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Resumo

ALDANA, Niuvis Avila. Melhoria da prevencédo do cancer de colo de utero e
controle do cancer de mama na ESF de Conceicdo, Nova Cruz/RN. 2015. 87f.
Trabalho de Conclusao de Curso (Curso de Especializacdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2015.

Ao considerar a alta incidéncia e mortalidade no mundo e no Brasil relacionado ao
Cancer de Mama e Colo de Utero, sendo o cancer de mama a segunda causa de
morte nas mulheres brasileiras e o cancer de colo de Gtero o terceiro. As unidades de
salde séo a porta de entrada ao sistema de saude onde a saude da mulher é um dos
programas que as equipes de saude da familia devem realizar acdes e implantar
estratégias efetivas de controle do cancer de mama e colo uterino que incluam a
promocao a saude, prevencao e deteccao precoce necessario para ajudar a diminuir
estes indices de morbimortalidade no Brasil por estes canceres. Nossa equipe de
saude escolheu como a¢do programatica para desenvolver o projeto de intervencao a
prevencdo destes canceres ja que perceberam a deficiéncia da atencao, falta de
organizacéo e falta de cobertura. Este Projeto é considerado um desafio pela equipe
para alcancar integralidade na saude das mulheres da area de abrangéncia e desta
forma realizar a prevencdo destas doencas e diminuir o indice de incidéncia. Este
projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de quatro meses na
Unidade de Saude Concei¢do, no Municipio de Nova Cruz/RN. Participaram da
intervencao 131 mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos para prevencao do Cancer
de Colo de Mama e 458 mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos para a prevenc¢ao
do Cancer de Colo de Utero. Com a intervencdo aumentamos a cobertura para a
prevencao do cancer de mama de 25% (27 usuarias) existente para 85,5% (112) e a
cobertura do cancer de colo de 13% (63 mulheres) para 67,7% (310) e apesar de
termos aumentado cobertura, ndo foi possivel alcancar a meta tragada de 80%, para
o rastreamento do cancer de colo de Utero, mas com a implementacdo das acdes nas
atividades diarias na unidade basica, conseguiremos atender a toda populagéo. A
intervencdo exigiu a capacitacdo da equipe para seguir as recomendacdes do
Ministério da Saude relativas ao rastreamento, diagndstico, tratamento e
monitoramento dos Canceres de Colo de Utero e Mama, permitiu a revisdo das
atribuicdes da equipe viabilizando a atencdo a um maior nimero de pessoas e
promoveu o trabalho integrado da equipe. Houve um apoio significativo da
comunidade no desenvolvimento e divulgagcdo das acdes o que auxiliou na adesao
das mulheres. O impacto da intervencédo foi percebido pela comunidade através
divulgacao feita nas atividades coletivas e o apoio do padre da igreja, das professoras
da escola e da lideranca da comunidade e principalmente pela melhoria do
acompanhamento realizado e pelo fortalecimento do vinculo entre a equipe e
populagao.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Salude; Saude da familia; Saude da Mulher;
Programas de Rastreamento; Cancer de Colo de Utero; Cancer de Mama.
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Apresentacao

O presente trabalho foi realizado como parte das atividades do Curso de
Especializacdo em Saude da Familia, Ensino a Distancia (EaD), da Universidade
Aberta do SUS em parceria com a Universidade Federal de Pelotas, no qual realizou-
se uma intervencado direcionada a prevencdo do cancer de colo uterino e mama,
“Melhoria da Atengdo Do Programa de Prevencdo do Cancer de Colo de Utero na
faixa etaria 25 a 64 anos e Cancer de Mama na faixa etaria de 50 a 69 anos na ESF
de Conceigao, Nova Cruz /RN”.

Este volume engloba na primeira etapa a andlise situacional da ESF de
Conceicdo, Nova Cruz /RN, com a descricdo da situacdo da atencdo primaria e
estratégia de saude da familia no municipio, englobando a descricdo da estrutura
fisica da unidade, dos profissionais inseridos nela, da comunidade pertencente a esta
area e das instituicbes que sdo as redes de apoio, com 0s principais problemas
detectados no servico e a relacéo entre eles; na segunda etapa a descricao da andlise
estratégica, que é o projeto de intervencao, com a justificativa pela escolha do foco da
acdo programatica, os objetivos, as metas tracadas, a metodologia utilizada, a
logistica para atingir as metas, e o cronograma de realizacao das acoes; Na terceira
etapa, temos o relatério da intervencdo que descreve 0s principais aspectos da
implantacdo das acdes propostas e desenvolvidas total ou parcialmente, além de
todas as dificuldades e facilidades encontradas para a coleta dos dados e a viabilidade
de incorporagao das acdes na rotina da unidade; na quarta parte temos a avaliagao
da intervencdo com o relatorio dos resultados da intervengdo que aborda a andlise
qualitativa e quantitativa desses resultados obtidos, além dos relatorios da intervencgao
para a comunidade e gestores e na quinta parte temos a reflexdo critica sobre o
processo pessoal de aprendizagem no decorrer do curso e da implementacdo da

intervencao, além das referéncias e anexos.



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

Trabalho no estado do Rio Grande do Norte, Municipio Nova Cruz, em uma
Unidade Basica de Saude rural, conhecida como Concei¢do. Ela é uma unidade
adaptada, porque a unidade esta em reforma ha meses e a previsao de sua conclusédo
€ para fins de outubro. Temos outro anexo em Trigueiro que esta incluida em minha
area de abrangéncia e estas unidades ficam longe uma da outra. Estou ha quatro
meses e meio trabalhando nas unidades e tenho uma populacdo total de 2078
usuarios com alto indice de pessoas idosas com muitas doencgas osteomusculares e
nesta populacdo estdo inclusas as comunidades de Conceicdo, Trigueiro,
Assentamento e Fortaleza. Estas comunidades sdo muito carentes, com situacao
socioeconémica de muitas familias desfavoravel, com baixo nivel de escolaridade
fundamentalmente da populacdo idosa, o que impacta nosso trabalho de forma
negativa ja que estas condicfes influem na qualidade de vida destes participantes que
geralmente vém para atendimento curativo das doencas, apesar da equipe oferecer
atividades educativas para promocdo de saude e prevencédo das doencas. Predomina
como atividades laborais da populacdo o trabalho na agricultura, o qual influem na
saude com a presenca de muitas doencas osteomusculares e infeccées na pele. As
principais doencas para atendimentos sao Hipertensédo arterial, Diabetes mellitus,
infecgcbes respiratorias, doengas parasitarias, osteomusculares e corrimentos
vaginais. Temos ainda que quando se apresenta alguma urgéncia, o atendimento é
realizado na unidade apesar das dificuldades e encaminhado ao hospital de nosso
municipio, quando necessario, geralmente solicitando a ambulancia e fazendo uso
dos protocolos de encaminhamento. Nosso municipio oferece atendimento para

especialidades como pediatria, cardiologista, psiquiatria, psicologista e nutricionista,
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ja o restante das especialidades sdo marcadas na Secretaria Municipal de Satide com
seu encaminhamento bem preenchido para outros municipios do estado.

A unidade de Conceicao esta localizada na entrada da cidade, fica longe do
hospital onde os usuarios vao para fazer exames e pegar remédios que ndo temos na
unidade. Na &rea de abrangéncia temos duas igrejas, quatro escolas e uma creche.
N&o temos servico de agua e sistema de esgoto, ndo contamos com internet e a
telefonia perde muito o sinal porque a comunicacéao é péssima. O posto de Trigueiro
tem servico de agua e sistema de esgoto, mas € igual em relacdo a internet e telefonia.

Minha equipe de salde estd integrada e composta pela médica, uma
enfermeira e uma técnica de enfermagem que trabalham na terca- feira em trigueiro e
0 restante da semana na unidade de Conceicdo e na sexta realizam as visitas
domiciliares. Na unidade de Concei¢cdo contamos com trés agentes de saude e dois
em trigueiro, dois recepcionistas sendo uma em cada unidade. Também trabalham
uma odontdloga e técnica de saude bucal que exercem sua funcdo em um carro
movel. Contamos com motorista o qual ndo € fixo e isto provoca que muitas vezes a
equipe ndo chegue cedo a unidade e, além disso, o carro ndo permanece geralmente
acompanhando a equipe e isso dificulta nosso trabalho com relacdo as visitas
domiciliares, curativos agendados e buscas ativa. A unidade € um local adaptado,
meia casa e do outro lado da divisdo temos uma escola e a recepcionista neste
momento € a encarregada também pela limpeza.

Na unidade de Conceicdo ha somente duas salas, uma onde fica a técnica de
enfermagem, com a recepcionista e os trés agentes de saude realizando o
acolhimento e na outra sala ficam a enfermeira e a médica, com muito pouca
privacidade para os usuarios. A unidade ndo conta com banheiro publico nem
exclusivo para os funcionarios fazendo uso de banheiro do vizinho, tampouco tem
salas de vacinacao e curativos, sala de procedimentos, area de recepcao, sala de
inalagéo e cozinha pelo qual ndo cumpre com os requisitos da infraestrutura das
unidades basicas de saude. Os usuarios ficam na area externa aguardando sua
consulta. Esta unidade tem pouca ventilagao e iluminagdo. Tem maca, uma pequena
vitrine com medicamentos para doencas cronicas, mas temos falta de muitos
medicamentos para dor e antibidticos, temos balanca de adulto, mas para criangas
nao. Tampouco contamos com bandejas para curativos, tesoura para procedimentos,

nao temos geladeira para vacinas, motivo pelo qual a técnica de enfermagem
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diariamente busca as vacinas em isopor com gelo na central de vacina¢do que € no
Hospital e no final do expediente leva de volta.

A unidade de Trigueiro também é uma casa, mas tem uma sala para a
recepcao onde ficam a secretaria e as duas agentes de saude, uma pequena sala
para a médica e outra para a enfermeira e outro local para a técnica de enfermagem
e tem um pequeno banheiro publico, mas a infraestrutura tem caracteristicas iguais a
unidade de Conceicao.

Cada membro da equipe realiza seu trabalho, os agentes de saude realizam
o cadastro da populacdo e atualizacdo da &area de abrangéncia, busca ativa de
gestantes e criancas faltosas a consulta e vacinagdo. Toda a equipe participa nas
visitas domiciliares e nas atividades educativas e palestras e realiza diariamente as
tarefas que sdo de sua responsabilidade. Minha equipe realiza reunides com
periodicidade semanal na qual é avaliado o processo de trabalho da equipe,
cumprimento das responsabilidades comuns e especificas de cada membro,
cumprimento dos programas de saude, revisdo das dificuldades do trabalho e acdes
para melhoria do nosso trabalho para que a atencéo nas unidades ofereca-se de maior
qualidade j& que a unidade € a porta de entrada ao sistema de salude. Realizamos
fundamentalmente atividades programadas, mas também oferecemos atencdo aos
usuarios de demanda espontanea. A equipe organiza e realiza atividades educativas
na unidade e nas escolas para os grupos de riscos e populacdo de abrangéncia
oferecendo temas de interesse para todos.

Nossos objetivos de trabalho € oferecer atencdo de qualidade a toda
populacdo, promover mudancas no estilo de vida desta populacdo, que tém maus
habitos alimentares, realizar a prevencédo de novas doencas e evitar o aumento das
existentes, realizar controle adequado das doencas cronicas, diminuir a mortalidade
infantil e materna, propiciando assim qualidade de vida aos usuérios de nossa area

de abrangéncia, com atividades de promocéo, prevencao e reabilitacao.

1.2 Relatério da Andlise Situacional

Originada através de um nucleo populacional as margens do rio Curimatad,
resultado da instalacdo de uma hospedaria pertencente aos primeiros moradores que
chegaram, Nova Cruz é a Rainha do Agreste, localizada no interior do estado do Rio

Grande do Norte, na Mesorregiao e Microrregido do Agreste Potiguar. Nova Cruz
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limita-se ao Norte com Santo Antonio e Varzea, ao Sul com o Estado da Paraiba, ao
Leste com Espirito Santo, Pedro Velho e Montanhas e ao Oeste com Passa e Fica e
Lagoa D’Anta. Cortada pela linha férrea na posigcdo Sudeste e pela RN, no sentido
Norte-Sul (Coutinho, 2010).

De acordo com a estimativa realizada pelo IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica) no ano 2012, sua populacdo € de 35.741 habitantes, sendo o
décimo segundo municipio mais populoso do estado, constituido aproximadamente
por nove bairros. A area territorial é de 277,657km2 e a densidade demografica € de
128 habitantes por km2 no territorio. A distribuicdo da populacdo de Nova Cruz, RN
em faixa etéria € de 0-4 anos 2814, de 5-14 anos 6948, de 15 a 59 anos com 21.578
e com mais de 60 anos com 4401 pacientes. Nova Cruz representa 1,05% da
populacao do estado de Rio Grande do Norte (PMS, 2014).

O municipio conta com 26 Unidades Basicas de Saude (UBS) nenhuma
tradicional e oito destas UBS séo urbanas. H& 14 equipes de Estratégia da Saude da
familia (ESF) sendo cobertas as zona rural com cinco equipes de saude
desenvolvendo seu trabalho em duas ou mais unidades basicas que incluem a
populacdo da sua area de abrangéncia. O municipio tem apoio de dois Nucleos de
Atencdo a Saude da Familia (NASF) composta por um fisioterapeuta, um assistente
social, um nutricionista, um psic6logo e um educador fisico um para o trabalho nos
postos do centro e outro para os sitios na zona rural. Existe apenas um (CEO) Centro
de especialidades odontologicas que fica no centro da cidade e atende a toda
populacao.

A rede de saude dispde de um Hospital Municipal de urgéncias com servico
de internacdo apenas para clinica médica, ndo contando com servico de maternidade
ou internacdo pediatrica, motivo que as usuarias tém que ser encaminhadas ao
municipio mais préximo para este servico. A cidade disp8e de especialidades como
cardiologia, gastrenterologia, psiquiatria, pediatria e ultrassonografia apenas
obstétrica. Estas especialidades estéo disponiveis em um Unico centro na cidade com
pouca disponibilidade de vagas durante o més sendo o atendimento prestado
insuficiente para atender a toda a populagdo. Além disso, o municipio dispbe do
servico do Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS). Também dispomos no Hospital
do servico de radiografias, eletrocardiograma, exames complementares tais como
hemograma completo, triagem sanguinea, quimica sanguinea, exames de urina

(EAS), exame parasitologico de fezes (EPF), exames de alta tecnologia como
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sorologia para sifilis (VDRL), sorologia para virus de imunodeficiéncia humana (HIV),
Antigeno de superficie para Hepatites B, Citomegalovirus e Toxoplasmose, teste de
pezinho e orelhinha. Também no hospital € feito exame bacterioscopico de escarro e
teste rapido de gravidez.

A Unidade de Saude da Familia de Concei¢édo é um local adaptado porque a
unidade encontra-se em reforma, esta localizada na comunidade que tem 0 mesmo
nome, localizada na zona rural do Municipio de Nova Cruz/RN e faz parte do Sistema
Unico de Saude (SUS) no municipio ja que toda a populacio tem direito a saude
universal e gratuita. Existe uma boa vinculagdo com as instituicbes de ensino e a
unidade é campo de estagios de cursos técnicos e de graduacgdo. As escolas e creche
sao utilizadas para realizacdo de educacao a populacéo e atividades coletivas e em
sua area de abrangéncia incluem as comunidades de Conceicdo, Trigueiro,
Assentamento e Fortaleza e existem trés escolas e uma creche.

A unidade de Conceicédo é uma Unidade da Prefeitura e 0 modelo de atencdo
da Estratégia de Saude da Familia tem uma equipe minima composta por um médico
geralista, um cirurgido dentista, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma
auxiliar de saude bucal, uma recepcionista e cinco agentes comunitarios de saude
(ACS’s) que fazem seu trabalho em quatro micros areas.

A ambiéncia da unidade, como é um local adaptado tem uma grande
deficiéncia, ja que ndo é confortavel e ndo propicia uma atencédo acolhedora, tanto
para os profissionais de salde, quanto para 0s usuarios, apesar de que a equipe
realiza com muito amor seu servi¢o. A ventilacao € inadequada ja que os ambientes,
as duas salas que existem, ndo dispde de janelas ou de ventilacdo indireta adequada
como exaustores, impossibilitando a circulacdo de ar, o qual proporciona que nao
temos uma boa salubridade. A unidade ndo conta com boa iluminacéo natural porque
ndo tem janelas e toda iluminacdo é artificial. Os materiais de revestimentos das
paredes, tetos e pisos ndo sao lavaveis e de superficie lisa. Os pisos séo de superficie
irregular e derrapante e as coberturas ndo sao impermeabilizadas.

Esta estrutura fisica da UBS ndo tem adequacdes que permitam o acesso de
pessoas deficientes e de pessoas com limitagbes, como rampa de acesso, porta com
dimensdes ampliadas, barras de apoio. Tampouco contamos com as sinalizacdes de
ambientes, bem como as formas de comunicacgéo e sinalizacdo realizadas através de
textos ou figuras (visual), caracteres em relevo, Braille ou figuras em relevo (tatil) e

recursos auditivos (sonora). Pelas carateristicas fisicas da unidade, esta nao restringe
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0 acesso desnecessario de usuérios aos ambientes, ja que tem apenas uma porta de
acesso com condi¢Bes péssimas. Temos apenas duas salas, sendo que em uma
trabalham a médica e enfermeira e na outra os agentes de saude, técnica de
enfermagem e a recepcionista. A unidade n&do possui depdsito para lixo nao
contaminado e o recolhimento do lixo ndo contaminado é feito pelo pessoal da equipe
que realiza a queima deste e o lixo contaminado é recolhido e levado para o hospital.
Como a unidade encontra-se em uma casa adaptada existe vegetacdo ao redor da
alvenaria e existem desniveis de qualquer natureza o qual provoca maior deficiéncia
da infraestrutura.

Também afeta nosso trabalho a falta de equipamento e instrumental tais como
balanca infantil o qual interfere para avaliacdo correta de desenvolvimento das
criancas, ha falta de autoclave, cabo de bisturi, geladeira para vacinas, espéculos
vaginais, foco de luz, forno de Pasteur (estufa), lanterna, material para sutura, mesa
para exame clinico, microscépio, nebulizador, negastocopio, oftalmoscépio,
otoscopio, pinca pozzi, pote para coleta de escarro, pinga Sheron, termdmetro,
tesoura curva. O material utilizado na unidade € descartavel pela falta de autoclave e
sao realizados curativos, retirada de pontos, coleta de citolégico, mas nem sempre €
em quantidade suficiente para atender toda a populacéo.

Os materiais para atividades educativas e preventivas ndo estao disponiveis
e com relacdo aos medicamentos definidos no Elenco de Referéncia Nacional de
Medicamentos e Insumos Complementares para a Assisténcia Farmacéutica na
Atencdo Bésica a disponibilidade nédo é suficiente, apesar de a equipe fazer pedido
semanalmente, mas a situa¢cdo do municipio com respeito a isto é negativa e temos
falta de muitos medicamentos principalmente analgésicos e antimicrobianos. Os
medicamentos fitoterapéuticos e homeopaticos sao insuficientes e dispomos apenas
de guaco xarope.

Na Unidade de Saude todas estas deficiéncias e necessidades afetam tanto
ao usuario como o atendimento que oferecemos, mas para a equipe em relacdo a
estrutura da ESF a solugéo possivel seria apoiar a obra e solicitar apoio da populagéo
na solicitacdo a gestao da brevidade em sua finalizacdo, pois assim os usuarios teriam
um atendimento e condi¢des na unidade adequadas para sua integridade fisica e
psicoldgica, além de privacidade. E necessario discutir com a equipe o destino do lixo
e procurar com urgéncia o contrato com empresa especializada para o recolhimento

periodico deste. Além disso, é importante considerar também as sinalizacdes de
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ambientes, bem como as formas de comunicac¢éo e sinalizacao realizadas através de
textos ou figuras (visual), figuras em relevo (tatil) e recursos auditivos (sonora) assim
como a sinalizac&o das areas mais criticas para evitar a queda de usuarios e solicitar
o0 acompanhamento por algum familiar dos idosos quando comparecem a unidade.
Priorizar as visitas domiciliares dos idosos com deficiéncias para evitar 0os perigos de
queda que tem a unidade e desta forma garantir o atendimento. Também é importante
evitar a limpeza da unidade em horarios de maior movimento da populacéo para desta
forma evitar as quedas.

Com relacao ao trabalho realizado pela equipe de saude da familia temos uma
populacdo total de 2.078 usuérios. Oferecemos atendimento em dois postos de
atendimento Conceicao e Trigueiro onde é atendida toda a populacéo de abrangéncia
e 0 atendimento de trigueiro € uma vez por semana porgue tem menor quantidade de
habitantes. Esta populacdo tem tamanho adequado para a estrutura da equipe que
esta composta por uma médica, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma
odontdloga, uma técnica de odontologia, trés agentes comunitarios de satde no posto
de Conceicéo e dois em Trigueiro, além de duas recepcionistas trabalhando uma em
cada unidade.

A distribuicdo da populacdo em minha area parece de acordo com a estimada
por sexo e faixa etaria no Brasil, mas existe um ligeiro aumento dos idosos com suas
doencas principalmente cardiacas e degenerativas, 0 que demonstra 0 aumento da
expectativa de vida. Também temos grande numero de mulheres em idade fértil (686
usuarias), as quais oferecemos palestras e atividades educativas sobre o
planejamento familiar, os diferentes contraceptivos que temos a disposi¢ao para evitar
a gravidez e as doencas de transmissao sexual. Com relacdo a distribuicdo por sexo
existe discreta equivaléncia entre mulheres (1.073) e homens (1.005).

Em nossa unidade de saude o acolhimento a demanda espontanea a qual ndo
tem alta demanda é feito por toda a equipe. Como nosso posto de Conceicdo € um
posto adaptado ndo tem sala especifica de acolhimento. Na mesma sala trabalham a
recepcionista, a técnica de enfermagem e os agentes de salde e quando algum
usuario se apresenta com queixa, a primeira escuta e orientacao sao realizadas por
estas pessoas da equipe que com nossa orientacdo permite-lhe avaliacdo desta
pessoa que esta precisando de atendimento podendo orientar o servigo que esta
precisando, seja vacinagao, curativo ou se 0 usuario precisa de algum atendimento

especifico com a técnica de enfermagem, enfermeira, técnica de odontologia, ou
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apenas de orientacbes. E buscado atender ao usuario que compareceu a unidade
visando que ele saia satisfeito ou a0 menos com uma resposta do que precisava, pois
geralmente moram longe da unidade, na zona rural e esta resposta pode determinar
a vinculacéo deste usuario ao servico. No caso que a enfermeira note que precisa de
outro cuidado, direciona a médica ou odontologista segundo a necessidade.
Buscamos ainda sempre explicar aos usuarios com consulta agendada quando um
usuario de demanda espontanea é atendido primeiro que eles. Nos casos de algum
usuario que ndo possa dar resolutividade a seu problema no mesmo dia, € realizado
o acolhimento e agendado consulta para o dia seguinte. Nas reunides semanais
realizadas pela equipe sao discutidas todas essas questdes, para alinhar os
processos de trabalho e assim fazer que cada dia nosso trabalho seja melhor e de
maior qualidade.

Cada membro da equipe desenvolve sua atividade de acordo as atribuicdes
dos profissionais. Os agentes comunitarios de saude (ACS) dirigem-se a unidade para
o inicio do atendimento para participar no acolhimento tanto das consultas agendadas
como espontaneas, verificacdo das informacdes, se ha modificacbes no cronograma
de atendimento. Na comunidade atuam mantendo o cadastro atualizado, na
orientacdo da familia para aos servicos e acdes de saude, participam no
acompanhamento das visitas as familias tanto ao individuo assim como de grupos
sociais e coletividade. Participam na vigilancia epidemiolégica da comunidade e nas
visitas realizadas buscam usuérios faltosos ao pré-natal, puericultura, idosos,
hipertensos e diabéticos. Além disso, verificam a vacinacdo dos usuarios para
orientacao dos que tem atraso e também o atraso em consulta agendada programada,
assim como as palestras que se realizam na comunidade para a promoc¢éao de saude
e prevencao de doencas.

Os demais profissionais de salde cumprem suas atribui¢cdes realizando seu
trabalho na unidade com as atividades programaticas e atendimento das consultas
espontaneas, assim como alguma urgéncia que pelas caracteristicas da unidade, nem
sempre conseguimos realiza-las, j& que ndo temos condi¢cdes, mas como € uma
populacao rural e o hospital fica longe oferecemos os primeiros cuidados. Toda a
equipe participa no acolhimento dos usuarios orientando sobre os servicos que
precisam. A equipe realiza reunides semanais onde sao discutidos todos o0s

problemas da semana e se realizam ac¢des para melhoria do nosso trabalho. Toda a
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equipe participa nas atividades educativas onde oferecemos temas de importancia
para a promoc¢ao de saude e prevencdo doencas.

O cirurgido dentista e técnica dentaria desempenham seu trabalho em um
carro movel com muitas dificuldades porque o equipamento quebra com frequéncia e
quando acontece isto sdo buscadas alternativas como visitas as escolas. Esta
situacdo impede o cumprimento de todas as atribuicdes porque isto impede o
cumprimento das atividades agendadas e de demanda espontanea de saude bucal.
Busca-se sempre cumprir com a promoc¢ao e prevencdo da saude bucal, com o
diagnéstico, tratamento, acompanhamento e reabilitacdo tanto individual como
coletiva. Também se realiza agcdes com o0s grupos especificos como gestantes,
hipertensos, diabéticos, idosos, puericultura. Realizamos visitas domiciliares todas as
sextas ou quando algum usudrio precise em outro dia da semana, mas temos como
empecilho apenas que a equipe nao conta com carro fixo e isto gera atraso no servico,
principalmente os curativos ndo podem ser feitos ja que trabalhamos em zona rural.
As limitacbes ndo impedem que a equipe ofereca um servico/ assisténcia de
qualidade. As estratégias para melhoria do nosso trabalho seriam apoiar junto a
comunidade a finalizacdo da unidade com brevidade, assim como solicitagdo pela
equipe de carro fixo para desenvolver nossas atividades domiciliares com maior
qualidade e em tempo hébil.

Nosso trabalho estd um pouco limitado pela reducdo da quantidade de
medicamentos que chegam a unidade, assim como de insumos que sdo de
importancia para nossa pratica, mas apesar da falta, sempre orientamos aos usuarios,
para que nao saia da unidade com duvidas. Ndo contamos com um Conselho Local
na comunidade, somente municipal, o qual seria importante para que a comunidade
pudesse exercer o controle social de forma efetiva e desta forma participaria no
planejamento, avaliacdo e execucdo de acdes de saude. Nosso principal trabalho é
garantir a satisfagdo da comunidade e constituir um conselho local de saude com
membros da comunidade com o qual melhoraria nosso trabalho avaliando e
solucionando as queixas da populacao, satisfacdo dos usuarios, resposta dos servigos
as necessidades da populacgéo, avaliacao do cuidado e servigco pelo usuario.

Na unidade de saude oferecemos atencéo a saude da crianca todos os dias
da semana e em ambos horarios ja que € uma populagéo rural. Todas as consultas
de saude a crianga sdo registradas no prontuario clinico, ficha de atendimento

individual, formulario especial de puericultura e livro de puericulturas. Além disso,
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quando as criangas sao vacinadas registra se na ficha espelho de vacinas.
Realizamos as consultas de puericultura de acordo com os protocolos do Ministério
de Saude (Brasil, 2012a) e Protocolos da Secretaria Municipal de Saude e estas sao
preenchidas de forma completa no prontuario, realizamos as consultas na data
agendada para a crianca e quando existem maes faltosas por algum problema, os
agentes de saude sdo encarregados de fazer a busca ativa e reagendamento da
consulta. A crianca sai da consulta com a préxima consulta agendada.

A cobertura de acdes programaticas para puericultura na area de abrangéncia
para criangas menores de um ano com acompanhamento seguindo os dados do CAP
(Caderno de Atencdo Basica) € de 25 criancas representa 83% de cobertura,
encontrando-se abaixo da estimativa do CAP que é de 30 criancas, o qual pode
relacionar-se ao alto nUmero de idosos na area porque apesar de existirem criancas
com acompanhamento em consultas privadas, todas estdo cadastradas na Unidade
de Saude e recebem esta atencédo pela equipe também. Avaliando os indicadores de
qualidade da saude da crianca em minha unidade é cumprida quase totalmente,
afetando-nos a realizacdo do teste de pezinho. A equipe realiza o agendamento
programado para visita domiciliar nos primeiros sete dias de vida da crianga onde se
realiza a primeira consulta de puericultura e orientamos a realizacao do teste auditivo,
verificamos a realizacdo da triagem neonatal (teste do pezinho) com o qual existe
problema em atraso de alguns exames. Nas consulta estimulamos o aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de vida e auxiliamos as duvidas que possam ter
a mée e familia em geral, assim os orientamos também nos cuidados com o recém-
nascido e verificamos se a crianga recebeu a primeira dose das vacinas (BCG,
Hepatite B) no hospital e quando isto ndo acontece é orientado a realizar a vacinacéo
no posto ou na central de vacinacéo localizada no Hospital do municipio. Todas as
criancgas nas consultas de puericultura sdo avaliadas quanto a saude bucal, as vacinas
em dia, crescimento e desenvolvimento, com orientacéo sobre o aleitamento materno
exclusivo até o sexto més de vida e a complementacdo adequada a partir desta idade,
assim como a prevencgao de acidentes e anemia, profilaxia das Doencas Diarreicas
Agudas e ainda explicamos a data da proxima vacina e os habitos alimentares
saudaveis. Utilizamos os protocolos para os encaminhamentos da atencdo
especializada, internacéo hospitalar e pronto socorro para possibilitar de forma correta
0 acesso a outros niveis de atencdo de saude. Temos identificacdo de todas as

criangas que tem situacdes de risco as quais oferecemos atividades educativas as
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suas maes onde a equipe toda participa nesta atividade. Para continuar melhorando
nosso trabalho, é preciso continuar elevando a qualificacdo da equipe, realizando
atividades com os agentes de saude, técnica de enfermagem, enfermeira e equipe em
geral onde sejam debatidos temas de importancia para a consulta da crianga para que
toda a equipe tenha bom conhecimento e ajude a dar orientacdes de forma correta as
maes. Aumentar o numero de atividades educativas realizadas pela equipe onde
participe toda a equipe e continuar abordando os temas de aleitamento materno,
saude bucal e mental, alimentacéo saudavel, importancia das imunizacdes, orientacédo
da idade com que tem que ser feito os teste de pezinho e orelhinha e sua importancia
para diminuir o nUmero de criancas que assistam tardiamente para fazer este teste
sdo acOes que devem permanecer sendo desenvolvidas. Também continuar
realizando semanalmente reunides da equipe onde € avaliado o cumprimento das
responsabilidades de cada membro da equipe com respeito as puericulturas assim
como verificacdes sempre das criancas faltosas, qualidade dos registros e atraso de
vacinas.

Um dos problemas que nos afeta é que nem sempre os profissionais
preenchem de forma correta e com as informagdes atuais as cadernetas das criancas
e para isto minha equipe realiza agdes educativas e de autopreparacgéao individual para
cumprir com esta atividade.

Em relacdo a atencdo ao pré-natal as acdes estdo estruturadas de forma
programatica e segundo protocolo do Ministério de Saude (Brasil, 2012b). Na primeira
consulta séo indicados todos os exames complementares correspondentes ao
primeiro trimestre de gestacdo. Toda a equipe esta envolvida nesta consulta, todas as
gestantes atendidas na area de abrangéncia tém os dados atualizados no livro de pré-
natal e fichas do SISPré-Natal, além disso, toda gestante sai com a proxima consulta
programada. O prontuario € preenchido de forma completa e as consultas séo
registradas também no formulario especial de pré-natal, livro destas consultas, ficha
espelho vacinal e ficha de atendimento odontoldgico quando assistem a este. A equipe
também utiliza os protocolos para regular o acesso das gestantes a outros niveis do
sistema de saude. Em relacdo a estimativa do CAP, ha 31 gestantes, mas a
quantidade real de gestantes residentes na area é de 18 (58%) de gestantes, com
todas acompanhadas na unidade, inclusive as cinco gestantes que mantém
acompanhamento em consulta particular e também pela equipe. Nossa equipe

oferece atividades educativas onde participam a médica, 0os agentes de saude, a
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técnica de enfermagem, a enfermeira, a odontoéloga e técnica de consultério dentario
orientando sobre o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida, cuidados
ao recém-nascido, importancia do tratamento com vitaminas como sulfato ferroso,
promocao de saude bucal, vacinacao, habitos alimentares saudaveis durante gravidez
e puerpério. Tomando em conta os indicadores de qualidade da atencdo pré-natal
acho que é boa ja que mais 90% tém inicio do pré-natal no primeiro trimestre.

Em relacéo a cobertura do puerpério a estimativa do CAP é de 30 puérperas,
mas temos 17 puérperas acompanhadas, com todas atendidas pela equipe, 57% de
cobertura, com uma boa qualidade dos indicadores da atencéo puerperal realizando
captacdo no domicilio durante visita programada antes dos 42 dias do pds-parto onde
a equipe oferece atividades educativas de promoc¢do. Todas tiveram a sua consulta
puerperal registrada adequadamente, receberam orientacbes sobre os cuidados
bésicos do recém-nascido, aleitamento materno exclusivo e planejamento familiar e
durante as visitas tiveram as mamas e o abdome, seu estado psiquico e quanto as
intercorréncias todas foram avaliadas.

Apos a discussdo e andlise, percebemos a necessidade de continuar na
orientacao a equipe, gestantes e puérperas dos fatores de risco e vulnerabilidade que
apresentam aumentar o nimero das visitas a gestante e puérpera faltosa, continuar
desenvolvendo atividades educativas individuais e em grupos, assim como realizar
reunides semanais para avaliacdo os indicadores de qualidade deste programa para
conseguir todas as captacfes precoces das gestantes e consulta de puerpério antes
dos 42 ° dia pés-parto. Este dado assim como o do pré-natal € menor do que a
estimativa, pelas particularidades de nossa populacdo, mas garantimos
acompanhamentos a todas, tanto gestantes quanto puérperas.

Com relacdo as acles de controle de Cancer de mama e Cancer de colo
uterino realizamos o rastreamento destes de acordo com os protocolos do Ministério
de Saude e da Secretaria Municipal de Saude (Brasil, 2013a). Sempre que avaliamos
os resultados dos rastreamentos, prescrevemos tratamento de outras doencas
detectadas como doengas sexualmente transmissiveis (DST) de acordo com o
fluxograma e protocolo. Participam destas agbes o médico, enfermeira e os ACS. O
rastreamento do cancer do colo uterino € realizado pela enfermeira que é a
responsavel da coleta de material por indicagcédo da Secretaria Municipal de Saude que
é realizado duas vezes por semana no posto de Trigueiro. Todos 0s rastreamentos

sao registrados no prontuario clinico da usuéaria, ficha de atendimento individual,
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formulario especial e livro de registro especifico de citoldgico e a unidade esta com
93% da cobertura das mulheres residentes na area de abrangéncia ja que de uma
estimativa de 523 mulheres entre 25 a 64 anos, a realidade cadastrada é de 486
usuarias.

Em relacdo aos indicadores de qualidade h& apenas 63 mulheres com
citopatologico em dia, o que representa 13% desde o inicio do ano e isto é devido ao
fato que antes de iniciar a trabalhar na unidade n&o estavam realizando este exame e
também ha caracteristicas estruturais do posto sede que impossibilitam de oferecer
este servico e apesar de que termos como estratégia levar as mulheres citadas no
carro da equipe geralmente elas ndo comparecem, o que pode ser definido com uma
dificuldade encontrada. Todas as amostras coletadas até agora foram satisfatérias,
mas ha atraso de mais de 6 meses nos exames de 423 (87%) das mulheres

Orientamos as mulheres em todas as consultas sobre o uso do preservativo
na relacdo sexual e maleficios do tabagismo assim como também a equipe cumpre
em 100% com orientacdo sobre prevencdo de cancer de colo e sobre doencas
sexualmente transmissiveis.

Em relag&o ao controle do cancer de mama em minha equipe n&o existe uma
boa forma de registro ja que antes da médica trabalhar na unidade os dados da
mamografia ndo eram registrados, entéo, logo que comecou o trabalho da médica ha
cinco meses esta realidade modificou. Os dados foram obtidos do prontuario clinico,
0 qual esta preenchido de forma correta e completa, formulario de rastreamento do
cancer de mama e da ficha de atendimento nao existindo livro de registro especifico
como temos no rastreamento do cancer de colo uterino pelo qual os dados dos meses
anteriores ndo foram colocados.

A cobertura de controle do cancer de mamas segundo dados do CAP, esta
em 70 %, com uma estimativa de 156 mulheres, sendo que a populagcéo cadastrada
e acompanhada até o momento é de 109 mulheres e ndo existem os registros de anos
e meses anteriores 0 qual nos impede de conhecer realidade de todas as mulheres
no grupo de 50 a 69 anos com mamografia em dia. Apesar de que existir este cadastro
na UBS, ele esta desatualizado e por isso ndo temos certeza se todas as usuarias tem
acompanhamento pela equipe. Realizamos o rastreamento para este tipo de cancer
com o exame clinico das mamas e indicacdo de mamografias, com atendimentos

todos os dias da semana, mas geralmente realizamos este rastreamento de forma
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oportuna e ndo programada, o que interfere na qualidade da atencdo prestada na
prevencao desta patologia.

As acbes para atencdo a Prevencédo de Cancer de Colo de Utero e Controle
do Cancer de Mama realizadas no servico sdo a orientacdo para prevencao destes
canceres, avaliacao de risco, exame clinico de mama, requisicdo para mamografia e
coleta de amostra para exame citopatologico. Estas acfes estdo estruturadas de
forma oportuna no caso de rastreamento do cancer de mama. O servico adota o
protocolo ou manual técnico disponibilizado pelo Ministério de Saude e também pela
Secretaria Municipal de Saude (Brasil, 2013a). Contamos com o registro especifico
para o rastreamento do Cancer de colo de Utero com boa qualidade mas para
rastreamento do cancer de mama nao temos registro. A adesédo da populacédo as
acOes propostas ndo é muito boa. Apesar de haver alguma organiza¢do na atencéo
destas acfes programaticas, percebemos uma deficiéncia com relacdo as consultas
programadas e baixa adesdo da populacéo, o que faz com que a qualidade prestada
nao seja a desejada e necessaria para o real controle destes canceres.

Para continuar melhorando nosso trabalho é preciso continuar elevando a
qualificacdo da equipe realizando atividades com os agentes de saude, técnica de
enfermagem, enfermeira e equipe em geral onde sejam debatidos temas de
importancia para prevencao do cancer do colo uterino e de mama para que toda a
equipe tenha bom conhecimento e ajude a dar orientagcbes de forma correta as
mulheres. Aumentar o numero de atividades educativas de grupos na UBS, nas
escolas e demais espacos comunitarios realizados pela equipe, onde continue
participando todos e continuar abordando os temas de maleficios do tabagismo,
importancia da realizacédo periddica de exame citopatologico preventivo, autoexame
de mama e exame anual pelo médico, realizacdo da mamografia assim como do uso
do preservativo para conscientizagcdo das mulheres com respeito a este tema.
Continuar realizando semanalmente reunides da equipe onde avaliemos o
cumprimento das responsabilidades de cada membro da equipe para o rastreamento
prevencao do cancer de colo de utero e de mama, assim como verificacdes sempre
das mulheres com 0 exame em atraso ou faltosas a realizacéo destes exames. Busca
ativa pela equipe das mulheres com fatores de risco elevado para estes canceres para
realizar acdes com elas. Reorganizagdao do trabalho para que o rastreamento de
cancer de mama seja em consulta organizada e busca ativa das mulheres da faixa

etaria para rastreamento nas visitas domiciliares. Incentivar as usuarias para que
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assistam a realizacédo do rastreamento do cancer de colo uterino, assim como criar
um arquivo para ter de forma clara todos os dados em relagdo as mamografias e
citolégico com seus resultados como guia para o agendamento periddico deste
exame. Neste sentido mediante a alta incidéncia de cancer de mama e colo uterino,
suas consequéncias a mulher tanto fisicas, psiquicas, comportamentais, além da
familia, comunidade e sistema de salde, a possibilidade de trabalhar com as mulheres
e com acdes de pequena complexidade em seu acompanhamento que podem evitar
ou diagnosticar os canceres de mama e colo uterino em fase inicial, escolnemos em
nossa unidade esta acao programatica.

Em nossa unidade de saude temos segundo estimativa do CAP 431
hipertensos com uma realidade de 182 (42%) em acompanhamento e dos diabéticos,
temos uma estimativa de 123 usuarios, mas a realidade é de 34 usuarios (28%) em
acompanhamento pela equipe na unidade. Destes usudrios temos registro de todos
com HAS e Diabetes Mellitus atendidos na area de abrangéncia no livro especifico de
registro destas doencas e contamos com seus prontuarios, o qual é preenchido de
forma correta. A atencdo a estas doencas se realiza todos os dias da semana em
ambos os turnos, realizando-se avalicdo geral e também a problemas agudos de
saude. A equipe de salude agenda as consultas destas doencas de acordo com o
protocolo do Ministério de Saude e Secretaria Municipal de Saude (Brasil, 2013b e
Brasil, 2013c). Todo usuario sai do atendimento com a préxima consulta programada.
A equipe desenvolve para os portadores de estas doencas a¢cdes como imunizacoes,
diagndstico e tratamento de problemas clinicos em geral, de saude bucal e mental,
alcoolismo, tabagismo, obesidade e sedentarismo. O prontuério é preenchido de
forma completa e as consultas séo registradas também no formulario especial, livro
destas consultas, ficha de atendimento nutricional, ficha espelho vacinal e ficha de
atendimento odontologico quando assistem a nossa equipe. Sao realizadas ainda
atividades educativas de grupo com os hipertensos e diabéticos uma vez ao més com
cada grupo onde se tem a participacdo de 100% dos usuarios com estas doencas e
participam a médica, os agentes de salude, a técnica de enfermagem, a enfermeira, a
odontologa e técnica de consultorio dentario orientando sobre importéancia de cumprir
com o tratamento, promoc¢do de saude bucal, vacinagcdo, habitos alimentares
saudaveis, prética de exercicio fisico. Com relacdo ao indicador de qualidade da HAS

existem 162 hipertensos, 89% avaliados pela estratificacdo do risco cardiovascular e
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atraso de mais de sete dias em 20 (11%) usuarios na consulta agendada. Os
indicadores de qualidade para a DM encontram-se em 100%.

Como estratégia para melhorar o atendimento destas doencas, considero que
a equipe tem que aumentar o numero das visitas aos faltosos, continuar
desenvolvendo atividades educativas individuais e em grupos para usuarios com
estas doencas. Também culminar com 100% de atendimento de hipertensos para ter
avaliado estratificacdo do risco cardiovascular e também de todos os diabéticos
realizando a¢6es na UBS ou em visita domiciliar.

A atencdo a saude da pessoa idosa € oferecida todos os dias da semana em
ambos os horarios e seu atendimento é feito pelo protocolo do Ministério de Saude e
Secretaria Municipal de Saude. Temos um registro especifico de todos os idosos
atendido na area. Além disso, contamos com 0s prontuarios que sao preenchidos de
forma completa e as consultas séo registradas também no formulario especial, livro
destas consultas, ficha de atendimento nutricional, Caderneta do Paciente Idoso, ficha
de espelho vacinal e ficha de atendimento odontolégico quando assistem a este. A
cobertura de idosos em minha area é boa jA que estd 100% ao igual que os
indicadores de qualidade da atencdo. Do total de idosos temos 86 usuarios com
Hipertenséo Arterial que representa 38% e 18 com Diabetes mellitus representando
8% sendo que muitos deles tém ambas as doencas.

Toda a equipe participa nas atividades educativas onde oferecemos
orientacdo de habitos alimentares saudaveis, acées para o controle do peso corporal,
estimulacdo da prética regular de atividade fisica, sobre os maleficios do consumo
excessivo de alcool e do tabagismo e doencas cronicas muito frequentes neste grupo
como HAS e/ou DM, Saude bucal, prevencéo de acidente no domicilio e importancia
da vacinacéo. Considero que em minha UBS para melhorar o trabalho com atencéo
aos idosos devemos continuar realizando palestras com 0s grupos e conseguir atingir
100% de assisténcia. Também €& preciso continuar capacitando nossos agentes de
saude para reconhecer os sintomas de alarme das principais doencas que
apresentam estes usuarios e como atuar para quando se apresentar os sintomas,
assim como qualificacdo os profissionais da equipe em geral sobre o atendimento de
qualidade, explicarem ao idoso e/ou seus familiares como reconhecer sinais de risco
relacionados aos problemas de saude de maior prevaléncia dos idosos, prevencao de
guedas e elevar o numero de atividades com este grupo e conseguir que em todas

participe o NASF.
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7

O maior desafio que apresenta a equipe € ambientacdo inadequada da
unidade e a solugdo mais vidvel neste momento é a finalizagdo da obra da unidade
de Saude para melhorar o atendimento médico e que os usuarios sejam atendidos de
forma integral com qualidade em nosso servico. Com relacdo aos questionarios
preenchidos o mais surpreendente foi o relacionado ao engajamento publico com
relacdo a estrutura da UBS, presenca de conselho local, carta do direito do usuério,
ja que a equipe nao tinha conhecimento desta. Estes questionarios e o caderno de
acOes programaticas ajudaram a equipe a conhecer a realidade do trabalho e fazer
uma avaliacdo do servico que oferecemos, além disso, permitiu as analises das
atribuicdes dos profissionais e da carta de direito do usuario e sua divulgagéo para a
equipe e usuarios visando auxiliar na gestdo do servigo e solicitacdo para ter seus
direitos garantidos. Os dados usados no caderno de aclGes programaticas foram
dados de acompanhamentos na unidade exceto do cancer de colo de Utero e cancer
de mama que foram provenientes de estimativas jA que ndo existia um cadastro
atualizado destas acdes e isto foi um dos motivos da equipe optar por esta acao

programatica, pois a equipe percebeu ser um atendimento deficiente.

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

A realizacao do relatério da Analise Situacional permitiu que o detalhamento
do conteddo de forma mais especifica e sistematica com uma visdo realmente
profunda e abrangente da UBS. O relatério inicial foi focado na estrutura da UBS, o
processo de trabalho e a relagdo com a comunidade sendo, mas fidedigna a analise.
Com a realizacdo da analise situacional permitiu realizar a analise geral do municipio
onde trabalho, as caracteristicas de minha UBS e sua estrutura fisica, a caracteristicas
demograficas da populacdo de abrangéncia, além disso, abordou as atribuicbes das
equipes e a atencdo a demanda espontanea. Na analise situacional também
relatamos temas que nao haviam sido abordados no texto inicial tais como a atengao
a satde da crianca, Prevencéo do Cancer de Colo de Utero e Controle do Cancer de
Mama, saude da pessoa idosa, pré-natal e puerpério e atencédo aos hipertensos e
diabéticos.

O Relat6rio da Analise Situacional contribuiu para avaliar adequadamente a

infraestrutura da unidade, conhecer a area, o perfil da populacdo e as estratégias
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usadas na ESF. Foi importante analisar a realidade para contribuir com a melhoria
das condicdes de trabalho e de atendimento e assim a equipe pdde perceber que sao
amplas as problematicas envolvidas, em todas as ac¢fes, projetos, com uma maior
perspectiva da promocéo, prevencao, protecado, reabilitacdo, atencdo integral a saude
da populacéo, com resolutividade, humanizacdo, maior conhecimento cientifico para
dar o atendimento qualificado. Agora com todos os conhecimentos das func¢des de
cada profissional € muito melhor planejar acdes, para melhorar os indices de
qualidade e cobertura. Agora é possivel fazer um plano geral de mudancas na UBS,

pois temos o conhecimento desta populagao.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

Considerando a alta incidéncia e mortalidade no mundo relacionado ao cancer
de mama e colo uterino nossa equipe de saude escolheu como acdo programatica
para desenvolver o projeto de intervencao a prevencao destes canceres ja que estas
doencas tém alta incidéncia na populacao brasileira e é considerado em desafio pela
equipe para alcancar a integralidade na saude das mulheres da area de abrangéncia,
além de que apdés a andlise situacional, detectou-se uma deficiéncia no
acompanhamento desta acédo programatica na unidade.

Segundo estimativas, o Cancer de Mama é o segundo tipo mais frequente no
mundo e mais comum entre as mulheres, respondendo por 22% dos casos novos a
cada ano. No Brasil, as taxas de mortalidade por cancer de mama continuam
elevadas, muito provavelmente porque a doenca ainda € diagnosticada em estagios
avancados. O cancer de colo uterino é o terceiro tumor mais frequente na populagéo
feminina, atrds do cancer de mama e do colo-retal, e a quarta causa de morte de
mulheres por cancer no Brasil (INCA,2015). Esta acdo programética € importante em
qualquer contexto da atencado primaria de saude, ja que as unidades de saude séo a
porta de entrada ao sistema de salde onde a saude da mulher é um dos programas
levados com rigor e as equipes de saude da familia devem realizar acGes e implantar
estratégias efetivas de controle do cancer de mama e colo uterino que incluam agdes
de promocéo a saude, prevencao e deteccao precoce, sendo necessario para ajudar
a diminuir estes indices de morbimortalidade no Brasil por estes canceres. Além disso,
com estas acdes de prevencdo do cancer de mama diminuimos as repercussoes
fisicas, psiquicas e sociais causadas por este cancer.

Neste sentido mediante a alta incidéncia de cancer de mama e colo uterino,

suas consequéncias a mulher tanto fisicas, psiquicas, comportamentais, além da
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familia, comunidade e sistema de salde, a possibilidade de trabalhar com as mulheres
e com acdes de pequena complexidade em seu acompanhamento que podem evitar
ou diagnosticar os canceres de mama e colo uterino em fase inicial, além da
reorganizacdo do acompanhamento, escolhemos em nossa unidade esta acao
programatica.

A equipe de saude trabalha na unidade Basica de Saude de Conceicao a qual
se encontra em reforma e agora oferecemos nosso servico no posto adaptado que
tem somente duas salas com muitas dificuldades encontradas. A equipe entende que
com a reorganizacdo de nossos processos de trabalho, podemos ter uma agéo mais
ampla a toda populacéao alvo, com qualidade nos atendimentos e desta forma evitar
gue esta doenca fatal, continue com indices tdo elevados. A populacdo alvo para a
area adstrita na faixa etaria de 25 a 64 para o rastreamento e prevenc¢ao do cancer de
colo uterino é de 486 usuérias. A populacdo na faixa etéria de 50 a 69 anos para o
rastreamento e prevencdo do cancer de mama é de 109 mulheres. Temos todo o
levantamento da populacéo, todas as mulheres estdo cadastradas, para a realizacéo
do citopatoldgico, ndo ha exames alterados e os resultados séo avaliados através do
protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados dos exames pela médica.
Até o momento, ndo temos atendimentos de mulheres fora da area de cobertura.

Com relacdo ao cancer de mama néao existe um registro especifico para o seu
rastreamento. Até o momento temos um total de 27 mamografias em dia, mas como
nao existe este registro especifico ndo conhecemos o numero real de usuéarias com
mamografia alterada ou em acompanhamento com mastologista, conhecemos a
populacdo alvo, mas é necessério fazer a atualizacdo cadastral tanto para o cancer
de utero quanto de mama. Todos os resultados da mamografia sdo avaliados pela
médica em consulta agendada e este resultado é avaliado segundo o Protocolo do
Ministério de Saude. Todas as mulheres cadastradas que tém o resultado da
mamografia, mesmo que sejam indicadas por instituicdo privada tem avaliacdo na
unidade basica de saude e toda a populacdo € informada sobre importancia da
realizacdo deste rastreamento assim como da periodicidade com que deve ser feito
este exame. Além disso, a equipe realiza nas visitas domiciliares a busca ativa em
100% de mulheres com exame cito-patologico alterado sem acompanhamento pela
unidade de saude e em 100% de mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade. Como ac¢bes de promogéao séo realizadas atividades

educativas tanto na consulta individual como coletiva na comunidade pela equipe
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onde orientamos sobre os fatores de risco para estes canceres, prevengao das
doengas sexualmente transmissiveis, alimentacdo saudavel, pratica regular de
exercicio fisico, ndo adeséo ao uso de alcool, droga e tabagismo, sinais de alerta do
cancer de mama e colo uterino, importancia do autoexame de mama, periodicidade
para fazer o rastreamento de cancer de mama e colo uterino.

Existe um alto grau de implementacdo da equipe com respeito a esta acdo
programatica onde toda a equipe esta envolvida nas acoes e estratégias tracadas para
melhorar os indices de cobertura e qualidade na prevencéo do cancer de mama e colo
uterino. Toda a equipe esta trabalhando na atualizacdo do cadastro de mulheres de
50 a 69 anos. Além disso, capacitando-se continuamente para 0 seguimento e
controle destes canceres, discutindo o cumprimento das atribuicbes de cada
profissional na prevencao destes canceres e estimulando a tomada de deciséo e a
responsabilidade de todos os profissionais envolvidos no atendimento. Também a
equipe de saude tem estabelecida uma relacdo com a populacdo mediante a escuta
das davidas das mulheres e oferece esclarecimento, o qual estimula a usuaria a
assumir também a responsabilidade em cuidar de sua saude.

Como nado temos os registros especificos do rastreamento do céancer de
mama, a equipe ja iniciou o rastreamento do inicio, com a realizagdo do exame e
preenchimento completo das informac¢des. Como principais dificuldades /limitagbes
existentes é que trabalhamos em um posto adaptado e precisariamos do posto
reformado, j& que este espaco nao reune todas as condi¢des estruturais e privacidade
para oferecer o atendimento de qualidade. Outra das dificuldades que afeta a equipe
€ que nao tem o carro fixo para a realizacdo das visitas domiciliares das mulheres
faltosas, ja que trabalhamos em zona rural e temos mulheres que moram longe para
o qual a equipe precisaria falar com a gestora do municipio para a disponibilidade de
veiculo para poder elevar a cobertura e continuar com a busca ativa de usuarias
faltosas aos diferentes rastreamentos.

Os aspectos que viabilizam a realizagdo da intervencéo sdo a realizacéo
correta através dos protocolos de procedimentos de coleta do exame preventivo do
cancer do colo do utero, garantir que ndo existam deficiéncias na manutencdo de
materiais na UBS para realizar o citopatologico mediante a gestdo pela equipe e
solicitacdo de material suficiente para as metas a cumprir por semana. Realizar a
busca ativa durante as visitas domiciliares e solicitacdo dos exames e verificacado dos

resultados das mamografias e citopatoldgicos feitos em consulta privada para realizar
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0 monitoramento de 100% de mulheres com mamografia alterada e em 100% de
mulheres com exame cito-patologico alterado. Criar o registro especifico para o
rastreamento do cancer de mama para que o acompanhamento seja feito de forma
correta. Continuar a capacitacao da equipe para que orientem as mulheres sobre a
periodicidade da mamografia e citopatoldgico, fatores de risco, populacédo de risco
elevado para estes canceres, os sinais de alarme clinico, oferecer atividades
educativas tanto individuais como coletivas a populacdo com informacdes claras,
consistentes e culturalmente apropriadas a nossa populacédo da area abrangéncia e
orientando temas de importancia referentes a estes canceres. Esta intervencéo pode
melhorar o indice de cobertura e qualidade da atencdo a mulher na comunidade de
abrangéncia, mediante a promocéo de saude e deteccédo precoce e diminuir os indices
de morbimortalidade por estas doencas e garantir gue em nossa unidade se ofereca
uma saude a mulher de qualidade através da reorganizacdo dos processos de
trabalho e disponibilidade de informacdes para que possa ser realizado o

acompanhamento de forma integral.

2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a prevencdo do céncer de colo de utero e controle do cancer de

mama das mulheres na ESF de Conceicéo, Nova Cruz /RN.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

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

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

3. Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo do exame citopatologico de
colo de utero e mamografia.

4. Melhorar o registro das informacoes.

5. Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Utero e de mama.
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6. Promover a saude das mulheres que realizam deteccao precoce de cancer
de colo de utero e de mama na unidade de saude.

Meta relativa ao objetivo 1. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do
cancer de colo e do cancer de mama.

1.1. Alcancgar 80% de cobertura de deteccéao precoce do cancer de colo de
utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade.

1.2. Alcancar 84% de cobertura de deteccao precoce do cancer de mama das

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

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

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

de colo de Utero.

Metas relativas ao objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo
de exame cito patoldgico de colo de Utero e mamografia

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

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

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

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

sem acompanhamento pela unidade de saude.

Metas relativas ao objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes.

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

4.2. Criar registro da realizacdo da mamografia em registro especifico em

100% das mulheres cadastradas.
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Metas relativas ao objetivo 5: Mapear as mulheres de risco para cancer de
colo de Gtero e de mama.

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 relacéo sexual e/ou corrimento
vaginal excessivo).

5.2. Realizar avaliag&o de risco para cancer de mama em 100% das mulheres

entre 50 e 69 anos.

Metas relativas ao objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam
deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude

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

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

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido na Unidade de Saude de
Conceicgdo, no Municipio de Nova Cruz/RN, no periodo de quatro meses, abrangendo
16 semanas de intervencdo, com 12 semanas presenciais da médica e
especializanda, e nas outras 4 semanas, em seu periodo de férias, a equipe
permanecera realizando as acdes e coletando os dados.

Participardo da intervencao 131 mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos para
prevencao do Cancer de Colo de Mama e 458 mulheres na faixa etaria de 25 a 64
anos para a prevencdo do Cancer de Colo de Utero. O cadastro seréa realizado de
acordo com a Ficha de espelho do Programa de Prevencédo do Cancer de Colo de
Utero e do Cancer de mama disponibilizada pelo curso (Anexo 1), Livro especifico
para rastreamento do Cancer de Colo de utero e os prontuarios das mulheres nas
faixas etarias antes mencionadas. Serd utilizado o protocolo do Ministério da Saude
(Brasil, 2013a) e da Secretaria Municipal de Saude. A planilha da coleta de dados
disponibilizada pelo curso (Anexo 2) vai permitir a coletar todos os dados das mulheres

nas faixas etarias.
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2.3.1 Detalhamento das agdes

Objetivo 1. Ampliar a cobertura da Prevenc&o do Cancer de Colo de Utero e
do Céancer de Mama.

Meta 1.1. Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo de utero
das mulheres na faixa etéaria entre 25 e 64 anos de idade para 80%.

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 84%.

MONITORAMENTO E AVALIAQAO

Acoes:

* Monitorar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo uterino das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade periodicamente

(trimestralmente).

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

Detalhamento das agoes:

Através das reunifes periddicas mensalmente da equipe onde sera avaliada
a cobertura alcancada mediante a revisdo dos registros especificos para deteccao
precoce destes canceres, cadastros de todas as mulheres nas faixas etarias citadas,
além da solicitacdo de exames de mamografia citopatolégico, além das visitas
domiciliares e também quando as pacientes assistam a consulta revisar se o cadastro

desta paciente este completo e de forma correta.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acoes:

» Acolher todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem a
realizagdo de exame citopatologico de colo uterino na unidade de saude (demanda
induzida e espontanea).

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

» Acolher todas as mulheres de 50 a 69 anos de idade que demandem a

realizagdo de mamografia na unidade de saude (demanda induzida e espontanea).
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 Cadastrar todas as mulheres de 50 e 69 anos de idade da area de cobertura
da unidade de saude.

Detalhamento das ac¢des:

Manter a porta da unidade de saude aberta a todas as mulheres desta faixa
etaria que venham espontaneamente ou ap0s busca pela equipe, com indicagéo de
consulta privada e dar data da proxima consulta para avaliacdo de resultados, além

de manter os dados atualizados e envolver toda a equipe nas ac¢des a estas mulheres.

Figura 1:Atendimento individual

ENGAJAMENTO PUBLICO

Acoes:

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

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

« Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacao de mamografia
pelas mulheres de 50 a 69 anos de idade.

* Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizagado do auto-exame
das mamas.

» Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo do exame de mama.
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Detalhamento das agdes:

Realizar orientacdo a usuéria pela equipe na consulta médica, visita
domiciliares, atividades de grupo na comunidade, sobre como € realizado o
citopatolégico e sua importancia, a periodicidade da mamografia nas mulheres de 50

a 69 anos e sobre 0 exame clinico das mamas e o autoexame.

Figura 2: Atividade coletiva na UBS Conceicgéao.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acoes:

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

 Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 25 a 64 anos.

» Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade de
realizagdo do exame citopatolégico de colo do utero.

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

» Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 50 a 69 anos
de idade.
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» Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade e a
importancia da realizagdo da mamografia.

Detalhamento das ac¢des:

Realizacéo de estudo de toda a equipe em conjunto referente ao acolhimento
que deve ser feito a populacdo e em especifico has mulheres na faixa etaria para a
prevencdo do cancer de colo utero e mama e mediante 0o estudo do protocolo do
Ministério de Saude para a prevencao destes canceres, com discussao nas reunioes

de equipe. Capacitar os ACS no cadastramento e orientacdo dessas mulheres.

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

citopatologico de colo de Gtero.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acoes:

» Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.

Detalhamento das agdes:

Mediante a orientacédo a enfermeira da coleta correta de amostras e o estudo
do protocolo para este rastreamento, assim como através da avaliacdo no registro

especifico de rastreamento do cancer de colo uterino de todos as amostras obtidas.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acoes:

* Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames.

* Definir responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras de
exames coletados.

Detalhamento das agdes:

Manutencdo do arquivo por ordem alfabética determinando a faixa etéria e
estabelecer um responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras,

além de ter anotados todos os resultados dos exames.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Acoes:
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* Compartilhar com as usuarias € a comunidade os indicadores de
monitoramento da qualidade dos exames coletados.

Detalhamento das ac¢des:

Compatrtilhar com as usuarias, mediante atividades educativas realizadas pela
equipe na comunidade orienta¢cdes sobre medidas a realizar antes da coleta do exame
cito-patolégicas, e os fatores que podem interferir em seu resultado.

Figura 3:Atividade coletiva na UBS Conceigao

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acoes:

* Atualizar a equipe na coleta do citopatoldgico do colo de utero de acordo
com protocolo do Ministério da Saude.

Detalhamento das acoes:

Realizar estudo periddico e em conjunto pela equipe onde sejam debatidas e
esclarecidas todas as duvida do protocolo para o rastreamento do cancer de colo

uterino.

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

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acoes:

» Monitorar os resultados de todos os exames para detec¢cédo de cancer de
colo de utero e o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames prevista
nos protocolos adotados pela unidade de saude.

* Monitorar os resultados de todos os exames para deteccdo de cancer de
mama e o cumprimento da periodicidade de realizagdo dos exames prevista nos
protocolos adotados pela unidade de saude.

Detalhamento das ac¢des:

Mediante revisao do registro especifico por uma pessoa definida pela equipe
para o rastreamento destes canceres avaliando o resultado e a periodicidade com que
foi feito o rastreamento. Assim como orientacdo pela equipe a populacdo da

periodicidade preconizada para estes rastreamentos.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acoes:

* Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame cito-patolégico de
colo de utero.

* Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de salde para saber o
resultado do exame cito-patologico do colo de Utero.

Detalhamento das agdes:

Manter a porta aberta a toda paciente e agendar a consulta para avaliagao do
resultado depois de coletar a amostra, além de realizar o acolhimento correto.

* Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas na faixa etaria
de 25 a 64 anos de idade e organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres
provenientes das buscas.

Detalhamento das agdes:
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Realizar agendamento de visitas domiciliares pela equipe de toda mulher
faltosa e em esta visita agendar a consulta para a coleta de exame cito-patolégica.

* Facilitar o acesso das mulheres ao resultado da mamografia.

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

Detalhamento das agdes:

* Porta aberta da unidade para todas as pacientes que procurem e realizar o
acolhimento de forma correta.

« Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas na faixa etaria
de 50 a 69 anos de idade e organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres
provenientes das buscas.

» Agendamento de visitas domiciliares pela equipe de toda mulher faltosa e
em esta visita agendar a préxima consulta para que a paciente assista para a unidade
bésica de saude.

« ENGAJAMENTO PUBLICO

Acoes:

* Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame para
detecc¢do precoce do cancer de colo de Utero e do acompanhamento regular.

* Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada
para a realizacdo do exame cito-patoldgica e mamografia.

* Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para retorno
do resultado do exame cito-patolégico de colo de utero

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

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

Detalhamento das agdes:

Orientagdo a toda pacientes nesta faixa etéria durante a consulta medica,
visitas domiciliares durante a busca ativa e nas atividades de grupo e palestras

realizadas na comunidade.
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Figura 4: Atividade coletiva na Comunidade de Trigueiro

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acoes:

« Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados do
exame citopatolégico e mamografia.

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

» Capacitar a equipe da unidade de saude para o acolhimento da demanda
por resultado de exame cito-patoldgico ou mamografias.

» Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos resultados
do exame cito-patolégica do colo uterino e mamografias.

Detalhamento das acoes:

Revisdo cada 15 dias do protocolo e do acolhimento pela equipe e debate

deste para a capacitacdo dos ACS’s e equipe em geral.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacgdes

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

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

MONITORAMENTO E AVALIAGAO

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

Detalhamento das ac¢des:

Revisdo e monitoramento pela médica e enfermeira das informacfes coletas
nos registros para determinar as dificuldades e tracar estratégias para melhorar, além
de solicitar que todas as usuérias retornem com 0s exames realizados para avaliacéo
e garantir que esses dados sejam corretamente registrados.

« ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acoes:

» Manter as informagdes do SIAB atualizadas ou ficha propria.

* Implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento.

* Definir responsavel pelo monitoramento do registro.

Detalhamento das agdes:

Manutencdo das informacdes atualizadas e revisdo das informacdes
coletadas e entregadas por cada membro da equipe para a entrega a secretaria
municipal de saude e preenchimento correto pelos profissionais das fichas de
acompanhamento.

« ENGAJAMENTO PUBLICO

Acoes:

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

Detalhamento das agdes:

Orientacéo as mulheres sobre a carta do direito ao usuario e que elas podem
solicitar a segunda dos registros caso.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acoes:

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

Detalhamento das ac¢des:

Durante reunides com a equipe realizar a capacitacdo dos profissionais de
salude da unidade onde sejam esclarecidas as duvidas para o preenchimento correto

das informacgoes.
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Objetivo 5. Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Utero e de
mama

Meta 5.1. Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apoés relacdo 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.

MONITORAMENTO E AVALIAC}AO

Acoes:

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

Detalhamento das agdes:

Durante a consulta medica e nas visitas domiciliares feitas pela equipe através
do agendamento, além da revisdo dos prontuarios, anamnese de qualidade e
capacitacao dos profissionais para identificar os sinais de alerta e fatores de risco.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acoes:

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

* Estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior risco
para cancer de colo de uUtero e de mama.

Detalhamento das agdes:

Mediante a revisdo do prontuario da paciente e durante o interrogatério nas
consultas e visitas domiciliares e estabelecimento de consultas agendadas
mensalmente para as pacientes de maior risco.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Acoes:

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

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

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

cancer de colo de Gtero e de mama.
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Detalhamento das agdes:
Através da orientagcdo individualizada ou em grupo as pacientes sobre 0s
fatores de risco e mostrar as medidas que podem diminuir a chance de se ter um

destas neoplasias.

Figura 5:Atividade Coletiva na UBS de Conceigao

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acoes:

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

» Capacitar a equipe da unidade de saude para medidas de controle dos
fatores de risco passiveis de modificagéo.

Detalhamento das acoes:

Durante reunides da equipe onde sejam esclarecidas todas as duvidas da
equipe respeito a este tema e repassados as usuarias, como todos os fatores de risco
para desenvolvimento de neoplasia de mama e de colo de utero, entendendo os
fatores que podem ser modificaveis para que possam orientar as mulheres e também

0s nao modificaveis.

Objetivo 6. Promover a saude das mulheres que realizam deteccéo precoce

de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude
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Meta 6.1. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de utero.
Meta 6.2. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

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

MONITORAMENTO E AVALIAC}AO

Acoes:

* Monitorar numero de mulheres que receberam orientagdes.

Detalhamento das agdes:

Ter anotado em caderno especifico quais as mulheres cadastradas que
receberam orientacdes sobre doencas sexualmente transmissiveis e sobre os fatores
de risco para cancer de colo de Utero e de mama.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acoes:

» Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.

Detalhamento das ac¢des:

Solicitacao pela equipe de quantidade de adequada de preservativo de acordo
a populacéo de risco.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Acoes:

* Incentivar na comunidade

Detalhamento das agdes:

Através de orientacdo nas atividades educativas realizadas pela equipe de
forma individual ao paciente e/ou coletiva nas palestras e atividades grupo para o uso
de preservativos; a ndo adesdo ao uso de tabaco, alcool e drogas; a pratica de
atividade fisica regular; os habitos alimentares saudaveis.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acoes:

» 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 das acgdes:

Mediante o debate de toda a equipe em conjunto semanalmente das DST,

assim como orientacdo dos fatores de risco e esclarecimento das duvidas existentes.
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2.3.2 Indicadores

Meta 1.1: Alcancar um 80% de cobertura de deteccéo precoce do cancer de
colo de utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade.

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

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

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 1.2 Alcancar um 84% de cobertura de deteccéo precoce do cancer de
mama das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade.

Indicador 1.2: Proporgéo 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.

Meta 2.1: Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame cito-
patolégico de colo de atero.

Indicador 2.1: Proporcdo de mulheres com amostras satisfatérias do exame
cito-patolégico do colo de utero.

Numerador: Numero de mulheres com amostras satisfatorias do exame cita-
patolégico de colo de Gtero realizados.

Denominador: Numeros totais de mulheres cadastradas no programa da

unidade de saude que realizaram exame citam patolégico de colo de utero.

Meta 3.1: Identificar 100% das mulheres com exame cito patoldgico alterado
sem acompanhamento pela unidade de saude
Indicador 3.1: Proporcédo de mulheres que tiveram exame cito patologico de

colo de utero alterado que nao estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.
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Numerador: Numero de mulheres que tiveram exame cito patolégico de colo
de Gtero alterado que ndo retornaram a unidade de saude.
Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame cita

patolégico de colo de Gtero alterado.

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

Indicador 3.2: Proporcédo de mulheres que tiveram mamografia alterada que
ndo estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Numerador: Numero de mulheres que tiveram mamografia alterada que néo
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
citopatolégico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude

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

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

Denominador: Numero de mulheres com exame alterado (citopatoldgico de

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

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

Indicador 3.4: Propor¢cdo de mulheres com mamografia alterada que nao
estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servigo para dar continuidade
ao tratamento.

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

continuidade ao tratamento.
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Denominador: Numero de mulheres com mamografia alterada que né&o

retornaram a unidade de saude.

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

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

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

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

programa.

Meta 4.2. Criar 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: Namero total de mulheres entre 50 e 69 anos cadastradas no

programa.

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 apos relacdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo).

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

programa.

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

risco para cancer de mama.
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Numerador: Numero de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagcéo de risco
para cancer de mama.
Denominador: Numero total de mulheres entre 50 a 69 anos cadastrados no

programa.

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

Indicador 6.1: Proporcdo de mulheres orientadas sobre DST’'s e fatores de
risco para cancer de colo de utero.

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de

saude para deteccédo precoce de cancer de colo de Utero.

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

Indicador 6.2: Proporcao de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco
para cancer de mama.

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de

saude para deteccdo precoce de cancer de mama.

2.3.3 Logistica

Para realizar o projeto de intervencdo na prevencdo do Cancer de Mama e
Colo Uterino vamos fazer uso do Caderno de atencdo Basica para o controle do
Cancer do Colo do Utero e de Mama, disponibilizado pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2013). Além disso, também utilizaremos o Protocolo de Atencdo na
prevencdo do cancer de colo de utero e mama, Secretaria Municipal de Saude,
setembro 2013. Utilizaremos o formulario especial para cito patologico e mamografia
disponibilizada no municipio para o rastreamento do cancer de colo e indicacdo da
mamografia. Para poder coletar todas as informacdes necessarias para 0

monitoramento da intervencdo o médico e a enfermeira vao elaborar o livro especifico
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para o rastreamento do cancer de mama. Estimamos alcangar 80% no rastreamento
do cancer de colo uterino e 84% no rastreamento do cancer de mama. Manteremos
contato com o Gestor municipal para dispor do formulario especial necessario para
estes rastreamentos. Para 0 acompanhamento mensal da intervencéo sera utilizada
a planilha da coleta de dados, ficha de espelho e livro especifico para o rastreamento
do cancer de mama e colo uterino.

Para organizar o registro especifico do programa do cancer de colo uterino a
enfermeira revisara o livro de registro identificando todas as mulheres que vieram ao
servi¢o nos ultimos quatro meses. A profissional localizard o prontuério da paciente e
transcrevera todas as informacdes necesséarias para o livro especifico. Também
realizara as anota¢des sobre usuarias em atraso e com exame cito patologico alterado
gue ainda ndo passaram por consulta. Uma vez os dados atualizados nas mulheres
na faixa etaria de 50 a 69 anos realizardo o monitoramento fazendo revisdo do
prontudrio desta usuaria para ver quais foram indicados mamografia anteriormente e
qual foi ultima data.

Na andlise situacional foi discutida com a equipe e feita a definicdo do foco de
intervencdo. Comecaremos a intervengao com a capacitacao da equipe, utilizando o
Caderno de Atenc&o Basica para o controle do Cancer do Colo do Utero e de Mama,
Ministério da Saude e o Protocolo de Atencédo na prevencao do cancer de colo de
Gtero e mama, Secretaria Municipal de Saude além da capacitacdo sobre o
acolhimento. Esta capacitacao ocorrera na propria UBS e para isto serdo reservadas
duas horas no final de expediente no horario da reunido de equipe. Cada membro da
equipe estudard uma parte do caderno de atencédo basica e ir4 explorar o conteudo
para desta forma esclarecer as duvidas a respeito da periodicidade preconizada para
realizar o rastreamento destes canceres, para poder realizar de forma correta a
avaliacao de risco das pacientes, orientacdo da prevencédo das DST e combate dos
fatores de risco. Neste espaco também acontecera o treinamento da equipe para o
preenchimento adequado das fichas especiais destes rastreamentos mediante
atividade demonstrativa.

Havera ainda atualizagdo de forma continua da enfermeira na coleta do cito
patolégico do colo de utero de acordo com protocolo do Ministério da Saude. Esta
atualizacdo ocorrera na prépria UBS durante a reunido da equipe em uma hora
reservada para fazer demonstracdo da coleta do cito-patoldégico e também fazer

exposicdo da coleta correta para esclarecer as duvidas. O responsavel desta atividade
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sera a médica e para isto utilizaremos como espaco a consulta médica e utilizaremos
além o protocolo, o registro especifico para os registros destes atendimentos, além da
ficha especifica para cada rastreamento para realizar atividade demonstrativa.

O protocolo para a prevencao do cancer de colo de Utero e mama estara
disponibilizado na consulta médica para avaliacdo dos resultados das mamografias e
cito-patoldgicos pela médica.

Semanalmente a enfermeira examinara o registro especifico para o controle
do cancer de mama e colo uterino. O agente comunitario de saude fara busca ativa
de todas as faltosas e estimam-se trés usuarias diariamente para o rastreamento do
cancer de colo uterino e duas para indicagdo de mamografia. Esta consulta sera
agendada com horario marcado por cada agente de saude. Ao final de cada més sera
avaliada a cobertura de deteccéo precoce para estes canceres sendo 0s responsaveis
a médica e enfermeira. Havera revisdo também do registro especifico cada semana
para observar se a periodicidade dos rastreamentos em cada usuéria esta sendo
cumprido, assim como o resultado destes exames recebidos pela unidade e a médica
determinara se as usuarias estdo sendo avaliadas de acordo com o risco.

Além disso, a técnica de enfermagem a cada semana analisarda o numero de
mulheres que receberam orientagdo por cada membro da equipe individualmente e
durante atividades coletivas. Para isto se criard um registro pela equipe onde
aparecera nome completo da paciente e orientacdo oferecida, responsavel desta
orientacdo, data e hora.

Em cada rastreamento do céancer de colo de Utero que se faca a médica e
enfermeira irdo orientar a usuaria sobre medidas que devem tomar para realizar o cito
patolégico (evitar relacbes sexuais nas 48 horas anteriores ao exame, evitar
anticoncepcionais locais nas 48 horas prévias ao exame, nao utilizar duchas ou
medicamentos vaginais ou exame intravaginais como ultrassonografias nas 48 horas
prévias a coleta, ndo estar no periodo menstrual). Garantir por meio de nosso gestor
a quantidade de material suficiente para a realizagdo do rastreamento e o responsavel
por isto sera a enfermeira. A enfermeira deve garantir que amostra seja suficiente e
garantir o adequado acondicionamento da lamina.

A enfermeira sera responsavel pela manutencdo dos arquivos de forma
organizada e atualizada e organizar os resultados dos exames sendo realizada
semanalmente e dara retorno a equipe sobre os resultados obtidos no rastreamento

do cancer de colo uterino.
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O acolhimento de todas as mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos que
demandem para realizacéo de citopatolégico seré feito pela técnica de enfermagem e
serdo atendidas pela enfermeira no mesmo turno para ampliar a cobertura e sairdo da
UBS com a proxima consulta agendada para avaliacdo do resultado do exame. No
caso das mulheres que vém para a indicacdo da mamografia serdo acolhidas pela
técnica de enfermagem, serdo atendidas no mesmo turno e para este rastreamento
serdo reservadas trés vagas por dia. Mulheres nesta faixa etaria que tem processo
agudo de mama ou vagina serdo atendidas no mesmo turno pela médica e/ou
enfermeira para aprimorar o rastreamento. Para acolher a demanda de mulheres
provenientes da busca ativa para o rastreamento do cancer de colo de utero nédo é
necessario alterar a organizacdo da agenda, pois estas serdo atendidas pela
enfermeira de acordo com a ordem de chegada a UBS. No caso das mulheres
provenientes da busca ativa para o rastreamento do céncer de mama serao
reservadas de quatro a cinco consulta por semana. Para as mulheres de maior risco
a estes canceres serdo agendadas consultas mensalmente pela equipe.

A atualizacdo do cadastro para o rastreamento do cancer de colo de utero
sera feita pelos agentes de salde em suas respectivas micro areas de saude durante
as visitas domiciliares e também serdo feita pela médica e enfermeira durante a
consulta. O cadastro para o rastreamento para o cancer de mama sera feito pelos
agentes de saude durante as visitas domiciliares. Este cadastro sera feito diariamente
até completar a cobertura e durante este serdo identificadas as mulheres de maior
risco para o cancer de colo de Utero e mama. Ao final de semana na ultima hora de
trabalho serd avaliado pela equipe o trabalho feito até 0 momento. Neste momento as
mulheres identificadas pelos agentes de salde como de risco serdo reavaliadas pela
médica.

Para viabilizar esta acdo vamos garantir que os dados preenchidos na planilha
Iregistro especifico ndo tenham erros, sendo revisadas por uma pessoa da equipe
determinada para esta tarefa (Técnica de Enfermagem) e pactuar com a equipe a
entrega semanalmente das informacdes obtidas.

Garantir pela equipe a solicitagcdo de quantidade adequada de preservativos
e garantir a distribuicdo dos mesmos durante a consulta médica e atividades
educativas e ao gestor municipal de vagas para mamografias para poder alcancar a

cobertura.
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Para sensibilizar a comunidade a equipe e como responsavel cada agente de
saude fard contatos com a associacdo de moradores e 0s representantes da
comunidade do micro areas que incluem area de abrangéncia e apresentaremos o
projeto esclarecendo a importancia e periodicidade preconizada para o rastreamento
do cancer de mama e colo de Utero. Solicitaremos apoio da comunidade no sentido
de ampliar a cobertura do rastreamento e a necessidade da prevencédo destes
canceres. Orientaremos toda a equipe e a populacdo durante a consulta médica,
visitas domiciliares, busca ativa de mulheres e atividades coletivas sobre importancia
do uso de preservativos; a ndo adeséo ao uso de tabaco, alcool e drogas; a pratica
de atividade fisica regular; os habitos alimentares saudaveis, prevencao das doencas
sexualmente transmissivel, sinais de alerta para estes canceres, os fatores de risco e
medidas para combater os modificaveis, importancia do acompanhamento regular das
mulheres com maior risco para estes canceres e tempo de espera para o resultado
destes rastreamentos. Além disso, manter os grupos de mulheres e realizar

mensalmente atividades educativas com elas para esclarecer as duvidas que tenham.



2.3.4 Cronograma
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ACOES

SEMANAS

8

9

12

14

Monitoramento da intervencgao.

X

X

Capacitacéo dos profissionais de saude da
UBS sobre o protocolo para a prevencao do
Cancer de Colo de Utero e Cancer de
mama.

Estabelecimento do papel de cada
profissional na acdo programatica.

Atualizar o cadastro e a busca ativa de
forma continua de todas as mulheres de 25
e 64 anos de idade da area de cobertura da
unidade de saude, para saber quantas
delas estdo com exame cito patoldgico em
dia.

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

Atualizar de forma continua a equipe e em
especifico a enfermeira na coleta do cito-
patoldgico do colo de Utero de acordo com
protocolo do Ministério da Saude.

Disponibilizar protocolo técnico atualizado
para o manejo dos resultados do cito-
patolégico e das mamografias
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Treinar a equipe da unidade de saude para
o0 registro adequado das informacgoes.

Capacitar os ACS para que orientem a
periodicidade adequada dos exames cito
patolégica e mamografia durante a busca
ativa das faltosas.

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.

Organizar visitas domiciliares para busca
ativa de mulheres faltosas no rastreamento
de cancer de colo uterino e mama.

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

Estabelecer acompanhamento diferenciado
para as mulheres de maior risco para
cancer de colo de utero e de mama

Acolher todas as mulheres de 25 a 64 anos
de idade que demandem a realizacéo de
exame cito-patolégico de colo uterino na
unidade de saude (demanda espontanea e
ou organizada).

Acolher todas as mulheres de 50 a 69 anos
de idade que demandem a realizacéo de
mamografia na unidade de saude (demanda
espontanea e/ou organizada).

Manter atualizado e organizado o arquivo
para acomodar os resultados dos exames.

Facilitar o acesso e acolher todas as
mulheres que procuram a unidade de saude
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para saber o resultado do exame cito-
patoldgico do colo de Utero e da
mamografia.

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

Manter as informagdes do SIAB atualizadas
ou ficha propria.

Implantar planilha/ficha/registro especifico
de acompanhamento

Contato com liderancas comunitarias para
falar sobre a importancia da acao
programatica de rastreamento do cancer de
colo de Gtero e mama solicitando apoio para
a busca ativa de mulheres e para as demais
estratégias que serdo implementadas.

Garantir junto ao gestor municipal
distribuicdo de preservativos e 0
agendamento da mamografia em municipio
de referéncia.

Realizar grupo de mulheres na faixa etaria
de 25 a 64 anos e mulheres na faixa etaria
de 50 a 69 anos.




3 Relatério da Intervencéo
3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

O inicio da intervencédo foi com muita dificuldade de aceitacdo da populacao
ja que trabalhamos na zona rural onde existem muitos preconceitos e baixo nivel de
escolaridade, o qual influéncia de forma negativa no atendimento. Com a
reorganizacéo do trabalho para realizar o rastreamento do cancer de Colo de Utero e
Mama conseguimos que as consultas fossem realizadas de forma programada e néo
oportuna. Desta forma e com trabalho persistente, com unido da equipe realizamos
as ac0Oes planejadas e cada semana de trabalho planejado alcancando aceitacdo da
populacao e maior participacdo nas atividades realizadas na UBS.

As ac0es previstas no projeto que foram desenvolvidas foi o acolhimento de
todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandaram para realizacao de
exame citopatologico de colo uterino e todas as mulheres de 50 a 69 anos de idade
gue demandaram para a realizacdo de mamografia na unidade de salude sejam
decorrentes de demanda espontanea e ou organizada, assim como a atualizacéo do
cadastro de forma continua de todas as mulheres de 25 e 64 anos de idade e o
cadastro de todas as mulheres de 50 e 69 anos de idade da area de cobertura da
unidade de saude. Estas atividades foram realizadas integralmente e sem dificuldades
ja que toda a equipe trabalhou sem descanso até culminar o cadastramento e
realizamos capacitacdo para o acolhimento pelos profissionais adequadamente na
UBS.

O esclarecimento a comunidade sobre a importancia da realizacdo do exame
citopatologico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade e da
mamografia pelas mulheres de 50 a 69 anos de idade, assim como sobre a
periodicidade preconizada para a realizacdo do exame citopatolégico do colo uterino,

a importancia de realizagdo do autoexame das mamas e a periodicidade preconizada
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para a realizacdo do exame de mama pelo protocolo do Ministério de Saude, foram
desenvolvidas de maneira facil e sem nenhum problema ja que foram abordadas tanto
durante as atividades coletivas como durante consulta e nas visitas domiciliares, com
envolvimento de todos os profissionais da equipe e boa aceitacao da populacéo.

A capacitacdo da equipe da unidade de saude também foi realizada e abordou
a periodicidade de realizacdo do exame citopatologico de colo do utero e da
mamografia, ndo havendo dificuldade ja que a equipe estudou o protocolo para o
rastreamento do cancer de colo de Utero e cancer de mama e os discutiu durante as
reunides de equipe, sanando todas as duvidas existentes.

A manutencdo do arquivo atualizado e organizado para acomodar 0s
resultados dos exames também foi cumprida, com envolvimento de toda a equipe e
permitiu melhorar o trabalho durante a intervencdo, pois facilitou o acesso as
informacgoes.

Realizamos o compartiihamento com as usuarias e a comunidade das
informacBes sobre os indicadores de monitoramento da qualidade dos exames
coletados, mas essa acédo foi cumprida parcialmente ja que existiram dificuldades
como pouca participagao de algumas mulheres nas atividades coletivas, sendo entéo
realizadas nas consultas individuais e visitas domiciliares.

A atualizacao de forma continua da equipe e em especial da enfermeira, na
coleta do citopatologico do colo de utero de acordo com protocolo do Ministério da
Saude, foi realizada sem dificuldades e tivemos participacdo de toda a equipe de
forma auto-preparatoria, com discussdes de davidas e trocas de conhecimentos.

Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatélégico de colo
de utero e acolher todas as mulheres que procuram a unidade de salude para saber o
resultado do exame citopatolégico do colo de utero e o resultado da mamografia
também foi cumprida apos a capacitacdo dos profissionais. Estas acfes foram
cumpridas totalmente ja que a equipe realiza o agendamento das consultas e aquelas
provenientes da demanda espontanea tiveram também a garantia de seu
atendimento. Como dificuldade encontrada foi a pouca consciéncia das mulheres no
inicio da intervencéo ja que durante as buscas ativas realizavamos o agendamento
das consultas e muitas usuarias faltavam, pois ainda néo tinham o conhecimento da
importancia desta agéo, acontecendo melhor adesé&o no decorrer da intervengao.

A organizacédo das visitas domiciliares para busca ativa de mulheres faltosas

e da agenda para acolher a demanda de mulheres provenientes das buscas, foram
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cumpridas parcialmente, pois a dificuldade encontrada foi a ndo permanéncia de carro
na unidade e por esta causa, muitas visitas agendadas nao puderam ser cumpridas,
ocasionando que néo foi possivel a busca de todas as mulheres faltosas.

Informamos a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame para
deteccdo precoce do cancer de colo de Utero e de cancer de mama assim como do
acompanhamento regular, com esclarecimento as mulheres e a comunidade sobre a
periodicidade preconizada para a realizacdo do cito-patologico e da mamografia,
sobre tempo de espera para retorno do resultado do exame citopatolégico de colo de
Utero e da mamografia. Estas atividades foram realizadas com facilidade durante as
atividades coletivas e na consulta individual e as usuérias esclarecerem suas duvidas
e foram muito produtivas com grande interacdo entre os profissionais e populagéo.

O protocolo técnico atualizado para o0 manejo dos resultados do citopatologico
e da mamografia foi disponibilizado para a equipe para consulta e foi cumprida
totalmente e com muita facilidade ja& que em nossa unidade tenhamos os protocolos
da Secretaria de Saude e do Ministério.

A capacitacdo dos ACS para que orientem a periodicidade adequada dos
exames durante a busca ativa das faltosas, para o acolhimento da demanda por
resultado de exames, para monitoramento dos resultados do exame citopatoldgico do
colo uterino e da mamografia, para realizar avaliagéo de risco para cancer de colo de
Utero e de mama, para medidas de controle dos fatores de risco passiveis de
modificacdo, para o registro adequado das informacg@es, para a prevencao de DST e
estratégias de combate aos fatores de risco para cancer de colo de Utero e de mama,
foram realizadas com facilidade, ja que a equipe dedicou um tempo para discutir os
protocolos, realizou auto estudo e debates para esclarecimento das davidas, havendo
desta forma uma troca de experiéncias e uma rotina de estudos na equipe.

A atualizacdo das informacdes do SIAB ou ficha propria, implantacdo da
planilha/fichal/registro especifico de acompanhamento, foi uma acgéo que foi cumprida
parcialmente j4 que ndo contamos na unidade com internet, mas todos os dados que
foram coletados eram enviados para a secretaria de salde onde haviam encarregados
de postar as informagdes no SIAB. As fichas espelho para o acompanhamento do
rastreamento do cancer de mama e colo de utero foram implantadas na unidade e
conforme eram realizados os atendimentos, eram preenchidas.

O esclarecimento as mulheres sobre o seu direito de manutencdo dos

registros de saude no servigo inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de
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segunda via se necessario, foi cumprida totalmente sem dificuldade ja que foi
explicada para a populacdo os direitos do usuario e toda a populacdo teve o
entendimento.

A identificacdo das mulheres de maior risco para o cancer de colo de Gtero e
de mama e o estabelecimento do acompanhamento diferenciado para as mulheres de
maior risco para cancer de colo de Utero e de mama, foi cumprida, j& que avaliamos
as usuarias durante as consultas ou visitas domiciliares, mas existiu certa dificuldade
para avalicdo daquelas usuarias que ndo compareceram na unidade.

As ac0Oes de esclarecer as mulheres e a comunidade sobre os fatores de risco
para cancer de colo de Utero e de mama, as medidas de combate, os fatores de risco
passiveis de modificagcdo, incentivar a comunidade para o uso de preservativos, a nao
adesdo ao uso de tabaco, alcool e drogas, a pratica de atividade fisica regular, os
hébitos alimentares saudaveis, prevencdo das doencas sexualmente transmissivel,
orientar a populacao sobre os sinais de alerta para detecgéo precoce de cancer de
colo de utero e de mama foram realizadas na unidade durante o atendimento individual

e atividades coletivas.

3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

A garantia de distribuicdo de preservativos e 0 agendamento da mamografia
em municipio perto ao nosso, nao foi cumprida por parte do gestor jA que como as
mamografias sdo marcadas em outro municipio se dificulta o agendamento ja que
existe muita demanda pelas usuarias no estado. Continuaremos na solicitacdo para
gue essa situacdo possa ser resolvida, facilitando a realizagdo dos exames pelas

usuarias.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

Houve dificuldade na hora da coleta e sistematizacdo dos dados na
manipulagéo da planilha, sendo que no inicio da intervenc¢éo, foram colocados dados
de forma errada tanto assim que no primeiro més digitamos que existiam trés
resultados alterados de citipatoldgicos quando na realidade sé existia uma usuaria.

Ao perceber a deficiéncia buscamos corrigi-la e para o calculo dos indicadores néo foi
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dificil j& que temos digitalizado, sejam os dados das atividades coletivas, visitas
domiciliares ou na consulta com a médica ou enfermeira. No inicio da intervencéo
colocamos como o numero total de mulheres entre 25 e 64 anos residentes na area
de abrangéncia 486 mulheres onde a realidade é menor 458 usuarias o qual dificultava
a porcentagem real, 0 mesmo ocorre com o total de mulheres entre 50 a 69 anos foi
colocado como 109 mulheres, mas na realidade e maior 131 usuérias, mas foi
corrigido no final da intervencdo. Portanto foi realizada adequacdo dos dados de

acordados com os dados reais da populacao, ndo trabalhando com as estimativas.

3.4 Viabilidade daincorporacao das acdes a rotina de servi¢cos

As acdes previstas no projeto ja estao incorporadas na rotina do servico e ha
a viabilidade da continuidade da acdo programatica como rotina, mesmo com a
finalizacdo do curso, pois ainda temos mulheres nas faixas etarias para serem
atendidas. Tudo isto é possivel pelo esfor¢co, dedicacdo, comprometimento,
responsabilidade, trabalho em equipe e, sobretudo, apoio de todas as pessoas
envolvidas. Os aspectos que serdo adequados ou melhorados para que isto ocorrer,
serdo aumentar o nimero de contatos com as liderancas na comunidade para que
continuem contribuindo e apoiando com a divulgacdo das atividades na unidade,
realizar novo contato com a secretaria de salde para solicitar o carro para realizar as
visitas domiciliares e solicitar materiais para a realizacdo do exame preventivo nos
postos anexos de Trigueiro e Assentamento para que exista maior assisténcia das
mulheres que moram nestes micros areas. Realizaremos adequacao nos dias para
agendar as consultas para estes rastreamentos assim como para realizar a coleta de

amostras nos diferentes postos.



4 Avaliacdo da intervencéo
4.1 Resultados

A intervencdo trabalhou com a melhoria da prevencéo de cancer de mama na
faixa etéria de 50 a 69 anos e do cancer de colo de utero na faixa etaria de 25 a 64
anos. Na area adstrita & UBS existem atualmente 458 mulheres na faixa etaria de 25
a 64 anos o que difere dos primeiros valores cadastrados apresentados no inicio do
projeto porque quando se realizou a atualizacdo do cadastramento na intervencéo a
quantidade de mulheres na area abrangéncia teve mudancas. Com relagdo ao numero
total de usuérias na faixa etaria de 50 a 69 anos também existiu diferenca sendo maior
0 numero de usuérias nesta faixa etaria quando realizamos o novo cadastramento
existindo um total de 131 mulheres e foi possivel cadastrar todas as usuarias da area
adstrita em ambas as faixas etarias. Entre as mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas
conseguimos que 310 tivessem exames em dia para deteccao precoce do cancer de
colo de utero alcancando ao final da intervencdo uma cobertura na area adstrita de
67,7% mas a meta a ser atingida de 80%, néo foi cumprida porque ainda existem
mulheres que ndo comparecem a unidade porque moram longe da unidade. No caso
do rastreamento para o Cancer de Mama durante a intervengéo conseguimos que 112
mulheres das 131 usudrias em total tivessem a mamografia em dia, 0 que representou
85,5%.

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

Meta 1.1. Alcancar um 80% de cobertura de deteccdo precoce do cancer de
colo de utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade.

Indicador 1.1 Proporgédo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia

para deteccdo precoce de cancer de colo de Gtero.
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Na &rea de abrangéncia tem 458 mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, ao
iniciar a intervengdo apenas 67 mulheres (14,6%) estavam com O exame
citopatolégico em dia. Ao longo da intervencdo mais de 310 apresentaram o0 exame
em dia para a deteccdo precoce de Cancer de Colo de Utero representando o
incremento da cobertura para 67,7%. Durante os meses da intervencao duas usuérias
vieram morar em nossa area adstrita e realizamos o cadastro delas também, assim
como muitas usuarias realizaram o exame particular para adiantar o resultado,
podendo observar que a deteccéo precoce melhorou muito. Neste indicador néo foi
atingida a meta de 80%, mas a cada més de trabalho foi melhorando a porcentagem
do indicador, comportando-se com 21,8% no primeiro més, 29% no segundo més,
64,8% no terceiro més, até chegar a 67,7% no quarto més.

Durante o més trés a equipe trabalhou intensamente realizando avaliacdo de
exames que haviam sido coletados a amostra nos dois primeiros meses da
intervencgédo e tinham atraso no resultado no municipio, além disso, muitas usuéarias
realizaram também o exame particular e compareceram a unidade para avaliacdo do
mesmo o que facilitou um salto significativo na cobertura (de 29% para quase 65%),
0 que ja ndo se manteve no ultimo més porque a quantidade de usudrias para avaliar
o exame foi menor porque voltou o atraso nos resultados de exame cito patol6gico no

municipio.
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Figura 6: Proporcdo de mulheres entre 25 e 69 anos com exame em dia para deteccéo precoce do

cancer de colo de Gtero, Nova Cruz/RN, 2015.
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A acdo que mais auxiliou na deteccéo precoce foi o cadastramento de todas
as usuarias na area adstrita e 0 acompanhamento das usuarias por parte dos agentes
comunitarios de saude e toda a equipe durante as consultas na UBS e nas visitas
domiciliares.

As usuérias que ndo realizaram a deteccdo precoce do cancer de colo de
Gtero em parte sdo aquelas que, apesar de nossa orientacdo durante as consultas ou
visitas domiciliares ndo comparecem a unidade para realizar a coleta de dados porque
moram muito longe da UBS.

As acOes que facilitariam este indicador seria a disponibilizagdo pela
secretaria de saude do material adequado no posto adaptado de Assentamento e
Trigueiro para facilitar o acesso destas mulheres na coleta de amostra para o
rastreamento do cancer de colo de utero, assim como, a permanéncia do carro na
unidade de saude para levar aquelas usudrias faltosa até o posto para realizar a coleta

de amostra.

Meta 1.2. Alcancar um 84% de cobertura de deteccéo precoce do cancer de
mama das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade.

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

Na area existem 131 mulheres cadastradas na faixa etaria de 50 a 69 anos,
ao iniciar a intervencéao existiam cadastradas apenas 109 mulheres e apenas 27 delas
estavam com mamografia em dia, indicando uma cobertura de 24,7%. Ao longo da
intervencdo conseguimos que, das 131, 112 usuérias apresentassem a mamografia
em dia para a deteccao precoce de Cancer de Mama, ampliando a meta para 85,5%,
alcancando o planejado.

Durante o primeiro més da intervencdo foram avaliadas 12 usuarias com o
resultado da mamografia, durante o segundo més nao foi avaliada nenhuma usuaria
porque apesar das usuarias serem avaliadas, existia atraso no municipio para marcar
as mamografias ja que existia alta demanda e além disso, nesse més foi o periodo de
férias da meédica o que impossibilitou também a avaliacdo do resultado de
mamografias Para o terceiro més assistiram um total de 100 usuarias para a avaliacao
do resultado do exames facilitando este aumento de mulheres com resultado da

mamografia que muitas delas realizaram o exame particular .
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Figura 7: Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para detecgdo precoce de

cancer de mama, Nova Cruz, 2015

Entretanto, nos meses da intervencdo muitas das usuarias comecaram a
realizar o exame de forma particular para adiantar o resultado, observando-se que a
deteccao precoce melhorou muito desta forma e este foi 0 motivo para o bom resultado
obtido neste indicador, mas a gestdo deve disponibilizar este exame de forma
satisfatoria para que ndo seja necessario recorrer a rede particular.

A acdo que mais auxiliou na deteccado precoce foi o cadastramento de todas
as usuarias na area cobertura da unidade e o acompanhamento das usuarias por parte
dos agentes comunitarios de saude e toda a equipe durante as consultas na UBS e
nas visitas domiciliares, assim como o acolhimento de todas as mulheres de 50 a 69
anos de idade que demandem a realizacdo de mamografia na unidade de salde de
demanda esponténea e/ou organizada. Também o esclarecimento feito durante as
atividades coletivas & comunidade sobre a importancia da realizacdo de mamografia
e da realizacdo do autoexame de mamas e a periodicidade preconizada para a
realizagdo do exame de mama pelo protocolo do Ministério de Saude.

As usuarias que até agora nao tem realizada a mamografia para a detecgao
precoce do cancer mama séo aquelas que ja levaram para a secretaria de saude a
requisicdo, mas ainda aguardam o agendamento deste exame ja que so é feita na
capital do estado. As agOes que facilitariam melhorar este indicador seria continuar
solicitando a secretaria a priorizagdo dos exames para aquelas mulheres na faixa

etaria que tem o exame com mais de dois anos desatualizado.
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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 satisfatérias do exame
citopatolégico de colo de utero.

Indicador 2.1. Propor¢cdo de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatoldgico do colo de atero.

Durante a intervencao foi alcancado que das 310 amostras coletas para o
exame citopatoldgico todas estavam satisfatorias (100%) conseguindo atingir a meta.

A acdo que mais viabilizou este indicador foi manter a atualizacédo de forma
continua da equipe e em especifico a enfermeira na coleta do cito patoldgico do colo
de utero de acordo com protocolo do Ministério da Saude, este foi 0 motivo para o
bom resultado obtido.

A acado que permitird continuar facilitando este resultado sera a capacitacéo
continua da enfermeira e toda a equipe para a coleta de amostras e manter atualizado
e organizado o arquivo para acomodar os resultados dos exames, assim como a
divulgacdo da porcentagem de resultados com amostras satisfatérias da unidade da
salde as usuarias para motiva-las.

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

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

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

Com a intervencédo tivemos uma maior adesdo das usuarias na unidade de
salude e até o momento somente temos uma usuaria com exame alterado, mas para
nossa alegria comparece para o acompanhamento pela UBS.

Os motivos para este bom resultado foi que a equipe facilitou o acesso das
mulheres ao resultado do exame citopatdlégico de colo de utero, assim como o
acolhimento de todas as mulheres que procuram a unidade de saude para saber o
resultado do exame.

As acbOes que continuardo facilitando a melhoria deste indicador seréo
continuar organizando visitas domiciliares para busca ativa de mulheres faltosas
assim como realizar o bom acolhimento de toda usuéaria que comparec¢a a unidade

para conhecer o resultado do exame.
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Meta 3.2. Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador 3.2. Proporcdo de mulheres que tiveram mamografia alterada que
ndo estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Durante o primeiro més foram detectadas trés usudrias com resultado da
mamografia alterada, mas todas as usuarias retornaram a UBS e foram encaminhadas
para servico especializado, permanecendo com acompanhamento também na
unidade de salde.

O motivo para este resultado foi a facilidade do acesso das mulheres ao
resultado da mamografia mediante o correto acolhimento de todas as mulheres que
procuram a unidade de saude para entregar mamografia, assim como as visitas feitas
as usuéarias.

As acdes que continuardo melhorando este indicador sao continuar realizando
visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas, informar as mulheres e a
comunidade sobre tempo de espera para retorno do resultado da mamografia e
capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos resultados da

mamografia.

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

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

A equipe através do trabalho feito conseguiu que todas as usuarias levassem
o resultado do citopatoldgico para avalicdo, até aquela que teve resultado alterado
compareceu a cada consulta que foi agendada, dando seguimento na unidade e na
atencao especializada.

Este resultado foi pelas reiteradas visitas domiciliar as usuarias para informa-
las da importancia de realizar o exame e realizar a consulta de retorno.

A acado que continuara facilitando este indicador sera continuar realizando
atividades educativas com a comunidade sobre a importancia de realizagdo do exame
para detecc¢do precoce do cancer de colo de Utero e do acompanhamento regular e

sobre tempo de espera para retorno do resultado do exame citopatoldgico.
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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 servigo para dar continuidade
ao tratamento.

Durante a intervencdo apenas uma, das usuarias que apresentou o resultado
da mamografia alterado, ndo compareceu a unidade para o0 acompanhamento, mas a
equipe realizou a busca ativa dela e desta forma retornou a unidade basica e esta em
acompanhamento especializado.

O motivo para este resultado foi que a equipe facilitou o acesso das mulheres
ao resultado da mamografia e organizou as visitas domiciliares para busca de
mulheres faltosas.

Para continuar obtendo melhores resultados as ag¢des que facilitariam seria
continuar organizando a agenda para acolher a demanda de mulheres provenientes

das buscas.

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. Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame
citopatologico de colo de utero.

Durante a intervencao das 458 usuarias foi alcancado que 310 usuérias que
tinham o citopatolégico em dia, tivessem seus resultados preenchidos em registros
adequados, 67,7% no livro de especifico, prontuario e ficha de espelho da usuéria.
Aquelas usuéarias com exame citopatolégico em atraso tiveram 0s registros no

prontuério e na ficha de espelho para conhecer sua situacéo atual.
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Figura 8: Proporcado de mulheres com registro adequado do exame citopatoldgico de colo de Utero,
Nova Cruz/ RN, 2015

O motivo para este bom resultado foi que a cada consulta da usuéria era
preenchida sua ficha de espelho e o prontuério apds a capacitacdo da equipe da
unidade de saude para o registro adequado das informacdes.

Para continuar melhorando este indicador a acao sera manter as informacgdes
do SIAB atualizadas ou ficha prépria e manter a planilha/ficha/registro especifico de
acompanhamento na unidade de saude com o correto preenchimento e atualizacédo

em cada consulta da usuaria.

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

Indicadores 4.2. Proporcdo de mulheres com registro adequado da
mamografia.

Durante a intervengéo, 112 usuarias das 131 realizaram a mamografia. Todas
estas usuarias (85,5%) tem seu registro adequado. Este resultado foi obtido pelo
monitoramento peridédico dos registros de todas as mulheres acompanhadas na
unidade de saude.

Para continuar facilitando estes resultados a a¢do a melhorar sera continuar

treinando a equipe da unidade de saude para o registro adequado das informacdes.
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Figura 9: Propor¢éo de mulheres com registro adequado da mamografia, Nova Cruz/RN,2015

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

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

Indicadores 5.1. Proporcéo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de
sinais de alerta para cancer de colo de utero.

Das 458 usuarias cadastradas na UBS para o rastreamento do cancer de colo
de Gtero conseguiu-se pesquisar os sinais de alerta de todas (100%).

Este resultado foi auxiliado mediante a identificagcdo das mulheres de maior
risco para cancer de colo de Utero e a capacitacdo da equipe da unidade de saude
para realizar avaliacdo de risco para este cancer.

A acao que a equipe considera que devemos continuar implementando para
melhorar estes resultados sao continuar com o acompanhamento diferenciado para
as mulheres de maior risco para cancer de colo de Utero e continuar orientando a
populacdo sobre os sinais de alerta para detecgéo precoce de cancer de colo de utero

e de mama.

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

mulheres entre 50 e 69 anos.
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Indicador 5.2. Proporgdo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagédo de
risco para cancer de mama.

Na UBS temos um total de 131 usuarias na faixa etaria de 50 a 69 anos
durante a intervencdo logramos avaliacdo do risco de todas (100%) durante as
consultas e/ou visitas domiciliares.

A acéo que auxiliou este indicador foi a identificacdo das mulheres com maior
risco para cancer de colo de utero e de mama e estabelecer acompanhamento
diferenciado para as mulheres de maior risco para cancer de mama.

Para continuar obtendo este resultado a acao que facilitaria obter melhores
resultados sera continuar a capacitacdo da equipe da unidade de saude para realizar

avaliacao de risco para cancer de mama.

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

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

Indicador 6.1. Proporcao de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco
para cancer de colo de Uutero.

Durante a intervencdo as 458 mulheres da &rea de abrangéncia receberam
orientacdo (100%) sobre os fatores de risco para o cancer de colo de utero. Este
resultado foi obtido jA& que a equipe realizou muitas atividades coletivas onde
realizamos um registro de cada participante com seu nome e assinatura para ter os
dados de todas as usuérias que haviam recebido orientacéo.

Este resultado foi auxiliado pelo incentivo na comunidade para o uso de
preservativos; a ndo adesdo ao uso de tabaco, alcool e drogas; a pratica de atividade
fisica regular; os habitos alimentares saudaveis, prevencéo das doencgas sexualmente
transmissivel.

A acdo que devemos continuar melhorando é a realizacdo das atividades

educativas a cada més na UBS e a capacitacdo de toda equipe nestes temas.

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

risco para cancer de mama.
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Neste indicador também obtivemos 100% ja que de igual forma que para o
rastreamento do cancer de colo de Utero realizamos desde o inicio da intervengéo
atividades educativas e cada uma delas foi registrada no livro especifico para as
atividades coletivas conseguindo que cada vez participassem uma maior quantidade
de usuarias e pudéssemos saber quem eram essas usuarias.

A acédo que auxiliou este indicador foi a orientacdo das usuérias pela equipe
durante as consultas, visitas medicas e/ou atividades coletivas

Para facilitar esse indicador a equipe continuara realizando as atividades
coletivas marcando uma data certa cada més para as atividades coletivas para o

rastreamento do cancer de mama.

4.2 Discusséao

A intervencdo, em minha unidade basica de saude, propiciou a ampliacdo da
cobertura da atencéo as mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos para o rastreamento
do Cancer de Colo de Colo de 13% para 67,7% e usuarias na faixa etaria de 50 a 69
anos para o rastreamento do Céancer de Mama de 25% para 85,5%, através da
reorganizacdo dos processos de trabalho. Também tivemos a melhoria do registro das
informacdes para o cancer de colo de Utero e a criacao do registro adequado para o
Cancer de mama, que ainda ndo existia na unidade e por isso ndo tinhamos dados
anteriores a intervencdao. Foi alcancada ainda a qualificacdo da atencdo com destaque
para a ampliacdo do exame do citopatoldgico e para a avaliacdo de risco de ambos
os tipos de canceres, garantindo um atendimento de melhor qualidade e mais
completo a populacao.

A intervencao exigiu a capacitacdo da equipe para seguir as recomendacfes
do Ministério da Saude relativas ao rastreamento, diagnostico, tratamento e
monitoramento dos Canceres de Colo de Utero e da Mama. Esta atividade promoveu
o trabalho integrado da médica, da enfermeira, da auxiliar de enfermagem, ACS’s e
da recepcédo, melhorando o trabalho em equipe e possibilitando que todos os
profissionais pudessem transmitir as orientacdes sobre o tema aos usuarios e
comunidade em todos os ambientes, como consultas individuais, atividades coletivas,
visitas domiciliares, busca ativa, sendo de grande importéncia para a equipe o0

desenvolvimento da intervencéao.
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Em linhas gerais como atribuicdes de cada um dos integrantes da equipe
foram realizadas a¢fes de controle dos canceres do colo do utero e da mama, de
acordo com este Caderno como promocdo, prevencdo, rastreamento/deteccao
precoce, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, foram
alimentados e analisados dados dos Sistemas de Informacédo em Saude (Sistema de
Informacédo da Atencdo Basica - SIAB, Siscolo e outros), para planejar, programar e
avaliar as acdes de controle dos canceres do colo do Utero e mama, o acolhimento foi
feito de forma humanizada e por todos da equipe, buscou-se valorizar os diversos
saberes e préticas na perspectiva de uma abordagem integral e resolutiva,
possibilitando a criagdo de vinculos com ética, compromisso e respeito; trabalhou-se
em equipe integrando areas de conhecimento e profissionais de diferentes formacdes
e foi prestada atencao integral e continua as necessidades de saude da mulher,
articulada com os demais niveis de atencdo, com vistas ao cuidado longitudinal, além
da realizacdo e participacdo das atividades de educacdo permanente relativas a
saude da mulher, controle dos canceres do colo do Utero e da mama, DST, entre
outras, em atividades educativas, individuais ou coletivas.

Isto acabou tendo impacto também em outras atividades no servico como 0s
testes rapido j& que depois de realizar a coleta para o citopatolégico se realizava o
exame. Também permitiu organizar as consultas de puericultura e pré-natal. O
comparecimento dos usuarios para o rastreamento destes canceres aumentou ainda
a cobertura para a consulta do dentista.

Antes da intervencéo as atividades de rastreamento destes canceres eram
puramente atribuicdo da médica. A intervencdo reviu as atribuicbes da equipe
viabilizando a atencdo a um maior nUmero de pessoas, com a somatodria das acdes
pelos diversos profissionais deixando de ser médica centrada. Isso permitiu ainda um
maior entrosamento da equipe, o que facilitou o desenvolvimento do trabalho com as
discussbes e decisbes em equipe, de forma compartilhada, além de agregar os
diversos saberes. A melhoria dos registros e o agendamento das usuarias viabilizou
a otimizacdo da agenda para a atencdo a demanda espontanea.

A avalicdo de risco das usuarias para estes canceres tem sido crucial para
identificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de utero e de mama e apoiar
o acompanhamento diferenciado para estas usuarias. Assim como para apoiar a

priorizacdo do atendimento das usuarias que precisem pelo risco que apresentam.
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O impacto da intervencao foi percebido pela comunidade pela divulgacéo feita
nas atividades coletivas e o apoio do padre da igreja, das professoras da escola e da
lideranca da comunidade. As usuarias demonstram satisfacdo com a prioridade no
atendimento e o agendamento das consultas para avaliacdo do resultado do
citopatoldgico e a mamografia.

Apesar da ampliagédo da cobertura do programa ainda temos muitas usuarias
gue por morar longe da unidade permanecem com o exame desatualizado.

O que faria diferente caso fosse realizar a intervencédo neste momento, seria
que a intervencado poderia ter sido facilitada se desde a andlise situacional eu tivesse
discutido as atividades que vinha desenvolvendo com a equipe. Também faltou uma
maior articulagdo com a comunidade para explicitar os critérios para priorizacdo da
atencdao e discutir a melhor maneira de implementar isto.

Agora que estamos no fim do projeto, como a equipe esta integrada, e como
as acOes da intervencdo, encontram-se incorporadas a rotina do servigco, teremos
condicBes de superar algumas das dificuldades encontradas.

Viabilidade de incorporar sua intervencédo a rotina do servigo/ que melhorias
pretendem fazer na intervengao

A intervencgédo sera incorporada a rotina do servico. Para isto, vamos ampliar
o trabalho de conscientizacdo da comunidade em relagdo a necessidade de
priorizacdo das usuarias que ainda ndo tem em dia o exame citopatolégico e
mamografia, em especial as de maior risco. Além disso, realizaremos a cada més as
atividades coletivas em uma data certa a qual sera divulgada a comunidade.

Notamos que a falta de algumas informagdes em nossos registros acabarou
prejudicando a coleta de indicadores. Vamos adequar a ficha de espelho das usuarias
para realizar uma melhor coleta e monitoramento de todos os indicadores que
tinhamos previsto no projeto.

A partir do préximo més, quando teremos disponiveis os dois ACS para as
microareas que ficaram descobertas porque seus agentes aposentaram, pretendemos
investir na busca ativa daquelas usuarias que ainda nao tem o exame em dia para o
rastreamento do cancer de mama e colo de Utero. Também solicitaremos a Secretaria
de Saude a disponibilizacdo de insumos necessarios para realizar a coleta de amostra
para cito patolégico no posto adaptado de Assentamento para facilitar as usuarias

desta microarea que fica longe da unidade.
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Tomando este projeto como exemplo, também pretendemos implementar o

programa de puericultura na UBS.



5 Relatério da intervencao para gestores

Sou Niuvis Avila Aldana, médica graduada ha seis anos na Universidade
Mariana Grajales, Holguin, Cuba, vim para o Brasil em marco 2014 e atualmente
trabalho no Programa Mais Médico na Unidade Bésica de Saude Conceicao, que fica
situada na zona rural. Estou realizando a especializacdo de Saude da Familia na
modalidade a distancia pela Universidade Federal de Pelotas, em parceria com o
UNASUS. O objetivo desta especializacao é oportunizar a produ¢éo de conhecimento,
a gqualificacdo da pratica profissional e a intervencdo no servico para melhorar a
atencdo a saude.

A Unidade de Saude de Conceicao foi reformada h& oito meses e sua area de
abrangéncia tem uma populacdo de 2.078 usuarios. Nossa intervencao foi realizada
para a melhoria da atencao na prevencdo do cancer de colo de Utero na faixa etéaria
de 25 a 64 anos e cancer de mama na faixa etaria de 50 a 69 anos para melhorar a
qualidade de vida das usuarias, ja que estes canceres tem uma alta morbimortalidade
no mundo e no Brasil. Antes do iniciar a intervencao a cobertura das usuarias com 0s
exames de rastreamento era baixa e a atencao das usuarias era deficiente, pois ndo
existia uma boa adeséo das usuéarias com a unidade.

A intervencao foi realizada no periodo de 16 semanas, sendo 12 delas com a
presenca da médica e as demais durante as férias da médica, a equipe continuou com
as acdes programadas. Os resultados obtidos durante a intervencdo foram muito
alentadores e positivos e apesar de ndo alcancar a meta tracada para aumentar a
cobertura de mulheres para a deteccao precoce de cancer com exame citopatoldgico
em dia, tivemos um grande avango neste rastreamento. Conseguimos que de 67
usuarias 13% existente anteriormente, tivéssemos (310 usuarias) 67,7% em dia e no
rastreamento do cancer de mama tinhamos incialmente 25% (27) e atingimos 85,5%

(112), destacando que temos como populacédo total 2078. Temos 458 mulheres na
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faixa etéria de 25 a 64 anos para o rastreamento do cancer de colo de utero e 131
mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos para o rastreamento do cancer de mama.
Estes resultados foram obtidos pelo trabalho unido da equipe, pela responsabilidade
no trabalho e o cumprimento das atribuicbes de cada profissional para esta acéo
programética com a melhoria da interacdo entre os profissionais. O trabalho em
equipe auxiliou nestes resultados tado alentadores, além da realizagcdo das
capacitacdes para tornar todos habilitados a desenvolver as acées.

Tivemos ainda que de todas as amostras coletas 100% foram satisfatérias e
isto foi obtido pela capacitacdo feita na equipe, principalmente da enfermeira, que é
quem faz a coleta do material citologico e também devido as discussdes das duvidas
nas reunides de equipe. A intervencao permitiu melhorar a adesdo das mulheres a
realizacdo de exame citopatolégico de colo de uUtero e mamografia mediante a
identificagdo de 100% das mulheres com exame citopatoloégico e /ou mamografia
alterados sem acompanhamento pela unidade de saude, através da atualizacdo dos
cadastros, preenchimento correto das fichas espelho e prontuario e organizacdo em
arquivo especifico para facilitar essa busca quando necessario, além das buscas
ativas realizadas e organizacdo da agenda com consultas programéticas e demanda
espontanea, sempre tendo o acolhimento a usuaria na unidade realizado de forma a
atender sua necessidade.

Foi melhorado o registro das informacfes para o rastreamento do cancer de
colo de Utero e criamos o registro para o rastreamento do cancer de mama, que antes
da intervencdo n&o havia e impossibilitou o levantamento dos dados. Mantivemos o
registro da coleta de exame citopatolégico de colo de Utero em registro especifico em
100% das mulheres cadastradas, realizamos a pesquisa dos sinais de alerta para
cancer de colo de utero em 100% das mulheres cadastradas, além disso, avaliacao
de risco para cancer de mama e colo de Utero em 100% das mulheres cadastradas
para estes rastreamentos.

A equipe planejou, organizou e desenvolveu mais atividades de promoc¢éo a
saude das mulheres para deteccéo precoce de cancer de colo de Gtero e de mama na
unidade de saude, com orientacdo a 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de utero e
cancer de mama. As acdes de educagdo em saude possibilitam maior conhecimento

dos usuarios sobre os cuidados com sua saude e também sua responsabilidade,
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aumentando a adesao ao servico, melhorando a qualidade do acompanhamento e
diminuindo as buscas ativas, pois 0 usuério vem buscar seu atendimento.

A intervencdo reviu as atribuicdes da equipe viabilizando a atencdo a um
maior nimero de pessoas atraves do trabalho unido da equipe e a conscientizacéo
das usuérias. Também tivemos uma maior qualificacdo da equipe mediante as
capacitacoes realizadas para estes rastreamentos. A organizacdo das visitas
domiciliares para busca ativa de mulheres faltosas foi cumprida parcialmente, pois a
dificuldade encontrada foi a ndo permanéncia de carro na unidade. A intervencéao teve
impacto positivo em outras atividades do servico como 0s testes rapido ja que depois
de realizar a coleta para o citopatologico e logo ap6s as atividades educativas
coletivas se realizavam os testes, permitindo assim aumentar a cobertura para a
consulta do dentista e reorganizar as consultas de puericultura e pré-natal.

Os aspectos da gestéao que, se melhorados, poderiam ajudar a qualificar ainda
mais Nosso servico e viabilizariam a ampliagdo da intervencéo e/ou a implementacao
de outras acbGes programaticas sdo a garantia de distribuicdo de preservativos e 0
agendamento da mamografia em municipio perto ao nosso ja que isto influiu um pouco
e muitas das usuarias que tiveram a mamografia em dia foi porque muitas delas
realizaram o exame particular, mas sabemos que a gestédo deve garantir esse exame
a todas pelo SUS. Destacamos ainda a demora e atrasos nos resultados das coletas
de citolégicos, que acabam por deixar a populacao insatisfeita. Outro fator importante
e que muito auxiliaria no desenvolvimento das acdes, principalmente nas buscas ativa
das faltosas as consultas e visitas domiciliares seria a disponibilidade do carro na UBS
para os profissionais, j& que ha muitas familias que residem em locais distantes, além
da disponibilizacéo de dois agentes comunitarios de satde para cobrir 0s micros areas
que ficaram descoberta possibilitando assim a continuidade do nosso trabalho na
busca ativa além da disponibilizacdo de equipamentos e insumos necessarios para a
realizacdo de coleta de amostra para 0 exame citopatologico nos postos anexos de
Trigueiro e Assentamento para que exista maior assisténcias das mulheres que
moram neste micro areas.

As acles permanecerdo na unidade mesmo apos a intervengdo, sendo
ampliada para outros grupos, pois a equipe trabalha a cada dia visando a melhoria da
assisténcia prestada e a qualidade de vida de seus usuarios e para isso necessita da

interagdo e comprometimento da gestao, equipe e populacao.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

As formas de prevencao e deteccdo precoce do cancer de mama e colo de
Utero eficaz séo a orientacéo e educacado em saude sobre os fatores de risco, sinais
de alarma, prevencao de DST e tabagismo e a realizacdo de autoexame de mama.
Para a detec¢do precoce temos a realizacdo do exame citopatolégico para o cancer
de colo de utero e da mamografia para o cancer de mama.

Realizamos a intervencdo no periodo de 16 semanas, direcionada a
prevengao do cancer de colo uterino e mama, “Melhoria da prevencao do céncer de
colo de utero na faixa etaria 25 a 64 anos e cancer de mama na faixa etaria de 50 a
69 anos na ESF de Conceicao, Nova Cruz /RN”. Com esta intervengcdo conseguimos
a adesdo da comunidade e uma melhor aceitacédo do trabalho da equipe. Participaram
da intervencdo 458 usuarias na faixa etéria de 25 a 64 anos para o rastreamento do
cancer de colo do utero e 131 usuérias na faixa etaria de 50 a 69 anos para o
rastreamento do cancer de mama.

Com a intervencdo aumentamos 0 numero de usuarias com citopatologico e
mamografia em dia obtendo o seguinte resultado para a prevencdo do cancer de
mama de 25% (27 usuarias) existentes antes da intervengdo, conseguiu-se ao final
da intervencdo aumentar para 85,5% (112 usuérias) e para o cancer de colo de Gtero
de 13% (63 usuarias) existente aumentou para 67,7% (310 usuarias), mas apesar de
termos aumentado cobertura, ndo foi possivel alcancar a meta tracada para o
rastreamento do cancer de colo de utero de 80%. Conseguimos também que muitas
usuarias que nunca haviam realizado o exame citopatolégico compareceram a
unidade para este rastreamento obtendo assim uma usuaria com exame alterado e
agora se encontra em acompanhamento pela unidade de saude e servigo
especializado, além disso, trés usuarias na faixa etaria de 50 a 69 anos também

apresentaram a mamografia alterada e agora estdo sendo acompanhadas pelo
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servigo especializado. Outra conquista muito importante foi que 100% das usuérias e
foram avaliadas para o risco, se realizou a pesquisa dos sinais de alerta e a orientagcéo
sobre DST e fatores de riscos para estes canceres.

O inicio da intervencao foi dificil, ja que muitos usuarios agueles que nédo eram
da acdo programatica ndo gostavam de esperar na fila para o atendimento, mas com
a explicacdo do trabalho que estdvamos realizando a populagdo pouco a pouco
compreendeu sua importancia e isso foi melhorando. Outro avanco muito importante
com a intervencdao foi que na unidade agora temos o registro atualizado de todas as
usuarias para o rastreamento do cancer de colo de utero e mama e foi implantada
uma ficha onde temos coletadas a informacgfes de cada usuaria com seu seguimento
e a data de seu retorno para a periodicidade da mamografia e exame citopatolégico.
Também realizamos um registro para cada agente comunitario de saude onde tem a
data de retorno de cada usuaria para lembrar com maior facilidade e garantir o
comparecimento da usuaria e no caso de ndo vir a consulta, podemos realizar as
buscas ativa. As acdes previstas para realizar durante a intervencao foram cumpridas
guase todas.

A intervencao serd incorporada a rotina de trabalho da UBS, mas para isso
precisamos da ajuda e apoio de cada usudrio, para que a atencdo a saude seja de
mais qualidade. Pretendemos a cada més realizar atividades educativas coletivas
para o rastreamento do cancer de mama e cancer de colo de Gtero numa data certa
gue sera informada a toda a populacdo para termos uma maior participacdo da
comunidade. Vamos dar continuidade ao trabalho de conscientizagdo da comunidade
para que cada vez mais possam apoiar as acdes da equipe, pois ao ter conhecimento
da necessidade e forma de organizacdao do trabalho, a populacdo nos auxilia nas
acoOes e fica mais responsavel por sua saude, vindo a unidade buscar o atendimento.
Temos como ideia solicitagdo a nossa gestora de todos 0s insumos necessarios para
a coleta de amostra para citopatolégico nos postos adaptados de Assentamento e
Trigueiro e a disponibilidade dos dois ACS’s para 0os micros areas que ficaram
descobertas porque seus agentes foram aposentados, pretendemos investir na busca
ativa de aquelas usuarias que ainda ndo tem o exame em dia para o rastreamento
destes canceres.

Continuamos solicitando o apoio de toda a comunidade para que as melhorias
continuem em nosso servigo e poder oferecer cada dia atencdo de qualidade a toda a

populacao.



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Este curso cumpriu muito minhas expetativas, primeiro porque esta
modalidade de educacao a distancia foi a primeira vez que experimentei o qual foi um
desafio para mim todo o curso ja que muitas vezes a internet ndo permitiu entrar ao
site, mas contamos com o apoio do orientador para nossas duvidas e permitiu também
a interacdo com os colegas expondo nossa davida e experiéncias de trabalho nos
féruns de atividade coletiva e féorum da clinica. Minha experiéncia de trabalhar om o
computador foi muito boa ja que teve que aprender algumas coisas que ainda nao
conhecia para trabalhar com ele. A experiéncia com o site da especializacéo e seus
inUmeros campos, os links, preenchimento das planilhas foi dificil ao inicio, mas com
orientacdo da guia do especializando permitiu esclarecer todas as duvida além da
ajuda oferecida pela orientadora. A questao de o idioma ser diferente foi dificil ao
inicio a pesar que jA em meu pai houvesse recebido o curso do idioma para minha
preparacdo, mas com o interatuar com a populacdo brasileira e com minha
autopreparacédo a adaptacdo e compreensao foram melhorando consideravelmente.

Permitiu o aprimoramento do conhecimento, a qualificacdo da prética
profissional e a realizacdo da intervencdo no servigco permitiu melhorar a atencéo a
saude das mulheres melhorando a adeséo da populacdo com equipe. Com 0 curso
teve muitos aprendizados relevantes como atencdo a demanda espontanea, carta de
direitos do usuéario, me permitiu conhecer as caracteristicas estruturais com o que
deve contar as unidades basicas de saude e a aprendizagem sobre o sistema de
saude Brasileiro que para mim precisa melhorar muito ja que tem muitas dificuldades
para as consultas com especialistas nos municipios e a populacao brasileira tem muita
gueixa sobre isto. Além disso, com o estudo das atribuicbes dos profissionais
melhorou consideravelmente a atencéo prestada, deixou a equipe mais unida e ciente

de suas responsabilidades e da populagéo.
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Com o preenchimento do caderno das a¢6es programaticas foi possivel notar
a realidade da unidade e realizar a reorganizacao do trabalho com respeito a atencao
ao pré-natal e puerpério, atencdo a saude da crianca, atencdo ao hipertenso e/ou
diabético, controle do cancer de mama e cancer de colo de utero, atencdo da saude
da pessoa idosa e envelhecimento e saude bucal, possibilitando um trabalho
sistematizado.

O projeto de intervencao apoiou a construcao de minhas habilidades e serve
como um prototipo para novos projetos a realizar em minha unidade basica ou em
outras. Aprimorou também a habilidade de escrever relat6rios precisos e minuciosos,
onde foi relatada minha experiéncia vivida. As atividades nos foruns permitiu
conversacao e de reflexdo com meus colegas e partilhar com outras equipes suas
vivéncias procurando plantar novas sementes de boa pratica na rotina da APS. O
estudo da prética clinica e caso clinico permitiu o aprimoramento dos conhecimentos
através do auto-estudo dos protocolos brasileiros das doencas crbnicas e infeciosas
para desta forma oferecer uma atencdo mais qualificada igual que minha pratica
profissional. O curso também facilitou poder conhecer a vida das pessoas que

atenderam e a possibilidade de formar vinculos com a comunidade e a equipe.
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Anexo A - Documento do comité de ética
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Anexo B - Planilha de coleta de dados

Indicadores de Prevencdo do Cancer de Colo Uterino - Més 1
Foi lizad
Amulher deixau | reslizaca Oresultadodo | Foi perguntado Amulher recebeu
busca ativa para| O resultadodo . Amulher =
Dad N 4 A h 5 Oresultadodo | deretornarna h itime CP esta ultime CP foi sobre sinais de e orientag3o sobre
o= pars umere a2 Nome da Mulher |dade da mulher mu eres. CF estava UBS para a:nu Erque ulHmoLEestava registrado na alerta para r. E fatores de risco
coleta Mulher com CP emdia? ndo retornou comamastra - orientagso =
alterado? recebero N S ficha espelho ou | cincer do colo para cincer de
continuar o satisfatoria? - . sobre DSTs? .
resultadodo CP? no prontuario? de utero? colo de utero?
tratamento?

- de 1atéototal - = = = = = = = =
Orientagdes de dea |D Emanos 0-N3o 0-N3o 0-NZo 0-N3o 0-No 0-N3o 0-Nio 0-N3o 0-N3o
preenchimento completos 1-5im 1-Sim 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im

cadastradas

4 W[ Apresentacio . Orientagbes . Dados da UBS

Més1 ~ Més2 .~ Mé&s3 ~ Més4 . Indicadores .~ %J [
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Anexo C - Ficha espelho

§ \ {m Expaciaisacho em PROGRAMA DE PREVENCAO DO CANCERDE COLO DE UTERO E DO CANCER DE MAMA

4 » . —-"“"l’ﬂ"“ FICHA ESPELHO
Datadoingressonoprogama __/__/ ___ ________  Nimero d Prortuirio; Cartdo SUS
Nome completo: Data de LAY Sy SN
Endereco Telefones de contato: / /.

PROGRAMA B0 CANCER OE COLO GE UTERD
Oaa Profasona | Tem Tem No exame, Oata ca Adequadicace Resuaco Oata g0 Data do DOata em que
Que sendey | sangramento | commento een maizacho | scbre DST e @0 matenal resuiado prduimo for realzads
pos coto? excessivo? alteragiodo | do CP fatores de (satafaeina?) exame 2 busca

oolo? 11500 atva
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

Eu, (Escreva seu nome aqui), (cologue sua profissdo e nimero do conselho funcéo aqui) e/ou
membros da Equipe sob minha responsabilidade, vamos fotografar e/ou filmar vocé individualmente ou
em atividades coletivas de responsabilidade da equipe de salde. As fotos e/ou videos sdo para registar
nosso trabalho e poderéo ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposicao de trabalhos, atividades
educativas e divulgagdo em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e video ficardo a
disposicéo dos usuarios.

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

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

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

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

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

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

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

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletronico:

Endereco fisico da UBS:
Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

EU, ’

Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco

de dados (arquivo de fotos e/ou declara¢fes) e autorizo o uso de imagem e/ou declara¢des minhas
e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgac&o que vise melhorar

a qualidade de assisténcia de satude a comunidade.

Assinatura do declarante




