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RESUMO

Descreve-se a experiéncia da implementacdo de um projeto de intervengdo numa Unidade Bésica de
Saude, num municipio do Rio Grande do Sul. Teve por escopo orientar 100% das mulheres
cadastradas da area do municipio sobre doengas sexualmente transmissiveis e importancia da deteccao
precoce e fatores de risco para cancer de colo uterino e mama. Durante 04 meses, no semestre de
2013, participaram do projeto mulheres na faixa etaria de 25 a 69 anos da &rea de abrangéncia da
Unidade Basica de Saude. Utilizou-se como protocolo para atendimento das mulheres, o Caderno de
Atencéo Basica n° 13, do Ministério da Saude, 2006. O projeto de pesquisa foi aprovagédo pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da UFPEL, parecer n® 073/2009. Totalizaram-se 298
atendimentos, dos quais 244 foram mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, e 91 mulheres na faixa
etaria de 50 a 69 anos. Verificou-se que o projeto impactou a acdo programatica de prevencao de
cancer de colo de Gtero e de mama, com a solugdo da demanda reprimida de consultas para coleta de
citologias de colo uterino. Organizou-se 0 Programa de Saude da Mulher no municipio, trouxe
valorizagdo do profissional enfermeiro, que foi o responsdvel pelo projeto de intervengdo, e
aproximacdo da equipe de saide com a comunidade.

Descritores: Saude da mulher. Cancer de mama. Cancer de colo uterino. Saude da familia.

ABSTRACT

The study aimed to guide 100% of the women enrolled in the city hall health program of the
municipality of Itaara on sexually transmitted diseases (STDs) and to advise them on the importance
of early detection and risk factors for cervical and breast cancer. Women aged 25-69 of the coverage
area of the Basic Health Unit (BHU) in the Itaara municipality participated in the project over the
period of 4 months. The Caderno de Atengdo Bésica (Basic Care Notebook) number 13, from the
Ministry of Health, 2006, was used as the protocol for seeing the women. 298 women were evaluated,;
244 were women aged 25-64 and 91 were in the age group of 50-69. The target ratio of 100% in the
prevention of cervical cancer and breast cancer was reached. The project was important since it
brought forth a solution to the problem of the local community, which was the restrained demand of
appointments for the collection of cervical cytology. In addition, the Women's Health Program in the
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town was reorganized, the nurses recognized for their work as well as achieving an approximation
between the health staff and community.

Keywords: Women's health. Breast cancer. Cervical cancer. Family health.

INTRODUCAO

O céancer de mama e o cancer de colo uterino ocupam o primeiro e segundo lugares entre 0s
canceres mais incidentes entre as mulheres, além de serem 0s que mais matam™. Baseado nisso, torna-
se fundamental que se desenvolvam estratégias de cuidado preventivo, detec¢do precoce, recuperagdo
e reabilitacdo da satde da mulher de maneira integral. A Atengdo Bésica é a porta de entrada do
sistema de salde e, por meio das acgdes, é possivel identificar a mulher, investigar, agir, orientar e
cuidar.

O Instituto Nacional do Cancer descreve 12.852 mortes por cancer de mama em 2010 (147
homens e 12.705 mulheres) e estimou 57.120 casos novos em 2014. De maneira parecida, o cancer de
colo uterino levou a 6bito 4.986 mulheres em 2010, sendo que foi estimado, em 2014, 15.59017.540
casos novos em 20122,

Conhecendo-se, entdo, as elevadas incidéncias de mortalidade por cancer de mama e de colo
uterino, acredita-se no impacto destas acfes preventivas para a redugdo desses dados. A¢Oes essas
estruturadas a partir de um planejamento, organizacao, implementacgéo e avaliacdo dos resultados. 1sso
encaminhara a estruturacdo do Programa de Salde da Mulher, direcionando a prevencao do cancer de
colo uterino e de mama.

Este estudo teve como objetivo relatar a experiéncia de uma intervengdo em uma Unidade
Basica de Saude, a fim de melhorar a atencdo a prevencdo do cancer de colo de Utero e de mama em

uma Unidade Basica de Saude de um municipio do interior o Rio Grande do Sul.

METODOS

Este artigo caracteriza-se como um relato de experiéncia a partir da aplicacdo de uma
intervencdo em servico ocorrida durante 16 semanas no segundo semestre de 2013. Para nortear a
intervencdo utilizou-se como referéncia o Caderno da Atengdo Basica n° 13, do Ministério da Saude,
também foram utilizados prontuérios e planilhas de acompanhamento elaboradas especificamente para

0 monitoramento da intervencao®.

Arqg. Catarin Med. 2018 abr-jun; 47(2):23-34
24



m
P % o ISSN (impresso) 0004-2773
o A' M Arquivos Catarinenses de Medicina o #AM B
ISSN (online) 1806-4280 .

Associagao Médica Brasileira

A Unidade Basica de Saude (UBS) que foi palco do projeto de estd localizada em um
municipio com 5.010 de habitantes, localizado na regido central do estado do Rio Grande o Sul (RS)®.
A referida UBS ¢ a Unica do municipio e além das a¢6es de atencdo béasica, também atende urgéncia e
emergéncia. Na UBS trabalham: dois enfermeiros, quatro médicos, um farmacéutico, dois
odontdélogos, uma recepcionista, dois técnicos de enfermagem, cinco motoristas, um técnico
administrativo, dois funcionarios para servicos gerais, quatro agentes comunitarios de saude (ACS),
trés agentes de vigilancia em salde. Ndo ha Estratégia de Saude da Familia (ESF) no municipio,
apenas uma equipe de Estratégia de Agentes Comunitarios da Satde (EACS). A UBS fica aberta das 8
horas da manhd até as 20 horas, todos os dias da semana, sbados e feriados.

Participaram do projeto de intervencdo, as mulheres na faixa etaria entre 25 e 69 anos
residentes na area de abrangéncia do municipio. Durante a intervengdo foram atendidas 298 mulheres,
das quais, 244 estavam na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade. Também participaram 91 mulheres
na faixa etéria entre 50 e 69 anos. Dessas, 85 estavam na faixa etéria entre 50 e 64 anos, pertencente
aos dois grupos.

O projeto de intervencdo foi construido durante o curso de Especializacdo em Salde da
Familia — UNASUS/UFPEL (modalidade EaD), apds ser realizada uma analise situacional na UBS. O
mesmo foi apresentado a equipe da UBS e ao gestor municipal e em seguida iniciaram-se as atividades
para busca dos objetivos. As ac¢Oes desenvolvidas na intervencdo englobaram quatro eixos tematicos,
de acordo com o projeto pedagdgico do curso: monitoramento e avaliacdo; organizacdo e gestdo do

servico; engajamento publico e qualificagdo da prética clinica.

RESULTADOS

Foram desenvolvidas a¢fes que visaram ampliar a cobertura de detecgdo precoce do cancer de
colo de Utero e do cancer de mama; melhorar a adesdo das mulheres a realizagcdo de exame
citopatoldgico de colo uterino e mamografia; melhor os registros das informagGes; mapear as mulheres
de risco para cancer de colo de Gtero e de mama e realizar a promocdo da satde. As agdes que foram
previstas durante o projeto, visando o sucesso da intervencgdo, foram desenvolvidas na integra, sendo
especificadas a seguir:

Foi realizado acolhimento a todas as mulheres que vieram a UBS (demanda induzida e
espontanea), cadastraram-se aquelas na faixa etaria entre 25 e 69 anos de idade, registrando o
resultado, a data da Gltima citologia oncoética, a mamografia e classificacdo de acordo com o Breast

Image Reporting and Data System (BI-RADS).
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Aplicou-se a periodicidade de rastreamento por meio do exame citopatoldgico de colo uterino
a 100% das mulheres entre 25 a 64 anos de idade, e a periodicidade de rastreamento por meio da
mamografia a 100% das mulheres de 50 a 69 anos de idade que realizarem acompanhamento na UBS.

Captaram-se 90% das mulheres de 25 a 64 anos de idade que nunca realizaram citopatolégico
de colo uterino, e 90% das mulheres de 50 a 69 anos de idade que nunca realizaram mamaografia.
Buscaram-se 100% das mulheres faltosas a realizacdo dos exames de citologia colo uterino e
mamografia, nas areas de abrangéncia do municipio, conforme periodicidade recomendada pelo
Ministério da Salde. Dessa maneira, ampliou-se a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo
uterino das mulheres na faixa etéria entre 25 e 64 anos de idade em 20%, e a cobertura de deteccdo
precoce do cancer de mama das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade também em 20%
na rea de abrangéncia do municipio.

Manteve-se a coleta de amostras satisfatorias do exame citopatoldgico de colo uterino.
Facilitou-se 0 acesso das mulheres ao resultado do exame citopatolégico de colo de Gtero e da
mamografia, com entrega desses exames por todos os profissionais capacitados e em qualquer horério
de funcionamento da unidade. Garantiu-se a adoc¢do de condutas terapéuticas pela UBS para 100% das
mulheres, conforme orienta¢des do fluxograma do protocolo estipulado. Realizou-se encaminhamento,
quando necessario, de 100% das mulheres com exame citopatoldgico alterado, e também
proporcionou-se referéncia e contrarreferéncia para 100% das mulheres com mamografia alterada.

Manteve-se 0 registro de 100% das coletas de exame citopatoldgico de colo uterino e
realizacdo da mamografia na planilha ou no registro especifico. Os resultados de citologias e
mamografias foram registrados em livros especificos, sendo acompanhados 100% dos casos que
precisem de tratamento ou encaminhamento para outras unidades de salde. Nessas situa¢fes de
referéncia e contrarreferéncia, fez-se busca ativa das mulheres e visitacdo domiciliar quando
necessario. Para o registro, criou-se um novo livro de registro para as citologias e outro para as
mamografias encaminhadas.

Realizou-se avaliagdo de risco em 100% das mulheres nas faixas etérias alvo. Todas as
mulheres atendidas passaram por uma avaliacdo padronizada através de uma ficha-espelho elaborada
pela equipe de saude, a qual contemplou os fatores de risco para cancer de mama e de colo uterino.

Orientou-se 100% das mulheres cadastradas da area do municipio sobre doengas sexualmente
transmissiveis (DST) e importancia da deteccdo precoce e fatores de risco para cancer de colo uterino
e mama. Nas consultas foram entregues folders do Ministério da Salde e discutido sobre o assunto
com as pacientes. Agles de esclarecimento foram feitas com a comunidade sobre a importancia da
realizagdo do exame citopatoldgico de colo uterino foram feitas, através de atividades de educagdo em

salde nos grupos existentes na unidade como HIPERDIA, Tabagismo, Gestante e Sala de Espera.
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Orientaram-se as pacientes atendidas na UBS e as pessoas que participaram dos encontros nas
comunidades sobre as DST, sua relacdo o cancer de mama e de colo uterino e 0s meios de prevencdo
existentes e disponiveis na UBS. Outra fonte de orientacdo sobre as DST e sua relagcdo os canceres de
mama e de colo uterino, foram as agentes comunitérias de salde, que visitaram as familias em suas
casas, falando sobre o projeto.

Realizaram-se 0 monitoramento semanal e mensal dos dados. Para isso, utilizaram-se 0s
prontuarios da UBS, planilhas eletrénicas de acompanhamento, caderno de anotacdes, os livros de
registros e as fichas-espelho. Com o intuito de avaliar os resultados atingidos durante as 16 semanas
de intervengdo, foram tracadas metas de acordo com os objetivos propostos pelo projeto de
intervencdo. Essas metas foram quantificadas em alguns indicadores relacionados com a cobertura e
com a qualidade da atencdo a prevencao do cancer de colo de Gtero e mama. Sendo assim, descrevem-
se abaixo os resultados que foram mensurados.

No projeto, a meta para ampliagdo da cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo uterino
e de mama foi estipulada em 20%. Para o monitoramento desta meta foi estipulada como indicador a
propor¢do de mulheres na faixa etéaria alvo, cadastradas na UBS. Assim, obteve-se uma cobertura em
relacdo ao cancer de colo uterino que além de alcancar meta que era equivalente a 117 mulheres,
chegou-se a 244 usuérias avaliadas. Para a prevenc¢do do cancer de mama, a meta também foi superada
totalizando o atendimento de 91 mulheres.

Em relacéo a periodicidade de rastreamento todas as mulheres atendidas foram questionadas
sobre suas uUltimas coletas de exames de citologia de colo uterino e mamografias. Verificou-se que
81,3% das mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos mantinham seus exames de citologia de colo
uterina em conformidade com as recomendagdes do protocolo Ministério da Salde. Na faixa etaria
daqguelas entre 50 e 69 anos constatou-se que 74% estavam com a suas citologias em dia e 54,3% com
a mamografia nos prazos estabelecidos pelo Ministério da Sadude(3).

Todas as mulheres atendidas foram investigadas quanto a seus registros nos prontuarios
existentes na UBS. Apenas 27,3% das mulheres consultadas de 25 a 64 anos possuiam informacdes
concretas de coletas anteriores de citologias do colo uterino nos prontuarios, e 44,5% das mulheres
pesquisadas para mamografia, aquelas de 50 a 69 anos, tinham registros passados. Desta forma,
visando a melhora dos registros de informac@es, tragou-se como meta a manutencdo do registro de
100% das coletas de exame citopatoldgico de colo uterino e realizagdo da mamografia em formulario
especifico. Assim, se criou um novo livro de registros para cada tipo de exame, adotou-se a ficha-
espelho que foi incorporada ao prontuario individual e ainda registraram-se todos os atendimentos no
prontuario individual de cada paciente. Dessa forma, alcancamos a meta de registrar todas as

avaliagOes realizadas nos quatro meses.
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Objetivando a melhora da qualidade do atendimento das mulheres que realizam detec¢do
precoce de cancer de colo uterino e de mama, estabeleceu-se manter a coleta de amostras satisfatdrias
do exame citopatolégico de colo uterino em 99%. Ao final da intervencédo, constatou-se que todas as
coletas de citologias realizadas durante os quatro meses de implementacéo do projeto e que retornaram
a UBS tiveram resultados com amostras satisfatdria, ndo necessitando que alguma mulher repetisse
sua citologia.

Também, visando uma melhor qualidade, propbds-se a meta de garantir referéncia e
contrarreferéncia para 100% das mulheres com exame citopatoldgico ou mamografia alterados.
Sempre que alterac6es de citologias de colo uterino foram encontradas, encaminharam-se as mulheres
para 0s servicos responsaveis por condutas de outro nivel de atengdo, ou seja, para o hospital de
referéncia. Desta forma, alcancou-se essa meta em todos 0s casos. Esses eram discutidos com a equipe
e providenciava-se o direcionamento da mulher para o atendimento integral. Nao houve dificuldade
guanto a esse ponto, e a equipe esteve sempre disposta a priorizar esses casos, ciente de sua
importancia.

A intervencdo também objetivou mapear as mulheres de risco para cancer de colo uterino e de
mama, de tal forma que se determinou como meta a avaliacdo de risco em 100% das mulheres nas
faixas etarias alvo para ambos os canceres. A equipe conseguiu atingir essa meta completamente,
aplicando essa avaliacdo de risco em todas as mulheres atendidas. Isso foi considerado de fundamental
importancia no conhecimento das individualidades de cada pessoa, direcionando as intervencdes e
orientagdes. Além do mais, com os dados de avaliacdo de risco da populagdo feminina, também
podem ser pensadas agOes coletivas para determinado grupo.

Outro objetivo foi promover a satde. Entre as metas foi estabelecida a orientacdo de 100% das
mulheres cadastradas da area da EACS sobre doengas sexualmente transmissiveis (DST). No inicio da
intervencgdo, nem todas as mulheres recebiam informagdes acerca das DST. Isso ocorreu devido ao
curto espago de tempo disponivel para cada consulta. A procura por avaliagdes da saude da mulher foi
intensa no comego do projeto e precisava-se dar conta da demanda reprimida instalada. Além disso,
falar sobre DST ndo ¢ algo rapido, exige tempo de didlogo e de discussdo. Com o passar dos dias,
melhorou-se a porcentagem de mulheres de 25 a 64 anos orientadas sobre DST, chegando-se a média
de 97,7% nos quatro meses, e de 99,1% para aquelas entre 50 e 69 anos.

Ainda, incorporaram-se nas consultas a entrega de alguns panfletos que a unidade possuia.
Esses informativos sdo aqueles distribuidos pelo Ministério da Saude, e abordam as principais DST,
como Hepatites Virais, HIV/AIDS, falam do uso do preservativo, da realizagdo do teste Anti-HIV e

pesquisa da Sifilis, abuso de drogas, entre outros temas.
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Também foi meta orientar 100% das mulheres sobre fatores de risco para cancer de colo
uterino e de mama, a qual foi atingida com éxito. Esse indicador reflete a importancia da investigacédo
e classificacdo das mulheres atendidas. E baseado neles que se conduz as aces e realiza-se a
educacdo, discutindo orientagcbes com a mulher. A ficha-espelho facilitou isso, comtemplou esses
fatores e permitiu ao profissional ja estabelecer um dialogo sobre eles com a usuéria.

Ainda visando atingir o objetivo de promover a saude, pretendeu-se orientar as mulheres sobre
rotinas de deteccdo precoce do cancer de colo uterino. No momento que se classificava as mulheres
como de risco ou ndo, segundo a faixa etéria e tipo de cancer, avaliavam-se 0s resultados de exames
anteriormente solicitados e conheciam-se as queixas atuais. Progredia-se com a consulta orientando
entdo, a respeito da importancia da deteccdo precoce desses canceres. Isso foi feito em todas as 244
mulheres atendidas, ou seja, em 100% das avaliacBes. Os profissionais que realizavam o0s
atendimentos, capacitados para tanto e em posse do protocolo adotado, recomendavam atitudes
preventivas para as mulheres, ressaltando a coleta de citologia de colo uterino como método universal
de cuidado e investigagéo.

Na medida em que se preenchia o questiondrio da ficha-espelho, abordando a ultima
mamografia realizada, levando em consideragdo a idade e fatores de risco, recomendavam-se 0s
cuidados preventivos, periodicidade de realizacdo dos exames de rotina, e sinais e sintomas de
alteracfes nas mamas para todas as mulheres.

Novamente, fica evidente como a ficha-espelho direcionou a consulta. Ela contém uma
pergunta que questiona se a mulher recebeu ou ndo essa orientagdo da detecgdo precoce dos canceres.
Entdo, caso chegasse nesse ponto da entrevista e ainda ndo tivesse ocorrido a orientacdo, isso era
retomado pelo formulario, fazendo o profissional abordar esse aspecto. A existéncia do Caderno de
Atencédo Basica n° 13 do MS na sala ginecologica, também foi instrumento facilitador para debate da
detecgdo precoce dos dois tipos de cancer com os quais trabalhamos.

Em relacdo as dificuldades, evidencia-se o estabelecimento de um fluxo de retorno dos
resultados de mamografias; a aplicacdo da ficha espelho, pois em algumas consultas ela néo foi
preenchida. Em relag&o a ficha espelho, salienta-se que anteriormente ela ndo existia como ferramenta

de trabalho. Essa dificuldade foi superada a medida que a intervencao foi se consolidando.
DISCUSSAO
As agdes que objetivaram qualificar a pratica clinica de todos os trabalhadores da UBS se

embasaram na Politica Nacional de Educacio Permanente®, e ocorreram a partir de capacitacées, uma

vez que foi imprescindivel que a equipe tivesse conhecimento do protocolo de atendimento as
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mulheres. Dessa forma, a educacdo permanente transforma as praticas em salde, orienta o
desenvolvimento pessoal, social e cultural, tornando os atores envolvidos em sujeitos ativos e gestores
de seu préprio processo formativo®.

Um estudo nacional, relata que o enfermeiro é o profissional que mais assume a geréncia de
aspectos organizacionais na UBS"). Este aspecto que vem ao encontro do processo que foi
estabelecido em toda a mobilizacdo da equipe para a melhoria da atencdo integralizada a mulher, na
prevencdo ao cancer de colo uterino e de mama, que ocorreu na unidade.

Corrobando-se com outro estudo, destaca-se que a educacdo em salde na UBS foi pensada
para ocorrer no ambito do trabalho, para que se possa pensar e integrar-se as necessidades de satde da
populacéo/comunidade®. Nas capacitacdes, foram abordados temas referentes a prevencao do cancer
de colo de utero e mama recomendado pelo Ministério da Saude. Reforgando a importancia em
qualificar as préticas profissionais de acordo com o que é recomendado pelas politicas publicas de
satde da mulher, outro estudo conclui que 60,6% dos profissionais ndo observam protocolos nos
atendimentos realizados®.

A importéancia da educacdo em saude estd no desenvolvimento integral dos trabalhadores, uma
vez que, também vao implementar acGes educativas direcionadas aos usuarios dos servicos na
promogdo da salde e prevencdo de doengas e agravos. Trata-se de um processo de transformacao
social, politica e de satde por parte todos os sujeitos envolvidos. Além disso, permite a implementacdo
e consolidagdo das politicas de sadde na sua plenitude®?.

O rastreamento do cancer de colo de Gtero é realizado com o exame citopatoldgico de colo de
Utero, sendo indicado para todas as mulheres, com inicio da atividade sexual, aos 25 anos, estendendo-
se até os 64 anos de idade™?. Em relacdo ao cancer de mama, a recomendacéo de rastreio, com exame
de mamografia, quando ndo ha risco elevado para a doenga, deve ter inicio aos 50 anos e estender-se
até os 69 anos de idade®. A intervencdo aumentou consideravelmente a cobertura de exames de
rastreio para ambas as doengas, fato este que, se destaca frente a um estudo em Minas Gerais que
encontrou oscilacdo entre as taxas de cobertura do exame de rastreio para o cancer de colo uterino
entre 61 e 74% entre os anos de 2007 e 2013%?),

O aumento da cobertura da prevencdo tanto para cancer de colo de Gtero como o de mama,
constitui-se em um grande desafio. Neste este estudo optou-se por realizar uma estimativa
populacional de mulheres com base em dados do IBGE, para que se pudesse calcular o nimero
minimo de mamografias e de exames citopatoldgicos, de acordo com o que é recomendado pelo o
Ministério da Satde. O ndo alcance total de metas para prevencdo daquelas doengas, assemelha-se a
outro estudo realizado na regido sudeste do Brasil, sendo um problema com mdltiplas facetas, a saber:

a alta rotatividade das equipes multiprofissionais, os mitos sobre a realizacdo dos exames por parte da
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populagdo, e a dificuldade que as mulheres tem de agendar as consultas; todavia, corroborando com o
presente estudo, a busca ativa foi ferramenta facilitadora para o aumento da cobertura do programa™.

Garantir a referencia e a contrarreferéncia dos exames alterados das mulheres, foi outra meta
deste estudo. A referéncia e contrarreferéncia implicam no fluxo de atendimentos dos usuarios em
servicos interdependentes, uma vez que, as necessidades ndo supridas em um nivel precisam ter
continuidade do cuidado em outro nivel de atencdo. Além disso, outra caracteristica a ser destacada é a
integracdo, ou seja, a definicao clara daquilo que compete a cada nivel de complexidade™®.

Embora, tenha-se conseguido um aumento significativo do fluxo no sistema de referéncia e
contrarreferéncia, alguns fatores negativos que o emperram foram verificados, confirmando os
achados de outro estudo nacional, como a pouca resolutividade no contexto da Atencdo Primaria a
Saude, encaminhamentos ainda sendo realizados de forma desnecessaria, e estrutura deficitaria dos
servicos de salde. Concorda-se que tais fatores prejudicam o sistema de referéncia e da
contrarreferéncia, comprometendo a qualidade do cuidado e principios norteadores do SUS, como a
integralidade e equidade*®.

A articulagdo entre os niveis de complexidade é uma clara fragilidade do SUS. Dessa maneira,
0 grande entrave é a elaboracdo de um sistema organizado no ambito regional e, que permita
autonomia dos municipios envolvidos. Para tanto, agdes de educativas e formativas de forma geral
conduziriam a producdo de conhecimento aos profissionais trabalhadores e gestores, bem como a
reformulagdo de fluxos e agendamentos, além de informatizacdo das UBS, seriam estratégias
fundamentais nesse processo organizacional™®. Em relacio a aspecto estrutural, um estudo relata que
por meio de um sistema de referencia e contrarreferencia adequados, quando se oferta aos usuarios dos
Servicos, 0s recursos e a tecnologia congruentes com as necessidades, 0s usuarios passam a ser
atendidos dentro de criterios de eficiéncia e eficacia™*”.

No sentido de privilegiar a integralidade da atengdo as mulheres atendidas, foram realizadas
atividade de promocéo da salde nas consultas, nas visitas domiciliares, na sala de espera da UBS e
entre os profissionais da equipe. Abordaram-se orientacfes sobre DSTs e fatores de risco para cancer
de colo de Utero e de mama, além da distribuicdo de material informativo fornecido pelo Ministério da
Saude. Corroborando com as atividade de promogdo da salde, outro estudo destaca a necessidade de
propagar entre as mulheres, o significado da realizagdo de mamografia como rastreamento e, a
necessidade de reducdo da mortalidade por cancer de mama, incluindo todas as classes sociais ou
econdmicas. Considera-se a mobilizacdo social que inclua gestores, usuarios e comunidade, como uma
postura que fortaleca e concretize esse processo™®.

Mdltiplos aspectos compdem o cuidado a saude da mulher, sejam na dimensdo da

macropolitica (recursos financeiros, rigor no controle dos registros, estabelecimento de parcerias,
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eficicia no sistema de fluxo de referéncia e contra referéncia, agendamentos de consultas, utilizacdo
de protocolos, etc) ou da micropolitica (visitas domiciliares, busca ativa, registro de dados,
desenvolvimentos de atividades educativas e de promogéo da satde, etc)™.

Nesta perspectiva, compreende-se que estabelecer a atencdo integral a saude da mulher
constitui-se em um desafio de grande porte, demandando uma corresponsabilizacdo entre todos os
sujeitos envolvidos no processo salde doenga, como gestores, trabalhadores usuérios e familiares

destas mulheres.

CONSIDERAGOES FINAIS

O projeto de intervengdo proporcionou a cobertura de prevencdo ao cancer de mama na faixa
etaria de 50 a 69 anos em 18,5%, e ao cancer de colo uterino no grupo populacional de mulheres de 25
a 64 anos em 20,3%.

Além disso, implantou-se a avaliagdo de risco para essas doengas em todas as mulheres
atendidas, melhorou os registros nos prontuarios das pacientes e controle de resultados e
encaminhamentos adequados e oportunos de casos conforme protocolo do Ministério da Salde.

Outro aspecto importante adquirido foi a educacdo continuada em saude, com orientacdo a
respeito das DST, da deteccdo precoce, dos fatores de risco e da prevengdo desses dois tipos de
canceres.

O maior problema percebido foi a dificuldade de relacionamento com o servigo que realiza as
mamografias. O controle dos resultados ndo ocorreu, apesar de tentativas de contato com o referido
servico sem resposta. Nesse aspecto, talvez o planejamento devesse ter ocorrido antes da intervencéo,
garantindo um fluxo melhor de informagoes.

A execucdo desse projeto exigiu que a equipe de salde se capacitasse de acordo com o
protocolo adotado. Posteriormente se fez uma revisdo dos conhecimentos com a descoberta da verséo
2013 do mesmo caderno.

Consideramos que além do impacto quantitativo atingido nesta intervengdo, ou seja, o
aumento da cobertura para prevencdo dos canceres de colo de Utero e de mama, o impacto qualitativo
também ficou evidente com o estreitamento dos vinculos coma comunidade, melhoria da gestdo e
organizagdo dos processos de trabalho, permitindo um monitoramento constante da acdo programatica

em evidencia.
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