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Resumo

ALMAGUER, ZaraitHechavarria .Melhoria da atencédo e controle dos canceres de
colo de Uutero e mama na éarea de abrangéncia da UBS de Tunas,
Tunas/RS.2015. 59f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Especializacéo).
Especializacdo em Saude da Familia. Universidade Aberta do SUS / Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas.

Os canceres do colo de Utero e mama tém elevados indices de mortalidade no Brasil
pelo que justifica acdes voltadas para prevencgao e controle para estes canceres.Foi
realizada uma intervencdo que teve como objetivo geral melhorar a atencédo e
controle do cancer de colo do utero e de mama na UBS de Tunas, Tunas/RS. O foco
de intervencéo escolhido teve como norteador as informacdes e dados produzidos
na Andlise Situacional. A intervencado foi implementada no periodo de 12 semanas
por adequacfes feitas durante o curso, foram fornecidas pelo curso de
Especializacdo em Saude da Familia da Universidade Federal de Pelotas, planilhas
de coleta de dados e ficha espelho que auxiliaram no processo de intervencao.
Antes da intervengdo a cobertura para cancer do colo do Utero era baixa assim
como qualidade dos atendimentos. Antes da intervencdo a cobertura era de 39%
para o Programa de Controle de cancer de colo de Utero e de 27% para o programa
de controle do cancer de mama porém as formas de geristro destes dados ndo eram
confiaveis . Ao longo da intervengdo muitas mulheres da faixa etaria de 25 a 64 anos
comecaram a realizar o exame citopatolégico de colo de atero, alcancando 109
(9,2%) usuéarias com exames em dia. Quanto ao exame das mamas 49 (11,0%)
mulheres entre 50 a 69 anos realizaram mamografia. Ainda que ndo aumentamos
acobertura, conseguimos implementar acoes que qualificaram o atendimento as
mulheres para as acoes de prevencdo de cancer de colo de Utero e de mama.
Também melhoramos a adesdo das muheres e da populacdo para as acoes de
promocdo em saude e para aequipe conseguimos melhorar os registros da
informagdes que servem e servirdo de base para 0 monitoramento continuo das
acoes neste foco que fora trabalhado durante a intervencédo. Durante as consultas
clinicas foram pesquisados sinais e fatores de risco de cancer de colo de utero e
mama e realizadas acfes de promocdo da saude das mulheres sobre doencas
sexualmente transmissiveis, entre outros aspectos. Com esta intervencdo a
comunidade ganhou em conhecimento sobre estes dois agravos a saude e foram
revistas as atribuicbes da equipe viabilizando a atengcdo a um maior niumero de
pessoas melhorando os indicadores de saude na deteccdo precoce do cancer de
colo de utero e de mama.

BN

Palavras-Chave:Atencdo Primaria a Saude; Salde da Familia; Programa de
Rastreamento; Cancer de Colo do Utero; Cancer de Mama



Apresentacao

O presente trabalho € parte das atividades desenvolvidas no curso de
Especializacdo em Saude da Familia, modalidade a distancia, através da
Universidade Aberta do SUS, na Universidade Federal de Pelotas.

Este volume abrange no capitulo um o relatorio da analise situacional, com a
descricdo dos principais problemas encontrados na UBS; assim como o
funcionamento da mesma na sua rotina de trabalhos. No capitulo dois € apresentado
o projeto de intervencdo, que corresponde a analise estratégica;, apontando a
justificativa desta intervencgao dentro da unidade e no contexto da atual situacdo das
gestantes e elaboramos metas para que o principal objetivo fosse alcancado. No
terceiro capitulo é apresentado o relatério da intervencdo e assim chegamos ao
quarto capitulo com os resultados, discussao, relatério para o gestor e comunidade.

Por fim temos a reflexdo critica do processo de aprendizagem.



1 Analise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS

Comecei a trabalhar diretamente com usuérios no més de Julho do ano de
2014, em uma Unidade Basica de Saude do municipio Tunas, no Rio Grande do Sul,
com uma localizacao rural. O mesmo tem um total de populacdo de 4308 habitantes.
A UBS foi inaugurada no ano 2012, atualmente se encontra em boas condi¢des de
estruturas e de organizacdo, as salas e consultérios estdo bem dispostos e
organizados com o tamanho adequado, além disso, foi colocado uma nova
imobiliaria na sala de farmacia, na mesma se da atendimento a consulta agendadas
ou demandas espontaneas, curativos, cirurgia menor, coleta de amostra para
biopsia de pele, tratamento com crioterapia assim como procedimentos
odontoldgicos,mas precisa ampliacdo para o atendimento das pessoas com
incapacidade fisica estabelecidas pela portuaria do ministério da sautde em quanto a
protecdo neste grupo da populagcdo como corredores , rampas e portas .

Desde segunda-feira até sexta-feira, sdo atendidas todas as pessoas deste
municipio do centro, e do interior onde tem concentracfes populacionais no distrito
1° Distrito Sede,Linha Tavares, Linha Floresta, Linha dos Patos, Rincdo do Coxao,
Campinas,Boa Vista, Linha Fantoni, 2° Distrito Pedregal Posso Cumprido, 3° distrito
Rincdo Comprido Santa Rita, Pedreira , Rincao dos Tocos ,4° Distrito Cerro Preto, 5°
Distrito Linha Nossa Senhora Aparecida, Linha Cardoso, 6° Distrito Despraiado,
formando do centro da Serra.

O acolhimento dos usuérios que precisam de procedimentos que ndo sao
considerados de urgéncia, tais como odontologicos, fisioterapia, Ginecologia,
Nutricionista e Psicologia, sdo agendadas sempre por uma recepcionista. Os
prontuarios dos usuarios sao arquivados por familias e a recepcionista marca
consulta para cada usuario na agenda do médico correspondente a especialidade de

atendimento. Sempre é realizado atendimento para estas especialidades em caso
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de alguma urgéncia. No caso dos curativos e das consultas com os médicos clinicos
gerais, séo realizados por demanda espontanea.

Em nossa area de abrangéncia, também existem 2 unidade de saude no
interior do municipio, situados em Nossa Senhora Aparecida e em Rincdo Comprido
para onde me desloco e dou consultas em companhia do odontologista dependendo
da programacgdo do més, pelas manhas e tardes. Identifiquei muitos usuarios com
doencas crbnicas e pessoas idosas sem um seguimento adequado, entdo, agora
realizo melhor controle da condicdo de saude desses individuos. As principais
doencas que prevalecem na populacdo que frequenta a UBS sao as crbnicas; como
a Hipertenséo Arterial e a Diabetes Mellitus, as transmissiveis nesta época do ano,
sdo aquelas respiratorias por causa do clima frio e umido. Além disso, faco visitas
domiciliares pelas tardes aos usuarios acamados, idosos incapacitados, conforme
as programacdes. Nesses mesmos dias sédo realizados 0s encontros com 0S grupos
de usuarios Hipertensos e Diabéticos onde fazemos ac¢des de promocédo de saude
em companhia dos agentes comunitarios de saude e os enfermeiros.

Nossa equipe faz reunibes a cada més, na sala de reunifes na Unidade
Basica de Saude, a mesma é presidida pelo Secretario de Saude e pela responsavel
do Programa de Estratégia de Saude da Familia (ESF). Nessas reunifes se
debatem os diferentes temas propostos do més, as preocupacoes dos integrantes, e
se distribui o proximo trabalho programatico a realizar.

A populacdo tem uma boa opinido sobre o trabalho desenvolvido pelas
equipes da Unidade Béasica de Saude (UBS). Temos participacdo e intercambios
mutuos com instituicdes locais e comunitarias, tais como as escolas, igrejas, creches
e comércios, através de atividades de promocéo da saude e prevencédo de doencas,

vigilancia epidemioldgica, entre outras.

1.2 Relatério da Andalise Situacional

O municipio de Tuna/RS, anteriormente pertencia ao distrito de Soledade,
sendo que foi emancipado em 8 dezembro de 1987, possui superficie total de area
de 214 km? a populacdo é de 4.308 habitantes, distancia da capital de 290km,
caracteristicas rurais em sua maior populacdo, composta pelas concentracdes
populacionais em aglomerados fora da sede, em 6 distritos formando o Centro da
Serra, como Regido do Estado.
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Os distritos s&o:1° Distrito sede (Linha Tavares, Barrio Floresta, Linha dos
Patos, Rincéo do Caixdo, Campina, Boa Vista, Linha Fantoni);2° Distrito (Pedregal,
Poco Comprido); 3° Distrito (Rincdo Comprido, Santa Rita, Pedreira, Rincdo dos
Tocos); 4° Distrito (Cerro Preto); 5° Distrito (Linha Nossa Senhora Aparecida, Linha
Cardoso); 6° Distrito (Despraiado).

Limites do municipio: Ao norte: com o0 municipio de Jacuizinho,
Espumoso.Ao sul: com o municipio de Lagodo Segredo. Ao oeste: com 0s
municipios de Jacuizinho, Arroio do tigre.

A nossa Unidade Basica Saude (UBS)é rural de atencdo da Saude da Familia e tem Nucleo de
Estratégia da Saude da Familia (NASF), a qual tem uma infraestrutura boa (mas com algumas
limitacOes e necessidade de adequacdo para corresponder ao preconizado pelo Ministério da Saude
conforme apontado no Manula de Estrutura das UBS. Temos os recursos , necessarios para a
realizacao do acolhimento e atendimentos dos usudrios.

Temos duas equipes, que atendem seis localidades, uma localizada na linha
Nossa Senhora Aparecida, no interior de Tunascom 2.120 habitantes, e outro na
cidade Tunas, e mais outros 5 setores no interior, com 2.188 habitantes para um
total de populacédo de 4308 habitantes. A minha area de abrangéncia conta com 732
familias, a distribuicAo da populacdo por faixa etaria na area da abrangéncia
é:numeros de gestantes 18, 22 criancas menores de um ano,pessoas com menos 5
anos 114 ,pessoas com 5 a 15 anos 318 ,com 20 anos e mais com Hipertensdo no
municipio 700, com mais de 20 anos com Diabetes 141.

As duas equipes sao compostas por multiprofissionais. Cada uma esta
composta por: médico, enfermeiro, cirurgido dentista, auxiliar de consultério dentario,
técnico de enfermagem e 5 agentes comunitarios de saude. Todos realizam um
conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promogdo e a protecdo da saude, participando do acolhimento do usuario na
Unidade Basica de Saude. Eu acho que quando fazemos um bom acolhimento, a
possibilidade de alcancar um melhor atendimento aos usuarios é maior e com mais
aceitabilidade. Com uma boa acolhida, podemos escutar entender, colocar-nos no
lugar do usuério e das pessoas que precisam informacao ou ajuda.

N&o existe um mapa de area geografica de abrangéncia do servigco na UBS.
Considero que é de vital importancia ter em nossa UBS o mapa, com todas as
caracteristicas da populacdo e area geografica em geral, para acrescentar o

conhecimento dos usuarios.
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A unidade de saude esta com 2 anos de construida, atualmente se encontra
em boas condi¢des e sendo colocado mobiliaria nova na farmacia interna.

A UBS tem boas condi¢cdes, mas nao tem estrutura fisica suficiente para
duas equipes de ESF que é composta aproximadamente por 30 pessoas. A sala de
espera principal poderé ser equipada para fazer as funcbes de sala de reunides,
mas sO tem uma. N&o temos sala para reunides e 0s agentes comunitarios se
rednem com as enfermeiras da especializadas (ESF) em seus consultérios, cada
qual com os de sua equipe, assim como para reunides de equipe. Nao tem sala de
nebulizacdo. O mesmo corredor serve de fluxo de usuarios para consulta de
seguimento, demanda espontanea, odontologia e urgéncia.

N&o existem corrimaos nas rampas e corredores para auxiliar o acesso de
usuarios com mobilidade reduzida. Considero que ndo cumpre com as normas de
acessibilidade da ABNT, a qual refere que os locais de utilizacao publica e privada
de uso comunitario, devem ser adaptados, com o objetivo de promover a maior
acessibilidade possivel aos individuos, ndo tem portas com dimensdes ampliadas,
macaneta do tipo alavanca, barra de apoio etc. Existe sinalizacéo realizada através
de texto ou figuras (visual),mas ndo caracteres em relevo, Braille ou figuras em
relevo (tatil) e recursos auditivos (sonora) (NBR 9050).

As estratégias que poderdo ser utilizadas para superar ou minimizar estas
deficiéncias sdo: coordenar com a Secretaria de Saude a confeccdo do mapa, e
envolver todo o pessoal da UBS no cadastramento total da populacdo e o trabalho
em equipe; reorganizacado do processo do trabalho para aproveitar todo o espacgo da
unidade, assim como 0s que existem no municipio para atividades educativas e
palestras; sensibilizar a Secretario da Saude, para fazer junto um projeto de
investimento para o préximo ano e assim construir corrimados na rampa e corredores
na UBS.

Em relacéo as atribuicbes das equipes, a profissional enfermagem, técnicos
de enfermagem, agente de salde, sdo muito comprometidos e gostam de seu
trabalho com a populacdo, o que € um ponto forte. S&o realizadas pequenas
cirurgias na UBS. Nas visitas domiciliarias séo realizados curativos, afericdo de
pressdo arterial e outros cuidados domiciliares e procedimentos, atendimento de
urgéncia—emergéncia, embora esta unidade ndo é do tipo pronto atendimento,
encaminhamos a remoc¢do de usuarios em situagdo de urgéncias e emergéncias

através de ambulancia, na qual os usuarios sao trasladados com acompanhamento,
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se precisarem, ao Hospital Frei Clemente, em Soledade, tendo a garantia de
internamento anteriormente. Pelo que e muito longe até Soledade, as estradas muito
danificadas, mas atualmente o convénio para as internacdes pelo SUS foi trocado
para Hospital Sdo Sebastido do municipio , Espumoso.

Os atendimentos no domicilio se realizam sempre dando solucédo aos
problemas. Neste sentido 0s usudrios acamados e em situacdo de internacao
domiciliar.

Relativo a atencdo a demanda espontanea, quando fazemos um bom
acolhimento, a possibilidade de ofertar um bom atendimento aos usuarios € maior e
mais qualificado o (no acolhimento de qualidade, ndo se realiza uma triagem das
demandas espontaneas dos usuarios que chegam a solicitar os servicos de saude
pela ordem da chegada, mas todos sdo atendidos e satisfeitos no servico sem
demora).

Para problemas de saude agudos, os usuarios nao solicitam consultas para
o enfermeiro, pois eles ndo realizam este tipo de atendimento. Para os problemas de
saude que sdo mais urgentes, e demandam atendimento imediato prioritario, existe
excesso de demanda para usuarios residentes na area de cobertura da UBS, mas a
equipe orienta o usuario para retornar outro dia, nos casos que ndo precisa de
encaminhamento a outro servico de pronto atendimento. Nestes que exigem
decisbes mais rapidas, todos colaboram de forma dindmica em todos o0s
procedimentos necessarios. Mas ainda temos que reforcar e analisar em equipe 0s
problemas que apresentam no dia a dia. Considero isso muito importante.

Com relagdo a saude da crianca, a avaliacdo da cobertura encontrada,
segundo o Caderno de Ac¢des Programaticas, € boa, alguns contam com planos de
Saude Privado. Nossa unidade nao presta atendimento em pediatria, sdo agendadas
pelo SUS, e encaminhadas para o pediatra de Salto de Ajacuy, para avaliacdo. A
puericultura é realizada muito bem pelas duas enfermeiras especializadas em ESF,
apoiadas pelos dois médicos generalistas, e que encaminham para eles, em caso de
gue necessite, como demanda espontanea ou necessidades detectadas pela
consulta de puericultura.

Trabalhamos em equipe, insistindo na importancia que tem o programa
saude da crianca, ofertando atendimento especializado de qualidade conjuntamente
com pediatria, € necessario em nossa unidade, pois apesar de ter uma populagédo

pequena, tivemos casos de cardiopatia congénita recentemente. Felizmente
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controlado, mas tem que ter seu seguimento. Com respeito promogdes e prevencgao
de saude com ajuda de os agentes comunitéria e I1& comunidade, traz ar estratégias
para melhorar qualidade de vida desta populacdo. Com relacédo a saude da crianca:
nao temos arquivo especifico, ndo existe avaliagdo e monitoramento, as atividades
se cumprem pelas duas equipes de ESF, temos protocolo de atendimento, e o0s
registros so sdo efetuados as criangas com menos de um ano em na caderneta da
crianca para as demais idades, geralmente depois que as criancas estdo com mais
de um ano ndo tem um bom seguimento e educacao em saude.

Em relacdo ao pré-natal, a acédo de atencao a gestante que sao realizadas
consideramos boa, mas temos que trabalhar em algumas deficiéncias encontradas.
Em nosso municipio, temos um total de 18 gravidas. Segundo o Caderno de Acdes
Programaticas, 78% com pré-natal iniciado no 1°trimestre e 4 captacdes tardias; as
consultas em dia, de acordo com calendario do Ministério da Saude; os exame
laboratoriais preconizados para solicitacdo na 12 consulta, se realizam em tempo; a
vacina antitetanica e contra hepatite B se cumpre conforme protocolo; também
prescricdo de suplementacdo de sulfato ferroso conforme protocolo; exame
ginecologico por trimestre se cumpre 100%; se faz avaliacdo de saude bucal;
orientacao para aleitamento exclusivo temos 100%.

Cumpre-se com o0s protocolos de atendimento em 100% das consultas.
Apenas algumas gestantes fazem seguimento por plano de salde ou consulta
privada, as quais ndo estdo cadastradas por nossa unidade. Acredito que, ao
identificar risco, deve ser mais curto o tempo de encaminhamento ao especialista.
Em nossa unidade, temos 3 gestantes que séo assistidas em consultas de alto risco,
por diferentes causas como hipertensdo, anemia moderada e arritmia, esta em
espera de avaliagcéo por cardiologista.

Quanto ao puerpério 100% das consultas sao feitas. Nestas, todas as
puérperas recebem orientagcbes sobre os cuidados basicos do recém-nascido,
orientacbes sobre aleitamento materno exclusivo, orientacdo sobre planejamento
familiar, tiveram as mamas examinadas, tiveram o abdome examinado, realizaram
exame ginecologico, tiveram seu estado psiquico avaliado e foram avaliadas quanto
a intercorréncias, exceto as que sao assistidas por unidade privada ou com plano da
saude.

E nossa responsabilidade cumprir com os protocolos para um melhor

atendimento pré-natal e de saude da mulher. Em meu municipio, essas acfes sao
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realizadas pelas duas enfermeiras da ESF, com consultas programadas. Existe
demanda de gestantes para atendimento de problemas de saude agudo, mas nao
constituem um excesso. Em nossa unidade existem protocolos de atendimento, com
ano de publicacdo 2012, utilizados pelos dois médicos clinico gerais, o médico
ginecologista obstetra ndo tem na UBS, capacitar agente de saude em caso de
identificar algum sintoma em suas vistas realizadas no domicilio, os profissionais
utilizam avaliacdo de risco, existe registro dos atendimentos a gestantes revisado
periodicamente (mensal), mas ndo fazem avaliacdo de qualidade o programa,
ferramenta fundamental para estabelecer prioridades, detectar os problemas que
incidem. Este arquivo so € revisado por enfermeiras.

Quanto a prevencéo do Cancer de Colo de Utero e Controle do Cancer de
Mama, temos uma cobertura de 39% de mulheres entre 25 e 64 anos, residentes na
area e acompanhadas na UBS para cancer de colo do Utero , e destas,o0 por cento
estdo com citopatolégico em dia ndo teve registro para avaliar as que encontrasse
com atraso e com avaliacéo do risco . Olhando o Caderno de A¢des Programéticas,
e avaliando os indicadores da qualidade que este traz com relacdo a Prevencédo do
Cancer de Colo de Utero, penso que tense trabalha bastante neles e este aspecto €
realizado pelas enfermeiras especializadas Saude da Familia.

Na UBS de Tunas, sé a partir deste ano de 2014, se iniciou o registro, em
livro, dos resultados. Mas existe controle do programa e das acdes. As mulheres
com citopatolégico alterados, um total de trés, estdo sendo seguidas, apenas uma
nega receber atendimento. 18% das mulheres acompanhadas na unidade fizeram
avaliacdo de risco para cancer de colo de Utero, em orientagdo sobre prevencdo de
Céancer de colo de utero, orientacdo sobre Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DSTs)nédo tem registro especifico ,0s exames coletados geralmente com amostras
satisfatorias e para cancer de mama de 445 mulheres 122 tem controle nu programa
para 27 %de cobertura as mulheres com atraso de mas de 3 meses nao tem registro
para avaliar neste aspecto avaliagdo de risco de 18 % e tampouco tem registro
especifico .

As dificuldades relativas as a¢des de Prevencéo do Cancer de Colo de Utero
se relacionam a deficiéncia na cobertura das mulheres no programa, ndo tem os
protocolos para atendimento e seguimento do programa. Conta-se com as
enfermeiras, que fazem ao planejamento e coordenagdo do programa, mas nao

existe avaliacdo e monitoramento, ainda temos que encaminhar as mulheres ao
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Hospital (S&o Sebastido do municipio Espumoso) a consulta com Ginecologista, se
trabalha pouco com avaliacdo de risco dos canceres do colo do Utero e mama e
orientacdo sobre (DSTs) e falta compromisso de todo o pessoal que, de alguma
maneira, pode contribuir no processo neste programa.

Os aspectos do processo de trabalho que poderiam ser melhorados de
forma a contribuir para ampliar a cobertura e melhorar a qualidade do Controle do
Cancer de Mama na UBS é cumprir com os protocolos de atendimento, trabalhar em
equipe, com todos fazendo sua parte, pois apenas com as enfermeiras atendendo o
programa, nado da para cumprir com as estratégias. Além disso, implantar
planejamento das acdes, realizacdo de palestras, apresentacdo de videos e
comprometendo a familia, comunidade, e sociedade para a mudanca de habitos.

As estratégias a utilizar na UBS para ndo perder o seguimento séo: fazer
acOes organizadas e melhorar os estilos e modos da vida, com promoc¢ao da saude,
trabalhar com os fatores de risco evitando exposicao a estas doencas, controle do
tabagismo, entre outros.

Em relacdo a Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS), avalio como boa a
cobertura, mas ainda precisa se trabalhar, fazendo busca, para se ampliar essa
cobertura, que ainda é de 73%, conforme a estimativa do Caderno de Acdes
Programéticas, relativo aos hipertensos acompanhados, com 20 anos a mais. Ainda
faltam usuérios ndo diagnosticados e nao controlados. Acredito que existem muitos
fatores que influem nessa cobertura, como o total da populacdo desta faixa etaria
ndo ser exatamente a indicada pelas estimativas do Caderno de Acdes
Programéticas, assim como parte da populacdo que ndo acessa 0S servicos de
saude, e ainda ndo apresenta sintomas. Nao existe seguimento dos grupos em risco
a apresentar hipertenséo.

A cobertura de diabéticos com 20 anos ou mais residentes na area e
acompanhados na UBS, € de 51%. Nao avalio como boa essa cobertura, assim,
ainda temos que trabalhar na busca dos usuéarios com Diabetes Mellitus (DM).
Todos os diabéticos acompanhados tém seus pés examinados, orientacdo sobre
pratica de atividade fisica regular, orientacdo nutricional para alimentacdo saudavel
e apenas 60% estdo com avaliacao de saude bucal em dia.

Em suma, na UBS existem acfes de orientacdo de habitos alimentares
saudaveis para os portadores de HAS e DM da area de cobertura, de controle de

peso corporal, pratica de atividade fisica, reducdo do consumo de alcool e
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tabagismo, mas aqueles em risco de apresentar fatores como obesidade,
dislipidemia, tabagismo e demais nao séo seguidos. Os exames complementares de
diabéticos e hipertensos estdo atualizados. Nao temos arquivos especificos para
ambos, como ja dito, e nem protocolos.

Acredito que seja necessério, a fim de conseguir melhorias, o seguinte:
avaliacao das acodes dispensadas aos adultos com HAS pelos profissionais, atender
as suas necessidades de saude e as diretrizes ou protocolos assistenciais.
Identificar a populacdo estimada de pessoas com HAS e os diferentes estratos de
risco, realizar a programacao de cuidado de acordo com as necessidades individuais
e 0s parametros para essa doenca. Definir metas e indicadores que serao utilizados
para monitoramento e avaliacdo das Linhas de Cuidado e a equipe avaliar seu
usuario integralmente, ja que comumente a HAS est4 associada a outros fatores de
risco/doencas.

O atendimento as pessoas idosas na UBS tem prioridade, pela tendéncia da
populacao idosa que vem experimentando um aumento e precisa-se cumprir com 0s
estatutos, que tem muitos pontos fortes, juntamente com as politicas publicas e
diretrizes brasileiras. Na UBS de Tunas, as pessoas desse grupo etario tem um bom
atendimento em geral, com prioridade, em conjunto com assisténcia social, sao
planejadas as atividades, festas, palestras, realizacdo de exercicios com educador
fisico, danca tradicional, reconhecimento aos aniversariantes do més em curso com
presentes, tem formados grupos de costura e bordado, trabalho artesanal tradicional

para os que ainda estdo em capacidade de fazé-lo e sentir-se util a comunidade.

Analisando o tema da Saude bucal e muito importante igual que os demais
programas. Neste tem atendimento em todos os ciclos vitais, usuarios com doencas
cronicas, as gravidas ,idosos, criancas com acfes de promocgoes e prevencao
,aconselhamento dietético .pelo caderno de acbes programaticas a media de
procedimentos por habitantes/més esta dentro dos parametros estabelecidos pelo
ministério da salde e adequada se encontra dentro dos parametros em os equipe de
atencdo da saude bucal.da media os procedimentos clinicos /habitante /més na
(UBS)em relacéo sua capacidade sim se corresponde mas tem que trabalhar com as
consultas programadas,0s grupos prioritarios pré-escolares de 0-4anos dois (2%)
,escolares de 5-14 anos vente (3%),outros exceto gestantes de 15-59 anos

guarenta oito (2%) idosos 60 anos e mais trés (1%) gestantes dois (3%).Racé&o entre
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a primeira consulta e atendimentos ndo programado pré-escolares 0- 4
(50%),escolares de 5-14 anos 26 (130 %),outros exceto gestantes de 15-59 anos
(29 %),60 anos e mais 567%,gestantes 100% adequado.

Os aspectos do processo de trabalho que poderiam ser melhorados de
forma a contribuir para ampliar a cobertura e melhorar sdo: participacao de toda a
equipe no trabalho direcionado aos idosos, capacitacao para prestar atendimento de
qualidade, aplicar protocolos de atendimento. Além disso, na UBS nao tem arquivo
especifico para esse fim, mas os participantes dos grupos sado identificados e
classificados, com registros dos acamados e deficientes. As atividades realizadas
tem uma boa aceitacdo, com 5 atividades por més e 5 grupos (um na cidade e os
demais no interior), mas temos que incorporar todos os distritos, onde ndo existe
participacao.

Acredito, também, que devemos planejar e organizar acbes de prevencéo,
promogdo e recuperagdo, avaliagdo funcional, implantagdo de Centros de
Convivéncia e Centros-Dia, centros de reabilitacdo assim como avaliacdo pelas
equipes da avaliacdo visual evitando acidentes nestas idades e de pessoal para
adestrar e avaliar o programa, equipe multidisciplinares para atendimento de
qualidade e mais especialidades na geriatria.

Os maiores desafios tém a ver com a luta para inserir promocéo e prevencao
de saude, como principal ferramenta para programar estilos de vida mais saudavel e
prevenir as doencas, lograr que as unidades trabalhem como (ESF) e ndo como

Pronto Atendimento.

1.3 Comentario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da
Andlise Situacional

Fazendo uma andlise entre o Texto inicial sobre a situacdo da ESF/AP
realizado na unidade ambientacdo do Curso e o Relatorio de Analise Situacional
podemos ver que no segundo texto temos uma visdo mais ampliada do processo de
organizacdo do servi¢co e também pudemos avaliar as fragilidades e potencialidades
nao s6 na estrutura fisica da UBS como também na prestacdo dos servicos aos
nosso usuarios. Esta analise fora guiada pelos questionarios e Caderno de acdes

programéticas propostos pela Ufpel bem como a leitura de alguns protocolos de
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acOes programéticas também ajudaram a ampliar a visdo e trazer para a equipe a
necessidade de adequacdes dos servigos.

Depois de realizar o RAS identificamos que algumas mudancas devem ser
realizadas para a melhoria da unidade. Quanto a estrutura fisica, almejamos a
ampliacdo da UBS. Ela tem boa estrutura, mas tendo em vista o envelhecimento da
populacao a infra-estrutura precisa estar adequada para o atendimento das pessoas
com limitacdes fisicas e cadeirantes. Precisamos de um espaco para reunides.
Precisamos fazer o re-mapeamento da populacdo, pois ainda ndo tem o total as
pessoas cadastradas pelo o sistema do prontuario eletrénico e constantemente
precisa atualizagdo. Precisamos também melhorar os registros e arquivos
especificos para cada acdo programatica ,controle de céancer de colo uterino e
mama ,idosos ,doencas cronicas ,saude da crianca para facilitar o0 monitoramento e
avaliacdo de cada um deles. Precisamos melhorar o envolvimento de todos os
profissionais nas atividades de promocdo e prevencdo da saude comunitéria.
Implementar a criacdo de grupos e atualizar os conhecemntos da equipe através de
capacitacbes dos membros basedaos nos protocolos de Atencao Basica

disponibilizados pelo Ministario da Saude.



2 Anadlise Estratégica

2.1 Justificativa

Tendo como base os principios do Sistema Unico de Saude (SUS),
além dos principios da acessibilidade, coordenacdo do cuidado, continuidade
da atencdo, humanizacao, integralidade, equidade e as caracteristicas da
medicina em atencdo basica, com ac¢bes fortificadas em Atencdo Primaria de
Saude (APS), tem-se que as acdes de cada programa representam um
instrumento para prevencdo e deteccdo precoce dos principais problemas de
salde que se apresentam nos individuos, familia e comunidade, promovendo
melhoria da qualidade assistencial, reducdo da morbidade e mortalidade por
enfermidade transmissiveis ou crénicas, diminuicbes do nimero de internacfes
hospitalares e utilizacdo racional dos recursos. O SUS deve estar orientado e
capacitado para a atencao integral a saude da mulher, numa perspectiva que
contemple a promoc¢do da salde, as necessidades de saude da populacdo
feminina, o controle de patologias mais prevalentes nesse grupo e a garantia
do direito a saude. A Politica de Atencdo a Saude da Mulher devera atingir as
mulheres em todos os ciclos de vida, resguardadas as especificidades das
diferentes faixas etéarias e dos distintos grupos populacionais (mulheres negras,
indigenas, residentes em areas urbanas e rurais, residentes em locais de dificil
acesso, em situacdo de risco, presidiarias, de orientacdo homossexual, com
deficiéncia, dentre outras) (BRASIL, 2007).

A unidade basica saude de Tunas localizada nu municipio de Tunas
atende uma populacdo de 4308 habitante predominantemente idosa e com
caréncias econbmicas, a UBS atualmente se encontra em boas condi¢cdes
estruturais e atualmente conta com 2 equipes, tem uma infra-estruturar e todos

0S recursos necessarios para a realizacdo do acolhimento dos usuarios mas
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tem que ampliar e melhorar em quanto corrimdos e rampas portas mais
amplias como as estabelecidas pelas normas ABT. Temos duas equipes, sO
dois médicos general na (UBS)um para cada equipe , e uma enfermeira, cinco
agentes comunitario de saude (ACS),um cirurgido dentista ,um técnico de
cirurgido dentista , e dois técnicos em enfermagem por cada equipe .

Com relagdo as mulheres da area adstrita, tem-se um total de 1187
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos, com uma cobertura de 39% de
acompanhamento pelo Programa de Controle de cancer de colo de utero e um
total de 445 mulheres na faixa etaria entre 50 a 69 anos, com uma cobertura de
27% pelo caderno e acdes programatica de controle do cancer de mama com
respeito populacéo total da UBS do municipio de Tunas .

Além da baixa cobertura, ndo temos grupos formados para atividades
destes programas acima citados, nem monitoramento das agdes. Assim, penso
que seja muito importante realizar acbes de intervencdo no contexto dos
canceres de colo de utero e mama na UBS de Tunas, também existe a falta do
trabalho com os grupos de risco e as faltosas.

As principais dificuldades/limitacbes existentes € que n&do temos
ginecologista, s6 em outro municipio e temos que as vezes encaminhar as
usuérias. Na unidade s6 tem um médico para tudo.

O reordena mento dos registros iria facilitar avaliacdo do programa e
recuperar as faltosas, acrescentar o conhecimento sobre os riscos e amenizar

as consequéncias destas doencas, além do estimulo ao autocuidado.

2.2 Objetivos e metas
Objetivo Geral:
Melhoria da atencéo e controle dos canceres de colo de Utero e mama

na area de abrangéncia da UBS de Tunas, Tunas/RS.

Objetivos especificos e metas:

Objetivo Especifico 1: Ampliar a cobertura para detecc¢éo precoce dos
canceres de colo de utero e mama.

Metas:

- Ampliar a cobertura de deteccgéo precoce do cancer de colo de utero
das mulheres na faixa etéria entre 25 e 64 anos de idade para 80%.
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- Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 50%.

Objetivo especifico 2: Melhorar a qualidade das amostras do exame
citopatoldgico de colo de atero

Meta:

- Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame

citopatolégico de colo de utero

Objetivo Especifico 3: Melhorara a adesdo das mulheres ao programa
de prevencao e controle dos canceres de colo de utero e de mama.

Metas:

- ldentificar 100% das mulheres com exame citopatolégico alterado
sem acompanhamento pela unidade de saude

- ldentificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude

- Fazer busca ativa de 100% das mulheres com exame citopatolégico
alterado sem acompanhamento pela unidade de saude

- Fazer busca ativa de 100% das mulheres com mamografia alterada

sem acompanhamento pela unidade de saude

Objetivo especifico 4: Melhorar o registro do programa de prevencao
e controle dos canceres de colo de Utero e mama

Metas:

- Manter registro da coleta de exame citopatoldgico de colo de Utero em
registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

- Manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico

em 100% das mulheres cadastradas.

Objetivo Especifico 5: Melhorar a avaliagdo de risco para os canceres
de colo de utero e de mama

Metas:

- Pesquisar sinas de alerta para cancer de colo de atero em 100% das

mulheres entre 25 e 64 anos
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- Realizar avaliagdo de risco para cancer de mama em 100% das
mulheres entre 50 e 69 anos

Objetivo Especifico 6: Promover a saude das mulheres

Meta:

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

- Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente

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

2.3 Metodologia
Este projeto esta estruturado para ser desenvolvida no periodo de 16
quatro semanas na UBS de Tunas, no municipio de Tunas/RS,e logo foi
ajustado pelo curso em 12 semana ,(trés meses) . Participardo da intervencéo
1.187 mulheres na faixa etaria entre 25 a 64 anos e 445 mulheres na faixa
etaria entre 50 a 69 anos residentes na area de abrangéncia da unidade de
saude.

2.3.1 Detalhamento das acdes

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

- Monitorar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo uterino
das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade periodicamente (pelo
menos trimestralmente).

- Monitorar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade periodicamente (pelo

menos trimestralmente).

Detalhamento: Para efeito de monitoramento e avaliacdo a cada consulta clinica

realizada pelo médica e/ou enfermeira, registraremos no prontudrio clinico das

usuarias, bem como na ficha-espelho disponibilizada pelo curso. Mensalmente, na

ultima sexta-feira do més, a situagéo sera discutida na reunido com a equipe.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
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-Acolher todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem a
realizacdo de exame citopatolégico de colo uterino na unidade de saude
(demanda induzida e espontanea).

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

Detalhamento: Para aumentar a cobertura de deteccdo precos de
cancer do colo uterino sera monitorada pela médica ou enfermeira
responsaveis o programa as avalia¢cdes do registro cada duas semana para
poder incluir as mulheres novas.

-Cadastrar todas as mulheres de 25 e 64 anos de idade da area adstrita
de cobertura da equipe de saude numero um pertencente UBS .

-Cadastrar todas as mulheres de 50 e 69 anos de idade da éarea de
cobertura da equipe numero 1 da UBS de Tunas .

Detalhamento: A enfermeira cadastrara e incluird as novas mulheres no
livro de registro e os técnicos em enfermagem priorizardo as mulheres com

agendamento.

ENGAJAMENTO PUBLICO

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

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

Detalhamento: A equipe realizara orientacdes nos grupos comunitarios
durante a consulta, no conselho municipal de saude, sobre o programa e a
importancia e os beneficios das a¢des orientadas as mulheres.

-Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do exame
citopatolégico do colo uterino.

- Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo do exame citopatologico do colo uterino.

- Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do exame
de mamografia.

- Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizacdo do

autoexame de mamas.
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- Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizagdo do exame de mama.

Detalhamento: Estas acdes serdo cumpridas através da confeccdo de
cartazes informativos e panfletos na mesma UBS que serdo colocados em
lugares importantes da cidade e em cada bairro do interior,lojas

igreja,restaurante.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

- Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres de 25 a 64 anos

- Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres de 40 a 69 anos

- Capacitar a equipe da unidade para o acolhimento das mulheres de 25
a 64 anos

- Capacitar a equipe da unidade para o acolhimento das mulheres de 40
a 69 anos

- Capacitar a equipe da unidade quanto a periodicidade e importancia da
realizacdo de exame citopatologico.

- Capacitar a equipe da unidade quanto a periodicidade e importancia da
realizagdo de mamografia.

Detalhamento: Estas agOes serdo realizadas pela enfermeira
responsavel do Programa da Estratégia de Saude da Familia e pela médica e
sera um dos temas a discutir na reunido da equipe a primeira semana da
intervencdo ou alem das necessidades da equipe ,as capacitacdes seguiram

os protocolos do Ministério da Saude.

Detalhamento das actes de Qualidade
MONITORAMENTO E AVALIAC}AO

- Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados

Detalhamento: O médico ou enfermeira realizardo as avaliagbes do

registro cada duas semana das amostras dos exames coletados.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
- Organizar arquivos para acomodar os resultados dos exames
Detalhamento: A enfermeira ESF responsavel do programa organizara

0S arquivos para acomodar os resultados dos exames.
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Definir responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras
dos exames coletados
Detalhamento:O médico e enfermeira serdo responsaveis pelo

monitoramento das mostras dos exames coletados.

ENGAJAMENTO PUBLICO

- Compartilhar com as usuarias e a comunidade os indicadores do
monitoramento da qualidade dos exames coletados

Detalhamento: O médico e enfermeira informara as mulheres

ecomunidade do monitoramento da qualidade dos exames coletados.

Qualificacdo da Pratica Clinica

- Atualizar a equipe na coleta do citopatolégico de acordo com o
Protocolo do Ministério da Saude

Detalhamento: O médico e enfermeira ESF capacitardo a equipe duas
vezes ao més sobre na coleta do citopatolégico com o Protocolo do Ministério
da Saude.

Detalhamento das acdes de Adesao:
MONITORAMENTO E AVALIACAO

- Monitorar os resultados de todos os exames para deteccdo de cancer

de mama, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos
exames prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude.
Detalhamento: Acolher a todas as mulheres de 50-69 anos de mulheres
que demande a realizacdo de mamografia na equipe numeol da area astricta
.O médico e enfermeira realizardo as avaliagbes do registro cada duas

semana dos exames para deteccao de cancer de mama.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

- Facilitar o acesso das mulheres ao resultado da mamografia.

Detalhamento: Sera realizado o acolhimento das mulheres de 50-69
anos de idade que demande realizacdo de mamografia tanto de demanda
espontanea como induzida pela enfermagem responsavel do programa onde

as usuarias serdo devidamente informadas ao respeito e agendada para a
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realizagdo do exame. Realizaremos o cadastramento das mulheres com idades
entre 50 - 69 anos para o controle de cancer de mama pertencente a area de
abrangéncia ao equipe numero um da populacdo alvo de UBS o médico ou
enfermeira realizara as avaliacbes do resultado da mamografia todos os dias
da semana e as orientagdes do trabalho dos ACS ,respeito ao cadastramento
das mulheres da area de cobertura a equipe numero um da UBS .

- Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude entregar
mamaografia.

Detalhamento: a  enfermeira realizard as entrega do resultado da
mamografia todos os dias da semana.a equipe as quarta semana de cada més
realizara o monitoramento dos resultados do més para o controle de cancer de
mama assim como o cumprimento da periodicidade da realizacdo da

mamografia prevista

- Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.
Detalhamento: Entrega de lista para busca ativa de mulheres faltosas e
agendamento de neste serdo programadas visitas da equipe aquelas que néo

comparecem.

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

Detalhamento: Melhorar o acolhimento para as usudrios diagnosticadas
com alteragOes relativas ao cancer do colo uterino e mama, o qual sera feito
em qualquer horéario das duas seccdes de atendimento na Unidade Basica de

Saude.

- Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames de mama.
Detalhamento: O médico e enfermeira ESF serdo responsavel para

leitura dos resultados dos exames de mama.

ENGAJAMENTO PUBLICO
-Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame

para deteccéo precoce do cancer mama e do acompanhamento regular.
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Detalhamento: A enfermeira do programa e o médico, técnicos, ACS
serdo responsavel de informar a comunidade sobre a importancia de realizacao

do exame para deteccdo do cancer mama e do acompanhamento regular.

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

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

-Compartilhar com as usuérias 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: Se explicara a comunidade sobre importancia da
realizagdo da mamografia pelas mulheres de 50 -69 anos de idades e da
realizacdo de auto-exame de mama e periodicidade preconizadas para a
realizacdo do exame de mama durante as atividades na sala de espera nas
segundas feira a cada quinze dias no turno da manha durante 15 minutos
onde participara enfermeira responsavel pelo programa e os ACS também em
palestras ,encontros comunitarios que seréo feita nas sesta feira de cada més
nu turno da tarde em locais especificos previamente informados a populacdo
por médio de difus@es locais lojas igrejas ,restaurantes a medica e enfermagem
responsavel do programa saude da mulher serdo responsaveis de capacitar a

equipe e informar as mulheres e a comunidade.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

-Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados
dos exames.

Detalhamento: Serdo disponibilizados o0s protocolos técnicos
atualizados para o manejo dos resultados dos exames da mamografia tendo
versao atualizadas do protocolo de forma impressa disponivel nu servico e o
computador dos consultérios em formato eletrdnico de maneira que a equipe
posa consultar sempre e capacitacdo da equipe na avaliagéo de acordo a idade
das mulheres e o preenchimento da ficha seré feito pela enfermeira e o médico,
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no dia das consultas e na reunido de equipe, utilizando o material disponivel

na unidade.

-Capacitar os ACS para que orientem a periodicidade adequada dos
exames durante a busca ativa das faltosas.
Detalhamento: Acdo que sera realizada pela enfermeira responsavel do

Programa da Estratégia de Saude da Familia.

-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: a enfermeira responsavel pelo programa e o médico
serdo responsavel do capacitar a equipe para monitoramento dos resultados da

mamografia

Detalhamento das acdes de Registro
MONITORAMENTO E AVALIACAO
- Monitorar periodicamente o0s registros de todas as mulheres

acompanhadas na unidade de saude.
Detalhamento: a enfermeira responsavel pelo programa e o médico
monitorara o0 programa semanalmente e avaliara o porcentual dos resultados

da mamografia

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

-Manter as informagdes do SIAB atualizadas ou ficha propria.

Detalhamento: a recepcionista é a responsavel pelo preenchimento da
folha de acompanhamento e a enfermeira as informag6es do SIAB atualizados
mensalmente e serdo implantadas as ficha de acompanhamento das mulheres
da area adstrita da equipe numero um nu programa de cancer de colo do utero
e mama que serdo prendidas a cada atendimento realizado e permitira o
controle da periodicidade adequada dos exames que serdo monitorados todos

0s meses pela enfermeira e medica .Sera pactuado com os profissionais sobre
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a forma de registro das informacdes e necessidades da atualizacdes

adequadas delas

-Implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento.
Detalhamento: a enfermeira responsavel preenchimento da folha de
acompanhamento a planilha do registro especifico de acompanhamento.

-Pactuar com a equipe o registro das informacdes.
Detalhamento: o registro das mulheres cadastradas no Programa acgao
sera realizado pelas agentes comunitarias de salde e pelo pessoal de

enfermagem e pactuar com a equipe o registro das informacdes.

-Definir responsavel pelo monitoramento do registro.
Detalhamento: A enfermeira responsavel pelo programa e monitorara
semanalmente o registro das mulheres cadastradas no programa realizado

pelos agentes comunitarios de saude e pelo pessoal de enfermagem.

ENGAJAMENTO PUBLICO

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

Detalhamento: O médico, enfermeiro e ACS orientardo as mulheres
sobre seu direito de manutencdo dos registros de saude no servico e de

solicitagcdo de segunda via.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

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

Detalhamento: a enfermeira responsavel pelo programa e o médico
serdo responsavel do capacitar a equipe para 0 registro adequado das

informacdes.

Detalhamento das acdes de Avaliacdo de Risco
MONITORAMENTO E AVALIA(;AO
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- Monitorar a realizagdo de avaliacdo de risco em todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude.

Detalhamento: a enfermeira responsavel pelo programa e o médico
serdo responsavel para monitoramento de avaliacdo de risco em todas as

mulheres acompanhadas na unidade de saude

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

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

Detalhamento: a enfermeira responsavel pelo programa e o médico
serdo responsaveis por capacitar a equipe para 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: a enfermeira responsavel pelo programa e o médico
serdo responsavel do monitoramento dos resultados e acompanhamento
diferenciado para as mulheres de maior riso para cancer de colo de utero e de

mama

ENGAJAMENTO PUBLICO

- Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre os fatores de riscopara
cancer de colo de utero e de mama.

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

- Ensinar a populacéo sobre os sinais de alerta para deteccdo precoce
de cancer de colo de utero e de mama.

Detalhamento: a identificacdo das mulheres de maior risco para cancer
de colo de Utero e mama se realizara a traves do cadastramento dos riscos das
mulheres que assistem a consulta na UBS e nas visitas domiciliares e
enfermeira responsavel pelo programa e a medica, ACS serdo responsavel de
esclarecer medidas de combate aos fatores de risco para cancer de colo de
Utero e de mama,fatores de rico modificaveis ,ensinar a populacdo sobre o0s

sinais de alerta para deteccéo de cancer de colo de Utero e de mama.
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QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

-Capacitar a equipe da unidade de saude para realizar avaliacao de risco
para cancer de colo de utero e de mama.

-Capacitar a equipe da unidade de saude para medidas de controle dos
fatores de risco passiveis de modificagdo.

Detalhamento: a enfermeira responsavel pelo programa e o médico
serdo responsavel do capacitar a equipe para realizar avaliacdo de risco para
cancer de colo de utero e de mama e medidas de controle dos fatores de risco

passiveis de modificacao.

Detalhamento das acdes de Promocao de Saude
MONITORAMENTO E AVALIAC}AO

-Monitorar numero de mulheres que receberam orientacdes.

Detalhamento: o médico da UBS durante a consulta, realizara avaliacao
das mulheres que receberam orientacdes e de idade, entre 25 a 64 anos

residentes na area de abrangéncia.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
- Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.
Detalhamento: a enfermeira responsavel pelo programa e o médico

serao responsavel do garantir distribuicdo de preservativos.

ENGAJAMENTO PUBLICO

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

Detalhamento: a enfermeira responsavel pelo programa e o médico,
técnicos, ACS serdo responsavel do incentivar na comunidade para o uso de
preservativos; a pratica de atividade fisica regular; os habitos alimentares

saudaveis.

2.3.2 Indicadores

Indicadores de Cobertura:
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-Proporcdo 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 deteccao precoce do cancer de colo de Gtero.

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

na area de abrangéncia da unidade de saude.

- Proporcédo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para
deteccao precoce de cancer de mama.

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

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

na area de abrangéncia da unidade de saude.

INDICADORES DE QUALIDADE

Proporcdo de mulheres com amostras satisfatérias do exame
citopatologico do colo de utero.

- Numerador: Numero de mulheres com amostras satisfatorias do
exame citopatologico de colo de Utero realizados.

- Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa da

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

INDICADORES DE ADESAO

- Propor¢cdo de mulheres que tiveram exame citopatolégico de colo de
Gtero alterado que nédo estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude e
que foram buscadas pelo servi¢o para dar continuidade ao tratamento.

Numerador: Numero de mulheres que tiveram exame citopatologico de
colo de utero alterado que nédo retornaram a unidade de saude e que foram
buscadas pelo servigco para dar continuidade ao tratamento.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com
exame citopatoldgico de colo de Utero alterado que néo retornaram a unidade.

-Proporcao de mulheres que tiveram mamografia alterada que néo estéo
sendo acompanhadas pela Unidade de Saude e que foram buscadas pelo

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com

exame de mamografia alterada que néo retornaram a unidade.

INDICADORES DE REGISTRO

-Proporcéo de mulheres com registro adequado do exame citopatologico
de colo de utero.

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

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

- Proporcao de mulheres com registro adequado da mamografia.

Numerador: Numero de registros adequados da mamografia

Denominador: Numero total de mulheres entre 50 e 69 anos

cadastradas no programa.

INDICADORES DE AVALIAQAO DE RISCO

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

Numerador: Namero 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.

- Proporcédo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagéo 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

cadastradas no programa.

INDICADORES DE PROMOCAO DE SAUDE



36

- Proporgéo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para
cancer de colo de atero.

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da
unidade de saude para detec¢éo precoce de cancer de colo de Utero.

- Proporcdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para
cancer de mama.

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da

unidade de saude para deteccéo precoce de cancer de mama.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo vamos adotar Protocolo Ou Manual Técnico do
controle dos Céanceres do Colo de Utero e da Mama e Caderno de Atencdo Bésica
n°13 recomendado pelo Ministério da Saude (2013); as Diretrizes Brasileiras para o
Rastreamento do Céancer do colo do utero (Ministério da Saude, 2011), a utilizacéo
desses protocolos tem como objetivo padronizar o atendimento para garantir o
atendimento de boa qualidade, possibilitando a realizagdo da visualizagdo do risco
e, como prioridade, diminuir a morbimortalidade da mulher com cancer do colo do
atero e da mama.

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 o manual técnico do cancer de colo de Utero e de mama para que
toda a equipe utilize esta referéncia na atencdo as mulheres. Esta capacitacao
ocorrera na propria UBS. Para isto serdo reservadas 2 horas ao final do expediente,
no horario tradicionalmente utilizado para reunido de equipe. Cada membro da
equipe estudara uma parte do manual técnico e expord o conteido aos outros
membros da equipe

O registro, a fim de viabilizar o monitoramento, sera feito da seguinte forma:
Utilizaremos a ficha espelho disponibilizada pelo curso. Serdo solicitadas 1600
copias dessas fichas junto ao gestor municipal de saude. A enfermeira examinara as

fichas espelho identificando aquelas que estdo com consultas, exames clinicos,
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exames laboratoriais em atraso e detectando outros fatores de risco, incluindo-as em
a ficha técnica freqiente para os dois canceres como o habito do fumo, histéria de
cancer familiar, consumo de anticonceptivo hormonal, obesidade e associada a
doencas sexual transmissivel e doencas crénicas como e Hipertensao Arterial(HAS)
e Diabetes Mellitus (DM).

O agente comunitario de saude fara busca ativa de todas as mulheres em
atraso, conforme estabelecido pelo programa de céancer de colo de utero e de
mama, e das que nunca realizaram exame clinico ou citopatolégico e das que tem
idade para exame mamografico pelo protocolo. Estima-se mais sim acudirem por
semana totalizando maior nimero possivel ao més. Ao fazer a busca ja agendara as
mulheres para um horario de sua conveniéncia. Ao final de cada més, as
informacgdes coletadas serdo analisadas para monetarizagao.

O acolhimento das mulheres, relativo ao cancer do colo do Utero e mama,
sera da seguinte forma: O acolhimento das mulheres que buscarem o servico sera
realizado pela técnica de enfermagem. Mulher com atraso no exame clinico e coleta
do preventivo e de exame clinica de mama ou mamografia serdo atendidas no
mesmo turno para ampliar a cobertura do programa e deteccdo precoce destes
canceres. Mulheres com problemas agudos serdo atendidas no mesmo turno para
agilizar o tratamento de intercorréncias, sejam relativas a DSTs ou alteracbes na
mama.

Mulheres que buscam consulta de rotina terdo prioridade no agendamento,
sendo que a demora devera ser menor. As mulheres que vierem a consulta sairéo
da UBS com a proxima consulta agendada. Vamos esclarecer a comunidade sobre a
importancia da realizacdo do preventivo e exame e autoexame de mama, sobre a
importancia de agendar a mamografia para detec¢do precoce das patologias da
mama pela UBS. Esclarecer a comunidade sobre a atencédo prioritaria das mulheres
na UBS pelas idades que compreende deteccdo do cancer do colo do atero e de
mama e as que nunca fizeram os exames preconizados, dentro da faixa etaria
recomendada. Informaremos a comunidade sobre a importancia do
acompanhamento e monitoramento regular em aquelas que apresentem positividade
e lesdes pré-malignas para cancer maior risco ou historia do cancer na familia.

Quanto a estas atividades de sensibilizacdo da comunidade, faremos contato
com a associagao de moradores e com os representantes da comunidade nas duas

igrejas da area de abrangéncia e apresentaremos o0 projeto esclarecendo a
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importancia da realizagdo do preventivo, exame clinico de mama ou mamografia.
Solicitaremos apoio da comunidade no sentido de ampliar a captagdo de mulheres
faltosase de esclarecer a comunidade sobre a necessidade de priorizacdo do
atendimento deste grupo populacional, com assisténcia as atividades para diminuir
os fatores modificavel ou do tipo DSTs e controle das doengas cronicas.

Havera o estabelecimento do papel de cada profissional na acgéo
programatica. As mulheres para realizacdo de mamografias serdo encaminhadas
para o Hospital S8o Sebastido do municipio Espumoso. O cadastramento de todas
as mulheres da area adstrita, no programa de cancer do colo uterino e mama, sera
de responsabilidade dos agentes de saude. Toda a equipe se responsabilizara por
fazer contato com liderancas comunitarias para falar sobre a importancia da acéo
programatica de Cancer de colo do Utero e mama. O atendimento clinico das

mulheres fica a cargo das enfermeiras e médica.



2.3.4 Cronograma
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SEMANAS

ACOES

6

7

8

10

11

12

13

14

15

16

Capacitacdo dos profissionais de saude da UBS sobre os protocolos
de Céancer de mama e colo do utero propostos pelo Ministério da
Saude.

X

Estabelecimento do papel de cada profissional na agdo programatica.

Cadastramento de todas as mulheres na faixa etaria entre 25-64 anos.

Cadastramento de todas as mulheres na faixa etaria entre 50-69 anos

Realizar palestras sobre a importancia de fazer o preventivo.

x

x

x

x

x

Realizar palestra sobre a importancia de fazer o autoexame de as
mamas.

XXX |X[|X

XX [XX]X
XX [ [x |

XXX |X X

Realizar preventivo a todas as mulheres na faixa etaria entre 25-69
anos, e aquelas que ainda nao tem feito.

>

Realizar exame fisico das mamasna consultas a todas as mulheres,
na faixa etaria entre 50-69 anos e as usuarios com risco de Cancer de
mama.

Realizar palestra sobreDTSs e fatores de risco para Céancer do colo
do utero.

Realizar palestra sobre os sintomas de cancer de mama e onde e que
devem fazer as usudrios com riscos.




3 Relatoério da Intervencéo

3.1 AgOes previstas e desenvolvidas

Na Unidade de Saude Tunas conseguindo seguir o cronograma
estipulado para a realizacdo da intervencao. Iniciamos a mesma em junho
de 2015. Tivemos algumas mudancas de planos, mas os quais ja foram
adaptados.As acOes previstas no projeto foram realizadas com sucesso.

Como a reunido da equipe foi realizada na primeira semana ja
iniciando a capacitacdo das equipes e todo o pessoal, que mostrou-se
muito comprometido, principalmente enfermeiras e os agentes de saude. A
capacitacdo da equipe foi com os protocolos de atendimento do Ministério
da Saude sendo disponibilizados em formato digital nos computadores dos
consultérios das enfermeiras com aceitacdo de tudo pessoal e do gestor
gue elucidou sobre a importancia da intervengcdo e manifestou seu apoio a
intervengdo e garantiu 0s recursos e materiais necessarios.

Foram orientados o papel de cada profissional, e com participacao
de todos os funcionérios da unidade que tiverem oportunidade de tirar
duvidas e opinar para facilitar o trabalho assim foi solicitado o
comprometimento e com ajuda de todos realizamos o acolhimento na
UBS as usuarias de 25 a 69 anos de idade para as duas acgles
programaticas, sendo que as coletas de citopatoldgico era feito 3 vezes
por semana de manhd e tarde e as que tem resultados para mostrar
semana toda, e as fichas espelho prontas e foi organizado um arquivo
especifico, localizado na sala da enfermagem organizado por semanas
com a populacao alvo das mulheres que foram atendidas cada semana da

intervencao.



Em conjunto levamos o atendimento clinico da intervencdo. Foram
avaliadas 124 mulheres durante a intervencao delas 109 entre 25 e
64anos de idade para prevencédo de cancer do colo uterino e 49 entre 50
a 69 anos de idade pelo que a pesar dos esfor¢o efeitos pelas equipe e
enfermagem nao conseguimos atingir as metas propostas, pois algumas
usuarias fazem este tipo de acompanhamento no setor privado e nédo
mostram seus resultados na Unidade e outras que fazem e tem que fazer
trabalho em equipe com elas para voltarem as consultas. Outro fato foi que
o outro médico da Unidade ndo participou da intervencdo, mas foram
desenvolvidas as acdes de troca de informagdes com a comunidade.
Também tivemos dificuldade com a demora do retorno dos resultados dos
exames.

Foram desenvolvidas seis atividades educativas na recepcao ou
sala de espera apresentando videos ao longo das semanas da
intervencdo, e um total de cinco encontros da equipe com a comunidade
nas igrejas da cidade, e mais dois encontros desenvolvidos com 0s grupos
no interior, para que isso acontecesse foi divulgado os encontros na radio
local e jornal do municipio, sendo assim reunimos com 0S grupos das
mulheres realizando conversas sobre importancia da realizagdo do
preventivo do colo do utero e mamografias e periodicidade preconizadas
pelo Ministério da Saude sobre sinais de alerta do cancer do colo uterino e
mama.

A equipe com o0s agentes comunitarios de saude faziam o
cadastramento de todas as mulheres da area adstrita transmitido para elas
e suas familias sobre a intervencéo, e entregavam uma cartilha informativa
sobre os ricos do cancer em geral e do colo uterino e mama, sobre DSTSs,
e auto-exame das mamas. Também foi feito contato com lideranca para
falar sobre importancia das acdes programaticas, o atendimento clinico,
todas com orientagdo sobre DSTs, e avaliacdo de risco para cancer do
colo uterino e mama.

Semanalmente foi realizado pelo médico o monitoramento do
namero de usuarias cadastradas no programa fazendo revisdo dos
prontuérios, planilha de acompanhamento, e fichas espelho oferecida pelo

Curso, as quais sao impressa seguem fluxo de usuéarios na semana toda, e
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com avaliacdo dos resultados todos os meses sao discutidos na reunido
de equipe.

Em relacdo ao monitoramento da orientacdo sobre DSTs,avaliacao
dos riscos ao cancer do colo do utero e mama se realiza mensalmente
pelo médico da ESF através da revisdo de prontudrios, planilha de
acompanhamento e ficha espelho oferecida pelo curso e discutidas na
reunido com a equipe na ultima semana do més.

Também tivemos dificuldades, pois durante dois meses fomos
afetados pelas chuvas, mas isso ndo impediu fazer nosso trabalho ainda
com as demanda espontanea que teve atendimentos por muitos casos de

infeccOes respiratorias.

3.2 Acdes previstas e nao desenvolvidas
Todas as ac¢bes foram cumpridas, mesmo que parcialmente ou com

dificuldades.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados
Semanalmente eram realizados pelo médico o monitoramento do
namero de usuarias cadastradas no programa fazendo revisdo dos
prontuarios, planilha de acompanhamento e fichas espelho oferecidas pelo
curso os resultados todos meses eram discutidos na reunido de equipe.
Inicialmente apresentei dificuldade no preenchimento das planilhas
de coleta de dados, mas que logo foram superadas.

3.4 Viabilidade da incorporacédo das a¢gdes arotina de servi¢os

Na UBS Tunas hoje temos incorporado a intervencao na rotina do
servico, ainda precisamos trabalhar muito visto que algumas usuarias
ainda ndo aceitam realizar os exames de rastreamento,outras fazem e nao
retornam para saber o0s resultados, também ainda temos muitas
mamografias de rastreamento sem serem feitas e necessitamos ampliar as
acOes de promocdo da saude e prevencdo visto que estas atividades
educativas tiveram uma influéncia positiva no andamento da intervencao e

as usudrias tiverem espaco para compartilhar sobre estas doencas.
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4 Avaliacao da intervencao

4.1 Resultados

Na Unidade Basica de Tunas tivemos como objetivo melhorar a
gualidade da atencéo ao cancer do colo uterino e mama. Possuimos uma
populacdo de 4.308 habitantes com 1187 mulheres na faixa etaria de 25 a
64 anos para rastreamento do cancer de colo de Utero e 445 mulheres
entre 50 a 69 anos de idade, faixa etaria alvo para o rastreamento do
cancer de mama segundo planilha de coleta de dados.

O céancer do colo do utero e mama tem grande relevancia no
contexto da saude publica, pois é previsto que se tenha uma rotina para o
atendimento das usuarias com avaliacdo de fatores de risco e a realizacao
de exames preventivos para a deteccdo precoce dessas doencas. Nossa
intervencao teve uma duracdo de 3 meses iniciando em junho de 2015.

Objetivos especificos e metas:

Objetivo Especifico 1: Ampliar a cobertura para deteccao precoce dos

canceres de colo de Gtero e mama.

Metas:

- Ampliar a cobertura de deteccgéo precoce do cancer de colo de utero

das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 80%.

Ao final de 12 emanas de intervencao foi cadastrado um total de
124 mulheres tanto para cancer do colo do uterino e mama.

Sendo assim, no primeiro més da intervencao foram cadastradas 37
(3,1%) mulheres, no segundo més a acgao alcancou 75 (6,3%)e no terceiro
més 109 mulheres (9,2%). Avaliando os resultados o niumero de mulheres
foi incrementado com ajuda das acOes de divulgacdo de informagdes



sobre importancia do cuidado para cancer o colo uterino assim como as
acOes implantadas e estratégias de coleta dos preventivos.

Com relacédo a estes resultados eles ficaram longe das metas de
cobertura propostas, devido a alguns fatores como envolvimento do outro
médico da unidade,demora do retorno dos resultados dos exames, as
condicdes climéaticas desfavoraveis do inverno com muita chuva
dificultando o acesso a UBS, principalmente por ser um municipio com um
maior namero de pessoas que vivem no meio rural.Mas,
conseguimosperceber a importancia da intervengcado com o acolhimento das
mulheres, na realizacdo dos grupos, consultas inividuais e o trabalho das
ACS em gue so trbalhamos com as mulheres perteneciente um equipe de

saude .
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- Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das

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

100,0%
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70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
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Figura 1: Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia
para deteccdo precoce do cancer de colo do Utero, na equipe um da UBS
Tunas. Tunas/RS.

Quanto as mulheres entre 50 e 69 anos, cadastramos durante a
intervencao 49 (11,0%) usuarias nessa faixa etéria. Sendo que no pimeiro

més de intervencdo os cadastramos 13 mulheres (2,9%), no segundo més
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33 mulheres (7,4%), e no ultimo més 49 mulheres (11,0%) com mamografias
em dia (Figura 2),a meta de cobertura proposta ndo foi atingida mas
apresentou uma escala ascendente ao longo da intervencao.

Durante a intervencdo observamos dois casos de diagodstico de
cancer de mama, sendo que uma ja estd em tratamento com oncologista.
Neste indicador também tivemos uma meta de cobertura muito baixa devido
aos problemas de dificuldade de realizacdo das mamografias que sédo feitas

no Hospital S&o Sebastido no municipio de Espumoso.
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Figura 2: Proporgao de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para
deteccao precoce de cancer de mama, na UBS Tunas. Tunas/RS.

Objetivo especifico 2: Melhorar a qualidade das amostras do exame
citopatoldgico de colo de Utero

Meta:

- Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame

citopatologico de colo de utero

Quanto a propor¢cdo de mulheres com amostras satisfatdrias do
exame citopatolégico de colo de utero, tivemos amostra satisfatéria em todos
0os meses de intervencdo 37 (100%) mulheres, no segundo més a acgéo
alcancou 75 (100%) e no terceiro més 109 mulheres (100%).

Assim a meta proposta no inicio da intervencao foi alcancada em

todos os meses, um papel importante para que estes resultados fossem
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alcancados foi a capacitacdo adequada do pessoal para a coleta do CP,
além do monitoramento realizado. Durante o periodo da intervengdo nao
encontramos nenhuma mulher com exame citopatoldgico alteado.
Objetivo Especifico 3: Melhorara a adesdo das mulheres ao programa
de prevencao e controle dos canceres de colo de Utero e de mama.
Metas:
- Identificar 100% das mulheres com exame citopatolégico alterado
sem acompanhamento pela unidade de saude
- ldentificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude
- Fazer busca ativa de 100% das mulheres com exame citopatolégico
alterado sem acompanhamento pela unidade de saude
- Fazer busca ativa de 100% das mulheres com mamografia alterada

sem acompanhamento pela unidade de saude

Quanto a proporcédo de mulheres com mamografia alterada que néo
retornaram para conhecer resultado, tivemos duas usuarias com exame
alterado (ndo tém grafico indicador na planilha), mas as duas retornaram
para conhecer os resultados.

Também né&o foi necessario realizar a busca ativa em nenhum caso,
visto que todas as mulheres retornaram para pegar 0s exames tanto do

citopatologico, quanto para o de mama.

Objetivo especifico 4: Melhorar o registro do programa de prevengao
e controle dos canceres de colo de utero e mama

Metas:

- Manter registro da coleta de exame citopatoldgico de colo de Gtero em
registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

- Manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico

em 100% das mulheres cadastradas.

Em relacdo aos registros adequados para as usuarias que

participaram da atencdo ao ca de colo de Utero no primeiro més 37 (100%)
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mulheres tinham o registro adequado, no segundo més 75 (100%) e no
terceiro més 109 mulheres (100%). O cumprimento dessa meta se deu
principamente pelo treinamento dos profissionais para realizacdo do registro
adequado da informacdes nos prontuarios e fichas espelho.

Quanto a adequabilidade dos registros de mamografias, no primeiro
més 13 (100%) das usuarias estavam com 0s registros em dia, no segundo
més 30 (90,9%) e no terceiro 49 (100%) estavam com registro em dia. Esta
meta demorou a ser cumprida devido a demora na entrega das
mamografias. Mas o ponto positivo foi 0 incremento da educacdo em saude

da populacao.
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Figura 3: Propor¢éo de mulheres com registro adequado da mamografia, na equipe
um UBS Tunas. Tunas/RS.

Objetivo Especifico 5: Melhorar a avaliacao de risco para os canceres
de colo de utero e de mama

Metas:

- Pesquisar sinas de alerta para cancer de colo de Utero em 100% das
mulheres entre 25 e 64 anos

- Realizar avaliagdo de risco para cancer de mama em 100% das
mulheres entre 50 e 69 anos

Quanto a proporcao de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais
de alerta para cancer de colo de atero no primeiro més tivemos 36 (97,3%), 73
(97,3%), 108 (99%) de usuéarias com pesquisa para sinais de alerta.
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Figura 4: Proporgdo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de
alerta para cancer de colo de Gtero na UBS Tunas. Tunas/RS.

Quanto a proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacao
de risco para cancer de mama todas receberam avaliacdo sendo 13
(100%) no primeiro més 33 (100%) mulheres no segundo més, e no total 49
mulheres (100%) .
Objetivo Especifico 6: Promover a saude das mulheres
Meta:
- Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doengas sexualmente
transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de Utero.
- Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de mama.

Em relacdo a proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos que
receberam orientacéo sobre DSTs e fatores de risco para cancer de colo de
Utero, e proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos que receberam
orientacdo sobre DSTs e fatores de risco para cancer de mama, todas
receberam estas orientacdes, sendo no primeiro més 37 (97,3%) mulheres
para controle do ca de colo de Gtero, no segundo més 75 (97,3%) e no total
um 109 mulheres (97,3%). E, para o controle do ca de mama 13 (100%) no
primeiro més 33 (100%) mulheres no segundo més, e no ultimo més 49
mulheres (100%) .
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As atividades educativas tiveramum impacto positivo para as metas
de qualidade e as orientagcoes nos atedimentos ao cadastramento como
em consulta das usuarias assim como capacitacdo adequada dos
profissionais para atendimento baseado nos protocolos do MS,
preenchimento das fichas espelhos e o prontuario e monitoramento
periddico das informacdes, mas ainda temos que ter maior integragdo dos
profissionais, também precisamos ter um melhor retorno das informacdes

do Hospital e da demora dos resultados de exames.

4.2 Discussao

Minha intervencéao foi realizada na UBS Tunas localizada na area urbana do
municipio de Tunas, levando a melhoria na atencédo ao cancer do colo do utero e
mama. O municipio possui uma populacdo de 4304 habitantes e para um total de
1187 mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos residente no territério area da
abrangéncia da Unidade Basica de Saude (UBS) faixa etaria alvo para o
rastreamento do cancer do colo do utero e 445 mulheres entre 50 a 69 anos de
idade faixa etéria alvo para rastreamento do cancer de mama.

Para a equipe posso destacar que houve, primeiramente, a capacitacdo dos
profissionais pelo o protocolo do Ministério da Saude, a partir dai toda equipe
precisou acolher e orientar igualmente as mulheres. A busca ativa foi muito bem
realizada pelas ACS apesar de ndo se conseguir cadastras todas as mulheres da
faixa etéria, ao final da semana 12 da intervencdo foram cadastradas para
prevencao de cancer do colo do uterode 109 (9,2 %) e 49 (11%) das usuarias para o
controle do ca de mama. Avaliando os resultados o namero de mulheres foi
incrementado com ajuda das ag¢fes de divulgacdo de informacdes sobre importancia
do cuidado para céancer o colo uterino assim como as ac¢bes implantadas e
estratégias de coleta dos preventivos.

Na andlise situacional j& sabiamos da baixa cobertura de atencdo, mas a
maior preocupacédo era a baixa qualidade dos atendimentos, auséncia da avaliagéo
e monitoramento com periodicidade adequada, bem como a falta de atividades de
promocado da saude para a melhora qualidade de vida dessas usuarias. Sendo que

apos trés meses de intervencao estes aspectos foram melhorados.
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Ao final da intervencao apenas a meta cobertura ndo foi atingida devido
principalmente a falta de dados cadastrais da populagcao adscrita a falta de participacao
e envolvimento na intervencao do outro médico que trabalha na unidade e realizam
atendimentos a populacao alvo e o grande universo populacional mora muito distante.
Outro fator negativo foi a demora no retono dos resultados assim como a atualizagéo
dos registros.

Os principais fatores que contribuiram para o sucesso da meta de
gualidade foram as atividades educativas realizadas tanto dentro como fora da unidade
as orientagcbes em cada atendimento realizado no momento do cadastramento da
usuaria, a capacitacao adequada dos profissionais seguindo o protocolo de atendiento o
treinamento dos profissionais para 0 registro adequado das informacdes tanto nos
prontudrios como nas fichas espelhos.

Em relagdo ao servico cabe destacar a melhora na qualidade do atendimento
das mulheres que procuram a unidade para realizar exames de CP e mamografia
melhorando consideravelmente a qualificacdo da atencdo com destaque para a
pesquisa de sinais de alerta, avaliacao de risco e orientacdes sobre DSTs e fatores de
risco para os grupos, também houve melhoria consideravel dos registros das
atividades educativas realizadas.

O agendamento das mulheres para realizar os exames para prevencadodo
cancer do colo uterino e cancer de mama e a realizacdo dos CP no momento do
atendimento foi conseguido
envolver os gestores que interviram junto ao hospital onde sdo realizadas
asMamografias. 1sso se percebe nos resultados da intervengéo e principalmente no
dia a dia do trabalho na Unidade.

O acolhimento voltou a ser valorizado pelos profissionais. O registro das
informagcbes também €& um aspecto que foi melhorado e devemos continuar
trabalhando para sua melhora, pois percebemos falhas neste sentido e, sem duvida,

o0 registro é importante a todos que trabalham na Unidade.

4.3 Relatério da intervencéo para gestores

Ao Excelentissimo Senhor Gestor de Saude.
Venho por meio desse, explanar a Vossa Senhoria, os resultados obtidos com
o desenvolvimento da intervencao proposta pelo Curso de Especializagdo em Saude
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da Familia e desenvolvido pela Universidade Federal de Pelotas, através do
Departamento de Medicina Social, na modalidade a distancia.

Os canceres de colo de Utero e de mama tem grande relevancia no contexto
da saude publica, seja por seu aspecto epidemioldgico, social ou financeiro.

Esta intervencdo teve a duracédo de trés meses por adequacdes do curso
realizada em mulheres na faixa etaria de 25 a 69 anos, tendo como objetivo
melhorar a deteccdo de cancer de colo do utero e de mama com a ampliacdo da
cobertura das acdes de prevencao de colo de Utero e mama.

Foram adotados como ferramentas de estudo e coleta de dados o Caderno de
Atencédo Basica N°13 Controle dos Canceres de Colo do Utero e da Mama 2013 do
Ministério da Saude e utilizado as fichas de solicitacdo do exame citopatolégico e de
mamografia digitadas no SISCAN (Sistema de Informacdo de Cancer), folhas de
registros da unidade dos resultados da mamografia, relatério mensal do niumero de
exames citopatoldgicos realizados e mamografias solicitadas e, ainda, prontuarios
das usuarias.

Antes da intervencdo a cobertura para cancer do colo do Utero era baixa
assim como qualidade do atendimento na area atrita de um total de 458 na faixa
etéria de 25- 64 anos de idade, com uma cobertura de 39% de acompanhamento
pelo Programa de Controle de cancer de colo de Utero e na faixa etéria entre 50 a 69
anos, com uma cobertura de 27% pelo programa de controle do cancer de mama
seguindo caderno de acfes programéticas. Apesar desses valores, ndo tinhamos
registro adequado, acdes de promocao da saude, adocdo de protocolo especifico
para atencdo a estas usuarias.

Durante a intervencao, foram sendo cadastradas todas as mulheres
pertencentes a area de abrangéncia nas faixas etarias de risco para desenvolver
estas doencas e ao final foram cadastradas um total de 124 mulheres, sendo que
109 eram da faixa de 25 e 64 anos com uma cobertura de 9,2 % ,e quanto as
mulheres entre 50 -69 anos de idade 49 (11,0%) mulheres foram cadastradas. Todas
as acOes propostas de melhoria da adeséo (através de buscas ativas e controle na
entrega dos resultados), qualificacdo da atencéo (atraveés de acdes de acolhimento,
mapeamento das mulheres classificadas de risco e amostras satisfatorias) e de
promocao e prevencdo em saude foram realizadas.

Cabe aqui ressaltar que em apenas tres meses, ndo houve exame a detecgao

de alteracdo de exame citopatologico e dois com mamografias que apresentaram
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alteracbes em controle com especialista oncologia. Fato este que reforca a
necessidade de disponibilizacdo destes exames para a populacdo na busca da
deteccao e tratamento precoce.

Fortalecer o trabalho em equipe e a educacdo permanente também foi um
aspecto muito relevante que a intervencéao trouxe.

Uma das maiores dificuldades foi conseguir reunir a equipe e fazer com que
todos fizessem parte da intervencdo como agentes promotores da acdo e
trabalhassem verdadeiramente como uma equipe e ndo como profissionais
individualizados no contexto e o cadastramento de todas as mulheres da é&rea e
demais profissionais todos em equipe trabalhando em cada uma das acoes
propostas e planificadas pelo projeto.

Intervencbes como esta sdo importantes na medida em que promovem a
organizacdo do trabalho e sistematizacdo dos registros, permitindo assim o
monitoramento e avaliacdo das acfes desenvolvidas pela equipe de salde além de
acrescentar os conhecimentos das usuarias a respeito da prevencdo destas
doencas promovendo uma grande melhoria da qualidade de vida desta populacéo.

Também esperamos continuar com apoio da gestdo para intervencdes

futuras e o resto das liderancas do municipio.

4.4 Relatorio da Intervencao para a comunidade

Ao longo de trés meses de junho a setembro a equipe de saude desenvolveu
uma intervencéo em relagcéo a prevencao dos canceres de colo de Utero e de mama.
O alvo foi as mulheres de 25 a 69 anos o projito foy planeado em 16 semanas mas
logo por adequacdes fico em 12 semana (3meses). O principal objetivo foi melhorar
a qualidade da atencdo do programa cancer d colo Uterino e mama na area de
abrangéncia na UBS de Tunas.

Para melhor organizacdo foram confeccionados um cronograma com as
acOes previstas a desenvolver durante intervencdo e capacitacdo dos profissionais
da Unidade Basica segundo o Protocolo do Ministério da Saude. Todos estavam
aptos a acolher estas mulheres, foram definidas as atribuicoes de cada profissional

contribuindo assim uma melhoria do acolhimento de todas as usuarias do programa.
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Consequentemente realizamos coleta de preventivo para cancer de colo de
Gtero e mama, trés vezes na semana e conjuntamente as atividades educativas na
sala de espera, e nas comunidades aumentando educacéo respeito da prevencao
de cancer do colo uterino e mama, assim como deteccédo de sinais de alerta para
estas doencas.

Foram cadastradas um total de 124 mulheres, sendo que 109 estavam na
faixa de 25 e 64 anos com uma cobertura de 9,2 %, e quanto as mulheres entre 50-69
anos de idade 49 (11,0%) mulheres.
A obtencéo dados fidedignos foi muito dificil e ndo foi possivel a obtencdo de muitos
dados, pela desatualizacdo do arquivodos resultados dos citopatologicos e
inexisténcia de arquivo para os resultados das mamografias.

Nem todas as metas foram atingidas, mas a qualidade do atendimento
intervencdo foi melhorada significativamente. Muitas mulheres que estavam em
atraso ou que nunca realizaram os exames os fizeram e agora estdo em dia. A
intencdo é continuar com a intervencao na unidade.

Os agentes comunitarios de saude foram os mais engajados na intervencao
quanto a orientacdo das medidas de promoc¢édo e prevencado da saude da mulher. A
principal vantagem da comunidade € que os profissionais estdo capacitados para
atendé-los e todos serdo atendidos de modo acolhedor visando a integralidade da
pessoa.

Acho que a intervencdo permitiu identificar os problemas e buscou novas
estratégias para dar solucées em equipe, a intervencao resultou beneficios para a
comunidade com qualificacdo dos atendimentos, além de ter melhorado de forma
integral com o trabalho da equipe e profissionais com a comunidade nas atividades
educativas que facilitou a realizacdo das mesmas ampliando os conhecimentos
sobre cancer do colo uterino e mama e sua prevencao.

Chamado para comunidade

Exorto as mulheres Manter boa qualidade de vida e fazer os exames
periédicos principalmente aquelas que nunca acudirem a fazer e da protecdo das

DST com o uso de preservativo .



5 Reflexao critica sobre o0 processo pessoal de aprendizagem

Desanimei-me um pouco quando comecgou 0 processo de adaptacéo ao
curso, pois além de idioma as dificuldades de conexdo ao internet, experiéncia
totalmente nova neste curso a distancia. Com expectativas muito proveitosa
como e os conhecimentos adquiridos sobre os principios e protocolos de
atendimento no SUS e assim melhorar os atendimentos de qualidade dos
usuarios, as familias e comunidade toda.

A parte da analise situacional, de obter dados da populacdo adstrita foi
muito interessante, porque sé assim paramos para refletir sobre nossa
demanda e resultado do esfor¢o, e ainda, sobre o que esta sendo feito certo ou
errado no trabalho para conseguir alcancar impacto sobre a saude da sua
populacao.

Tive oportunidade de acrescentar conhecimentos sobre atencéo primaria
de saude e muitas bibliografias que agora sei que posso utiliza-las durante o
processo de trabalho. A planilha de coleta de dados muito bem elaborada. Nao
posso deixar de elogiar a orientacdo que se néo fosse a minha orientadora
talvez tivesse desistido na metade do curso, mas com sua paciéncia e
conhecimento tudo foi seguindo de maneira normal.

Com relacéo ao trabalho a intervencdo com certeza s0 acrescentou, pois
a equipe entendeu sua importancia e colaborou na participacdo e que com
organizacdo e planificagcdo das acOes obtivemos melhores resultados nos
demais programas. Porém, sera um desafio fazer com que continue esse

processo da continuidade da intervencéo.
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Anexo A-Ficha Espelho Programa de Prevencéo do Cancer de Colo de Utero e do
Cancer de Mama (Frente).
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Anexo A-Ficha Espelho Programa de Prevencdo do Cancer de Colo de Utero e do
Cancer de Mama (Verso).
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Anexo B - Planilha de coleta de dados
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Anexo C — Documento do comité de ética

OF. 1512

ma Sr*
Prof* Ana Claucia Gastal Fasse

Projeto: Qualiicagdo das acdes programiticas na atencdo bisica & saddd

Prezada Pesquisadora,

m.wmm.mmommujn.mm
wunm.mamm.m.gm a Resolugo 196/96

do Conselho Nacional de Salde.

Relaicra fo e

Ogiricia Abx Duval
Coo:d='adora do AMEDAFPEL
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