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Resumo

RUIZ HECHAVARRIA, Juana Silvia. Melhorar a prevencgéo e detec¢cdo do cancer
de colo uterino e do cancer de mama, na UBS Centro, Sdo Sebastido do
Cai/RS. 2015. 65f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Curso de Especializagdo em
Saude da Familia) - Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

Tendo em conta os dados oferecidos pelo Ministério da Saude o cancer de mama €
o mais incidente na populacdo feminina mundial e brasileira e o cancer do colo do
Gtero € o terceiro mais incidente na populacdo feminina brasileira. No Brasil esta
acao programatica assume importancia ao se considerar o papel fundamental da
mulher no nucleo familiar e sua crescente presenca na forca de trabalho. A
desatencdo aos aspectos integrais da saude da mulher explica também a
importancia secundéaria que se da profilaxia e terapéutica da morbidade clinica,
assim como aos fatores ligados ao aparelho reprodutivo. Trata-se de um projeto de
intervencgédo, realizado na Unidade de Saude da familia Centro, no periodo de
janeiro, fevereiro, marco e abril 2015 com o objetivo geral de Melhorar a prevencao e
deteccdo do Céancer de colo uterino e do Cancer de mama, na Unidade Basica de
Saude Centro, S&o Sebastido do Cai/RS. A unidade esta localizada na area urbana
€ adaptada dentro do prédio do Centro de Saude Municipal. A equipe esta composta
por quatro agentes de saude, uma enfermeira, uma técnica da enfermagem, uma
secretaria e uma médica especialista em medicina da familia atendendo as pessoas
gue moram no Centro, Vila Rica, Quilombo, Vila progresso e Loteamento Angico.
Sendo uma populacdo total de 3983 pessoas. O numero absoluto de usuérias
envolvidas na intervencao entre 25 e 64 anos de idade € 344 mulheres e entre 50 e
69 anos de idade sdo175 mulheres. Alcancando se com a implantagcédo do projeto o
100% de cobertura nestas faixas etarias. Os resultados mostram que na unidade, a
equipe segue as normas e rotinas preconizadas, demonstrando o "Envolvimento
multiprofissional”. A intervencédo foi incorporada na rotina do servi¢co. Trabalharam-se
0S eixos programaticos de monitoramento e avaliagdo, engajamento publico,
qualificacdo da pratica clinica Com intervencéo alcangcou-se o aumento na cobertura
da atencao a mulheres de 25 a 69 anos na prevencao de cancer de colo uterino e da
mama, melhora na qualidade dos registros e as consultas de avaliagao clinica,
ampliando exames clinicos apropriados aos usuarios atingidos, onde existia maior
dificuldade nas mulheres de 50-69 anos conseguiu realizar as mamografias que
tinham retraso com ajuda da administracdo. Sendo importante esta intervencéo para
melhorar a salde da comunidade em geral e incrementar a percepcao de risco ante
Doencas Sexualmente Transmissiveis. Conseguimos que a equipe sinta-se
comprometida com o projeto, o apoio do secretario, e a aceitagao da comunidade de
nosso trabalho.

Palavras- chave: Atengcdo Priméria a Saude; Saude da Familia; Saude da Mulher;
Neoplasias do colo do utero; Neoplasias da Mama.
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Apresentacao

Este trabalho de conclusdo do Curso de especializacdo em Saude da Familia
modalidade a distancia da Universidade Aberta do SUS- UNASUS / Universidade
Federal de Pelotas — UFPEL (UFPEL) é o resultado das atividades que foram
desenvolvidas durante as Unidades de Ensino que integram o Projeto Pedagdgico
do curso.

A Intervencao foi realizada na Unidade de Saude da Familia (USF) Centro,
localizada na zona urbana do municipio Sdo Sebastido do Cai/RS. Possui uma
equipe composta por uma médica, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem,
quatro agentes comunitarios de saude (ACS), uma recepcionista e uma atendente
de servicos gerais. Com relacdo a populacdo da area de abrangéncia da UBS
Centro existe um aproximado de 3983 pessoas em todo o territério. O nimero de
mulheres entre 25 e 64 anos residentes na area de abrangéncia da ESF séo 334 e o
namero estimado de mulheres entre 50 e 69 anos € de 175 mulheres. O objetivo
geral de este projeto é melhorar a prevencédo e deteccdo do cancer de colo uterino e
da mama na faixa etaria de 25-64 anos e de 50-69 anos respectivamente.

Assim, o presente trabalho apresenta os resultados deste processo em cinco
secdes: a primeira estd composta pelo Relatério da Analise Situacional, onde sera
exposto o texto inicial que tem minhas primeiras impressiones da UBS além do texto
comparativo que mostra minha apreciacdo depois de fazer um analise situacional
detalhado com respeito ao texto que foi feito no inicio. A segunda pela Analise
Estratégica — Projeto de Intervencdo, a terceira pelo Relatério da Intervencao, a
guarta pelo Relatério dos Resultados da Intervencdo e, a quinta, pela Reflexdo
critica sobre o processo pessoal de aprendizagem e implantacdo da intervencao.
Mostrando em cada secdo como foi se desenvolvendo o projeto ao longo de quatro
meses desde a escolha do tema, a justificativa até os resultados obtidos com ajuda
da equipe. Assim como minha reflexdo deste processo desde minha chegada ao

Brasil até a conclusao do curso.



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

A UBS esta situada dentro do Centro de Saude que ja existia no municipio,
ndo foi construida, foi adaptada para ser uma UBS. Na adaptacdo ficou um
consultério médico com banheiro, do lado do consultério temos uma pequena sala
administrativa junto com recepcdo e um ambiente onde a enfermeira faz o
acolhimento e onde ficam os prontuérios de nossa ESF. Além disso, tem uma
pequena sala de espera para os pacientes. Isto conforma a estrutura de nossa ESF
também fazemos uso da cozinha do centro de saude, do local onde fazem os
procedimentos o qual fica na mesma sala onde fazem a nebulizacdo. Tem uma sala
de vacina muito boa, a qual tem uma sala de espera para 0s pacientes e onde fica a
recepcao da sala e depois o local menor onde aplicam as vacinas.

Nossa ESF tem muitas dificuldades estruturais o acesso para o0s pacientes €
pela porta central do centro de saude fazendo o trajeto até nossa ESF longe para os
idosos e deficientes. Na porta central tem corriméo e tem rampa,mas no corredor
nao tem, o que é perigoso para as pessoas com deficiéncias fisicas visuais 0
motoras. O local do acolhimento da enfermeira e onde fica a recepc¢ao de nossa ESF
ficam muito proximo. Do lado onde fica nossa ESF ndo tem banheiro para os
usuarios,eles tém que dar a volta e fazer uso do banheiro que fica no outro corredor
longe da ESF. Como evidencie acima estas questdes de estrutura afetam o trabalho
diario da ESF. A maioria dos pacientes de nossa ESF séo pessoas idosas as quais
precisam de uma estrutura diferenciada, os pacientes tém direito a ter privacidade
no acolhimento isto dificulta o atendimento porque as vezes referem uma queixa no
acolhimento e outra queixa muito diferente quando chegam a consulta médica

geralmente quando a queixa tem relacionamento com a saude reprodutiva.
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Dentre as necessidades e limitacdes observadas em meu servico, as
deficiéncias de maior relevancia, importancia, prioridade em serem melhoradas para
o bom funcionamento do servigo para nossa equipe sdo: Nao temos porta de aceso
diferenciada. O local de acolhimento da enfermagem muito proximo da recepcao.
N&o apresenta corrimdo no corredor de nossa ESF, ndo tem banheiro para os
usuarios. O local de procedimentos/nebulizacéo fica no outro corredor e o mesmo
sdo usados por os meédicos que fazem o plantao.

A governabilidade minha e da equipe nas deficiéncias da estruturas da ESF
é indireta, porque para solucionar as questdes mencionadas acima precisamos a
intervencdo do gestor e da prefeitura do municipio porque tem que usar recursos em
ampliacdo da ESF. A solicitacdo esta feita pela equipe e pelo gestor de saude, mas
ainda a solucdo para isto ndo estd proxima. Os problemas de nossa UBS tém
relacionamento com fazer uso de uma estrutura adaptada e n&o de ter uma estrutura
construida para o funcionamento da ESF pelo qual tem muitas deficiéncias que
estdo sendo detectadas agora e que estdo sendo inclusas no plano da ampliacéo da
UBS o qual tem que ser aprovado antes de continuar ampliagdo. Também tem
relacionamento com a falta do conselho local de salde o qual ndo existe porque a
UBS comeco o funcionamento h& quatro meses pelo que o Conselho Municipal de
Saude que tem como funcéo assessorar a criacdo e o funcionamento dos Conselhos
Locais ndo tem os elementos suficientes de conhecimento da populacéo para criar o
Conselho Local de qualidade, mas estdo sendo feitas as acdes para ter o conselho

antes do préximo ano.

1.2 Relatério da Andlise Situacional

S&do0 Sebastido do Cai € um municipio do estado do Rio Grande do Sul, no
Brasil. Localiza-se a uma latitude 29°35'12" sul e a uma longitude 51°22'32" oeste,
estando a uma altitude de 17 metros. Tem uma area de 111,5 km?2 e sua populagéao
estimada de acordo com o senso populacional efetuado em 2004 era de 21 431
habitantes, com densidade demogréfica de 195,8 hab/km2. Atualmente a populagéo
estimada no municipio € de 25 000 habitantes.

No municipio tem uma Secretaria Municipal de Saude (SMS) subordinada ao
Sistema Unico de Satide (SUS). Sdo Sebastido do Cai conta com o centro clinico e
o Hospital Sagrada Familia os quais tem convénio com a secretaria de salude do


http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Grande_do_Sul
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Latitude
http://pt.wikipedia.org/wiki/Longitude
http://pt.wikipedia.org/wiki/2004
http://pt.wikipedia.org/wiki/Densidade_demogr%C3%A1fica
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municipio e também fornecem atendimento aos usuéarios do SUS, estando coberto o
atendimento da populagdo do municipio por cinco Unidades Basicas de Saude
(UBS), das quais quatro UBS com ESF e existindo também uma UBS tradicional.

Desde o inicio do ano 2014 as quatro UBS com ESF estdo cobertas com
equipes de saude e médicos fornecidos pelo Programa Mais Médicos. A maioria das
equipes das ESF esta completa mais ainda falta completar a equipe da ESF Central
com agentes de saude. Existe em Sao Sebastido do Cai um Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS), uma sala de fisiatria e reabilitacdo e um departamento de
Assisténcia Social. O municipio ndo conta com Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF). Existe uma farmacia principal e varias farmécias populares que tem
convénio com o SUS para fornecer os medicamentos de uso continuo. Também
conta com farmacias botanicas uma delas tem convénio com a prefeitura do
municipio e fornece alguns medicamentos de graca e outros a paciente sO paga
metade do preco e a prefeitura a outra metade.

No centro municipal de saude, sdo prestados servicos de atendimento
odontologico, com a presenca de trés dentistas que atendem toda a populagéo
acima de 15 anos e uma odontopediatra que atende as criangcas. Tem um
ortopedista, um cirurgido vascular, duas pediatras, trés especialista em ginecologia e
obstetricia das qual uma faz o atendimento das doencas ginecoldgicas e patologias
do colo e dois fazem o atendimento pré-natal de gravidas com risco e algumas das
areas do municipio que ficam sem cobertura das UBS com ESF. Além disso, o
centro de saude tem um especialista em medicina do trabalho, uma especialista em
nutricdo, um otorrino e um cardiologista. Tem o laboratorio onde coletam as mostra
para os exames indicados os que sao processados no Hospital Sagrada familia do
municipio, onde também sao feitos os RX. Além das consultas especializadas na
unidade central existe um ambulatério de procedimentos onde fazem cirurgias de
minimo acesso e plantdo até as dez da noite de segunda a sexta-feira. Tem
departamento de epidemiologia, um departamento de arquivo e um sistema de
transporte para o traslado diario dos pacientes que precisam atendimento médico
especializado no Hospital de Montenegro e em Porto Alegre.

A Unidade de saude onde trabalho esta situado dentro do centro do municipio
foi adaptada sendo uma UBS urbana com ESF que garante o atendimento das
pessoas que moram no Centro, Vila Rica, Quilombo e Loteamento Angico esta

baseada no modelo de atencdo primario vinculado com o SUS, nao existe vinculo
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com as instituicbes de ensino. Na estrutura da UBS tem um consultério médico com
banheiro, do lado do consultorio temos uma pequena sala administrativa junto com a
recepcdo e um ambiente onde a enfermeira faz o acolhimento e onde ficam os
prontuarios de nossa ESF. Além disso, tem uma sala de espera para 0s pacientes.
Também fazemos uso do local do centro de saude, onde sdo feitos os
procedimentos, o qual fica na sala onde fazem a nebulizagdo. Tem uma sala de
vacina com uma sala de espera para os pacientes e de recepcdo e um local mas
pequeno onde aplicam as vacinas. O acesso para 0s pacientes € pela porta principal
do centro de saude, no corredor ndo tem rampa para as pessoas em cadeira de
rodas. Temos os instrumentos de trabalhos completos o que permite fazer o exame
fisico minucioso.

A populacao na area do Centro € 3983 habitantes, o tamanho da equipe ainda
ndo é adequado para a quantidade de pessoas e temos areas sem agente de saude,
mas as pessoas da comunidade estdo ajudando com o trabalho da ESF. Enquanto a
distribuicdo da populacdo por sexo e faixa etaria é estimada com base na
distribuicdo brasileira esta proxima na realidade, mas tem dois parametros que nao
parece de acordo com a distribuicdo da populacdo na area de abrangéncia da UBS
sendo o0 nimero de menor de um ano de nossa area menor que o numero que
mostra estimativa do caderno que é de 48, também acontece com o namero de
mulheres entre 50 e 69 anos sendo menor na realidade que no Caderno Acdes
Programéticas aponta para 410 mulheres. Mas nas demais estimativa, em geral é
muito parecida com nossa realidade. A dificuldade que nossa equipe ainda tem € a
cobertura de todos os pacientes idosos que moram em areas de abrangéncia de
nossa UBS sem cobertura das agentes de saude pelo que os idosos que moram
sozinhos e ndo chegam ao centro de saude de forma espontanea sao das
atribuicbes que nossa equipe ainda esta trabalhando por cumprir e que o CAP
mostra para 544 idosos. Estamos recebendo muito apoio da comunidade o que
permite que muitos casos sejam identificados por outros pacientes e assim nos
podemos fornecer o acompanhamento de saude que precisam.

O acolhimento € misto nossa UBS é um local adaptado e funciona dentro do
centro de saude municipal o qual nos ajuda no acolhimento porque o usuario quando
tem uma demanda espontanea chega direto na sala de acolhimento do centro sendo
acolhido pelo equipo de acolhimento de dia e depois é referenciada por eles a minha

consulta em caso que seja preciso 0 encaminhado se precisar de outro servico.
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O acolhimento na ESF é feito pela técnica de enfermagem e pela enfermeira
na sala da enfermagem. Depois 0os casos sdo avaliados na consulta médica na
ordem feita pelo pessoal do acolhimento, tendo prioridade os casos urgentes. Para
lidar com o excesso de demanda espontanea na UBS tem uma parceria com a
equipe do centro de saude pelo que quando existe excesso de demanda espontanea
referenciamos ao usuario e eles ajudam no acolhimento sendo atendido em nossa
UBS o pelo médico do plantdo pela classificacdo do risco. Esta estratégia ajuda
muito porque nossa equipe s6 tem uma enfermeira e um auxiliar de enfermagem.

Em relacdo a Saude da Crianca nossa equipe faz uso do caderno feito pelo
Ministério da Saude no ano 2013 do atendimento na crianca. Neste sentido isto esta
sendo positivo porque nos permite 0 seguimento continuo da crianca. Os aspectos
gue poderiamos melhorar é a cobertura das criangas atendidas em nossa ESF pelo
gue nossa equipe faz também palestras nas escolhas para os pais e meninos onde
além dos temas em relacionamento com a saude se explica como pode ser feito em
nossa ESF a puericultura sem perder o vinculo de interconsulta com a pediatra. Na
area de abrangéncia tem trés escolas pelo que preparamos palestras sobre saude
bucal adequada nas criancas que sédo dadas nas escolas pela enfermeira.

Em relacdo a cobertura do pré-natal ainda é pouca, mas na realidade
acontece que em nossa area moram poucas gravidas. A maioria das mulheres em
idade fértil de nossa area faz uso de anticoncepcional oral, ndo desejam engravidar
cedo pelo que a quantidade de gravidas é baixa. No que tange a avaliacao da saude
bucal,temos falta de dentista em nossa UBS, motivo pelo qual ndo temos 100% da
avaliacao de saude bucal das gravidas. Existe o grupo de gestantes na comunidade
Quilombo isto ajuda a tirar as duvidas que tem as gravidas sobre os exames, as
vacinas e todo que tem relacionamento com a gestacao, parto e puerpério.

Em nossa UBS utilizamos como forma de registro o livro de Prevencéao do
Cancer de Colo de Utero nele fica registrado os dados das pacientes, a data e o
resultado do exame.

Enquanto as Doengas Crbnicas HAS e Diabetes continuam sendo os motivos
da consultas, mas frequentes em nossa UBS pelo que na agenda diariamente
fazemos consulta de pessoas com estas doencas para registrar o atendimento
fazemos uso do prontuario clinico. Em atendimento das doengas cronicas a maioria
dos pacientes diabéticas é da area Central e Vila Rica comunidades que sao

atendidas por nossa ESF. Durantes este tempo a cobertura foi incrementada de um
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36% a 55% o qual ainda é insuficiente porque existe um grande numero de
hipertensos em nossa area que ndo estdo cadastrados na ESF central e fazem o
atendimento particular ou no centro de saude municipal com o médico especializado
no atendimento de Hipertensdo e Diabetes estratégia adotada em nosso municipio
antes do Programa Mais Médico para conseguir dar conta com o atendimento dos
pacientes com estas doencas cronicas. Os indicadores da qualidade da atencéo a
HAS estdo avaliados bem ainda continua sendo o mais dificil de cumprir avaliacédo
da saude bucal dos pacientes hipertensos pela pouca disponibilidade de vagas para
atendimento odontol6gico. Mantemos o controle detalhado dos pacientes
hipertensos e diabéticos mediante o livro de registro digital com os pacientes que
tem Doencas crbnicas e sdo acompanhados em nossa UBS para garantir o melhor
seguimento e controle destes pacientes.

Em relacdo a saude dos idosos: as acdes de atencdo a saude dos idosos
estdo estruturadas de forma programética, nosso servigo adota o0 manual técnico, do
Ministério da Saude. A cobertura de Saude da Pessoa Idosa incremento de um 77%
a um 87% ao finalizar a intervencéo. A dificuldade relativa a cobertura da atencéo a
saude dos idosos continua relacionada com a falta de agente de saude em algumas
areas sendo logrado o incremento com ajuda dos lideres e membros das
comunidades.

Os maiores desafios que apresenta nossa UBS € garantir a cobertura total da
populacdo que mora em nossa area sem ter equipe completa, mas no mesmo tempo
o melhor recurso que tem nossa UBS continua sendo o recurso Humano. Nossa
peguena equipe esta comprometida com a saude do povo sendo os integrantes da
equipe que propdem estratégias para dar conta de tudo. Também temos as pessoas
da comunidade que sédo o elemento fundamental nas estratégias que tomamos para

melhorar cobertura e garantir que os pacientes de nossa area sejam atendidos.

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

Situacional

No texto inicial meu relatorio foi feito baseado nas minhas impressdes do
trabalho e da estrutura da UBS, mas quando comparo aquele texto com o Relatério
da Analise Situacional posso dizer que o primeiro foi feito superficial em comparacéo
com os detalhes que foi coletando depois para preencher os questionarios.
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Agora conheco desde o espaco do meu consultério, até o tamanho do
banheiro, posso dizer que tenho uma visdo completa da estrutura e dos principais
problemas de saude da populacdo e ainda nem todos estédo resolvidos pelo menos
estdo encaminhadas e tem proposta uma forma de dar solucéo.

Assim como a comparacdo dos registros existente na unidade, como as
estimativas do CAP possibilitaram uma reflexdo, sobre o modo que o0s registros eram
feitos e de que podem ser melhorados. A partir do segundo texto, e das tarefas
realizadas neste periodo, conhecemos os protocolos e publicacbes do MS, para os

grupos populacionais.
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2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

Tendo em conta os dados oferecidos pelo Ministério da Saude o cancer de
mama € o mais incidente na populagao feminina mundial e brasileira e o cancer do
colo do Utero é o terceiro mais incidente na populacao feminina brasileira. Em 1996
foi criado no Brasil o Programa Viva Mulher, impulsionando o controle do cancer da
mama e do colo do (tero isto foi reafirmado como prioridade no plano de
fortalecimento da rede de prevencdao, diagnéstico e tratamento do cancer, lancado
pela presidente da Republica, em 2011. Tendo em conta os protocolos oficiais da
saude da mulher no Brasil esta acdo programatica assume importancia ao se
considerar o papel fundamental da mulher no nucleo familiar e sua crescente
presenca na forca de trabalho. A desatencdo aos aspectos integrais da saude da
mulher explica também a importancia secundaria que se da a profilaxia e
terapéutica da morbidade clinica, assim como aos fatores ligados ao aparelho
reprodutivo. No projeto adotado por nossa equipe, tem-se buscado a geracao de
meétodos e processos de trabalho mais criativos e realistas para fazer uso dos
recursos disponiveis no atendimento das necessidades mais essenciais
melhorando a cobertura e a qualidade no atendimento da saude da mulher em
nossa area.

A Unidade de saude esta situada no centro do municipio foi adaptada sendo
uma UBS urbana com ESF atende as pessoas que moram no Centro, Vila Rica,
Quilombo, Vila progresso e Loteamento Angico sendo uma populacéo total de 3983
pessoas. Na estrutura da UBS tem um consultério médico com banheiro, temos uma
pequena sala administrativa junto com a recepc¢ao e um ambiente onde a enfermeira

faz o acolhimento e onde ficam os prontuéarios. Além disso, tem uma sala de espera
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para os pacientes. Também fazemos uso do local do centro de saude, onde sdo
feitos os procedimentos. Tem uma sala de vacina com uma sala de espera e de
recepcdo e um local mas pequeno onde aplicam as vacinas. Nossa equipe esta
composta por trés agentes de saude, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem,
uma secretaria e uma medica clinica geral.

O numero estimado de mulheres residentes na area € de 1035, na faixa
etaria de 25 e 64 anos temos 334 mulheres e entre 50 e 69 anos residentes na area
temos 175 mulheres. Até o ano 2014 né&o existia ESF Centro as mulheres faziam o
acompanhamento no Centro de saude do municipio sendo o atendimento irregular
era maior a demanda das usuarias que o numero de profissionais para levar o
acompanhamento segundo as normas do programa de saude da mulher, existindo
divergéncia entre os niumeros que nos formam apresentada a nossa chegada e os
gue foram devidamente cadastrados com o inicio do trabalho. Nao existiam mulheres
acompanhadas na UBS para prevencdo de cancer de mama e colo de utero. No
eram desenvolvidas as acdes sobre educacdo de saude na mulher e os grupos de
mulheres nessas faixas etéarias.

As usuarias tinham anos numa fila e ndo tinham previsédo para quando iam
poder fazer a mamografia pelo SUS e nédo tinham condi¢cdes de pagar e fazer
particular. Sendo na maioria dos casos necessario complementar os dados obtidos
no exame fisico com a imagem da mama ja que era muito demorado ate 0 momento
da intervencéo realizar uma mamografia de rastreamento pela alta demanda das
usuarias

O exame citopatoldgico de colo uterino era feito quando a paciente o
solicitava pelas enfermeiras do centro de saude e o livro de registro com os dados
era geral ndo existindo um registro especifico da area. Uma vez feito o exame as
paciente tinham que agendar com a ginecologista para avaliar o resultado sendo
poucas as vagas para 0 numero de usuarias que faziam exame e precisava de uma
avaliacao.

Avaliando as normativas das dimensdes “estrutura” e “processo”, posso
dizer que atualmente no municipio esta parcialmente implantada porque estavam
sendo feita agcdes mais ndo existia 0 protocolo no atendimento e uma avaliacao e
fiscalizacdo das acdes. Sendo necessario realizar o projeto de intervengdo na ESF
visando melhorar o atendimento e criar uma equipe que se responsabilize pelo

programa e uma pessoa encarregada de monitorar o cumprimento das metas
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propostas. Em quanto o grau de implantagdo da acao programéatica de prevencao de
cancer de colo de utero e de mama na minha area analisando o conjunto de acdes
desenvolvidas no ambito de area de abrangéncia nos diferentes niveis de atencéo,
determinando enquanto ao cumprimento das normas estabelecidas para o controle
da doenca e identificando os fatores que influenciaram na implantacdo. Os
resultados indicam que em nossa UBS a equipe segue as normas e rotinas
preconizadas, o que demonstra o "Envolvimento multiprofissional® na execucao
dessas ac¢fes. A maior dificuldade esta sendo na qualidade na prevencao do cancer
de mama pela necessidade de fazer mamografia as mulheres nessa faixa etaria.Um
dos aspectos que viabilizam a intervencdo e que o secretario da salde esta
comprometido com o projeto me apdia com 0S recursos, participa nas palestras de
salde isso ajuda a que a comunidade nos aceite e se sinta comprometida com tudo

0 que estamos fazendo para melhorar sua saude.

2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a prevencédo e deteccdo do cancer de colo uterino e do cancer de
mama nas mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos e de 50 a 69 anos

respectivamente, na UBS Centro, Sado Sebastido do Cai/RS.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivol: Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo uterino e do

cancer de mama.

Objetivo2: Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam

deteccao precoce de cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude.
Objetivo3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame

citopatoldgico de colo de utero e mamografia.

Objetivo4: Melhorar o registro das informacdes.
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Objetivo5: Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de utero e de
mama.
Objetivo6: Promover a saude das mulheres que realizam detec¢édo precoce

de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude.

Objetivol: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo e do cancer
de mama.

Metas 1.1: Ampliar a cobertura de deteccao precoce do céancer de colo de
Gtero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 100%.

Metas 1.2: Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de mama das

mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 100%.

Objetivo2: Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam
deteccéo precoce de cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude.

Metas 2.1: Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame
citopatologico de colo de atero.

Metas 2.2: Identificar 100% das mulheres com exame citopatoldgico alterado

sem acompanhamento pela unidade de saude.

Objetivo3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatologico de colo de Utero e mamografia.

Meta 3.1: Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude.

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

Meta 3.3. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia

alterada sem acompanhamento pela unidade de saude

Objetivo4: Melhorar o registro das informacdes.

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

Metas 4.2: Manter registro da realizagdo da mamografia em registro

especifico em 100% das mulheres cadastradas
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Objetivo5: 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 uUtero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apoOs relacdo 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.

Objetivo6: Promover a saude das mulheres que realizam deteccéo precoce
de cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude.

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

Meta 6.2: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

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

2.3 Metodologia

Este projeto estda estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16
semanas na Unidade de Saude da Familia (USF) Centro, no Municipio de Sao
Sebastido do Cai/RS. Participardo da intervencdo todas as usuarias do sexo
feminino na faixa etaria de 25 a 69 anos acompanhada pela ESF Centro. Resultando
um total de 334 mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos e 175 mulheres entre 50
e 69 anos de idade. Para a realizacdo e sucesso deste projeto de intervencéo, faz-
se necessaria a participagdo e o empenho de todos os membros da equipe
multidisciplinar da ESF.

As acOes a serem realizadas nesta pesquisa, serdo descritas, a seguir,
detalhadamente, contemplando os respectivos eixos pedagdgicos: organizacdo e
gestdo do servico, monitoramento e avaliacdo, engajamento publico e qualificacao

da pratica clinica.
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2.3.1 Detalhamento das agbes

Objetivol: Ampliar a cobertura de deteccédo precoce do cancer de colo e do
cancer de mama.

Metas 1.1: Ampliar a cobertura de deteccao precoce do céancer de colo de
Gtero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 100%.

Metas 1.2: Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 100%.

Monitoramento e avaliacéo:

Monitorar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo uterino das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade e do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade mensalmente.

Detalhamento da acdo: Verificar através da planilha de coleta de dados a
realizagéo por parte dos ACS e enfermeiros do cadastramento.

Organizacéao e gestao do servico:

Acolher e cadastrar todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que
demandem a realizacdo de exame citopatologico de colo uterino e as mulheres de
50 a 69 anos de idade que demandem a realizacdo de mamografia na unidade de
saude.

Detalhamento da acéo: A enfermeira tem gque acolher e cadastrar fazendo
uso da ficha espelho as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem a
realizacdo de exame citopatolégico de colo uterino e as mulheres de 50 a 69 anos
de idade e que demandem a realizacdo de mamografia na unidade de salude em
todos os turnos de servico e ficar agendadas para proximo atendimento. Também,
0s ACS realizar visitas domiciliar a todas as mulheres nessas faixas etarias para
realizar cadastramento.

Engajamento publico:

Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia ea periodicidade
preconizada da realizagdo do exame citopatologico do colo uterino pelas mulheres
de 25 a 64 anos de idade e a realizagdo de mamografia.

Detalhamento da acéao: Nas segundas terca de cada més na comunidade da
Vila Rica e nas terceiras quartas de cada més na comunidade do Quilombo. A

médica e enfermeira vao oferecer palestra, informacéo e orientagbes a comunidades
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nas consultas e visitas domiciliar sobre a importancia e a periodicidade da realizagao
do exame citopatologico e a mamografia.

Qualificacdo da pratica clinica:

Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento e cadastramento as
mulheres de 25 a 64anosdeidade e as mulheres de 50 a 69 anos de idade quanto a
periodicidade de realizacdo do exame citopatolégico de colo do Utero e quanto a
periodicidade e a importancia da realizacdo da mamografia.

Detalhamento da acdo: No saldo de reunido do centro de saude no final do
expediente das segundas feiras a enfermeira vai oferecer capacitacéo, palestras e
protocolos nacionais de programa de saude da mulher atualizados aos profissionais
da equipe de saude relacionados com o exame citopatolégico e a realizacdo da
mamografia.

Objetivo2: Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam
deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude.

Metas 2.1: Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame
citopatoldgico de colo de utero.

Metas 2.2: Identificar 100% das mulheres com exame citopatoldgico alterado
sem acompanhamento pela unidade de saude.

Monitoramento e avaliacéo:

Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.

Detalhamento da acéo: Verificar as condi¢gdes do local onde s&o coletadas
as mostras e a qualidade e técnica da toma de mostra durante o exame
citopatolégico.

Organizacéao e gestao do servico:

Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames e definir
responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras de exames
coletados.

Detalhamento da acdo: Disponibilizar um arquivo especifico para os
resultados dos exames citopatolégicos e responsabilizar um profissional pelo
monitoramento destes.

Engajamento publico:

Compartilhar com as usuarias e a comunidade os indicadores de

monitoramento da qualidade dos exames coletados.
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Detalhamento da acdo: Informar adequadamente as mulheres sobre as
medidas a ter presentes antes da realizagdo dos exames citopatoldgicos para
coletar uma mostra com qualidade.

Qualificacdo da pratica clinica:

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

Detalhamento da acédo: Disponibilizar a UBS com o protocolo atualizado do
Ministério da Saude e estudar as normas especificas e a técnica na realizacdo do
exame citopatolégico.

Objetivo3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatoldgico de colo de utero e mamografia.

Meta 3.1: Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada 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.

Meta 3.3. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia
alterada sem acompanhamento pela unidade de saude

Monitoramento e avaliacéo:

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

Detalhamento da acéo: Ter controle e registro dos resultados de todos os
exames citopatologico realizados na UBS e também controle da periodicidade de
acompanhamento das mulheres.

Organizagéao e gestéao do servico:

Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatologico de
colo de utero: Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude para
saber o resultado do exame citopatologico do 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 deteccéo precoce
de cancer de colo de utero; Facilitar o acesso das mulheres ao resultado da
mamografia; Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de salude entregar

mamografia; Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres
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faltosas;Organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres provenientes das
buscas; Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames de mama.

Detalhamento da acdo: Informar e explicitar o resultado do exame
citopatoldgico, orientar aos ACS realizar visita domiciliar na busca de mulheres
faltosas e agendar consultas na UBS para acompanhamento. Definir ao enfermeiro
como responsavel na leitura dos resultados dos exames citopatoldgicos e
encaminhar para o médico quando apresentar alteracdes. Nas mamografias
responsabilizar ao médico para a leitura dos resultados.

Engajamento publico:

Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame para
deteccdo precoce do cancer de colo de utero e do acompanhamento regular:
Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo dos exames; Compartilhar com as usuarias e a comunidade as condutas
esperadas para que possam exercer o controle social; Informar as mulheres e a
comunidade sobre tempo de espera para retorno do resultado do exame
citopatoldgico de colo de uatero; Informar a comunidade sobre a importancia de
realizacdo do exame para deteccdo precoce do céancer mama e do
acompanhamento regular; Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a
periodicidade preconizada para a realizacdo dos exames; Compartilhar com as
usuarias e a comunidade as condutas esperadas para que possam exercer o
controle social; Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para
retorno do resultado da mamografia.

Detalhamento da acéo: Realizar palestras, conversas nas comunidades
sobre a importancia da realizacdo do exame citopatolégico, da mamografia, do
autoexame de mama, assim como, 0s principais fatores de riscos destas doencgas.
Esclarecer as mulheres e comunidades sobre o tempo de espera do resultado do
citopatologico.

Qualificacdo da préatica clinica:

Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados dos
exames: Capacitar os ACS para que orientem a periodicidade adequada dos
exames durante a busca ativa das faltosas; Capacitar a equipe da unidade de saude
para o acolhimento da demanda por resultado de exames;Capacitar a equipe da
unidade de saude para monitoramento dos resultados do exame citopatolégico do

colo uterino; Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos
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resultados dos exames; Capacitar os ACS para que orientem a periodicidade
adequada dos exames durante a busca ativa das faltosas; Capacitar a equipe da
unidade de saude para o acolhimento da demanda por resultado de exames;
Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos resultados da
mamografia.

Detalhamento da ac&o: Estudar e discutir os protocolos com toda a equipe
de saude para o manejo dos resultados dos exames e trazer na estratégia para o
acolhimento e monitoramento dos resultados dos exames. Indicar aos ACS como
realizar a busca ativa e registro das mulheres faltosas na comunidade. Revisar a
técnica de realizagdo dos exames e materiais empregados.

Objetivo4: Melhorar o registro das informacdes.

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

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

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

Detalhamento da acéo

Avaliar semanalmente os registros das mulheres acompanhadas na UBS.

Organizacéao e gestao do servico:

Manter as informacdes do SIAB atualizadas ou ficha propria:
Implantar registro especifico de acompanhamento; Pactuar com a equipe o registro
das informacdes; Definir responsavel pelo monitoramento do registro.

Detalhamento da acdo: Responsabilizar ao enfermeiro no registro do SIAB
ou prontuério de todas as informacfes das atividades de trabalho desenvolvidas
pela equipe de saude.

Engajamento publico:

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

Detalhamento da acgao: Orientar as mulheres sobre seu direito de solicitar
informacao de seu registro de satude na UBS quando necessario.

Qualificacao da préatica clinica:
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Treinar a equipe da unidade de salde para o registro adequado das
informacgdes.

Detalhamento da acdo: Capacitacdo a equipe de saude em informéatica para
0 manejo adequado dos programas de registro de informacdes e documentacao
oficiais para preencher pelos profissionais.

Objetivo5: Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de utero e de
mama.

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

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

Monitoramento e avaliacéo:

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

Detalhamento da acdo: Realizar avaliacdo clinica de todas as mulheres que
assistam a consulta na UBS para determinar a melhor conduta em cada caso e
oferecer acompanhamento segundo o fator de risco.

Organizacéao e gestao do servico:

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

Detalhamento da acado: Realizar avaliagdo clinica das mulheres com maior
risco de doencas de céancer de colo de Utero e de mama que assistem a UBS e
indicar os exames e encaminhamentos segundo os resultados.

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 possiveis de modificacdo: Ensinar a populacdo sobre os sinais de alerta para
deteccao precoce de cancer de colo de utero e de mama.

Detalhamento da acdo: Garantir informacdo oportuna as mulheres e a
comunidade sobre os principais fatores de riscos que podem desenvolver estas

doencas, ensinarem medidas de educacédo sexual sobre o uso de preservativo,
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ensinar as mulheres como realizar o autoexame de mama, assistir a consulta médica
ante qualquer sintoma subjetivo de doenca.

Qualificacdo da pratica clinica:

Capacitar a equipe da unidade de saude para realizar avaliagcdo de risco
para cancer de colo de Utero e de mama. Capacitar a equipe da unidade de saude
para medidas de controle dos fatores de risco possiveis de modificacao.

Detalnamento da acdo: Estudar pela equipe de saude os protocolos
atualizados do Ministério da Saude os temas relacionados com estas doencas,
capacitar aos ACS na deteccao dos fatores de riscos modificaveis das mulheres na
comunidade e encaminhar para consulta médica.

Objetivo6: Promover a saude das mulheres que realizam deteccéo precoce
de céncer de colo de utero e de mama na unidade de saude.

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

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

Monitoramento e avaliacéo:

Monitorar nimero de mulheres que receberam orientacoes.

Detalhamento da acéo: Registrar diariamente pela equipe de saude todas as
mulheres que estdo recebendo orientacBes e avaliar mensalmente a quantidade
total que esta sendo orientada.

Organizacgéao e gestao do servico:

Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.

Detalhamento da acao: Garantir na UBS uma quantidade razoavel semanal
de preservativos para oferecer para estes grupos de mulheres e a populagéo.

Engajamento publico:

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

Detalhamento da acdo: Oferecer nas consultas e comunidade palestras e
orientacdes relacionadas com o uso de preservativos para evitar DST, também evitar
habitos téxicos e as consequéncias, assim como, evitar o sedentarismo e oferecer
dicas nutricionais.

Qualificacao da pratica clinica:
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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 da acdo: Capacitar pelo médico os profissionais da equipe
com palestras, em especial aos ACS sobre as principais DST que afetam nossa
comunidade, sintomas e como realizar prevencédo destas doencas, os fatores de

riscos para cancer de colo de utero e de mama.

2.3.2 Indicadores

Objetivol: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo e do
cancer de mama.

Indicadorl

Indicador 1.1: Proporg&o de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia
para deteccdo precoce de cancer de colo de Utero.

Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas com
exames em dia para deteccédo 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.

Indicador 1.2: Proporcdo 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 deteccao precoce do cancer de mama.

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo2. Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam
deteccao precoce de cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude.

Indicador2

2.1. Proporcdo de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatoldgico do colo de utero.

Numerador: Numero de mulheres com amostras satisfatorias do exame

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

Objetivo3. Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatologico de colo de Utero e mamografia.

Indicador3

3.1. Proporcdo de mulheres que tiveram exame citopatologico de colo de
Utero alterado que néo retornaram para conhecer o resultado.

Numerador: Niumero de mulheres que tiveram exame citopatoldgico de colo
de Gtero alterado que nao retornaram a unidade de saude.

Denominador: Niumero de mulheres cadastradas no programa com exame
citopatoldgico de colo de Utero alterado.

3.2. Propor¢cdo de mulheres que tiveram mamografia alterada que né&o
retornaram para conhecer o resultado.

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

Denominador: Niumero de mulheres cadastradas no programa com exame
de mamografia alterada.

3.3. Proporcdo de mulheres que nao retornaram para resultado do exame
citopatoldgico e foi feita busca ativa.

Numerador: Numero de mulheres que nao retornaram para resultado do
exame citopatologico e foi feita busca ativa.

Denominador: Numero de mulheres com exame alterado (citopatologico de
colo de utero) que nao retornaram a unidade de saude.

3.4. Proporcdo de mulheres que nao retornaram para resultado da
mamografia e foi feita busca ativa.

Numerador: Numero de mulheres que nao retornaram para resultado da
mamografia e foi feita busca ativa.

Denominador: Numero total de mulheres com mamografia alterada que nao

retornaram a unidade de saude.

Objetivo4. Melhorar o registro das informacdes

Indicador4
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4.1. Proporcao de mulheres com registro adequado do exame citopatoldgico
de colo de utero.

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

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

4.2. Proporcao de mulheres com registro adequado da mamografia.

Numerador: Numero de mulheres com registros adequados da mamografia

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

programa.

Objetivo5. Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de utero e de
mama.

Indicador5

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

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

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

5.2. Proporgao de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagdo de risco para
cancer de mama.

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

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

programa.

Objetivo6: Promover a saude das mulheres que realizam detec¢édo precoce
de céncer de colo de utero e de mama na unidade de saude

Indicador6

6.1. Proporgdo de mulheres entre 25 e 64 anos que receberam orientacao
sobre DST e fatores de risco para cancer de colo de Gtero.

Numerador: Numero de mulheres que receberam orientacdo sobre DST e

fatores de risco para cancer de colo de utero.



31

Denominador: Numero total de mulheres residentes no territério que
frequentam 0 programa na UBS.
6.2. Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos que receberam orientacdo sobre
DST e fatores de risco para cancer de mama.

Numerador: Numero de mulheres entre 50 e 69 anos que receberam
orientacao sobre DST e fatores de risco para cancer de mama.

Denominador: Numero de mulheres entre 50 e 69 anos residentes na area e

acompanhadas na UBS.

2.3.3 Logistica

A analise situacional e a definicdo de um foco para a intervencéo ja foram
discutidos com a equipe da UBS. Assim, comecaremos a intervencdo com a
capacitacdo sobre Caderno de Atencdo Bésica n.° 13. Controle dos canceres de colo
do utero e da mama. Brasilia- DF. Série A. Normas e Manuais Técnicos. 2013 e
Manual Técnico para Profissionais da saude de Prevencéo de cancer de colo uterino
e cancer de mamado Ministério da Saude, 2002 para que toda a equipe utilize esta
referéncia na atencdo as mulheres. Esta capacitacdo ocorrerd no saldo de reunides
do centro de saude, para isto serdo reservadas 2 horas ao final do expediente, na
guinta feira. Cada membro da equipe estudara uma parte do manual técnico e
expora o conteudo aos outros membros da equipe. A ginecologista participara na
primeira hora da capacitacdo expondo a melhor maneira de abordar a salude da
mulher.

O acolhimento das mulheres que buscarem o0 servico sera realizado pela
enfermeira. Para acolher a demanda das mulheres com suspeita de n6dulo mamario
serdo atendidas no mesmo turno sendo priorizadas nas consultas disponiveis para
demanda espontanea. Para agendar as mulheres provenientes da busca ativa serao
reservadas seis consultas por semana. As mulheres que vierem a consulta de saude
da mulher sairam da UBS com o exame citopatolégico de colo uterino e préxima
consulta agendada.

Para realizar a intervencdo no programa de Prevencao de cancer de colo
uterino e cancer de mama utilizaremos a ficha espelho disponibilizada pelo curso. A
ficha n&o prevé a coleta de informagbes sobre acompanhamento exame

ginecologicas e de mamas das mulheres na faixa etaria correspondente ao estudo e
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dados relativos a classificagéo de risco dessas mulheres. Pelo que também faremos
uso da carteira de saude da mulher e o livro de registro disponivel na ESF elaborado
pela equipe. Estimamos alcancar com a intervencdo 100% das mulheres na
prevencao de cancer de colo uterino e 100% na prevencdo de cancer de mama.
Faremos contato com o gestor municipal para dispor das fichas espelho necesséria
e para imprimir as fichas complementares que serdo anexadas as fichas espelho.

Para o acompanhamento mensal da intervencédo sera utilizada a planilha
eletrbnica de coleta de dados disponibilizada pelo curso. Semanalmente a
enfermeira examinard as fichas espelho das mulheres Identificando aquelas que
estdo com consultas, exames clinicos, mamografia o citopatolégico de colo uterino
em atraso. O agente comunitario de saude fara busca ativa de todas as mulheres
em atraso, estimasse oito por semana totalizando 32 por més. Sendo quatro agentes
de saude o que representa um total de 128 por més. Ao fazer a busca ja agendara a
mulher para um horério de sua conveniéncia. Ao final de cada més, as informacg6es
coletadas na ficha espelho serédo consolidadas na planilha eletrénica.

Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira revisara o
livro de registro identificando todas as mulheres que vieram ao servigo para consulta
de a saude da mulher nos dultimos trés meses. A profissional localizard os
prontuarios destas mulheres e transcrevera todas as informacfes disponiveis no
prontuario para a ficha espelho. Ao mesmo tempo realizara o primeiro
monitoramento anexando uma anotacdo sobre consultas em atraso, exames cito
patoldgico de colo uterino e mamografia em atraso.

Na ultima quinta feira de cada més, as 16 horas se efetuara uma reunido
para formalizar relatorios, conjunto, das acdes e atividades desenvolvidas pelas ESF
e a comunidade, e se apresentara ao conselho de saude. Efetuara-se na sexta feira
as 11 horas pela medica o “Cantinho da Prevencao”, na escola Felipe Camarao com
disponibilizagédo de preservativos e orientagdo profissional, conforme diretrizes do
Programa Saude da mulher.

A secretaria do posto de saude elaborara uma cartilha de saude da mulher
para expor na consulta a partir do dia 18 dezembro esclarecendo a comunidade
sobre a periodicidade preconizada para a realizacdo do exame cito patologico do
colo uterino. Sobre a periodicidade preconizada para a realizagdo de mamografia
pelas mulheres de 50 a 69 anos de idade. Informando a comunidade sobre a

importancia de realizacdo do exame para deteccédo precoce do cancer de colo de
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atero e do acompanhamento regular.
Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a

realizacdo dos exames.



2.3.4 Cronograma
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ACOES

SEMANAS

8

9

10

11

12

13

14

15

16

Apresentacao do projeto de pesquisa aos membros da equipe

multiprofissional da ESF

Capacitagdo sobre Caderno de Atencdo Bésica n.° 13. Controle dos
canceres de colo do Utero e da mama. Brasilia- DF. Série A. Normas e

Manuais Técnicos. 2006

Estabelecimento do papel de cada profissional na agdo programatica

Cadastramento de todas as mulheres da area adstrita no programa

Contato com liderancas comunitarias para falar sobre a importancia da
acdo programéatica de prevencdo de cancer de colo de Utero e de
mama solicitando apoio para a captacdo de mulheres na faixa etaria

do estudo e para as demais estratégias que serdo implantadas

Atendimento clinico na consulta de salude da mulher

Grupo de mulheres e clube de maes

Capacitacédo dos ACS para realizacao de busca ativa de mulheres
faltosas

Monitoramento dos registros para planejamento de novas acoes.

Monitoramento da intervencao




3 Relatério da Intervencéo
3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

O projeto de intervencdo de minha ESF é a Prevencdo ao Cancer de Colo
de Utero e ao cancer de mama os objetivos principais de nosso projeto sdo ampliar
a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo e do cancer de mama tendo
como metas fundamentais as mulheres na faixa etéria entre 25 e 64 anos de idade e
das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos. Além de garantir e melhorar a
qualidade do atendimento das mulheres que realizam detecc&o precoce de cancer
de colo de utero e de mama na unidade de saude tendo como meta obter 100% de
coleta de amostras satisfatorias do exame citopatolégico de colo de utero
melhorando a qualidade do Controle do Cancer de Colo de Utero em nossa UBS.

As acbOes foram desenvolvidas de acordo com o cronograma sempre
compartilhando com as usuarias e a comunidade os indicadores de monitoramento
da qualidade dos exames coletados. Pelo que foi apresentado o projeto de pesquisa
aos membros da equipe multiprofissional da ESF. Foi feito treinamento e
capacitacdo da equipe multidisciplinar da ESF para as atividades educativas.
Receberam conforme data estabelecida inicialmente a capacitacdo sobre o manual
de Saude da mulher e o programa Cancer de Colo de Utero e Mama do Ministério
da Saude. Continuo o cadastramento das mulheres da area cumprindo assim nosso
objetivo de ampliar a cobertura.

Durante todo o processo mantemos o contato com liderangas comunitérias
informando sobre o atendimento clinico na consulta de saude da mulher o que tem
garantido o apoio no projeto. As agentes foram capacitadas para realizacdo de
busca ativa das mulheres faltosas as consultas. Cumprimos com o0 monitoramento
dos registros para planejamento de novas ac¢des e da intervencdo. As agdes foram

cumpridas totalmente, mas existiram muitas dificuldades no processo principalmente
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a falta da equipe completa se manteve durante todo o processo sendo suprido com
a equipe de apoio providenciada pelo secretario. Existiram algumas dificuldades com
o deslocamento as areas afetadas o qual foi resolvido menos de uma semana e nao
impediu o desenvolvimento do projeto. Mantendo o ritmo estabelecido desde o inicio
para chegar & meta estabelecida para os quatro meses e garantindo o projeto como
parte de nossa rotina diaria o que ficou demonstrado nas férias com o apoio da
equipe e do gestor para resolver as dificuldades e manter a rotina estabelecida na
consulta de saude da mulher implantada desde o inicio do projeto.

As principais dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados
relativos a intervencdo, fechamento das planilhas e célculo dos indicadores foi
referente ao calculo dos indicadores porque desde o inicio os dados foram coletados
de forma adequada e registrados nas planilhas. O problema se apresentou quando
em nossas reunides para garantir o monitoramento dos registros e da intervengéo
fizemos os célculos dos indicadores de acordo aos dados que tinhamos e nédo
concordavam com os calculos feitos de forma automatica pela tabela disponibilizada
pelo curso achavamos que era um erro do calculo automatico na realidade o que
estava acontecendo é que tive um erro inicial no preenchimento dos dados
cadastrais da UBS. Devia estimar uma meta de alcance de cobertura, partindo da
cobertura atual da equipe, e ndo do municipio. Porque minha equipe nao cobre o
100% da atencdo a saude do municipio. Pelo que nas reunifes faziamos os calculos
com os dados certos tendo em conta o alcance da cobertura, mas no curso tinha um
registro errado pelo que depois de uma andlise mais profunda sobre o
preenchimento das tabelas tomamos conta do erro e retificamos a meta partindo da
cobertura atual da equipe e colocando os dados da populacdo que atendemos.

Outra dificuldade foi colocar os dados nas planilhas digitais porque
precisamos muito apoio para garantir que o trabalho feito em cada semana fora no
mesmo tempo preenchido em forma digital sendo logrado com o apoio da equipe
seguindo o0 que estava estabelecido no cronograma do curso além de o apoio extra
gue foi recebido.

Durante o ultimo més foi possivel o atingir a meta que tinhamos estabelecida
com ajuda da equipe e dos membros da comunidade. Desde o inicio ate o fim desta
etapa de nosso projeto o que dificulto mais nosso trabalho foi falta da equipe
completa jA que tinhas que as tarefas foram cumpridas, mas cada membro tinha

mais de duas tarefas. Acho que isto mesmo sendo a maior dificuldade ajudou a que
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cada membro incorporasse cada tarefa que tinha que ser feita em sua rotina
permitindo que as acdes fossem cumpridas nesse processo.

Pelo que as acbes previstas no projeto foram incorporadas com éxito na
rotina do servico sendo viavel a continuidade da acdo programatica como rotina,
mesmo com a finalizacdo do curso. Os principais aspectos que garante que isto
ocorra é que ja esta implantada nossa consulta de salude da mulher. A comunidade
apoia o projeto, temos mais um membro da equipe para continuar ampliando nossa
cobertura e garantir que no final do ano cheguemos as mulheres da area e que
ainda néo estdo cadastradas em nossa UBS e que ficaram fora de nossa cobertura
atual pelo que ndo formam parte de nosso projeto mais tem direito a receber
atendimento.

Na faixa etaria preconizada pelo Ministério da Saude, de deteccéo precoce
do cancer de colo entre 25 e 64 anos de idade e do cancer de mama na faixa etéria
entre 50 e 69 anos e por meio do livro de registro do centro de salde nos ultimos
anos 2013 e 2012 foi levantada baixa cobertura do exame de mamografia e exame
citopatolégico nas mulheres, que impede deteccdo precoce do cancer de colo de
Utero e de mama, ficando explicita pouca adesdo das mulheres nestes anos apés o
desenvolvimento do projeto de intervencdo na ESF se percebe o aumento de
exames realizados, conforme demonstrado nas tabelas. No fechamento das tabelas
foi comprovado com os calculos dos indicadores que estamos cumprindo em 100%
as acodes propostas o que garante que se mantemos o ritmo continuo até o final do

ano temos garantida a qualidade do atendimento e ampliacdo da cobertura.

3.2 Acdes previstas e nao desenvolvidas

Durante nosso projeto todas as agOes previstas no cronograma foram
desenvolvidas, mas existiram imprevistos como a falta de luz em duas ocasifes
atrasando o cadastro dos dados no computador sendo preciso cadastrar no dia
seguinte. O carro estragar, no dia da visita domiciliar na mulher faltosa, a demora na
volta de minhas férias de Cuba sendo preciso realizar um dos grupos na
comunidade somente com a presenca da enfermeira em alguns momentos 0s
imprevistos atrapalhardo o planejado sendo preciso adiar para dias posteriores as
tarefas, mas nenhum dos casos foi preciso deixar de fazer alguma acao sendo todas
desenvolvidas ao longo do projeto.
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3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

Durante a coleta e sistematizacdo dos dados, no eixo Monitoramento e
Avaliagao, inicialmente, a planilha foi organizada e dividida por ACS, em quanto ao
preenchimento do teste na primeira semana 0s nomes das pacientes ndo eram
preenchidos completamente pelas agentes de saude depois da explicar para elas a
necessidade de conseguir o registro completo e correto para garantir a fidelidade
dos dados a partir da segunda semana o registro feito por elas foi correto. A coleta e
sistematizacdo dos dados permitiram manter o controle ao longo do processo
permitindo nos detectar também um erro inicial no preenchimento dos dados
cadastrais da ESF na primeira planilha de coleta de dados. Onde devia estimar uma
meta de alcance de cobertura, partindo da cobertura atual da equipe, e ndo do
municipio e tinha colocado os dados gerais do municipio no registro do curso. Pelo
gue nas reunides faziamos os célculos com os dados certos tendo em conta o
alcance da cobertura, mas na planilha digital tinhamos um registro errado sendo
corrigido depois das andlises feitas na equipe sobre o preenchimento e a coleta e
sistematizacdo dos dados. Tomamos conta do erro e retificamos a meta colocada no
curso partindo da cobertura atual da equipe e colocando os dados da populacéo que
atendemos.

Outra dificuldade foi colocar os dados nas planilhas digitais porque
precisamos muito apoio para garantir que o trabalho feito em cada semana fora no
mesmo tempo preenchido em formato digital para ser enviado em cada semana
sendo logrado com o apoio da equipe. Garantindo terminar no tempo previsto o
fechamento das planilhas de coletas de dados e realizar os célculos dos indicadores

obtendo pelo trabalho continuo de todos bons resultados.

3.4 Viabilidade daincorporacéo das acdes a rotina de servi¢os

No eixo Organizacao e Gestdo do Servico, a avaliacdo realizada para adeséo
ao programa de prevencao de cancer de colo uterino e da mama permitiu detectar
que consulta de saude da mulher, pode ser incorporada na rotina do servico.
Sempre que tal incorporacdo na rotina do servigo tenha sua execugao planejada

(durante os encontros de grupo, atendimento médico ou de enfermagem ou durante
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as visitas domiciliares) e reforgcada nas reunides de equipe. O cadastramento das
usuarias na faixa etaria do projeto continua sendo realizado apds a intervencéo
durante o acesso dos mesmos na ESF. Com relacdo ao eixo Monitoramento e
Avaliacdo, o cadastramento das mulheres no Programa de prevencao de cancer de
colo uterino e da mama, é uma acdo que favorece a vinculacdo e mantém a
qualidade do acompanhamento dessas usudrias e garantindo o atendimento
preventivo que faz parte de nossa rotina. Mantendo o treinamento especifico
necessario sempre que seja preciso, proporcionado através de capacitacdes e/ou
reunides de equipe. No eixo Engajamento Publico, atividades educativas foram
realizadas e sendo enriquecida com o0s grupos feita nas comunidades para
educacdo em saude. No eixo Qualificacdo da Pratica Clinica, pode-se inserir na
rotina da ESF Centro a realizacdo de atividades de educacédo no servico e além da
ja estabelecida na rotina da consulta de saude da mulher, a fim de estabelecer
capacitacbes que contribuam acrescentando conhecimentos em teméticas de
interesse coletivo e reforce o comprometimento tanto de nossa equipe quanto dos

membros da administracao.
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4 Avaliacao da intervencgéao
4.1 Resultados

Apos implantar o projeto nas 16 semanas,sendo doze com minha presenca
e quatro semanas onde o projeto continuou com ajuda da equipe, porque estive de
férias. Com a continuidade do cronograma se fez possivel atingir a meta proposta
em cada indicador estabelecido desde o inicio. A populagéo total de mulheres da
area adstrita € em torno de 1035.

Tinhamos como Objetivol: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do

cancer de colo e do cancer de mama.

Metas 1.1: Ampliar a cobertura de deteccao precoce do céancer de colo de
Utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 100%.

Chegamos ao equivalente de 344 (100%) do total de acompanhamento de
mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para detec¢do precoce do cancer
de colo de utero. Durante a evolu¢do ao longo de quatro meses de intervencdo,
observou-se ascensao do numero de mulheres no programa de saude, sendo que
no 1° més tinhamos 81 mulheres (24,3%), no 2° més 229 (68,6%), no 3° més 287

(85,9%) e no ultimo més 334 (100%).
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Figural: Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para
deteccdo precoce do cancer de colo de atero.

Metas 1.2: Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de mama das

mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 100%.
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Referente a meta 2, temos 175 mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos,
sendo estas, as que fazem parte da populacéo alvo foco da intervencdo. Observo-
se no 1° més 22 (12,6%) mulheres cadastradas e no 2° més 57 (32,6%), no3° més
105 (60%) e no ultimo més 175 (100%) das mulheres foram cadastradas, conforme

o Figura2.
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Figura2: Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para
deteccéo precoce de cancer de mama

Sendo a meta para este indicador ampliar a cobertura da atencédo a saude
das mulheres nestas idades para 100 %, portanto foi atingida. Apesar do pouco
tempo de implantacdo dessa intervencdo na UBS Centro, o resultado foi
surpreendente em virtude do programa de prevencao de Cancer de colo uterino e de
mama, ter iniciado baseado no mesmo programa de Salde da Mulher h& dois anos
e gue nao estava funcionando adequadamente, porque de fato ndo existia UBS no
centro da cidade, sendo criada a mesma em 2014, com a chegada do Programa
Mais Médico. A continuidade do programa de prevencdo que atingi a saude das
mulheres integramente ampliara ainda mais o acompanhamento da populacao alvo.

Objetivo2: Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam
deteccgdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude.

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

Em relacdo aos exames citopatologico de colo uterino realizado de acordo
com o protocolo as usuarias entre 25 e 64 anos obtivemos 334 exames realizados, 0

equivalente a 100 % do total da amostra obtidas na consulta de ESF pela enfermeira
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e enviadas ao laboratério de referencia foram satisfatérias ndo sendo preciso repetir
nenhum exame por insuficiéncia da amostra.

A meta para este indicador seria realizar 100% com amostras satisfatorias
do exame citopatoldgico de colo de utero de acordo com os protocolos estabelecidos
dos usuarios cadastrados, sendo atingida. Com a concretizacdo da continuidade no
ambulatério do programa na rotina da UBS e da comunidade, espera-se manter e

melhorar a proporcao da realizacdo do exame citopatolégico apropriados.

Em relac@o a proporcdo de mulheres que ndo retornaram para resultado de
exame cito patoldgico e foi feita busca ativa existe uma variabilidade em cada més
observasse que no segundo més de mostras alteradas e somente uma paciente nao
retorno buscar o resultado sendo preciso ir a casa dela para dar a conhecer o
mesmo jA no quarto més observasse maior numero de mostras alteradas. No
primeiro més vemos 1 (33,3%), sendo no segundo més 1 (25%), e no terceiro3
(42.9%) e quarto més foram4 (50%). Respectivamente o terceiro e quarto més estao
relacionados com a quantidade de mulheres que fizeram o exame nos ultimos dois
meses da intervencdo com relacdo a baixa cobertura que tinha se no inicio da
mesma. Observando se no grafico uma proporcdo adequada entre o numero de
mulheres com resultados alterados e que nao retornaram na UBS para conhecer o

resultado precisando realizar em cada caso a busca ativa. (Figura3).
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Figura3: Proporgcdo de mulheres que n&o retornaram para resultado de exame
citopatoldgico e foi feita busca ativa
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O comportamento no grafico 5, se diferenciou do grafico 4, sendo que no
primeiro més nenhuma mulher deixou de retornar a UBS para buscar o resultado da
mamografia, ja no segundo més 1 (50%) deixou de ir buscar o resultado, no terceiro

més 1(25%) e quarto més 1 (25%), conforme o grafico 4.
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Figura4: Proporgcdo de mulheres que nao retornaram para buscar o resultado
de mamografia e foi feita busca ativa.

Objetivo3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatoldgico de colo de Utero e mamografia.

Meta 3.1: Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada 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.

Meta 3.3. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia
alterada sem acompanhamento pela unidade de saude

Em relagé@o a proporcdo de mulheres que nédo retornaram para resultado de
cito patologico e foi feita busca ativa nos 100% dos casos que ndo se apresentaram
na UBS foi feita a busca ativa. Atingindo se no més um, dois, trés e quatro a meta
com a busca ativa dessas mulheres sendo feita busca ativa nos 100% dos casos
ausentes nos meses dois, trés e quatro e 0% no més um porque todas as mulheres

retornaram a conhecer o resultado nédo sendo preciso realizar busca ativa.

Estes resultados foram possiveis gracas ao trabalho em conjunto com as
ACS que em cada caso localizaram as pacientes para realizar essa tarefa e fizeram
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0 seguimento para que a mulher uma vez notificada do resultado fosse agendada as
consultas especializadas correspondentes em cada caso. Com a continuidade do
projeto nossa ESF esse indicador mantera meta a meta atingida realizando busca
ativa e consultas direcionadas aqueles usuarios que por razdes aléias a nossa
unidade ndo assiste as consultas programadas.

Objetivo4: Melhorar o registro das informacoes.

Metas 4.1. Manter registro da coleta de exame citopatologico de colo de
Gtero em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

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

Nos meses um, dois, trés e quatro o 100% das usuérias estdo com registro
adequado na ficha de acompanhamento na unidade, equivalente a 334 das
mulheres 25-64anos e 175 das mulheres de 50-69 anos nas faixas etarias objeto
das mostras avaliadas na intervencao (Gréafico 8 e 9). A meta para esse indicador
era de 100% nos dois casos porque antes da intervencdo nao se tinham registros
verdadeiramente adequados para esse indicador porque que ao no existir ESF o
registros eram feito de forma geral no centro de saude sem particularidades
necessarias em caso sendo somente registrado no livro dos exames sem
individualizar os resultados de cada paciente independentemente do resultado seja

satisfatorio ou com alguma alteracéo.

Objetivo5: Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de utero e de
mama.

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

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

Logo no inicio da intervencao tivemos dificuldades para atingir a meta na
avaliacdo dos pequenos sinais de alerta para cancer dos usuarios alvo do projeto.
Primeiro lugar porque a paciente chegava depois que tinha o resultado do
citopatologico para mostrar na consulta isso dificultava o exame detalhados na
avaliagdo, mas foi resolvida com a implantacdo da consulta de saude da mulher

nossa rotina do servigo e realizando avaliacdo conjunta enfermagem e medico.
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Avaliamos 334 dos usuérios da faixa etéria 25-64 anos alvos da intervencéo
equivalente a 100% do indicador, 175 usuérias dos 50-69anos com 100% visando
similitude em ambos indicadores de forma conjunta. Em 0s quatro meses da

intervencao.

Objetivo6: Promover a saude das mulheres que realizam deteccao precoce
de céancer de colo de utero e de mama na unidade de saude.

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

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

As atividades orientacdo sobre Doencas sexualmente transmissiveis (DSTS)
e fatores de risco para cancer de colo de Utero e para cancer de mama foram
realizada em consultas individuais a atividades coletivas. Essas atividades foram as
de melhor balanco da intervencao, com 100% de propor¢do no més um, dois, trés e
guatro, com ajuda das capacitacdes feitas durante a intervencdo a equipe de forma
geral esta preparada para orientar nossa populacdo alvo e atingir o resto da
populacdo geral na area de abrangéncia da UBS, nossas ACS realizam orientacdes
de forma cotidiana com boa qualidade. A meta para esse indicador e de 100% ajuda
da equipe permitiu atingir toda a populacdo alvo, tem uma importancia vital para
melhora da saude da populacéo geral, por serem fatores de risco predisponentes ou
desencadeantes a uma serie de doencgas crénicas que soa uma realidade na vida de

nossa populacéo.

4.2 Discussao

Uma vez feita a analise dos resultados observamos que a intervengcao em
minha unidade béasica de saude propiciou 0 aumento na cobertura da atencédo a
mulheres de 25 a 69 anos na prevencdo de cancer de colo uterino e da mama,
melhoraram a qualidade dos registros e as consultas de avaliagdo clinica sendo
estabelecido um dia fixo para a consulta de saude da mulher, ampliando exames
clinicos apropriados aos usuarios atingidos, fundamentalmente onde existia maior
dificuldade nas mulheres de 50-69 anos na prevencao de cancer da mama onde se

conseguiu ter em dia as mamografias que tinham atraso, sendo estabelecido com
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ajuda da administracdo uma clinica fixa para fazer este exame que facilitou o acesso
e 0 numero de pacientes que foram na clinica para fazer no més o exame pelo SUS,
além disso, aumento os conhecimentos das mulheres avaliadas enquanto aos
cuidados e orientacdo destas doencas como: 0 uso de preservativo, a pratica
adequada de exercicios fisicos, alimentacéo, tabagismo.

Nossa equipe precisou ser capacitada para seguir as recomendacdes do
Ministério da Saude relativas ao rastreamento, diagnéstico, tratamento e
monitoramento das doencas trabalhadas na intervencdo, estas atividades
promoveram o trabalho em equipe, organizado e integrado dos trabalhadores da
ESF e os usuarios. As agentes de saude responsaveis pelo cadastramento e
localizac&o das usuérias faltosas, a técnica de enfermagem junto com a enfermeira
dos exames citopatoldgicos de colo de Utero assim como de sua notificacdo para os
pacientes. A secretaria auxiliou com o0s agendamentos das consultas e na
monitorizardo da inclusdo dos dados de nossa intervencdo no SUS eletronico e a
meédica responsavel da intervencéo e da consulta de salde da mulher sendo isto um
dos logros que ficaram estabelecidas em nossa rotina, o qual acabou tendo grande
impacto na populagdo e na administragdo e permitindo que se estabelecessem
parcerias com diferentes areas do centro de saude do municipio: laboratério, clinica,
farmacia e com lideres da comunidade tendo também impacto nas palestras
realizadas na comunidade em sentido geral porque motivou a participacdo ativa do
secretario de saude e de outros membros da comunidade e da administracao.

Antes da intervencéo as atividades de prevencao de cancer de colo uterino
eram somente responsabilidade da enfermeira e a prevencdo de cancer de mama
era praticamente inexistente pela demora de acesso aos exames e morosidade que
existia para estabelecer como rotina o atendimento da mulher. Uma vez criada a
ESF existiu uma melhoria, mas foi com o inicio da intervencdo que cada membro da
equipe apropriou-se das suas atribuicbes, em cada aspecto, permitindo e
viabilizando atencdo ao maior nimero de mulheres. A melhoria do registro e o
agendamento da populacéao alvo de nossa intervencao viabilizaram e aperfeicoaram
agenda para a atencao na consulta de saude da mulher permitindo o funcionamento
dela na rotina do servigo sem afetar o atendimento da populagéo em geral.

O impacto da intervencao é percebido pela comunidade as mulheres 25-69
anos pertencentes a nossa area demonstram satisfacdo com a qualidade e

prioridade do atendimento, mas recentemente temos uma area nova rural em Angico
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que foi assinada a nossa equipe ESF e fica sem cobertura de agente de saude o
que dificulta ampliacdo da cobertura do programa para essa area especifica.
Estamos no fim do projeto e a intervencdo conseguiu atingir as metas propostas,
encontra-se incorporado na rotina do servico a equipe esta bem integrada até em
outras areas de trabalho observa-se o resultado da integragédo que alcangamos com
a equipe.Se tivéssemos que refazer algum elemento da intervencdo seria o vinculo
com administracdo acho que teria que ter tido maior integracao ter incluido outras
pessoas da administracdo em nosso projeto e estabelecer um enlace de trabalho
melhor estruturado para garantir uma melhor e maior capacidade de respostas
perante as dificuldades que sempre vao aparecendo durante o curso da intervencgao
diga se um colega doente ou a falta de carro para uma determinada atividade no
territorio.

A partir do préximo més, quando teremos disponiveis ACSs para a nova
area rural de Angico vamos ampliar a cobertura para prevencao de cancer de colo
uterino e da mama tomando este projeto como exemplo e tendo em conta a
guantidade de pessoas idosas de nossa area a equipe esta querendo implantar o

programa de saude da pessoa idosa na UBS.
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4.3 Relatorio daintervencédo para gestores

Em maio do ano 2014 me foi ofertada a especializagdo em saude da familia,
da Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) através da Universidade Federal de
Pelotas no Departamento de Medicina Social, na modalidade a distancia. Este curso
de especializagdo propicia ao aluno realizar uma intervengdo na comunidade onde
atua e aprender os conteudos do curso respondendo as necessidades do servico.
Sendo aluna desta Universidade e ap0s a realizacdo da analise situacional,
identifiquei a baixa adesdo das mulheres acompanhadas na ESF Centro para
prevencédo do cancer de colo uterino e de mama. Fiz a proposta a minha equipe de
fazer o projeto de intervencéo tendo como objetivo principal melhorar a prevencao e
deteccdo do cancer de colo uterino e do cancer de mama nas mulheres na faixa
etaria de 25-64 e 50-69 anos respectivamente, na UBS Centro do municipio Sao
Sebastido do Cai/RS pelo que sendo aceita a proposta por todos os membros
implantamos o projeto com autoria Dra. Juana Silvia Ruiz Hechavarria e com
participacdo ativa da equipe ESF Centro e a comunidade da area de abrangéncia.

A intervencdo ocorreu entre 0os meses janeiro e abril de 2015. Foi iniciado
desde 0% da cobertura. O numero de usuarias envolvidas na intervencéo foi 334 de
25-64 anos e de 175 mulheres na faixa etaria de 502 64 anos. As acfes previstas no
projeto foram planejadas e desenvolvidas de acordo com os eixos do Projeto
Pedagogico do Curso de Especializacdo: organizacdo e gestdo do servico;
monitoramento e avaliacdo; engajamento publico, e qualificacdo da pratica clinica.

Como resultado da intervencao e atingindo as acdes previstas conseguimos
como o eixo de Monitoramento e Avaliagdo ampliar a cobertura de detecgao precoce
do céncer de colo uterino das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade a
de deteccéo precoce do cancer de mama das mulheres na faixa etéria entre 50 e 69
anos aol00%. Se logro o registro na Caderneta do programa de saude da mulher
dos resultados dos exames para deteccdo de cancer de colo de (tero e para
deteccdo de cancer de mama, bem como o cumprimento da periodicidade de
realizagdo dos exames prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude.
Alcangou-se qualidade no registro da adequabilidade das amostras dos exames
coletados no livro disponibilizado para controle do exame citopatoldgico de colo
uterino ndo sendo preciso repetir nenhum exame por insuficiéncia da amostra.

Registraram-se todas as ac¢des desenvolvidas na E-SUS, no Sistema de Informacao
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da Atencéo Bésica - SIAB, Boletim de Atendimento Ambulatorial - BPA, Sistema de
Informacdo Ambulatorial - SIA e no PNI. Se logro o impacto desejado na
comunidade mediante palestras na comunidade e nas escolas da area sendo
desenvolvidas com os elementos Educacao e saude como rotina na segunda terca
de cada més na comunidade da Vila Rica e nas terceiras quartas de cada més na
comunidade do Quilombo. Apresentaram-se aos conselhos municipais os relatorios,
conjunto, das acOes e atividades desenvolvidas pelas ESF/SB e a comunidade com
0 apoio da administracéo e do gestor.

Com a realizacdo das acOes do eixo organizacdo e gestdo do servigo:
cadastrou-se100% das mulheres de 25 e 64 anos de idade e as mulheres de 50 e 69
anos de idade da area de abrangéncia da ESF. Com ajuda do gestor estabeleceu-
se na rotina do servico as visitas domiciliares, foi facilitado o acesso das mulheres
para fazer o exame da mamografia com o convénio criado na Clinica dos Irm&os.
Estabeleceu-se na rotina do servico a consulta de saude da mulher garantindo o
atendimento priorizado das mulheres com maior risco para cancer de colo de Gtero e
de mama disponibilizando na consulta o resultado das mamografias e do cito
patoldgico de colo uterino para manter a continuidade no atendimento. Articulou-se
com o gestor e responsavel da farmacia a distribuicdo de preservativos na consulta
de saude da mulher.

No eixo de engajamento publico articulou-se com a equipe o
desenvolvimento de acdes educativas através de palestras e reunibes, com a
participacdo da nutricionista do centro de salde, e a representacdo artistica do
proprio secretario da saude tocando o violdo conseguindo ter um intercambio ameno
e educativo tendo em conta os diferentes niveis culturais das mulheres que
participam nas palestras. Estimulando a apresentacdo de trabalhos relacionados a
prevencdo de doencas e agravos, e promocdo da saude sexual e reprodutiva nas
“‘Palestras” e/ou outros eventos na comunidade com recursos audio- visuais
materiais gréficos, cartilhas educativas, folhetos. Foi criados espacos de diadlogos
incluindo equipes de saude e familiares para discutir questdes de vulnerabilidade as
DST/AIDS em mulheres jovens. Inaugura-se o grupo antitabagismo envolvendo as
mulheres na discussao, sobre os riscos que o uso do tabaco, alcool e outras drogas
representam para a saude, e suas complicacdes na vida pessoal, familiar, e social
da mulher dentro de uma abordagem pedagdgica e de valorizacdo da vida. Com

ajuda da administracdo e a participacdo ativa da comunidade implantou-se o
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“‘Cantinho da Prevencao”, com disponibilizacdo de preservativos e orientacédo
profissional, conforme diretrizes do Programa Saude da mulher.

Em quanto ao eixo de qualificacdo da prética clinica em parceria como o
especialista de ginecologia, foi realizado capacitacdes baseado em as acbes de
qualificacdo da pratica clinica. A equipe da unidade de saude foi capacitada em
quanto a periodicidade de realizacdo do exame cito patologico de colo do utero. Nas
orientacdes sobre a prevencdo de DST e estratégias de combate aos fatores de
risco para cancer de colo de utero e de mama. Atualizou-se a equipe na coleta do
cito patoldgico do colo de utero de acordo com protocolo do Ministério da Saude e
se disponibilizou protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados dos
exames.

E importante destacar que sem ajuda do gestor e o pessoal administrativo
do municipio ndo teriam se conseguido resultados pelo que com objetivo de ampliar
este projeto de intervencdo acho que seria bom manter os intercambios com o0s
lideres da comunidade e da administracdo pelo menos de dois em dois meses.
Também incrementar o numero de agentes de saude da ESF Centro garantindo o
completamente da equipe e viabilizando a ampliacdo da intervengdo assim como
realizar futuramente outro projeto de intervencdo visado a melhorar a saude da
populacdo e a necessidade de capacitar os profissionais da Estratégia Saude da
Familia do SUS promovendo o aprimoramento da gestdo e da organizacdo dos
servicos de Atencdo Primaria a Saude, a qualificacdo da préatica clinica, a
institucionalizacdo da avaliacdo e monitoramento em saude, a cidadania e a

participacéo social.
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4.4  Relatorio da Intervencédo para a comunidade

O relatério visa relatar para a comunidade como foi desenvolvida a
intervencdo no periodo de janeiro até abril de 2015 de autoria da doutora Juana
Silvia Ruiz Hechavarria, médica da Unidade de Saude da Familia (USF) Centro,
situada no municipio Sdo Sebastido do Cai. Apds a realizacdo da analise situacional
da USF Centro realizado durante as tarefas do Curso de Especializacéo, identificou-
se que um dos problemas enfrentados era a baixa adesdo das usuarias mulheres ao
programa de prevencgdo de cancer de colo de uUtero e de mama. Pelo que se decidiu
fazer uma intervencédo para melhorar a prevencéo e deteccdo do cancer de colo
uterino e do cancer de mama nas mulheres na faixa etaria de 25-64 e 50-69 anos
respectivamente, que moram na area da abrangéncia da UBS Centro do municipio
S&o Sebastido do Cai/RS.

A partir do inicio da intervencdo foi realizado em parceria como o
especialista de ginecologia, capacitacdes baseado em as acdes de qualificacdo da
pratica clinica. A equipe da unidade de saude foi capacitada em quanto a
periodicidade de realizacdo do exame citopatolégico de colo do utero. Nas
orientacdes sobre a prevencdo de DST e estratégias de combate aos fatores de
risco para cancer de colo de utero e de mama. Atualizou-se a equipe na coleta do
cito patolégico do colo de utero de acordo com protocolo do Ministério da Saude e
se disponibilizou protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados dos
exames. Ganhando a comunidade uma equipe comprometida e melhor preparada
para acolher as usuérias do programa.

Estabeleceram-se encontros mensais nas comunidades com a participagao
da nutricionista do centro de saude, e a representacdo artistica do secretario da
saude. Apresentaram-se trabalhos de prevencdo de doencas e agravos, e
promocao da saude sexual e reprodutiva nas com recursos audio- visuais materiais
graficos, distribuindo se cartilhas educativas, folhetos. Estabeleceram-se espacos de
didlogos incluindo equipes de saude e familiares para discutir questdes de
vulnerabilidade as DST/AIDS em mulheres jovens. Cria-se 0 grupo antitabagismo e
implantou- se o “Cantinho da Prevengao”, com disponibilizagado de “camisinhas”.

Estabeleceu-se- se na rotina do servigo as visitas domiciliares, foi facilitado

0 acesso das mulheres para fazer o exame da mamografia na Clinica dos Irmaos.
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Estabeleceu-se na rotina do servico a consulta de saiude da mulher garantindo o
atendimento priorizado das mulheres com maior risco para cancer de colo de Utero e
de mama mantendo a continuidade no atendimento. Distribuindo se também
“‘camisinhas” na consulta de saude da mulher. Como resultado da intervencdo se
logro intercambio com o0s membros da comunidade mediante palestras
desenvolvidas como rotina na segunda ter¢ca de cada més na comunidade da Vila
Rica e nas terceiras quartas de cada més na comunidade do Quilombo.
Apresentaram-se aos conselhos municipais os relatorios, conjunto, das acdes e
atividades desenvolvidas pelas ESF/SB e a comunidade.

Nestes encontros foram colocadas em pratica acdes para a melhoria de
adesdo ao programa de prevencdo de cancer de colo uterino e de mama que
abrangeram também o debate sobre habitos de vida saudaveis. Em cada encontro
ocorreu o debate das usuarias sobre como poderia ser melhorado o programa na
ESF Centro ajudando na hora de planejar estratégias para melhorar a saude da
mulher. Além disso, 0s encontros oportunizaram consideracdes e esclarecimentos
de davidas.

ApGs os quatro meses da intervencdo, encontra se incorporada a rotina do
servico e, constatou-se que o0 objetivo inicialmente proposto para melhorar a
prevencéao e deteccdo do cancer de colo uterino e do cancer de mama nas mulheres
na faixa etaria de 25-64 e 50-69 anos respectivamente, na UBS Centro foram
cumpridos e trouxeram melhoria da adesdo ao programa de prevencdo havendo
qualificacdo da atencédo prestada e recebendo destaque da area onde atuamos pelo
gue esperamos que com o apoio da comunidade pudesse melhorar o servico para
que a atencdo a saude na UBS seja cada vez mais completo; reforcando a alianga
com a comunidade e desenvolvendo novos projetos que contribua com a
continuidade e aperfeicoamento de nossa intervengcdo assim como do atendimento

dos membros da equipe da ESF Centro.
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5 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Desde minha chegada no Brasil ap6s ser selecionada para participar no
Programa Mais Médico e neste curso de especializacdo me senti muito emocionada
porque poderia acrescentar novos conhecimentos. Inicialmente ndo estava
acostumada com a modalidade de estudo a distancia e ndo compreendia o Projeto
Pedagogico do curso, mas depois da leitura dos materiais disponibilizados pela
Universidade no ambiente virtual de aprendizagem, conhecer a meu orientador, o
Psic6logo Deison Fernando Federico, interagir nos féruns com alguns colegas,
professores e coordenadores, fui aprendendo novos conteudos, fiquei maravilhada
pela capacidade de vincular o que semanalmente aprendia nas aulas com o que
estava acontecendo no meu dia a dia na consulta.

Ao entender o Projeto Pedagdégico do curso, me dei conta que a vinculacao
com a equipe da ESF era fundamental para lograr beneficios para a populacao.
Cada semana os membros de minha equipe estavam aprendendo com 0 curso
oferecido pela Universidade Federal de Pelotas, digo que esta forma de estudo/
trabalho, trouxe para os membros da ESF Centro, novas experiéncias no trabalho e
me incentivou a manter o trabalho em equipe e a troca de idéias com a equipe e
com membros da comunidade sempre avisando como poderia ser melhorado o
atendimento.

Com o estimulo da equipe de trabalho e o incentivo dado pelo mesmo curso
vinculando as semanas com 0s casos clinicos e estudos da pratica clinica, me
mantive oferecendo cada dia um pouco mais de mim até chegar ao fim da
intervencao. Obtive resultados satisfatérios neste projeto, mas nao posso dizer que
foi facil, estaria mentindo, surgiram muitas dificuldades durante implantacdo do

projeto que sem ajuda da equipe e do orientador poderiam ter atrapalhado o
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resultado final da intervenc&o, mas o trabalho em conjunto permitiu que mesmo
ausente pelas minhas férias a equipe continuaram com nosso projeto.

Inicialmente nado tinha imaginado quanto o curso ia me ajudar, mas o
desenvolvimento de meu trabalho no curso melhorar meu atendimento clinico,
acrescente novo conhecimentos de informatica aprendendo a trabalhar no ambiente
virtual de aprendizagem e muito importante ajudou a melhorar meu portugués.

O curso de especializacdo em saude da familia significou muito para mim
primeiramente me abrindo a possibilidade de estudar numa Universidade
reconhecida no Brasil pela alta qualificacdo de seus profissionais e dos cursos que
oferecem. Permitiu acrescentar novos conhecimentos acerca do SUS necessarios
para a pratica diaria da ESF. O curso permitiu com a modalidade de estudo a
distancia desenvolver minha pratica profissional e trabalhar na ESF. Deu-me
ferramentas de trabalho para lograr o funcionamento de equipe com eficiéncia.

Os aprendizados mais relevantes decorrentes do curso foram: O
planejamento das acbes em salude, a organizacdo do processo de trabalho dos
membros da equipe e a organizacdo da demanda espontanea na Estratégia Saude
da Familia.

Durante o curso aprendi que as acfes em saude devem ser planejadas
baseando-se em dados, onde se apresentem as necessidades concretas dos
membros da comunidade onde atuamos. O trabalho deve ser desenvolvido baseado
em evidéncias onde possa ser definido e priorizado as acdes de saude promovendo,
prevendo e modificando o processo saude-doenca das pessoas que moram nessa
area onde sera desenvolvido o conjunto de ac¢des planejadas.

A organizacdo do processo de trabalho dos membros é importante porque
garante o funcionamento e eficacia dos membros da equipe garantindo a solucdo as
demanda das necessidades dos usuarios do SUS.

A importancia na organizagdo da demanda espontanea na USF, esta em ter
em conta aquele usudarios que ndo se enquadrem nOS Qrupos prioritarios
estabelecendo vinculos e responsabilizagcdo, ampliando assim a capacidade de
escuta das demandas apresentadas que seja diferente da consulta agendada, que é
0 agendamento de consulta para acompanhamento dos usuarios que através de
acOes programéticas se enquadram nos programas e prioridades estabelecidas na
ESF. Porque € partindo desse vinculo estabelecido como os usuérios que chegam a



55

consulta por demanda espontanea que sera possivel identificar os condicionantes e

determinantes do processo saude-doenca de todos os usuérios da ESF.
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Anexo A - Documento do comité de ética
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