade ainda prevalece na minha area de
abrangéncia.

A UBS onde atuo tem o nome de "Dourados" e esta localizada na zona
urbana com um modelo de ESF. Na UBS funciona uma ESF e a mesma é composta
por um médico clinico geral, uma enfermeira, uma técnica auxiliar de enfermagem,
uma odontdloga, uma técnica auxiliar de dentista e cinco ACS. O vinculo da ESF
com a populacdo é muito bom, com uma boa comunicacdo e atendimento na hora
gue precisam. As visitas domiciliares e atividades com os grupos de risco (HAS, DM,
idosos, gestantes, RN, puérperas), ajudam a desenvolver melhor as relacbes com a
comunidade. Existem vinculos com as instituicdbes de ensino do municipio para o
atendimento odontolégico nas escolas e na realizagdo de atividades de educacéo

em saulde.
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A UBS Dourados foi construida e adaptada a partir de um local existente na
comunidade. Esta composta por uma sala de espera que nao € fechada e tem
capacidade para aproximadamente 15 pessoas, um ambiente especifico para
recepcaoarquivo de prontudarios compartilihada com uma sala de curativo e
procedimentos, uma sala de vacinas compartilhada com a farmacia, um consultério
sem sanitario, uma sala para equipo odontol6gico, um local externo para compressor
de equipo odontologico, um banheiro para funcionarios e um banheiro para usuarios.
N&o tem sala de reunifes e educacdo em saude, abrigo de residuos, sala de
administragdo e gestao, almoxarifado, copa/cozinha, depdsito de limpeza, deposito
de lixo, escovario, sala de esterilizacdo, sala de nebulizacdo, sala de recepcéo,
lavagem e descontaminacdo de material, sala de utilidades e sala de ACS. Além
disso, ndo tem rampas para garantir acessibilidade e o corredor para acesso ao
banheiro de usuarios, banheiro de funcionérios, consultério médico e odontoldgico, é
muito estreito.

Existem diversos problemas de estrutura, com espa¢os muitos pequenos, e
outros inexistentes que sdo necessarios para o trabalho com qualidade da ESF.
Além disso, temos identificadas barreiras arquitetbnicas que afetam o atendimento
adequado de usuarios com necessidades especiais. Todos os problemas estruturais
e de espacos identificados pela nossa ESF foram relatados e comunicados para o
Gestor de Saude para comecar mudar tudo o que tenha que ser mudado com o
apoio da dos usuarios, a Prefeitura de Sdo Miguel do Gostoso e outras instituicoes.

A comunidade conhece a situacdo, mas falta iniciativa dos usuarios em
ajudar com recursos coletivos da comunidade. E responsabilidade da gestdo garantir
0s principios do SUS mas mesmo assim uma questdo que nossa equipe precisa
trabalhar mais com a comunidade sédo os sentimentos de pertinéncia e de amor pela
UBS, no que se refere a conservacao e cuidados dos locais da UBS que além de ser
uma responsabilidade da gestdo, e da ESF é também responsabilidade da
populacdo, porque 0s servicos que vao receber e o trabalho da ESF é para melhorar
a qualidade de vida da comunidade e garantir salde das pessoas que moram nela.
Muitas vezes faltam alguns instrumentais e meios diagnésticos, medicamentos e
insumos como por exemplos materiais para suturas de usuarios feridos,
oftalmoscépio, autoclave, balanca infantil para o trabalho dos ACS na comunidade.
Também temos com frequéncia falta de medicamentos essenciais no tratamento de

doencas comuns, fundamentalmente psiquiatricas. Outro problema identificado é
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gque nao existe um sistema de manutengcdo e reposicao de instrumentos e de
mobiliério.

A ESF tem identificado os problemas e necessidades basicas para oferecer
um servico adequado. Trabalhamos com esforco proprio quando um equipamento
quebra por falta de manutencdo ou uso inadequado e muitos usuarios da
comunidade também ajudam na concertacéo e reposicao.

Em algumas ocasifes, 0s equipamentos, insumos e materiais ndo Sao
fornecidos, porque a UBS ndo tem uma estrutura adequada segundo as normas
estabelecidas pelo Ministério da Saude (MS). Outro dos problemas que
preocupam a nossa ESF e aos usuarios esta relacionado com o acesso na atencao
secundaria, principalmente dos usuarios que precisam atendimento especializado.
Em nosso municipio existe um sistema de regulacdo e agendamento de consultas
especializadas e para exames de maior complexidade com instituicdes do SUS do
Estado e outras, mediante convénios pactuados pela Secretaria Municipal de Saude,
gue possibilita o acesso ao atendimento especializado e retaguarda hospitalar.
Mesmo assim tenho experiéncias de usuarios que tem demorado até um ano ou
mais para marcar uma consulta com Pneumologista, Neurologista, Ortopedista,
Endocrinologista e para fazer exames como, por exemplo, Ressonancia Magnética
(RM) de créanio ou Raio X (RX) de coluna vertebral.

Nossas atividades séo realizadas em locais especificos da UBS, nas escolas
e nas residéncias dos usuarios durantes as visitas domiciliares e outros espacos
comunitarios como o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e Centro
de Multiplo uso da Prefeitura. O atendimento de urgéncia/emergéncia se realiza de
forma basica, sem equipamento suficiente para dar Suporte Basico de Vida (SBV).
Por isso a maioria dos casos que precisarem atendimento com SBV séao referidos
para Unidade de Mista de Pronto Socorro que temos na sede da cidade. A equipe
também realiza diferentes procedimentos como, por exemplo: colocacao ou troca de
sondas, curativos, orientagbes, revisao puerperal, aplicagdo de medicamentos
injetaveis e orais, acompanhamento de problema de saude (revisdo), medi¢cdo da
pressdo, medicdo antropométrica e outros. Nossa equipe ndo faz nebulizacdo e
pequenas cirurgias, porque nao temos locais adequados, assim como instrumentais
e equipamentos necessarios.

O atendimento no domicilio é feito de forma programada semanalmente e

guando os usuarios precisarem, segundo a gravidade da doenca ou problema de
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saude. A busca ativa de usuarios faltosos a consultas programadas como
Puericultura, Pré-Natal, e HIPERDIA (usuérios portadores de hipertensdo arterial
sistélica e diabetes mellitus), € feita por toda a ESF, principalmente pelos ACS e
assim acontece com o0s usuarios faltosos nas atividades dos grupos de
adolescentes, gravidas, idosos, e lactantes menores de um ano que se realizam
mensalmente.

O médico, a enfermeira e os ACS sdo os que realizam a notificacdo
compulséria de doencas e agravos para a Equipe de Epidemiologia do Municipio
como, por exemplo, nos ultimos meses, casos confirmados de dengue, sifilis e
diarreias. O gerenciamento de insumos € feito principalmente pela enfermeira,
técnica de enfermagem e técnica de odontologia. Mesmo assim a ESF participa
nesta atividade, que € um tema permanente nas reunides de equipe que se realizam
na UBS mensalmente. Nestas reunides também s&o discutidos casos clinicos de
interesse, as investigacfes dos 6bitos e realizam-se monitoramento e andlise dos
indicadores, construcdo da agenda de trabalho, organizacdo do trabalho e
planejamentos das acdes da proxima semana.

Relacionado com a continuidade, integralidade e coordenacgéo do cuidado, a
equipe usa os protocolos do Ministério da Saude para referenciar nossos usuarios
ao nivel secundario e outros niveis de atencdo. Também o0s protocolos sdo usados
para fornecer o plano terapéutico, mesmo na internacdo domiciliar ou
encaminhamentos aos outros niveis do sistema.

Os profissionais de UBS participam das atividades de qualificacdo
profissional, fundamentalmente para qualificacdo da gestdo e atencdo em saude. A
maioria é uni-profissional e o foco das atividades esta relacionado com atualizacéo
técnica. Percebi que a qualificacdo profissional s6 envolve o médico e enfermeira,
guando deveria ser mais amplo e incluir a todos os profissionais da ESF.

Em relagcdo a populagcdo da area adstrita, o0 nimero de habitantes & de
2600 aproximadamente, divididos em 630 familias, 1560 mulheres e 1040 homens,
com um total de 380 mulheres em idade fértil (10-49 anos), 149 criangcas menores de
5 anos, 420 pessoas de 5 a 14 anos, 268 pessoas com 60 anos ou mais, 222
pessoas com 20 anos ou mais com HAS e 52 pessoas com 20 anos ou mais com
DM. Além disso, temos 37 criangas menores de um ano e 16 gestantes que sao
atendidas na UBS. O tamanho da populacéo esta em concordancia com o tamanho

dos servicos disponibilizados para o atendimento dos usuarios.
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O acolhimento dos usuarios na UBS (demanda libre/espontédnea) constitui a
primeira porta de entrada ao SUS, e a equipe de saude considera importante este
primeiro contato para orientar adequadamente, garantir um alto grau de satisfacéao
da atencédo recebida e lograr resolver suas necessidades ou problemas de saulde.
Um 6timo acolhimento depende muito também da classificacdo de risco realizada
durante a triagem da demanda espontanea, como forma de diminuir o fluxo do
atendimento e o tempo de espera.

Considero muito importante que, durante o acolhimento da demanda
espontanea, os membros da equipe de salude, que tém essa responsabilidade,
saibam escutar as queixas dos usuarios traduzidas em demandas sentidas e
expressas, sabendo que cada caso € diferente e tem suas proprias peculiaridades.
Nem sempre existem 0S recursos necessarios para oferecer o atendimento integral
que precisam nossos usuarios da demanda espontanea. Deve existir, além disso, a
capacidade de gestao de todos os membros da equipe encarregada do acolhimento,
para desenvolver solucBes e respostas objetivas que satisfacam as necessidades
dos usuarios com resolutividade.

E importante estabelecer diferencas entre acolhimento da demanda
espontanea, classificacdo de risco e triagem, que muitas vezes séo interpretadas do
mesmo jeito. O acolhimento é o primeiro contato fisico, emocional e espiritual entre
0S usuarios e os membros da equipe de saude. E dentro do processo de
acolhimento da demanda espontanea desenvolve-se o processo de classificacdo de
risco o qual ndo se deve restringir a uma triagem para atendimento médico. A
classificagdo do risco vai garantir atendimento diferenciado pelos membros da
equipe, melhor orientacdo para resolver suas necessidades e oferecer a0 mesmo
tempo educacdo em saude. Por isso importancia é muito importante que o0s
membros da equipe tenham a mesma conduta e sejam discutidos nas reunides da
equipe.

Durante o acolhimento, a classificacdo de risco é padronizada mediante um
fluxograma que contém padrées de atendimento dos usuarios nas UBS que
permitem a avaliagcdo do risco e vulnerabilidade. O atendimento dos usuarios da
demanda espontanea vai ser diferenciado em atendimento prioritario, imediato e no
dia, segundo as carateristicas e origem de seu problema. Mesmo assim em cada
UBS o fluxo acontece de forma diferente e este se deve a muitos fatores como

estrutura e funcionamento da UBS, nivel de aceso dos usuarios, ESF completas ou
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nao, e sua preparacdo individual e coletiva, capacidade de gestdo compartilhada,
estruturas da rede do SUS que existem no municipio entre outros.

Na UBS o acolhimento da demanda espontanea é feito na sala de
enfermagem/procedimentos e a responsabilidade € da ESF em sua totalidade com
um tempo médio de acolhimento de 5 a 10 minutos. Mas pela dindmica do processo,
a técnica de enfermagem, técnica de consultério dentario, a enfermeira, e o0 médico
sdo 0s que mais participam dele. Os usuarios solicitam consultas para o médico,
enfermeira e odontdloga quando estdo com problemas agudos que necessitam
atendimento no dia e eles oferecem este tipo de atendimento. No caso de consultas
quando estdo com problemas agudos que necessitam atendimento
prioritario/imediato séo solicitadas ao médico que € o Unico que oferece este tipo de
atendimento.

Geralmente ndo existe excesso de demanda espontanea, mesmo assim
guando acontece de forma imprevista orienta-se retornar ao dia seguinte tendo em
conta sua classificacao de risco. Nos casos de usuarios com problemas agudos que
precisarem de atendimento imediato e prioritario esses sempre sao acolhidos de
forma rapida e segundo a gravidade de seu problema sdo atendidos ou referidos
para a Unidade de Pronto Atendimento/Urgéncia do Municipio e em muitas ocasifes
sdo acompanhados por um membro da equipe de saude. Temos acolhidos em
varios momentos alguns usuarios com ferimentos que precisam de atendimento
imediato e procedimentos de cirurgia menor e, por ndo ter o instrumental e insumos
necessarios e o local adequado para fazer o atendimento necessario, nossa
resposta durante o acolhimento tem sido orientar ao usuario para procurar Servicos
de Pronto Atendimento/Urgéncia de nosso Municipio.

Nas reunifes de equipe sdo discutidas as fragilidades do acolhimento da
demanda espontéanea e se fazem propostas para aperfeicoar os modos de
intervencdo necessarios. Temos feito reunides envolvendo aos trabalhadores da
UBS e dos servigcos de pronto Atendimento/Urgéncias do Municipio, nas quais tém
sido discutidos casos reais, queixas e denuncias além de ser pactuados fluxos e
responsabilidades entre servigos.

Em relacdo a saude da criancga, considero que a cobertura de criangas que
estdo sendo acompanhadas na UBS é 6tima, sendo 37 criangas que representam

97% de cobertura com relacdo a estimativa de 38 em nossa area de abrangéncia.
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Os indicadores da qualidade da atencdo a saude da crianca avaliados
mostram um alta percentual. Dentre eles, os que mostraram 100% de qualidade
foram: consultas em dia de acordo com o protocolo do Ministério da Saude, teste do
pezinho até sete dias, primeira consulta de puericultura nos primeiros sete dias de
vida, triagem auditiva, monitoramento do crescimento na Ultima consulta,
monitoramento do desenvolvimento na Ultima consulta, vacinas em dia, avaliacdo de
saude bucal, orientacdo para aleitamento materno exclusivo, e orientacdo para
prevencao de acidentes. Somente o indicador do nimero de criancas com atraso da
consulta agendada em mais de sete dias mostrou uma porcentagem de 97%. Este
resultado foi analisado pela equipe e foi proposto um reforco do monitoramento e
avaliacdo do Programa de Puericultura na UBS, com producdo e discussdao do
relatorio mensal nas reunifes de equipe. A busca de criancas faltosas a consulta
agendada continua sendo uma das atividades de maior prioridade, e os ACS tém a
maior responsabilidade nesta tarefa. Deve existir uma boa comunicagdo e
compromisso entre todos 0s membros da equipe de saude para conseguir
resultados mais satisfatorios.

A puericultura é umas das acdes de saude mais importante de
acompanhamento das criancas na faixa etaria de 0 a 72 meses, realizada pela ESF.
Tendo em consideragéo que ela se inicia no ultimo trimestre da gestacao do periodo
pré-natal. Nesta etapa séo iniciadas as primeiras orientacbes e conversas com as
gestantes e suas familias sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo nas
primeiras horas do nascimento até o 6° més de vida, sobre os cuidados do bebé na
casa, 0s riscos de lesdes nado intencionais e como podem ser evitadas. Apés do
nascimento continuamos orientando os pais e familia, em geral nas consultas de
Puericultura e nas atividades com o grupo de maes que tém criancas nesta faixa
etéria.

Considero muito importante para realizar uma adequada Puericultura, o uso
do Método Clinico e Epidemioldgico. Temos que visitar ao bebé na sua casa,
conhecer como séo as condi¢cdes de vida, os riscos sociais, onde dorme, identificar
na hora os riscos de lesdes néo intencionais e propor solu¢des praticas e objetivas.
Na consulta, ao bebé, examina-lo, procurar e investigar qualquer coisa que nao seja
normal, mesmo que ele esteja bem. O acompanhamento com qualidade da crianga
nesta etapa € muito importante para garantir um bom desenvolvimento psiquico,

fisico e social nos futuros anos de vida.
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Realizamos consultas de Puericultura uma vez por semana no turno da
manha. Participam dessas consultas o médico clinico geral, a enfermeira, a técnica
de enfermagem, a odontbéloga e a técnica de consultério dentario. Também sao
repassadas e aplicadas as vacinas nos casos hecessarios e realiza-se
monitoramento do desenvolvimento neuroldgico, fisico e psiquico.

Além disso, atendemos criangas com problemas de salude agudos nos
horéarios de atendimento a demanda espontanea e, nos casos que precisarem
servicos de pronto atendimento ou especializados, sédo tratados e referenciados
segundo os protocolos do Ministério da Saude do ano 2013 (Protocolo de Controle
dos Canceres de Colo de Utero e Mama, 22 edi¢do). Também temos desenvolvidos
e monitorados os Programas de Bolsa Familia, SISVAN Crianca e Saude de Ferro
que reforcam o trabalho da Puericultura em criancas susceptiveis e de risco.

Na atencdo ao Pré-natal temos cadastradas 16 gestantes na UBS que
representam 41% da cobertura o que significa uma cobertura de atendimento com
um percentual muito abaixo da média nacional.

Analisando estas cifras com os membros da ESF, concluimos que estes
resultados sejam devido a existéncia de gestantes que recusam atendimento pelo
SUS e preferem atendimento pelo setor médico particular. Também aconteceu uma
diminuicdo da busca ativa de gestantes na area da abrangéncia por parte dos ACS.
Apoés analisar estes problemas realizaram-se propostas concretas para aumentar o
percentual de cobertura como: produzir relatérios do monitoramento e avaliagdo dos
Programas de Atencdo ao Pré-Natal e SISPRENATAL, fazer discussdo mensal
desses relatérios com a equipe de salde e convencer as gestantes que fazem
atendimento pelo sistema privado para que sejam atendidas na UBS pela ESF.

Os indicadores de qualidade de Atencdo Pré-Natal mostraram resultados
positivos, com um incremento da qualidade da atencdo com a incorporagdo do
NASF e cursos coordenados pela Secretaria de Saude do Estado e enfocados no
trabalho do médico e enfermeira na UBS. Os resultados sdo: Pré-Natal iniciado no 1°
Trimestre 16 (100%). Consultas em dia de acordo com calendario do MS 15 (94%).
Solicitagdo na 12 consulta dos exames laboratoriais preconizados 16 (100%). Vacina
antitetanica conforme protocolo 16 (100%). Vacina contra hepatite B conforme
protocolo 16 (100%). Prescricdo de suplementacdo de sulfato ferroso conforme
protocolo 16 (100%). Exame ginecologico por trimestre 16 (100%). Avaliacdo de

saude bucal 16 (100%). Orientacéo para aleitamento exclusivo 16 (100%).
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Na atencdo ao Puerpério temos resultados positivos com 38 puérperas e
100% de cobertura. Os indicadores de qualidade, em sua maioria muito acima da
média nacional, refletem o trabalho coordenado e mantido pela equipe de saude
com o apoio do NASF do municipio. Consultaram antes dos 42 dias de pés-parto 38
(100%). Tiveram a sua consulta puerperal registrada 38 (100%). Receberam
orientacdes sobre os cuidados basicos do recém-nascido 38 (100%). Receberam
orientacdes sobre aleitamento materno exclusivo 38 (100%). Receberam orientacao
sobre planejamento familiar 38 (100%). Tiveram as mamas examinadas 38 (100%).
Tiveram o abdome examinado 38 (100%). Realizaram exame ginecoldgico 36 (95%).
Tiveram seu estado psiquico avaliado 38 (100%). Foram avaliadas quanto a
intercorréncias 38 (100%).

As consultas sdo agendadas e feitas uma vez por semana. Aquelas que
apresentem alguma intercorréncia durante a gestacdo ou puerpério podem ser
atendidas qualquer dia do expediente laboral pelo médico e enfermeira na UBS ou
no domicilio.

O atendimento ao puerpério se inicia antes dos 15 dias com visita da equipe
de saude no domicilio e posteriormente sdo acompanhadas na UBS até os 42 dias
em consultas agendadas. Mesmo assim aquelas puérperas que apresentem alguma
intercorréncia podem ser atendidas em qualquer dia do expediente laboral pelo
médico e enfermeira na UBS ou no domicilio.

E muito importante comecar o atendimento desde o momento que sdo
identificadas as mulheres na idade fértil, fazendo um adequado trabalho de
planejamento familiar (salde sexual e reprodutiva), principalmente nas
adolescentes. A gestacdo deve ser pensada e vista pela populacdo como um
processo normal do organismo que acontece de forma natural. Um momento
importante de sensibilidade e preparacdo dos pais e da familia para receber o novo
membro.

Nossa ESF fomenta a inclusdo e participacdo do pai nas consultas de
atencdo pré-natal para aumentar o apoio psicolégico a gestante, oferecer educacgéo
em saude sobre gestacao e puerpério e compartilhar responsabilidades desde bem
cedo no cuidado do futuro bebé. Em parceria com o NASF fazemos atividades de
grupo com as gestantes na UBS e Centro de Mudltiplo Uso (local de reunibes da
prefeitura) e sdo debatidos temas como alimentagcdo adequada na gestacéo, quais

atividades fisicas podem fazer e sua importancia, autoestima da gestante, higiene
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pessoal e da residéncia, direitos e deveres da gestante com carteira de trabalho
assinada, entre outros e se promove o aleitamento materno exclusivo o qual se deve
iniciar nas primeiras horas apds nascer até os 6 meses de idade.

No que se refere ao Controle de Cancer (CA) de Colo de Utero e de Mama,
esses sao trabalhados, monitorados e avaliados na UBS Dourados, onde participam
majoritariamente o0 médico, a enfermeira, a técnica de enfermagem, os agentes de
saude e a equipe do NASF integrado pela psicologa, assistente social, educador
fisico e nutricionista. Temos condicfes criadas na UBS para a realizacao satisfatoria
dos controles e trabalhamos com os protocolos do MS do ano 2013.

A enfermeira é quem faz a coleta do exame citopatolégico do colo de Utero
comumente conhecido como preventivo em qualquer dia do expediente laboral em
ambos os turnos. Os resultados sdo avaliados pela equipe e agendada a data da
proxima coleta se o resultado é negativo. Nos casos de resultados positivos, sdo
tratados e acompanhados. Nos casos de mulheres com resultados positivos com
exames citopatoldgicos sugestivo de lesfes intra-epiteliales no colo de baixo ou alto
grau, sdo indicados outros exames especificos como ultrassonografia pélvica
transvaginal e colposcépia e posteriormente referidas para consulta com
ginecologista e/ou oncologista.

A pesquisa de mulheres com lesbes ou CA de mama é feita na UBS,
mediante 0 exame de rastreamento que pode ser realizado pelo médico ou
enfermeira, em qualquer dia em ambos os turnos e € indicada mamografia segundo
faixa etéria. Os resultados positivos sdo referidos para fazer ultrassonografia de
mamas, confirmar diagnéstico radiolégico e referir para consulta com Oncologista.
De forma geral é o que acontece na minha UBS.

A forma de registro usada na UBS permitiu o preenchimento da parte do
Caderno de Acdes Programaticas (CAP) relacionado com o Programa de Controle
de CA de Colo de Utero. Os registros usados sdo prontudrio clinico, SIAB, SISCOLO
e registro especifico do programa. Olhando os resultados obtidos a avaliagdo € que
o trabalho feito é insuficiente e muito abaixo das estimativas do pais.

A cobertura de Prevencdo do CA de Colo de Utero encontra-se em 80% que
representa 533 mulheres das 667 na faixa etaria de 25 a 64 anos acompanhadas na
UBS. Os poucos indicadores da qualidade da Prevencdo do CA de Colo de Utero
avaliados refletem o trabalho insuficiente feito pela Equipe de Saude da Familia

(ESF). Os indicadores medidos foram: exame citopatolégico para CA de colo de
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atero em dia em 400 (75%), exame citopatolégico para CA de colo de utero com
mais de 6 meses de atraso para 229 (43%), exame citopatolégico para CA de colo
de Gtero alterado 96 (18%), avaliacéo de risco para CA de colo de utero 155 (29%),
Orientacdo sobre prevencdo de CA de colo de utero 501 (94%), Orientacdo sobre
DSTs 410 (77%) das usudrias, exames coletados com amostras satisfatorias 512
(96%), e exames coletados com células representativas da juncdo escamocolunar
501 (94%).

Examinando estes resultados, a equipe concordou com a avaliagdo feita
neste sentido e aprovou reorganizar o trabalho com urgéncia para melhorar a
cobertura da atencdo e a qualidade dos principais indicadores desse foco. Como
primeiras acdes se acordou responsabilizar a equipe toda na identificacdo ativa de
mulheres compreendidas na faixa etaria de 25 a 64 anos que ndo fazem a coleta de
exame, como se encontra estabelecido pelo Protocolo. Ampliar o registro especifico
do programa com o0s seguintes dados: usudrias com exame feito com a data de
realizacdo, data agendada para o proximo exame, resultados dos exames, avaliacao
de risco para CA de colo de utero, avaliagdo de risco para DSTs, atividades
educativas e coletas com mostras insatisfatérias. Outras questdes que foram
propostas incluem a participagdo mais ativa dos integrantes do NASF nas
atividades, com articulacdes estreitas e bem definidas das acbes. Além disso, foi
feita uma analise da qualidade dos cadastros realizados pelos ACS e a sua
responsabilidade na promocdo do Programa. Outra das propostas foi produzir um
relatério mensal das atividades de monitoramento e avaliagdo do Programa, analisar
0s resultados e gerar debate com periodicidade mensal nas reunides de equipe.

Dentro das atividades fundamentais encontra-se o resgate de mulheres com
resultados dos exames alterados, que muitas vezes sao referidas para outras
especialidades e n&do retornam para ser acompanhadas na UBS. Uma das propostas
para continuar com o acompanhamento destas usuarias foi o agendamento de
consulta mensal independentemente das consultas agendadas para outras
especialidades e as mulheres faltosas seréo visitadas pela ESF.

Relacionado com o Programa de Controle de CA de Mama, a forma de
registro usada na UBS permitiu o preenchimento da parte do CAP. Os registros
usados foram prontuario clinico, SIAB, e registro especifico do programa. Olhando
os resultados obtidos a avaliagdo é que o trabalho feito também é insuficiente e

muito abaixo das estimativas do pais.
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A cobertura de Prevencdo do CA Mama encontra-se em 81% que
representam 175 mulheres das 217 na faixa etaria de 50 a 69 anos acompanhadas
na UBS. Os poucos indicadores da qualidade da Prevencédo do CA de Colo de
Utero avaliados refletem o trabalho insuficiente feito pela ESF. Os indicadores
medidos foram: mamografia em dia 116 (66%), mamografia com mais de 3 meses
em atraso 67 (38%), avaliacdo de risco para CA de mama 96 (55%) e orientacao
sobre prevencdo do CA de mama 168 (96%).

Examinando estes resultados, a equipe concordou com a avaliagdo feita
neste sentido e aprovou reorganizar o trabalho com urgéncia para melhorar a
cobertura da atencdo e a qualidade dos principais indicadores do Programa. Como
primeiras acdes se acordou responsabilizar a equipe toda na identificacdo ativa de
mulheres compreendidas na faixa etaria de 50 a 69 anos que nao fazem
mamografia, como se encontra estabelecido pelo protocolo e ampliar o registro
especifico do programa com 0s seguintes dados: usuarias com mamografia feita e
data de realizacdo, data agendada para o préximo exame, resultados das
mamografias, avaliacdo de risco para CA de mama e atividades educativas. Outras
guestdes que foram propostas incluem a participagdo mais ativa dos integrantes do
NASF nas atividades do Programa, com articulagdes estreitas e bem definidas das
acOes. Além disso, foi feita uma analise da qualidade dos cadastros realizados pelos
ACS e a sua responsabilidade na promocao do Programa. Outras propostas foram
produzir um relatério mensal das atividades de monitoramento e avaliacdo do
Programa, analisar os resultados e gerar debate com periodicidade mensal nas
reunides de equipe.

Nas atividades fundamentais encontra-se também a busca pelas mulheres
com resultado da mamografia alterada, que frequentemente séo referidas para
outras especialidades e nao retornam para ser acompanhadas na UBS. Uma das
propostas para continuar com o0 acompanhamento destas mulheres foi o
agendamento de consulta mensal independentemente das consultas agendadas
para outras especialidades e as mulheres faltosas serdo visitadas pela ESF.

Considero que para o diagnéstico precoce de CA de colo de utero e de
mama € muito importante o trabalho em equipe (com participacdo total com
responsabilidade e eficiéncia), desenhar estratégias que permitam gestar acdes

positivas e a fazer atividades educativas na UBS e na comunidade com o objetivo de
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informar, quebrar preconceitos, e garantir maior participacdo em ambos o0s
programas.

No que se refere a HAS e a DM, as mesmas séo as doencas crénicas nao
transmissiveis mais comuns atualmente no mundo. Consideram-se muito
importantes pelas complicagbes frequentes em wusudrios que nédo fazem
acompanhamento e controle adequados. Além de ter um componente genético e
hereditario na maioria dos casos novos, a pesquisa ativa de casos na comunidade, o
acompanhamento adequado e um trabalho bem organizado e programado como
grupos riscos em educacao em saude, vao garantir aumento na expectativa de vida,
melhor controle glicémico e de pressao arterial.

A estimativa do numero de hipertensos com 20 anos ou mais residentes na
area nao é adequada a minha realidade. A cobertura de nossa UBS é de 41% e
acompanhamos 222 usudrios com HAS. A justificativa pode estar relacionada com
um cadastro da populacdo mal feito pelos ACS e uma atualizacdo inadequada e ao
namero de usuarios ndo identificados com a doenca. Posso avaliar a cobertura
alcancada de usuarios acompanhados com HAS como insuficiente. A ESF
considerou que a estimativa € muito alta com relagdo ao ndmero real de usuérios
novos anualmente diagnosticados e ao numero ja existente.

Ao analisar os indicadores da qualidade da atencdo a HAS os considero
positivos de forma geral. Em detalhes o niamero de hipertensos com realizacédo de
estratificacdo de risco cardiovascular por critério clinico foi 220, 99%. Atraso da
consulta agendada em mais de 7 dias 32, correspondendo a 14%. Exames
complementares peridédicos em dia foram 219 (99%). Orientacdo sobre pratica de
atividade fisica regular e orientacdo nutricional para alimentacdo saudavel para 222
usuarios (100%). Avaliacdo de saude bucal em dia para 207 (93%).

Sendo discutidos os resultados com a ESF, existem varios aspectos que
podem ser melhorados, tais como: recadastro de todos os portadores de HAS,
estabelecer mecanismos de atualizacao trimestral do cadastro pelos ACS, reduzir o
namero de HAS que ndo sdo acompanhados na UBS com visitas domiciliares pela
ESF, identificar e realizar visitas domiciliares a usuarios faltosos das consultas
agendadas de HIPERDIA, intensificar a pesquisa de usuarios na comunidade com
alto risco de HAS com o exercicio de medicdo da pressdo arterial frequente em
atividades de grupo. Considero importante destacar que umas das dificuldades

detectadas para realizar esta pesquisa € que os ACS nao realizam medicdo da
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pressao arterial aos usuérios acamados ou com dificuldades para ir a UBS, porque
nao é atribuicao deles.

A estimativa do numero de diabéticos com 20 anos ou mais residentes na
area nao é compativel com a minha realidade. A cobertura de nossa UBS é de 44%
e acompanhamos 68 usudrios com DM. A justificativa pode estar relacionada da
mesma forma que acontece com a HAS, com um cadastro da populacdo mal feito
pelos ACS e uma atualizacéo inadequada e ao numero de usuarios nao identificados
com a doenca. Posso avaliar a cobertura alcancada de usuarios acompanhados com
DM como insuficiente. A ESF considerou que a estimativa € muito alta com relacédo
ao numero real de usuéarios novos anualmente diagnosticados e ao numero ja
existente.

Na analise dos indicadores da qualidade da atencdo a DM avaliados, eles
nado estdo bem de forma geral. Em detalhes o numero de diabéticos com realizacdo
de estratificacdo de risco cardiovascular por critério clinico foi 65 (96%). Com atraso
da consulta agendada em mais de 7 dias 18 (26%). Com exames complementares
periodicos em dia 60 (88%). Com exame fisico dos pés nos ultimos 3 meses 68
(100%). Com palpacgéo dos pulsos tibial posterior e pedioso nos ultimos 3 meses 68
(100%). Com medida da sensibilidade dos pés nos ultimos 3 meses 59 (87%). Com
orientacdo sobre pratica de atividade fisica regular 68 (100%). Com orientacdo
nutricional para alimentacédo saudavel 68, 100% e com avaliacdo de saude bucal em
dia 63 (93%).

Existem varios aspectos que podem ser melhorados tais como:
recadastramento de todos os portadores de DM, estabelecer mecanismos de
atualizacao trimestral do cadastro pelos ACS, reduzir o nimero de DM que néo séo
acompanhados na UBS com visitas domiciliares pela ESF, identificar e realizar
visitas domiciliares a usuarios faltosos das consultas agendadas de HIPERDIA,
intensificar a pesquisa de usuarios na comunidade com alto risco de DM e realizar o
teste HGT nas atividades do grupo de risco com mais frequéncia. Considero
importante destacar que umas das dificuldades detectadas para realizar esta
pesquisa € que 0os ACS néo realizam teste de HGT aos usuarios acamados ou com
dificuldades para trasladar-se ha UBS durante as visitas domiciliares, porque nao é
atribuicdo dos ACS.

Na UBS realizamos trabalho de educacdo em saude com o grupo de

usuarios com HAS e DM. Semanalmente com apoio do NASF realizamos atividades
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de promoc¢éo de habitos saudaveis, pratica de exercicios fisicos leves e atividades
de participacdo como jogos e dancgas tipicas do nordeste. A maior dificuldade tem
sido mudar padrdes de alimentacdo estabelecidos por muitos anos nesta regido. Os
principais alimentos consumidos sdo mandioca, macaxeira, tapioca, farofa, comidas
gordurosas (bisteca), fritadas, péo, bolachas, bolos e doces, feijdo e comidas com
alto contetido de sal e pouco consumo de frutas, saladas, e verduras, incrementa o
risco na populacdo de padecer de estas doencas. Com ajuda da nutricionista do
NASF, temos conseguido avancar muito neste sentido com resultados que
confirmam a importancia da dieta adequada como parte do tratamento.

No Brasil vem acontecendo um fendmeno de envelhecimento da populacéo,
gue se repete em paises com um crescente desenvolvimento econdmico onde 0s
governos tém dedicado atencdo especial a salude das pessoas idosas. Como
resultado, tem-se modificado a distribuicdo da populacdo com um aumento
consideravel do nimero de pessoas de 60 anos ou mais e aumento da esperanca
de vida em ambos os sexos. Entdo dedicar esforcos na saude das pessoas idosas
considero relevante. Isso envolve participacdo da comunidade, do SUS, e da
Prefeitura Municipal com a parceria da Secretaria de Assisténcia Social.

A estimativa do niamero de idosos residentes na area parece adequada a
minha realidade, com uma cobertura de 268 que corresponde a 95%. Olhando o
CAP, na parte referente a salde da pessoa idosa, da cobertura de Saude da Pessoa
Idosa encontrada na UBS é boa. Os indicadores de qualidade da atencédo a Saude
da Pessoa ldosa avaliados refletem que temos um trabalho insuficiente e
inadequado. Os resultados dos indicadores sdo: niumero de idosos com Caderneta
de Saude da Pessoa Idosa 58 (22%), com realiza¢do de Avaliacdo Multidimensional
Rapida 67 (25%), com acompanhamento em dia 179 (67%), com Hipertenséo
arterial sistémica 146 (54%), com Diabetes mellitus 41 (15%), com Avaliacdo de
risco para morbimortalidade 183 (68%), com Investigacdo de indicadores de
fragilizagdo na velhice 102 (38%), com orientagdo nutricional para habitos
alimentares saudaveis 258 (96%), com orientacdo para atividade fisica regular 249
(93%) e com Avaliacédo de saude bucal em dia 234 (87%)).

Existem varios aspectos do processo de trabalho no atendimento a saude da
pessoa idosa que devem ser melhorados. A ESF fez debate sobre os indicadores
obtidos no CAP e sobre o trabalho feito até o momento. Tendo em consideracdo a

importancia do tema, concordamos realizar um recadastramento das pessoas de 60
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anos ou mais da area de abrangéncia, conhecer a realidade dos usuarios nesta faixa
etaria que apresentam HAS, DM, consumo de 4&lcool, tabagismo, e doencas
psiquiatricas, realizar entrega e preenchimento da caderneta de saude da pessoa
idosa a 100% dos usuarios que recebem atendimento na UBS, registrar e agendar
os atendimentos segundo Protocolo de Atencdo a Saude da Pessoa ldosa do
Ministério da Saude, criar arquivo especifico de atendimento a este grupo de
usuarios, e estabelecer sistema de monitoramento e avaliagcdo das estratégias
criadas para melhorar o atendimento. Além disso, também pretendemos atualizar e
refazer a avaliagdo multifuncional rapida e de risco de morbimortalidade a 100% de
usuérios nesta faixa etaria na UBS.

Na UBS e na comunidade realizam-se diversas atividades para melhorar a
salude dos idosos ou também chamado "Grupo da terceira idade", com o apoio do
NASF. Estas atividades tém com o objetivo: aumentar a qualidade de vida,
participacdo social, controle das doencas crbnicas, promoc¢édo de habitos saudaveis
e prevencdo de doencas frequentes como séo: fraturas do quadril por acidentes no
domicilio, deméncia senil, depresséo, osteoporose, HAS e DM.

Considero que os maiores desafios que temos no trabalho da UBS Dourados
€ mudar a mentalidade da populacéo e a estrutura dos locais, garantir acessibilidade
dos servicos aos usuarios com deficiéncias, oferecer um acolhimento com
qualidade, garantir um atendimento humano, com ética e sem prejuizos dos
usuarios, mesmo assim nos procederes e atividades que se realizem. Envolver a
comunidade nas atividades da UBS, integralizar o atendimento e reforcar a
importancia do trabalho em equipe. Os melhores recursos sdo sem duvidas os
recursos humanos. Sou membro de uma ESF com pessoas bem preparadas e com

muita sensibilidade.

1.3 Comentario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da
Analise Situacional

Ambos os textos tém semelhancas e diferencas. O primeiro foi feito nos
primeiros meses de ter comecado trabalhar na UBS observei que a equipe ndo tinha
muitos conhecimentos acerca de suas atribuicdes, o que interfere na realizacéo de
acOes que atendam as necessidades da populagédo da area de abrangéncia. Com a
elaboracdo do Relatorio Analise Situacional, a equipe conseguiu ter uma Vvisdo mais

amplo da estrutura do SUS no municipio e da UBS, os servi¢cos e atendimentos aos
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usuarios, o alcance e dimensdo da atencdo profissional, e acessibilidade dos
usuérios a SUS.

O Relatério da Analise Situacional permitiu responder muitos problemas
encontrados na UBS e estabelecer mecanismos de monitoramento e avaliacdo dos
diferentes indicadores de cobertura e qualidade na atencdo a grupos priorizados, de
risco e de maior vulnerabilidade como: criancas menores de um ano e até cinco
anos, adolescentes, gestantes, idosos, mulheres com risco de CA de Mama, CA de
Colo do Utero e DSTs, e usuarios com DM ou HAS. A Andlise Situacional constitui
uma ferramenta de trabalho porque permitiu conhecer nossas fortalezas e nossas
debilidades.
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Anélise Estratégica
2.1 Justificativa

A importancia epidemioldgica do cancer no Brasil e sua magnitude social, as
condicdes de acesso da populacdo brasileira a atencdo oncoldgica, 0os custos cada
vez mais elevados na alta complexidade refletem a necessidade aperfeicoar o
atendimento individualizado e garantir o acesso na atencdo basica e especializada.
Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do Utero e da
mama no Brasil justificam a implantacao de estratégias efetivas de controle dessas
doencas que incluam acfes de promocdo a saude, prevencéo e deteccdo precoce,
tratamento e de cuidados paliativos, quando esses se fizerem necessarios.
Considerando a alta incidéncia e a mortalidade relacionadas a essas doencas, é
responsabilidade dos profissionais de saude realizar acées que permitam o controle
dos canceres do colo do utero e da mama e que possibilitem a integralidade do
cuidado, aliando as acGes de deteccdo precoce com a garantia de acesso a
procedimentos diagndsticos e terapéuticos em tempo oportuno e com qualidade
(BRASIL, 2013).

A UBS Dourados esta localizada na area urbana do municipio Sado Miguel do
Gostoso, com uma estrutura adaptada ao local onde foi construida que ndo cumpre
com as normas do MS para uma estrutura de uma UBS. Porém a equipe de saude
consegue fazer um acolhimento e atendimento de qualidade e satisfazer a maioria
das necessidades da populacdo. A UBS tem areas especificas e bem identificadas
para o atendimento médico e de enfermagem, além de um local para realizacdo dos
exames citopatologicos. A ESF encontra-se integrada por: médico clinico geral,

enfermeira, auxiliar de enfermagem, dentista, auxiliar de dentista e cinco ACS. A
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populacdo da é&rea adstrita é de 2632, divididos em 630 familias, o sexo
predominante é o feminino, e um nimero importante de idosos.

A populacao alvo na area adstrita € de 667 mulheres entre 25-64 e 217 entre
50-69 anos, sendo a atendida pela UBS de 533 mulheres entre 25-64 anos (80%) e
173 entre 50-69 anos (81%). A adesdo da populacdo alva atualmente atendida é
feita mediante o agendamento das consultas a mulheres que sejam avaliadas de
alto risco, acolhimento e orientacdo adequada das usuarias que precisarem
atendimento, acompanhamento de usuarias com resultados positivos nos exames e
visitas domiciliares de apoio psicolégico as usuéarias e familiares enfatizando a
importancia do acompanhamento pela ESF. A qualidade da atencdo desta
populacdo ndo € considerada boa conforme indicadores de qualidades: exame
citopatolégico para cancer de colo de Utero em dia, 75%; exame citopatolégico para
cancer de colo de Utero com mais de 6 meses de atraso, 43%; avaliacdo de risco
para cancer de colo de utero, 29%; mamografia em dia, 63%; mamografia com mais
de 3 meses em atraso, 38%; e avaliagcdo de risco para cancer de mama, 55%.
Algumas das acdes de promocdo de saude que estdo sendo desenvolvidas sdo as
realizacOes de palestra uma vez por semana na UBS sobre autoexame de mama,
importancia do exame citopatolégico do colo de Utero (preventivo), da mamografia e
do uso da camisinha na prevencédo de DSTs (HPV) nas mulheres com atividades
sexuais (BRASIL, 2013).

A nossa area de abrangéncia ndo se afasta da realidade que vive o pais
sobre 0 aumento consideravel do nimero de mulheres diagnosticadas com CA de
atero ou mamas, e no ultimo ano temos percebido uma diminui¢cdo dos controles a
mulheres de risco, das a¢des de promocédo e prevencao e da atencao de qualidade
a mulheres com essas doencas que chama a nossa atencdo. A ESF ap6s da analise
dos indicadores e resultados de trabalho encontra-se consciente do problema que
devemos resolver. A equipe toda se encontra envolvida na execucdo das novas
acbes e cada membro age com responsabilidade sabendo da importancia do
trabalho em conjunto. Por isso considero importante focar a intervencdo na
prevencao dos canceres de colo de utero e mamas e melhorar de forma progressiva
os indicadores de cobertura e qualidade. A principal dificuldade que nossa equipe
encontrou foi o recadastramento total das mulheres nas faixas etarias planejadas
nos programas, porque a execucdo do e-SUS que esta acontecendo em nosso

municipio faz demorar o preenchimento das planilhas por domicilio e a migracao da
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populacdo em menor escala até cidades vizinhas. Alguns aspectos que viabilizam a
realizacdo da intervencdo sdo a area de abrangéncia na zona urbana, usuarias com
facil acesso a UBS, ESF com facil acesso ao domicilio das usuarias, o sistema de
regulacdo para a realizacdo das mamografias funcionando adequadamente, sistema
de agendamento das consultas para atengdo secundaria funcionando
adequadamente e resultados dos exames citopatolégicos com tempo méaximo de um
més e minimo de quinze dias. Com a intervencéo pretende-se melhorar a atencéo a
saude da populacéo-alvo nos seguintes aspectos: diminuicdo da mortalidade e da
incidéncia de cancer de colo do Utero e mama, identificacdo mediante avaliagdo
periddica das usuarias de alto risco e focar nelas as a¢6es educativas e preventivas,
além da melhoria na qualidade da atencdo das usuarias com diagndstico positivo,
aumento do aceso das usuarias a atencdo basica e especializada e melhoria dos

controles e acompanhamentos das mulheres da populacao-alvo (BRASIL, 2010).

2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a deteccdo de cancer de colo de Utero e de mama na UBS

Dourados, Sdo Miguel do Gostoso-RN.
2.2.2 Objetivos especificos.

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

Meta 1.1: Cadastrar 90 % das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de
idade da unidade de saude para a detec¢ao precoce do cancer de colo de Gtero.

Meta 1.2: Cadastrar 90 % das mulheres na faixa etéria entre 50 e 69 anos de

idade da unidade de saude para a detec¢éo precoce do cancer de mama.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam
deteccgédo precoce de cancer de colo de Gtero e de mama na unidade de saude.
Meta 2.1: Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame

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

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

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

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

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

alterada sem acompanhamento pela unidade de saude.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes.

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

Meta 4.2 Manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico

em 100% das mulheres cadastradas.

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

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

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

mulheres entre 50 e 69 anos da unidade de salde.

Objetivo especifico 6: Promover a saude das mulheres que realizam
deteccao precoce de cancer de colo de utero e mama na unidade de saude.

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

Meta 6.2: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

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

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 12 semanas,
na UBS Dourados, municipio de Sdo Miguel do Gostoso, estado Rio Grande do
Norte. Participardo da intervencdo: 667 mulheres na faixa etaria de 25 a 60 anos e

217 mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos.

2.3.1Detalhamentos das acdes

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

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de detecgcédo precoce de céncer de colo de
utero em mulheres da faixa etaria entre 25 e 64 anos para 90%.

Monitoramento e avaliacao

Monitorar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo uterino das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade periodicamente em reunides
programadas de 15 em 15 dias as quintas feiras o médico, a enfermeira e a técnica
de enfermagem fardo checagem das mulheres cadastradas e das fichas
confeccionadas do programa de deteccdo precoce de cancer de colo de utero,
identificardo a proxima data do exame e comunicardo aos ACS nas reunides da
equipe.

Organizacao e gestdo do servico

Acolher todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem a
realizacdo de exame citopatologico de colo uterino na UBS (demanda induzida e
espontanea). A recepcionista e a auxiliar de enfermagem realizardo o acolhimento
das mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem a realizagdo de exame
citopatolégico de colo uterino na UBS tanto da demanda espontdanea como a
induzida, orientando a data e o horario em que serao feitas as coletas das amostras
e as precacdes que elas devem de tomar antes da coleta das amostras.

Cadastrar todas as mulheres de a 25 e 64 anos de idade da area de
cobertura da unidade de saude. Os ACS durante as visitas domiciliares realizarédo o
cadastro das mulheres de a 25 e 64 anos de idade da area de cobertura da UBS

realizardo o preenchimento da ficha individual do programa de prevencéo de cancer
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de utero de cada mulher em duas vias. A primeira via ficara com os ACS para ser
colocada no arquivo do programa da sua micro area e a segunda via ser& colocada
no arquivo geral da equipe.

Engajamento publico

Esclarecer & comunidade sobre a importancia da realizacdo do exame
citopatologico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade. Esclarecer a
comunidade sobre a periodicidade preconizada para a realizacdo do exame
citopatolégico do colo uterino. Na primeira semana da intervencao a equipe tera um
contato com liderangas politicas e comunitérias para falar sobre a importancia e a
pertinéncia da intervengcdo. O médico, enfermeira, técnica em enfermagem e os ACS
realizardo palestras na UBS todas as semanas para esclarecer a comunidade sobre
a importancia da realizacdo do exame citopatologica pelas mulheres de 25 a 64
anos de idade assim como sobre a periodicidade preconizada pelo MS para a
realizacdo do exame citopatolégico e essas informacdes também serdo oferecidas
durante as visitas domiciliares e o0s atendimentos das usuarias. Serdo
disponibilizadas informacgdes graficas sobre esses aspectos no mural da UBS e em
convites, panfletos que entregaremos em cada atividade.

Qualificacdo da préatica clinica

Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres de 25
a 64 anos de idade e para o cadastramento das mulheres entre 25 a 64 anos assim
qguanto a periodicidade de realizacdo do exame citopatolégico de colo do utero.
Nas reunides da equipe todas as semanas o médico e a enfermeira fardo a
capacitacdo dos outros profissionais da equipe no acolhimento as mulheres de 25 a
64 anos de idade, seu cadastramento e a periodicidade de realizacdo do exame
citopatolégico de colo do utero baseados no protocolo do MS para o controle do

cancer de colo de utero.

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

Meta 1.2: Ampliar a cobertura de detec¢é@o precoce de cancer de mama em
mulheres da faixa etaria entre 50 e 69 anos para 90%.

Monitoramento e avaliacao

Monitorar a cobertura de deteccdo precoce do céncer de mama das

mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade periodicamente (pelo menos
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mensal). Em reunifes programadas de 15 em 15 dias as quintas-feiras o médico, a
enfermeiras e a técnica de enfermagem fardo checagem das mulheres na faixa
etaria entre 50 e 69 anos de idade cadastradas e das fichas confeccionadas.
Identificardo a proxima data do exame e comunicardo aos ACS nas reunifes de
equipe.

Organizacao e gestdo do servico

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

A recepcionista e a auxiliar de enfermagem realizardo o acolhimento das
mulheres de 50 a 69 anos de idade que demandem a realizagdo de mamografia na
unidade de saude tanto da demanda espontanea como a induzida, orientando a data
e o0 horario em que seréo realizadas as indicacdes (todos os dias). A acdo propde a
politica de porta aberta do servico & demanda serd atendida no mesmo turno de
trabalho.

Cadastrar todas as mulheres de 50 a 69 anos de idade da area de cobertura
da unidade de saude. Os ACS durante as visitas domiciliares realizardo o cadastro
das mulheres de a 50 e 69 anos de idade da area de cobertura da unidade de salude
realizardo o preenchimento da ficha individual do programa de prevencéo de cancer
de mama de cada mulher em duas vias. A primeira via ficara com os ACS para ser
colocada no arquivo do programa da sua micro area e a segunda via sera colocada
no arquivo geral da equipe.

Engajamento publico

Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagdo de mamografia
pelas mulheres de 50 a 69 anos de idade. Esclarecer a comunidade sobre a
importancia de realizacdo do auto-exame de mamas. Esclarecer a comunidade
sobre a periodicidade preconizada para a realizacdo do exame de mama. O médico,
enfermeira, técnica em enfermagem e os ACS realizaréo palestras na UBS todas as
semanas para esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do auto-
exame de mamas e o exame clinico das mamas pelas mulheres de 50 a 69 anos de
idade e sobre a periodicidade preconizada para a realizagdo da mamografia. Essas
informagbes também serdo oferecidas durante as visitas domiciliares e os
atendimentos das usuarias. Serdo disponibilizadas informacdes graficas sobre esses
aspectos no mural da UBS e em convite, panfletos que entregaremos em cada

atividade.
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Qualificacdo da préatica clinica

Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres de 50
a 69 anos de idade. Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 50
a 69 anos de idade. Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade
e a importancia da realizacdo da mamografia. Nas reunides das equipes todas as
semanas serdo realizadas as capacitacdes dos profissionais no acolhimento as
mulheres de 50 a 69 anos de idade, seu cadastramento e a periodicidade de
realizacdo do exame clinico de mama e a mamografia baseada no protocolo do MS
para o controle do cancer de mama.

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

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

Monitoramento e avaliacao

Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados. O médico,
a enfermeira e a técnica em enfermagem realizardo todos os meses a primeira
quinta feira do més o monitoramento da adequabilidade das amostras dos exames
coletados mediante a revisdo dos resultados dos exames citopatolégicos recebidos
no més anterior.

Organizacao e gestdo do servico

Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames e definir
responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras de exames
coletados. A enfermeira da equipe sera a responsavel pelo monitoramento da
adequabilidade das amostras de exames coletados. Sera organizado o arquivo, com
4 separadores pertencentes a0 ano em curso e 0s proximos 3 anos e 12
separadores com 0s meses do ano em curso.

Engajamento publico

Compartilhar com as usuarias e a comunidade os indicadores de
monitoramento da qualidade dos exames coletados. Todos 0s meses serao
compartilhados com as usuarias e a comunidade os indicadores de monitoramento
da qualidade dos exames coletados mediante palestras e a publicagdo dos mesmos
no mural informativo da UBS.

Qualificacéo da pratica clinica



37

Atualizar a equipe na coleta do citopatolégico do colo de utero de acordo
com protocolo do Ministério da Saude. Nas duas primeiras semanas da intervencao,
o médico e a enfermeira realizarédo talher de atualizacdo na coleta do citopatologico

do colo de utero de acordo com protocolo do MS.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatoldgico de colo de Gtero e mamografia.

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

Monitoramento e avaliacao

Monitorar os resultados de todos os exames para deteccdo de cancer de
colo de utero, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames
prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude. Os resultados de todos os
exames para deteccdo de cancer de colo de Utero, assim como o cumprimento da
periodicidade de realizacdo dos exames prevista nos protocolos adotados pela
unidade de saude serdo monitorados pelo médico, a enfermeira e a técnica em
enfermagem na reunido das primeiras quintas feiras todos os meses.

Organizacao e gestdo do servico

Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatolégico de
colo de utero. Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude para
saber o resultado do exame citopatologico do colo de Gtero. Definir responsavel para
a leitura dos resultados dos exames para deteccdo precoce de cancer de colo de
utero. As mulheres faltosas serdo identificadas, visitadas pela equipe de saude para
investigar a causa da sua falta, lhes persuadir da necessidade de realizar o exame e
agendar nova data de realizacdo de exame citopatolégico.

A enfermeira e o0 médico serdo responsaveis para a leitura dos resultados
dos exames para deteccdo precoce de cancer de colo de Utero a mesma sera feita
todos os dias em todos os turnos de trabalho. Explicar-se-a a todas as usuarias o
resultado do seu exame assim como a conduta dependendo do dito resultado, se
orientara sobre a periodicidade para a realizacdo do proximo exame e se entregara
o laudo do exame a usuaria. Uma copia do laudo ficara anexada a ficha individual do
programa no arquivo da UBS e o resultado serd anotado no prontuario clinico da

usuaria.
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Aplicar-se-4 a politica de servi¢co aberto para acolher todas as mulheres que
procuram a unidade de saude para saber o resultado do exame citopatolégico do
colo de utero, sua demanda sera atendida no mesmo turno.

Engajamento publico

Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada
para a realizacdo dos exames. Compartilhar com as usuéarias e a comunidade as
condutas esperadas para que possam exercer o controle social. Informar as
mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para retorno do resultado do
exame citopatolégico de colo de Gtero. Mediante palestras semanais na UBS o
médico, enfermeira, técnica em enfermagem e os ACS esclarecerdo as mulheres e a
comunidade sobre a periodicidade preconizada para a realizacdo dos exames assim
como as condutas esperadas dependendo do resultado e sobre tempo de espera
para retorno do resultado do exame citopatolégico de colo de utero. Serdo
disponibilizadas as mesmas informag¢des durante as atividades de atendimento
clinico e nas visitas domiciliares.

Qualificacdo da pratica clinica

Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados dos
exames. Capacitar os ACS para que orientem a periodicidade adequada dos
exames durante a busca ativa das faltosas. Capacitar a equipe da unidade de saude
para o acolhimento da demanda por resultado de exames. Capacitar a equipe da
unidade de saude para monitoramento dos resultados do exame citopatolégico do
colo uterino. A gestora disponibilizara o protocolo técnico atualizado para o manejo
dos resultados dos exames. O médico e a enfermeira todas as semanas nas
reunides da equipe capacitardo os ACS para que orientem a periodicidade
adequada dos exames durante a busca ativa das faltosas e a todos os funcionarios
da UBS para o acolhimento da demanda por resultado de exames. A enfermeira
sera capacitada nas reunibes das primeiras quintas feiras pelo meédico para o

monitoramento dos resultados do exame citopatolégico do colo uterino.

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

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

Monitoramento e avaliacao
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Monitorar os resultados de todos os exames para deteccao de cancer de
mama, bem como o cumprimento da periodicidade de realizagcdo dos exames
prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude. Os resultados de todos os
exames para deteccdo de cancer de mama, assim como o0 cumprimento da
periodicidade de realizacdo dos exames prevista nos protocolos adotados pela
unidade de saude serdo monitorados pelo médico, a enfermeira e a técnica em

enfermagem na reunido das primeiras quintas feiras todos os meses.

Organizacao e gestdo do servico

Facilitar o acesso das mulheres ao resultado da mamografia. Acolher todas
as mulheres que procuram a unidade de saude entregar mamografia. Definir
responsavel para a leitura do resultado da Mamografia. As mulheres com
mamografia alterada sem acompanhamento serdo identificadas, visitadas pela
equipe de saude para investigar a causa da sua falta, Ihes persuadir da necessidade
de realizar o acompanhamento, convidar e agendar consulta na UBS para definir
posteriormente a conduta.

Sera aplicada a politica de servico aberto para facilitar o acesso das
mulheres ao resultado da mamografia, acolhendo todas as mulheres que procuram a
unidade de saude entregar mamografia e atendendo a sua demanda o mesmo turno
de trabalho.

A enfermeira e 0 médico serdo responsaveis para a leitura do resultado da
mamografia a mesma sera feita em todos os dias em todos os turnos de trabalho.
Seré& explicado a todas as usuarias o resultado do seu exame assim como a conduta
dependendo do dito resultado, se orientara sobre a periodicidade para a realizacéo
do préximo exame e se entregara o laudo do exame a usuaria. Uma copia do laudo
ficar4 anexada a ficha individual do programa no arquivo da UBS e o resultado sera
anotado no prontuario clinico da usuaria. No caso do exame ter um resultado
alterado serd tomado a conduta baseado no protocolo do MS.

Engajamento publico

Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada
para a realizacdo dos exames. Compartilhar com as usuarias e a comunidade as
condutas esperadas para que possam exercer o controle social. Informar as
mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para retorno do resultado da

mamografia. Mediante palestras todas as semanas na UBS o médico, enfermeira,



40

técnica em enfermagem e os ACS esclarecerdo as mulheres e a comunidade sobre
a periodicidade preconizada para a realizagdo dos exames assim como as condutas
esperadas dependendo do resultado e sobre tempo de espera para retorno do
resultado da mamografia. Serédo disponibilizadas as mesmas informac6es durante as
atividades de atendimento clinico e nas visitas domiciliares.

Qualificacdo da préatica clinica

Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados dos
exames. Capacitar os ACS para que orientem a periodicidade adequada dos
exames durante a busca ativa das faltosas. Capacitar a equipe da unidade de saude
para o acolhimento da demanda por resultado de exames. Capacitar a equipe da
unidade de salude para monitoramento dos resultados da mamografia. A gestora
disponibilizara o protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados dos
exames. O médico e a enfermeira nas reunides da equipe todas as semanas
capacitardo os ACS para que orientem a periodicidade adequada dos exames
durante a busca ativa das faltosas e a todos os funcionarios da UBS para o
acolhimento da demanda por resultado de exames. A enfermeira sera capacitada na
reunido das primeiras quintas feiras pelo médico para o monitoramento dos
resultados da mamografia.

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

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

Monitoramento e avaliacao

Monitorar os resultados de todos os exames para deteccdo de cancer de
colo de utero, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames
prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude. Os resultados de todos os
exames para deteccdo de cancer de colo de Gtero, assim como o cumprimento da
periodicidade de realizacdo dos exames prevista nos protocolos adotados pela
unidade de saude serdo monitorados pelo médico, a enfermeira e a técnicaem
enfermagem na reunido das primeiras quintas feiras todos os meses.

Organizacao e gestdo do servico

Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas. Organizar a

agenda para acolher a demanda de mulheres provenientes das buscas. As mulheres
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com exame citopatolégico alterado sem acompanhamento pela UBS serdo
identificadas, visitadas pelos ACS e os outros profissionais da equipe de saude para
investigar a causa, lhes persuadir da necessidade de realizar o acompanhamento e
agendar data para consulta na UBS e comecar o acompanhamento. Se a usuaria
acessar a UBS sem agendamento serd aplicada politica de servico aberto e sua
demanda sera atendida no mesmo turno de trabalho reservando duas vagas por

turno para essas contingéncias.

Engajamento publico

Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame para
deteccao precoce do cancer de colo de Utero e do acompanhamento regular. Ouvir a
comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasdao das mulheres (se houver
namero excessivo de mulheres faltosas). Mediante palestras todas as semanas na
UBS o médico, enfermeira, técnica em enfermagem e os ACS esclarecerdo as
mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a realizacdo dos
exames assim como as condutas esperadas dependendo do resultado e sobre
tempo de espera para retorno do resultado do exame cito patoldgico de colo de
Utero. Serdo disponibilizadas as mesmas informacBes nas atividades de
atendimento clinico e nas visitas domiciliares, também ouvirdo a comunidade sobre
estratégias para ndo ocorrer evasao das mulheres.

Qualificacdo da préatica clinica

Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados dos
exames. Capacitar os ACS para que orientem a periodicidade adequada dos
exames durante a busca ativa das faltosas. Capacitar a equipe da unidade de saude
para o acolhimento da demanda por resultado de exames. Capacitar a equipe da
unidade de saude para monitoramento dos resultados do exame citopatolégico do
colo uterino. A gestora disponibilizara o protocolo técnico atualizado para o manejo
dos resultados dos exames. O meédico e a enfermeira todas as semanas nas
reunides da equipe capacitardo os ACS para que orientem a periodicidade
adequada dos exames durante a busca ativa das faltosas e a todos os funcionarios
da UBS para o acolhimento da demanda por resultado de exames. A enfermeira
sera capacitada nas reunibes das primeiras quintas feiras pelo médico para o

monitoramento dos resultados do exame citopatologico do colo uterino.
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Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatoldgico de colo de utero e mamografia.

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

Monitoramento e avaliacao

Monitorar os resultados de todos os exames para deteccdo de cancer de
mama, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames
prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude. Os resultados de todos os
exames para deteccdo de cancer de mama, assim como 0 cumprimento da
periodicidade de realizacdo dos exames prevista nos protocolos adotados pela
unidade de saude serdo monitorados pelo médico, a enfermeira e a técnica em
enfermagem na reunido das primeiras quintas feiras todos os meses.

Organizacao e gestdo do servico

Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas. Organizar a
agenda para acolher a demanda de mulheres provenientes das buscas. As mulheres
com mamografia alterada sem acompanhamento serédo identificadas e discriminadas
por cada micro area. Todas as semanas, nas reunifes da equipe informaremos 0s
ACS sobre quais usuarias da sua micro area tém mamografia atrasada sem
acompanhamento eles irdo visita-las para investigar a causa da sua falta, lhes
persuadir da necessidade de realizar o acompanhamento, convidar e agendar
consulta na UBS para definir posteriormente a conduta. Ser& habilitado o turno das
quartas feiras a tarde para acolher as usuérias com consulta agendada proveniente
das buscas, porém ofereceremos politica de servico aberto para elas caso se
apresente na UBS de maneira espontanea.

Engajamento publico

Informar a comunidade sobre a importancia de realizagcdo do exame para
deteccdo precoce do cancer mama e do acompanhamento regular. Ouvir a
comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasdo das mulheres (se houver
namero excessivo de mulheres faltosas). Mediante palestras todas as semanas na
UBS o meédico, enfermeira, técnica em enfermagem e os ACS esclarecerdo as
mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a realizacao dos
exames assim como as condutas esperadas dependendo do resultado e sobre

tempo de espera para retorno do resultado da mamografia. Seréo disponibilizadas
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as mesmas informagdes nas atividades de atendimento clinico e nas Vvisitas
domiciliares além de ouvir a comunidade sobre estratégias para nao ocorrer evasao
das mulheres.

Qualificacdo da pratica clinica

Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados dos
exames. Capacitar os ACS para que orientem a periodicidade adequada dos
exames durante a busca ativa das faltosas. Capacitar a equipe da unidade de saude
para o acolhimento da demanda por resultado de exames. Capacitar a equipe da
unidade de saude para monitoramento dos resultados da mamografia. A gestora
disponibilizar4d o protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados dos
exames. O meédico e a enfermeira nas reunifes da equipe todas as semanas
capacitardo os ACS para que orientem a periodicidade adequada dos exames
durante a busca ativa das faltosas e a todos os funcionarios da UBS para o
acolhimento da demanda por resultado de exames. A enfermeira sera capacitada
nas reunifes das primeiras quintas feiras pelo médico para o monitoramento dos

resultados do exame citopatoldgico do colo uterino.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacoes.

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

Monitoramento e avaliacao

Monitorar periodicamente os registros de todas as mulheres acompanhadas
na unidade de saude. Todos os meses o meédico, a enfermeira e a técnicaem
enfermagem na primeira quinta feira monitorardo os registros das mulheres
acompanhadas na UBS durante o més anterior verificando a qualidade do registro
na ficha individual.

Organizacao e gestdo do servico

Manter as informacdes do SIAB atualizadas ou ficha prépria. Implantar
planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento. Pactuar com a equipe o
registro das informacgdes. Definir responsavel pelo monitoramento do registro. Criar-
se-80 0s registros especiais para o programa de controle de cancer de colo de utero
mediante a confec¢cdo do arquivo com quatro separadores para anos e doze
separadores de meses. No ano em curso se colocardo os separadores dos meses e

as fichas individuais serdo colocadas no més que corresponder a realizagcdo do
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exame, quando o resultado chegar o mesmo sera conferido e a ficha sera colocada
no separador do ano em que correspondera o proximo exame. Os agentes de saude
terdo um arquivo da sua micro area. Também teremos um arquivo para colocar
fichas das mulheres com resultado de exame citoldgico alterado. As informacdes do
SIAB serdo enviadas diariamente para a secretaria de saude para sua digitalizacao.

Seré implantada uma planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento
para o cancer de colo de Utero e outra para o cancer de mama ditas fichas se
organizardo nos arquivos especiais antes referidos. O médico e a enfermeira
anotardo os resultados dos exames realizados, as condutas tomadas e as
orientacdes oferecidas entanto os agentes de salde anotardo as visitas domiciliares
efetuadas e as orientagcbes oferecidas. A técnica em enfermagem serd a
responsavel pelo monitoramento destes registros.

Engajamento publico

Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutencdo dos registros de
salude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se
necessario. Mediante palestras semanais o0 médico, enfermeira e a técnica em
enfermagem esclarecerdo 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. Todos os profissionais da equipe disponibilizardo as
mesmas informac¢des em suas atividades de atendimento e nas visitas domiciliares.

Qualificacédo da pratica clinica

Treinar a equipe da unidade de saude para o registro adequado das
informacgdes. O médico e a enfermeira nas reunides da equipe semanais capacitardo
0s ACS para o registro adequado das informacdes nas fichas registro e a colocacao

das mesmas no lugar certo dentro dos arquivos.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacoes.

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

Monitoramento e avaliacao

Monitorar periodicamente os registros de todas as mulheres acompanhadas
na unidade de saude. Todos os meses o médico, a enfermeira e a técnica de
enfermagem na primeira quinta-feira monitorardo os registros das mulheres

acompanhadas na UBS durante o més anterior.
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Organizacao e gestdo do servico

Manter as informagbes do SIAB atualizadas ou ficha prépria. Implantar
planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento. Definir responsavel pelo
monitoramento do registro. Pactuar com a equipe o registro das informacfes. Serao
criados 0s arquivos especiais para o programa de deteccao de cancer de mama com
dois separadores de anos e doze separadores de meses, as fichas individuais seréo
colocadas no arquivo no ano e més em que corresponda realizar o exame clinico de
mamas e mamografia segundo o protocolo do MS, quando chegar o resultado da
mamografia 0 mesmo sera conferido e anotado na ficha e a mesma sera colocada
no ano em que corresponda o proximo exame. Os ACS terdo um arquivo da sua
micro area. A técnica de enfermagem sera a responsavel pelo monitoramento destes
registros.

Engajamento publico

Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutencdo dos registros de
salude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se
necessario. Mediante palestras semanais o médico, enfermeira, técnica em
enfermagem e 0s ACS esclarecerédo as mulheres sobre o seu direito de manutengéo
dos registros de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de
segunda via se necessario. Serdo disponibilizadas as mesmas informacfes durante
as atividades de atendimento clinico e nas visitas domiciliares.

Qualificacédo da pratica clinica

Capacitar a equipe da unidade de saude para o registro adequado das
informacdes. O médico e a enfermeira nas reuniées semanais da equipe capacitardo
0s ACS para o registro adequado das informacdes nas fichas registro e a colocacao

das mesmas no lugar certo dentro dos arquivos.

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

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

Monitoramento e avaliacao

Monitorar a realizacdo de avaliagdo de risco em todas as mulheres

acompanhadas na unidade de saude. Todas as primeiras quintas-feiras do més o



46

médico a enfermeira e a técnica em enfermagem realizardo checagem da avaliacao
de risco das mulheres da faixa etaria entre 24 e 64 anos de idade contatadas nas
visitas domiciliares e atendidas na UBS durante o més anterior.

Organizacao e gestdo do servico

Identificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de utero.
Estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior risco para
cancer de colo de utero. Os ACS junto com o processo de cadastramento, e
preenchimento das fichas individuais do programa nas visitas domiciliares
identificardo os fatores de risco para cancer de colo de Utero presentes nas
mulheres da faixa etaria entre 24 e 65 anos da sua micro area e anotardo 0s
mesmos na ficha individual. O médico e a enfermeira semanalmente avaliaréo estes
riscos e faréo a classificacédo de risco da mulher segundo os critérios do protocolo do
MS, realizando acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior risco para
cancer de colo de atero.

Engajamento publico

Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre os fatores de risco para
cancer de colo de utero. Estabelecer medidas de combate aos fatores de risco
possiveis de modificacdo. Mediante informacdes graficas no mural da UBS, e
palestras semanalmente oferecidas pelo médico, enfermeira, técnica em
enfermagem e os ACS se esclarecera as mulheres e a comunidade sobre os fatores
de risco para cancer de colo de utero e se |lhes ensinara sobre os sinais de alerta
para deteccao precoce de cancer de colo de Gtero (Dor e sangramento apos relacao
sexual e/ou corrimento vaginal excessivo). Também serdo orientadas as medidas de
combate aos fatores de risco possiveis de modificacdo. Os ACS e outros
profissionais da equipe nas visitas domiciliares também desenvolverdo as mesmas
acoes.

Qualificacéo da pratica clinica

Capacitar a equipe da unidade de saude para realizar avaliacdo de risco
para cancer de colo de utero. Capacitar a equipe da unidade de saude para medidas
de controle dos fatores de risco possiveis de modificacdo. O médico e a enfermeira
nas reunides semanais da equipe capacitardo os ACS e os outros membros da
equipe para identificar fatores de risco de cancer de colo de utero, fazer a avaliagéo
de risco e orientar sobre as medidas de controle dos fatores de risco possiveis de

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

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

Monitoramento e avaliacao

Monitorar a realizacdo de avaliacdo de risco em todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude. Todas as primeiras quintas-feiras do més o
médico, a enfermeira e a técnica em enfermagem realizardo checagem da avaliagdo
de risco para cancer de mama das mulheres da faixa etaria entre 50 e 69 anos de
idade contatadas nas visitas domiciliares e atendidas na UBS durante o més
anterior.

Organizacao e gestdo do servico

Identificar as mulheres de maior risco para cancer de mama. Estabelecer
acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior risco para cancer de
mama. Os ACS junto com o processo de cadastramento, e preenchimento das
fichas individuais do programa nas visitas domiciliares identificardo os fatores de
risco para cancer de mama presentes nas mulheres da faixa etaria entre 50 e 69
anos da sua micro area e anotardo os mesmos na ficha individual. O médico e a
enfermeira avaliardo semanalmente estes riscos e fardo a classificacdo de risco da
mulher segundo os critérios do protocolo do MS, realizando acompanhamento
diferenciado para as mulheres de maior risco para cancer de colo de utero.

Engajamento publico

Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre os fatores de risco para
cancer de mama. Ensinar a populacdo sobre os sinais de alerta para detecc¢éo
precoce de cancer de mama. Estabelecer medidas de combate aos fatores de risco
possiveis de modificacdo. Mediante informacdes graficas no mural da UBS, e
palestras oferecidas semanalmente pelo médico, enfermeira, técnica em
enfermagem e os ACS se esclarecera as mulheres e a comunidade sobre os fatores
de risco para cancer de mama e se lhes ensinara sobre os sinais de alerta para
deteccao precoce de cancer de mama. Também seréo orientadas sobre a realizacao
do auto-exame de mamas e as medidas de combate aos fatores de risco possiveis
de modificacdo. Os ACS e outros profissionais da equipe nas visitas domiciliares

também desenvolverdo as mesmas acoes.
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Qualificacdo da préatica clinica

Capacitar a equipe da unidade de salde para realizar avaliacdo de risco
para cancer de mama. Capacitar a equipe da unidade de saude para medidas de
controle dos fatores de risco possiveis de modificacdo. O médico e a enfermeira nas
reunides semanais da equipe capacitardo os ACS e 0s outros membros da equipe
para identificar fatores de risco de cancer de mama, realizar a avaliacdo de risco e

orientar sobre as medidas de controle dos fatores de risco possiveis de modificacao.

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

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

Monitoramento e avaliacao

Monitorar nimero de mulheres que receberam orientacbes sobre DST e
fatores de risco para cancer de colo de Utero. Toda a primeira quinta feira do més o
médico a enfermeira e a técnica em enfermagem monitorardo o nimero de mulheres
que receberam orientacdes sobre DST e fatores de risco para cancer de colo de
atero, assim como conferirdo se foi a totalidade das que realizaram deteccéo
precoce de cancer de colo de Utero no més anterior na UBS. Se for identificada
alguma gue nao recebeu as orienta¢des indicar ao ACS ou outro membro da equipe
para lhe orientar.

Organizacao e gestdo do servico

Identificar as mulheres de maior risco para cancer de mama. Estabelecer
acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior risco para cancer de colo
de utero. Todos 0os meses a coordenadora da equipe (enfermeira) revisara o estoque
de preservativos na farmacia do municipio se forem insuficientes se contatara com a
gestora para realizar o pedido dos mesmos. Se implementard a entrega de
preservativos pelos profissionais da salde na UBS e nas visitas domiciliares a
populacao alvo do programa.

Engajamento publico

Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre os fatores de risco para
cancer de colo de utero. Ensinar a populacdo sobre os sinais de alerta para
deteccdo precoce de cancer de colo de Utero. Estabelecer medidas de combate aos

fatores de risco possiveis de modificagdo. Mediante informagdes graficas no mural
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da UBS, e palestras oferecidas semanalmente pelo médico, enfermeira, técnica em
enfermagem e os ACS se incentivara a comunidade para o uso de preservativos; a
ndo adesao ao uso de tabaco, alcool e drogas; a pratica de atividade fisica regular e
0s habitos alimentares saudaveis.

Qualificacdo da préatica clinica

Capacitar a equipe da unidade de saude para realizar avaliacdo de risco
para cancer de colo de utero. Capacitar a equipe da unidade de saude para medidas
de controle dos fatores de risco possiveis de modificacdo. O médico e a enfermeira
nas reunides semanais da equipe capacitardo os ACS e os outros membros da
equipe para orientar a prevencao de DST e estratégias de combate aos fatores de

risco para cancer de colo de atero.

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

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

Monitoramento e avaliacao

Monitorar nimero de mulheres que receberam orientacées sobre doencas
DST e fatores de risco para cancer de mama. Todas as primeiras quintas-feiras do
més o médico a enfermeira e a técnica em enfermagem monitorardo o numero de
mulheres que receberam orientacdes sobre DST e fatores de risco para cancer de
mama, assim como conferirdo se foi a totalidade das que realizaram deteccgao
precoce de cancer de colo de Utero no més anterior na UBS. Se for identificada
alguma que nédo recebeu as orientacbes o ACS ou outro membro da equipe sera
indicado para lhe orientar.

Organizacao e gestdo do servico

Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos. Todos 0s
meses a coordenadora da equipe (enfermeira) revisara o estoque de preservativos
na farmacia do municipio de ser insuficiente se contatara com a gestora para realizar
o pedido dos mesmos. Se implementard& a entrega de preservativos pelos
profissionais da saude na UBS e nas visitas domiciliares a populacdo alvo do
programa.

Engajamento publico
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Incentivar na comunidade para: o uso de preservativos; a ndo adesao ao uso
de tabaco, &lcool e drogas; a pratica de atividade fisica regular; os habitos
alimentares saudaveis. Mediante informacdes graficas no mural da UBS e palestras
oferecidas semanalmente pelo médico, enfermeira e técnica em enfermagem se
incentivard a comunidade para o uso de preservativos; a ndo adesdo ao uso de
tabaco, alcool e drogas; a prética de atividade fisica regular e os habitos alimentares
saudaveis.

Qualificacdo da pratica clinica

Capacitar a equipe para orientar a prevencdo de DST e estratégias de
combate aos fatores de risco para cancer de colo de Utero. O médico e a enfermeira
nas reuniées semanais das equipes capacitardo os ACS e os outros membros das
equipes para orientar a prevencado de DST e estratégias de combate aos fatores de

risco para cancer mama.

2.3.2 Indicadores

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

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

Indicador 1.1: Propor¢gdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em
dia para deteccéo precoce de cancer de colo de utero.

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

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

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

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

Indicador 1.2: Propor¢gdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em

dia para deteccéo precoce de cancer de mama.
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Numerador: Numero de mulheres entre 50 e 69 anos de idade com exame
em dia para deteccao precoce do cancer de mama.
Denominador: Numero total de mulheres entre 50 e 69 anos que vivem na

area de abrangéncia da unidade de saude.

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

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

Indicador 2.1: Propor¢cdo de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatolégico do colo de utero.

Numerador: Numero de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatoldgico de colo de Utero realizados.

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa da

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

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

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

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

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame

citopatolégico de colo de utero alterado.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizagdo de exame
citopatolégico de colo de utero e mamografia.
Meta 3.2: Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem

acompanhamento pela unidade de saude.
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Indicador 3.2: Proporcéo de mulheres que tiveram mamografia alterada que
ndo estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Numerador: Namero de mulheres que tiveram mamografia alterada que nédo
retornaram a unidade de saude.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame

de mamografia alterada

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

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

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

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

Denominador: Namero de mulheres com exame alterado (citopatolégico de

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

Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatoldgico de colo de Gtero e mamografia.

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

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

Numerador: Numero de mulheres com mamografia alterada que néo
retornaram a unidade de saude e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

Denominador: Numero de mulheres com mamografia alterada que né&o

retornaram a unidade de saude.
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Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes.

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

Indicador 4.1: Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame
citopatoldgico de colo de atero.

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

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

programa.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes.

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

Indicador 4.2: Proporcdo de mulheres com registro adequado da
mamaografia.

Numerador: Numero de registros adequados da mamografia.

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

programa.

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

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

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

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

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

programa.



54

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

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: Namero 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.

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

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

Indicador 6.1: Proporgédo de mulheres orientadas sobre DSTs 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.

Denominador: Namero de mulheres cadastradas no programa da unidade

de saude para deteccao precoce de cancer de colo de utero.

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

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

Indicador 6.2: Propor¢cdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de
risco para cancer de mama.

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade

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

Para organizar os registros especificos do programa, a enfermeira revisara o
livro de registro de usuarias e o livro de registro de exames citopatolégicos de colo
do uatero, identificando todas as mulheres que vieram ao servico para exame
citopatologico de colo do Utero, exame de mamas e mamografia nos dltimos trés
meses. Além disso, localizar4 os prontuarios destas usuarias e transcrevera todas as
informacdes disponiveis no prontuario para a ficha espelho. Ao mesmo tempo
realizara o primeiro monitoramento anexando uma anotacdo sobre consultas em
atraso, exames clinicos e laboratoriais em atraso e vacinas em atraso.

Para monitorar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo uterino
das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade periodicamente
(mensalmente) e a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade periodicamente (mensalmente),
0 médico e enfermeira usaréo os resultados registrados dos exames citopatolégicos
e mamografias realizados e o niumero de mulheres atingidas com uma frequéncia
mensal e comparara-los com resultados de meses anteriores e criar grafica de
evolucao da cobertura. Sera viabilizado o livro de registro de exames citopatolégicos
e de atendimento as usuarias e cartaz em branco para desenhar o grafico de
cobertura.

Para acolher todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem a
realizacdo de exame citopatolégico de colo uterino e as mulheres de 50 a 69 anos
de idade que demandem a realizagcdo de mamografia na UBS (demanda induzida e
espontanea). A equipe de acolhimento (enfermeira, técnica de enfermagem) da UBS
recebera e orientara a todas as mulheres que solicitem e demandem realizar exame
citopatolégico e mamografia, mediante atendimento imediato nos casos que seja
viavel e agendamento do exame no menor tempo possivel e devera ser garantida a
presenca permanente de algum membro da equipe de acolhimento na UBS.

Para cadastrar todas as mulheres de 25 e 64 anos e de 50 e 69 anos de
idade na area de cobertura da UBS os ACS fardo o cadastro da populagédo-alvo na
area de abrangéncia e a equipe de acolhimento (enfermeira, técnica de
enfermagem) fard o cadastro na UBS sempre que seja possivel, evitando a
duplicidade de dados. Devera ser garantido ficha espelho e formularios de cadastro

individual impressos e garantidos pela secretaria de saude.
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Para esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do exame
citopatolégico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade; a
periodicidade preconizada para a realizacdo do exame citopatologico do colo
uterino, a importancia da realizacdo de mamografia pelas mulheres de 50 a 69 anos
de idade, a importancia de realizagdo do autoexame das mamas, a periodicidade
preconizada para a realizagdo do exame de mama e compartilhar com as usuérias e
a comunidade os indicadores de monitoramento da qualidade dos exames coletados
a ESF (médico, enfermeira, técnica de enfermagem, ACS) da UBS em parceria com
o NASF realizara palestras participativas sobre prevencdo do CA de Utero com
periodicidade mensal, com membros da comunidade principalmente populacdo-alvo
para esclarecer todas as duvidas possiveis, orientar sobre importancia da
prevencdo, periodicidade preconizada para realizagcdo dos exames, importancia de
realizacdo do autoexame das mamas e incentivar a realizagdo dos exames. Além
disso, serdo expostos os resultados dos indicadores de monitoramento da qualidade
dos exames coletados. A ESF realizara a mesma atividade com periodicidade
semanal na UBS no local de acolhimento dos usuarios antes do atendimento, na
tercd feira de manha. Devera ser garantido local para realizacdo das palestras
participativas (programar e coordenar com secretaria de salde). Participacdo do
NASF e da comunidade. Cartaz informativo na UBS convocando a comunidade a
participar nas palestras.

Para capacitar a equipe da UBS no acolhimento, cadastramento, e
periodicidade e importancia da realizacdo do exame citopatoldgico de colo do Utero
as mulheres de 25 a 64 anos de idade, além disso, no acolhimento, cadastramento e
periodicidade e importancia da realizacdo da mamografia as mulheres de 50 a 69
anos de idade e avaliacdo de risco para cancer de colo de utero e de mama, o
médico e a enfermeira realizardo capacitacdo mensal (na Ultima sexta feira do més
no horario da tarde) aos membros da equipe sobre acolhimento, cadastramento e
sobre a periodicidade de realizacdo do exame citopatolégico de colo do Utero as
mulheres de 25 a 64 anos de idade, além disso, sobre acolhimento, cadastramento e
periodicidade de realizacdo da mamografia e sua importancia, as mulheres de 50 a
69 anos de idade e avaliacdo de risco para cancer de colo de utero e de mama;
mediante videos educativos e didaticos e usando informagbes atualizadas, e o
protocolo do MS. Para realizar estas atividades devera ser garantido o local com tela

para projecéo de videos e espaco suficiente para todos os membros da equipe.
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Para monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados a
enfermeira realizard revisdo dos registros de exames feitos e fara comparacdo do
namero de resultados com amostra satisfatéria e ndo satisfatoria com periodicidade
mensal. Deveram ser garantidas fichas espelho e complementar de exames
citopatologicos de colo do utero.

Para organizar arquivo e acomodar os resultados dos exames a técnica de
enfermagem organizara o arquivo e acomodara os resultados dos exames
semanalmente. Devera ser disponibilizado arquivo para acomodar fichas com
resultados dos exames.

Para definir responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras
de exames coletados se realizara reunido da equipe onde sera definido o
responsavel desta atividade.

Para atualizar a equipe na coleta do citopatolégico do colo de utero de acordo
o protocolo do Ministério da Saude e fazer treinamento para o registro adequado das
informacBes a enfermeira realizard& mensalmente (primeira terca-feira do més a
tarde), atualizacdo e treinamento aos membros da equipe mediante videos,
apresentacdes digitais e informagBes atualizadas em quanto a coleta do
citopatolégico do colo de utero segundo o protocolo do MS. Deverd ser
disponibilizado local com tela para projecdo e capacidades disponiveis para o0s
membros da ESF.

Para monitorar os resultados dos exames para deteccéo de cancer de colo do
Gtero e de mama, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos
exames prevista nos protocolos adotados pela UBS, a enfermeira mediante o0s
registros de resultados de exames citopatolégicos e mamdgrafas fara revisao e
avaliacdo mensal da periodicidade dos exames feitos dos usuarios, segundo o0s
protocolos do MS. Serao viabilizados livros de registros de exames realizados, e
fichas espelho e complementar de exames citopatologicos de colo do utero e
mamografias.

Para facilitar o acesso e acolher as mulheres que procurem o resultado do
exame citopatoldgico de colo de utero e mamografia, a enfermeira e o medico daréo
acesso e orientardo as usuarias da UBS que procurem saber os resultados dos
exames citopatologicos de colo de Utero e mamografia mediante consulta agendada.
Deverao ser garantidos livro de registro de exames citopatoldgicos e fichas espelho

e complementar de exames.
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Para realizar visitas domiciliares na busca de mulheres faltosas a equipe de
saude (principalmente os ACS) organizard e fard semanalmente (quarta-feira a
tarde) busca de mulheres faltosas. A secretaria de saude devera garantir a
transportacdo nas datas planejadas.

Para organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres provenientes
das buscas o médico e enfermeira reorganizardo semanalmente a agenda para
acolher e atender as mulheres faltosas a consultadas agendadas para controle de
canceres de Utero e mama, provenientes das buscas. Devera ser garantido livro de
agendamento de consultas.

Para escutar a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das
mulheres (se houver nimero excessivo de mulheres faltosas), compartilhar com as
usuarias e a comunidade as condutas esperadas para que possam exercer 0
controle social e esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutencado dos
registros de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de
segunda via se necessario. No caso de houver namero excessivo de mulheres
faltosas, realizar intercambio de propostas e estratégias entre os membros da UBS e
comunidade para evitar que isso aconteca. A reunido vai ser organizada pela
enfermeira da UBS com periodicidade bimensal e no caso que seja viavel oferecer
informac&o sobre condutas esperadas para garantir que a comunidade exerca seu
controle social e esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutencdo dos
registros de saude no servi¢co inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de
segunda via se necessario. Devera ser garantido local para reunido com a
comunidade com disponibilidade de espaco suficiente (Centro Comunitario de
Multiplo Uso).

Para disponibilizar protocolos técnicos atualizados para o0 manejo dos
resultados dos exames a enfermeira imprimira os protocolos técnicos atualizados
para o manejo dos resultados dos exames e dara aceso aos membros da equipe.
Deverd ser garantido computador, impressora e folhas, garantidos pela secretaria de
saude.

Para capacitar os ACS e ESF para que orientem a periodicidade adequada
dos exames citopatolégicos e mamografia, durante a busca ativa das faltosas, para
o acolhimento da demanda por resultado de exames, para monitoramento dos
resultados dos exames, a enfermeira e o médico capacitardo mensalmente a equipe

de saude na periodicidade adequada dos exames citopatoldgicos e mamografias, na
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busca ativa das usuérias faltosas, no acolhimento da demanda por resultados de
exames e no monitoramento dos resultados do exame citopatolégico do colo uterino,
mediante os registros de resultados e atendimentos. Deverdo ser garantidos: local
com tela para projecao de video como capacidade para os membros da ESF, o livro
de registro de exames, o gréafico de comportamento da cobertura, as fichas espelho
e complementar de registro de exames.

Para monitorar periodicamente o0s registros de todas as mulheres
acompanhadas na UBS a técnica de enfermagem fara revisdo e comparacao
estadistica mensalmente dos registros de todas as mulheres acompanhadas na
UBS. Devera ser garantido livro de registro médico e de enfermagem de usuérios
atendidas.

Para manter as informacdes do SIAB atualizadas ou ficha propria, a
enfermeira fard4 atualizacdo mensal das informacdes do SIAB ou ficha propria.
Devera ser garantido pela secretaria de salude computador com registros
electronicos do SIAB.

Para implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento a
enfermeira, 0 médico e técnica de enfermagem implantaram planilha/ficha/registro
especificos de acompanhamento, serdo desenhadas planilha/ficha/registro com
dados especificos para cada programa complementados as informacées das fichas
espelho. Devera ser garantido computador, impressora, e folhas brancas pela
secretaria de saude.

Para monitorar a realizacdo de avaliacdo de risco em todas as mulheres
acompanhadas na UBS, a enfermeira fara revisdo dos registros de avaliacdo de
risco em todas as mulheres acompanhadas na UBS mensalmente. Devera ser
garantido registro de avaliacdo de risco, livros de atendimento médico e de
enfermagem, fichas espelho e complementar de exames.

Para identificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de utero e de
mama, 0 médico e enfermeira realizardo a identificagdo das mulheres de maior risco
para CA de utero nas consultas agendadas, no atendimento espontaneo das
mulheres da populagédo-alvo e visitas domiciliares mediante o histérico de saude
familiar, individual, atividades sexuais de risco para DSTs, e resultados dos exames
citopatologicos prévios. Devera ser garantido registro de avaliagdo de risco, livros de

atendimento médico e de enfermagem, fichas espelho e complementar de exames.
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Para monitorar nimero de mulheres que receberam orientacdes a técnica de
enfermagem realizara mensalmente revisdo dos registros de mulheres que
receberam orientacdes nas palestras e atividades educativas programadas pela
equipe de saude. Devera ser criado registro de usuarias que receberam orientacées
nas palestras e atividades educativas.

Para garantir junto ao gestor municipal a distribuicdo de preservativos, a
enfermeira e técnica de enfermagem garantirdo junto ao gestor municipal e
coordenadora municipal da ESF a distribuicdo de preservativos. Sera solicitado
semanalmente a secretaria de saude quantidade suficiente de preservativos para ser
distribuidos na UBS.

Para incentivar na comunidade para: o uso de preservativos; a ndo adesao ao
uso de tabaco, alcool e drogas; a pratica de atividade fisica regular; os habitos
alimentares saudaveis a equipe de saude realizar4 palestras de 15 em 15 dias,
segunda feira a tarde com parceria do NASF, para incentivar na comunidade o uso
de preservativo, pratica de atividade fisica regular, bons habitos alimentares e
eliminar uso de tabaco, alcool e drogas. Devera ser garantido local aberto ou
fechado (praia/centro de mudltiplo uso) com espaco suficiente para pratica de
atividade fisica em parceria com educador fisico do NASF.

Para capacitar a equipe para orientar a prevencdo de DSTs e estratégias de
combate aos fatores de risco para cancer de colo de Utero e de mama, o médico e
enfermeira capacitardo mensalmente (Ultima quinta-feira a tarde do més) aos
membros da equipe, mediante videos, material didatico e informacdes atualizadas,
sobre prevencdo de DSTs e estratégias de combate aos fatores de risco para CA de
colo de utero e de mama. Devera ser garantido local com tela para projecdo de

video e capacidade discussdo do tema com o0s membros da ESF.
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Atividades

Semanas

9

10

11

12

13

14

15

16

Capacitagdo da equipe.

Estabelecimento do papel de cada profissional na
acao programatica.

Identificag@o das mulheres de maior risco para
céancer de colo de Gtero e de mama.

Cadastramento de todas as todas as mulheres de
25 a 64 anos e de 50 a 69 anos da area adstrita no
programa.

Acolhimento das mulheres de 25 a 64 anos de
idade que demandem a realizagcdo de exame
citopatoldgico de colo uterino e das mulheres de 50
a 69 anos de idade que demandem a realizacédo de
mamografia na UBS (demanda induzida e
espontanea).

Contato com liderangas comunitarias para falar
sobre a importancia da agao programatica de
controle de CA de Utero e mama, solicitando apoio
para a captacdo de mulheres de 25 a 64 anos e de
50 a 69 anos e para as demais estratégias que
serdo executadas.




Busca ativa das mulheres de 25 a 64 anos e de 50
a 69 anos faltosas as consultas.
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Disponibilizar protocolos técnicos atualizados para
0 manejo dos resultados dos exames.

Implantar planilha/ficha/registro especifico de
acompanhamento.

Atendimento clinico das mulheres de 25 a 64 anos
e de 50 a 69 anos da area adstrita.

Realizar visitas domiciliares para busca de
mulheres faltosas.

Esclarecer a comunidade sobre a importancia da
realizagdo do exame citopatolégico do colo uterino
pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade; a
periodicidade preconizada para a realizacéo do
exame citopatolégico do colo uterino, a importancia
da realizagdo de mamografia pelas mulheres de 50
a 69 anos de idade, a importancia de realizacéo do
autoexame das mamas, a periodicidade
preconizada para a realizagdo do exame de mama
e compartilhar com as usuérias e a comunidade os
indicadores de monitoramento da qualidade dos
exames coletados.

Escutar a comunidade sobre estratégias para ndo
ocorrer evasdo das mulheres (se houver nimero
excessivo de mulheres faltosas), compartilhar com
as usuérias e a comunidade as condutas
esperadas para que possam exercer o controle
social e esclarecer as mulheres sobre o seu direito
de manutengéo dos registros de saude no servico
inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de
segunda via se necessario.

Realizar palestras e atividades educativas sobre
prevencao e controle do CA de Utero e mama na
UBS e incentivar o uso de preservativos; a ndo




adesdo ao uso de tabaco, alcool e drogas; a préatica
de atividade fisica regular; os habitos alimentares
saudaveis.
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Monitoramento da intervencéo

Monitorar a cobertura de deteccdo precoce do
cancer de colo uterino das mulheres na faixa etaria
entre 25 e 64 anos de idade periodicamente
(mensalmente) e a cobertura de detec¢éo precoce
do cancer de mama das mulheres na faixa etéaria
entre 50 e 69 anos de idade periodicamente
(mensalmente).

Monitorar a adequabilidade das amostras dos
exames coletados.

Monitorar os resultados de todos os exames para
detecc¢édo de cancer de colo do Utero e de mama,
bem como o cumprimento da periodicidade de
realizacdo dos exames prevista nos protocolos
adotados pela UBS.

Monitorar periodicamente os registros de todas as
mulheres acompanhadas na UBS.

Monitorar a realizacdo da avaliag&o de risco em
todas as mulheres acompanhadas na UBS.

Monitorar nimero de mulheres que receberam
orientacao.

Manter a informacéo do SIAB atualizadas ou ficha
propria.

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




3 Relatério da Intervencéao
3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

A intervencdo estava prevista para ser realizada em 16 semanas, porém
conforme orientacdo do curso foi necessario reduzi-la para 12 semanas.

Nas primeiras semanas da intervencd@o o fluxo de usuéarias estava reduzido
porque existiam receios por parte das mulheres alvos sobre os beneficios da
intervencao e pouca informacédo do trabalho que se estava comecando a realizar na
UBS e comunidade. Foi por isso que a equipe de saude intensificou o trabalho
encaminhado a elevar e melhorar o nivel de informacdo da comunidade e populagéo
alvo sobre a intervencdo. Além de incentivar a participacdo das usuarias alvo do
programa e da comunidade. Este trabalho foi feito mediante as visitas pela equipe
nas casas das mulheres alvos, participacao da equipe no funcional de mulheres, que
esta sendo feito nas segundas feiras a tarde numa das praias da cidade e conduzido
pela educadora fisica do NASF, e através da emissora de radio municipal.

Neste periodo foram desenvolvidas varias ac¢des previstas no projeto de
intervencao quais sejam: 5 capacitacdes e atualizacdo dos profissionais da equipe
de salde, algumas delas programadas e outras que ndo estavam programadas mais
foram necessarias realizar para melhorar o trabalho da equipe. Na realizacdo das
capacitacdes nao encontramos dificuldades para realizar esta atividade. O local e os
meios adequados foram disponibilizados nas datas previstas no cronograma e
quando surgiu a necessidade de fazer outras atividades de capacitacdo e
treinamento da equipe que ndo estavam programadas, recebemos apoio da gestao
para desenvolvé-las sem contratempos. Esta atividade de forma geral prevista na
intervencéo foi desenvolvida integralmente.

Um dos temas que ficou duvidoso na equipe no comeco foi sobre as mulheres

histerectomizadas ou mastectomizadas se deviam participar ou ndo da intervencao
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mais ja foi esclarecido como deveria ser o acompanhamento destas mulheres. As
atividades de capacitacdo permitiu esclarecer a varios membros da equipe sobre
quais as usuarias alvo que participam da intervencéo segundo faixa etaria e nivel do
risco, e também quais aquelas que nado devem ser incluidas.

Estabeleceu-se de forma individual a participacdo de cada profissional na
acdo programatica e o roteiro das atividades a desenvolver pela equipe. Iniciou-se o
trabalho de cadastramento das mulheres alvos, identificacdo das usuarias de risco,
acolhimento das usuarias na UBS que demandaram realizacdo do exame
citopatologico do colo de uUtero e/ou mamografia e a equipe facilitou o aceso e o
acolhimento na UBS daquelas usuérias que procurassem os resultados destes
exames.

Porém nas primeiras semanas da intervencao tivemos dificuldades com a
disponibilidade de vagas para realizar mamografias no hospital que tem convénio
com o municipio. Também no comec¢o a lampada para fazer citologias quebrou e
também na metade da intervencédo o sistema digital SISCOLO foi interrupto por duas
semanas sem possibilidades de fazer citologias oncéticas neste periodo. Também
varias mulheres que se negaram a fazer o exame citopatolégico porque conheciam a
enfermeira, sentiam vergonha e preferiam fazer o exame numa clinica privada ou em
outra UBS. E uma das dificuldades que mais atrapalhou o trabalho da equipe foi o
cadastro das familias para o sistema digital e-SUS que estavam realizando os
agentes comunitarios de saude por ordem da gestdo de saude. Contudo o
acolhimento das usuarias foi feito com qualidade, foram remarcadas as usuarias que
tinham atendimentos agendados, e a equipe trabalhou intensamente para minimizar
estas dificuldades e junto com a gestdo de saude do municipio foram resolvidas e
recuperados os exames gue ficaram pendentes.

Também foi iniciada de forma programada a busca ativa das mulheres
faltosas a consulta, organizacdo do arquivo dos resultados de exames, das visitas
domiciliares, e do agendamento das mulheres provenientes das buscas. Na busca
de mulheres faltosas tivemos dificuldades ao inicio da intervencdo porque néo foi
disponibilizado o transporte como estava combinado com a gestao de saude. Apos 3
semanas de intensas conversas com a gestdo e reordenamento das atividades de
busca foi disponibilizado um carro uma vez por semana, que permitiu recuperar e

acelerar este processo.
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Na primeira metade do segundo més de intervencédo o clima chuvoso que
durou varios dias, foi uma grande dificuldade na assisténcia das usuérias na UBS
mais o trabalho integrador da equipe permitiu o maior atendimento possivel e manter
um numero consideravel de mulheres assistidas.

A equipe encontrou nos atendimentos muitas mulheres que por preconceitos
e questdes socio culturais da regido acham que ndo é importante fazer o exame
citopatolégico quando elas sdo casadas ha muitos anos com o0 mesmo homem ou
tem um sO parceiro sexual, e esta tem sido umas das barreiras que mais tem
enfrentado a equipe de saude.

Um fato curioso que foi percebido pela equipe foi que muitas mulheres
procuraram atendimento na UBS para fazer mamografia apds conhecer que na
familia existe ou existiu alguma mulher que morreu de CA de mama ou foi submetida
a cirurgia da mama por CA. Orientamos a estas mulheres que geneticamente existe
uma pre-disposicdo para elas ter cancer de mama e o nivel de risco aumenta
guando alguma das mulheres de primeira linea de sangue na familia (méae, avo,
irmd) sofreu da doenca, mas que nem sempre elas poderiam desenvolver CA e que
se precisam fazer o controle periédico mediante mamografia e o autoexame da
mama que pode ser feito na casa.

Foi garantida a distribuicdo de preservativos durante a intervencdo sem
dificuldades, sendo esta uma atividade que estava sendo feita antes pela equipe.
Realizou-se uma reunido com a comunidade onde foi feita uma palestra sobre o
tema principal da intervencdo e foram escutadas varias ideias e propostas das
mulheres participantes para melhorar a busca ativa, incentivar a participacdo da
populacdo alvo, e espalhar pela comunidade a importancia da intervencdo na
melhoria da salude das mulheres que poderiam desenvolver CA de atero/mama.
Além disso, se fortaleceu o trabalho preventivo na comunidade para aumentar 0 uso
de preservativos; diminuir adesdo ao uso de tabaco, alcool e drogas; estimular a
pratica de atividade fisica regular; e dos habitos alimentares saudaveis. Das 612
mulheres entre 25 e 64 anos que foram cadastradas e que frequentam o programa
na UBS, todas receberam orientacdes sobre DSTs e fatores de risco para cancer de
colo de utero.
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3.2 Acdes previstas e ndo desenvolvidas

A Unica acao prevista na intervencdo que nado foi desenvolvida foi o contato
com liderancas comunitarias para falar sobre a importancia da acéo programatica de
controle de CA de Utero e mama, solicitando apoio para a captacao de mulheres de
25 a 64 anos e de 50 a 69 anos e para as demais estratégias que serdo executadas.
A equipe ndo conseguiu realizar esta acéo integralmente porque mesmo sendo
possivel trés contatos telefbnicos com uma vereadora representante da lideranca
comunitaria, ndo obtivemos apoio para a captacdo das usuarias alvo nem para a
realizacdo de outras atividades na acao programatica. Foi impossivel para a equipe
realizar uma conversa pessoal com esta pessoa porque sempre alegava Vvarias
justificacBes e além dessa vereadora, ndo existem outras liderancas na comunidade

abrangente.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

Nas primeiras semanas da intervencdo iniciou-se 0 monitoramento dos
principais indicadores de cobertura e qualidade como foram: cobertura de detecgao
do CA de colo de Utero e de mamas, da adequabilidade das amostras coletadas, dos
resultados das citologias oncoticas, do registro das mulheres que estdo sendo
acompanhadas na UBS e das mulheres que estédo recebendo orientacao.

Relacionado com a implantacédo das fichas tivemos também dificuldades ao
inicio da intervencdo com alguns membros da equipe que ndo conseguiram
preencher de forma correta. Mesmo assim este inconveniente foi detectado
rapidamente pela enfermeira e 0 médico da equipe e corrigido na hora e foi realizado
um novo treinamento para o preenchimento adequado das fichas. Porém aconteceu
de forma reiterativa que no dia do atendimento na UBS muitas mulheres esqueciam
a documentacao pessoal como cartdo SUS e identidade que sdo necessarias para o
preenchimento das fichas e o registro.

O fechamento da planilha de coleta de dados foi um processo relativamente
facil para a equipe. Porém tivemos dificuldades por erros na digitacdo dos dados que
consequentemente levou a erros no calculo dos indicadores e uma interpretacao

errada dos resultados. A equipe fez uma revisdo completa novamente dos dados na
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planilha e das fichas para corrigir estes erros e finalmente depois de varios dias todo

ficou resolvido.

3.4 Viabilidade daincorporacao das acdes arotina de servigcos

A incorporacéo das agbes previstas da intervencdo a rotina do servigo tem
sido um processo que aconteceu desde o inicio sem dificuldades porque néo foi
interpretada pela equipe como um acréscimo do trabalho em geral, e sim uma
necessidade de organizar, melhorar e resgatar o trabalho enfraquecido dos
programas de prevencdo do CA de colo de uUtero e de mama. Porém foi uma tarefa
dificil por ter acontecido em um tempo limitado e com uma proposta de objetivos
bem definidos. A participacdo e integracdo da comunidade na acdo programatica
constitui uma parte importantissima do trabalho da equipe na prevencdo e
promogéo, assim como em cada uma das atividades educativas.

Mesmo com a finalizacdo do periodo de intervencdo, a continuidade da acédo
programatica esta garantida porque ja constitui um mecanismo de trabalho e uma
ferramenta de todos os membros da equipe que sempre sera usada para, garantir
atendimento e acompanhamento de qualidade, diminuir a incidéncia e prevaléncia
das mulheres com CA de colo de utero e mama e oferecer orientacdo oportuna
sobre fatores de riscos.

Dos aspectos que deverdo ser adequados ou melhorados, a equipe
considerou que o cadastramento e recadastramento das usuéarias e mulheres alvos
do programa pelos ACS porque na area de abrangéncia existe um fluxo constante
de mulheres por ser uma cidade turistica, jovem e de constante crescimento
(migracdo), a busca de mulheres faltosas e acompanhamento das mulheres que
apresentam mobilidade reduzida no domicilio tendo em consideragcdo que o
transporte deve ser garantido pela gestdo de saude semanalmente ou quando fosse
necessario, garantir o acesso a todas as informacfes coletadas pela equipe de
saude, assim como dos resultados dos indicadores para garantir uma avaliacdo e
auto avaliacdo da equipe e dos membros, muito além do monitoramento

programado.
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4 Avaliagcao da intervengéo
4.1 Resultados

A intervencao tratou-se da melhoria da deteccdo de CA de colo de utero em
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos e CA de mama em mulheres na faixa
etaria entre 50 e 69 anos. Na area adstrita a UBS Dourados, no municipio S&o
Miguel do Gostoso, RN; existiam 884 mulheres nestas faixas etarias, segundo
estimativas do VIGITEL. Destas, 667 usuarias para a realizacdo da detccdo do CA

de colo de utero e 217 para a detec¢cdo do CA de mama.

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

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

Indicador _1.1: Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em

dia para deteccao precoce de cancer de colo de utero.

Ao iniciar a intervencao 533 (80%) mulheres eram acompanhadas na UBS e
delas 398 (74,7%) tinham exame citopatoldégico em dia. Ao longo da intervencéo a
equipe aumentou a cobertura do atendimento das mulheres com exames em dia
para deteccdo precoce do cancer de colo de utero. No primeiro més foram
cadastradas 25 (3,7%), no segundo més ja tinhamos cadastradas 108 (16,2%) e no
terceiro més alcancamos o total de 612 (91,8%) mulheres cadastradas. Observa-se
que nos dois primeiros meses da acdo programatica tivemos dificuldades no
cadastro e participacdo das usudrias na intervencédo. As dificuldades mais relevantes
foram: equipe incompleta nas primeiras duas semanas de trabalho, recadastramento
das familias para e-SUS pelos ACS, e desinformacdo das usuarias alvos sobre a

intervencdo. Entretanto a equipe superou as dificuldades e conseguiu cumprir o
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objetivo de ampliar a cobertura de detec¢do precoce do cancer de colo do Utero e
atingir a meta de ampliar a cobertura de detec¢éo acima dos 90%.

As acOes que mais possibilitaram esse resultado foram o acolhimento
adequado das usuarias na UBS, o cadastramento da populacédo alvo na UBS e na
comunidade e as atividades feitas para esclarecer e orientar a comunidade sobre
importancia de realizar o exame citopatologico para prevenir o cancer de colo de
Gtero. Aquelas mulheres que ndo foram cadastradas em parte porque realizam o
acompanhamento em outras cidades, e outras porque se negaram a participar da
intervencdo. Entretanto a equipe continua trabalhando para reverter esta situacao
(Figura 1).
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Figura 1: Propor¢cdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para deteccdo
precoce do cancer de colo de Utero, na UBS Dourados, no municipio Sdo Miguel do Gostoso,
RN.

Fonte: Planilha coleta de dados UFPel, 2015.

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de detec¢éo precoce do cancer de colo e do
cancer de mama.
Meta 1.2: Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de mama das

mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 90%.

Indicador _1.2: Propor¢cdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em

dia para deteccéo precoce de cancer de mama.

Ao iniciar a intervencgéo 175 (81%) mulheres eram acompanhadas na UBS e

delas 116 (66%) tinham mamografia em dia. Ao longo da intervengcdao a equipe
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aumentou a cobertura do atendimento das mulheres com mamografia em dia para
deteccao precoce do cancer de mama. No primeiro més foram cadastradas 5 (2,3%),
no segundo més ja tinhamos cadastradas 36 (16,6%) e no terceiro més alcancamos
a cifra total de 217 (100%) mulheres cadastradas Observa-se que nos dois primeiros
meses da acdo programéatica tivemos dificuldades no cadastro e participacdo das
usuarias na intervencdo. As dificuldades mais relevantes foram: equipe incompleta
nas primeiras duas semanas de trabalho, recadastramento das familias para e-SUS
pelos ACS, e desinformacdo das usuarias alvos sobre a intervencdo. Entretanto a
equipe superou as dificuldades e conseguiu cumprir o objetivo de ampliar a
cobertura de detecgéo precoce do cancer de mama e atingir a meta de ampliar a
cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das mulheres na faixa etaria
entre 50 e 69 anos de idade para 90%. Na seguinte grafica pode-se acompanhar o
comportamento por meses do cadastro individual das mulheres alvos.

As acbes que mais possibilitaram esse resultado foram: o acolhimento
adequado das usuarias na UBS, o cadastramento da populacédo alvo na UBS e na
comunidade e as atividades feitas para esclarecer e orientar a comunidade sobre

importancia de realizar a mamografia para prevenir o cancer de mama (Figura 2).
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Figura 2: Propor¢éo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para detecgdo
precoce de cancer de mama, na UBS Dourados, no municipio Sdo Miguel do Gostoso, RN.
Fonte: Planilha coleta de dados UFPel, 2015.
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Objetivo_2: Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que
realizam deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de
saude.

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

Indicadores 2.1: Proporcdo de mulheres com amostras satisfatorias do

exame citopatolégico do colo de atero.

No periodo da intervencdo foram cadastradas 612 (91,8%) mulheres para
controle e prevencdo do cancer de colo do Utero as quais foram realizadas citologias
oncéticas. Ao longo da acdo programatica a equipe manteve um alto padréo de
gualidade na realizacdo dos exames citopatologicos e de amostras satisfatorias. No
primeiro més tivemos 25 (100%) mulheres com amostra satisfatéria, no segundo
més foram 108 (100%) mulheres com amostras satisfatérias e no terceiro més
alcancamos 612 (100%) mulheres com amostras satisfatérias.

Com esse resultado a equipe atingiu a meta de obter 100% de
adequabilidade das amostras e as acdes que possibilitaram esse resultado foram:
organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames e 0 monitoramento da
adequabilidade das amostras dos exames coletados. No inicio tivemos dificuldades
com o numero de exames coletados por falta de lampada e erros no sistema digital
SISCOLO do SIAB que foram corrigidos, entretanto a boa qualidade das amostras
coletadas sempre foi mantida.

Objetivo_3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatolégico de colo de utero e mamografia.

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

Indicadores 3.1: Proporcdo de mulheres que tiveram exame citopatologico

de colo de atero alterado que ndo estdo sendo acompanhadas pela Unidade de
Saude.

O acolhimento adequado das usuarias, 0 monitoramento dos resultados dos
exames, e facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatolégico,
foram das acdes mais importantes que possibilitaram identificar 37 (100%) mulheres

com exame citopatoldgico alterado e delas 16 (43,2%) sem acompanhamento pela
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unidade de saude. No primeiro més tivemos uma (33,3%) usuéria, no segundo més
foram trés (30%) usuarias e no terceiro més culminamos com 16 (43,2%) usuarias.
Tivemos 21 usuarias identificadas com exame alterado e que nado foi possivel
acompanhar porque ndo permaneciam por muito tempo na comunidade.

Foi cumprido o objetivo de melhorar a adesdo das mulheres a realizagédo de
exame citopatologico de colo de Utero e atingida a meta de identificar 100% das
mulheres com exame citopatologico alterado sem acompanhamento pela unidade de

saude (Figura 3).
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Figura 3: Proporcdo de mulheres que tiveram exame citopatologico de colo de Gtero alterado
gue ndo estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Salde, na UBS Dourados, no
municipio S&o Miguel do Gostoso, RN.

Fonte: Planilha coleta de dados UFPel, 2015.

hY

Objetivo_3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatolégico de colo de utero e mamografia.

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

Indicadores 3.2: Propor¢gdo de mulheres que tiveram mamografia alterada

gue nédo estado sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.
Também o acolhimento adequado das usuarias, 0 monitoramento
programado dos resultados das mamografias, e facilitar o acesso das usuarias aos

resultados das mamografias, foram das a¢gbes mais importantes que possibilitaram
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identificar 24 (100%) das mulheres com mamografia alterada e delas 14 (58,3%)
sem acompanhamento pela unidade de saude. No primeiro més néo tivemos
nenhuma usuéria, no segundo més foram duas (33,3%) usuarias e no terceiro més
culminamos com 14 (58,3%) usuarias. Tivemos 10 usuarias identificadas com exame
alterado e que nao foi possivel acompanhar porque ndo permaneciam por muito
tempo na comunidade.

Foi cumprido o objetivo de melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo da
mamografia e atingida a meta de identificar 100% das mulheres com mamografia

alterada sem acompanhamento pela unidade de saude (Figura 4).
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Figura 4: Proporcdo de mulheres que tiveram mamografia alterada que ndo estdo sendo
acompanhadas pela Unidade de Saude, na UBS Dourados, no municipio Sdo Miguel do
Gostoso, RN.

Fonte: Planilha coleta de dados UFPel, 2015.

Objetivo_3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizagdo de exame
citopatolégico de colo de utero e mamografia.

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

Indicadores 3.3: Proporcédo de mulheres com exame citopatologico alterado

gue nao estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servigo para dar

continuidade ao tratamento.
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Uma das metas proposta pela equipe foi realizar a busca ativa do total de
mulheres com exame citopatologico alterado e que ndo retornaram na UBS para
conhecer o resultado. Foram visitadas todas as usuarias com exame citopatologico
alterado que nao retornaram na UBS. No primeiro més tivemos uma (100%) usuaria
com buscas ativas realizada, no segundo més tinham-nos trés (100%) usuarias com
buscas ativas realizadas e no terceiro més terminamos com 16 (100%) usuarias com
busca ativa realizada.

As acles que possibilitaram atingir esta meta foram: visitas domiciliares
organizadas e programadas para busca de mulheres faltosas, capacitagdo dos ACS
para que orientassem a periodicidade adequada dos exames durante a busca ativa
das faltosas, e Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para
retorno do resultado do exame citopatolégico. Ao inicio surgiram algumas
dificuldades para realizar as a¢cbes programadas e uma delas que mais afetou o
trabalho foi a indisponibilidade de carro para realizar as visitas.

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

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

Indicadores 3.4: Proporgédo de mulheres com mamografia alterada que n&o

estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar

continuidade ao tratamento.

Outra das metas proposta pela equipe foi realizar a busca ativa do total de
mulheres com mamografia alterada e que nao retornaram na UBS para conhecer o
resultado. Foram visitadas e contatadas todas as usuarias com mamografia alterada
gue nao retornaram na UBS. No primeiro més tivemos n&o tivemos usuarias com
mamografia alterada, no segundo més tinham-nos duas (100%) usuarias com
buscas ativas realizadas e no terceiro més terminamos com 14 (100%) usuarias com
busca ativa realizada. Na seguinte grafica pode-se acompanhar o comportamento
por meses de usuarias com mamografias alteradas que nao retornaram e foram
buscadas.

As acbes que possibilitaram atingir esta meta foram: visitas domiciliares

organizadas e programadas para busca de mulheres faltosas, capacitacdo dos ACS
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para que orientassem a periodicidade adequada da mamografia durante a busca
ativa das faltosas, e informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera
para retorno do resultado da mamografia. Ao inicio surgiram algumas dificuldades
para realizar as acfes programadas e uma delas que mais afetou o trabalho foi a

indisponibilidade de carro para realizar as visitas (Figura 5).
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Figura 5: Propor¢cdo de mulheres com mamografia alterada que n&o estdo em
acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao tratamento,
na UBS Dourados, municipio Sdo Miguel do Gostoso, RN.

Fonte: Planilha coleta de dados UFPel, 2015.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes
Meta 4.1: Manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo de atero
em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Indicadores 4.1: Propor¢cao de mulheres com registro adequado do exame

citopatologico de colo de utero.

Como ja foi mencionando antes, no periodo da intervencéo foram cadastradas
612 (91,8%) mulheres entre 25 e 65 anos para prevengdo e controle do cancer de
colo do atero. Um dos objetivos era melhorar o registro das informacdes e a meta
proposta pela equipe era manter registro da coleta de exame citopatologico de colo
de utero em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas. Foram
realizados todos os registros dos exames citopatologicos de colo de utero como
Otima qualidade. No primeiro més tivemos 26 (100%) usuarias com registros

adequados, no segundo més tinham-nos 109 (100%) usuéarias com registros
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adequados e no terceiro més terminamos com 612 (100%) usuarias com registros
adequados.

As acdes que mais auxiliaram na realizacdo do registro adequado a todas as
mulheres cadastradas foram: implantar planilha/ficha/registro especifico de
acompanhamento, treinar a equipe da unidade de saude para o registro adequado
das informacdes e manter as informa¢des do SIAB atualizadas ou ficha prépria. Ao
inicio existiram dificuldades no preenchimento da planilha pela equipe de saude que

foram corrigidas oportunamente.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes
Meta 4.2: Manter registro da realizacdo da mamografia em registro
especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Indicadores _4.2: Proporcdo de mulheres com registro adequado da

mamografia.

Também no periodo da intervencao foram cadastradas 217 (100%) mulheres
entre 50 e 69 anos. Um dos objetivos era melhorar o registro das informacdes e a
meta proposta pela equipe era manter registro da mamografia em registro especifico
em 100% das mulheres cadastradas. Foram realizados todos os registros das
mamografias com 6tima qualidade. No primeiro més tivemos cinco (100%) usuarias
com registros adequados, no segundo més tinham-nos 36 (100%) usudrias com
registros adequados e no terceiro més terminamos com 217 (100%) usuarias com
registros adequados.

As acbes que mais auxiliaram na realizagdo do registro adequado a todas as
mulheres cadastradas foram: implantar planilha/ficha/registro especifico de
acompanhamento, treinar a equipe da unidade de saude para o registro adequado
das informacdes e manter as informa¢des do SIAB atualizadas ou ficha prépria. Ao
inicio existiram dificuldades no preenchimento da planilha pela equipe de saude que

foram corrigidas oportunamente.

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

Meta 5.1: Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (dor e sangramento apos relagdo sexual e/ou

corrimento vaginal excessivo).
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Indicadores 5.1: Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa

de sinais de alerta para cancer de colo de Gtero.

Para o cumprimento do objetivo de mapear as mulheres de risco para cancer
de colo de utero e atingir a meta de pesquisar sinais de alerta para cancer de colo
de utero em 100% das mulheres entre 25 e 64 anos (dor e sangramento apos
relacdo sexual e/ou corrimento vaginal excessivo), foram realizadas as identificacoes
e avaliacOes de alto risco para o cancer de Utero de todas as mulheres cadastradas.
No primeiro més tivemos 26 (100%) usuarias pesquisadas, no segundo més tinham-
nos 109 (100%) usuérias pesquisadas e no terceiro més terminamos com 612
(100%) usuarias pesquisadas. Na seguinte grafica pode-se acompanhar o
comportamento por meses de usuarias com pesquisa de sinais de alerta para cancer
de colo de utero.

As acdes que auxiliaram na realizacdo das avaliagdes de alto risco foram:
identificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de utero, ensinar a
populacdo sobre os sinais de alerta para deteccédo precoce de cancer de colo de
Gtero e capacitar a equipe da unidade de salude para realizar avaliacao de risco para

cancer de colo de utero.

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

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

Indicadores 5.2: Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacao

de risco para cancer de mama.

Para o cumprimento do objetivo de mapear as mulheres de risco para cancer
de mama e atingir a meta de pesquisar sinais de alerta para cancer de mama em
100% das mulheres entre 50 e 69 anos, foram realizadas as identificacfes e
avaliacOes de alto risco para o cancer de mama em todas as mulheres cadastradas.
No primeiro més tivemos cinco (100%) usuarias pesquisadas, no segundo més
tinhamos 36 (100%) usuarias pesquisadas e no terceiro més terminamos com 217

(100%) usuéarias pesquisadas.

Objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam detec¢éo precoce

de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de salde.
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Meta 6.1: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de utero.
Indicadores 6.1: Proporgéo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de

risco para cancer de colo de atero.

Todas as mulheres cadastradas que realizam deteccéo precoce de cancer de
colo de Utero receberam orientacdes sobre DSTSs e fatores de risco. No primeiro més
tivemos 26 (100%) usuarias orientadas, no segundo més tinham-nos 109 (100%)
usuarias orientadas e no terceiro més terminamos com 612 (100%) usuarias
orientadas. Na seguinte grafica pode-se acompanhar o comportamento por meses
de usuarias orientadas sobre DSTs e fatores de risco para cancer de colo de Gtero.

Vérias aces realizadas pela equipe auxiliaram na realizacdo das orientacées
sobre DSTs e fatores de risco para cancer de colo, algumas delas foram: identificar
as mulheres de maior risco para cancer de colo de Gtero, ensinar a populacédo sobre
0s sinais de alerta para deteccao precoce de cancer de colo, capacitar a equipe de
saude na avaliacdo de risco para cancer de colo, garantir junto ao gestor municipal a
distribuicdo de preservativos, aumentar o incentivo na comunidade no uso de
preservativos; a nao adesao ao uso de tabaco, alcool e outras drogas; a pratica de
atividade fisica regular e esportes; os habitos alimentares saudaveis e monitorar
namero de mulheres que receberam orientacdes sobre o tema.

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

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

Indicadores 6.2: Propor¢cdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de

risco para cancer de mama.

Todas as mulheres que foram cadastradas para deteccdo precoce de
cancer de mama e frequentam o programa na UBS receberam orientacdes sobre
DSTs e fatores de risco para cancer de mama. No primeiro més tivemos cinco
(100%) usuérias orientadas, no segundo més tinham-nos 36 (100%) usuarias
orientadas e no terceiro més terminamos com 217 (100%) usuarias orientadas.

Diferentes acdes auxiliaram na realizacdo das avaliagdes de alto risco e
algumas delas foram: identificar as mulheres de maior risco para cancer de mama,
ensinar a populagédo sobre os sinais de alerta para deteccdo precoce do cancer de

mama e capacitar a equipe de saude na avaliacdo de risco para cancer mama e
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sobre métodos de realizacdo do autoexame de mama, incentivar na comunidade a
realizacdo de mamografia periédica apdés 40 anos em mulheres de risco; a nédo
adesdo ao uso de tabaco, alcool e drogas; a pratica de atividade fisica regular; os
habitos alimentares saudaveis e monitorar niumero de mulheres que receberam

orientacdes sobre o tema.

4.2 Discussao

A intervencdo, em minha UBS, propiciou a ampliacdo da cobertura de
deteccdo precoce do cancer de colo de Utero e do cancer de mama, melhorar a
qualidade do atendimento das mulheres que realizam deteccéo precoce de cancer
de colo de utero e de mama na UBS, melhorar a adesdo das mulheres a realizacéo
de exame citopatoldgico de colo de utero e mamografia, melhorar o registro das
informacdes, mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Utero e de mama
e promover a saude das mulheres que realizam deteccao precoce de cancer de colo
de Gtero e de mama.

A intervencdo exigiu que a equipe se capacitasse para seguir as
recomendacbes do MS relativas ao rastreamento, diagnéstico, tratamento e
monitoramento do cancer de colo de Utero e mama. Esta atividade promoveu o
trabalho integrado do médico, da enfermeira, da auxiliar de enfermagem, dos ACS,
dentista e auxiliar de dentista.

A capacitacdo da equipe nas acdes programaticas e protocolos do MS foi
atribuicdo do médico e enfermeira. O acolhimento das usuérias na UBS ficou como
atribuicdo de toda a equipe com a participacdo na maioria das vezes da auxiliar de
enfermagem, enfermeira e o médico. A coleta dos exames citopatolégico foi
atribuicdo da enfermeira, o registro das informacdes na planilha individual ficou
como atribuicdo do médico, enfermeira, auxiliar de enfermagem e ACS. A busca
ativa de mulheres faltosas e a promocdo da saude nas mulheres que realizam
deteccdo precoce ficaram como atribuicdo de toda a equipe e a avaliagdo de alto
risco ficou como atribuicdo do médico e enfermeira.

Isto acabou tendo impacto também em outras atividades no servico como: o
acolhimento de qualidade da populacdo adstrita na UBS, atendimento clinico integral
médico, odontologico e de enfermagem, monitoramento e avaliacdo dos principais

indicadores de saude, cadastros e registros das informagdes individuais e promocéo
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de saude e prevencdo de fatores de risco e doengas de maior incidéncia e
prevaléncia.

Antes da intervencdao as atividades do programa de prevencédo do CA de utero
e mama eram concentradas no meédico e na enfermeira. A intervencao reviu as
atribuicdes da equipe viabilizando a atengdo com qualidade a um maior nimero de
usuarias. A melhoria do registro e o agendamento das mulheres na faixa etaria entre
25 e 64 anos para prevencdo do CA de utero e das mulheres na faixa etaria entre 50
e 69 para prevencdo do CA de mama, viabilizou a otimizacdo da agenda para a
atencdo a demanda espontanea. O acolhimento com qualidade e a classificacdo de
risco das usudrias tem sido crucial para apoiar a priorizacdo do atendimento das
mesmas. As buscas ativas das mulheres faltosas permitiram acompanhar e
incorporar usuarias que nao participavam do programa e melhor controle de outras
doencas.

O impacto da intervengcdo ainda € pouco percebido pela comunidade. As
usuarias demonstram satisfacdo com a prioridade e qualidade no atendimento,
porém gera insatisfacéo na sala de espera entre 0os outros membros da comunidade
gue desconhecem o motivo desta priorizacédo. Apesar da ampliacdo da cobertura do
programa ainda temos algumas usudrias sem cobertura

A intervencdo poderia ter sido facilitada se desde a andlise situacional eu
tivesse discutido as atividades que vinha desenvolvendo com a equipe e a gestdo de
saude. Também faltou uma articulacdo com a comunidade para explicitar os critérios
para priorizagcdo da atencdo e discutir a melhor maneira de implementar estes.
Agora que estamos no fim do projeto, percebo que a equipe estd mais integrada,
porém, como vamos incorporar a intervencao a rotina do servico, tera condicfes de
superar algumas das dificuldades encontradas.

A intervencao seré incorporada a rotina do servico. Para isto, vamos ampliar o
trabalho de conscientizacdo da comunidade em relagdo a necessidade de
priorizacdo da atencao das mulheres que participam no programa de prevencao e
controle dos CA de utero e mama, em especial as de alto risco. Notamos que
algumas ac¢bes poderiam ser melhoradas como: o cadastramento e recadastramento
das usuarias pelos ACS porque na area de abrangéncia existe um fluxo ativo de
mulheres por ser uma cidade turistica e de constante crescimento (migragéo), a
busca de mulheres faltosas e acompanhamento das mulheres que apresentam

mobilidade reduzida no domicilio e garantir o acesso as informagdes coletadas e dos
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resultados dos indicadores para garantir um adequado monitoramento e avaliagao
do trabalho individual e coletivo da equipe.

Pretendemos investir na ampliacdo da cobertura do Programa de prevencao e
controle do CA de utero. Propor a gestdo de saude a melhoria das condicfes e
reestruturacdo das salas de coleta de exame citopatologico e de acolhimento dos
usuarios na UBS. Tomando este projeto como exemplo, pretendemos melhorar o

programa de HAS e DM, pré-natal, e puericultura.



5 Relatério daintervencdo para gestores

Caros Gestores,

A intervencao realizada na érea adstrita & UBS Dourados tratou-se sobre a
melhoria da detec¢do dos canceres de colo Utero e mama. O trabalho de informacéo
a comunidade sobre o projeto foi feito mediante as visitas pela equipe nas casas das
mulheres alvos, palestras informativas na UBS, a participacdo da equipe no
funcional de mulheres, que esta sendo feito nas segundas feiras a tarde numa das
praias da cidade (praia da Xepa) e conduzido pela educadora fisica do NASF, e
através da emissora de radio municipal.

Estabeleceu-se de forma individual a participacdo de cada profissional na
acdo programatica e o roteiro das atividades a desenvolver pela equipe. Iniciou-se o
trabalho de cadastramento das mulheres alvos, identificacdo das usuarias de risco,
acolhimento das usuarias na UBS que demandaram realizacdo do exame
citopatolégico do colo de utero e/ou mamografia e a equipe facilitou o aceso e o
acolhimento na UBS daquelas usuéarias que procurassem os resultados destes
exames. Também foi iniciada de forma programada a busca ativa das mulheres
faltosas a consulta, organizacdo do arquivo dos resultados de exames, das visitas
domiciliares, e do agendamento das mulheres provenientes das buscas.

Realizaram-se varias reunides com a comunidade onde foram apresentados
0S objetivos e importancia da intervencdo e foram escutadas varias ideias e
propostas das mulheres participantes para melhorar as buscas ativas, incentivar a
participagcdo da populagdo alvo, e espalhar pela comunidade a importancia da
intervencdo na melhoria da saude das mulheres que poderiam desenvolver CA de
Gtero/mama. Fortaleceu-se o trabalho preventivo na comunidade no incentivo ao uso

de preservativos em cada relacdo sexual, diminuir ades&o ao uso de tabaco, alcool e
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drogas; estimular a préatica de atividade fisica regular; e dos habitos alimentares
saudaveis.

Ao iniciar a intervencéo 533 (80%) mulheres eram acompanhadas na UBS e
delas 398 (74,7%) tinham exame citopatolégico em dia. Ao longo da intervencéo a
equipe aumentou a cobertura do atendimento das mulheres com exames em dia
para deteccao precoce do cancer de colo de utero para 612 (91,8%). Assim também
no inicio da intervencao 175 (81%) mulheres eram acompanhadas na UBS e delas
116 (66%) tinham mamografia em dia. Ao longo da intervencao a equipe aumentou a
cobertura do atendimento das mulheres com mamografia em dia para deteccao
precoce do cancer de mama para 217 (100%).

Ao longo da acdo programatica a equipe manteve um alto padrdo de
gualidade na realizacdo dos exames citopatologicos obtendo 100% das 612 usuarias
que participaram com amostras coletadas satisfatoriamente. Também foi mantido e
melhorado o registro da coleta de exames citopatoldgicos e realizada avaliagdo de
risco para o CA do colo de utero nas 612 (100%) usuarias assim como também foi
mantido e melhorado o registro das mamografias e realizada avalia¢do de risco para
CA de mamas nas 217 (100%) usuérias que participaram das ac¢des programaticas.

Com o desenvolvimento da intervencdo melhorou muito o sistema de
agendamento e regularizacdo das mamografias nos hospitais com convénio pelo
SUS, mesmo assim a gestdo poderia melhorar muito mais na disponibilidade de
vagas e garantir a transportacdo das usuarias de baixa renda, socialmente
vulneraveis e com condi¢Bes especiais. Com ajuda da gestao foi e ainda esta sendo
garantida a distribuicdo de preservativos na comunidade, para prevencédo de DSTs e
gravidez indesejada. A gestdo também garantiu as fichas espelhos e outros
materiais para o monitoramento e acompanhamento das usuarias.

A disponibilidade de transporte para as buscas ativas foi uma dificuldade que
mais atrapalhou ao inicio da intervencdo mesmo que depois foi resolvida com uma
programacdo conveniada entre a equipe de saude e a gestdo. Desse jeito foram
atingidas as metas nas buscas ativas, visitando 100% das mulheres faltosas nas
consultas ou que precisavam ser acompanhadas no domicilio pela equipe.

O apoio da gestao foi fundamental para fortalecer a APS, por isso contamos
com a continuidade parceria da mesma e agradecemos a confianca no trabalho

desenvolvido.



6 Relatério da Intervencdo para a comunidade

Caros usuarios,

Sou o doutor Marlon Martinez Acosta, médico da UBS Dourados e
responsavel junto com a ESF do desenvolvimento do projeto de intervencdo que
recém culminou.

Antes da execucdo da intervencdo existiam varias mulheres com CA de
Gtero e mama que nédo faziam acompanhamento por desconhecimento da doenca,
por falta de orientagcbes e até mesmo por despreocupacdo ao nao apresentar
nenhum sintoma. Mesmo que o trabalho na equipe de saude estava sendo feito,
também faltava organizacdo, monitoramento, acompanhamento e acolhimento na
UBS das mulheres nas idades de risco de ter estas doencas.

Contudo para a comunidade e principalmente para as mulheres que
participaram da intervencdo muitas coisas mudaram. Todas as mulheres que
participaram das acfes programaticas foram cadastradas, avaliadas e controladas.
Aquelas que precisaram refazer exames citopatoléogico do colo de uatero e
mamografia foram orientadas e reavaliadas. Foram visitadas todas as mulheres que
nao retornaram para conhecer os resultados dos exames e aquelas que néo tinham
acompanhamento pela equipe, e posteriormente ficou estabelecido o sistema de
buscas ativas e acompanhamento na comunidade. A populagdo melhorou muito em
conhecimento sobre saude da mulher com as palestras e atividades educativas
feitas sobre: prevencéo do CA de colo de utero e mama, e ficou mais bem orientada
sobre: como realizar autoexame de mama e a importancia de fazer regularmente,
quando e porque fazer o exame citopatolégico (conhecido como “preventivo”), a
importancia de ter habitos saudaveis de alimentacao, pratica de esportes, e 0 uso de
preservativos em cada relacdo sexual para prevencao de DSTs, principalmente nas

mulheres mais jovens e com uma vida sexual mais ativa.
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Ao iniciar a intervencao 533 (80%) mulheres eram acompanhadas na UBS e
delas 398 (74,7%) tinham exame citopatologico em dia. Ao longo da intervencédo a
equipe aumentou a cobertura do atendimento das mulheres com exames em dia
para deteccao precoce do cancer de colo de utero para 612 (91,8%). Assim também
no inicio da intervencédo 175 (81%) mulheres eram acompanhadas na UBS e delas
116 (66%) tinham mamografia em dia. Ao longo da intervencao a equipe aumentou a
cobertura do atendimento das mulheres com mamografia em dia para deteccao
precoce do cancer de mama para 217 (100%).

Ao longo da acdo programatica a equipe manteve um alto padrdo de
qualidade na realizacdo dos exames citopatoldgicos obtendo100% das 612 usuarias
gue participaram com amostras coletadas satisfatoriamente. Também foi mantido e
melhorado o registro da coleta de exames citopatologicos e realizada avaliacdo de
risco para o CA do colo de utero nas 612 (100%) usudrias assim como também foi
mantido e melhorado o registro das mamografias e realizada avaliagao de risco para
CA de mamas nas 217 (100%) usuarias que participaram das acfes programaticas.

Aumentou consideravelmente a cobertura do atendimento das mulheres
alvos da intervencdo, e melhorou muito o acolhimento das usuéarias na UBS, que
refletiu na grande satisfacdo das mulheres atendidas e que comecaram ser
acompanhadas.

A incorporacao das acfes previstas no projeto a rotina do servico tem sido
um processo que aconteceu desde o inicio sem dificuldades com o apoio e
participacdo da comunidade na acdo programatica, o que constitui uma parte
importantissima do trabalho da equipe na prevencdo e promoc¢ao, assim como em
cada uma das atividades educativas.

Mesmo com a finalizacdo do periodo de intervencéo, a continuidade da acéo
programatica esta garantida porque ja constitui um mecanismo de trabalho e uma
ferramenta que a comunidade conhece e pode fazer uso quando precisar.

Vosso apoio e parceria foram de fundamental importancia para que as acdes

fossem realizadas com sucesso. Obrigado.



7 Reflex&@o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

O trabalho do curso de especializacdo em Saude da Familia tem sido para
mim uma experiéncia nova, enriquecedora, e que estimulou e melhorou muito meu
desempenho nas atividades como médico da APS/ESF. Ao inicio tinha minhas
davidas enquanto ao idioma e diferencias no trabalho que existem entre Cuba e
Brasil. Contudo foram essas diferencas o que aumentaram minha motivacdo e
vontade de aproveitar os temas que foram desenvolvidos no curso.

Os aprendizados mais relevantes foram sobre Saude Coletiva, porque
existiam muitos conceitos novos e temas que eu ndo conhecia nem tinha trabalhado
antes. Aprendi e conheci sobre as interioridades do SUS, e a importancia do
trabalho do profissional de saiude no aperfeicoamento da APS nos municipios e
estados do pais.

Fazer um curso deste tipo também foi uma novidade para mim, e atrapalho
um pouco a disponibilidade do computador, internet, e tempo para desenvolver as

tarefas e atividades indicadas pelo curso.
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Anexo A - Documento do comité de ética

mmmamn
comtoemalmm
OF 15112 Polotas. 08 dejmarco 2012
hma Sr*
Prof* Ana Clauca Gastal Fasse

Projeto: Qualificagdo das acdes programiticas na atencdo bisica & saidd
Prezada Pesquisadora,

mwmm.wmommujnmomm
wmcm.mammom.‘ﬁ_m a Resolugdo 196/96
do Consetho Nacional de Sadde.

Rokricra foye!

Pgiricia Abe Duval
Coo: i'\adora do AMEDAFPEL
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Anexo B - Planilha de coleta de dados

adores de Prevencgdo do Cancer de Colo de Utero

A mulher deixou © resultado do
NG o O resultado do de retornar na Ther ultime CP foi
mere da Mome da Mulher idade da mulher CP estava UBS para raceber| = Mulher aue registrado na
Mulher com cPem din? niio retornou
alterada? oresultado do ficha espelha ou chncer do cola

cp? continuaro | o prontusrio? de tero? chncer de colo
tratamento? G
do utero?

Se 0 CPesté em
o

1 até o total
de mulheres

0-Nio CRUTEY O - Nl 0-Nio O- Nl
1-8im 1-8im 1-sim
cadastradas

1-8im 1 -8im




Anexo C - Ficha espelho

Diata do ingresso no programa_ Mimero do Prorbudricr

MHome complesa: Drata de nascimenta:

Enderega: Tebelones d= cortater

A armoetra do maserial coletado =ra satisTataria? Sirmy 5o Este svame teve resultado alteradic? Simy 150, Se sim, qual?

Dopartamonto do
Madicina Soclal

Data do Ghtimo exame de prevengdo de colo de (bera”™__

Este eame teve resultado alfterado? Sim Héo. e sim, gual?

Data do Ghtirmo exsme de prevencso de= cénoer de mams”

PROGRAMA DE PREVENCAC DO CANCER DE COLO DE UTERC

Profizzional que atendsu Tem sangramento pds coito?

Tem comimento Sessive?

Noexame, tem alteracdodo Oinentagao sobre D5Ts 2 fatores
colo? densco

Ciata da busca para
recebimento do resultado
(32 necessanial ™

An:la:...abtlld?de_do Resultado Diata doresultado Data da entrega do
material (satizfatona’ resultado

Foi realizado
encaminhamento?

Diata emgue foi realizada
@ barzca atva
(22 necessaria)”™”

Diata dio proximo s:@me

“refere-se a data dos Gltimos exames realizados antes do cadastramento da mulher no Programa de Prevengio do Cancer de Colo de Utero & do Cancer de Mama da UBS

“*data da busca ativa realizada pela UBS para aquelas mulheres gue fizeram o exame para preven;ao de céncer de colo de tero 2 néo buscaram oresultado
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