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Resumo

MATOQOS, Mario Calzadilla. Melhoria da atencdo a saude da mulher na prevencao
e no controle dos canceres de colo de Utero e mama na USF de Curralinhos,
municipio de Curralinhos/PI. 2016. 78f. Trabalho de Conclus&o de Curso (Curso
de Especializacdo em Saude da Familia) - Departamento de Medicina Social,
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2016.

O cancer é um dos maiores problemas de saude e representa uma causa importante
de morbidez e mortalidade, que gera efeitos psicologicos aos doentes oncologicos e
também aos familiares destes. O diagndstico precoce é a melhor forma de atingir
éxito no tratamento e cura da doenca e este pode ser feito por meio da melhoria dos
programas de rastreamento para o cancer de colo de Utero e de mama existentes na
Atencédo Primaria a Saude (APS). Pensando nisso, foi realizada uma intervencao na
acdo programética destinada a prevencao e controle dos canceres de colo de utero
e de mama da Unidade Saude da Familia (USF) de Curralinhos, municipio de
Curralinhos, durante 12 semanas, com o objetivo de melhorar a qualidade do servi¢o
oferecido as mulheres da area de abrangéncia para deteccdo precoce de cancer de
colo de utero e de mama. A intervencdo contemplou 0s eixos de organizagdo e
gestdo do servico, monitoramento e avaliacdo, qualificacdo da pratica clinica e
engajamento publico. Esta propiciou a ampliacdo da cobertura de deteccao precoce
do céancer de colo de utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade,
assim, 356 mulheres (72,2%) ficaram com exame em dia em relagédo a este tipo de
cancer. Em relacdo a prevencdo do cancer de mama, também ampliamos a
cobertura e, ao final das 12 semanas, conseguimos fazer com que 101 mulheres
entre 50 e 69 anos (63,4%) estivessem com exame em dia para deteccdo precoce
de cancer de mama. Em geral, conseguimos a melhoria dos registros feitos durante
as consultas; melhoramos a qualidade do atendimento; mapeamos as mulheres de
risco e realizamos atividades de promocédo a saude. Com o trabalho desenvolvido, a
comunidade da area de abrangéncia da UBS ficou mais controlada e protegida em
relacdo a prevencéo e controle dos canceres de Colo de Utero e de mama, ao passo
gue o servico e a equipe ficaram mais preparados para realizar agcdes que visam o
controle destes tipos de canceres e garanta 0 acesso aos procedimentos
diagndsticos e terapéuticos em tempo oportuno e com qualidade.

Palavras-chave: atencdo primaria a saude; saude da familia; saude da mulher;
programas de rastreamento; neoplasias do colo do Utero; neoplasias da mama
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Apresentacao

O presente volume trata do trabalho de concluséo do curso de Especializacao
em Saude da Familia, modalidade a distancia, da Universidade Aberta do Sistema
Unico de Saude (UNASUS) / Universidade Federal de Pelotas (UFPel), sendo o
resultado das atividades que foram desenvolvidas durante as unidades de ensino
que integram o projeto pedagdgico do curso.

O trabalho foi constituido por uma intervencdo em campo realizada na USF
de Curralinhos, situada no Municipio de Curralinhos/Pl. O objetivo geral deste
buscou qualificar a atencdo em saude das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64
anos de idade para detecgdo precoce do Cancer de Colo de Utero e das mulheres
na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para deteccdo precoce do Cancer de
Mama.

O volume esta organizado em sete partes. Na primeira parte observamos a
andlise situacional. Na segunda parte é apresentada a analise estratégica por meio
da construcdo de um projeto de intervencdo baseado na ac¢do programatica
escolhida para a intervencado. A terceira parte apresenta o relatério da intervencao
realizada ao longo de 12 semanas, setembro / dezembro 2015.

Na quarta segcdo encontra-se a avaliagdo dos resultados da intervengao,
com os graficos correspondentes aos indicadores de saude. A quinta e a sexta
partes se referem, respectivamente, aos relatérios desenvolvidos para serem
apresentados aos gestores e a comunidade. Na sétima e ultima parte esta a reflexédo
critica sobre o processo pessoal de aprendizagem no decorrer do curso e da
implementagdo da intervencdo. Finalizando o volume, estdo as referéncias
bibliograficas, os apéndices e os anexos utilizados durante a realizacdo desta

intervencao.



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

A Unidade Basica de Saude (UBS) que atuo chama-se Unidade Saude da
Familia (USF) de Curralinhos, entretanto, é conhecida como UBS Enfermeira Dudu e
localiza-se no municipio de Curralinhos, Piaui. A UBS possui duas equipes de
Estratégia Saude da Familia (USF) e a minha equipe é responsavel por 1989
habitantes, o que equivale a 538 familias cadastradas. A equipe esta composta por
um médico, seis ACS, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, um
odontélogo, uma auxiliar de odontologia, uma administradora, trés vigias e trés
auxiliares de limpeza que trabalham em turno integral, o que garante a limpeza,
higiene e organizacdo da UBS por todo o periodo.

A USB tem uma estrutura grande, contando com: dois consultérios;
recepcao onde se faz o acolhimento dos usuarios, um consultério médico; sala de
enfermagem; sala de vacina; sala de odontologia, que disponibiliza consultas em
trés dias da semana; sala de curativo; quatro banheiros; e uma farmacia, na qual os
usuarios adquirem os medicamentos indicados na consulta, porém, algumas vezes,
faltam alguns medicamentos. Assim, 0s medicamentos prescritos também s&o
procurados na farmacia da secretaria de saude, com um abastecimento muito bom,
mas 0 municipio ndo conta com uma farmacia popular.

A populagdo cadastrada na equipe esta distribuida da seguinte forma: oito
gestantes; 36 criancas menores de dois anos, destes, trés sdo recém-nascidas; 47
portadores de Diabetes Mellitus (DM) e 247 portadores de Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS). Todos estes grupos sdo acompanhados de acordo com o0s
programas e protocolos do Ministério de Saude.

Em nossa UBS o acolhimento dos usuérios realiza-se por grupos de

puericultura, pré-natal, portadores de HAS e DM e mais as demandas espontaneas.



Temos ainda as consultas médicas e de enfermagem, que séo realizadas durante a
semana, de segunda a sexta-feira. Também contamos com o apoio dos profissionais
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), o qual € formado pelos seguintes
profissionais: Psicologa, Educador fisico, Fisioterapeuta, Nutricionista e Assistente
Social.

Os casos que requerem avaliacao por outras especialidades que o0 municipio
nao dispde, sdo encaminhados a capital do Estado. Tais atendimentos sao
previamente agendados pela Secretaria de Saude, porém, nem sempre sao feitos de
forma rapida, sendo que muitos atendimentos séo viabilizados varios meses apds o
agendamento.

Nesta unidade n&o tinha um controle realizado pelo médico das criancas e
das puérperas da area, pois o atendimento era realizado somente pela enfermeira,
mas apos a incorporacdo do Programa Mais Médico Brasil (PMMB), essa situacao
foi qualificada.

Nossa UBS ainda apresenta algumas dificuldades, sendo que o maior
problema esta na quantidade de usuarios com HAS e DM descompensados, muitos
nao fazem um adequado controle da dieta apresentando-se com alto percentual de
sobrepeso ou obesidade. Além disso, muitos apresentam uma vida sedentéria.

As gravidas tém dificuldades para realizar os exames complementares,
fundamentalmente as ultrassonografias, jA que existem poucas opcdes para aquelas
gue tém poucos recursos socioecondmicos. Os resultados dos exames sorologicos
das mesmas chegam apés um més da coleta de exames, 0s exames de urina e
hemograma néo ficam prontos antes da data da préxima consulta médica, conta-se
apenas com teste rapido, permitindo uma avaliacédo inicial.

A maioria da populacdo mora em area rural, s6 a populacdo de uma ACS é
da zona urbana, sendo que nesta area nao ha dificuldade na coleta publica do lixo.
Este aspecto € muito importante, visto que evita fonte de criadouros de vetores e
insetos que podem contribuir na propagacédo de doencas. Na regido, a populacao
conta com o abastecimento de agua pela rede publica, contudo, a agua nao é
tratada em toda a area. A maior parte da populacdo adulta € analfabeta. Muitos
idosos nao sabem ler, escrever o que dificulta para eles a compreensao das receitas
médicas.

O municipio conta com um Conselho de Saude, o qual esta integrado por:

um presidente (gestor de saude), enfermeira, agente comunitario, um representante



10

da comunidade. Tal conselho funciona de forma integral, onde todo problema de
saude é avaliado e discutido.

Meu vinculo com a populacdo é bom. As dificuldades com o idioma nao é
uma barreira, pois me disponho a atender bem todos os grupos, desde o0s
prioritarios, bem como as demandas espontdneas. Também realizo visitas
domiciliares com a equipe, atuando de acordo com o protocolo de atendimento
domiciliar do Brasil.

A populacéo estad sendo muito grata com meu trabalho, participam de forma

ativa em todas as atividades de grupos programadas pela equipe de saude.

1.2 Relatério da Analise Situacional

Curralinhos é um municipio brasileiro do Estado do Piaui. Possui uma area
de 357,39 km2 e apresenta densidade demogréfica de 12,09 habitantes por km2 no
territério do municipio. Possui como municipios vizinhos: Miguel Le&o, Parnarama e
Monsenhor Gil. Este municipio faz parte da Grande Teresina e, de acordo com 0
altimo censo demografico, possui uma populacdo de 4.183 habitantes em todo o
municipio A populacdo masculina esta representado por 2144 habitantes (51,3%),
enquanto a populacao feminina é de 2.039 pessoas (48,7%) (IBGE, 2010).

O municipio de Curralinhos conta, atualmente, com uma UBS (USF de
Curralinhos), a qual é Composta por duas equipes da ESF, sendo que cada equipe
possui um meédico, sendo um deles cubano do Programa Mais Médicos Brasil
(PMMB). As equipes contam com o apoio do NASF, que possui 0S seguintes
profissionais: Educador fisico, Fisioterapeuta e Nutricionista.

O municipio garante aos usuarios a realizagdo de exames complementares
gue nao estao disponibilizados pelo SUS, por meio de convénios feitos com clinicas
particulares municipais ou estaduais. Entretanto existem limitacbes na
disponibilidade de atencdo especializada, nas areas de Ortopedia, Ginecologia,
Obstetricia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Cardiologia, Nefrologia. Neurologia e
Endocrinologia. Assim, 0s usuarios que necessitam de tratamento com esses
especialistas tém que ser removidos até a capital do estado, Teresina. Os
agendamentos das consultas demoram muitos meses, e outros, como no caso de
neurologista, dificiimente é agendado. N&o se utiliza, usualmente, de servico de

referéncia e contra referéncia. No municipio contamos com uma ambulancia


http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Piau%C3%AD
http://www.cidade-brasil.com.br/municipio-miguel-leao.html
http://www.cidade-brasil.com.br/municipio-parnarama.html
http://www.cidade-brasil.com.br/municipio-monsenhor-gil.html
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equipada e com pessoal capacitado para as remissdes de urgéncia que precisam
ser encaminhadas até hospitais de referéncia na capital do estado.

Trabalho na USF de Curralinhos, também conhecida por UBS Enfermeira
Dudu, localizada na Avenida Sdo Raimundo, n° 91, Centro, zona urbana do
municipio de Curralinhos. O modelo de atencao implantado € a Estratégia Saude da
Familia e existem duas equipes A equipe da qual faco parte € composta por: um
meédico, seis ACS, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, um odontdélogo,
uma auxiliar de odontologia. Ainda contamos com o0 apoio de uma administradora,
trés vigias e trés auxiliares de limpeza.

A USB tem uma estrutura grande, contando com: dois consultérios com
espaco adequado para examinar 0s usuarios; recepcao onde se faz o acolhimento
dos usuarios, um consultério que é utilizado pelo médico; sala de enfermagem; sala
de vacina; a qual funciona a semana toda; sala de odontologia, que disponibiliza
consultas em trés dias da semana; sala de curativo; quatro banheiros; e uma
farmacia, na qual os usuarios adquirem os medicamentos indicados na consulta,
porém, algumas vezes, faltam alguns medicamentos. Assim, 0os medicamentos
prescritos também sdo procurados na farmacia da secretaria de salude, com um
abastecimento muito bom, mas o municipio ndo conta com uma farmacia popular.

Dentre as dificuldades existentes quanto ao desenvolvimento do trabalho na
UBS estdo a auséncia ou a falta de alguns aparelhos como: tensiémetro infantil para
os diferentes grupos de idade, o que impede o diagnéstico da doenca hipertensiva
nestas idades; otoscopio e oftalmoscoépio, instrumentos de alta utilidade para fazer
um exame fisico integral em usuéarios com queixas tdo frequentes como dor de
ouvido, tontura, cefaleia, diminuicdo da audicdo e da visdo, limitando nossa
possibilidade de fazer um diagnéstico correto. A estrutura e falta de locais na zona
rural para atendimentos também é outra dificuldade. Os atendimentos sé&o feitos nas
escolas ou igrejas.

Em relagédo a nao disponibilidade de instrumentos de trabalho o papel da
equipe estad em realizar um exame clinico mais detalhado utilizando os instrumentos
gue existem na unidade de saude e escutando as necessidades em saude dos
usuarios. Com as informacg0es obtidas, sao realizadas as hipoteses diagndésticas.

No que diz respeito as atribuicdes da equipe existem aspectos positivos como
a autonomia que os membros da equipe tém para realizar seu trabalho, com tarefas

e responsabilidades muito bem descritas em cada programa, o qual permite
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assegurar a saude adequada aos usuarios e as comunidades com uma assisténcia
bésica, integral, continua e organizada, identificando os problemas que podem afetar
o bom atendimento dos usuéarios e, na medida do possivel, promovendo a saude.

Toda a equipe participa do processo de territorializagdo e mapeamento da
area de atuacdo mediante a identificacdo de individuos, grupos e familias expostos
aos riscos e grupos de agravos, tais como: HAS, DM, Tuberculose, Hanseniase, e
trabalham na sinalizacdo dos recursos sociais (comércios locais), igrejas, escolas e
das redes sociais, como grupo de maes, grupos de idosos, associacdo de
moradores, conselho local, etc. Os ACS trabalham no cadastramento da populagao
e identificacdo dos instrumentos e redes sociais que permitam reunir a informacéo e
recursos necessarios.

Em relacdo as atribuicbes que a equipe ndo consegue atender estdo: a
realizacdo de pequenas cirurgias e outros procedimentos, pois ndo € disponibilizado
0 material de sutura e nem instrumental para esta finalidade. A equipe realiza
guando necessario, os primeiros atendimentos de urgéncia e ativa o Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) para a conduta adequada no
encaminhamento ao hospital.

Para desenvolver um trabalho social e comunitario € necessario manter
parceria muito estreita com os gestores, instituicdes privadas e publicas e contar
sempre com a participacdo das comunidades, das igrejas, das escolas e assisténcia
social, uma vez que os trabalhos em equipe sao mais produtivos e democraticos, e
desta forma cumpriremos com os principios do SUS de uma forma pratica e realista,
livre de utopias e promessas.

A equipe da qual faco parte atende a uma populagédo de 1989 habitantes,
com 538 familias cadastradas. O numero de pessoas da area de abrangéncia da
UBS e a quantidade de equipes que atuam na UBS estdo adequados, de acordo
com o que é preconizado pelo Ministério da Saude (MS). Os servigos sao acessiveis
a toda a populagédo, embora a equipe também va até as comunidades, realizando
acOes assistenciais além de promocdo da saude e prevencdo de doencas, 0 que
garante fortalecimento do vinculo e uma troca constante com a populacao.

Em relacdo a atencdo a demanda espontanea, por falta de sala especifica
para realizagdo do acolhimento aos usuarios, este é feito, de forma coletiva no
balcdo da sala de espera, que permite acolher aos usuérios de forma organizada e
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rapida pelas técnicas de enfermagem e de saude bucal, as quais sdo responsaveis
pela identificagdo de risco bioldgico e social.

Na UBS nao ha excesso de demanda porque € prestado um servico de
maneira continua nos turnos da manhé e da tarde, durante os cinco dias da semana.
Em quatro desses dias, conta-se com a presenca do médico. Além disso, a unidade
fica aberta durante todo o tempo, priorizando os atendimentos dos usuarios que
apresentam quadros agudos como, por exemplo: crises hipertensivas, criancas com
febre, gravidas com alguma complicacdo, atendimentos as necessidades dos idosos
e pessoas com deficiéncias e urgéncias odontoldgicas.

Em relacéo ao atendimento das criancas, a UBS cumpre com os protocolos
de atendimentos definidos pelo MS. Possuimos 49 criancas menores de um ano na
area de abrangéncia da equipe, superando as estimativas do CAP, que é de 28
criangas, assim, nossa cobertura equivale a 100%. Esta situacdo acontece pelo alto
indice de mulheres multiparas, que pode estar relacionado com um baixo nivel
cultural e econémico da comunidade de abrangéncia, apresentando também um alto
indice de natalidade e fecundidade, onde predominam as maes jovens, com mais de
trés filhos. O atendimento de puericultura realiza-se com duas frequéncias
semanais, planejado e organizado nas reunides de equipe, de acordo ao grupo de
risco e idade das criangas, e cobre todos os grupos etarios de criancas de 0 -72
meses.

Todos os ACS tém conhecimento de suas microareas e comunicam as
familias para levar as criancas para a realizacdo das consultas. Na consulta de
puericultura, a caderneta da crianca € utilizada pelo profissional de saude para fazer
0 acompanhamento do crescimento, desenvolvimento fisico e mental da crianca, do
estado vacinal e dar informacdo aos pais sobre os cuidados com a saude de seu
filho. ApOs a consulta de puericultura, é avisada a data da proxima consulta. Na
UBS, realiza-se também atendimento as criangas com doencas agudas. Estas
consultas podem acontecer durante todos os dias da semana, nos dois turnos de
trabalho e ndo possui demanda muito alta.

Os atendimentos das criancas da puericultura e as demandas espontaneas
sao registrados nos prontuarios clinicos individuais e no formulario especial da
puericultura, e quando precisa, nas fichas de atendimento odontolégico e de
atendimento nutricional, o que garante um adequado controle da consulta e um

seguimento multiprofissional. Os registros sdo atualizados semanalmente com a
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inclusdo dos novos nascimentos do periodo, criangas faltosas, procedimentos em
atraso como peso ou vacinas, criangas de risco, complementacdo de registro de
avaliacdo da qualidade do programa, sendo que todos estes pontos sédo discutidos
nas reunides da equipe, todos 0os meses com a presenca dos ACS.

As principais atuagdes desenvolvidas na puericultura estdo relacionadas
com acdes de promocdo e prevencdo, como: o aleitamento materno, acidentes
domésticos, lactacdo, imunizacdo, prevencdo da anemia, nutricdo e habitos
alimentarias saudaveis, prevencao da violéncia, prevencdo de doencas bucais e
mentais, e prevencdo secundaria de doencas relacionadas com o erro do
metabolismo como a fenilcetondria e hipotireoidismo congénito através da realizacédo
do teste de pezinho. Uma dificuldade se refere a auséncia de médico pediatra para a
avaliacdo das criancas em situacdo de risco que, por esse motivo, Sao
encaminhadas para atendimento na capital.

Em relacdo ao pré-natal, a equipe de saude possui 0 cadastro de oito
gestantes na sua area de abrangéncia, cadastro este que esta atualizado pelos
ACS, o que garante uma cobertura do Pré-natal de 100%. No que diz respeito a
assisténcia as puérperas, nos ultimos 12 meses realizamos 17 consultas de
puerpério, 0 que corresponde a uma cobertura de 61%. Apos o ACS ter
conhecimento da gravidez € agendado uma consulta para iniciar o pré-natal. As
consultas subsequentes sdo agendadas conforme o estabelecido pelo MS, conforme
protocolos de Atencéo Pré-natal (Caderno de Atencédo ao Pré-natal de baixo risco,
do ano de 2013). O atendimento é feito pelo médico e pela enfermeira, de acordo
com o risco da gestante e sua idade gestacional. O programa conta com um registro
especifico que permite realizar monitoramento regular destas acdes e o0
agendamento da consulta subsequente da gestante, o que contribui para o retorno
das usuarias a proxima consulta programada. Toda gestante e toda puérpera
recebem atencao de qualidade.

Dentre os aspectos que poderiam ser melhorados no atendimento pré-natal
em nosso municipio sdo: o acompanhamento dos esposos as consultas, o que nao
acontece na maioria dos casos; maior agilidade para realizacdo e chegada de
resultados de exames e ultrassom; disponibilizagdo do teste rapido para fazer a
captacdo de gestante cada vez mais cedo; planejamento familiar preparando a
mulher para a gestacao.
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Sobre a Prevencdo do Cancer (CA) de Colo de Utero na UBS, o exame
citopatologico de colo uterino € feito duas vezes por semana em uma sec¢do de
trabalho feita pela enfermeira. Durante a realizacdo do exame, também é efetivado o
exame clinico das caracteristicas do colo e avaliacdo da presenca de secre¢ao
vaginal patologica, neste caso a usuaria é avaliada em consulta médica e se
disponibiliza o tratamento especifico de acordo com as caracteristicas observadas,
quando o laudo do exame é recebido faz-se um novo exame clinico da usuaria e
toma-se a conduta correspondente a cada caso.

Em relacdo a Prevencdo e Controle do CA de Mama na UBS, as ac0es
realizadas pelo médico sé@o a realizagdo de exame clinico de mama em todas as
mulheres, seguindo o protocolo. Os exames sdo realizados nas mulheres que
aceitam ser examinadas, apO0s conversa sobre a importancia do diagndéstico
oportuno, tal exame € registrado no prontuario de cada usuéria. Também se
orientam realizar o autoexame de mama com periodicidade e se orienta a realizagao
da mamografia para as mulheres com mais de 50 anos. E valido lembrar que os
profissionais da equipe estao aptos a realizar atividades de educacdo em saude com
as usuarias.

As acdes estdo estruturadas de forma programatica, de acordo com o
protocolo e 0 manual técnico do Ministério de Saude. Fazendo uma avaliacao dos
aspectos positivos e negativos, observa-se que a unidade estd bem estruturada para
realizar as acdes descritas e conta com 0s recursos necessarios e com profissionais
qualificados para cumprir a tarefa e dar resposta aos principais indicadores de
qualidade avaliados pelo programa. Entretanto, ainda ha deficiéncias organizativas
gue dificultam o cumprimento dos principais indicadores de cobertura e de
qualidade. N&o possuimos um sistema de registro organizado da populacdo alvo
desta acéo programatica, pois o registro existente € manual, 0 que ndo contempla os
indicadores de qualidade avaliados no CAP, dificultando a analise dos indicadores
de cobertura e de qualidade das acbes do programa. O CAP apresenta uma
estimativa de 458 mulheres entre 25 e 64 anos residentes na area de abrangéncia
da equipe e de 142 mulheres entre 50 e 69 anos residentes na area, mas nao temos
um registro fidedigno do numero de mulheres na area.

Em relacdo a atencdo aos hipertensos e diabéticos, as acfes de atencdo
sdo: consulta programada trimestral planejada com o médico da familia e enfermeira

com avaliacdo clinica detalhada dos fatores, tais como: dieta, exercicio fisico, peso,
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indice de massa corporal, niveis de presséo arterial, glicemia capilar, exame bucal e
das unhas, pulsos periféricos, batimentos cardiacos, cumprimento do tratamento
indicado, orientacdes de exames complementares especificos correspondentes e
avaliacdo dos exames dos usuarios. Outras acodes realizadas séao verificacdo da
pressao arterial, da glicemia capilar e do peso dos usuérios por parte das técnicas
de enfermagem, sempre que 0s usuarios precisam; atividades de promocao de
saude como palestras, rodas de conversas com a participacdo da nutricionista, da
psicologa, da assisténcia social que complementam o trabalho da equipe.

As acbes de atencdo aos hipertensos e diabéticos estdo estruturadas de
forma programatica, de acordo ao protocolo no MS. A unidade conta com um
registro especifico e realiza monitoramento regular destas acdes que permitem
avaliar a qualidade do programa e dar seguimento aos faltosos e aos usuarios
descompensados e com riscos de complicagdes.

Os aspectos positivos do programa sao a integracao e qualificacdo técnica
da equipe de saude que presta uma atencdo diferenciada e personalizada a cada
usuario. Os recursos disponiveis permitem fazer uma correta avaliagdo de cada
usuario e os registros adequados no prontudrio, em cada consulta, onde se
registram avaliacoes feitas, a data da proxima consulta; as orientacdes dadas, o que
contribui para uma boa cobertura e adesdo as consultas e as atividades de
educacdo em saude com participacdo de toda a equipe.

Dentre as dificuldades encontradas estdo: a forma de registro das doencas
cronicas que estdo limitadas ao arquivo dos prontuarios, ndo permitindo ter um
controle detalhado e real de usuéarios com hipertensao e diabetes da comunidade.
Outra deficiéncia é que a unidade ndo conta com tensidémetro infantil para verificar a
pressao arterial de criancas, conforme sua idade e tamanho. Assim h&a uma baixa
prevaléncia dessas doencas entre a populacédo atendida, onde a cobertura atinge
um percentual de 65% para os portadores de HAS (247 usuarios cadastrados) e o
cadastro dos usuarios com DM representa 44% (47 usuarios) da cobertura total
esperada.

Em relacdo a saude dos idosos, as acdes de atencdo a saude que sado
concretizadas na unidade de saude sédo consultas de controle com periodicidade
trimestral, a partir da avaliagdo multidimensional, avaliacdo de risco para
morbimortalidade, investigacao de indicadores de fragilizagdo na velhice, orientacao

nutricional para habitos alimentares saudaveis, orientacdo para atividade fisica
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regular, avaliagdo de saude bucal entre outras orientacdes como cuidado da pele,
cuidado com os acidentes na moradia e na rua, uso correto do tratamento médico,
evitar a polifarméacia e uso excessivo de ansiolitico, medicacdo de muita preferéncia
dos usuéarios em nossa comunidade; além disso, atencdo a demanda espontanea,
agravos de saude, acompanhamento da presséo arterial e glicemia capilar com a
periodicidade que cada usuario solicitar.

A unidade realiza atividades de educacdo em saude como palestra, roda de
conversas sobre temas relacionados a saude dos idosos como: os direitos dos
idosos, alimentacdo, prevencdo de acidentes, prevencdo de riscos de quedas,
moradia com participacdo dos diferentes membros da equipe de saude.

Outra acdo é a visita domiciliar programada e planejada, discutida sua
periodicidade nas reunides da equipe e aberta as necessidades individuais de cada
usuario. Estas acbGes de atencdo aos idosos estdo estruturadas de forma
programética, de acordo ao protocolo no MS. A unidade conta com um registro
especifico e realiza monitoramento regular destas acfes que permitem avaliar a
qualidade do programa e dar seguimento aos faltosos e aos usuarios que precisam
da visita domiciliar.

Um dos aspectos positivos do programa se refere a boa cobertura da
atencdo a saude dos idosos com um percentual de 88% dos idosos residentes na
area (97 usuarios) que sdo acompanhados pela equipe, muitos deles mediante o
programa de visita domiciliar tendo em conta sua longevidade que ndo permite
trasladar-se até o posto de saude. 67% tém avaliacdo em dia, 0s registros permitem
ter um controle da populacao idosa que necessita de acompanhamento diferenciado
e principais agravos na saude, permitindo um adequado planejamento e
monitoramento das acdes. Temos, além disso, um circulo de pessoas idosas que
fazem atividades com educador fisco e nutricionista duas vezes por semana.

Dentre as dificuldades podemos citar a pequena quantidade de idosos que
participam das atividades. Ha ainda um alto indice de idosos que moram sozinhos e
nao tém apoio familiar, apresentando baixo nivel educacional, pois a maioria é
analfabeta, com limitagGes visuais e auditivas.

Considera-se que os melhores recursos que a UBS dispde relacionam-se a
unido, a qualificagdo e comprometimento da equipe no desenvolvimento das acdes e

do cuidado a saude individual e coletiva do usuario, tendo em vista a elevacédo dos
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principios de integralidade, universalidade, equidade e participagcdo social
contemplados no Sistema Unico de Sautde (SUS).

Os maiores desafios estdo direcionados a melhoria dos indicadores de
cobertura e de qualidade das a¢cbes programaticas de saude; a maior articulacéo e
qualificagdo da equipe, da comunidade e dos gestores com a finalidade de maior
integracdo e engajamento na busca conjunta de recursos para potencializar as
acOes de saude e melhoria da qualidade de vida da comunidade e,

consequentemente, do municipio.

1.3 Comentéario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Anédlise

Situacional

Avaliando as acdes a partir do texto inicial e o relatério de analise
situacional, percebeu-se que a equipe encontrou dificuldades durante a avaliacao
inicial, por ndo conhecer os questionarios e o CAP. Esses instrumentos de
informacBes de saude foram necessarios para identificacdo das dificuldades e das
facilidades, relacionadas ao servico, antes ndo percebidas pela equipe de saude,
constituindo-se em ferramentas essenciais para a construcdo desta pesquisa,
permitindo uma avaliacdo das acdes necessarias para a prestacao de um servico de

qualidade para toda a populagéo.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

Com, aproximadamente, 530 mil casos novos por ano no mundo, 0 cancer
do colo do utero € o terceiro tipo de cancer mais comum entre as mulheres, sendo
responsavel pelo 6bito de 274 mil mulheres por ano (WHO, 2008 apud BRASIL,
2013). De acordo com a Organizagao Mundial de Saude, “a realizacédo periodica do
exame citopatologico continua sendo a estratégia mais adotada para o rastreamento
do cancer do colo do Utero” e as acbes da atengdo primaria a saude sdo essenciais,
pois € importante que se atinja uma alta cobertura da populacao alvo para que se
obtenha significativa reducéo da incidéncia e da mortalidade provocadas pelo cancer
do colo do atero (WHO, 2007 apud BRASIL, 2013, p. 48). No que diz respeito ao
cancer de mama, este € o mais incidente em mulheres. Deste modo, as equipes de
atencao primaria devem criar estratégias de ampliacdo da comunicacéo e do diadlogo
com a populacao, tendo por objetivo promover a educacdo em saude, a escolha
informada e o exercicio da autonomia na aderéncia aos protocolos de rastreamento
(BRASIL, 2013).

A ESF de Curralinhos é uma Unidade com Estratégia Saude da Familia na
qual trabalham duas equipes de saude. A equipe da qual faco parte é composta por:
um médico, seis ACS, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, um
odontdlogo, uma auxiliar de odontologia. Ainda contamos com o apoio de uma
administradora, trés vigias e trés auxiliares de limpeza. Em relacéo a estrutura fisica,
a UBS possui: dois consultorios, recepcdo, um consultério médico, sala de
enfermagem, sala de vacina, sala de odontologia, sala de curativo, quatro banheiros
e uma farmacia. Realizamos assisténcia a uma populacéo de 1989 habitantes.

As acoes de Prevencdo do Cancer de Colo de Utero e Controle do Cancer

de Mama estdo estruturadas de forma programatica, de acordo com o protocolo e 0
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manual técnico do Ministério de Saude. Fazendo uma avaliagdo dos aspectos
positivos e negativos, observa-se que a unidade esta bem estruturada para realizar
as acdes descritas e conta com 0S recursos necessarios e com profissionais
qualificados para cumprir a tarefa e dar resposta aos principais indicadores de
qualidade avaliados pelo programa. Entretanto, ainda ha deficiéncias organizativas
que dificultam o cumprimento dos principais indicadores de cobertura e de
qualidade. N&o possuimos um sistema de registro organizado da populacdo alvo
desta acdo programatica, pois o registro existente € manual, 0 que ndo contempla os
indicadores de qualidade avaliados no CAP, dificultando a andlise dos indicadores
de cobertura e de qualidade do programa. O CAP apresenta uma estimativa de 458
mulheres entre 25 e 64 anos residentes na area de abrangéncia da equipe e de 142
mulheres entre 50 e 69 anos residentes na area, mas nao temos um registro
fidedigno do numero de mulheres na area. J4 a Planilha de Coleta de Dados (PCD)
disponibilizada pelo curso nos da uma estimativa de 493 mulheres na faixa etaria
entre 25 e 64 anos de idade e de 157 mulheres na faixa etaria entre 50 a 69 anos,
assim, utilizaremos estas estimativas durante a intervencao.

A Equipe considera que tem a governabilidade requerida para fazer um novo
cadastramento da populacdo alvo e conta com o apoio do gestor municipal na
elaboracdo de cartas convite com mensagens de saude destinadas a populacédo
alvo, para que se possa conseguir uma maior adesédo das usuarias ao programa.
Além disso, modificando o registro existente com informacfes atualizadas se
garante um rastreamento mais organizado da UBS, de acordo com 0S recursos
disponiveis, desenvolvendo estratégias com a equipe para poder contemplar mais
aspectos de saude a populacdo alvo. A equipe demonstra alto grau de motivacao
para colocar o projeto em pratica, trabalhando com muita dedicacdo no
planejamento das a¢bes a serem desenvolvidas, percebendo a necessidade de

organizar o trabalho e depois manter um trabalho sistematico.
2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Buscar a melhoria da atencéo a saude da mulher na prevencéo e no controle
dos cénceres de colo de utero e mama na USF de Curralinhos, municipio de

Curralinhos/Pl.
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2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivol: Ampliar a cobertura de deteccédo precoce de cancer de colo de Utero
e de mama na éarea.

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de
Utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 85 %.

Meta 1.2: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das

mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 85 %.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da coleta de amostras do exame
citopatolégico de colo de utero.
Meta 2.1: Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame

citopatolégico de colo de utero.

Objetivo 3: Melhorar a adesé&o da populacao alvo ao programa.

Meta 3.1: Identificar 100% das mulheres com exame citopatolégico 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 da coleta de exame
citopatolégico de colo de Utero e da realizagdo da mamografia na UBS.

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

Meta 4.2: Garantir registro da realizagdo da mamografia em registro

especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Objetivo 5: Mapear sinais de alerta e fatores de risco para cancer de colo de
Gtero e mama na populacao alvo na UBS.
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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).

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

mulheres entre 50 e 69 anos.

Objetivo 6: Promover a saude da populacéo alvo para cancer de colo de utero
e mama na UBS.
Meta 6.1: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de utero.
Meta 6.2: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

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

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 12
semanas na USF de Curralinhos, no Municipio de Curralinhos. Participardo da
intervencdo mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos e mulheres na faixa etaria de
50 a 69 anos residente na area de abrangéncia da equipe da qual faco parte.

Ser& utilizado o Protocolo do Ministério da Saude, Caderno de atencao
basica Controle dos canceres do colo do utero e da mama (BRASIL, 2013). Quanto
aos instrumentos seréo utilizados: CAP, PCD, planilha eletrdnica de coleta de dados,
Ficha-espelho, fichas de Requisi¢édo de Exame Citopatologico de Colo de Utero e de
Mamografia.

2.3.1 Detalhamento das a¢des

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

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de
Utero das mulheres na faixa etéria entre 25 e 64 anos de idade para 85%.

Monitoramento e avaliacao
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Acao: Monitorar a cobertura de detecgcéo precoce do cancer de colo uterino
das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade periodicamente (pelo
menos trimestralmente).

Detalhamento: O monitoramento da cobertura para o cancer de colo sera
realizado pelo médico e enfermeira mensalmente, apds o fechamento de cada més
da intervengéo, para isso se utilizarao os dados coletados nas planilhas de coleta de
dados, analisando o numero de usuarias por cada ACS que foram avaliadas em
relacdo com o universo de usuarias com exame desatualizado e o total de
populacdo alvo adstrita na area de abrangéncia.

Organizacao e gestdo do servico

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

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

Detalhamento: O cadastro desta populacdo serd feito pelas agentes
comunitarias de saude nas suas visitas didrias a sua comunidade como parte da
rotina de seu trabalho e durante o cadastro pesquisardao a data dos ultimos exames
de Papanicolau das usuarias. O acolhimento da demanda sera feito pelas técnicas
de enfermagem e pela agente comunitaria presente na UBS para apoiar o trabalho,
selecionada nas reunides da equipe para cada expediente, neste acolhimento inicial
sera preenchido os dados gerais da ficha espelho e a paciente serd conduzida a
consulta da enfermeira e / ou do médico para realizacdo do Preventivo Cancer Colo
do Utero (PCCU) e avalia¢do dos fatores de risco.

Engajamento publico

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

Acao: Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizagdo do exame citopatolégico do colo uterino.

Detalhamento: a equipe vai construir cartazes com informacoes referentes e
utilizara os murais da UBS, instituicbes comerciais, Igrejas, escolas da comunidade
para divulgar a importancia e periodicidade de realizacdo do exame citopatoldgico,
além de capacitar as agentes comunitarias de saude para divulgar esta informacgéo

gue sera incluida dentro dos temas das palestras durante as intervencgoes.
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Qualificacdo da pratica clinica

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

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

Detalhamento: Durante as reunides mensais da equipe para capacitacao
quanto a periodicidade de realizacdo do exame e no acolhimento a demanda,
utilizando o caderno de atencéo basica controle dos canceres de colo uterino e de

mama como referéncia.

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 85%.

Monitoramento e avaliacao

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

Detalhamento: O monitoramento do nimero de mulheres sera feito a partir
do livro de registro pela enfermeira uma vez por més, discutido com os agentes de
saude nas reunibes mensal em relacéo a populagéo cadastrada.

Organizacao e gestdo do servico

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

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

Detalhamento: O cadastro desta populacdo sera feito pelas agentes
comunitarias de saude nas suas visitas diarias a sua comunidade como parte da
rotina de seu trabalho e durante o cadastro pesquisaram a data dos ultimos exames
de mamografia das usuarias.

O acolhimento da demanda sera feito pelas técnicas de enfermagem e pela
agente comunitaria presente na UBS para apoiar o trabalho, selecionada nas
reunides da equipe para cada expediente, neste acolhimento inicial sera preenchido
os dados geral da ficha espelho e a paciente serd conduzida a consulta da
enfermeira e/ou do medico para indicagdo da mamografia e avaliacdo dos fatores de

risco.
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Engajamento publico

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

Acéo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizagdo do auto-
exame de mamas.

Detalhamento: a equipe vai criar cartazes com informacdes referentes e
utilizara os murais da UBS, instituicbes comerciais, Igrejas, escolas da comunidade
para divulgar a importancia e periodicidade na realizacdo da mamografia e do
autoexame de mamas, além de capacitar as agentes comunitarias de saude para
divulgar esta informagdo que serd incluida dentro dos temas das palestras a
desarrolhar durante a intervencao.

Qualificacdo da préatica clinica

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

Acado. Capacitar a equipe da unidade de salde quanto a periodicidade e a
importancia da realizagcdo da mamografia.

Detalhamento: Realizacdo de capacitacdo sobre a importancia da
periodicidade da realizacdo do exame e no acolhimento a demanda, utilizando o
caderno de atencado béasica controle dos canceres de colo uterino e de mama como

referencia.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que
realizam deteccédo 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

Acao: Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.

Detalhamento: a enfermeira e o médico avaliardo os laudos dos exames
antes de ser entrega as usuarias, analisando as caracteristicas das células do
epitélio analisado e plasmando o mesmo nas fichas espelhos, e ao final de cada
més monitorara os dados obtidos.

Organizacao e gestdo do servico

Acéo: Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames.
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Acado: Definir responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das
amostras de exames coletados.

Detalhamento: O arquivo vai ser dividido pelos agentes comunitarios de
saude, de acordo com a micro-area das usuarias, cada agente vai dividir sua area
em trés macros partes que representaram os trés anos padronizados como
periodicidade para fazer o novo exame, onde vao ser colocadas as fichas espelhos
das usuéarias que correspondem ao exame no periodo. O ano atual vai ser
fragmentado em 12 partes que representam os 12 meses do ano, que facilitara o
agendamento organizado das consultas, ou seja, em cada més iremos colocar as
mulheres que precisam realizar exame naquele periodo, o que permitirh um melhor
controle das mulheres que precisam fazer exame, assim como as faltosas de cada
més. Entretanto, se tiver necessidade, realizaremos exames de mulheres que néo
tiverem agendadas para aquele més.

O responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras vai ser
definido na primeira reunido da equipe antes de iniciar a intervencéao, e informara ao
resto da equipe ao final de cada més dos resultados.

Engajamento publico

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

Detalhamento: Nas palestras que serdo feitas durante a intervencdo, nos
grupos de mulheres, em visitas domiciliares e consultas, a equipe compartilhard com
as usuarias os indicadores de monitoramento da qualidade dos exames coletados,
que permitira aumentar a confianca da populacdo na veracidade e confiabilidade do
exame.

Qualificacéo da pratica clinica

Acdo: Atualizar a equipe na coleta do citopatolégico do colo de utero de
acordo com protocolo do Ministério da Saude.

Detalhamento: Reunido mensal dedicada a capacitacdo da equipe sobre os
integrantes na coleta do citopatolégico de colo, utilizando o caderno de atencgéo
basica controle dos canceres de colo uterino e de mama como referencia

bibliografica protocolo do Ministério de Saude.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo das mulheres a realizagdo de exame

citopatoldgico de colo de utero e mamografia.



27

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

Monitoramento e Avaliacao:

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

Detalhamento: ao final de cada més o médico e as enfermeiras avaliardo os
resultados dos exames realizados e a periodicidade com que cada usuaria tem
realizado os mesmo, para isso se utilizardo os dados coletados nas planilhas de
coleta de dados, analisando o resultado dos exames recebido das usuarias com
exame realizado.

Organizacao e gestdo do servico

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

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

Acéo: Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

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

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

Detalhamento: Nas reunifes da equipe se definird o responsavel para a
leitura dos laudos, se decidira como organizar a agenda de acordo com a demanda
gue for surgindo provenientes das buscas e aquelas que chegam espontaneamente.
Organizard dentro de o expediente destinado as visitas domiciliar, a visita as
mulheres faltosas. Além disso, a equipe destinara os expedientes da tarde para
acolher as usuarias que cheguem procurando o resultado de seu exame, garantindo
0 acesso continuo ao mesmo e a presenca de um integrante da equipe selecionado
da reunido responsavel desta tarefa.

Engajamento publico

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

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

mulheres (se houver nimero excessivo de mulheres faltosas).
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Acado: Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade
preconizada para a realizagdo dos exames.

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

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

Detalhamento: Sera realizado trabalho de sala de espera duas vezes por
semana, no inicio do turno de trabalho e distribuicdo de folders. A elaboracédo do
material ficar4 a cargo do médico, além da colocacao de cartazes com informacdes
relevantes para este grupo. Os agentes comunitarios de saude também ficardo
responsaveis por abordar todas as mulheres dentro da faixa etaria, durante as
visitas domiciliares de rotina da unidade.

Qualificacdo da pratica clinica

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

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

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

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

Detalhamento: Além dos 20 minutos destinados nas reunifes da equipe para
o tema intervencéo, a cada 15 dias, se utilizardo duas horas do ultimo expediente da
semana para estudar o protocolo técnico atualizado para o0 manejo dos resultados
dos exames; se discutirdo situacdes simuladas que podem acontecer em nossa
pratica diaria e como enfrentar as mesmas. Desta forma, com a participacdo de
todos os integrantes da equipe, conseguiremos manter uma capacitacao continua e

sistematizada dos profissionais.

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

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

Detalhamento: Sera feito mapeamento dos exames realizados e levando-se
em conta o cumprimento da periodicidade prevista nos protocolos no ultimo dia (til
de cada més.

Organizacéao e gestao do servico:

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

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

Acao: Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

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

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

Detalhamento: Sera definido um termo de compromisso para cada
responsavel escolhido para realizar a organizacdo e a leitura dos resultados dos
exames, adaptando-se a agenda em detrimento da demanda e a busca de mulheres
faltosas; Planejaremos novas estratégias para acolher as usuarias que procurarem
seus respectivos exames utilizando-se o horario do expediente da tarde para a
entrega, cujas informacdes serdo divulgadas através de cartazes, folders e no
primeiro momento do periodo da manha.

Engajamento publico

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

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

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

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

Acao: Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para

retorno do resultado da mamografia.
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Detalhamento: Sera realizado trabalho de sala de espera duas vezes por
semana, no inicio do turno de trabalho e distribuicdo de folders. A elaboracdo do
material ficara a cargo do médico, além da colocacéo de cartazes com informacdes
relevantes para este grupo. Os agentes comunitarios de saude também ficardo
responsaveis por abordar todas as mulheres dentro da faixa etaria, durante as
visitas domiciliares de rotina da unidade.

Qualificacdo da préatica clinica

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

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

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

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

Detalhamento: Além dos 20 minutos destinados nas reunifes da equipe para
o tema intervencéo, a cada 15 dias, se utilizardo duas horas do ultimo expediente da
semana para estudar o protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados
dos exames; se discutirdo situacdes simuladas que podem acontecer em nossa
pratica diaria e como enfrentar as mesmas. Desta forma, com a participacdo de
todos os integrantes da equipe, conseguiremos manter uma capacitacao continua e

sistematizada dos profissionais.

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

Monitoramento e avaliacao

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

Detalhamento: Seré feito mapeamento dos exames realizados e levando-se
em conta o cumprimento da periodicidade prevista nos protocolos no ultimo dia util
de cada més, para elo o medico ficara responsavel da avaliacdo dos laudos dos

exames e a enfermeira do controle da periodicidade entre os exames.
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Organizacao e gestéo do servico

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

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

Acao: Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

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

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

Detalhamento: Serd definido um termo de compromissos para cada
responsavel escolhido para realizar a organizacdo e a leitura dos resultados dos
exames, adaptando-se a agenda em detrimento da demanda e a busca de mulheres
faltosas; tracar-se-4 novas estratégias para acolher as usuéarias que procuram seus
respectivos exames utilizando-se o horario do expediente da tarde para a entrega,
cujas informacdes serdo divulgadas através de cartazes, folders e no primeiro
momento do periodo da manha

Engajamento publico

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

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

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

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

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

Detalhamento: Sera realizado trabalho de sala de espera duas vezes por
semana, no inicio do turno de trabalho e distribuicdo de folders. A elaboracédo do
material ficara a cargo do médico, além da colocacéo de cartazes com informacdes
relevantes para este grupo. Os agentes comunitarios de saude também ficardo
responsaveis por abordar todas as mulheres dentro da faixa etaria, durante as

visitas domiciliares de rotina da unidade.
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Qualificacdo da pratica clinica

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

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

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

Detalhamento: Além dos 20 minutos destinados nas reunifes da equipe para
o tema intervencéo, a cada 15 dias, se utilizardo duas horas do ultimo expediente da
semana para estudar o protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados
dos exames; se discutirdo situacdes simuladas que podem acontecer em nossa
pratica diaria e como enfrentar as mesmas. Desta forma, com a participacdo de
todos os integrantes da equipe, conseguiremos manter uma capacitacao continua e

sistematizada dos profissionais.

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

Monitoramento e avaliacao

Acédo: 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.

Detalhamento: Seré feito mapeamento dos exames realizados e levando-se
em conta o cumprimento da periodicidade prevista nos protocolos no ultimo dia util
de cada més, para isso o médico ficara responsavel da avaliacdo dos laudos dos
exames e a enfermeira do controle da periodicidade entre os exames.

Organizacao e gestdo do servico

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

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

Acéo: Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

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

Detalhamento: Sera definido um termo de compromisso para cada

responsavel escolhido para realizar a organizacdo e a leitura dos resultados dos
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exames, adaptando-se a agenda em detrimento da demanda e a busca de mulheres
faltosas; tracar-se-4 novas estratégias para acolher as usuérias que procuram seus
respectivos exames utilizando-se o horario do expediente da tarde para a entrega,
cujas informacdes serdo divulgadas através de cartazes, folders e no primeiro
momento do periodo da manha.

Engajamento publico

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

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

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

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

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

Detalhamento: Sera realizado trabalho de sala de espera duas vezes por
semana, no inicio do turno de trabalho e distribuicdo de folders. A elaboracdo do
material ficar4 a cargo do médico, além da colocacao de cartazes com informacdes
relevantes para este grupo. Os agentes comunitarios de saude também ficardo
responsaveis por abordar todas as mulheres dentro da faixa etaria, durante as
visitas domiciliares de rotina da unidade.

Qualificacédo da pratica clinica

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

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

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

Detalhamento: Além dos 20 minutos destinados nas reunifes da equipe para
o tema intervencao, a cada 15 dias, se utilizardo duas horas do ultimo expediente da
semana para estudar o protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados
dos exames; se discutirdo situacdes simuladas que podem acontecer em nossa

pratica diaria e como enfrentar as mesmas. Desta forma, com a participacdo de
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todos os integrantes da equipe, conseguiremos manter uma capacitacao continua e

sistematizada dos profissionais.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes.

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

Monitoramento e avaliacao

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

Detalhamento: Os agentes comunitarios de salde serdo 0s responsaveis de
informar nas reunifes da equipe o estado do registro das usuarias de sua area
acompanhadas na unidade de saude, semanalmente 0s registros serdo atualizados
com as novas usuarias cadastradas e ao fechar cada més da intervencéo sera feito
um novo monitoramento.

Organizacao e gestdo do servico

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

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

Acéo: Definir responsavel pelo monitoramento do registro.

Acéo: Pactuar com a equipe o registro das informacgdes.

Detalhamento: Nas reunifes da equipe, seréo destinados 20 minutos para a
intervencao, onde sera discutido isto temas, a frequéncia com que cada responsavel
da sua tarefa tendera que informar os resultados.

As informagbes do SIAB/SISCOLO/SISMAMA serdo atualizadas pela
enfermeira serdo utilizados como referéncia para alimentar os dados coletados nas
planilhas especificas. A responsabilidade de implantar este documento sera do
médico quem utilizara os materiais disponibilizados pelo curso e os adaptara a
realidade da UBS.

Engajamento publico

Acédo: Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutengcdo dos
registros de saude no servigo inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de
segunda via se necessario.

Detalhamento: Na prépria consulta o0 médico e a enfermeira informara as

usuarias sobre seu direito a terem acesso ao registro de seus dados, e sobre a
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confidencialidade da informagcédo coletada, isto sera reforcado nas atividades de
promocdo de saude planejadas.

Qualificacdo da préatica clinica

Acao: Treinar a equipe da unidade de saude para o registro adequado das
informacgoes.

Detalhamento: O treinamento da equipe sobre o registro adequado vai ser
responsabilidade do médico que durante as capacitagcdes desenvolvera atividades
praticas demonstrativas que ajudardo aos demais integrantes adquirirem habilidades

para garantir o registro adequado.

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

Monitoramento e avaliacao

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

Detalhamento: Ao concluir cada més e durante as capacitacdes o médico e
a enfermeira solicitardo de cada agente comunitario de saude responsavel de seu
registro, o estado atual do mesmo, que servira de referéncia aos demais integrantes
da equipe.

Organizacao e gestdo do servico

Acado: Manter as informacdes do SIAB/SISCOLO/SISMAMA atualizadas ou
ficha propria.

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

Acao: Pactuar com a equipe o registro das informacoes.

Acdao: Definir responséavel pelo monitoramento do registro.

Detalhamento: Nas reunifes da equipe, serdo destinados 20 minutos para a
intervencdo, onde serdo discutidos estes temas, a frequéncia com que cada
responsavel da sua tarefa tendera a informar os resultados.

As informagbes do SIAB/SISCOLO/SISMAMA serdo atualizadas pela
enfermeira, que alimentard dos dados coletados nas planilhas especificas. A
responsabilidade de implantar este documento serd do médico quem utilizara os

materiais disponibilizados pelo curso e os adaptara a realidade da UBS.
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Engajamento publico

Acado: Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutencdo dos
registros de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de
segunda via se necessario.

Detalhamento: Na prépria consulta o médico e a enfermeira informara as
usuarias sobre seu direito a ter acesso ao registro de seus dados, e sobre a
confidencialidade da informacéo coletada, isto serdo reforcados nas atividades de
promocao de saude planejadas.

Qualificacdo da pratica clinica

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

Detalhamento: O treinamento da equipe sobre o registro adequado vai ser
responsabilidade do médico que durante as capacitacdes desenvolvera atividades
praticas demonstrativas que ajudardo aos demais integrantes adquirirem habilidades

para garantir o registro adequado.

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

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

Monitoramento e avaliacao

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

Detalhamento: Cada més concluido, o médico e a enfermeira revisardo as
fichas espelhos e verificardo se foi realizado avaliagdo de risco nas mulheres
acompanhadas, e com o apoio das técnicas de enfermagem e das agentes
comunitarias de saude comparardo com a informacdo preenchida no prontuério
individual.

Organizacao e gestéo do servico

Acao: Identificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de utero e
de mama.

Acado: Estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres de

maior risco para cancer de colo de utero e de mama.
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Detalhamento: Nas consultas serd avaliado o risco individual de cada
usuaria e se orientara a periodicidade com que a mesma deve retornar para
acompanhamento, explicando a importancia desta conduta. As mulheres de maior
risco para cancer de colo de utero e de mama serdo acompanhadas de forma
diferenciada e com uma regularidade maior.

Engajamento Publico:

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

Acdo: Estabelecer medidas de combate aos fatores de risco passiveis de
modificacao.

Acédo: Ensinar a populacdo sobre os sinais de alerta para deteccéo precoce
de cancer de colo de utero e de mama.

Detalhamento: Ser&o desenvolvidas palestras e se utilizar&o os primeiros 15
minutos do expediente da manha das segundas e quartas-feiras para falar sobre
fatores de risco e sinais de alerta para ambas as doencas. Os agentes comunitarios
de saude divulgardo esta informacdo entre a comunidade e se capacitardo lideres
da comunidade para apoiar este trabalho. Solicitar-se-a apoio da gestdo para
imprimir folders para serem entregues a populacdo alvo e familiar nas visitas
domiciliares e durante sua estancia na unidade de saude.

Qualificacdo da préatica clinica

Acao: Capacitar a equipe da unidade de salde para realizar avaliagcdo de
risco para cancer de colo de utero e de mama.

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

Detalhamento: Além dos 20 minutos destinados nas reunifes da equipe para
o tema intervencao, a cada 15 dias, se utilizardo duas horas do ultimo expediente da
semana para estudar estes temas utilizando o caderno de atencdo basica; se
discutirdo situacdes simuladas que podem acontecer em nossa pratica diaria e como
enfrentar as mesmas. Desta forma, com a participacado de todos os integrantes da
equipe, conseguiremos manter uma capacitacdo continua e sistematizada dos

profissionais.

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

mulheres entre 50 e 69 anos.
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Monitoramento e avaliacao

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

Detalhamento: Cada més concluido o médico e a enfermeira revisardo as
fichas espelhos e verificardo se foi realizada avaliagdo de risco nas mulheres
acompanhadas, e com o0 apoio das técnicas de enfermagem e das agentes
comunitarias de saude comparardo com a informagcdo preenchida no prontuario
individual.

Organizacao e gestdo do servico

Acéo: ldentificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de utero e
de mama.

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

Detalhamento: Nas consultas serd avaliado o risco individual de cada
usuaria e se orientara a periodicidade com que a mesma deve retornar para
acompanhamento, explicando a importancia desta conduta. As mulheres de maior
risco para cancer de colo de Gtero e de mama serdo acompanhadas de forma
diferenciada e com uma regularidade maior.

Engajamento Publico:

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

Acéo: Estabelecer medidas de combate aos fatores de risco passiveis de
modificacao.

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

Detalhamento: Serdo desenvolvidas palestras e se utilizardo os primeiros 15
minutos do expediente da manha das segundas e quartas-feiras para falar sobre
fatores de risco e sinais de alerta para ambas as doencas. Os agentes comunitarios
de saude divulgardo esta informacdo entre a comunidade e se capacitardo lideres
da comunidade para apoiar este trabalho. Solicitar-se-a apoio da gestdo para
imprimir folders para serem entregues a populacdo alvo e familiar nas visitas

domiciliares e durante sua estancia na unidade de saude.
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Qualificacdo da pratica clinica

Acao: Capacitar a equipe da unidade de saude para realizar avaliacdo de
risco para cancer de colo de Utero e de mama.

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

Detalhamento: Além dos 20 minutos destinados nas reunifes da equipe para
o tema intervencao, a cada 15 dias, se utilizardo duas horas do ultimo expediente da
semana para estudar estes temas utilizando o caderno de atencdo basica; se
discutirdo situacdes simuladas que podem acontecer em nossa pratica diaria e como
enfrentar as mesmas. Desta forma, com a participacado de todos os integrantes da
equipe, conseguiremos manter uma capacitacdo continua e sistematizada dos

profissionais.

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

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

Monitoramento e avaliacao

Acao: Monitorar numero de mulheres que receberam orientacdes.

Detalhamento: Cada més concluido o médico e a enfermeira revisardo as
fichas espelhos e verificardo se as mulheres acompanhadas foram orientadas sobre
doencas sexualmente transmissiveis, e com 0 apoio das técnicas de enfermagem e
das agentes comunitarias de saude comparardo com a informacdo preenchida no
prontuério individual. Além disso, se entrevistardo as mulheres de forma aleatéria
para conhecer se receberam as informacoes.

Organizacao e gestdo do servico

Acéo: Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.

Detalhamento: A enfermeira sera responsavel de solicitar a gestdo municipal
a distribuicdo de preservativos a unidade de saude e a técnica de enfermagem sera
a responsavel de entregar para as usuarias e usuarios que comparecam ao posto e
tenham vida sexual ativa. Para realizar estas acfes se apoiardo nas atividades das
agentes comunitarias de saude. Também, nas consultas, 0 médico e a enfermeira

entregardo preservativos as usuarias e estimulardo seu uso.
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Engajamento publico

Acao: 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.

Detalhamento: Nas Palestras, nas conversas na sala de espera, na
marcacgao das consultas sera estimulado o uso do preservativo e a ndo adesédo ao
uso de tabaco, alcool e drogas. Serdo distribuidos folders com informacdes
referentes aos temas, se solicitara a participacdo na radio local para divulgar estas
informacgoes.

Qualificacdo da pratica clinica

Acao: Capacitar a equipe para orientar a prevencao de DST e estratégias de
combate aos fatores de risco para cancer de colo de Utero e de mama.

Detalhamento: Além dos 20 minutos destinados nas reunifes da equipe para
o tema intervencéo, a cada 15 dias, se utilizardo duas horas do ultimo expediente da
semana para estudar isto temas utilizando o caderno de atencdo basica; se
discutirdo situacfes simuladas que podem acontecer em nossa pratica diaria e como
enfrentar as mesmas. Desta forma, com a participacado de todos os integrantes da
equipe, conseguiremos manter uma capacitacdo continua e sistematizada dos

profissionais.

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

Monitoramento e avaliacao

Acdao: Monitorar niumero de mulheres que receberam orientacdes.

Detalhamento: Cada més concluido o médico e a enfermeira revisardo as
fichas espelhos e verificardo das mulheres acompanhadas foram orientadas sobre
doencas sexualmente transmissiveis e, com o apoio das técnicas de enfermagem e
das agentes comunitérias de saude comparar-se-a com a informagéo preenchida no
prontuério individual. Além disso, se entrevistardo as mulheres de forma aleatéria
para conhecer se receberam as informacdes.

Organizacao e gestdo do servico

Acao: Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.

Detalhamento: A enfermeira serd responsavel para solicitar a gestao

municipal a distribuicdo de preservativos a unidade de saude e a técnica de
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enfermagem seré a responsavel para entregar as usuarias e usuarios que busquem
ao posto e tenham vida sexual ativa. Para efetivar esta acado contar-se-4& com o
apoio das agentes comunitarios de saude. Também nas consultas o médico e a
enfermeira entregardo preservativos as usuarias e estimularao seu uso.

Engajamento publico

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

Detalhamento: Nas Palestras, nas conversas na sala de espera, no marco
das consultas, sera discutido sobre o uso do preservativo e a ndo adeséo ao uso de
tabaco, alcool e drogas. Serao distribuidos folders com informacdes referentes aos
temas; se solicitara participacdo na radio local para divulgar estas informacoes.

Qualificacdo da pratica clinica

Acéo: Capacitar a equipe para orientar a prevencao de DST e estratégias de
combate aos fatores de risco para cancer de colo de Gtero e de mama.

Detalhamento: Além dos 20 minutos destinados nas reunifes da equipe para
o tema intervencéo, a cada 15 dias, se utilizardo duas horas do ultimo expediente da
semana para estudar estes temas utilizando o caderno de atencdo basica; se
discutirdo situacdes simuladas que podem acontecer em nossa pratica diaria e como
enfrentar as mesmas. Desta forma, com a participacado de todos os integrantes da
equipe, conseguiremos manter uma capacitacdo continua e sistematizada dos

profissionais.

2.3.2 Indicadores

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de deteccado precoce de cancer de colo
de Utero e de mama na area

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de
Utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 85%.

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

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

exames em dia para detecc¢do precoce do cancer de colo de Utero.
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Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos que vivem na
area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 1.2: Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 85%.

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

Numerador: Numero de mulheres entre 50 e 69 anos de idade com exame
em dia para deteccéo precoce do cancer de mama.

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 2- Melhorar a qualidade da coleta de amostras do exame
citopatolégico de colo de utero.

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

Indicador: Proporcdo de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatologico do colo de utero.

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

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa da

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

Objetivo 3: Melhorar a adesé&o da populacéao alvo ao programa.

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

Indicador: Proporcdo de mulheres que tiveram exame citopatolégico de colo
de utero alterado que nado estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Numerador: Numero de mulheres que tiveram exame citopatologico de colo
de Utero alterado que néo retornaram a unidade de saude.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame

citopatologico de colo de Utero alterado

Meta 3.2: Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem

acompanhamento pela unidade de saude
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Indicador: Proporcéo de mulheres que tiveram mamografia alteradaque nao
esta sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame

de mamografia alterada.

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

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

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

Denominador: Numero de mulheres com exame citopatolégico de colo de

Utero alterado que ndo retornaram a unidade de saude.

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

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

Numerador: Numero de mulheres com mamografia alterada que né&o
retornaram a unidade de saude e que foram buscadas pelo servigco
Para dar continuidade ao tratamento.

Denominador: Numero de mulheres com mamografia alterada que nao

retornaram a unidade de saude.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes.

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

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

citopatoldgico de colo de utero.
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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.

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
mamografia.

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 atero 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.

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

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

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

programa.

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

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

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

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

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

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

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

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

Denominador: Niumero de mulheres cadastradas no programa da unidade de

saude para deteccédo precoce de cancer de colo de Utero.

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

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

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

Denominador: Niumero de mulheres cadastradas no programa da unidade de

saude para deteccdo precoce de cancer de mama.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no programa de Cancer do Colo do Utero e
Mama sera adotado o Manual Técnico de: Cancer do Colo do Utero e Mama do
Ministério de Saude, 2013 (BRASIL, 2013). Utilizaremos a ficha de exame
citopatolégico de colo uterino disponivel no municipio. A ficha ndo prevé a coleta
de informacdes sobre avaliagdo de risco, caracteristicas macroscopicas do colo,
presenca e caracteristicas de secrecao uterina, hipotese diagnostica do exame
clinico, tratamento indicado na consulta, data de agendamento da proxima consulta,
correlacdo clinico patolégica e resposta ao tratamento, também ndo se conta com
ficha espelho para coleta de informacéo referente a pesquisa de cancer de mama.
Assim para poder coletar todos os indicadores necessarios ao monitoramento da
intervencdo, o médico e a enfermeira utilizarq a ficha espelho disponibilizado pelo

curso.
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Seré feito contato com o gestor municipal para dispor das de exame
citopatologico e para imprimir as fichas espelho em quantidade suficiente. Para o
acompanhamento mensal da intervencdo sera utilizada a planilha de coleta de
dados disponibilizada pelo curso.

Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira revisara o
livro de registro identificando todas as mulheres de 25-64 e as de 50 a 69 anos de
idade com exame citopatoldgico e mamografia feita, localizara os prontuarios destas
usuarias e transcrevera todas as informacdes disponiveis para as ficha-espelho. Ao
mesmo tempo realizar4 o primeiro monitoramento, anexando uma anotacdo sobre
consultas e exames em atraso.

A andlise situacional e a definicdo de um foco para a intervencéo ja foram
discutidas com a equipe da UBS, assim comecaremos a intervencdo com a
capacitacdo de toda a equipe onde se discutirh sobre o Manual Técnico de Cancer
do Colo do Utero e Mama do Ministério de Salde, ano de 2013, que contempla a
frequéncia da solicitacdo dos exames clinico de acordo ao protocolo, para que toda
a equipe utilize estas referéncias na atencéo destes usuarios. Esta capacitacdo sera
realizada pelo médico e enfermeira na propria UBS, para isto sera reservada duas
horas ao final do expediente, no horario tradicionalmente utilizado para reunido de
equipe.

Cada membro da equipe estudard uma parte do manual técnico e expora o
conteudo aos outros membros da equipe e toda a equipe orientara as usuarias sobre
a importancia dos exames clinicos na prevenc¢ao oportuna das complicagdes.

Serdo realizadas também palestras e conversas com 0s pacientes junto a
comunidade sobre a importancia da realizacdo dos exames em dias de acordo o
protocolo, para garantir o diagndstico, o tratamento oportuno e o controle destas
doencas, as mesmas seréo feitas no ambito da UBS.

O cadastro das mulheres entre 25-64 anos e das de 50 a 69 anos de idade
da area adstrita serd realizado pelos agentes comunitarios de salde mediante a
busca ativa de todas as mulheres compreendidas em essa idade em visita
domiciliar.

O acolhimento delas serdo realizado pela técnica de enfermagem na UBS.
Para agendar as usuarias provenientes da busca ativa sera reservada uma consulta
por semana. As usuarias que buscarem consultas de rotina terdo prioridade no

agendamento, sendo que a demora devera ser menor do que trés dias. Para acolher
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a demanda de intercorréncias agudas nas usuéarias ndo ha necessidade de alterar a
organizacdo da agenda, estas serdo priorizadas nas consultas disponiveis para
pronto atendimento. Todas as usuarias que vierem a consulta sairdo da UBS com a
préoxima consulta agendada.

Para sensibilizar a comunidade seré feito contato com os representantes da
mesma igreja da &rea de abrangéncia, para apresentacao do projeto esclarecendo a
importancia da realizacdo da consulta. Solicitaremos apoio da comunidade no
sentido de ampliar o cadastro de mulheres compreendidas na fase etéaria, além de
sua adesédo ao programa e de esclarecer a comunidade sobre a necessidade de
priorizacdo do atendimento deste grupo populacional.

Semanalmente, a enfermeira e a técnica de enfermagem examinardo as
fichas espelhos e os prontuarios identificando aquelas mulheres que estdo com
consultas ou exame em atraso.

Os agentes comunitarios de saude fardo busca ativa de todas as usuérias
em atraso, se estima quatro por semana, totalizando 16 por més no caso da
pesquisa de Cancer do Colo do Utero e duas por semana, totalizando oito por més
no caso da pesquisa de cancer de mama. Ao fazer a busca ja agendara as usuarias
para um horério de sua conveniéncia do dia destinado para a consulta. Ao final de
cada més, as informacdes coletadas na ficha espelho e nos prontuarios serédo
consolidadas na planilha eletrénica.

O médico, a enfermeira e 0s agentes comunitarios de saude visitardo 0s
lideres comunitarios e religiosos, mobilizando-os para participagdo em encontros
sobre saude.

O exame clinico das usuarias sera realizado pelo médico e enfermeira no
ambito da UBS e para avaliar a qualidade dos registros dos pacientes
acompanhados na unidade de saude, o médico e a enfermeira realizardo uma
revisdo semanal dos registros dos pacientes da area. O monitoramento das acdes
sera realizado quinzenal, na segunda feira e com uma duracdo de duas horas (15h-
17h), com a participacdo da toda a equipe e representantes da populagédo. Médico e
enfermeira serdo 0s responsaveis de preparar a apresentacdo em projecdo. A

técnica de enfermagem fara a anotacao das discussdes.



2.3.4 Cronograma

ATIVIDADES

SEMANAS

Reunido de equipe para apresentacéo do projeto de
intervencgéo e definicdo do papel de todos os profissionais na
acdo programética

Organizacdo de agenda compartilhada com profissional
médico, enfermeiro. e equipe Saude

Capacitacdo dos ACS sobre as acdes a serem desenvolvidas
durante a intervencao

Capacitacdo da equipe sobre as seréo

desenvolvidas durante a intervencao

acbes que

Confeccao de cartas convite, com uma mensagem de saude,
destinadas a populagéo alvo com a finalidade de garantir a
adesdo das usudrias aos exames e consultas.

Estabelecimento do papel de cada profissional na acédo
programatica

Contato com liderangas comunitarias e gestores para falar
sobre a importancia da agcdo programatica, solicitando apoio
para as acfes que serdo implementadas.

Atendimento clinico das mulheres que irdo a consulta
(cadastradas, com atualizag@o dos prontuarios)

Busca ativa do publico-alvo que faltou as consulta.

Visita domiciliar

Cadastramento das Mulheres da area de abrangéncia da
equipe

Reunido com a equipe para monitoramento e avaliacdo da
intervencdo

Realizacdo de atividades de educacdo em saude.

Avaliacdo da qualidade dos registros

01

02

03

04

05

06 |07

08

09

10

11

12




3 Relatério da Intervencéo

Nossa equipe de saude, tendo em conta as acdes planejadas para a
realizagdo do projeto de intervengao, continua ainda com o desenvolvimento das
acOes propostas. A equipe tem como objetivo geral melhorar ainda mais a atencao
na prevencdo e controle dos canceres de Colo de Gtero e de mama na USF de
Curralinhos, além de ampliar a cobertura de detec¢éo precoce de cancer de colo de
Utero e de mama na area, melhorar a qualidade da coleta de amostras do exame
citopatologico de colo de utero, melhorar a adeséo da populacéo alvo ao programa e
melhorar o registro das informacdes da coleta de exame citopatolégico de colo de

Utero e da realizacdo da mamografia na UBS.

3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

Para o cumprimento da intervencéo e suas acfes a equipe de saude apesar
das atividades do cronograma fez muitas a¢des relacionadas com a intervencgao
como: a realizacédo da reunido da equipe para dar conhecimento do nosso projeto e
programar as atividades a fazer, conversas; palestras, sendo o tema a importancia
de realizaco de exame de prevencdo do Cancer de Colo do Utero e auto-exame de
mamas em todas as mulheres de 25-64 e 50-69 anos de idade. Também, fez-se a
busca ativa de mulheres do programa que ainda ndo estdo cadastradas e
atendimentos a mulheres do programa. Além disso, no atendimento foi feito exame
de mama a todas aquelas mulheres que se encontra na faixa etaria de 50-69 anos
de idade, assim como indicagdo de mamografia a quem precisava. Também se
realizou: capacitacdo dos profissionais de saude da UBS sobre o protocolo de
Cancer do Colo do Utero e Mama, dos ACS para realizacdo de busca ativa de

mulheres alvo na pesquisa do Cancer do Colo do Utero e Mama, dos profissionais



50

da salde para cadastrar mulheres alvo na pesquisa do Cancer do Colo do Utero e
Mama e da equipe sobre técnicas adequadas para realizacdo do exame de mama.

Acdes do monitoramento e avaliacéo

Foi realizado o monitoramento da cobertura de deteccdo precoce do cancer
de colo uterino das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade
periodicamente (pelo menos trimestralmente). O monitoramento da cobertura para o
cancer de colo foi realizado pelo médico e enfermeira mensalmente, ap0s o
fechamento de cada més da intervencao, para isso se utilizardo os dados coletados
nas planilhas de coleta de dados, analisando o nimero de usuérias por cada agente
comunitaria de saude que foram avaliadas em relacdo com o universo de usuérias
com exame desatualizado e o total de populacdo alvo adstrita na éarea de
abrangéncia.

O monitoramento do numero de mulheres foi feito a partir do livro de registro
pela enfermeira uma vez por més, discutido com os agentes de saude nas reunides
mensal em relacdo a populacdo cadastrada. A enfermeira e o médico avaliaram o0s
laudos dos exames antes de ser entrega as usuarias, analisando as caracteristicas
das células do epitélio analisado e registrando o0 mesmo nas fichas espelhos, e ao
final de cada més monitoraram os dados obtidos.

Ao final de cada més o médico e a enfermeira avaliaram os resultados dos
exames realizados e a periodicidade com que cada usuaria tem realizado 0s
mesmo, para isso se utilizaram os dados coletados nas planilhas de coleta de
dados, analisando o resultado dos exames recebido das usuarias com exame
realizado. Foi feito mapeamento dos exames realizados e levando-se em conta o
cumprimento da periodicidade prevista nos protocolos no ultimo dia Gtil de cada més.

Cada més concluido o médico e a enfermeira revisaram as fichas espelhos e
verificaram a avaliacdo de risco nas mulheres acompanhadas e com o apoio das
técnicas de enfermagem e as agentes comunitarias de saude compararam com a
informacao preenchida no prontuério individual.

AcOes da organizacao e gestéo do servigo

O cadastro desta populacéo foi realizado pelas agentes comunitarias de
salude nas suas visitas diarias a sua comunidade como parte da rotina de seu
trabalho e durante o cadastro pesquisaram a data dos Ultimos exames de
papanicolau das usuarias. O acolhimento da demanda foi feito pelas técnicas de

enfermagem e pela agente comunitaria presente na UBS para apoiar o trabalho,
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selecionada nas reunifes da equipe para cada expediente. Neste acolhimento inicial
foi preenchido os dados gerais da ficha espelho e a paciente foi conduzida a
consulta da enfermeira e/ou do médico para realizacdo do papanicolau e avaliacao
dos fatores de risco.

O cadastro desta populagéo foi feito pelas agentes comunitarias de saude
nas suas visitas diarias a sua comunidade como parte da rotina de seu trabalho e
durante o cadastro pesquisaram a data dos ultimos exames de mamografia das
usuarias.

O acolhimento da demanda foi feito pelas técnicas de enfermagem e pela
agente comunitaria presente na UBS para apoiar o trabalho, selecionada nas
reunides da equipe para cada expediente. Neste acolhimento inicial foi preenchido
os dados gerais da ficha espelho e a paciente foi conduzida a consulta da
enfermeira e/ou do médico para indicacdo da mamografia e avaliacdo dos fatores de
risco.

O arquivo foi dividido pelos agentes comunitarios de saude, de acordo com a
micro-area das usuarias, cada agente dividiu sua area em trés macro partes que
representaram os trés anos padronizados como periodicidade para fazer o novo
exame, onde foram colocadas as fichas espelhos, das usuarias que correspondem
ao exame no periodo. O ano atual foi fragmentado em 12 partes que representam 0s
12 meses do ano, facilitando o agendamento organizado das consultas.

O responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras foi
definido na primeira reunido da equipe antes de iniciar a intervencédo e informamos a
equipe ao final de cada més dos resultados.

Nas reunides da equipe se definiu o responsavel para a leitura dos laudos,
se decidiu como organizar a agenda de acordo com a demanda que foi surgindo
provenientes das buscas e aquelas que chegavam espontaneamente. Organizamos
dentro de o expediente destinado as visitas domiciliares, as visitas as mulheres
faltosas. Além disso, a equipe destinou os expedientes da tarde para acolher as
usuarias que chegaram procurando o resultado de seu exame, garantindo o acesso
continuo e a presenca de um integrante da equipe selecionado da reunido
responsavel desta tarefa.

Foi definido um termo de compromissos para cada responsavel escolhido
para realizar a organizagéo e a leitura dos resultados dos exames, adaptando-se a

agenda em detrimento da demanda e a busca de mulheres faltosas. Planejamos e
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realizamos novas estratégias para acolher as usudrias que procuram seus
respectivos exames utilizando-se o horéario do expediente da tarde para a entrega.

As informacdes do SIAB foram atualizadas pela enfermeira e foram
utilizados como referéncia para alimentar os dados coletados nas planilhas
especificas. A responsabilidade de implantar este documento foi do médico que
utilizou os disponibilizados pelo curso e os adaptou a realidade da UBS.

Acdes do Engajamento publico

A equipe criou cartazes com informacdes referentes e utilizou os murais da
UBS, instituicbes comerciais, Igrejas, escolas da comunidade para divulgar a
importéancia e periodicidade na realizagdo da mamografia e do autoexame de
mamas, além de capacitar as agentes comunitarias de saude para divulgar esta
informacédo que sera incluida dentro dos temas das palestras a abordar durante a
intervencao.

Nas palestras durante a intervenc¢éo, a equipe compartilhou com as usuarias
e a comunidade os indicadores de monitoramento da qualidade dos exames
coletados, que permitiu aumentar a confianca da populacdo na veracidade e
confiabilidade do exame.

Foi realizado trabalho de sala de espera duas vezes por semana, no inicio
do turno de trabalho e distribuicdo de folders. A elaboracdo do material ficou a cargo
do médico, e estudantes de enfermagem, além da colocacdo de cartazes com
informacdes relevantes para este grupo. Os agentes comunitarios de satude também
ficaram responsaveis por abordar todas as mulheres dentro da faixa etéaria, durante
as visitas domiciliares de rotina da unidade.

Na prépria consulta o médico e a enfermeira informou as usuarias sobre seu
direito a terem acesso ao registro de seus dados, e sobre a confidencialidade da
informacédo coletada, isto foi reforcado nas atividades de promocdo de saude
planejadas.

Nas consultas foi avaliado o risco individual de cada usuéria e se orientou a
periodicidade com a que deveriam retornar para acompanhamento, explicando a
importancia desta conduta. Foram desenvolvidas palestras quinzenais e utilizamos
os primeiros 15 minutos do expediente da manha das segundas e quartas-feiras
para falar sobre fatores de risco e sinais de alerta para ambas as doencas. Os
agentes comunitarios de saude divulgaram esta informacdo entre a comunidade e

capacitaram lideres da comunidade para apoiar este trabalho. Solicitamos apoio da
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gestédo para imprimir folders para ser entregues a populacéo alvos e familiares nas
visitas domiciliar e durante sua estancia na unidade de saude.

Acdes da qualificacdo da pratica clinica

Durante as reunides mensais da equipe foi realizada a capacitacdo quanto a
periodicidade de realizacdo do exame e no acolhimento & demanda, utilizando o
caderno de atencdo béasica controle dos canceres de colo uterino e de mama como
referencia.

Realizou-se capacitacao sobre a importancia da periodicidade da realizacéo
do exame e no acolhimento a demanda, utilizando o caderno de atencdo basica
controle dos canceres de colo uterino e de mama como referéncia.

Efetivamos reunido mensal dedicada a capacitacdo da equipe sobre os
integrantes na coleta do citopatoldgico de colo, utilizando o caderno de atencéo
bésica controle dos cénceres de colo uterino e de mama como referéncia
bibliogréfica protocolo do Ministério de Saude.

Além dos 20 minutos destinados nas reunides da equipe para o tema
intervencdo, a cada 15 dias foram utilizadas duas horas do ultimo expediente da
semana para estudar o protocolo técnico atualizado para o0 manejo dos resultados
dos exames; discutimos situacdes simuladas em nossa pratica diaria e como
enfrentar as mesmas. Desta forma, com a participacado de todos os integrantes da
equipe, conseguimos manter uma capacitacdo continua e sistematizada dos
profissionais.

O treinamento da equipe sobre o registro adequado foi responsabilidade do
médico que durante as capacitacdbes desenvolveu atividades préticas
demonstrativas que ajudaram os integrantes adquirir habilidades para garantir o
registro adequado.

Ao concluir cada més e durante as capacitacdes o médico e a enfermeira
solicitaram de cada agente comunitario de saude, seu registro, o estado atual do
mesmo, que serviu de referéncia aos demais integrantes da equipe.

Desta forma, perceberam-se melhorias na prevencdo e controle dos
canceres de mama e utero. A participacdo da comunidade nas atividades de grupo
também melhorou muito, a populacédo se sentiu acolhida pela equipe de saude, com
participacdo ativa nas atividades de promocdo de saude, o que resultou em um
aspecto positivo na realizacao do projeto.
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3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

A equipe de saude realizou todas as a¢des previstas no projeto, apesar das
dificuldades como: falta de participacdo ativa da populacdo na realizacdo de
atividades de grupo, a falta de estrutura para atendimentos nas zonas rurais para a
realizacdo do exame de prevencdo, a demora na marcagdo de exame como a
mamografia. Estas dificuldades foram identificadas no primeiro momento, pois a
populacdo mostrou desinteresse, e alguns agentes nao acreditavam em nosso
projeto. Ademais, as marcacfes de mamografias ndo dependiam da equipe e nem
do municipio e a falta de estrutura de locais era para ser solucionado pela gestao
com apoio do estado. Ainda temos dificuldade, pois o municipio depende das
possibilidades de vagas que o sistema tem, mas a demanda € muito maior que a
oferta, pelo menos foi o que apreciamos em nosso trabalho. A gestdo do municipio
tem como propdsito imediato resolver esta dificuldade pactuando com as clinicas
gue prestam estes servi¢os para o SUS.

A equipe, para solucionar esses problemas, participou de uma reunido com
0 gestor do municipio, onde foram expostas as dificuldades encontradas. O gestor
municipal se prop0s a solucionar os problemas, se reunindo com gestores do estado
para assim resolver os problemas.

Em relacdo a participacéo ativa da populagédo a equipe tem como proposta
incrementar mais as atividades de grupo nas escolas, igrejas, centros de trabalhos
para assim lograr a motivacdo do publico-alvo. O apoio com conselho de saude,
liderancas das comunidades e a criagdo de grupos nas escolas com estudantes de 9
graus para facilitar o trabalho com a comunidade e que o mesmo chegasse a todas

as micro areas.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

A maior dificuldade apresentada foi na hora do preenchimento da Planilha
Coleta de Dados, a forma da interpretacdo foi muito dificil, além de trabalhosa. Os
agentes de saude de cada micro area eram 0s responsaveis pelo cadastramento e
preenchimento da Planilha Coleta Dados. No inicio as mulheres que ndo entraram
no programa de cancer de mama a equipe ndo preenchiam um erro que

posteriormente foi superado, pois o orientador explicou a maneira de ser feito.
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A ficha espelho foi mais facil de assimilar, ainda que no comeco de nossa
intervencao as fichas espelhos ndo estavam prontas, mas quando chegou, o atraso
foi corrigido. Gragas as sugestdes e indicacbes de nosso orientador fomos
resolvendo cada uma das deficiéncias apresentadas.

Todavia, todas estas dificuldades influenciaram na interpretacdo dos
indicadores no momento de fazer uma avaliacdo de como estava sendo
desenvolvido nosso trabalho. Reunides para superar estas dificuldades foram feitas
em mais de uma vez, pois tinhamos que cumprir as metas, os objetivos e realizar

cada uma das acoes.

3.4 Viabilidade da incorporacao das acfes a rotina de servicos

As acOes de nosso projeto de intervencdo terdo continuidade em nosso
trabalho no dia a dia. Continuaremos com a pesquisa ativa de mulheres do
programa, das usuarias faltosas as consultas, continuaremos ampliando a cobertura
de mulheres com exames citopatolégico em dia e exame de mamas, assim como
trabalharemos na melhoria da qualidade das mostras, continuaremos trabalhando
com sinais de riscos no programa de detencdo precoce de cancer de colo de utero e
de mama, conforme a periodicidade recomendada. Também continuaremos
insistindo com o gestor municipal sobre a maior rapidez no resultado dos exames,
buscaremos apoio para melhorar a logistica para atendimentos que sao feitos na
zona rural, assim como uma maior disponibilidade de medicamentos necessarios.

O trabalho com as mulheres compreendidas na faixa etaria de 25-64 e 50-69
anos de idade foi muito valioso para nosso trabalho e comunidade, por isso sera
continuado de forma permanente, pois a intervencao trouxe uma mudanga no estilo
de trabalho de nossa UBS, assim como o atendimento de nossa comunidade que
hoje € muito melhor atendida, pois os gestores hoje estdo mais comprometidos com
o trabalho da UBS. Continuaremos adequando nossas atividades no dia a dia as
necessidades de saude da comunidade para que possamos fazer um trabalho

melhor e assim conseguir um melhor resultado.



4 Avaliacdo da intervencéo

Nossa intervencao tratou de ampliar a cobertura de deteccdo precoce do
cancer de colo de utero em mulheres entre 25 e 64 anos assim como a detencéo de
cancer de mama em mulheres entre 50 e 69 anos de idade. Na area adstrita a
equipe da qual fago parte existem 493 mulheres entre 25 e 64 anos (estimativa da
PCD) e 157 mulheres entre 50 e 69 anos de idade (estimativa da PCD). Assim, a
intervencao focalizou o trabalho na pesquisa destas mulheres onde muitas delas
tinham o exame em dia, outras ndo tinham feito exame ou simplesmente nunca

haviam feito.
41 Resultados

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

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do céancer de colo de
Utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 85%.

Meta 1.2: Ampliar a cobertura de detecgcéo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 85%.

Relacionado a meta 1.1, no primeiro més cadastramos 114 mulheres de 25 a
64 anos de idade (23,1%), no segundo més 226 (45,8%) e no terceiro més 356
(72,2%) com o exame clinico em dia para a deteccdo precoce de cancer de colo de
atero (Figura 1).
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Figura 1: Grafico da propor¢do de mulheres entre 25-64 anos com exame em dia para
deteccédo precoce do cancer de colo de Utero.
Fonte: Planilha de coleta de dados da UBS.

Para a meta 1.2, relacionado ao exame clinico em dia para deteccdo
precoce de cancer de mama, no primeiro més cadastramos seis mulheres de 50-69
anos de idade (3,8%), no segundo més 82 (52,2%) e no terceiro més 101 (64,3%)
(Figura 2).
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Figura 2: Grafico da propor¢cdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para
deteccédo precoce de cancer de mama.
Fonte: Planilha de coleta de dados da UBS.

Minha area tem 493 mulheres estimadas na faixa etaria entre 25 e 64 anos
de idade e 157 estimadas entre 50 e 69 anos. Antes de iniciar a intervencédo, néo
tinhamos um registro adequado que nos permitisse avaliar como estdvamos nossos
indicadores de cobertura e de qualidade, mas, felizmente, a intervengcdo nos

proporcionou isso. Ao longo da intervencdo, cadastramos 361 mulheres na faixa
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etaria entre 25 e 64 anos de idade, mas destas, apenas 356 tinham exame
citopatologico em dia. Em relagdo ao niumero de mulheres de 50 a 69 anos de idade,
cadastramos 105 mulheres na intervencéo e 101 ficaram com a mamografia em dia.
O nuamero de mulheres pesquisadas com exame citopatologico e exame de mama
em dia foram aumentando até conseguirmos (72,2%) de cobertura para prevencéo
de céancer de colo do utero e 64,3% para prevenc¢ao do cancer de mama.

A acdo que mais auxiliou nosso projeto foi o cadastramento de toda a area
adstrita e o0 acompanhamento das mulheres por parte dos agentes comunitarios de
saude que realizavam visitas domiciliares e atividades de promog¢ao e prevengao por

meio de palestras.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da deteccéo precoce do cancer de colo de
atero e de mama na UBS

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

No primeiro més conseguimos cadastrar 114 mulheres. Delas, 100 (87,7%)
com amostra satisfatéria do exame citopatoldgico do colo de atero. No segundo més
cadastramos 226 mulheres e 224 com amostra satisfatoria (99,1%) e no terceiro més

de 356 cadastradas, 354 possuiam amostra satisfatéria (99,4%) (Figura 3).
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Figura 3: Gréfico da propor¢do de mulheres com amostras satisfatérias do exame
citopatolégico do colo de Utero.
Fonte: Planilha de coleta de dados da UBS.

O monitoramento a adequabilidade das amostras, assim como a definicao

do responsavel pelo recebimento dos resultados, o compartihamento com as
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usuarias e com a comunidade sobre a qualidade dos exames coletados e a
atualizacdo da equipe na coleta do exame citopatolégico de colo de Utero de acordo
com protocolo do MS foram ac¢des importantes para os resultados alcancados neste

indicador.

Objetivo 3. Melhorar a adesao ao Programa de Deteccdo Precoce de
Cancer de Colo de Utero e de Mama das mulheres

Meta 3.1. Identificar 100% das mulheres com exame citopatoldgico alterado
gue néo retornaram para conhecer o resultado.

Durante o periodo da intervencdo, tivemos 12 mulheres com exame
citopatolégico alterado, entretanto, todas as mulheres retornaram a UBS para
conhecer o resultado, o que representa 0% em todos 0s meses, pois ndo tivemos
nenhuma mulher com exame alterado que deixou de comparecer a UBS.

E importante salientar que tivemos mulheres faltosas ao longo da

intervencado, mas estas nao estavam com resultado de exame alterado.

Meta 3.2: ldentificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela UBS

Durante o periodo da intervencao, tivemos seis mulheres com mamografia
alterada e todas as mulheres retornaram a UBS para conhecer o resultado, o que
representa 0% em todos 0os meses, pois nao tivemos nenhuma mulher com exame
alterado que deixou de comparecer a UBS.

E importante salientar que tivemos mulheres faltosas ao longo da

intervencdo, mas estas nao estavam com resultado de exame alterado.

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

Como todas as mulheres que apresentaram alteracdo no exame
citopatolégico retornaram a UBS, ndo precisamos fazer nenhuma busca ativa das
mulheres com exame alterado, pois todas ficaram sendo devidamente
acompanhadas pela UBS.

Vale lembrar que fizemos busca ativa de faltosas durante a interveng¢ao, mas

estas mulheres que receberam busca ativa ndo apresentaram resultado alterado.
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Meta 3.4. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia
alterada sem acompanhamento pela unidade de saude

Como todas as mulheres que apresentaram alteracdo na mamografia
retornaram a UBS, ndo precisamos fazer nenhuma busca ativa das mulheres com
exame alterado, pois todas ficaram sendo devidamente acompanhadas pela UBS.

Vale lembrar que fizemos busca ativa de faltosas durante a intervengao, mas

estas mulheres que receberam busca ativa ndo apresentaram resultado alterado.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes.

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

Atingimos o total de mulheres com registro adequado do exame
citopatoldgico de colo de utero no primeiro més 135 (100%). No segundo més 229
(100%) e no terceiro més 361 (100%), ou seja, a meta proposta para este objetivo foi
cumprida. O trabalho de cada um dos integrantes de nossa equipe foi muito
importante para o cumprimento deste indicador, o preenchimento do registro de
cada um dos usuarios, preenchimento da planilha de coleta de dados, da ficha
espelno e o seguimento do agendamento foram importantes para que

alcancassemos esta meta.

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

Alcangcamos a seguinte totalidade das mulheres com registro adequado da
mamografia: no Primeiro més 66 (100%), segundo més 82 (100%), terceiro més 101
(96,2%). Neste terceiro més ndo foi possivel cumprir com 100% do total das
mulheres, pois de 105 s foram registradas em ficha espelho 101, faltaram quatro

mulheres as quais ndo foram preenchidas por erro no controle de registro (Figura 4).
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Figura 4: Grafico da proporcao de mulheres com registro adequado da mamografia.
Fonte: Planilha de coleta de dados da UBS.

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).

O total de mulheres entre 25 a 64 anos com pesquisa de sinais de alerta
para cancer de colo de utero no primeiro més foi 135 (100%), no segundo més 229
(100%) e no terceiro més 361 (100%). Neste indicador cumprimos as metas
tracadas, pois o niumero de mulheres cadastradas nos trés meses foi pesquisada e
orientada sobre os fatores risos de Cancer de colo de utero. O trabalho bem feito e a

realizagdo de nossas a¢fes permitiram cumprir com esta meta.

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

O total de mulheres entre 50-69 anos com avaliacao de risco para cancer de
mama no primeiro més foi 66 (100%), no segundo més 82 (100%) e no terceiro més
104 (99%) (Figura 5).
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Figura 5: Gréfico da proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacédo de risco para
cancer de mama.
Fonte: Planilha de coleta de dados da UBS.

No terceiro més nao foi cumprida esta meta, pois de 105 mulheres s6 em
104 foi feita avaliacdo de risco para cancer de mama. Nessa usuaria que ficou com
esta pendéncia, no momento do atendimento, nao foi feito o cadastramento correto e
nao foram completados todos os dados. Como as ac¢des da intervencéo fardo parte
da rotina do servico, este erro sera corrigido.

Objetivo 6: Promocéo 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.

O total de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para cancer de
colo de atero no primeiro més foi 135 (100%), no segundo més 229 (100%) e no
terceiro més 361 (100%).

Neste indicador, do total de mulheres cadastradas em cada um dos meses,
todas foram orientadas sobre DST. O trabalho com est4 faixa etaria foi muito
importante na promocao destas doencas. A ocorréncia e o risco de padecer sdo
frequentemente relatados nas palestras com a populagéo, conversas.

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

Atingimos no primeiro més 66 (100%), no segundo més 81 (98,8%) e no
terceiro més 103 (98,1%) (Figura 6).
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Figura 6: Grafico da propor¢cdo de mulheres entre 50 e 69 anos orientadas sobre DST e
fatores de risco para cancer de mama.
Fonte: Planilha de coleta de dados da UBS.

Neste indicador ndo foi possivel alcancar 100% porque houve duas
mulheres que, depois de realizar exame, ndo continuaram para fazer a consulta
onde eram orientadas sobre DTS e em visitas domiciliares ndo conseguimos
encontra-las no domicilio. As duas séo irmas e moram juntas. Continuaremos em
busca das mesmas para a resolucdo da pendéncia e realizagdo das orientacdes

necessarias.

4.2 Discusséao

A intervencédo propiciou ampliagdo da cobertura da populacdo alvo de nosso
trabalho. Ademais, promoveu um trabalho em equipe e multidisciplinar, onde cada
profissional sabia quais eram suas atribuicbes e sua responsabilidade com as
atividades do projeto de intervencdo e com a comunidade.

Em relacdo a prevencdo do CA de colo de atero, 356 mulheres (72,2%)
ficaram com exame em dia em relacao a este tipo de cancer. No que diz respeito a
prevencdo do cancer de mama, também ampliamos a cobertura e, ao final das 12
semanas, conseguimos fazer com que 101 mulheres entre 50 e 69 anos (63,4%)
Realizamos palestras na UBS, nas escolas, igrejas e CRAS as quais eram feitas por
estudantes de enfermagem, técnicos de enfermagem, enfermeira e pelo médico

sobre temas relacionados as DSTSs, riscos e sinais de cancer de colo de utero e
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mama, a importancia de fazer os exames e assistir as consultas. A busca ativa era
realizada todas as semanas pela equipe. Também contamos com o apoio de outros
profissionais, como nutricionista, educador fisico, fisioterapeuta e assistente social
que participaram dos grupos de usuarias entre 25-64 anos e 50-69 anos de idade.

Antes da intervencgéo as atividades no controle de cancer de colo de utero e
de mama eram feitas pela enfermeira, ndo existia um trabalho em equipe e com um
controle mais organizado. A intervencao reviu as atribuicbes da equipe viabilizando a
atencdo a um maior numero de pessoas. A melhoria do registro e o agendamento e
otimizacdo da agenda para a atencdo a demanda espontanea. A classificacdo de
riscos tem sido crucial para apoiar a priorizacéo do atendimento dos mesmos.

A intervencdo foi muito importante para a equipe, pois aumentou a
responsabilidade de cada integrante e preparacdo sobre estas e outras doencas,
permitindo um melhor conhecimento das pessoas. A forma de trabalho se modificou,
melhorando a qualidade e a quantidade de atendimentos, promovendo mais
atividades de prevencdo e promocdo da saude da equipe com 0s usuarios. A
comunidade por sua vez teve um maior conhecimento sobre a importancia da
realizacdo de exame citopatolégico de colo de utero, adotando atividades e estilos
de vida mais saudaveis, aumentando a consciéncia e sobre a importancia de irem as
consultas agendadas e seguir as orientacoes recomendadas.

Se a intervencdo fosse ser realizada neste momento, comecariamos por
uma maior preparacdo da equipe e conscientizacdo desta e dos gestores, além de
estabelecer mais conversas sobre o trabalho com toda a equipe, pois alguns
agentes comunitarios e grupos de apoio tiveram certa resisténcia no inicio,
dificultando o trabalho e acarretando em perda de tempo na intervencgao.

Nossa acéo da intervengdo com as mulheres entre 25-64 anos e 50-69 anos
de idade ja faz parte da rotina de trabalho de nossa UBS, mas ainda tém
dificuldades a superar. Muitas chuvas, o transporte com dificuldades mecanicas que
em diversas ocasifes a saida era mais tarde, falta de organizacdo da equipe e dos
grupos de apoio a inicio que depois foi melhorando, pois no inicio alguns integrantes
nao acreditavam em nosso projeto, o que dificultou a obtencdo de melhores
nameros, mas acreditamos que os resultados obtidos foram além do esperado, pois
no inicio o projeto era pouco acreditado pela equipe. Assim, estamos dando
continuidade a pesquisa ativa de mulheres do programa, das usudrias faltosas as

consultas, ampliando a cobertura de mulheres com exames citopatoldgico em dia e
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exame de mamas, assim como com a melhoria da qualidade das amostras, Estamos
buscando apoio do gestor municipal para uma maior rapidez no resultado dos
exames, para melhorar a logistica para atendimentos que séao feitos na zona rural,
assim como uma maior disponibilidade de medicamentos necessarios.

A equipe tem como proposta chegar a cadastrar 100% da cobertura das
mulheres compreendida na faixa etéria entre 25-64 e 50-69 anos de idade nos
proximos trés meses. Os maiores desafios estdo direcionados a melhoria dos
indicadores de cobertura e de qualidade das acdes programaticas de saude; a maior
articulagcéo e qualificacéo da equipe, da comunidade e dos gestores com a finalidade
de maior integracdo e engajamento na busca conjunta de recursos para
potencializar as acfes de salude e melhoria da qualidade de vida da comunidade e,
consequentemente, do municipio.

Os préximos passos para melhorar a atencdo a saude sao:

1- Ampliar a cobertura de detecc¢éo precoce de cancer de colo de Utero e de
mama na area

2- Melhorar a qualidade da coleta de amostras do exame citopatoldgico de
colo de utero.

3- Melhorar a adeséao da populacéao alvo ao programa.

4- Melhorar o registro das informacfes da coleta de exame citopatolégico de
colo de utero e da realizagcdo da mamografia na UBS.

5- Mapear sinais de alerta e fatores de risco para cancer de colo de utero e
mama na populagao alvo na UBS.

6- Promover a saude da populacdo alvo para cancer de colo de Utero e

mama na UBS.



5 Relatério da intervencao para gestores

IIma Sra. gestora da saude

Conforme foi de vosso conhecimento, esta equipe realizou ao longo de 12
semanas Setembro a Dezembro de 2015, uma intervencao na prevengao e controle
do cancer de colo de utero e mama na USF de Curralinhos, municipio de
Curralinhos /Pl. Antes de nossa intervencdo ndo havia registro na UBS para
sabermos como estavam o0s nossos indicadores. Nao existia registro de amostras
satisfatorias, assim como do numero de mulheres faltosas as consultas. Um dos
motivos para que fosse escolhido esse foco de projeto de intervencdo foi o fato
dessa populacdo sofrer muito em inUmeros aspectos relacionado com o programa
de prevencao de cancer de colo do utero e mama.

A intervencao sobre o atendimento aos usuarios pertencentes ao programa
de prevencédo de cancer de colo do Utero e de mama foi bem proveitosa e trouxe
resultados positivos, pois conseguimos avaliar um total de 361 mulheres de 25-64
anos, das quais 356 (72,2%) ficaram com exame citopatolégico para prevencao de
cancer de colo de utero em dia. Ainda cadastramos 105 mulheres de 50-69 anos de
idade, destas, 101 (64,3%) ficaram com a mamografia em dia. As amostras
satisfatorias para exame citopatolégico alcancaram 99,4% de cobertura e 96,2%
tiveram registro adequado de mamografias.

Antes da intervencdo os usuarios eram acompanhados apenas pela Equipe
de Saude da UBS, hoje sédo avaliados por multiplos profissionais, ampliando assim a
satisfagdo e adeséo as orientaces concedidas. Sabemos da importancia das acoes
de promocao a saude, de modo que as atividades educativas permitem a ampliacdo
do conhecimento da populagdo, uma melhor competéncia cultural para entender e
negociar a introducao e/ou exclusdo de habitos de vida e praticas saudavel e assim

uma devolugcdo a comunidade dos resultados do trabalho da equipe de salde
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demonstrando a importancia de sua presenca como fator na redugéo da morbidade,
mortalidade e melhoria da condi¢édo de vida e saude.

O sucesso da intervencado foi possivel pela contribuicdo mutua de toda a
equipe da ESF, da gestdo local e da secretaria de saude. Gragcas a isso
consideramos o saldo final positivo. Realizamos reunides internas para discutir as
dificuldades que impediam o bom desenvolvimento e hoje nossa equipe estd mais
unida, trabalha em equipe para cada uma das atividades do programa seja o que
estava dando certo ou o que precisava ser melhorado dentro da unidade, chegando
sempre a um acordo final, pois tivemos a facilidade de comunicacdo como um dos
pontos fortes dentro do &mbito da saude no municipio.

Tivemos um numero importante de usuarios avaliados com exames
complementares em dia e reconhecemos o trabalho da equipe de saude e dos
gestores que garantiram o transporte e materiais necessarios para a realizacdo dos
mesmos, além de muitas liderancas nas comunidades que nos apoiaram em cada
uma das visitas.

Cabe ressaltar a importancia da continuacdo do apoio dos gestores
envolvidos nesta intervencdo, ja que é de conhecimento de todos que se
trabalhamos preventivamente conseguiremos resultados ainda melhores, trazendo
beneficios para a populagdo, além de reduzir os recursos investidos em tratamentos
curativos que sao muito mais caros que 0s tratamentos preventivos. A gestdo de
Nnosso municipio ainda pode nos apoiar com muitas acbes e assumindo
compromissos com o intuito de melhorar a logistica dos atendimentos realizados em
zonas rurais, bem como em relacdo a uma maior rapidez na entrega dos resultados
dos exames.

Por fim, nos colocamo-nos a disposi¢cdo da secretaria municipal de saude
para explicar sobre o processo de trabalho na unidade, sobre a utilizacdo do
protocolo do Ministério da Saude a respeito do controle do cancer de colo de utero e
de mama, bem como 0s esclarecimentos que a gestdo achar pertinente ser tratada,
pois se trata de uma acao importante e que pode ser implantada em outras
unidades.

Atenciosamente, equipe da UBS



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Prezada Comunidade,

Ao longo de 12 semanas, Setembro a Dezembro de 2015, a equipe desta
unidade de saude realizou um trabalho de intervenc@o com o objetivo de melhorar a
qualidade e guantidade de pessoas que recebem acompanhamento no posto de
saude buscando melhorar o programa de controle do cancer de colo do uUtero e
mama que compreende todas aquelas mulheres de 25-64 anos e de 50-69 anos de
idade. Para isso mudamos a forma de trabalhar da equipe; melhorando o
acolhimento, priorizando as consulta ao publico alvo, mas sem prejudicar as demais
pessoas.

Os agentes comunitarios, os grupos de apoio e toda equipe fizeram busca
ativa de cada faltosa a consulta e, assim, conseguimos avaliar um total de 361
mulheres de 25-64 anos, das quais 356 (72,2%) ficaram com exame preventivo de
cancer de colo de utero em dia. Ainda, cadastramos 105 mulheres de 50-69 anos de
idade, destas, 101 (64,3%) ficaram com a mamografia em dia. Fez também
avaliacdo das necessidades de atendimento preventivo de cada mulher do programa
por meio da realizacdo de prevencao, exame de mama e indicacdo de mamografia
para quem precisasse.

Antes da intervengdo estas usuarias da comunidade eram acompanhadas
apenas pela Equipe de Saude, mas hoje sédo avaliados por multiplos profissionais de
saude, ampliando assim a satisfacdo dos usuarios que ficaram satisfeitos com esta
melhora na cobertura. Além disso, a intervencgdo foi muito importante para a equipe
porque aumentou a responsabilidade de cada integrante sobre este grupo de
pessoas, melhorando a preparacdo para atuar sobre estas e outras doenca,

permitindo conhecer melhor os usuarios. Aumentamos também os vinculos entre os
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agentes comunitarios e a comunidade, entre 0s agentes e outros integrantes da
equipe.

Realizamos mais atividades de educacdo em saude, aumentando assim o
conhecimento da comunidade sobre as doencas e a importancia das consultas para
evitar complicacdes, além de orientacdes sobre uso de camisinhas, sobre manterem
parceiros estaveis, entre outros. Com isso, a comunidade passou a mudar seu estilo
de vida, aumentando a consciéncia sobre o0 processo saude-doenca.

A maioria das acdes realizadas na intervencdo teve éxito porque a
comunidade foi muito colaborativa e estas ac¢des terdo continuidade, pois elas ja
fazem parte da rotina deste servico, porém ainda sao necessarios alguns ajustes e
para isso gostariamos e necessitamos contar com a colaboracdo de todos vocés no
sentido de nos ajudar na divulgacdo de informacdes para as mulheres sobre a
importancia de realizar os exames de prevencao. Inclusive, a comunidade pode
apoiar o servico ajudando a convencer as mulheres que ndo querem fazer os
preventivos ou aquelas que apresentam algum fator de risco ou sintoma para
comparecerem as consultas e procurarem ajuda a tempo.

Acreditamos que dentre os avangos citados para a comunidade com essa
intervencdo devemos destacar as melhorias na qualidade de vida e o aumento da
conscientizacdo da populacdo sobre a prevencédo e importancia de adotar habitos
saudaveis de vida. Por isso, aproveitamos a oportunidade desse relatorio para
convidar toda a comunidade a se engajar mais nas acfes e servicos que Sao
ofertadas na UBS. Fazemos por vocés e precisamos de VOCES para 0 SuUcesso e
eficiéncia da UBS. Assim, figuem a vontade para acessar a UBS.

Atenciosamente, equipe de salde da UBS.



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

O processo de aprendizagem do curso foi muito positivo pelas tematicas
sobre atencdo a saude da familia, mas também com as tarefas de pratica clinica,
onde foi possivel estudar sobre as mais variadas doencas, também com casos
interativos, casos clinicos, aumentando os conhecimentos sobre elas. Ainda, foi
possivel conhecer melhor os indicadores de saude de cada populacdo alvo. Além
disso, a intervencdo permitiu mudar a dinamica de trabalho da UBS e aumentar os
conhecimentos da equipe sobre a importancia de prevencdo de cancer de colo do
Gtero e mama e outras doencas que foram tema do curso e de palestras.

Com o curso foi possivel melhorar a escrita do portugués e aprender a forma
com que o Brasil trabalha a atencdo a saude e como € realizada a especializacéo
em saude da familia. Durante a realizacdo do curso eu fui de férias ao meu pais,
ficando atrasado no curso o que dificultou um pouco meu aproveitamento, mas ao
voltar consegui retomar as atividades com a ajuda de minha equipe e orientador.
Muitas vezes tive que realizar tarefas até tarde da noite para poder acompanhar os
demais e ficar em dia com estas, mas foi muito bom, pois os facilitadores estavam
sempre dispostos a ajudar e orientar nossas tarefas. A internet e o problema da
energia em minha cidade foram fatores que n&do permitiram acessar a plataforma da
especializacéo e, consequentemente, ficar com mais atraso.

O curso de Especializacdo em saude como parte de um processo de
educacdo permanente permitiu melhor formacdo como Profissional qualificado em
meu desempenho. Aumentar a qualidade dos atendimentos na UBS e aperfeigcoar o
trabalho da equipe, organizar o trabalho com melhor gestdo com a identificacao e
solucéo dos problemas de saude com impacto nas mudancas e estilos de vida o que

contribuiu a melhoria dos indicadores de salde em nosso projeto.
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Fortaleci meus conhecimentos sobre saude da familia, toda minha
expectativa foi cumprida mediante a interacdo dos profissionais que puderam

perceber a importancia do processo de educacdo em saude e o trabalho em equipe.
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Apéndice A - Panfletos entregues as mulheres sobre auto-exame e sinais de

cancer de mama.




Anexos



76

Anexo A - Documento do comité de ética
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Anexo B - Planilha de coleta de dados
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Anexo C - Ficha espelho

Especializacio em PROGRAMA DE PREVENCAO DO CANCER DE COLO DE UTERO E DO CANCER DE MAMA
Sadde da Familia FICHA ESPELHO
Datadoingressonoprograma__/__/___________ Namerodo Prontudrio: Cartao SUS
Nome completo: Datade nascimento: __/___/___________
Endereco: Telefones de contato: / /.
PROGRAMA DE PREVENCAO DO CANCER DE COLO DE UTERO
Data Profissional Tem Tem No exame, Datada Of A i Data do Data do Data em que
que atendeu | sangramento | corrimento tem realizagdo | sobre DST e do material resuftado proximo foi realizada
pos coito? excessivo? | alteragdo do | doCP fatores de (satisfatoria?) exame abusca
colo? risco ativa
ﬁ\ﬁ F ¥ Especisizaciem PROGRAMA DE PREVENCAO DO CANCER DE COLO DE UTERO E DO CANCER DE MAMA
VAT A Satide da Familia FICHA ESPELHO
R~ Universidade Federal de Pelota
PROGRAMA DE PREVENCAO DO CANCER DE MAMA
Data Profissional Tem fator de No exame, Recebeu Data do Resultado | Data da Data do Resultado Datado Data em que
que atendeu | risco para Ca tem alte L Ses para da solicitagdo do | resultado do préximo foi realizada
de mama? das mamas? DST e fatoresde | mamografia Ultrassom de Ultrassom de exame a busca
Qual? risco para CA de mama mama ativa

mama?




