UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS
Especializagdao em Saude da Familia

Modalidade a Distancia

Turma 8

Trabalho de Conclusao de Curso

Melhoria da atengao na prevencgao e detecgcao do cancer de colo de utero e de
mama na UBS/ESF Anaurelina Vieira da Paixao, Tapera/RS.

Greisy Hechavarria Muchuli

Pelotas, 2015



Greisy Hechavarria Muchuli

Melhoria da aten¢ao na prevengao e detecgcao do cancer de colo de utero e de

mama na UBS/ESF Anaurelina Vieira da Paixao, Tapera/RS.

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Especializacdo em Saude da
Familia EaD da Universidade Federal de
Pelotas em parceria com a Universidade Aberta
do SUS, como requisito parcial a obtencao do
titulo de Especialista em Saude da Familia.

Orientadora: Tamara Vieira Santos

Pelotas, 2015



Universidade Federal de Pelotas / DMS
Catalogacdo na Publicacéo

M942m Muchuli, Greisy Hechavarria

Melhoria da Atencéo na Prevencao e Deteccdo do Céancer de Colo
de Utero e de Mama na UBS/ESF Anaurelina Vieira da Paixo,
Tapera/RS / Greisy Hechavarria Muchuli; Tamara Vieira Santos,
orientador(a). - Pelotas: UFPel, 2015.

95f. :il.

Trabalho de Concluséao de Curso (Especializagcdo em Saude da
Familia EaD) — Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, 2015.

1.Saude da Familia 2.Atencdo Priméaria a Saude 3.Saude da

Mulher 4.Neoplasias do colo do utero 5.Neoplasias da Mama I. Santos,
Tamara Vieira, orient. Il. Titulo

CDD : 362.14

Elaborada por Sabrina Beatriz Martins Andrade CRB: 10/2371




A meus pais por me dar a existéncia e nela a capacidade de me
superar. A meu filho Fernando por seu amor e dedicacdo. A meu
esposo Jenrris Wiliams por me incentivar a desejar o melhor em cada
passo por este caminho dificil e drduo da vida. A minha irmd pela

coragem de todos os dias. A todos, pelo apoio incondicional.



Agradecimentos

Primeiramente a Deus por ter me dado saude e forgca para superar as
dificuldades. Agradego a minha familia que permitiram que eu chegasse até esta
etapa de minha vida. A minha orientadora Tamara pelo suporte no tempo que |he
coube, pelas suas corregbes e incentivos e a coordenadora do curso pela
compreensao e amizade, pois me ajudaram a concluir este trabalho.

A populacéo da UBS Dona Borja, por ter participado do projeto.
Aos meus colegas e todas as pessoas que de uma maneira ou outra deram
seu apoio e possibilitaram a realizagcao deste trabalho.

A todos, muito obrigada.



Resumo

MUCHULLI, Greisy Hechavarria. Melhoria da atencao na prevencao e deteccao do
cancer de colo de utero e de mama na UBS/ESF Anaurelina Vieira da Paixao,
Tapera/RS.2015 94f. Trabalho de Conclus&o de Curso (Curso de Especializagdo em
Saude da Familia) - Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

Avaliando a alta prevaléncia e a mortalidade relacionadas aos canceres do colo do
utero e da mama, fazem-se necessarias agcdes que visam o controle dessas
patologias e que possibilitem a integralidade do cuidado, aliando as agdes de
detecgdo precoce com a garantia de acesso a procedimentos diagnodsticos e
terapéuticos em tempo oportuno e com qualidade. Ja que estas patologias podem
ser diagnosticadas e tratadas nos estadios iniciais evitando a morte de muitas
mulheres. A realizacdo periddica de exames nas mulheres nas faixas etarias de
risco e o incremento da educacdo em saude buscam diminuir a incidéncia destas
doencgas. O objetivo do trabalho consiste em “Melhorar a atengdo na prevencgao e
detecg&o do cancer de colo de utero e de mama na UBS/ESF Anaurelina Vieira da
Paixao, Tapera/RS”. Foram planejadas ag¢des nos eixos de Monitoramento e
Avaliagédo, Organizacdo e Gestdo do Servigo, Engajamento Publico e Qualificagao
da Pratica Clinica. Durante a intervencao foram avaliadas 88 usuarias entre 25 e 64
anos de idade para prevencado do cancer do colo uterino e 30 entre 50 e 69 para a
prevencao do cancer de mama. Finalizamos a intervencao com 88 (20,4%) mulheres
entre 25 e 64 anos com exame em dia para detecg¢ao precoce de cancer de colo de
utero e 28(13,5%) mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para detecgéo
precoce de cancer de mama.

A equipe realizou busca ativa de todas as usuarias com exame citopatolégico e
mamografias alteradas, conseguindo alcangar 100%. Foi feita avaliacdo de risco de
ambas doencgas nas usuarias cadastradas, assim como foi realizado a orientagao
sobre DST, registro adequado do exame citopatolégico e mamografias 100%.
Melhorando assim a atencdo oferecida e a qualidade de vida deste grupo
populacional, ao fazer o acompanhamento, cumprindo o estabelecido segundo o
Protocolo do Ministério de Saude, com ag¢des de melhoria da qualidade prestada.
Desta forma, constatou-se que o objetivo inicialmente proposto de melhorar a
prevencao e controle do cancer de colo uterino e mama alcancado, pois a equipe
esta conseguindo realizar um adequado cadastramento, orientagbes e registro em
folha especifica das consultas, além da interacdo e trabalho realizado em equipe
para atender as necessidades da populagao e a incorporagdo dessa organizagéo na
rotina diaria da equipe.Apesar de nao ter sido alcangado a cobertura prevista
organizou-se o registro, houve divulgacao, capacitagdes e incremento das atividades
educativas comunitarias. O trabalho continuara e buscara envolver a todas as
mulheres da populagao alvo, melhorando a prevengao destas doengas no ambito da
Saude Publica.

Palavras-chave: atencédo primaria a saude; saude da familia; neoplasia de mama,
neoplasia de colo de utero
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Apresentagao

Este volume contempla o Trabalho de Conclusdo de Curso exigido como
requisito para a obtencédo do titulo de Especialista em Saude da Familia, o qual
descreve o processo de estruturacido e qualificacdo do cuidado ofertado as usuarias
na faixa etaria entre 25-64 anos de idade para a prevengao do cancer de colo de
utero, e as mulheres na faixa etaria entre os 50-69 anos de idade para o cancer de
mama pertencentes a area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude Anaurelina
Vieira da Paixao, no municipio de Tapera/RS. O presente trabalho teve como
objetivo geral melhorar a atencdo na prevencédo e deteccdo do cancer de colo de
utero e de mama na comunidade antes mencionada. O trabalho sera apresentado e
estruturado conforme trabalho académico do manual de normas da Universidade
Federal de Pelotas.

Esta intervengao evidenciou a importancia do conhecimento da realizacdo dos
exames preventivos e a mamografia na detecgao precoce dos canceres de colo de
utero e de mama, despertando nos profissionais das equipes de saude pertencentes
a unidade a relevancia desta acédo para a comunidade. Além disso, contribuiu para
melhoria dos registros e o monitoramento das mulheres acompanhadas pelo servigo
de saude. O curso fora desenvolvido em cinco unidades de estudo e o Trabalho de
Conclusédo de Curso ora apresentado fora construido ao longo de todo curso,
simultadnea e articuladamente as unidades de estudo e é o produto final de todo este
processo.

O volume esta organizado em sete unidades de trabalho, construidas de
maneira independentes entre si, mais sequenciais e interligadas.

Na primeira parte observamos a Analise Situacional desenvolvida na Unidade
1 do curso com o reflexo da situagado de saude da atengado primaria e estratégia de
saude da familia no municipio e das principais dificuldades que apresentam nesse
servico, e a relacao entre eles.

Na segunda parte é apresentada a analise estratégica por meio da construgao
de um projeto de intervengéo que ocorreu ao longo da unidade 2.

A terceira parte apresenta o relatorio da intervencgao realizada ao longo de 12
semanas durante a unidade 3 do curso, que oferece os principais aspectos que se

implantaram para as agoes propostas.
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Na quarta secao encontra-se a avaliagao dos resultados da intervengao que
descreve a analise qualitativa e quantitativa dos resultados obtidos com os graficos
correspondentes aos indicadores de saude, construidos ao longo da unidade 4.

A quinta e sexta seg¢des sdo o relatério aos gestores e o relatdrio para a
comunidade. Na sétima sec¢ao realizou-se uma reflexdo critica sobre o processo
pessoal de aprendizagem.

Por ultimo, sera apresentada a bibliografia utilizada e os anexos e apéndices

que foram utilizados durante a intervengéo.



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

Trabalho no municipio de Tapera, com uma populagéo estimada de 10.448
habitantes segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE/2010).
Com relagao a rede de saude municipal, dispomos de quatro Unidades Basicas de
Saude/Estratégia Saude da Familia (UBS/ESF) e um Hospital, cada uma delas com
sua estrutura basica correspondente. Contamos também com a equipe do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF).

Com relagao a equipe de profissionais da UBS que atuo, esta composta por
um meédico, uma enfermeira (coordenadora), duas técnicas de enfermagem, uma
psicologa, uma assistente social; uma fonoaudiéloga, um odontdlogo, um auxiliar de
saude bucal, uma farmacéutica, uma recepcionista, um auxiliar de servigos gerais,
doze Agentes Comunitarios de Saude (ACS), atendendo uma populagdo de 3.200

usuarios, equivalente a 750 familias. S6 temos uma equipe de saude.

Figura 1 Fotografia da equipe de saude da UBS/ESF Anaurelina Vieira da
Paixao, Tapera/RS.2015
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A UBS conta com uma estrutura basica que atende as necessidades e
expectativas do programa. Sendo composta, por uma recepgdo, sala de espera,
farmacia, sala de vacinagdo, consultério de enfermagem, consultério médico,
consultério de odontologia, sala de reunides, sala de procedimentos, sala de
curativos, departamento de material de limpeza, sala de esterilizacdo, sala de
assisténcia social, sala de psicologia, areas de residuos (expurgo), cozinha,
banheiros para profissionais e usuarios. Fazendo uma inter-relagao entre a estrutura
da UBS descrita no Manual do Ministério da Saude e a UBS a mesma segue com as
indicagdes. Quanto as caracteristicas estruturais, tem boa ventilagdo através das
portas e janelas dispostas em locais estratégicos para tal objetivo, ambiéncia, boa
iluminagao, o fluxo de pessoas é entre 15 e 20 usuarios por turno. Tem cadeiras
suficiente e a sinalizacdo da UBS é correta onde a populagdo e os profissionais
transitam e se deslocam com facilidade. A estrutura fisica da UBS segue as normas
do Ministério da Saude, garantindo assim, a oferta de servicos de saude de
qualidade no municipio de Tapera.

Com relagdo aos materiais e equipamentos, a Secretaria Municipal de
Saude faz entrega dos materiais a pedido da coordenadora da unidade e a técnica
de enfermagem, enviando-nos quantidade suficiente para o atendimento.
Realizamos diversos procedimentos, como curativos, aplicagdo de medicamentos
(oral e venoso), retirada de suturas e outros. Também é realizado o exame
preventivo de colo de utero ou Papanicolau. Também é feita a distribuicdo de
medicamentos do quadro basico da farmacia indicado pelo SUS, pela farmacéutica
da UBS.

Em caso de exames complexos, como tomografia, ressonancia magnética,
estudos contrastados, dentre outros, a Secretaria de Saude garante a resolutividade
€ 0S usuarios sao encaminhados aos municipios vizinhos para serem atendidos por
outros especialistas e realizar os exames.

A UBS funciona de segunda até sexta-feira, das 07 horas e 30 minutos até
11 horas e 30 minutos e das 13 horas e 15 minutos até as 17 horas e 15 minutos da
tarde. O atendimento é feito através de consultas agendadas, demanda esponténea
e urgéncias. Os motivos de atendimentos mais frequentes sdo: as infecgdes
respiratorias agudas, doengas de tipo alérgicas (Rinite, Faringite), doengas crénicas

nao transmissiveis como hipertensdo arterial e diabetes mellitus, sindromes
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hiperlipidémicas, depressdo e uso abusivo de medicagbes, assim como micoses
superficiais.

A equipe também realiza visitas domiciliares aos usuarios portadores de
necessidades especiais, acamados, idosos, que ndo podem se deslocar até a UBS.
As acdes desenvolvidas pela equipe sdo baseadas nos Manuais e Protocolos do
Ministério da Saude, sendo tudo registrado no prontuario clinico do usuario e em
fichas especificas dependendo do programa. Também sado desenvolvidas agdes
educativas, palestras tanto na UBS, como nas escolas, creches, centros de
convivéncia de idosos ou qualquer outro lugar quando solicitado. S&o realizadas
atividades com grupos especificos, como Diabéticos, Hipertensos e com outros
portadores de doengas crdnicas nao transmissiveis. Existem também os grupos
regulares de gestantes, puérperas e lactantes.

Neste momento estamos trabalhando no recadastramento da populagéao, ja
que recentemente foi implantado o prontuario eletrénico na UBS, e acredito que ira
melhorar consideravelmente a qualidade do registro dos atendimentos.

Encontramos-nos em um periodo de mudangas, que com certeza vao

melhorar o estado de saude das familias e da comunidade.

1.2 Relatoério da Analise Situacional

O municipio onde atuo se chama Tapera, com uma populagdo estimada
entorno de 10.448 habitantes (IBGE/2010). O municipio esta situado na regiao norte
de Rio grande do Sul. O desenvolvimento econémico é baseado principalmente na
agricultura, sobretudo no plantio de soja, trigo e milho. Também se destaca na
pecuaria, na criagdo de aves e suinos, além do comércio em geral. Existem no
municipio industrias de metal, mecanicas e de concreto. Os gestores do municipio
tém como proposta reforcar as potencialidades do municipio, que €
aproximadamente 80% urbano e 20% rural. Na area urbana, 95% das residéncias
sdo abastecidas com agua de pocgos artesianos tratados pela Companhia Rio
Grandense de Saneamento (CORSAN). Quanto a coleta de lixo, o mesmo é
realizado diariamente e depositado em um aterro distante da cidade. O lixo
hospitalar € recolhido em incinerado in loco. No municipio ha Escolas de Ensino

Médio, Estaduais, Escolas de Educacgao Infantil, Escolas Particulares.
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Quanto a cultura e turismo o0 municipio carece de hotelaria e os restaurantes
apresentam uma gastronomia normal. O turismo rural € o mais praticado,
destacando-se os Rodeios Interestaduais, Seminario Internacional de Educacao e
Atividades Religiosas. Destacam-se atividades Pascoais com a Encenacdo da
Paixdao e morte de Cristo, Semana das Criangas, Semana Farroupilha, Semana
Cultural e o Recital de Corais.

A Atencao Primaria em Saude caracteriza-se por um conjunto de acbes de
saude coletiva, individual, com agbdes de promocgéao, prevengao de doengas, fazendo
um diagnostico oportuno, um tratamento adequado, uma reabilitagcdo requerida;
assim como prevengao de novas doengas. Nosso objetivo € baseado em conseguir
desenvolver uma atencgao integral pelo SUS, onde incide o estado de saude da
comunidade, a autonomia dos individuos, os determinantes da saude, mediante a
nossa pratica, as agdes de gestdo e tendo em conta as dindmicas existentes no
territério onde vivem as pessoas.

O sistema de saude pertence a 62 Coordenadoria Regional de Saude,
Regidao de Saude 19, Botucarai. A UBS tem como nome Anaurelina Vieira da
Paixao, mais conhecida por ESF Dona Borja, conta com uma populagdo de 3.200
habitantes, representada por 750 familias. Quanto a rede do sistema de saude, o
municipio tem quatro UBS/ESF, um Hospital de pequeno porte denominado Roque
Gongalves; um pronto atendimento obstétrico, um pronto atendimento de urgéncias
e emergéncias. Contamos também com dois laboratérios de analises clinicas.
Quando é solicitado algum exame complexo de laboratorio clinico, existe um
convénio com outros municipios como Carazinho, Porto Alegre e Passo Fundo onde
0s exames sao feitos.

A unidade esta localizada na zona urbana. A UBS esta apenas vinculada ao
SUS, possui parceiras com algumas instituicdes de ensino no que se refere a
realizacdo de estagios supervisionados na UBS. Também é realizado trabalho de
prevencao e promogao nas escolas.

Com relagao a equipe de profissionais da UBS que atuo, estd composta por
um medico, uma enfermeira (coordenadora), duas técnicas de enfermagem, uma
psicologa, uma assistente social; uma fonoaudi6loga, um odontdlogo, um auxiliar de
saude bucal, uma farmacéutica, uma recepcionista, um auxiliar de servigos gerais,
doze Agentes Comunitarios de Saude (ACS). A UBS ainda esta completa, pois duas

ACS que ndo foram aprovadas no concurso e foram substituidas e estdo em
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preparagdo e recadastrando sua populacdo, por outro lado também temos outra
ACS esta afastada, aguardando avaliagao dos peritos.

Temos identificadas os principais problemas da comunidade. Em geral, tem
conhecimento do territério de abrangéncia, conhecem as atividades religiosas,
histérica social e politicas, os costumes, as diferengas sociais, as necessidades,
problemas e demandas de populagdo que habita neste territério, mas nem todos os
profissionais participam do mapeamento, mais temos que incentivar os mesmos em
fazer parte ativa deste processo.

O municipio conta com um clinico cirurgido geral, dois pediatras, dois
gineco-obstetras, um ortopedista, que realiza atendimento semanal, um cirurgido
estético (tumores da pele). Ainda contamos com uma rede de profissionais que
atendem em unidades privadas, as especialidades de cardiologia, gineco-obstetricia,
oftalmologia, neurologia e dermatologia.

O municipio dispée do Centro de Especialidades Odontolégicas (CEQO), que
disponibiliza pequenas cirurgias, servico de proteses, periodontia, endodontias e
atendimento ao usuario com necessidades especiais.

Ndo contamos com todos os recursos audiovisuais necessarios para o
trabalho, mas felizmente temos servigo de internet, onde todos os profissionais tém
acesso e assim desenvolvemos as atividades de educagdo em saude, realizamos
pesquisas, discutimos casos clinicos. S&o utilizados os protocolos de
encaminhamento dos usuarios a outros niveis de atencdo do sistema de saude,
como atendimento nas especialidades, internagdo hospitalar, atendimento em
servicos de pronto atendimento e de pronto socorro, respeitando fluxos de
referéncias, mas nem sempre obtemos as contra referéncias. Os encaminhamentos
dos usuarios as vezes sao muito demorados, em algumas especialidades, o que néo
permite um bom desenvolvimento do programa da ESF, que constitui a porta de
entrada de sistema de saude.

Nos atendimentos de demanda imediata, ou seja, os problemas de saude
agudos, também n&o ha maiores dificuldades. Estes atendimentos sdo realizados
com prioridade e encaminhados ao servigo especializado sempre que necessario.

Quanto a distribuicdo da populacao por sexo e faixa etaria, ndo temos dados
atualizados, ja que estamos trabalhando no cadastramento da populagcdo, mas
utilizamos os dados do ultimo relatdrio, feito 2013 na UBS e que corresponde a uma

populagdo estimada no ultimo censo de 2010, que informa que sdo 3.200 habitantes.
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Quadro 1 - Distribuicdo da Populagdo por sexo da ESF Anaurelina Vieira da

Paixao/Tapera/RS.
Feminino Masculino Total N° de Familias
1.743 1.457 3200 750

Quadro 2 - Distribui¢do da populagao por Faixas Etarias.

Distribuicdo da Populagao

Populagao Estimada

Populagao cadastrada

Mulheres em idade fértil (10- 49) 994 757
Mulheres entre 25 -64 anos 881 431
Mulheres entre 50 -69 anos 330 208
Gestantes na area1% populacéo total 48 13
Menores de 1 ano 38 25
Menores de 5 anos 76 63
Pessoas de 5 -14 anos 475 419
Pessoas de 15- 59 anos 2 096 2 304
Pessoas com 60 anos ou mais 436 389
Pessoas entre 20 a 59 anos 1834 1571
Pessoas com 20 anos ou mais 2270 2 158
Pessoas com 20 anos e mais com HAS 715 393
Pessoas com 20 anos ou mais com DM 204 94

Apos a anadlise das caracteristicas demograficas, observamos que o0s

indicadores atualmente estdo abaixo dos indicadores estimados, o que poderia ser

resultado dos altos indices de migragédo da populacado atualmente. Observamos que

o0 numero de gestantes também diminui, e respectivamente nasce um numero menor

de criangas, resultante na diminuicdo da taxa de natalidade. O que significa

envelhecimento da populacao e diminuicdo da quantidade de criangas por familias.

Em relacdo ao pré-natal, o maior percentual das gestantes, comparece as

consultas agendadas, onde s&o orientadas sobre a importadncia do comparecimento

das consultas e o seguimento das orientagcbes. Também sao classificadas pelos
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riscos que apresentam, segundo o Manual Técnico e Protocolo do Atendimento as
Gestantes. Nao contando com registro especifico, o que constitui uma dificuldade da
maioria dos programas da UBS. Avalio e monitoro a assisténcia das gestantes na
consulta, visito nas suas casas, para assim retificar as condigdes em que elas
habitam. Cumprimos com as acdes de saude, as mesmas sao priorizadas do
atendimento bucal. Consigo atender com qualidade todos seus aspectos peculiares
€ seus riscos.

Temos algumas dificuldades no acompanhamento de pré-natal, como: as
questdes de desestruturagado familiar que envolve drogas, brigas, gravidez precoce
na adolescéncia ou simplesmente o desconhecimento da importancia de
comparecer a esta consulta.

Entretanto é necessario, melhorar o monitoramento, pois a equipe néao
consegue diminuir o numero de gestantes com cadastramento tardio, ja que a
maioria sdo adolescentes, outras ndao comparecem a consulta, uma porque é
usuaria de drogas e nao admite atendimento, outra porque seu trabalho nao lhe
permite comparecer a todas as suas consultas e precisa de dinheiro para sua
subsisténcia, e outra € adolescente, com desestruturagao familiar e que ndo aceita o
atendimento dos profissionais que atuam na UBS. De forma geral, devemos
aumentar a busca ativa de gestantes na area, bem como fazer a avaliagcdo dos
riscos.

Na nossa area de acordo com o Caderno de Ag¢des Programaticas (CAP),
temos uma estimativa de 48 gestantes, mas sé temos 17 gestantes residentes na
area e acompanhadas na UBS, o que representa 35%.

Em relacdo a saude da crianca, como citei nas tarefas anteriores e no
preenchimento do questionario, informei que ndo dispomos de um registro especifico
para este publico, mas realizamos consultas de puericulturas, visitas domiciliares,
visitas para aquelas criangas que tiveram problemas de saude agudos, visitas na
escola, quando néao é possivel fazer a visita no domicilio da crianga.

Outras acbes realizadas pela equipe de saude é o cumprimento do
calendario de vacinagdo, Programa Saude na Escola (PSE), agdes que sé&o
protagonizadas pelo Programa de Infancia Melhor (PIM), atendimentos em geral.
Assim como agdes de saude bucal que € um programa bastante priorizado. Todas

estas tém um carater programado, protocolado. Sendo necessario fazer um
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monitoramento melhor dessas ag¢des, com registros especificos para situagdes e
grupos prioritarios.

Dentro dos aspectos positivos, posso dizer que o atendimento de usuarios
menores de dois anos tem uma maior demanda, em contrapartida das criangas com
mais idade. Entretanto este programa ainda apresenta muitas irregularidades,
relativas as dificuldades que tem algumas cuidadoras que s&do impossibilitadas de
comparecer ao acompanhamento de seu filho, s6 pelo fato que tem que trabalhar e
o patrao nao aceita, nem permite sua auséncia nesse dia. Independentemente que
as leis brasileiras permitem ou justificam esse momento da mulher. Por outro lado,
existem outras mulheres que n&o levam seus filhos ao acompanhamento, seja por
desconhecimento ou simplesmente porque ndo querem, pois ndo compreendem,
nem sabem qual € a importancia de comparecer a consulta clinica. Onde de fato o
meédico faz a avaliagdo em decorréncia dos riscos e manifestagdes que apresente a
crianga. A equipe tem planejado intensificar as agbdes de sensibilizagdo, para que
pouco a pouco as maes consigam entender o beneficio das consultas de
puericultura.

As caracteristicas demograficas, identidade cultural dos povos e as
caracteristicas das pessoas que trabalham na UBS também determinam muitas
vezes o0s resultados do trabalho. Mas €& muito comum os usuarios procurarem
atendimento s6 quando ficavam doentes, e os protocolos do atendimento n&o séo
cumpridos em sua totalidade. As familias ndo consideram importante o atendimento
continuo da crianga, apesar de conhecer sua responsabilidade pelas necessidades
fisica, protecdo, cuidado e educagado. Além disso, cada familia tem sua propria
maneira de cuidar aos filhos, temos situagdo em que as criangas recebem todo o
atendimento particular e s6 as vacinas sao feitas pelo SUS.

Com o preenchimento do CAP observamos que poderiamos melhorar a
nossa percepcdo quanto ao acompanhamento do protocolo de atendimento a
crianga, pois permitiu refletir sobre nossas deficiéncias e vulnerabilidades. Permitiu
ao médico ter um melhor enfoque, além de refletir a realidade existente no servigo.
Para isso considero que sera muito significativo o envolvimento geral da equipe, ou
seja, de todos os profissionais.

Em relagcdo a saude da crianca menor de 1 ano na UBS, de acordo com o
CAP o indicador de cobertura era de 38 criancas menores de 1 ano residentes na

area, mas existem 25 criangcas menores de 1 ano residentes na area e
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acompanhadas na UBS representando 66% do indicador de cobertura. Delas, 20
estdo com consultas, monitoramento do crescimento e desenvolvimento em dia.
Todas tém sido acompanhadas pelo pediatra no momento do nascimento. As 25
criangas estdo com teste do pezinho, triagem auditiva e vacinas em dia. Além de
que, houve orientagdo das maes sobre aleitamento materno exclusivo e prevengao
de acidentes no lar.

Com relagdo ao programa de Prevengao do Cancer de Colo do utero, na
UBS néo existem acdes priorizadas pelos profissionais de enfermagem para este
programa, apenas é feita a coletado material para exame citopatolégico de utero.
Entretanto, seria importante se as coletas dos exames citopatoldgicos fossem
realizadas todos os dias da semana, mas isso n&o acontece.

Além disso, é necessario estimular um maior envolvimento dos profissionais,
maior conhecimento dos protocolos, revisdo peridodica do arquivo onde séao
registrados os resultados dos citopatolégicos coletados, revisdo do planejamento,
gestdo e coordenagao do programa de prevengao do cancer do colo do utero assim
como a realizagdo de reunides peridodicas com toda a equipe, com o objetivo de
avaliar e monitorar adequadamente este programa. A saude da mulher constitui um
programa muito importante que deve envolver a toda a equipe, a qual deve ser
avaliado periodicamente, assim como, elaborar em conjunto as a¢des necessarias
com o objetivo de resolver os problemas existentes.

Segundo o CAP o Indicador de Cobertura da UBS é de 881 mulheres na
faixa etaria entre 25 e 64 anos, mas o total de mulheres residentes na area
acompanhadas na UBS para prevencdo de céancer de colo uterino sdo 431
representando 49% do indicador de cobertura. Para o Cancer de mama o Indicador
de cobertura segundo o CAP é 330 usuarias, mas o total de mulheres entre 50-69
anos residentes na area é 208 o que representa 63% do indicador.

Devemos melhorar muitos aspectos nas estratégias de trabalho, para
conseguir ampliar a cobertura e melhorar a qualidade dos atendimentos, buscando a
prevencao destas doencas. Primeiramente com a capacitagdo da equipe de saude,
despertar um maior envolvimento dos profissionais da equipe, identificar as
mulheres com risco para estas doencas, assim como facilitar a realizagdo do
trabalho preventivo e educativo, ndo sé individualmente, nas consultas, mas também
em grupos formados em escolas, centros de trabalhos, comunidades, assim como

em outros espagos comunitarios e sociais. O que ampliaria o conhecimento da
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importancia da realizacdo periddica do rastreamento do cancer de colo do utero,
atividades que evidentemente ampliariam a cobertura e qualidade desta agao
programatica no servigo.

O mesmo fato acontece com o programa de prevencéo ao cancer de mama,
pois s6 é realizado o rastreamento do nddulos e alteragées mamarias. O controle do
cancer de mama ¢€ realizado por médicos e enfermeiros por meio de agdes de
rastreamento nas consultas diarias e de ag¢des educativas para o reconhecimento
dos sinais e sintomas do cancer de mama. Sempre que é identificado alguma
alteracdo ou sinais sugestivos de doenga mamaria por outro profissional, sempre é
solicitada uma avaliagdo médica. No entanto, devem ser ampliadas as acdes
educativas para as familias e comunidade, o trabalho educativo e preventivo em
equipe, especialmente para mulheres com maior risco, a importadncia de uma
alimentacdo saudavel e do exercicio fisico, os efeitos nocivos de fumar e beber
alcool, sobre a importancia da higiene bucal adequada e como fazer o autoexame
periddico das mamas. Seguimos o protocolo adotado segue as orientagdes do
Ministério da Saude.

No caso das usuarias que sdo acompanhadas para controle de cancer de
mama na UBS, é necessario estruturar um arquivo especifico e revisao periodica
para analise e atualizagdo. Além disso, deve ser promovida maior participacdo dos
profissionais no planejamento das agbes e em reunides periddicas de
monitoramento e avaliacao.

A gestdo poderia estar mais envolvida em agbes coletivas como esta,
através de informes, via meios de comunicagdo local, através da radio,
teleconferéncias, no Jornal municipal, parcerias com empresas, assim como
aumentar as atividades de acdo na educagdo em saude e a participagdo dos
diferentes membros da equipe, com o objetivo de sensibilizar a comunidade sobre a
importancia da prevencdo. A gestdo também deve disponibilizar o acesso aos
exames necessarios para esta prevengao, pois € grande o numero de usuarias
acometidas por esta patologia.

Fazemos e orientamos ao exame continuo das mamas, mas devemos
aumentar estas atividades, pois existe uma dificuldade. Ndo existe um controle das
mulheres e isto limita o conhecimento daquelas mulheres que tem atraso do exame
ou qualquer tipo de situagdo importante. O que quer dizer que n&o existe um

controle regular das usuarias que estdo com atraso na realizagdo dos exames de
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mama, bem como o controle e acompanhamento das usuarias que tiveram
alteracdes nos exames.

Por isso é necessario que continuemos com busca ativa das mulheres
faltosas que poderao permitir posteriormente o diagndéstico precoce e monitoramento
das consultas, tanto na prevencgao do cancer de colo de utero e de mama. Percebo
que os aspectos do processo de trabalho precisam melhorar, pois nés nao temos
dados reais da cobertura e da qualidade das acbes realizadas, para assim poder
ampliar a qualidade e melhorar a cobertura do controle do cancer do colo do utero e
de mama.

Apesar de diversas dificuldades, dentre os aspectos positivos podemos
afirmar que cumprimos com as ag¢des de promocado da saude e prevengao das
doencas, no entanto nossa dificuldade mais evidente é com a falta de
comprometimento dos usuarios na responsabilizacdo do cuidado de sua saude. Pois
percebemos que, inumeros tratamentos ndo sdo seguidos ou estdo em desacordo
com o diagndstico, muitos usuarios nao respondem ao tratamento basico da forma
ideal, necessitando de medicamento de amplo espectro, com um custo maior e nem
sempre atingindo os resultados esperados. Outro aspecto relevante € observado na
cultura da “automedicag¢ao”, onde os usuarios acabam fazendo uso indiscriminado
de medicamentos sem dosagem, orientagdo e riscos adequados e oportunos para
seu diagnéstico ocasionado uma sensibilidade reduzida a resposta farmacoldgica.

Em relagdo a atencédo da saude dos usuarios Hipertensos e/ou Diabéticos,
sao desenvolvidas agdes de promocao e prevengdo quanto aos riscos que podem
apresentar estes usuarios. O servigo prestado segue o protocolo do Ministério da
Saude, priorizando o risco cardiovascular apresentado. Nado existe demanda
excessiva no atendimento de problemas agudos de saude, mesmo com
atendimentos eventuais de outros usuarios de outras UBS. Dentro das dificuldades
que ocorrem com regularidade, é que existe um “habito” de utilizar excesso de
medicagao, para a mesma finalidade, por parte de muitos usuarios, principalmente
idosos e que nao possuem cuidadores, nem comprometimento dos familiares no
tratamento. Isso ocasiona um reflexo negativo no tratamento, visto que ocorre troca
de medicamento, esquecimento, sobredose, etc. Todas as terca-feira, a equipe
realiza um grupo de educagdo em saude com os usuarios hipertensos e/ou
diabéticos, buscando contribuir com melhorias da saude deste publico. Ja que

muitos usuarios tem resisténcia ao tratamento ndo-medicamentoso, o que requer
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aumentar as agdes para sensibilizar o usuario sobre a importancia de mudancgas de
seu estilo de vida como, alimentagdo saudavel, redugcdo do tabagismo e etilismo,
realizacao da atividade fisica e lazer (higiene mental). Com o objetivo de melhorar os
indicadores destas doencgas crbénicas nao transmissiveis e superar as expectativas
desejadas. Além de prestar um servigo de qualidade.

A estimativa do CAP informa que o numero de usuarios hipertensos com 20
anos ou mais residentes na area e acompanhados na UBS é baixo. Ja que de 715
hipertensos, ha 393 usuarios acompanhados, o que representa 55% de cobertura. O
que representa quase a metade dos valores estimados. Estamos muito abaixo do
desejado. Isso pode significar que existe uma morbidade oculta ou que houve um
cadastro incompleto, existindo assim alguns usuarios doentes sem tratamento e que
nao demandam consulta.

Quanto a estratificacdo de risco cardiovascular, apenas 60 usuarios
hipertensos estao classificados, representando o percentual de 15,2%, os quais
foram avaliados pelo cardiologista, existem outros que tem perfil lipidico aumentado
e outros riscos € ndo vem as consultas ou s6 pegam os medicamentos na farmacia
popular, mas nao retornam as consultas. Ja os exames complementares peridédicos
controlados s6 97 usuarios da area realizaram, o que representa 25%. Infelizmente
esse controle ndo é feito, apesar do médico indicar exames e registrar os resultados
no prontuario, quando o usuario retorna. Como também sao colocadas no prontuario
as orientagcdes nutricionais que é dada aos usuarios € a sensibilizagcdo sobre a
importancia da pratica de atividades fisicas.

Ja os usuarios diabéticos, dos 204 usuarios portadores de diabetes
estimados pelo CAP, apenas 100 usuarios sao registrados (49%) do estimado.
Sendo que apenas 37 usuarios estdo bem controlados, que significa que devemos
intensificar nossas agdes para conseguir controlar esta patologia, tanto quanto a
Hipertenséo Arterial.

Pois o envelhecimento € um processo natural, que ocorre ao longo de toda
experiéncia da vida do ser humano, onde acontecem muitos eventos e
circunstancias que marcaram o idoso. Porém deve ser compromisso de todo
profissional da saude investir seus esforgcos na melhoria do atendimento. A equipe
busca realizar um acompanhamento multiprofissional para estes usuarios. Existem
especialistas que ndo formam parte da equipe da UBS, como o geriatra, psiquiatra,

ginecologista, nutricionista e fisioterapeuta, mas se o idoso precisar € solicitada sua
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avaliagdo e encaminhado pelo SUS. Estes profissionais atuam no Centro Municipal
que antigamente era o Hospital da cidade sendo agora o CAIS.

O atendimento ao idoso € feito todos os dias, em ambos os turnos. Nao
existe demanda excessiva de idosos, tanto de nossa area de abrangéncia, bem
como de outras areas. Todos os dados dos usuarios sdo escritos diretamente no
prontuario clinico. Realizamos atendimento domiciliar aqueles que sdo acamados ou
que tém a capacidade de locomogao reduzida, temos um controle de visitas
domiciliares que revisamos constantemente, porém programamos a visita domiciliar
correspondente a cada idoso. Dificuldades de maior incidéncia sdo: o abandono ao
idoso, negligéncia, maus tratos, exploragdo (especialmente financeira), excesso de
medicacgao (uso de psicofarmacos em excesso), além das quedas.

A maior dificuldade estda no agendamento que nao é feito da forma indicada
pelo Ministério da Saude, ja que todos aqueles idosos que sdo consultados nao
saem com agendamento para a proxima consulta. Porém decidimos que para
conseguir fazer a Avaliacao Global ou Multidimensional devemos trazer estratégias
para solucionar os problemas ou irregularidades do atendimento ao idoso e
propomos estabelecer novas metas. Realizando um recadastramento domiciliar que
permite comparar os dados atuais com os obtidos, e assim chegar a novas
conclusdes e fazer um diagndstico situacional, fazer busca ativa dos idosos que n&o
vem a UBS por diversos motivos, através dos ACS que desenvolverdo essas agoes.

Também nos propomos reorganizar de uma forma adequada os registros
dos idosos e classificagdo dos riscos, priorizar o atendimento para reducdo da
morbimortalidade. Fazer um melhor planejamento das visitas domiciliares,
priorizando os de maior necessidade. Aumentar o numero de palestras e seu
planejamento, tanto dentro na UBS como fora, seja em bairros ou empresas
localizadas na area de abrangéncia e tenham como trabalhadoras pessoas perto do
inicio ao periodo de velhice. Com o objetivo de prepara-los, para um melhor
enfrentamento as questdes do processo de envelhecimento. Aumentar o numero de
palestras relacionadas ao incremento da atividade fisica, assim como na orientagao
referente a alimentacdo saudavel, aproveitar os grupos e orientar referente as
doencgas sexualmente transmissiveis e seu acompanhamento, ja que n&o é um tema
muito comum para eles, pois ndo estdo acostumados e ndo é de muita aceitacao,
além de identificar os idosos que requerem de atendimento secundario e minimizar o

tempo de espera para sua avaliagdo. Como atendimento de especialistas de
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Atencdo Secundaria, como cardiologista, angiologista, reumatologista, psiquiatra ou
outros, também devem ser viabilizados através da Secretaria de Saude,
minimizando o tempo de espera de avaliagdo secundaria dos idosos.

Outra coisa muito importante para melhorar a qualidade do atendimento da
equipe é a Gestdo da Secretaria de Saude, com cursos e capacitacido sobre a
melhora da preparacéo da equipe com respeito a Saude do ldoso.

Uma atengao continua e eficaz para a saude e o bem-estar da populagéo
idosa requer diferentes niveis de intervencao dos servigos de saude, adequados as
distintas fases da enfermidade e ao grau de incapacidade. Ela deve estar baseada,
em ultima instédncia, em uma atencgao integral, adequada, de qualidade, humanizada
e oportuna. Para assim diminuir o numero de encaminhamento hospitalar.

Este municipio de forma geral tem um desenvolvimento socioeconémico
bom, mas as pessoas nao tém boa educagdo com respeito a saude, além de ter
baixo nivel cultural. Quase sempre as pessoas associam pobreza com baixo nivel
cultural, mas nao € isso. Neste municipio as condigdes socioecondmicas sao boas e
0s usuarios nado tem conhecimento da importancia das acbes de promogao e

prevencao na qualidade de vida.

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

Situacional

Ao realizar a primeira descrigdo sobre a situagdo da UBS Anaurelina Vieira
da Paixao, nao tinha a visdo ampliada de tudo o que era realizado no servigo. Apds
o preenchimento de todos os questionarios e o Caderno de Agdes Programaticas
(CAP), assim como as reflexdes propostas sobre as agdes realizadas na UBS,
constatei que oferecemos um servigo integrado a nossa populagao e que mediante a
analise situacional foi possivel realizar uma avaliagdo do servico de saude, com
informacgéo cientifica baseada no desempenho da ESF.

Durante o processo de organizacdo do relatério da andlise situacional
geramos um processo critico e reflexivo sobre as praticas e os processos
desenvolvidos no ambito da unidade. Foi possivel perceber que a presenga de uma
boa infraestrutura vai propiciar um atendimento mais qualificado, gerando bons

resultados.
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Realizando um comentario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da
Analise Situacional foram descritos de maneira detalhada as caracteristicas da UBS
e os aspectos que significativos que encontramos nas investigac¢des feitas em cada
semana de estudo mediante os questionarios, assim como as dificuldades e
desafios encontrados a cada dia do trabalho. Podemos falar que contamos com uma
unidade que tem boa estrutura fisica para ofertar atendimentos de qualidade, mas
infelizmente sem a estruturacdo de equipes de saude, com existéncia de micro
areas ainda sem ACS, além da falta de cumprimento, por desconhecimento de
alguns profissionais, sobre os protocolos atualizados do Ministério da Saude,
desatualizagdo dos registros estatisticos, fatores que comprometem de maneira
potencial o adequado desenvolvimento do trabalho.

Na verdade, os conhecimentos adquiridos e as dificuldades identificadas
durante cada semana do curso estdo sendo compartilhado com a equipe, para que
sejam incluidos no trabalho cotidiano dos profissionais, com o objetivo de oferecer
atendimentos humanizados e de qualidade em cada consulta, em cada atendimento
feito, em cada visita domiciliar realizada. Assim como fazer o planejamento de acoes
com o fim de mudar condutas de risco nas populagdes que influem no estado da
saude das familias e da comunidade.

Esta reflexdo foi importante para atualizamos os dados da populagéo da
area de abrangéncia e realizar busca ativa dos usuarios com doengas cronicas néao

transmissiveis como HAS e DM, que antes nao era realizada.

As prioridades durante nosso trabalho sdo as seguintes:

1- Mapeamento de toda a populagao.

2- Cadastramento adequado das usuarias da comunidade por faixas etarias.

3- Controle adequado de usuarios com doengas crénicas n&do transmissiveis
(HAS, DM).

4- Controle e seguimento adequado da atencéo ao pré-natal e puerpério.

5- Controle e seguimento adequado das criangas nas consultas de pediatria.

6- Controle e seguimento adequado das mulheres na faixa etaria
correspondente para prevencao do cancer de colo de utero e de mama.

7- Controle e acompanhamento adequado aos idosos.

8- Realizagao de registros e arquivos especificos que permitam o controle e

seguimento adequado das agdes programaticas.
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9- Conhecimento e utilizagdo por parte dos profissionais dos protocolos de
atendimento aos diferentes grupos.

10- Envolvimento ativo de todos os profissionais nas atividades de prevengao
e promogao de saude comunitaria.

11- Aumento dos grupos educativos comunitarios e envolvimento da

populagao



2 Analise Estratégica
2.1Justificativa

A prevencgao do cancer de colo de utero e de mama € muito importante devido
aos elevados indices de incidéncia e mortalidade por essas doengas em nosso pais
e no mundo. O cancer de mama é o mais incidente em mulheres, segundo a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), representando 23% do total de casos de
cancer no mundo em 2008 e € a quinta causa de morte por cancer em geral e a
causa mais frequente de morte por cancer em mulheres. No Brasil, excluidos os
tumores de pele ndao melanoma, o cancer de mama também € o mais incidente em
mulheres de todas as regides, exceto na Regido Norte, onde o cancer do colo do
utero ocupa a primeira posi¢cao. Para o ano de 2012, foram estimados 52.680 casos
novos de cancer de mama feminino e 17.540 casos novos de cancer do colo do
utero no Brasil, esse ultimo com risco estimado de 17 casos a cada 100 mil mulheres
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011). Em 2009, o cancer de colo de utero representou a
terceira causa de morte por cancer em mulheres (5.063 6bitos), com taxa de
mortalidade ajustada por idade, pela populagdo mundial, de 4,8/100 mil mulheres
(BRASIL, 2012).

A prevencdo do céncer de utero e cancer de mama faz parte de uma
estratégia mundial. O Brasil esta incluido nessa agdo mundial, sendo que seus
beneficios sdo imprescindiveis para cada mulher brasileira. O MS esta trabalhando
para reduzir os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do
utero e da mama no Brasil, portanto, justifica-se a implantagcdo de estratégias
efetivas de controle dessas doencas que incluam acdes de promocdo a saude,
prevencao e deteccao precoce, tratamento e cuidados paliativos, quando esses se
fizerem necessarios. A equipe de saude é responsavel por levar para cada casa da

sua area de atuacdo, a informacéo correta sobre as questbes das quais estamos
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trabalhando, tanto no que diz respeito as orientagdes, quanto ao atendimento.
Considerando a alta incidéncia e a mortalidade relacionadas a essas doencas, €
responsabilidade dos gestores e dos profissionais de saude realizarem ag¢des que
visam o controle dos canceres do colo do utero e da mama e que possibilitem a
integralidade do cuidado, aliando as agdes de detecgdo precoce com a garantia de
acesso a procedimentos diagndsticos e terapéuticos em tempo oportuno e com
qualidade (BRASIL, 2013).

A Acao Programatica escolhida para o projeto de intervencéao foi a prevengéao
do cancer de colo de utero e do cancer de mama, pois sdo doengas que com
frequéncia afetam a populagéo feminina e que, com o aumento das a¢des de saude
preventivas na area de abrangéncia pode evitar-se seu surgimento, por meio de
mudancas de habitos e condutas de vida ou identificar a doenga no inicio desta,
permitindo agcdes que evitem sua evolugao para estadios mais avancados.

A equipe aceitou e aprovou o projeto de intervengdo, decidiu apoiar no
trabalho e incentivar para obter melhores resultados. A populagdo alvo da
intervencdo segundo o CAP deve ser 881 mulheres entre 25 e 64 anos e 330
mulheres de 50-69 anos. Pois analisando a populagdo alvo, observamos que 0s
percentuais dos Indicadores de Qualidade apresentados no CAP com relacdo a
cobertura, sao baixos.

A equipe sera envolvida na intervencado, sendo a mesma informada do tema,
consultada para a realizag&o do projeto, e solicitada a opiniao de todos para comec¢o
da intervengdo. Os ACS foram informados dos objetivos, metas e indicadores do
projeto e a importancia da realizagdo da busca ativa. Neste momento esta sendo
realizando o mapeamento populacional, o que podera modificar os dados existentes.

Na area foi preciso solicitar a atualizagdo do cadastro, pois a equipe
desconhecia o numero total de mulheres nas faixas etarias de risco (de 25 a 64 anos
de idade), para o cancer de colo de utero e de 50 a 69 anos de idade para o cancer
de mama, nao tem controle do numero de faltosas aos exames preventivos, nao
existe o registro adequado dos exames e seus resultados nos prontuarios nem no
outro registro; os arquivos ficam desorganizados. A equipe ndo conhece da tematica
nem trabalha sobre os protocolos de atuacdo do Ministério de Saude relacionada
com a prevengao e o rastreamento dessas doencas. Percebemos também que as

mulheres ndo conhecem os cuidados da saude e a prevengdo, assim como 0s
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fatores de risco e sintomas e sinais de alerta do cancer de colo de utero e cancer de
mama.

Por outro lado, existem algumas dificuldades e limitagcdes como a alta
demanda espontanea que ainda existe na UBS para outros atendimentos clinicos,
mas sem duvida, com o projeto, havera aumento da cobertura e melhora na
qualidade dos atendimentos das mulheres acompanhadas na UBS.

Foram identificadas dificuldades durante o curso que n&o tinham sido
avaliadas anteriormente e foram propostos objetivos e metas a alcangar, que
deverédo ser alcangadas com o trabalho organizado e com a participagdo ativa e
envolvimento de todos os profissionais e a comunidade. Um dos problemas que
podem dificultar o desenvolvimento do trabalho é o desconhecimento das mulheres
a realizagado do exame preventivo e a mamografia, associado a inexisténcia de um
registro das mulheres por faixa etaria assim como um controle especifico que
permitisse levar uma sequéncia cronologica da realizacdo dos exames de maneira
que permita que saber qual seriam as usuarias pendentes, as quais retornariam
através da busca ativa.

Todos eles séo fatores que justificam a implementacao desta intervencéo, na
UBS.

2.2 Objetivo e Metas
2.2.1 Objetivo Geral

Melhorar a atencdo na prevencédo e deteccdo do cancer de colo de utero e de
mama na UBS/ESF Anaurelina Vieira da Paix&o, Tapera/RS..

2.2.2 Objetivos especificos e metas

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

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

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

mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 60%.
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Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam
deteccao precoce de cancer de colo de utero e de mama na Unidade de Saude.
Meta 2.1: Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame

citopatoldgico de colo de utero.

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

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

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

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

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

alterada sem acompanhamento pela unidade de saude.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informagdes.

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

Meta 4.2: Manter registro da realizagdo da mamografia em registro

especifico em 100% das mulheres cadastradas.

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

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

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

mulheres entre 50 e 69 anos.

Objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam detecgéo precoce
de cancer de colo de utero e de mama na Unidade de Saude.
Meta 6.1: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doengas

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

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

Este projeto estd estruturado para ser desenvolvido no periodo de 12
semanas na Unidade de Saude da Familia (USF) Anaurelina Vieira da Paix&o no
Municipio de Tapera/RS. Participardo da intervencdo todas as usuarias na faixa
etaria entre 25 e 64 anos e as mulheres entre 50 e 69 anos da area adstrita da UBS.
Para a realizacdo dessa intervencdo, foram planejadas agbes nos eixos de
Monitoramento e Avaliagdo, Organizacao e Gestdo do Servigo, Engajamento Publico
e Qualificacdo da Pratica Clinica, levando-se em consideragao as necessidades da
populagao do territério de abrangéncia, a viabilidade de aplicacdo das agbes e a
expectativa de obtencéo de resultados.

Sera adotado o Protocolo para o Controle de Cancer do Colo do utero e de
Mama, do Ministério da Saude, Brasilia, 2013. E a ficha-espelho de
acompanhamento de exame citopatoldgico do cancer de colo de utero e de controle

de cancer de mama disponibilizada pelo curso de especializagao da UFPEL.
2.3.1 Detalhamento das a¢oes

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de detecgédo precoce do céncer de colo de
utero e de mama.

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

Acdes:

Monitoramento e avaliagdo: Monitorar a cobertura de detecgcdo precoce do
cancer de colo uterino das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade
mensalmente.

Detalhamento das agdes:

* A equipe fara revisédo das fichas dos ACS para levantamento do numero de
usuarias na faixa etaria preconizada para realizagdo dos exames de prevengao do
cancer de colo de utero e de mama.

*Serdo cadastradas as usuarias que pertencem a area adstrita e sera feita

busca ativa.
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* Discutir os dados levantados nas reunides da equipe.

Organizacgao e gestao dos servigos: Acolher todas as mulheres de 25 a 64
anos de idade que demandem a realizagao de exame citopatologico de colo uterino
na UBS (demanda induzida e espontanea), cadastrar todas as mulheres de 25 e 64
anos de idade da area de cobertura da UBS.

Detalhamento das acgbes: Sera realizado o acolhimento a todas as usuarias
que demandem realizagdo de citopatolégico de colo de utero para prevengao do
cancer de colo uterino pela enfermeira responsavel do programa, onde a usuaria
sera devidamente informada e agendara sua consulta para a realizagcdo do exame.
Para isso sera reorganizada a agenda realizando-se coletas as usuarias todos os
dias, além de campanhas para a realizagdo de preventivos de colo de utero nos
primeiros sabados de cada més, incrementando assim o numero de atendimentos.

Eixo Engajamento Publico: Esclarecer a comunidade sobre a importancia
da realizagdo do exame citopatolégico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64
anos de idade e sobre a periodicidade preconizada para a realizagcdo do exame
citopatoldgico do colo uterino.

Detalhamento das acbes: Sera esclarecida a comunidade sobre a
importancia da realizagdo do exame do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos
de idade, assim como esclarecida a periodicidade preconizada para a realizagao do
exame citopatologico. Também serao realizadas atividades na sala de espera, nas
tercas e quintas-feiras, a cada quinze dias, no turno da manha, durante 10 minutos,
onde participardo ativamente a enfermeira responsavel pelo programa de saude da
mulher e os ACS. Também serdo realizadas palestras educativas e encontros
comunitarios nas segunda e sextas-feiras de cada més, no turno da tarde, em locais
especificos previamente informados a populagdo por meios de difusdo locais,
pbsteres dentro da unidade, lojas, salées de beleza, igrejas, restaurantes, etc. Além
disso, o médico ou a enfermeira, juntamente com os ACS informardo sobre a
importancia da realizacdo dos exames citopatoldgico para mulheres de 25 a 64 anos
de idade, com a periodicidade adequada.

Qualificagao da pratica clinica: Capacitar a equipe da unidade de saude
no acolhimento as mulheres de 25 a 64 anos de idade, as ACS para o
cadastramento das mesmas e enquanto a periodicidade de realizagdo do exame

citopatologico de colo do utero.
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Detalhamento das acbes: O médico e enfermeira realizardo capacitacoes
para os profissionais durante a primeira semana da intervencdo, quanto ao
acolhimento das mulheres de 25 e 64 anos de idade, além de realizar capacitagdes
aos ACS para o cadastramento adequado das mulheres nesta faixa etaria, assim
como capacitagado a equipe quanto a periodicidade e importancia da realizagao do
exame citopatoldgico de colo uterino.

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

Monitoramento e avaliagao: Monitorar a cobertura de detecg¢ao precoce do
cancer de mama das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade
mensalmente.

Detalhamento das acgdes: Mensalmente realizaremos a monitorizagcdo da
cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das mulheres na faixa etaria
entre 50 e 69 anos de idade. Esta atividade sera realizada pela enfermeira
responsavel do programa e a médica as quartas semanas de cada més.

Organizagao e gestao dos servigos: 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) e cadastrar todas as mulheres de 50 a 69 anos de
idade da area de cobertura da unidade de saude.

Detalhamento das acbes: Sera realizado o acolhimento a todas as mulheres
de 50 a 69 anos de idade que demandem a realizagdo de mamografia tanto de
demanda espontanea como induzida pela enfermeira responsavel do programa,
onde a usuaria sera devidamente informada ao respeito e agendada para a
realizacao do exame.

Realizaremos o cadastramento de todas as mulheres entre 50 e 69 anos de
idade para controle do céncer de mama pertencente a area de abrangéncia da
unidade.

A enfermeira responsavel do programa Saude da Mulher orientara o trabalho
dos ACS a respeito do cadastramento das mulheres de 50 e 69 anos de idade da
area de cobertura da UBS.

Engajamento publico: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da
realizacdo de mamografia pelas mulheres de 50 a 69 anos de idade, importancia de
realizagdo do autoexame das mamas e periodicidade preconizada para a realizagao

do exame de mama.
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Detalhamento das ag¢des: Explicar a comunidade sobre a importancia da
realizacdo da mamografia pelas mulheres de 50 a 69 anos de idade, assim como a
importancia de realizacdo do autoexame das mamas e a periodicidade preconizada
para a realizacdo do exame de mama durante atividades na sala de espera, nas
tercas e quintas-feiras, a cada 15 dias, no turno da manha, durante 10 minutos, onde
participardo ativamente a enfermeira responsavel pelo programa de saude da
mulher e os ACS. Também serdo realizadas palestras educativas e encontros
comunitarios que serao realizados nas primeiras sextas-feiras de cada més, no turno
da tarde, em locais especificos previamente informados a populacdo por meios de
difusdo locais, pésteres dentro da unidade, lojas, saldes de beleza, igrejas,
restaurantes, etc. Além disso, o médico ou enfermeira e ACS informarao ao respeito
em cada encontro com as usuarias.

Qualificagao da pratica clinica: Capacitar a equipe da unidade no
acolhimento as mulheres de 50 a 69 anos de idade, aos ACS para o cadastramento
destas e capacitacéo da equipe quanto a periodicidade a importancia da realizagéo
da mamografia.

Detalhamento das ag¢des: O médico e a enfermeira especialista em saude a
mulher, realizardo capacitagdes para os profissionais durante a primeira semana da
intervencao quanto ao acolhimento das mulheres de 50 a 69 anos de idade, além de
realizar capacitagées aos ACS para o cadastramento adequado das mulheres nesta
faixa etaria, assim como capacitagdo a equipe quanto a periodicidade e importancia
da realizagdo da mamografia.

Objetivo 2- Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que
realizam deteccado precoce de cancer de colo uterino e de mama na unidade de
saude.

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

Monitoramento e avaliagao: Monitorar a adequabilidade das amostras dos
exames coletados.

Detalhamento da ag&do: Com vista a melhorar a qualidade dos atendimentos
das mulheres que realizam deteccéo precoce de cancer de colo uterino e de mama
na unidade de saude, a enfermeira responsavel pelo programa de saude da mulher
monitorara mensalmente a adequabilidade de cada uma das amostras dos exames

coletados sendo responsavel por esta atividade.
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Organizagao e gestdao do servigo: Organizar arquivo para acomodar 0s
resultados dos exames e definir responsavel pelo monitoramento da adequabilidade
das amostras de exames coletados

Detalhamento da agéo: Todos os meses a enfermeira organizara o arquivo
para acomodar os resultados dos exames. A responsavel pelo monitoramento da
adequabilidade das amostras de exames coletados sera a enfermeira responsavel
do programa.

Engajamento publico: Compartilhar com as usuarias e a comunidade os
indicadores de monitoramento da qualidade dos exames coletados.

Detalhamento da agado: A equipe devera compartilhar com as usuarias e a
comunidade os indicadores de monitoramento da qualidade dos exames coletados
mesmo nas palestras e encontros comunitarios e a cada vez que seja agendada a
consulta para a realizagdo do exame citopatoldgico.

Qualificagdo da pratica clinica: Atualizar a equipe na coleta do
citopatoldgico do colo de utero de acordo com protocolo do Ministério da Saude.

Detalhamento da acdo: Durante a primeira semana da intervencdo a
enfermeira realizara atualizagdo a equipe na coleta do citopatologico do colo de
utero de acordo com Protocolo do Ministério da saude. A responsavel da atualizacao
sera a enfermeira.

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 citopatoldgico alterado
sem acompanhamento pela unidade de saude.

Meta 3.2- Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame
citopatoldgico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.

Monitoramento e avaliagao: Monitorar os resultados de todos os exames
para deteccdo de cancer de colo de utero, bem como o cumprimento da
periodicidade de realizagdo dos exames prevista nos protocolos adotados pela UBS.

Detalhamento das agdes: Identificara as mulheres que realizardo exame de
colo uterino na UBS e avaliardo os resultados. A equipe de saude,nas quartas
semanas de cada més realizara o monitoramento dos resultados de todos os

exames para detecgao de cancer de colo de utero, assim como o cumprimento da
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periodicidade de realizacdo do preventivo ginecoldgico prevista nos protocolos
adotados pela UBS, sendo a responsavel pela tarefa, a enfermeira da equipe.

Organizagcao e gestao do servigo: Facilitar o acesso das mulheres ao
resultado do exame citopatolégico de colo de utero. Acolher todas as mulheres que
procuram a unidade de saude para saber o resultado do exame citopatologico de
colo de utero. Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.
Organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres provenientes das buscas.
Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames para detecgao precoce
de céancer de colo de utero.

Detalhamento das acbdes: Sera faciltado o acesso das mulheres aos
resultados dos exames citopatolégicos de colo uterino, sendo sempre acolhidas pela
equipe e informadas com respeito aos resultados pela enfermeira responsavel do
programa de saude da mulher, que junto com o médico, serdo os responsaveis pela
leitura do resultado do citopatologico. Os funcionarios da recepgédo conjuntamente
com a enfermeira organizardo e adequardo a agenda de tal maneira que seja
acolhida a demanda de mulheres provenientes das buscas ativas. Mensalmente, nas
reunides de equipe, a enfermeira realizara entrega dos resultados do exame
citopatologico aos ACS. Eles serdo os responsaveis de entregar os resultados a
cada uma das mulheres que ndo comparecem a UBS depois de ter realizado os
exames, bem como realizar visitas domiciliares as usuarias faltosas as consultas. Os
ACS farao busca ativa na comunidade trés vezes por semana, no turno da tarde,
identificando as mulheres com exames alterados sem acompanhamento pela
unidade, agendando nesse momento o horario para atendimento na UBS. A
enfermeira reajustara sua agenda para que estas usuarias sejam sempre acolhidas
e devidamente orientadas.

Engajamento publico: Informar a comunidade sobre a importédncia de
realizacdo do exame para deteccdo precoce do cancer do colo de utero e do
acompanhamento regular. Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer
evasao das mulheres (se houver numero excessivo de faltosas). Esclarecer as
mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a realizagdo dos
exames. Compartilhar com as usuarias e a comunidade as condutas esperadas para
que possam exercer o controle social. Informar as mulheres e a comunidade sobre o
tempo de espera para o retorno do resultado do exame citopatolégico de colo de

utero.
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Qualificagao da pratica clinica: Disponibilizar protocolo técnico atualizado
para o manejo dos resultados dos exames. Capacitar os ACS para que orientem a
periodicidade adequada dos exames durante a busca ativa das faltosas. Capacitar a
equipe da unidade de saude para o acolhimento da demanda por resultado de
exames. Capacitar a equipe da unidade de saude para o monitoramento dos
resultados do exame citopatoldgico do colo uterino.

Detalhamento das acbes: Detalhamento das acbes: Sera aumentada a
disponibilidade dos protocolos técnicos atualizados para o manejo dos resultados
dos exames citopatolégico de colo uterino, tendo versdo atualizada do protocolo
impressa, disponivel no servico e no computador dos consultérios, de maneira que a
equipe possa consultar sempre que necessario. Também sera realizada capacitagéao
aos ACS nas reunides mensais para que sejam orientados sobre a periodicidade
adequada do preventivo ginecoldgico durante a busca ativa das usuarias faltosas,
além de capacitar toda a equipe durante a primeira semana da intervengao sobre o
acolhimento da demanda por resultado de exames de maneira tal que todas estas
usuarias sejam acolhidas adequadamente, assim como realizar capacitagdo aos
profissionais para o monitoramento adequado dos resultados dos exames.

Meta 3.3- Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada 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 avaliagao: Monitorar os resultados de todos os exames
para a detecgao de cancer de mama, bem como o cumprimento da periodicidade de
realizacao dos exames prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude.

Detalhamento das acgbes: Identificara as mulheres que realizardo
mamografias na UBS e avaliardo os resultados. A equipe as quartas semanas de
cada més, realizara o monitoramento dos resultados de todos os exames para
controle do cancer de mama, assim como o cumprimento da periodicidade de
realizacdo da mamografia prevista nos protocolos adotados pela UBS, sendo a
responsavel da tarefa, a enfermeira da equipe.

Organizacao e gestdao do servigo: Facilitar o acesso das mulheres ao
resultado da mamografia. Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de
saude para entregar mamografia. Organizar visitas domiciliares para busca de

mulheres faltosas. Organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres
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provenientes das buscas. Definir responsavel para a leitura dos resultados dos
exames de mamas.

Detalhamento das acbes: Sera faciltado o acesso das mulheres aos
resultados das mamografias, sendo sempre acolhidas pela equipe e informadas com
respeito aos resultados pela enfermeira responsavel do programa de saude da
mulher, que junto com o médico, serdo os responsaveis pela leitura do resultado da
mamografia. O pessoal da recepgédo conjuntamente com a enfermeira organizara e
adequara a agenda de tal maneira que seja acolhida a demanda de mulheres
provenientes das buscas. Mensalmente, nas reunides de equipe, a enfermeira
informara aos ACS sobre as usuarias que ndo voltaram com o exame realizado. Os
ACS serao responsaveis de conhecer o motivo de porque nao voltaram a UBS com
o resultado da mamografia, além de realizar visitas domiciliares as usuarias faltosas.

Engajamento publico: Informar a comunidade sobre a importédncia de
realizacdo do exame para detecgdo precoce do cancer de mama e do
acompanhamento regular. Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a
periodicidade preconizada para a realizagdo dos exames. Compartilhar com as
usuarias a comunidade as condutas esperadas para que possam exercer o controle
social. Informar as mulheres e a comunidade sobre o tempo de espera para o
retorno do resultado da mamografia.

Detalhamento das agbes: A informagao para a comunidade sera divulgada
no ambito da UBS, mediante atividades na sala de espera e pésteres informativos
tanto dentro da unidade como fora dela. Também durante as visitas domiciliares,
encontros com a comunidade, palestras, reunides de grupos comunitarios
orientando sobre a importancia de realizagdo da mamografia para controle do cancer
de mama, explicando a importancia do acompanhamento regular e periodicidade
com que esta deve ser feita, além de compartilhar com as usuarias e comunidades
os resultados e condutas esperadas assim como informar sempre sobre o tempo de
espera dos resultados.

Qualificagdo da pratica clinica: Disponibilizar protocolo técnico atualizado
para 0 manejo dos resultados dos exames. Capacitar os ACS para que orientem
sobre a periodicidade adequada dos exames durante a busca ativa das faltosas.
Capacitar a equipe da unidade de saude para o acolhimento da demanda por
resultado de exames. Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento

dos resultados da mamografia.



39

Detalhamento das acgdes: Sera aumentada a disponibilidade dos protocolos
técnicos atualizados para o manejo dos resultados das mamografias, tendo versao
atualizada do protocolo impressa, disponivel no servico € no computador dos
consultérios, de modo que a equipe possa consultar sempre que necessario.
Também sera realizada capacitacdo para os ACS nas reunides mensais para que
orientem as usuarias sobre o periodo e a faixa etaria para a realizagdo da
mamografia durante a busca ativa das usuarias faltosas. Além de capacitar toda a
equipe durante a primeira semana da intervengao sobre o acolhimento da demanda
por resultado de exames de maneira tal que todas estas usuarias sejam acolhidas
adequadamente, assim como capacitacdao para o monitoramento adequado dos
resultados das mamografias.

Objetivo 4- Melhorar os registros das informacgoes.

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

Meta 4.2- Manter registro da realizagdo da mamografia em registro
especifica em 100% das mulheres cadastradas.

Acdes:

Monitoramento e avaliagao: Monitorar periodicamente os registros de
todas as mulheres acompanhadas na unidade de saude.

Detalhamento das acgdes: Para melhorar o registro de informacbes as
seguintes acgbes serao implantadas: a enfermeira ira monitorar mensalmente os
registros de todas as mulheres acompanhadas na UBS.

Organizagcao e gestao do servico: Manter as informagbes do SIAB
atualizadas, implantar ficha especifica de acompanhamento das mulheres da area
adstrita no programa de Prevencao de cancer de colo de utero e Controle do cancer
de mama, pactuar com a equipe o registro das informac¢des e definir responsavel
pelo monitoramento dos registros.

Detalhamento das acgdes: a enfermeira mantera as informacdes do SIAB
atualizadas mensalmente e serdo implantadas as fichas especificas de
acompanhamento das mulheres da area adstrita no programa de prevencédo de
cancer de colo de utero e controle do cancer de mama que serdo preenchidas a
cada atendimento realizado. A ficha permitira controlar a periodicidade adequada
dos exames que serao monitorados todos os meses pela enfermeira e a médica. A

enfermeira sera a responsavel pelo monitoramento dos registros. Sera pactuado
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com os profissionais sobre a forma de registro das informag¢des e necessidade de
atualizacado adequada delas.

Engajamento publico: Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de
manutengao dos registros de saude no servigo, inclusive sobre a possibilidade de
solicitacdo de segunda via se necessario.

Detalhamento das acgdes: Nas consultas e em cada encontro com as
usuarias elas serdo informadas sobre o seu direito de manuteng¢ao dos registros de
saude no servigo, informando-lhes também sobre a possibilidade de solicitacdo de
segunda via em caso precisem.

Qualificagdo da pratica clinica: Capacitar a equipe para o registro
adequado das informacdes.

Detalhamento das agdes: Durante a primeira semana da intervencao a
equipe sera treinada para o registro adequado das informagdes. A responsavel pela
acao sera a enfermeira.

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 apds ter relagdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo).

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

Acdes:

Monitoramento e avaliagao: Monitorar a realizagdo de avaliacdo de risco
em todas as mulheres acompanhadas na UBS.

Detalhamento das acbes: Sera monitorada a realizacdo da avaliacdo de
risco em todas as usuarias acompanhadas na UBS, que deve ser feito em cada
encontro com a usuaria.

Organizagao e gestao do servigo: Identificar as mulheres de maior risco
para cancer de colo de utero e de mama e estabelecer acompanhamento
diferenciado para as mulheres de maior risco para cancer de colo de utero e de
mama.

Detalhamento das acgdes: A identificagdo das mulheres de maior risco para
cancer de colo de utero e de mama sera realizado através do cadastramento dos

riscos das mulheres que comparecem a consulta na UBS e nas visitas domiciliares.
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Também estabeleceremos um acompanhamento diferenciado para as mulheres de
maior risco para cancer de colo de utero e de mama. As mulheres de maior risco
para essas doencgas serao avaliadas em consulta com a médica em busca de sinais
de alerta.

Engajamento publico: 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 modificagcdo e ensinar a populagéo sobre
os sinais de alerta para detecg¢ao precoce de cancer de colo de utero e de mama.

Detalhamento das agdes: Serdo explicadas as mulheres e a comunidade
sobre os fatores de risco para cancer de colo de utero e de mama, estabelecendo
medidas de combate aos fatores de risco passiveis de modificacdo e orientar a
populagdo sobre os sinais de alerta para detecgédo precoce de cancer de colo de
utero e de mama, que sera realizado durante os encontros comunitarios mensais. A
meédica de familia e enfermeira, em conjunto com as ACS ofereceram orientagbes
sobre os fatores de risco para cancer de colo de utero e de mama e sobre sinais de
alerta de essas doencas. Na UBS serdo desenvolvidas atividades de saude na sala
de espera as segundas-feiras a cada quinze dias para combater os fatores de risco
passiveis de modificagdo. Serao feitas palestras sobre tabagismo, efeitos adversos
sobre uso prolongado de contraceptivos orais, prevengéo sobre as DST, importancia
do uso da camisinha e da realizacao de exercicios fisicos.

Qualificagado da pratica clinica: Capacitar a equipe de saude para realizar
avaliagdo de risco para cancer de colo de utero e de mama e para medidas de
controle dos fatores de risco passiveis de modificagcio.

Detalhamento das agdes: Os profissionais da unidade serdo capacitados
pela enfermeira e a médica na primeira semana da intervengao, para que possam
realizar avaliagao de risco adequada para cancer de colo de utero e de mama nas
usuarias, assim como para abordar o controle de fatores de risco identificados e que
possam ser modificados.

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

Meta 6.1- Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre DST e fatores de
risco para cancer de colo de utero.

Meta 6.2- Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre DST e fatores de

risco para cancer de mama.
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Acdes:

Monitoramento e avaliagao: Monitorar numero de mulheres que receberam
orientacdes.

Detalhamento das agdes: Durante a intervencédo todas as quartas semanas
de cada més, a meédica de familia realizara o monitoramento do numero de mulheres
que receberam orientagdes nas consultas, domicilios e nas palestras sobre as DST
e fatores de risco para cancer de colo de utero e mama.

Organizagao e gestao do servigo: Garantir junto ao gestor municipal a
distribuicao de preservativos.

Detalhamento das agbes: Entrega de preservativos a todas as usuarias com
vida sexual ativa que comparecem a UBS, explicando a importancia do seu uso na
prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis e a influéncia destas no
desenvolvimento do céncer de colo de utero. Para garantir a distribuicdo de
preservativos o gestor municipal e os profissionais serdo os responsaveis do
cumprimento desta tarefa.

Engajamento publico: Incentivar na comunidade para o uso de
preservativos, a ndo adesdo ao uso de tabaco, alcool e drogas, a pratica de
atividade fisica regular e sobre habitos alimentares saudaveis.

Detalhamento das agbes: Durante as palestras, consultas médicas e visitas
domiciliares as mulheres serao incentivadas sobre o uso de preservativos, a nao
adesao ao uso de tabaco, alcool e drogas, a pratica de atividade fisica regular e
sobre habitos alimentares saudaveis. Serao realizadas atividades educativas na sala
de espera, desde a entrega de preservativos até a distribuicdo de materiais
educativos, apresentagdo de videos educativos respeito a importancia do uso de
preservativos, educacao sexual, efeitos prejudiciais a saude pelo uso do tabaco,
alcool, drogas, os beneficios para a saude da pratica de atividade fisica regular, a
importancia de ter habitos alimentares saudaveis. Destas atividades a responsavel
sera a enfermeira. O médico, conjuntamente com a enfermeira, ACS, e outros
profissionais farao reunides de grupos comunitarios mensais em diferentes espagos
comunitarios, as quais serdo realizadas em diferentes comunidades com a prévia
informacédo pelos meios de difusdo (radio e jornal) e pdsteres informativos na

unidade e centros sociais comunitarios onde discutiremos esses temas.
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Qualificagao da pratica clinica: Capacitar a equipe para orientar a
prevencdo de DST e estratégias de combate aos fatores de risco para cancer de
colo de utero e de mama.

Detalhamento das agbes: Durante a primeira semana da intervencao se
realizara a capacitagao da equipe para orientar a prevencao de DST e estratégias de
combate aos fatores de risco para cancer de colo de utero e de mama. A

responsavel da intervencao sera a médica.
2.3.2 Indicadores

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de detecg&o precoce do cancer do colo de
utero e de mama.

Meta 1.1- Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer do colo do
utero e de mama

Indicador 1.1- Proporgdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em
dia para deteccéao precoce de cancer de colo de utero.

Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas com
exames em dia para detecgao 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- Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 60%.

Indicador 1.2- Proporgdo 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 detecgao precoce do cancer de mama.

Denominador: Numero total de mulheres entre 50 e 69 anos que vivem na
area da abrangéncia da unidade de saude.

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

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

Indicador 2.1- Proporgdo de mulheres com amostras satisfatérias do exame

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

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa da
unidade de saude que realizaram exame citopatolégico de colo de utero.

Objetivo 3: Melhorar a adesdao das mulheres a realizagcao de exame
citopatolégico de colo de utero e mamografia.

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

Indicador 3.1- Proporgdo de mulheres que tiveram exame citopatoldgico de
colo de utero alterado que nio estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame
citopatologico de colo de utero alterado.

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

Indicador 3.2- Proporgdo de mulheres que tiveram mamografia alterada que
nao estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Numerador: Numero de mulheres que tiveram mamografia alterada que n&o
retornaram a unidade de saude.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame
de mamografia alterado.

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

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

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

Denominador: Numero de mulheres com exame alterado (citopatologico de
colo e/ ou mamografia) que n&o retornaram a unidade de saude.

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

alterada sem acompanhamento pela unidade de saude.
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Indicador 3.4-Proporgédo de mulheres com mamografia alterada que n&o
estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

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

Denominador: Numero de mulheres cm mamografia alterada que néo
retornaram a unidade de saude.

Objetivo 4- Melhorar os registros das informagdes.

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

Indicador 4.1- Proporgao 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: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas no
programa.

Meta 4.2- Manter registro da realizagdo da mamografia em registro
especifica em 100 % das mulheres cadastradas.

Indicador 4.2 - Proporcdo de mulheres com registro adequado da
mamografia.

Numerador: Numero de registros adequados da mamografia.

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

Objetivo 5- Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de 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 apds relagdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo).

Indicador 5.1- Propor¢cdo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de
sinais de alerta para cancer de colo uterino.

Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais

de alerta para cancer de colo de utero.
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Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas no
programa.

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

Objetivo 6- Promover a saude das mulheres que realizam detecgéo precoce
de céncer de colo de utero e de mama na unidade de saude.

Meta6.1- Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doengas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de utero.

Indicador 6.1- Propor¢cdo de mulheres orientadas sobre DST e o 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 detecgao precoce de cancer de colo de utero.

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

Indicador 6.2- Proporcdo de mulheres orientadas sobre DST e 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 detecgao precoce de cancer de mama.
2.3.3 Logistica

Para realizar a intervengao no Programa de Controle do Céancer de Colo de
Utero e de Mama vamos adotar o Caderno de Atencdo Basica - numero 13 -
Controle dos Canceres de Colo de Utero e da Mama do Ministério da Saude, 2013.

Para organizar o registro especifico do programa, o médico e a enfermeira
fardo uma revisao dos prontuarios clinicos, identificando as usuarias da faixa etaria
dos respectivos programas, bem como informagbes sobre as patologias ja
existentes. Apos isso, os profissionais (médico e enfermeira) fardo assim o primeiro
monitoramento e fardo uma anotagdo no prontuario e registro especifico sobre a

situacao atual de cada usuaria.
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Além da utilizagdo das fichas provenientes do MS (ficha de cadastramento,
ficha de registro diario, livro de registro dos resultados dos exames citopatologicos,
prontuario clinico, assim como formulario especial para citopatolégico, foi utilizada a
ficha espelho disponibilizada pela universidade para ambos os programas (cancer
de colo de utero e cancer de mama), abordando integralmente a saude das
mesmas.

Para o monitoramento da intervengdo também foi utilizado a planilha de
coleta de dados disponibilizada pelo curso.

Para permitir a continuidade do trabalho, a unidade conta com estrutura
dentro dos padrbes exigidos pelo ministério da saude, ou seja, as adequagdes no
espaco fisico. Dispomos de todos os recursos materiais (insumos) necessarios.

Monitoramento e Avaliagao: Utilizaremos todos os cadastros dos usuarios,
assim como a analise dos prontuarios clinicos para coletar, analisar os dados e
realizar as avaliagbes para dar acompanhamento as agdes projetadas. Para fins de
organizacao do registro especifico do programa, a unidade conta com um livro
especifico de registro dos agendamentos das usuarias que fazem coleta
citopatologico e mamografia. A enfermeira localizara os prontuarios das mulheres
que vieram solicitar o servico nos ultimos oito meses, e transcrevera todas as
informagdes disponiveis para a ficha espelho. Ao mesmo tempo, realizara o primeiro
monitoramento, anexando anotagdes sobre as usuarias que nado compareceram
para realizar o exame, mulheres em atraso nas consultas com um periodo de mais
de dois anos, tanto para a prevencgao do cancer de colo de utero e cancer de mama.
Os ACS fardo a busca ativa de todas as mulheres em atraso. Para que todas as
metas de ampliagdo de cobertura médica permitam identificar 100% de mulheres
com exame citopatoldgico alterado sem acompanhamento pela unidade, assim
como 100% de mulheres com mamografia alterada, sem acompanhamento pela
UBS, a fim de incorpora-las ao servico e dar-lhe continuidade ao tratamento que
precisam através da busca ativa. Pretendemos aumentar o agendamento para um
dia mais, pois somente é feito em um dia na semana. Ao final de cada més, as
informagdes coletadas nas fichas-espelho serdo consolidadas e analisadas nas
reunides da equipe. As usuarias provenientes da realizacdo da busca ativa seréo
sempre agendadas para terga e quinta-feira.

A abstencao a uma consulta seja médica ou com a enfermeira, consistira em

critério para a busca ativa das usuarias. A capacitagao sera realizada na UBS no
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horario da reunido de equipe, na primeira semana do projeto de intervencdo. Serao
reservadas duas horas, onde todos os profissionais estudardo o manual para
atendimentos para prevencdo de cancer de colo de utero e cancer de mamas
expondo e discutindo o conteudo entre todos. Os responsaveis da capacitagao seréao
0 médico e a enfermeira que atende o programa de saude da mulher.

Organizagao e gestdao: Deve-se considerar, ainda, o estimulo ao
desenvolvimento do projeto de pesquisa na linha de prevengao e controle do cancer
da mama e do colo do utero, que contribuirdo para a melhoria da efetividade,
eficiéncia e qualidade dos programas. Com o fim de esclarecer aspectos relativos ao
rastreamento na Atencao Basica, o desenvolvimento de parametros assistenciais na
area de média complexidade e estudo de custo-efetividade para a incorporagéo
tecnolégica no SUS.

Nosso municipio ndo conta com universidades, porém pode contar
efetivamente com os gestores (secretaria de saude e prefeito municipal).

O acolhimento inicial das usuarias que buscarem o servi¢o na unidade sera
realizado pela enfermeira. Mulheres com irregularidades, alteragées encontradas ao
autoexame das mamas, ou seja, sintomas mamarios, e ou rastreamento
mamografico alterado serdo analisados (no que se refere ao cancer de mama).
Também sera facilitado o acesso das mulheres ao resultado da mamografia. O
exame € realizado em varios municipios (Espumoso, Ibiruba, Carazinho e Passo
Fundo). O resultado vem para a UBS. Pretendemos organizar visitas domiciliares da
equipe para aquelas usuarias faltosas identificadas. O médico e a enfermeira serao
responsaveis pela leitura do resultado do exame. Para o controle do cancer de colo
de utero, buscaram lesdes pré-malignas de colo de utero, lesdes neoplasicas, tendo
como base o diagndstico histolégico ou citolégico. Em mulheres submetidas a
colposcopia de acordo com o diagnostico citologico inicial.

Engajamento publico: Para a sensibilizagcdo da comunidade, utilizar-se-a
dos grupos realizados pelas ACS, bem como dos grupos de HAS e/ou DM para que
apresente o projeto. Esclarecendo assim sobre a importdncia da realizagdo do
rastreamento mamario, a coleta de amostra citologica e suas facilidades, a
importancia do diagndstico oportuno e tratamento adequado, assim como o
acompanhamento regular. Solicitar o apoio da comunidade no sentido de ampliar o
conhecimento em relagao ao desenvolvimento destes programas na comunidade,

além de conhecer qual € a incidéncia real das mesmas na area. E a sensibilizagéo
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das usuarias que nao vao a consulta. Compartilhar com as usuarias e com toda a
comunidade o resultado do trabalho realizado. Ouvir a comunidade sobre estratégias
para que nao ocorra evasdao das mulheres do programa, esclarecer sobre a
importancia da realizagdo do exame ginecologico e de mamas de forma periddica.
Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores o referenciando as
usuarias de risco, esclarecer sobre importancia da existéncia de horarios especificos
para os atendimentos.

Qualificagao da pratica clinica: A analise situacional e a definicdo do foco
para intervengao ja foram discutidas com a equipe da UBS. Assim, comegaremos a
intervengdo com a capacitagdo sobre o manual técnico de Controle do cancer de
colo de utero e cancer de mama do Ministério da Saude, para que toda a equipe
utilize desta referéncia na atencdo a este programa, assim como o Caderno de
Atencdo Basica de controle dos Canceres de Colo de Utero e Cancer de Mama.
Esta capacitacdo ocorrera na propria UBS. Para isso, sera utilizada uma hora
destinada as reunides de equipe semanal. Cada membro da equipe estudara uma
parte do manual técnico e apresentara o conteudo aos demais membros da equipe
(acolhimento; importancia da realizacdo da coleta citologica de colo de utero,
cadastramento, identificacdo e encaminhamento das mesmas se for necessario,
busca ativa das faltosas as consultas médicas, ou de enfermagem, importancia do
acompanhamento regular e de exame ginecolégico e de mamas, importancia das
visitas domiciliares daquelas que ndo vem ao acolhimento ou consulta). Todos os
dados serdo registrados no prontuario e no registro de exame citopatologico.
Capacitar a equipe da unidade para monitoramento dos resultados do exame
citopatoldgico, identificagdo de usuarias com risco de desenvolvimento de DST, bem

como daquelas com prioridade de atendimento.



2.3.4 Cronograma

AGOES

SEMANAS

8

9

10

11

12

13

14

15

16

Capacitacao dos profissionais de saude da
UBS sobre o Protocolo e o Caderno de
Atencéo ao Programa de Cancer de Colo de
utero e Cancer de mama.

Estabelecimento do papel de cada
profissional na agdo programatica.

Capacitacdo das ACS para a realizagdo da
busca ativa de mulheres no grupo da idade
compreendida na area adstrita.

Capacitacao da equipe para o uso da ficha
espelho.

Cadastramento de todas as mulheres
pertencentes ao grupo, compreendido entre
25-64 anos para deteccao precoce de cancer
de colo de utero na area adstrita.

Cadastramento de todas as mulheres entre
50-69 anos para deteccao precoce de cancer
de mama na area adstrita.

Confeccdo de folders explicativos sobre a
importancia de realizagdo da coleta de
citologia na unidade e sobre os sinais de
alerta e Confecgdo de folders explicativos
sobre a importancia da realizacdo da
mamografia.

Contato com a comunidade através dos
participantes dos grupos de HAS/DM e dos
grupos das ACS para falar sobre a
importancia da acao programatica,
solicitando apoio para a busca ativa de todas
as mulheres na idade compreendida para as
estratégias que serdo implementadas.

Contato com liderangas comunitarias para
falar sobre a importdncia da acao
programatica de Prevencdo de Cancer de
colo de colo de utero e de cancer de mama,
solicitando apoio para a captagcdo destas
usuarias através da busca ativa e para as
demais estratégias que serao
implementadas.

Acolhimento de todas as mulheres que
comparecerem na unidade e estejam dentro
da faixa etaria preconizada nos Protocolos
para a realizacdo dos exames preventivos.

Organizagdo das agendas compartilhadas




para o atendimento priorizado as mulheres
que durante a coleta do exame preventivo
observar-se alteragdes do colo com sinais de
alerta.
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Atendimento clinico daquelas mulheres com
citologia alterada e mamografia alterada

Avaliagédo de risco de todas as mulheres na
idade compreendida.

Avaliagéo ginecoldgica de todas as mulheres
de risco.

Avaliagdo mamaria de todas as mulheres
com riscos associados.

Avaliagao e monitoramento do
desenvolvimento de DST nas mulheres com
prévio atendimento.

Orientacbes sobre sinais de alerta de cancer
de colo de utero e orientagbes sobre a
importancia da identificagdo dos sintomas em
Palestras na forma de sala de espera,
semanalmente, para grupos de mulheres na
area adstrita.

Busca ativa daquelas mulheres faltosas ao
exame de citologia e busca ativa através das
ACS daquelas mulheres com mamografia
alterada sem acompanhamento na unidade.

Busca ativa através das ACS daquelas
mulheres com exame citopatoldgico alterado
sem acompanhamento na unidade

Visitas domiciliares as mulheres faltosas as
consultas.

Transcricdo das informagbes contidas nos
prontuarios para as fichas-espelho.




3 Relatério da Intervengao

A intervencao ocorreu entre julho a setembro de 2015, compreendendo um
total de 12 semanas, na UBS/ESF Anaurelina Vieira da Paixado. Teve como foco a
melhoria na atengdo as usuarias do Programa de Controle do Cancer de Colo de
Utero e da Mama, considerando as mulheres de 25 a 64 anos para o Programa de
Controle do CA de Colo de Utero e de 50 a 69 anos para o Programa de Controle do
CA de Mama. Apds o término desse periodo a intervengao continua acontecendo,

com a incorporacao das acoes realizadas na rotina do servico.
3.1 Acoes previstas e desenvolvidas

Quando comecgou a intervengcdo pensamos no recadastramento das
mulheres da area da abrangéncia da unidade. Iniciamos o trabalho com a dificil
tarefa de identificar quais usuarias fariam parte da intervencdo, que seria
desenvolvida durante um periodo de doze semanas na UBS, para isso foi
fundamental a ajuda dos ACS e de todos os profissionais da unidade.

Em varias ocasides, durante o decorrer da intervencido, foram realizadas
pequenas reunides com os profissionais, de forma coletiva e individual, também as
reunides de equipe foram usadas para discutir e sistematizar as atividades que
seriam veiculadas a essas usuarias e informar os problemas identificados para tratar
de buscar solugdes em conjunto.

Na primeira semana, usando o espac¢o da Reunido Semanal da Equipe de
Saude, conforme combinado, iniciei a capacitacdo dos profissionais da Equipe de
Saude, quanto ao protocolo da Saude da Mulher, com énfase na Prevencao do
Cancer do Colo Uterino e de Mama, e aproveitando o momento também foi falado

sobre a busca ativa de mulheres faltosas no grupo de idade compreendida na area
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adstrita, que € o publico alvo desse estudo, agregando isto as atribuicbes dos
profissionais da equipe.

Com essa capacitagao, juntamente com todos os profissionais engajados em
aumentar o numero de coleta do exame citopatoldgico do colo uterino, ou seja, o
Papanicolau, com orientacdes em relacdo ao autoexame da mama, isso tudo na
consulta de enfermagem e o pedido do exame de Mamografia, quando houver
necessidade, principalmente para as mulheres que se encontrarem na faixa etaria
de 50 a 69 anos.

Figura 2 Fotografia de reunido para discussdo do Protocolo na
UBS/ESF Anaurelina Vieira da Paixao, Tapera/RS.2015

Para a coleta de dados destas informacbes, foi utilizada a Planilha
Eletrénica, disponibilizada pele curso de especializacdo em saude da familia, pela
UFPel. Onde as informagbes foram sendo registradas a partir do
cadastramento/atendimento de todas as mulheres que compareciam a consulta.
Envolvendo desde o agendamento de exames e consultas, o acolhimento no dia da
coleta, fornecimento do resultado desse exame e seu encaminhamento a consulta
meédica e quando necessario ao especialista em Ginecologia, para dar continuidade
a esse cuidado.

Foi preenchido nos prontuarios individuais todos os dados e informacao. As
fichas espelho iam sendo preenchida no momento das consultas e eram
organizadas em um arquivo especifico. O arquivo esta disponivel, para todos os
profissionais, organizado por semanas, constituido pelas mulheres da populagao
alvo que receberam atendimentos durante cada semana de intervencdo ali se
encontram as usuarias participantes da intervencao na faixa etaria correspondente
para prevengao das patologias. Foi feita a identificacdo das fichas com uma cor rosa
as pertencentes ao cancer de colo de utero e amarelo para cancer de mama, isto iria

facilitar o trabalho de identificagao.
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Durante a intervengédo foram avaliadas 88 usuarias entre 25 e 64 anos de
idade para prevengao do cancer do colo uterino e 30 entre 50 e 69 para a prevencgao
do cancer de mama. Finalizamos a intervengdo com 88 (20,4%) mulheres entre 25 e
64 anos com exame em dia para detecgao precoce de cancer de colo de utero e
28(13,5%) mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para detecgéo precoce
de cancer de mama.

Apesar de todo o esforgo e a quantidade de atendimentos realizados néao
conseguimos atingir a meta proposta inicialmente, pois, desafortunadamente, nem
todos os profissionais da equipe colaboraram com a intervengdo. Além disso,
tivemos outras usuarias que foram atendidas na unidade durante este periodo e nao
foram incluidas na intervengao por néao corresponder as faixas etarias preconizadas

na intervencéo.

¢ A

Figura 3 Fotografia atendimento clinico a usuaria da populagdo alvo da
intervencao na UBS/ESF Anaurelina Vieira da Paixao, Tapera/RS.2015

Figura 4 Fotografia atendimento clinico a usuaria da populagédo alvo da
intervengdo na UBS/ESF Anaurelina Vieira da Paixao, Tapera/RS.2015
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No decorrer da intervengao foram realizadas nove atividades educativas na
sala de espera, foram apresentados videos e entregues folders educativos com
ajuda dos ACS. O restante dos profissionais da equipe teve pouca participagao tanto
na entregue dos folders como nas atividades educativas, pois ndo se interessavam
pelo projeto, mesmo sendo sensibilizados da importancia das agdes, o que dificultou
muito o trabalho e ndo obteve os resultados planejados.Os eventos realizados na
verdade sempre foram pela insisténcia da médica.

Houve participacdo da médica com os grupos comunitarios em trés
ocasides, aproveitando para nos reunir com grupos e liderangcas dessas
comunidades desenvolvendo atividades educativas e abordar o projeto que se
estava desenvolvendo na unidade e solicitar o apoio para o desenvolvimento
adequado das agbes da intervengao.

Durante as reunides e nas consultas, foram realizadas conversas com as
usuarias sobre a importadncia da realizacdo do exame de Papanicolau e
mamografias nas faixas etarias de risco, a periodicidade preconizada pelo Ministério
de Saude, sobre sinais de alerta do cancer do colo uterino e de mamas e habitos de
vida saudaveis. Outro aspecto positivo, foi que o atendimento clinico para estas
usuarias, que antes era feito s6 uma vez na semana, foi ampliado para dois dias.
Desta forma conseguimos que as usuarias tivessem com seus exames em dia no
momento do atendimento. Além disso foi organizado a agenda para atendimento
clinico, disponibilizacdo de vagas para as usuarias faltosas ou em demanda por
problemas agudos.Fizemos uma revisdo semanal das fichas espelhos e em busca
das faltosas. A busca ativa é realizada pelas ACS e a recepcionista, através de
visitas domiciliares e contato telefénico.

Quase finalizando o periodo de intervencdo tive um encontro com o
jornalista da radio de um municipio vizinho (lbiruba) que ajudou na divulgacéo do
projeto e foi realizada uma entrevista informativa, com grande audiéncia da
populagdo. Também tivemos outras palestras em centros escolares como o Instituto
de Educacgéao Estadual, Escola 8 de Maio. Outra palestra educativa foi realizada em
grupos de mulheres de chimarrdo, grupos de DCNT com o tema “Céncer do colo do
utero e Cancer de mamas.Tivemos a participacdo de 93 mulheres e 47
adolescentes, de maneira ativa, as quais falaram suas preocupag¢des suas duvidas
respeito ao tema apresentado e falaram de suas experiéncias pessoais. Teve a

participagdo durante dois encontros de duas usuarias que fizeram cirurgia,
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tratamento com citostaticos e logo radioterapia dando seu critério pessoal e a dor de
suas vivéncias insistindo em que elas tiveram um diagndstico precoce da doencga
gragas a realizagdo de uma o exame preventivo e a outra a mamografia.

A secretaria de saude apoiou a participagdo da médica nos grupos. Os
usuarios referiram que até esses momentos nunca houve participagdo ativa deste
profissional, até porque a unidade nunca teve médico que ficara por um periodo de
tempo nos mais de 8 meses e a ESF ainda nao tinha se implantado naquela época.
Situagdo que a populagdo acolheu com muito entusiasmo. Tratando-se de uma
populagdo com caracteristicas diferentes as outras ESF do municipio, devido ao alto
indice de violéncia, ocasionado pelo uso de drogas ilicitas.

Felizmente, ndo houve dificuldade no retorno dos resultados dos

preventivos, nem da mamografia.

Figura 5 Fotografia de Auxiliar de enfermagem entregando folder educativo
para prevencéo do Cancer de mama.

| I hE R By
Figura 6 Fotografias de “pedagio” onde entregamos folder educativo para
prevengéo do Cancer de mama.
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Figura 7 Fotografias de “pedagio” onde entregamos folder educativo para
prevencao do Cancer de mama.

Figura 8 Fotografias de atividades de educag¢do em saude realizado em
sala de espera da UBS/ESF Anaurelina Vieira da Paixao, Tapera/RS.2015



58

Figura 9 Fotografias de atividades de educacdo em saude realizado nos
Grupos de Chimarrao feito na comunidade vinculada a UBS/ESF
Anaurelina Vieira da Paixao, Tapera/RS.2015

Figura 10 Fotografia de atividades de educagcdo em saude realizado
Instituto Estadual Imaculada pela equipe da UBS/ESF Anaurelina Vieira da
Paixdo, Tapera/RS.2015
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3.2 Acgoes previstas e nao desenvolvidas

Conforme relato acima, todas as agdes previstas foram desempenhadas,
embora com muita dificuldade. Como por exemplo, nao foi possivel conseguir que
todas as usuarias agendadas comparecessem a coleta do exame citopatoldgico.
Ndo foi completado a 100% o cadastro das mulheres nas faixas etarias
compreendidas, ja que ndo existia previamente na UBS. O que dificultou que a meta
de cobertura do programa de prevencao do cancer do colo do utero e cancer de
mama fosse atingida.

Houve falta de participacdo na intervengcdo de todos os integrantes da
equipe que trabalham na unidade referindo falta de tempo.

Foram realizados poucos acompanhamentos durante as visitas domiciliares a
usuarias da populagéao alvo, por parte da médica.

Houveram varias atividades planejadas para serem feitas diariamente, mas
nao consegui cumprir (por exemplo foram planejados oito encontros com lideres
importantes da comunidade e so for possivel realizar trés).

A médica realizou as atividades educativas nos centros escolares, grupos de

chimarrao, oficinas terapéuticas sem participagao de outros membros da equipe.
3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacao dos dados

Houve dificuldade na coleta e sistematizagdo dos dados, pois ndo tinhamos
informacdes fidedignas sobre os registros dos exames das usuarias, pois o que foi
observado € que muitas estavam realizado os exames pela primeira vez. Outras
usuarias negavam realizar os exames, pois consideram desnecessarios ou nao
podiam se ausentar do trabalho.

Outro grande problema para que a coleta de dados fosse feita de forma
eficiente e decisiva, foi a falta de envolvimento dos outros profissionais da UBS, o
periodo de férias da coordenadora da UBS, além da auséncia de ACS em algumas
micro-areas mais distantes, o que dificultou a busca destas usuarias. Um grande
problema que dificultou as ac¢bes da intervencédo, é que o tempo de retorno do
resultado dos exames é de dois meses, 0 que prejudica o inicio do tratamento

precocemente.
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3.4 Viabilidade da incorporagao das agoes a rotina de servigos

As usuarias ficaram satisfeitas com as atividades educativas desenvolvidas
na sala de espera, 0 pedagio, as palestras nas escolas, os grupos de chimarrao,
pois a educacado em saude a populagao constitui um fator fundamental na prevengao
de doencas, e esta resultou ser uma atividade muito valida no bom desenvolvimento
da intervengéo e que ja foi incorporada a rotina do servigo. Além disso, o protocolo
foi implantado, o registro e monitoramento, serdo mantidos apdés o final da
intervencao.

A intervencdo foi positiva, os resultados ndo foram os esperados, mas
houve incorporagdo das agdes preventivas as atividades rotineiras do médico da
unidade. Entretanto o que mais preocupa e reflete o maior ponto fraco de nossa

intervencgao, que ¢é a falta de apoio dos outros profissionais da equipe.



4 Avaliagao da intervencao
41 Resultados

A intervencdo realizada tratou de ampliar a cobertura em até 60% da
detecgdo precoce do cancer de colo de utero (em mulheres de faixa etaria entre 25 e
64 anos) e de mama (em mulheres de faixa etaria entre 50 e 69 anos).

Ressaltamos que na analise situacional aparecem os dados do CAP
baseados na populagao alvo tendo em conta os indicadores de cobertura e como os
mesmos foram muito baixo apds analise dos dados apds preenchimento do CAP. A
populacao alvo da intervencédo segundo o CAP deve ser 881 mulheres entre 25 e 64
anos e 330 mulheres de 50-69 anos. Entretanto, os dados da Planilha de Coleta de
dados informam que a estimativa € de 832 usuarias entre 25 e 64 anos e 266 entre
50 e 69 anos e a UBS tem o cadastro no SIAB de aproximadamente 431 usuarios
entre 25 a 64 anos e 208 usuarias entre 50 a 69 anos. Isso sugere que a estimativa
da Planilha de Coleta de Dados estda mais adequada a realidade da UBS,
justificando a sua utilizagdo. Assim, apresento os resultados com avaliagdo em
conjunto dos aspectos quantitativos e qualitativos de cada um dos indicadores
usados nesta intervengao.

No objetivo referente a ampliar a cobertura de detecgédo precoce do cancer
de colo e do utero e cancer de mama, tendo as metas de ampliar cobertura de
deteccao precoce do cancer de colo de utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e
64 anos de idade para 60% e ampliar a cobertura de detecg¢ao precoce do cancer de
mama das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 60%, os
indicadores que foram acompanhados foram, respectivamente, a propor¢cao de
mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para detec¢ao precoce de cancer
de colo de utero e a proporgcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia

para detecgao precoce de cancer de mama.
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Relativo ao objetivo 1: Monitorar e ampliar a cobertura da atengdo a saude de
usuarias assistidas pelo Programa de Controle dos canceres de colo de utero e
mama

Meta 1.1: Alcancar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo de utero das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade de 60%.

Indicador 1.1: Proporgdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para
detecgéao precoce de cancer de colo de utero.

No ultimo més da intervencdo alcangamos uma cobertura e 10,5% para a
deteccao precoce do cancer de colo de utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e
64 anos de idade conforme indica a evolugdo na Figura 11. Durante o primeiro més
da intervencdo cadastramos 20 (4,6%) mulheres entre 25 e 64 anos com exames
em dia para detecg¢ao precoce do cancer de colo de utero no primeiro més, no més 2
foram 48 (11,1%) e 88 (20,4%) no terceiro més.

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%

30,0% 20,4%
20,0% 11,1%
10,0% 4,6% | A 0,0%
0,0% 1
Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 11 Grafico de Proporgdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em,
dia para deteccao precoce do cancer de colo de utero, na UBS Anaurelina Vieira
Paixdo, Tapera/RS. 2015

Os resultados ainda estdo muito distantes da meta de cobertura de 60%
estabelecida no projeto de intervengéo. Acredito que a falta de dados cadastrais da
populacdo adstrita, a falta de participagao e envolvimento na intervencao de todos
os profissionais que trabalham na UBS e realizam atendimentos a populacdo da
area de abrangéncia. Aléem de que, o projeto foi s6 responsabilidade do médico do
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programa (infelizmente, isto era o critério dos profissionais da ESF), além disso, ndo
houve prioridade no atendimento das usuarias, sendo estes fatores que
influenciaram negativamente para que a meta de cobertura do programa de
prevencdo do cancer do colo do utero nao fosse atingida. Também influenciou
negativamente neste resultado a existéncia de micro areas desassistidas por ACS,
dificultando o acesso das mulheres as informagdes e a manutencédo do vinculo com
a UBS. Outro fator negativo foi o desconhecimento de algumas mulheres e a néo
conscientizagcdo em realizar o exame citopatologico, o que desencoraja a muitas
usuarias a procurar o servico. Outras usuarias também relatavam que eram
acompanhadas por ginecologistas em outros servigos de saude, resultado no n&o
acompanhamento na UBS. Outro fato, importante, que também influenciou nos
dados de cobertura, € que muitas usuarias que realizaram o exame, estava fora da
faixa etaria da populacdo-alvo da intervengéo, ficando de fora essas informacoes.

Percebeu-se que a atengdo a saude na sala de espera, nos grupos e nas
consultas individuais, bem como a agao dos ACS sao benéficas e complementam as
melhorias na saude a mulher, além das visitas domiciliares e as atividades de
educacdo em saude e informagcdo nas ruas (pedagio) realizados durante a
intervengao, dentre outras agoes.
Meta 1.2: Alcancar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade de 60%.
Indicador 1.2: Proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para
deteccao precoce de cancer de mama.

No Programa de prevencdo do cancer de mama, que inclui as mulheres de
50 a 69 anos, cadastramos 28, de um total de 266 mulheres, alcangando uma
cobertura de 10,5% ao final da intervencgao. Infelizmente ndo conseguimos alcangar
a meta proposta. No primeiro més cadastramos 10 mulheres consideradas em dia
para o programa, correspondendo a 4,8% do total de mulheres da area. No segundo
més chegamos a 19 mulheres cadastradas, sendo 9,1% do total. No terceiro més,

28 mulheres chegando a uma cobertura de 13,5% do total. (Figura 12)
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Figura 12 Grafico Propor¢cdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia
para detecgdo precoce de cancer de mama, na UBS Anaurelina Vieira Paixao,
Tapera/RS. 2015

Para monitorar a cobertura, iniciamos quantificando as mulheres na faixa
etaria incluida, de 50 a 69 anos, através de uma lista dessas mulheres que, de
acordo com o cronograma, deveria ter sido realizada até a terceira semana da
intervencdo pelos ACS, porém devido também aos diversos problemas citados,
influenciaram muito para o ndo alcance da meta proposta. Apesar disso, todas as
mulheres, entre 50 e 69 anos que procuraram o servico, foram orientadas enquanto
aos riscos e foi realizado o exame das mamas, além da solicitagdo de Mamografia.
Os dados também foram escritos no prontuario clinico.

Para cumprir com este objetivo, outras agdes foram realizadas: capacitamos
a equipe para a realizacdo do acolhimento e de orientagdes as mulheres sobre a
mamografia e a periodicidade de realizacdo do exame e orientamos e solicitamos a
mamografia de todas as mulheres cadastradas/atendidas. Por fim, realizamos o
esclarecimento a comunidade sobre a importancia da realizagdo do exame de
prevencao e sobre a periodicidade preconizada para a realizagdo da mamografia,
utilizamos a busca ativa para aumentar o numero de mulheres cadastradas.

Foi muito oportuna a realizacdo deste trabalho, pois as acdes de prevengao
realizadas rotineiramente tanto dentro como fora da unidade, foram divulgadas pela
radio e jornal. Foi divulgado baseado na importancia da realizagdo da mamografia
no diagndstico precoce do cancer de mama.

Relativo ao objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a usuarias assistidas

pelo programa de colo de utero e mama,;
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Meta 2.1: Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame citopatolégico
de colo de utero
Indicador 2.1: Propor¢do de mulheres com amostras satisfatérias do exame
citopatoldgico do colo de utero.

Quanto a adequabilidade das amostras coletadas, podemos avaliar que ao
final da intervencdo de 88 mulheres cadastradas/atendidas,sé em duas mulheres

houve que recoletar a amostra novamente, e a causa foi por amostra insuficiente.

Relativo ao objetivo 3: Melhorar a adesdo ao Programa de Controle dos Canceres
de Colo de Utero e Mama;
Meta 3.1: Identificar 100% das mulheres com exame citopatolégico alterado sem
acompanhamento pela unidade de saude.
Indicador 3.1: Propor¢cao de mulheres que tiveram exame citopatologico de colo de
utero alterado que n&o estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.
Meta 3.2: Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude
Indicador 3.2: Proporgdo de mulheres que tiveram mamografia alterada que nao
estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Houve duas usuarias que o resultado foi amostra insuficiente no més 2.
Foram buscadas através das ACS e retornaram a unidade realizando uma segunda
toma da amostra de CP. Os indicadores propostos foram as propor¢coes de mulheres
que tiveram exame citopatologico de colo de utero e mamografia alterados e que
nao retornaram na ESF.
Meta 3.3: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame citopatologico
alterado sem acompanhamento pela unidade de saude
Indicador 3.3: Propor¢cdo de mulheres com exame citopatoldgico alterado que nao
estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.
Nao houve exames citopatolégicos alterados pois os resultados foram “Negativos
para ceélulas malignas” mas sim evidenciou a presenca de DSTs. Sendo uma no
primer mes e 12 no segundo para um total de 13 mulheres com DSTs que estavam
sem acompanhamento na unidade, foram agendadas recebendo

tratamento.Totalizando 100% desta meta. Representado na Figura 13.
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Figura 13 Proporgao de mulheres com exame citopatologico alterado que nao
estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servigco para dar
continuidade ao tratamento na UBS Anaurelina Vieira Paixao, Tapera/RS. 2015

Percebemos que este resultado € decorrente das acgdes de educacdo em
saude, as atividades de sala de espera, 0s grupos e nas consultas individuais, bem
como a acado dos ACS, que sensibilizaram as usuarias sobre a importancia de
retornar a USB para dar continuidade ao acompanhamento e realizar os devidos
tratamentos a depender de cada caso.

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 ndo estdo em
acompanhamento e que foram buscadas pelo servigco para dar continuidade ao
tratamento.

A propor¢cao de mulheres com exames mamografias alteradas que nao
retornaram na UBS e foi feita busca ativa foi de 0%, isto é, todas as usuarias com
alteracbes retornaram ao servigo para o acompanhamento, ndo foi necessarios
nesse periodo de intervencdo realizar buscas ativas com esta finalidade. De
qualquer forma, a Equipe estava preparada para a realizagdo da busca ativa.
Também, reforgca-se que isto foi devido provavelmente aos esforgcos da médica e dos
ACS por promover campanhas para conscientizar as usuarias sobre a importancia

de fazer um acompanhamento adequado destas patologias.

Relativo ao objetivo 4: Melhorar os registros das informacgoes;

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: Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame

citopatoldgico de colo de utero.
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Para atingirmos essa meta monitoramos os registros de todas as mulheres
cadastradas/atendidas no Programa, pactuamos com a equipe o registro das
informacgdes e implantamos ficha-espelho e livro especifico de acompanhamento, de
modo que as fichas-espelho foram avaliadas semanalmente, com os dados
passados para a planilha de coleta de dados e a equipe foi capacitada para registrar
adequadamente tais informagdes. Assim, conseguimos alcangar no primeiro més 20
(100%) de mulheres com registro adequado do exame citopatoldgico de colo de
utero, no segundo més 47 (97,9%) e 87 (98,9%) no terceiro més, conforme
apresentado na Figura 14.
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Figura 14 Grafico Propor¢cdo de mulheres com registro adequado do exame
citopatolégico de colo de utero, na UBS Anaurelina Vieira Paixdo, Tapera/RS.
2015

Estes resultados, principalmente no segundo més, € que uma usuaria
gestante nao havia feito o exame, e com as orientagbes sobre a importancia deste
exame neste periodo foi entdo realizado o mesmo e feita as anotagées no prontuario
clinico. O médico manteve os registros peridédicos das fichas espelhos das mulheres
cadastradas o que permitiu manter os registros dos atendimentos e as atualizagdes
das informacgdes em dia.

Outro fator importante, a ser considerado € que, durante o decorrer da
intervencdo encontramos informagdes que 17 mulheres ndo foram inseridas nas
planilhas de coleta de dados, pois elas tém atendimento somente com o

ginecologista. Outras 23 que nunca fizeram o exame preventivo, também nao foram
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inseridas na intervencdo. Apesar de tudo isso, percebemos que as acbes de

educacao em saude, contribuiram muito para esses resultados satisfatorios.

Meta 4.2: Manter registro da realizagdo da mamografia em registro especifico em
100% das mulheres cadastradas.
Indicador 4.2: Proporgdo de mulheres com registro adequado do exame de mamas
e mamografia.

Nos registros adequados das mamografias, no primeiro més se obteve 10

usuarias (100%), no segundo més 19 usuarias (100%), no terceiro més 27 (100%).

Relativo ao objetivo 5: Mapear as mulheres de risco pertencentes a area de
abrangéncia;

Meta 5.1: Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100% das
mulheres entre 25 e 64 anos (dor e sangramento apos relagdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo) das mulheres cadastradas no programa.

Indicador 5.1: Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais
de alerta para cancer de colo de utero entre o numero total de mulheres cadastradas
no programa.

Também conseguimos atingir a meta de 100% em relacdo a esse indicador o que
resulta em qualidade de atenc&o para a populagdo, uma vez que, para atingirmos
esse objetivo, realizamos varias agdes na UBS. No primeiro més da intervencéo
foram 20 usuarias (100%), no segundo més 48 (100%) e no terceiro més 88(100%),
todas orientadas enquanto aos sinais de alerta do cancer de colo de utero. As que
nunca tiveram relagdes sexual foram excluidas da pesquisa de sinais de alerta para
cancer de colo uterino.

Estes resultados foram possiveis, devido a capacitacdo dos profissionais,
melhorando os atendimentos clinicos, identificando e registrando as mulheres de
maior risco para cancer de colo de utero, estabelecendo acompanhamento
diferenciado para as mulheres de maior risco. Realizamos diversas acdes de
educacdo em saude, como as palestras para esclarecer a comunidade sobre os
fatores de risco para cancer de colo de utero e de mama, informando a populagao
sobre os sinais de alerta para deteccdo precoce desses canceres. Tais acdes
resultaram positivamente em nossos indicadores, o que ratifica a necessidade de

continuar investindo na intervengao e manter tais agdes como rotina na UBS.



69

Meta 5.2: Realizar avaliagdo de risco para cancer de mama em 100% das mulheres
entre 50 e 69 anos cadastradas no programa
Indicador 5.2: Proporgdo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagdo de risco

para cancer de mama entre o numero total de mulheres cadastradas no programa.

Esta meta também foi atingida, pois alcangamos 100% das mulheres em
avaliagao de risco para o cancer de mama. No primeiro més da intervencédo foram
10 usuarias (100%), no segundo més 20 (100%) e no terceiro més 30(100%), todas
orientadas enquanto aos sinais de alerta do cancer de mama.

Resultado da identificagao e registro das mulheres de maior risco para cancer
de colo de utero e de mama; acompanhamento diferenciado para as mulheres de
maior risco, com agendamento de consultas mais frequentes; realizagcdo de
palestras para esclarecer a comunidade sobre os fatores de risco para cancer de
mama e orientacdo a populacdo sobre os sinais de alerta para deteccao precoce
desse cancer. Isso também é resultado da qualidade das consultas direcionada a

populagao alvo, assim como a capacitacéo aos profissionais.

Relativo ao objetivo 6: Promover a saude;

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: Proporgdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para
cancer de colo de utero dentre o total de mulheres cadastradas.

Atingimos a meta de 100%, ja& que todas as mulheres cadastradas no
programa receberam as orientagdes, tanto de maneira individual, no momento do
cadastro/atendimento, quanto em acbes coletivas, nas palestras e rodas de
conversa no Grupo de Chimarrdo, nas salas de espera. Para que as orientacoes
fossem feitas para a populacao alvo, realizamos anteriormente capacitacbes com a
equipe para orientar sobre a prevengdo de DST e estratégias de combate aos
fatores de risco para o cancer de colo de utero a partir das orientagdes e

documentos do Ministério da Saude.
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Meta 6.2: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de mama.
Indicador 6.2: Propor¢do de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para

cancer de mama dentre as mulheres cadastradas.

A meta proposta inicialmente de 100% para receber orientagdes sobre
fatores de risco para cancer de mama foi alcangada em todos os meses, pois as
mulheres com idade entre 50 e 69 anos que foram cadastradas durante a
intervengao receberam orientagbes sobre DST e fatores de risco para cancer de
mama no momento do atendimento.

Sem duvida para conseguir alcangar também esta meta proposta, as
orientagdes as mulheres nesta faixa etaria sobre DST e fatores de risco para cancer
de mama no momento da primeira consulta de cadastramento, tanto de maneira
individual, no momento do cadastro/atendimento, quanto em acdes coletivas, nas
palestras e rodas de conversa no Grupo de Chimarrao, nas salas de espera. Além

disso, todas receberam um folder informativo e a sua vez educativo.
4.2 Discussao

Para a obtencdo desses resultados foi necessario primeiramente a
realizacdo da Analise Situacional, ferramenta de gestdo na APS que nos permitiu
avaliar o comportamento dos indicadores de saude do programa na unidade, assim
como os principais fatores de risco existentes na populagao.

Devido a baixa cobertura identificada nesta agdo programatica, a baixa
qualidade dos atendimentos a populagado alvo, assim como a auséncia de avaliagao
e monitoramento com a periodicidade adequada deste programa, além da auséncia
de registros adequados para preventivos ginecolégicos e mamografias, associado a
necessidade de melhorar a qualidade dos atendimentos, bem como a vida da
mulher, a equipe decidiu trabalhar nesta agdo programatica, para melhorar a
prevencao e detecgao precoce do cancer do colo de utero e o cancer de mama.

Para alcancar isso, foi necessario desenhar, planejar e organizar atividades
no transcurso de trés meses, detalhando as agdes, criando um cronograma que
serviria de guia para o desenvolvimento delas, evitando esquecimento de sua
realizacédo com a finalidade de alcancar os objetivos e metas propostas no projeto

elaborado. Na primeira semana de intervencado foram realizadas capacitacdes aos
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profissionais da UBS, respeito aos protocolos de atendimentos o que permitiu a
atualizagao e ampliagcdo dos conhecimentos do pessoal respeito a prevencado do
cancer do colo do utero e cancer de mama.

Para a realizacéo da intervencgao foi elaborado um cronograma de agbes que
foram desenvolvidas durante 12 semanas, onde as participa¢cdes dos profissionais
da UBS foram necessarias. O apoio do gestor também foi relevante para dispor dos
materiais necessarios para o adequado desenvolvimento do projeto.

A obtencao de dados estatisticos reais foi muito dificil e em muitas ocasides
nao foi possivel a obtencdo de dados pela desatualizagdo e a inexisténcia de
arquivo para os resultados das mamografias.

Nao conseguimos atingir a meta proposta inicialmente, mas a intervengao
permitiu a identificacdo de problemas existentes que incentivaram a busca de
estratégias e solugbes em conjunto.

Ao final da intervencdo a meta de cobertura n&o foi atingida, devido
principalmente a falta de dados cadastrais da populagdo adscrita, a falta de
participagcdo e envolvimento na intervencdo da maioria dos profissionais que
trabalham na unidade. Além da existéncia de micro areas desassistidas por ACS,
dificultando em certa parte o acesso das mulheres as informag¢des e a manutengao
do vinculo com a unidade. Outro fator negativo foi a auséncia de muitas mulheres ao
agendamento de consultas programadas para a realizagao de coleta de preventivo,
algumas se justificavam com que o patrdo nao permitiu se ausentar ao trabalho e se
faltavam teriam redugcdo no pagamento das horas de trabalho, outras referiram ter
esquecido, outras disseram que estavam no periodo menstrual nesses dias, e outro
grupo pequeno referiu teve relagdes sexuais na data do exame. Reduzindo assim a
busca pelo servigo de saude, além de ter atrasado a adequabilidade dos registros,
dificultando o monitoramento mensal dos resultados, assim como a atualizagdo dos
registros.

Os principais fatores que contribuiram para o sucesso das metas de
qualidade foram: as atividades educativas realizadas tanto dentro, como fora da
unidade, as orientagdes em cada atendimento realizado no momento do
cadastramento/atendimento da usuaria, a capacitacdo adequada dos profissionais
seguindo o protocolo de atendimento, o treinamento dos profissionais para o registro
adequado das informagdes, tanto nos prontuarios como nas fichas espelhos, além

do monitoramento periddico das fichas-espelhos das mulheres cadastradas, o que
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permitiu manter os registro dos atendimentos e as atualizagbes das informagdes.
Apesar de nédo ter conseguido atingir a meta de cobertura proposta nesse periodo,
obteve uma melhoria relevante percebida na populagdo assim como a qualificagéo
da atencdo com destaque para pesquisa de sinais de alerta, avaliagdo de risco e
orientagdes sobre DST e fatores de risco para ambos 0s grupos.

A intervengcdo exigiu que a equipe se capacitasse para seguir as
recomendacgdes do Protocolo de atendimento do Ministério da Saude relativas ao
rastreamento do cancer do colo do utero e cancer de mama, com a periodicidade
preconizada para a realizagdo dos exames, assim como faixas etarias de risco para
desenvolver estas doencas, ampliando o conhecimento dos profissionais e
aumentando a qualidade do servigo.

Promoveu o trabalho integrado dos profissionais da unidade, tanto do
médico, da enfermeira, da auxiliar de enfermagem, da técnica de enfermagem, da
recepcionista, da farmacéutica, assim como das ACS. O médico foi realizando
cadastramento das mulheres da populagdo alvo em cada atendimento e dando
orientagdes as mulheres durante o decorrer da intervencdo. Foram solicitadas 3
mamografias por critério médico e os resultados foram negativos. Mas deve citar o
bom apoio das ACS no agendamento, em horarios previamente planejados, e a
entrega dos folders nas ruas e suas visitas domiciliar que foi 6timo. As usuarias que
eram agendadas e que nao compareciam, eram buscadas ativamente.

Além disso, a intervengado acabou tendo impacto em outras atividades do
servigo, pois houve aumento consideravel das atividades educativas em geral, tanto
dentro como fora da unidade.

Foi realizada uma ampla divulgacdo do projeto através da radio onde foi
falado para a comunidade o objetivo do projeto. Realizaram-se reunides com 0s
profissionais explicando a importancia do projeto para a melhoria do rastreamento e
prevencao do cancer do colo do utero e cancer de mama na unidade. Esta tarefa foi
importante para o desenvolvimento das a¢des de saude planejadas no cronograma
e para a solicitagdo de apoio da comunidade no sentido de ampliar a cobertura de
mulheres atendidas no programa e de esclarecer aos usuarios sobre a necessidade
de priorizagédo do atendimento deste grupo populacional.

Antes da intervencgao, as atividades de atencdo a prevengao do cancer do

colo do utero e do cancer de mama eram concentradas principalmente na médica e
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na enfermeira. Com a intervencdo se reviu as atribuicbes dos profissionais
viabilizando a atengdo a um maior numero de pessoas.

A melhoria no acolhimento das mulheres que demandaram a realizagao de
exame citopatolégico de colo uterino e agendamento para mamografia foi
consideravel. As coletas das amostras foram realizadas no momento do atendimento
ou ficava agendada. Todas as mulheres que voltaram a unidade com resultados dos
exames foram acolhidas e orientadas.

Durante a intervengdo ganhou relevancia a realizagdo de atividades
educativas e informativas. O agendamento das mulheres para realizar os exames
para prevencido do cancer do colo uterino e cancer de mama e a realizacdo dos
preventivos ginecolégicos no momento do atendimento diminuiu as longas filas de
usuarias antes existentes. O impacto da intervencgéo ja tem sido em alguma medida
percebido pela comunidade, pois, apesar do pouco tempo desde seu inicio, temos
percebido o acréscimo de agdes de educagcao em saude da populagao a respeito da
prevencao do cancer do colo uterino e controle do cancer de mama, na importancia
da realizagao do citopatolégico e a mamografia com a periodicidade preconizada e
nas faixas etarias de risco, assim como a identificacdo de sinais de alerta destas
doencgas. Também deu para perceber que muitas mulheres demonstraram grande
satisfacdo durante o atendimento. Além disso, houve bom vinculo com a
comunidade, obtendo-se uma maior participagao e integragéo dela, o que facilitou a
realizagao das atividades educativas e a ampliagédo dos conhecimentos sobre estes
canceres e sua prevengao, pois ambos tém uma aparigdo muito sigilosa e prejudicial
para a mulher.

Ainda ha muitas mulheres nas faixas etarias para prevenc¢ao do cancer do
colo do utero e do cancer de mama nao alcangadas, mas esperamos inclui-las
através da continuidade ao trabalho.

A intervencdo poderia ter sido facilitada conseguindo alcangar uma maior
cobertura, se desde a analise situacional eu tivesse discutido as atividades que
vinha desenvolvendo com todos os profissionais da unidade. Poderiamos obter a
adequabilidade dos registros, se desde o inicio tivéssemos identificado a dificuldade
do cadastro de 100% das mulheres nas faixas etarias compreendidas e solicitado
apoio dos gestores neste sentido.

Agora que estamos no fim do projeto percebo que os profissionais estdo um

pouco mais integrados, porém, como estamos incorporando as agdes da intervengao
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na rotina do servigo, teremos condigcbes de superar algumas das dificuldades
encontradas. Para isto, vamos tratar de alcangar o envolvimento de todos os
profissionais que trabalham na equipe para que todas as usuarias da populagao alvo
sejam incluidas na intervengdo. Notamos também que a falta de registros das
mulheres demorou a atualizagdo e adequabilidade dos registros, dificultando o
monitoramento mensal dos resultados.

No decorrer da intervencéo foi criando o arquivo especifico que permitiu o
monitoramento e avaliagdo dos resultados periodicamente. Ao final dela 100% das
usuarias ficaram com registros adequados tanto para preventivo, como para
mamografias. Durante os atendimentos, foi realizada avaliagdo de risco para cancer
do colo uterino e cancer de mama, respectivamente, assim como foram realizadas
conversas com cada uma das usuarias sobre a importancia da realizacdo do
preventivo do colo do utero e mamografias nas faixas etarias de risco, a
periodicidade preconizada, sobre sinais de alerta do cancer do colo uterino e de
mamas e DST e todas as usuarias receberam orientacdes sobre estes temas.

Apesar de todo o esforgo e a grande quantidade de atendimentos realizados
pelos profissionais que participaram na intervengao, n&do conseguimos atingir a meta
proposta inicialmente, mas a intervencdo permitiu a identificacdo de problemas
existentes que incentivaram a busca de estratégias em conjunto, pelo que foi
necessario realizar reunides com o gestor em varias ocasides solicitando seu apoio
para encontrar possiveis solugdes, algumas foram solucionadas de forma imediata e
outras no transcurso da intervengdo, conseguindo melhorar a qualidade dos
atendimentos assim como o grau de satisfagdo das usuarias.

Seria valido pensar na disseminagao da intervengao para outras equipes
incluindo os resultados obtidos. Mostrar como foi sua organizagao, e também como
foi o comportamento de outras agdes programaticas.

Independentemente de ndo alcangar a meta de cobertura proposta no inicio
da intervencédo, foram obtidos indicadores de qualidade 6timos ao final desta.
Portanto, consideramos que o trabalho realizado foi de grande importancia para
todos, pois permitiu aos profissionais ampliar os conhecimentos, qualificando o
trabalho além de aumentar a integracdo entre os mesmos. Isso foi de grande
importancia para o servigo, pois melhoraram o acolhimento e a qualidade de atengao

dispensada as usuarias para prevengao do cancer do colo do utero e cancer de
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mama, e possibilitaram a implantagdo e organizagcdo de um arquivo para o
adequado monitoramento do programa.

Também foi de muita importancia para a comunidade, pois melhorou o
acolhimento as usuarias, ampliou a relagdo equipe-comunidade, facilitou a troca de
idéias e experiéncias. A realizagdo de atividades educativas ampliou em grande
medida os conhecimentos das usuarias a respeito da prevencado destas doencas
promovendo uma grande melhoria da qualidade de vida desta populagao.

As acgbes que foram desenvolvidas durante a intervengao ja se encontram
incorporadas a rotina do servigo, esperamos que com este relatorio consigamos
incentivar os gestores para receber todo seu apoio com o objetivo de continuar
melhorando a saude desta populagdo, assim como também a extensdo deste
trabalho a outras agbes programaticas tomando este projeto como exemplo.
Esperamos continuar com o apoio da gestdo para intervengdes futuras e ao mesmo
tempo, colocamo-nos a disposicdo para maiores esclarecimentos sobre a
intervengao realizada ou para planejamentos futuros.

Desde o inicio foram realizadas atividades educativas na sala de espera, nos
grupos de DCNT (Doengas Crbnicas nao transmissivel), grupos na propria
comunidade de Chimarrdo organizados pelas ACS outros como o Centro Estadual
Educacional Imaculada (aos adolescentes), Encontros educativos informativos com
as oficinas terapéuticas e outras atividades educativas (pedagio) nas comunidades
pelo que foi obtido um incremento consideravel da educagédo em saude a respeito da
prevencao do cancer do colo uterino e controle do cancer de mama, importancia da
realizacdo do exame citopatologico e a mamografia com a periodicidade
preconizada nas faixas etarias de risco, assim como na identificagdo de sinais de
alerta destas doencas.

Certamente a intervengao resultou benéfica para a comunidade, pois, embora
nao tenhamos conseguido atingir as metas de coberturas propostas no inicio da
intervencao, houve qualificagdo dos atendimentos, além de ter havido grande
melhora do vinculo dos profissionais com a comunidade, obtendo-se uma maior
participagéo e integragdo comunitaria nas atividades o que facilitou a realizagdo das
atividades educativas e a ampliagdo dos conhecimentos sobre estes canceres e sua
prevencao que ja comegou a ser percebida.

As acgbes que foram desenvolvidas durante a intervengao ja se encontram

incorporadas a rotina do servigo, continuamos com o trabalho no dia a dia
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objetivando incorporar novas usuarias, esperamos que com este relatorio
consigamos motiva-los, aumentando sua participagdo em cada uma das atividades
desenvolvidas com os profissionais de saude para que a atengdo a saude na
unidade seja cada vez melhor.

Devemos usar as dificuldades encontradas em ambos os aspectos e a partir
disso reiniciar as atividades do projeto baseado em tudo que impossibilitou o avango
da intervengdo assim como desenvolver algumas outras atividades que permita o

envolvimento da comunidade e eles tenham mais participagao.



5 Relatério da intervengao para gestores

Prezado(a) Gestor(a)

Os profissionais do Programa Mais Médicos, através do Curso de
Especializagdo em Saude da Familia, promovido pela UFPel, devemos de alguma
forma melhorar as acdes de saude desenvolvidas na UBS onde atuo.

Compreendendo a importdncia da acdo com essa populacdo e a
necessidade de articular equipe, gestdo e comunidade, realizamos a intervengao a
partir da organizacdo do servigo, da qualificacdo dos profissionais, do constante
acompanhamento e avaliacdo das a¢des desenvolvidas e ainda do fortalecimento da
relacdo da equipe com a comunidade.

Apés analisar o perfil dos usuarios que demandavam a ESF e em reunidao
com a equipe, optamos por intervir na prevengao do cancer de colo de utero e de
mama, porque acreditamos que tinha muito que melhorar nessa agao programatica.
Além disso, tinhamos muito baixo indice de realizagcao destes exames na UBS. Pois
muitas usuarias ndo retornaram a UBS para pegar os resultados dos exames, outras
realizaram a coleta da citologia e exames de mamografia em consultérios privados,
devido a demora da entrega dos resultados na UBS. Compreendendo a importancia
da acdo com essa populacdo e a necessidade de articular equipe, gestdo e
comunidade, realizamos a intervencdo a partir da organizacdo do servico, da
qualificacdo dos profissionais, do constante acompanhamento e avaliagao das acdes
desenvolvidas e ainda do fortalecimento da relagdo com a comunidade.

Para a obtencdo desses resultados foi necessario primeiramente a
realizacédo da Analise Situacional, ferramenta de gestdao na APS que nos permitiu
avaliar o comportamento dos indicadores de saude do programa na unidade, assim

como os principais fatores de risco existentes na populagao.
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Na primeira semana de intervencdo foram realizadas capacitacbes aos
profissionais da UBS, sobre aos protocolos de atendimentos permitindo a
atualizacdo e ampliagdo dos conhecimentos da equipe, a respeito a prevengao do
cancer do colo do utero e cancer de mama.

A intervencdo da detecgao precoce do cancer de colo de utero e mama
realizado nos meses de julho a setembro de 2015 na area de abrangéncia da UBS
Anaurelina Vieira da Paixao, foi feita para melhorar a prestacdo dos servigos
destinados a prevencado e ao rastreamento destas doengas na area da Saude da
Mulher.

Tivemos como meta ampliar a cobertura de detecgao precoce do cancer de
colo de utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 60%,
infelizmente ndo conseguimos alcancgar esta meta . Ja em relagdo a ampliacdo da
cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das usuarias na faixa etaria
entre 50 e 69 anos de idade, tivemos com meta alcangar 60%, e também nao
conseguirmos atingir a meta.

Durante a intervengcao foram avaliadas 88 usuarias entre 25 e 64 anos de
idade para prevengao do cancer do colo uterino e 30 entre 50 e 69 para a prevencgao
do cancer de mama. Finalizamos a intervengdo com 88 (20,4%) mulheres entre 25 e
64 anos com exame em dia para detecgao precoce de cancer de colo de utero e
28(13,5%) mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para detecgao precoce
de cancer de mama.

Mesmo que este objetivo ndo tenha sido possivel de alcangar as metas como
foi planejado, mas este fato é justificado pelos diversos problemas na UBS,
principalmente a falta de apoio por parte dos profissionais da equipe para o
desenvolvimento das acdes da intervencdo, ficando restrito apenas ao médico da
equipe, além de algumas areas descoberta pelos ACS, o que dificultou muito o
desenvolvimento das agdes.

Apesar destas dificuldades, conseguimos com a intervencgao, diversos pontos
positivos, como melhoramento da qualidade de atendimento através do uso de
protocolos atualizados para o diagnostico precoce de colo de utero e mama. Houve
uma qualificagdo do sistema de registro, possibilitando um monitoramento mais
adequado, efetivo e rotineiro. A melhoria dos registros foi decorrente da implantagéo
da ficha espelho e a alimentagcdo da planilha de coleta de dados, que permitiu a

garantia do maior controle dos dados.
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Com o desenvolvimento da intervencdo conseguimos cadastrar novas
usuarias, melhorar a qualidade do acolhimento e no acompanhamento das usuarias,
principalmente das usuarias com alteragcbes nos exames, que logo foram
encaminhadas para atendimento.

Também estimulamos o engajamento publico, em termos de prevencéo e
diagnostico precoce do céancer de colo de utero e mama que, ao longo prazo, tera
um impacto importante nos indicadores de visando dar continuidade as agbes
propostas dentro da integralidade assistencial que se comporta nessa estratégia.

Conseguimos monitorar as agbes para o acompanhamento das usuarias
definindo atribuicbes as equipes e aos profissionais, mas ainda toda equipe nao esta
trabalhando de forma integrada. Apesar de a equipe ser sempre motivada, através
das capacitagdes e qualificagdes. Permitindo que profissionais conhegam e utilizem
na rotina da assisténcia os protocolos de atengcdo ao programa de prevengao do
cancer de colo de utero e de mama do Ministério da Saude.

Trabalhamos na implementagao de agdes que priorizaram a educagdo em
saude, tais como: atividades de conversa com a comunidade, com apoio dos lideres
comunitarios, salas de espera, grupos educativos.

As acgbes que foram desenvolvidas durante a intervengao ja se encontram
incorporadas a rotina do servigo, esperamos que com este relatorio consigamos
incentivar os gestores para receber todo seu apoio com o objetivo de continuar
melhorando a saude desta populagdo, assim como também a extensdo deste
trabalho a outras agbes programaticas tomando este projeto como exemplo.
Esperamos continuar com o apoio da gestdo para intervengdes futuras e ao mesmo
tempo, colocamo-nos a disposicdo para maiores esclarecimentos sobre a
intervengao realizada ou para planejamentos futuros. Viabilizando a ampliagado da
intervengao ou a implementagéo de outras agbes programatica.

As prioridades estabelecidas durante nosso trabalho s&o as seguintes:

Realizar um mapeamento de toda a populacdo. Seguido de um
cadastramento adequado das usuarias da comunidade por faixas etarias. Manter um
controle adequado de usuarios com doengas cronicas nao transmissiveis (HAS, DM)
assim como controle e seguimento adequado da atenc&o ao pré-natal e puerpério;
as criangas durante as consultas de pediatria. Também realizar um seguimento
adequado das mulheres na faixa etaria correspondente para prevenc¢ao do cancer

de colo de utero e de mama. Controle e acompanhamento adequado aos idosos.
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Realizagdo de registros e arquivos especificos que permitam o controle e
seguimento adequado das agdes programaticas. Manter um envolvimento ativo de
todos os profissionais nas atividades de prevencdo e promocédo de saude
comunitaria para assim aumentar dos grupos educativos comunitarios e
envolvimento da populagao.

Ao concluir a intervengdo, uma das maiores conquistas obtidas foi a
implementacgao das agdes da intervengao na rotina de trabalho na UBS, promovendo
um servico de qualidade e melhoria da atencdo, diminuindo as dificuldades
encontradas previamente. Manteremos estas acdes, ampliando e incentivando o
trabalho com a comunidade, gestores, profissionais de saude.

Quero agradecer também seu apoio, durante todo o processo de
intervencdo, pois sem ele ndo conseguiriamos desenvolver todas as acgbes

previstas.



6 Relatério da Intervengao para a comunidade
Cara Comunidade

Para melhorar a qualidade da atencdo a saude das usuarias da area
de abrangéncia da Unidade de Saude, realizamos uma intervengéo entre julho
e setembro, totalizando trés meses. Foram desenvolvidas agdes em quatro
eixos pedagogicos: monitoramento e avaliagdo do servigo de saude,
organizacao e gestao do servigo, engajamento publico e qualificacdo da pratica
clinica.

O projeto de intervengcédo realizado em nossa unidade teve como
principal objetivo a melhora da atencdo a saude da mulher a partir de agdes
relacionadas com o controle dos canceres de colo de utero e de mama,
considerando as mulheres de 25 a 64 anos para a prevengao do cancer de colo
de utero e de 50 a 69 anos para a prevencao do cancer de mama. A escolha
desse tema se deu pelo fato de que em nossa unidade, a grande populacao de
usuarias, nao existiam registros atualizados sobre as ag¢des realizadas, nao
haviam atividades de educacdo em saude feitas com regularidade, muitas
usuarias néo retornavam a UBS, para pegar os resultados dos exames e dar
continuidade ao tratamento.

Confeccionamos um cronograma dando énfase nas acgdes previstas
durante a intervengao para um melhor planejamento e organizagdo. Para poder
fornecer um atendimento de qualidade, foram realizadas capacitagdes aos
profissionais, com a participacao ativa dos ACS e funcionarios da UBS, sobre o
Protocolo do Ministério da Saude e foram definidas as atribuicbes de cada
profissional. As capacitacbes realizadas aos profissionais, assim como a
organizacgéo do trabalho permitiu a melhoria no acolhimento e atendimento as

usuarias do programa.
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Durante a intervencao foram avaliadas 88 usuarias entre 25 e 64 anos
de idade para prevencao do cancer do colo uterino e 30 entre 50 e 69 para a
prevencdo do cancer de mama. Finalizamos a intervengcdo com 88 (20,4%)
mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para deteccdo precoce de
cancer de colo de utero e 28(13,5%) mulheres entre 50 e 69 anos com exame
em dia para detecgao precoce de cancer de mama.

Desde o inicio foram realizadas atividades educativas na sala de
espera, nos grupos de Doencgas Crbnicas nao transmissivel, grupos na prépria
comunidade de Chimarrao, organizados pelas ACS outros como o Centro
Estadual Educacional Imaculada (aos adolescentes), Encontros educativos
informativos com as oficinas terapéuticas e outras atividades educativas
(pedagio) nas comunidades pelo que foi obtido um incremento consideravel da
educacdo em saude a respeito da prevengado do cancer do colo uterino e
controle do cancer de mama, importancia da realizagdo do exame
citopatologico e a mamografia com a periodicidade preconizada nas faixas
etarias de risco, assim como na identificacdo de sinais de alerta destas
doencas.

Nao conseguimos atingir a meta proposta inicialmente, mas a
intervencao permitiu a identificagdo de problemas existentes que incentivaram
a busca de estratégias e solu¢des em conjunto.

Certamente a intervengao resultou benéfica para a comunidade, pois,
embora ndo tenhamos conseguido atingir as metas de coberturas propostas no
inicio da intervencdo, houve qualificagdo dos atendimentos, além de ter havido
grande melhora do vinculo dos profissionais com a comunidade, obtendo-se
uma maior participagao e integracdo comunitaria nas atividades o que facilitou
a realizagao das atividades educativas e a ampliagdo dos conhecimentos sobre
estes canceres e sua prevengao que ja comegou a ser percebida. Com a boa
participagdo dos usuarios as palestras e atividades educativa reforgcaremos a
alianga com a comunidade estimulando o engajamento Publico.

As acgdes que foram desenvolvidas durante a intervencdo ja se
encontram incorporadas a rotina do servigo, continuamos com o trabalho no dia
a dia objetivando incorporar novas usuarias, esperamos que com este relatério

consigamos motiva-los, aumentando sua participagdo em cada uma das
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atividades desenvolvidas com os profissionais de saude para que a atencgao a
saude na unidade seja cada vez melhor.

Considero que devemos usar as dificuldades encontradas em ambos
0s aspectos e a partir de ai reiniciar as atividades do projeto baseado em tudo
que impossibilitou o avango da intervengcdo assim como desenvolver algumas
outras atividades que permita o envolvimento da comunidade e eles tenham
mais participagao.

Os ACS realizaram visitas domiciliares as wusuarias ainda n&o
cadastradas no programa para convida-las para realizarem o agendamento de
consulta e para realizarem orientagbes sobre a importdncia dos exames
preventivos e mamografia, sobre os fatores de risco para esses canceres e a
se prevenirem das doencgas sexualmente transmissiveis.

Durante cada consulta, orientamos sobre a importancia de prevenir
esses canceres, sobre os fatores de risco para desenvolvé-los e sobre doengas
sexualmente transmissiveis, realizamos a avaliagdo de risco, solicitamos
exames preventivos, mamografias, e outros exames necessarios. Nas
consultas onde realizamos a coleta do preventivo também realizamos o exame
clinico das mamas, além de solicitarmos as mamografias e realizamos as
orientacdes.

Acreditamos que a agao atingiu seus primeiros objetivos, com grande
participacdo das usuarias e de nossa equipe de saude, com melhora na
qualidade dos servigos e na adeséo da populagao.

As prioridades estabelecidas durante nosso trabalho s&o as seguintes:

Realizar um mapeamento de toda a populagdo. Seguido de um
cadastramento adequado das usuarias da comunidade por faixas etarias.
Manter um controle adequado de usuarios com doengas cronicas nao
transmissiveis (HAS, DM) assim como controle e seguimento adequado da
atencao ao pré-natal e puerpério; as criangas durante as consultas de pediatria.
Também realizar um seguimento adequado das mulheres na faixa etéria
correspondente para prevengao do cancer de colo de utero e de mama.
Controle e acompanhamento adequado aos idosos. Realizagao de registros e
arquivos especificos que permitam o controle e seguimento adequado das

agdes programaticas. Manter um envolvimento ativo de todos os profissionais



84

nas atividades de prevencédo e promog¢ao de saude comunitaria para assim

aumentar dos grupos educativos comunitarios e envolvimento da populagao.
Por fim, queremos agradecer a toda comunidade pela grande

participagdo e vontade demonstrada em nos apoiar e a todos os membros da

equipe que foram fundamentais para o sucesso da intervencéao.



7 Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

O curso de Especializacado foi muito interessante para mim. Apesar de
que tive muitas dificuldades que me fizeram em muitas ocasides até pensar em
desistir. As vezes pensei que nao poderia levar adiante as atividades indicadas,
primeiro pelas dificuldades com a linguagem e por ser a primeira vez que
estaria fazendo uma tarefa deste tipo de modalidade. Entretanto, apesar de
todas as dificuldades, minhas expectativas respeito ao curso foram as
melhores desde o inicio, pois o curso de Especializagdo em Saude da Familia
sem duvida contribuiria a minha qualificacdo profissional, me tornando numa
profissional mais preparada e qualificada trazendo consigo melhor atendimento
aos usuarios.

Com a ajuda dos orientadores e o programa metodolégico usado no
curso consegui ampliar meus conhecimentos sobre a ateng&o primaria a saude
em outro pais. Onde existe um sistema de saude diferente ao do meu pais, me
permitindo maior preparagdo e qualificagdo cientifica. Permitiu-me a
atualizacédo em diversos temas importantes tanto da pratica clinica, como da
saude coletiva, aumentando meus conhecimentos em relagdo a programas e
conteudo de Saude Publica no Brasil.

Houve uma troca de conhecimentos e idéias entre os profissionais da
equipe e outros profissionais isto trousse uma melhora na nossa integragao.
Permitindo a qualificagdo do servigo prestado. Hoje entendemos que somos
mais capazes de fazer saude de forma integral por meio de organizagéo,

planejamento e trabalho em equipe.
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Por outro lado, outro detalhe que ndo podemos deixar de falar foi a
aceitagcdo da comunidade ao trabalho realizado e a vinda de um profissional
médico estrangeiro existindo um vinculo mais estreito com a comunidade.

A realizagao periddica de tarefas foi muito interessante, ja que permitiu
o planejamento semanal das atividades e promoveu o estudo e revisdo de
temas importantes que contribuiriam para a atualizagdo de cada profissional
além de permitir a troca de idéias e conhecimentos entre os especializandos e
orientadores. O curso me deu a possibilidade de compartilhar com excelentes

professores com muita paciéncia, dedicagcdo e coleguismo incalculaveis.
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Anexo A - Documento do comité de ética

mmummus
FACULDADE DE MEDICINA
oourtnemalmm
OF. 15112 Polotas, 08 dejmargo 2012
ma Sr*
Prof* Ana Claudia Gastal Fassa

mwummumkﬂutm

Prezada Pesquisadora,

m.wmm.mmommbjm.mm
wmm.mammuom.g_m a Resolugdo 19696
do Consetho Nacional de Salde.

Relrica. D

Sgirica Abr Duval
Coo:d=\adora do AMED/UFPEL



Anexo B- Planilha de coleta de dados
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Indicadores de Prevengdo do Cancer de Colo de Utero - Més 4
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Anexo C-Ficha espelho
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Anexo D- Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de fotografias

Eu, (Escreva seu nome aqui), (coloque sua profissdo e numero do conselho
funcao 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 saude. As fotos e/ou videos séo para registrar nosso trabalho e poderéo
ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposi¢cdo de trabalhos, atividades
educativas e divulgacdo em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e
video ficardo a disposicdo dos usuarios.

Assumo os seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizagao
de sua imagem:

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

2. Na&o divulgar imagem em que aparega em situagdo constrangedora;

3. Nao prejudicar e/ou perseguir nenhuma das pessoas que nao autorizar o
uso das fotos;

4. Destruir as fotos e/ou video no momento que a pessoa desejar nao 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 duvida relacionada ao arquivo de fotos e/ou
opinides.

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrénico:
Endereco fisico da UBS:

Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

, Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre

0 banco de dados (arquivo de fotos e/ou declaragbes) e autorizo o uso de imagem e/ou
declaragbes minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou

divulgacao que vise melhorar a qualidade de assisténcia de saude a comunidade.

Assinatura do declarante




