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RESUMO

CECCON, Eliane dos Anjos Padilha. Melhoraria da atencdo a Prevencéo ao
Cancer de Colo de Utero e de Mama na Unidade de Saude Bairro Alto,
Curitiba/PR.2014. 75 f. Trabalho de Concluséo de Curso — Especializagdo em
Saude da Familia. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, Rio Grande do Sul.

A prevencédo do cancer de colo de Utero e de mama esté diretamente associada ao
esclarecimento e avanco educacional da populacéo a respeito dos fatores de risco e
de como evitd-los. Dada a importdncia do diagnostico precoce, as mulheres
precisam ser permanentemente orientadas sobre a necessidade de consultar o
ginecologista e fazer os exames de Papanicolau e Mamografia nas datas previstas,
como forma de identificar possiveis lesées ainda na fase de pré- malignidade. Por
entendermos que a prevencdo é a melhor estratégia de cuidado a saude da mulher,
resolvemos desenvolver a acdo programatica de Prevencdo de Cancer Colo de
Utero e de Mama com necessidade de aprimorar essa estratégia ja desenvolvida em
nossa unidade de saude. Foi utilizada uma intervencéo que teve duracdo de quatro
meses, baseada no Protocolo da Mulher do Governo Federal e no Protocolo Viva
Mulher em Curitiba 2002, com o objetivo geral: Melhorar a atencédo de Prevencédo ao
Cancer de Colo de Utero e de Mama, onde foram realizadas a¢des nos quatro eixos
(monitoramento e avaliacdo, gestdo do servico, engajamento publico e qualificacédo
da clinica) visando a melhoria da qualidade do servigco, melhoria da adeséo das
mulheres e a melhoria da qualidade dos exames e da qualidade dos registros
realizados no ambito da acdo programatica escolhida. Ao final da intervencéo foram
atendidas 386 mulheres de um total estimado de 4.264 mulheres na Faixa de 25 a
64 anos, o que representa 9.1.% das mulheres na Faixa etaria de risco para cancer
de colo uterino e 135 mulheres de um total de 1361 mulheres estimadas na faixa
etaria de 50 a 69 anos, representando 9,9 % das mulheres na faixa etaria de risco
para cancer de mama. Houve melhorias em todo o servico atingindo metas de
qualidade (exames laboratoriais, preenchimento de requisi¢cdes, orientacdes sobre
DST, Auto Exame de Mama) em 100%. A intervencao trouxe muitas melhorias para
a unidade de saude uma delas precisa ser ampliada: Captacdo de niamero maior de
mulheres na faixa etaria de risco. Deveremos reivindicar aumento de recursos
humanos bem como dos agentes comunitarios de salde assim que regularizar a
situacao de contratacdes.

Palavras-chave: atencdo primaria a saude; saude da mulher; unidade de saude;

cancer do colo do Utero; cancer de mama.
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APRESENTACAO

O presente volume trata do trabalho de conclusdo do curso de pos-
graduacdo em Saude da Familia — Modalidade EAD, promovido pela Universidas
Federal de Pelotas. O trabalho foi constituido por uma intervengdo em campo com o
objetivo de melhorar a atencdo a saude das mulheres, area de abrangéncia da
Unidade de Saude Bairro Alto do municipio de Curitiba/PR.

O volume esta organizado em cinco unidades de trabalho, construidas de
maneira independente, entre si, mas sequenciais e interligadas. Na primeira parte
observamos a analise situacional desenvolvida na unidade 1 do curso. Na segunda
parte é apresentada a andlise estratégica por meio da construcdo de um projeto de
intervencdo que ocorreu ao longo da unidade 2. A terceira parte apresenta o
relatorio da intervencao realizada ao longo de 16 semanas durante a unidade 3 do
curso. Na quarta secdo encontra-se a avaliagdo dos resultados da intervencdo, com
os graficos correspondentes aos indicadores de saude, construidos ao longo da
unidade 4. Na quinta e ultima parte, a reflexdo critica sobre o processo pessoal de
aprendizagem no decorrer do curso e da implementacao da intervencédo. Finalizando
o volume, estdo os anexos utilizados durante a realizacdo deste trabalho.

O Curso de Especializacdo em Saude da Familia teve seu inicio no més
abril de 2013, quando comecaram a serem postadas as primeiras tarefas; sua
finalizacdo ocorreu no més de agosto de 2014, com a entrega do volume final do

trabalho de concluséo de curso, aqui apresentado.
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1 ANALISE SITUACIONAL

1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS em seu servi¢o

E uma Unidade com 6tima estrutura fisica, recepcéo espacosa, amplo
estacionamento, muitos consultérios inclusive para enfermeiro, sala especifica
para coleta de preventivo com banheiro, sala de observacdo, avaliacao,
curativo, vacina, farmacia, almoxarifado, cozinha, banheiros, sala do gestor de
saude, administracdo, amplos corredores, rampa de acesso aos cadeirantes,
banheiros para usuérios (falta sanitario para cadeirantes dentro da UBS, s0
temos no anexo) Espaco Saude anexo a UBS.

Atendemos uma populacdo de 16.400 pessoas, temos equipe de
enfermagem completa no quadro de servidores e como na maioria das
Unidades, estamos com falta do profissional médico, em duas equipes.

Passamos a Estratégia Saude da Familia (ESF), em maio de 2013 ,
estamos em fase de organizacdo e adaptacédo, tanto pela mudanca de modelo
de atendimento, como adaptacdo dos servidores novos na UBS, inclusive eu
gue era gestora e voltei depois de seis anos para a assisténcia.

A prefeitura optou por fazer uma Unidade mista, a qual chamam aqui
em Curitiba de alternativa, com 12 auxiliares de Enfermagem de US basica ou
seja, sdo concursados e recebem seus salarios normais para a categoria e
cinco auxiliares de Enfermagem que também sdo concursados mas fizeram
um teste seletivo para Estratégia de Saude da Familia e além do salario normal
recebem um incentivo de 80% que vem do governo Federal para Unidades
ESF, o que provoca uma interferéncia no desenvolvimento das ac¢des devido a
diferenca salarial, a parte da Odontologia funciona toda como US basica

também, ou seja, ninguém recebe incentivo do Governo Federal. A Unidade
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ainda tem dois diferenciais: Permanece aberta até as 22h e abre aos sabados
das 08 horas as 14 horas.

Quanto aos protocolos, estamos reorganizando os atendimentos,
tentando deixar os retornos agendados para dependentes de medicamentos
controlados e programados, mas estad faltando vaga para atendimento a
populacao.

Hoje estamos trabalhando da seguinte maneira, a maior parte dos
usuarios que comparecem a UBS para agendar consulta médica, séo
orientados a passar primeiramente com o profissional enfermeiro para verificar
resultado de exames, verificar se estd com receita, enfim, o enfermeiro faz a
consulta e avalia necessidade de retorno médico, se necessitar de retorno, qual
a necessidade de agendar rapidamente, se pode esperar para 0 més seguinte,
tem funcionado bem, o Unico problema é que nés enfermeiros estamos nos
sentindo sobrecarregados porque além de atendermos os agendados, temos
outras demandas, como, por exemplo, a vigilancia epidemiolégica, Rede de
Protecdo, Supervisdo da Equipe de enfermagem, Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) e outras demandas, por isso, nos reunimos na ultima sexta-feira
e definimos que o enfermeiro atendera os usudrios sempre com prévio
agendamento em um limite de 16 atendimentos por enfermeiro ao dia, faremos
uma experiéncia e reavaliaremos na semana seguinte. Nessa agenda, sempre
tem vaga para o dia, fora as emergéncias. Dessa forma atenderemos agenda e

teremos tempo para as outras demandas também.

1.2 Relatério da Anélise situacional

A cidade de Curitiba, segundo o (IBGE, 2010) é de 1.751.907
habitantes, estima-se que destes 70% utilizam a rede assistencial do SUS. Os
servicos de atencdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS) estédo
estruturados em rede, tendo sempre como ponto de partida e de
acompanhamento a Unidades Béasicas de Saude - UBS, proporcionando um
atendimento integral de saude do individuo. A atencdo primaria em saude,
integrada aos demais pontos de atencao, as redes de promog¢ao e prevencao

articulada com os diversos atores sociais, desempenha papel fundamental na
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atencdo a populacéo curitibana. Rede de Atencdo da Secretaria Municipal de
Saude é dividida em nove (9) Distritos Sanitarios disposta em quarenta e nove
(49) Unidades Bésicas de Saude, cinquenta e seis (56) Unidades ESF, quatro
(4) Unidades Béasicas com Especialidades, dois (2) Centros de Especialidades
Médicas, dois (2) Centros de Especialidades Odontologicas, trés (3) Unidades
Especializadas, onze (11) Centros de Apoio Psicossocial — CAPS, oito (8)
Centros Municipal de Urgéncias Médicas - CMUM, um (1) Laboratério
Municipal de Andlises Clinicas e dois (2) Hospitais Municipais.

Para as acdes desenvolvidas, as UBS e ESF contam com equipes
multidisciplinares compostas por médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem, cirurgibes—dentistas, técnicos em saude bucal, auxiliares de
saude bucal e agentes comunitarios de saude, sendo o trabalho coordenado
pelo (a) Coordenador (a) Sanitaria Local.

As equipes contam ainda com os Nucleos de Apoio a Atencédo Primaria
em Saude (NAAPS). Cada NAAPS, integrado a UBS, € composto por um
farmacéutico, um fisioterapeuta, um nutricionista, um profissional de educacéo
fisica e um psicélogo, que desenvolvem acfes individuais e coletivas de
assisténcia, acdes educativas de estimulo a habitos saudaveis para a
populacdo em geral e com grupos especificos e educacgdo continuada com 0s
profissionais. Séo vinte e nove (29) NAAPS no municipio, sendo que cada um é
responsavel por um grupo de duas a cinco UBS.

A Atencédo Basica é caracterizada pelo conjunto das acfes, prestada
pelas equipes das Unidades Béasicas de Saude, no ambito individual e coletivo,
abrangendo a promocao e a protecdo da saude, prevencdo de agravos, O
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude dos
cidadaos residentes na area de abrangéncia.

Nossa Rede de Atencdo em nivel Hospitalar € prestada por trinta e trés
(33) hospitais credenciados ao SUS, sendo: cinco (5) Hospitais Publicos, oito
(8) CMUNS (publicos), sete (7) Hospitais de Ensino, seis (6) Hospitais
Filantropicos sem fim lucrativo e sete Hospitais Privados Credenciados, nossa
Rede de Atencdo Média e Alta Complexidade sdo cento e sessenta (160)
servicos de média e alta complexidade e trinta e quatro (34) Servicos de Alta

Complexidade para hemodialise, radioterapia, cateterismo cardiaco, etc.
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A UBS a qual trabalho é em regido urbana, cercada de casas de
classes sociais mistas, as margens da periferia da UBS ficam os aglomerados
de casas de classe social baixa, onde a maioria dos habitantes, residem em
casas alugadas o que dificulta o vinculo com o usuério, devido a constante
mudancas de enderecos.

A UBS recebe alunos para realizacdo de estagios, possui vinculo com
diversas instituicdes, inclusive na area da Medicina, atualmente temos um
Residente da Universidade Federal do Parana, sendo o mesmo acompanhado
pela médica da minha equipe. A UBS segue o modelo de ESF, porém tem
quatorze (14) Auxiliares de Enfermagem, equipe da Odontologia que néo
fazem parte da ESF, por isso a Prefeitura chama de Unidade Alternativa.

Na UBS tem cinco equipes, porém somente trés estdo completas,
faltam médicos para duas delas. As equipes sdo compostas por um Médico,
um Enfermeiro, um Auxiliar de Enfermagem e ACS. Algumas equipes tem um
agente comunitério, outras tém duas, no caso da minha area ha trés, devido
ser uma area de risco social e também bem numerosa.

A UBS é nova na ESF, iniciou com esse modelo dia 28 de maio de
2013, h& dois meses, ainda estamos em fase de organizacédo, a falta de dois
médicos esta nos atrapalhando muito.

A estrutura fisica da UBS € 6tima, bem arejada, uma planta fisica bem
dividida, possuem dez consultérios, recepcao e sala de vacinas ampla, sala
para acolhimento adulto e infantil, farmacia com medicamentos disponiveis
segundo Memento terapéutico da Farméacia Curitibana, almoxarifado com
materiais médicos e de enfermagem, e insumos, sala de procedimentos, um
grande estacionamento, espago para atividades com 0s usuarios e reunides,
denominado espaco Saude, localizado em um anexo da UBS. Facil localizagédo
para acesso dos usuarios, proximo ao terminal de onibus.

O que percebo muito precéario € os sanitarios dos funcionarios, pois
esta lotado de armarios, sendo utilizado com vestiario para 0s mesmo, mas ja
encontramos uma solugdo, serédo retirados e colocados em um local mais
amplo e adequado para sua devida funcéo.

As atribuicbes das equipes com relacdo a médico e enfermeiro segue

de maneira harmoniosa, de cumplicidade, respeitosa, porém entre a equipe de
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auxiliar de enfermagem veem ocorrendo muitos conflitos, devido a mudanca de
UBS para uma unidade Alternativa, possuindo assim auxiliares da ESF e da
UBS na mesma unidade. Os Auxiliares de Enfermagem em sua maioria sdo da
Atencdo Basica 0 que estd causando um descontentamento por parte da
equipe pela diferenca salarial, a maioria ndo gosta de sair para visita e
reclamam por atividades que referem nado pertencerem a eles e sim dos que
fazem parte da ESF, ja as ACS devido a mudancas na SMS estdo por
perderem seus empregos, devido a nova selecdo, ou seja, aquelas que
desejam permanecer, devera realizar a avalicdo da selecédo, e também o que
esta gerando conflitos é elas ficarem sem coordenacé&o por longo tempo, agora
esta dificil, orientamos, nem sempre estdo sendo cumprido.

As dificuldades que estamos sentindo agora sdo em decorréncia da
falta de comunicacéo entres as equipes da UBS e ESF, para sanar e estreitar o
relacionamento entre equipes e ACS. Estamos fazendo duas reunifes
semanais, uma com todos os ACS e enfermeiras, e outra somente com cada
equipe de ESF, esperamos assim melhorar nosso relacionamento. Estamos
aguardando as Conferéncias Distritais e Municipais acontecerem para votar
proposta que saiu da Conferéncia Local de transformar a US em 100% ESF.

A populacdo atendida pela unidade é de 16.400 pessoas, distribuida
em faixas etarias, ndo temos um numero de idosos expressivo, se comparado
a outras UBS que ja trabalhei. Percebemos que o numero de equipes e
guantidade de funcionarios € bom, porém como citei anteriormente,
necessitamos urgente da chegada dos dois médicos faltantes para completar
as equipes, nosso “calo” hoje é a falta desses médicos, sdo duas equipes que
nao funcionam.

Quando iniciamos com a ESF, dois meses atras nosso entrave era na
demanda espontanea daqueles que compareciam para consultar no dia, a UBS
tinha uma rotina de muito encaixe, 0s usuarios chegavam pela manha e
aguardavam durante o dia todo por um encaixe (vaga de alguém que nao
compareceu ha consulta agendada) Quando chegou a ESF diminuiu o nimero
de médicos de onze para cinco, como faltam dois, temos trés médicos e
comecamos a ter grandes problemas, faltavam vagas para a demanda, entédo

comegamos uma nova educagdo com a comunidade orientando sobre as
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emergéncias, procurar pelos CMUM, hoje percebemos que ja avancamos
bastante, ndo temos muita procura de encaixe como tinhamos antigamente.
Essa procura provocava um “stress” na UBS uma superlotacdo e um
sofrimento para o usuario que esperava muito. Adotamos uma estratégia que
até entdo vem dando certo, quando o usuario de demanda espontanea nos
procura, ele passa pela triagem com o auxiliar de enfermagem que verifica os
sinais vitais e qual o motivo da consulta e oferta vaga para agendamento, caso
nao possa esperar pela vaga, passa pela enfermeira que avalia o caso e
agenda o mais breve com o médico da equipe.

Estamos com dificuldades de atender as 682 criancas cadastradas no
SIAB da UBS devido falta de médicos, estamos trabalhando com prioridades e
demanda espontanea, busca ativa somente crian¢gas menores de dois anos e
casos prioritarios, filhos de méae HIV, sifilis congénita, risco social e bioldgico, e
outros.

Estamos engatinhando no que diz respeito aos protocolos, como
enfermeira atendo muita consulta, sempre temos usuarios agendados para
coleta de preventivo, vinculacdo ao Pré-Natal, Pds-parto, diabéticos e
Hipertensos, Auxiliar a equipe de enfermagem em suas duvidas e mais agenda
de demanda espontanea.

A Prefeitura esta passando orientacdes que nao devemos nos importar
com protocolos e sim atender aos USUArios que nNOs procuram € ao Mesmo
tempo, temos metas no ESF para cumprir. Ainda estd meio confuso isso para
nds, estamos discutindo como enfrentaremos a demanda e ainda dar conta de
organizar os protocolos mesmo contra a orientacdo recebidas, foi assim que
aprendemos a trabalhar, é através dos programas que temos um espelho dos
acompanhamentos e entendemos que sem isto, ndo da para fazer ESF,
acredito que essa orientacdo veio devido falta do profissional médico no
mercado de trabalho.

Um programa que esta funcionando bem e conseguimos dar
continuidade é o pré-natal, procuramos sempre deixar 0os retornos agendados
para que as gestantes nao tenham dificuldades para retornar, seguimos o
protocolo a risca na questdo de exames, vacinas e consultas, com registro em

prontuario eletrénico, temos um dos meédicos da ESF que atendia como
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Ginecologista na UBS, € um profissional extremamente dedicado e rigoroso em
seus registros, estamos direcionando as gestantes das areas sem médico para
ele, garantindo assim o acompanhamento e o vinculo com 0 mesmo médico
em todas as consultas, ainda ndo consegui planejar atividades de educacéo
em saude, nem monitorar acoes.

Em relacdo ao Exame Preventivo de Colo de Utero (citopatologico) e
Controle, as pessoas tém comparecido espontaneamente com preé-
agendamento, o registro acontece em prontudrio eletrénico com preenchimento
de questionario fechado no sistema, a populacao adere coleta anual em grande
maioria.

Em Curitiba os auxiliares de enfermagem n&o realizam mais a coleta
do citopatolégico, protegidos pelo Conselho de Enfermagem, fica para médico
e enfermeiro, mas os auxiliares ajudam a captar as usuarias, através da
divulgacéo, fazendo convite na recepcéo e ligacdes telefénicas também, na
minha equipe em particular, coleto 10 exames semanalmente sem precisar
fazer busca ativa, as usuarias pré agendam na recepc¢do, o exame de mamas €
realizado sempre em conjunto com citopatolégico e apds os 40 anos €
encaminhado para mamografia, realizado agendamento de retorno em 40 dias
para verificar resultados.

Com relacdo ao protocolo do Hipertenso e Diabético, estd sendo
organizando uma listagem para fazer busca ativa dos faltosos, mas somente 0s
de risco alto por enquanto, aqueles que nos procuram estamos fazendo o
atendimento completo com exames periddicos e as orientacdes especificas ao
seu acometimento, de maneira geral muitos deles acabam vindo ao servi¢o
com pré-agendamento, o auxiliar de enfermagem da minha equipe realiza
acompanhamentos em domicilio semanalmente dos usuarios com pé diabético,
amputacdes de usuarios portadores de diabetes e acamados, sempre que
possivel fazemos junto as visitas.

N&do possuimos atendimento programado especifico para idoso,
normalmente eles sdao acompanhados por algum outro protocolo, mas se o
idoso ndo tem nenhuma patologia que envolva os programas da prefeitura,
acaba ficando fora dos acompanhamentos ao menos que esteja acamado, em

nossa UBS o que temos direcionado a idosos sdo visitas domiciliares aos
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acamados e atividades fisicas com educador fisico, temos que repensar como
trabalharemos isso, mas estamos com muita coisa a ser feita em todos os
protocolo, talvez desenvolver algo no ano que vem.

Finalizando, considero como maior desafio até final do ano organizar
0s protocolos, ter todos os usuarios acompanhados com seus retornos sempre
agendados, fazendo assim com que os protocolos funcionem de acordo com o
preconizado pelo Ministério da Saude, haja visto, que a prefeitura sugere que
nao trabalhemos com os protocolos mediante atual situagdo, mas nao nos
proibe, a previsdo de chegada dos médicos faltantes é para 0 més de agosto
ou setembro ainda de 2013.

Estou acreditando que vamos conseguir superar todos os obstaculos e
a UBS Bairro Alto vai ser exemplo para muitas equipes que ainda vao se
transformar em ESF, apesar de ter comentado que a equipe de enfermagem
estd insatisfeita pela situacdo de 14 auxiliares de enfermagem, que ainda néo
serem da ESF, esses profissionais sdo muito bons, muito competentes, nao
tenho muito contato com a equipe da manha, mas os sete que trabalham a
tarde sdo colaborativos comigo, houve uma receptividade muito positiva da
equipe e se oferecem o tempo inteiro para ajudar, esse fator € que me da
forcas para acreditar que vamos conseguir juntos, o0 mérito sera de todos, sem
contar que a UBS Bairro Alto tem varios diferenciais que outras ndao tem como,
por exemplo, Funciona até 22h, abre aos sabados até 14 h, sera a Unica UBS
entre 20 do Distrito Sanitario que fard a confeccdo da protese dentaria na
propria unidades, a partir de setembro sera a Unica do distrito a realizar o teste
Tuberculinico, € a Unica que faz eletrocardiograma todos os sabados, é
referéncia para usuarios que querem deixar de fumar, Grupo alcodlicos
andnimos (AA) no espaco saude duas vezes por semana, tem um Conselho
Local muito participativo e o presidente faz parte do Conselho Municipal, enfim
coloquei aqui os diferenciais que me recordei, mas sinto orgulho em trabalhar
na UBS Bairro Alto por todas as caracteristicas que tem.

Através dos questionarios fui criando um senso critico para muitas
situagdes, muito mais do que ja tinha, algumas mudancas que fiz no meu
ambiente de trabalho e no trabalho devo aos questionamentos que tirei para

minha vivéncia.
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1.3 Comentario comparativo entre o Texto Inicial e a Analise

Situacional

Quando iniciei 0 curso as equipes estavam desmotivadas, com todos
cobrando uma atitude, mas ninguém dava uma sugestdo do que fazer, a
populacdo € numerosa, as agendas tinham demanda reprimida e os exames do
Programa Saude da Mulher ndo tinham controle algum.

A UCS Bairro Alto estd com as equipes desfalcadas, com falta de
meédicos, enfermeiras, e alguns ACS, assim como areas descobertas, mas 0s
poucos que estdo, tentam fazer o maximo para suprir as necessidades dos
usuarios com grande dificuldade. Assim sempre um membro da equipe
suprindo as necessidades de outro para que os protocolos funcionem, mesmo
gue néo seja na integra.

Temos O6tima estrutura fisica, mobiliarios, equipamentos e materiais, 0
nosso maior desafio, é utilizar-se do que temos de bom para nosso processo
de trabalho e proporcionar o acesso das mulheres aos exames Preventivos do
Cancer de Colo e Utero e Mama, adequando os registros, observando a
qualidade dos exames e proporcionando acesso das mulheres para realizar os
Exames.

O outro grande desafio da UBS é fazer com que as equipes ndo se
confrontem por termos dois tipos de vinculos dentro da mesma unidade, temos
servidores de UBS Baésica e temos servidores da ESF, com diferenciacéo
salarial muito grande, isso gera insatisfacdo e faz refletir na qualidade do
trabalho, prejudicando o atendimento aos usuarios.

Algumas descobertas também se fizeram presentes nessa etapa, a falta
gue faz um profissional na equipe, em 2013 quando as equipes ESF foram
formadas ja tinhamos a falta de um médico e que nunca chegou, temos
realizado, cobertura a essa equipe e sem previsdo de contratagcdo, mas por
outro lado aprendemos a nos unir para enfrentar esse tipo de desafio e assim
conviver com as politicas de contratagdo do municipio.

Quando iniciei o curso em margo de 2013 havia na unidade algumas

necessidades consideradas basicas e uma delas era organizar uma maneira de



21

acolher e agendar os usuarios, devido a area da UBS Bairro Alto, ser muito
populosa, 16.400 pessoas, superlotando a sala de espera da recepcdo o dia
todo, uma das estratégias que adotamos € o minimo de pré agendando,
abrindo a unidade com 90% das agendas para a demanda do dia, isso tem

melhorado a rotina de trabalho e 0 acesso a comunidade.
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2 ANALISE ESTRATEGIA

2.1 Justificativa

O cancer de mama € a neoplasia de maior incidéncia e maior
mortalidade entre as mulheres curitibanas. Hoje se sabe que é possivel reduzir
a mortalidade por cancer de mama através do diagndstico precoce, por meio
da realizagdo da mamografia de rastreamento e da oferta de tratamento
adequado. Sabe-se também que fazendo exames periédicos e adotando
habitos de vida saudaveis, é possivel prevenir ou controlar a maioria das
doencas e prolongar a vida com qualidade (Programa Mulher Curitibana, 2002).

O cancer do colo do Utero é o terceiro mais incidente na populacdo
feminina brasileira, excetuando-se os casos de cancer de pele ndo melanoma.
Impulsionado pelo Programa Viva Mulher, criado em 1996, o controle do cancer
do colo do utero foi reafirmado como prioridade no plano de fortalecimento da
rede de prevencdo, diagndstico e tratamento do céancer, lancado pela
presidente da Republica, em 2011. (Site do INCA)

O céancer do colo do utero € uma doenca de crescimento lento e
silencioso. A deteccdo precoce do cancer do colo do Gtero ou de lesbes
precursoras é plenamente justificavel, pois a cura pode chegar a 100% e, em
grande numero de vezes, a resolucdo ocorrera ainda em nivel ambulatorial.
(Programa Mulher Curitibana 2009)

A prevencgdo primaria é quando se evita o aparecimento da doenca por
meio da intervencdo no meio ambiente e em seus fatores de risco, como o
estimulo ao sexo seguro, correcéo das deficiéncias nutricionais e diminui¢do da

exposicao ao tabaco. A mulher com situacdo de risco pode ser identificada
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durante o acolhimento ou na consulta ginecoldgica e deve ser acompanhada
de maneira mais frequente (PROGRAMA VIVA MULHER EM CURITIBA,
2002). A intervencdo € necessdaria, a equipe € nova, necessitam de
organizacdo, uniformizacdo e capacitacdo para este atendimento. O principal
motivo que viabiliza a intervencdo é estarmos todos motivados para esta
melhoria, adotando o protocolo do Ministério da Saude. Um servi¢o organizado,
estruturado vai somar em saude para a populagéo.

A populagéo da area adstrita é de 16.400 pessoas, esta situada na area
urbana, com o modelo alternativo de unidade mista (funcionarios da ESF e de
unidade basica, funcionando das 07 horas: 30min as 22h00min durante a
semana, abrindo aos sdbados das 08h00min as 14h00min horas). Em relacao
ao Exame Preventivo de Colo de Utero e Controle, o atendimento € de livre
demanda com pré-agendamento. Nossa populacéo alvo é de 4264 mulheres de
25 e 64 anos residentes na area adstrita, com 3700 mulheres cadastradas na
prevencdo de céancer de colo uterino nesta faixa etaria (87%). O registro
acontece em prontuario eletrénico com preenchimento de ficha no sistema, a
coleta é anual, realizada pelo médico e enfermeiro, os auxiliares ajudam a
captar as usuarias, fazendo convite na recepcdo e ligacGes telefébnicas. O
resultado do CP é fornecido em 40 dias. Ndo temos registro para avaliacao,
acompanhamento, com avaliacao de risco, apesar de termos o protocolo oficial.

Em relacdo a prevencdo de neoplasia de Mama temos uma populacéo
alvo de 1365 mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos residente na area
adstrita, com 630 mulheres cadastradas e acompanhadas tendo uma cobertura
de 46%. Os exames de mamas anuais Sao realizados juntamente com o
citopatolégico e apos os 40 anos € realizada a mamografia, o Ministério da
Saude sugere que, mamografia para a populacdo alvo de 50 — 69 anos. Nao
realizamos registro de acompanhamento, avaliacédo de risco e orientacdes para
prevencao. O protocolo oficial existe, mas nem todos conhecem.

Muitas transformacdes aconteceram na UBS nos ultimos meses ficou
sem chefia e perdeu-se no que diz respeito a Saude da Mulher, os preventivos
continuam sendo coletados, o enfermeiro muitas vezes sobrecarregado agenda
para outro dia e a usuaria ndo comparece mais, também muitas mamografias

solicitadas e poucas mamografias foram realizadas, por esses motivos toda
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equipe esta precisando de orientacdo e retomar aos protocolos da Secretaria, a
intervencao ajudara a direcionar os profissionais para que se conscientizem da
importancia de trabalhar com Prevencdo no que diz respeito a Exame de
Mamas e de Colo de Utero.

A Intervencéo é importante por estarmos em um momento de transicao
onde com a saida de alguns profissionais, perdeu-se o controle dos resultados
de exames. A escolha da acédo programatica: Saude da Mulher, prevencéo de
Ca de Mama e Ca de Colo por observar que nos ultimos meses as coletas de
preventivos e pedidos de mamografias diminuiram sensivelmente e percebeu-
se que ao preencher os guestionarios solicitados nesse Curso, que ndo temos
nenhum controle de exames realizados, ndo sabendo também quantos casos
foram detectados através dos exames, os profissionais simplesmente, fazem e
repassam o0s resultados sem registro algum a nao ser no proprio prontuario
eletronico da usuéria.

Com a Intervencdo, havera avaliacdo, acompanhamento e controle com
resultados de exames para termos parametros da qualidade da assisténcia que
€ dispensada a saude da mulher que usa nosso servicos, mediante essa
informacdo poderemos implementar acdes de prevencdo e controle..
Organizando o servico terei subsidios para melhor avaliar a saude da mulher
moradora na area de abrangéncia Da UBS, também com dados fidedignos nos
adequaremos de acordo com os resultados para agilizar encaminhamentos a
consultas especializadas e exames complementares que auxiliam no

diagndstico.

2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo Geral

Melhorar a atencdo de Prevencdo ao Cancer de Colo de Utero e de
Mama na UBS Bairro Alto, Curitiba/PR.

2.2.2 Objetivos Especificos
1 Melhorar a deteccao de cancer de colo de utero e de mama.
2 Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame

citopatolégico de colo uterino e mamografia.
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3 Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam
deteccao precoce de cancer de Utero e de mamas na unidade de saude.

4 Melhorar os registros das informacgdes.

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

6 Promover a saude das mulheres que realizam deteccéo precoce de

cancer de colo de utero e mama.

2.2.3 Metas

Relativa ao Objetivo 1

1.1 Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo uterino
das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 25%.

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 25%.

Relativa ao Objetivo 2
2.1. Buscar 100% das mulheres gue tiveram exame alterado e que néo

retornaram a unidade de saude.

Relativa ao Objetivo 3
3.1 Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame

citopatoldgico de colo uterino.

Relativa ao Objetivo 4

4.1 Manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo uterino e
realizacdo da mamografia em registro especifico em 100% das mulheres
cadastradas nos programas da unidade de saude.

Relativa ao Objetivo 5
5.1. Realizar avaliacdo de risco (ou pesquisar sinais de alerta para
identificacdo de cancer de colo de utero e de mama) em 100% das mulheres

nas faixas etario-alvo.
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Relativa ao Objetivo 6
6.1 Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de

utero e de mama.

2.3 Metodologia
A Intervencao sera realizada na US Bairro Alto durante 16 semanas,
baseado no Protocolo de Saude da Mulher do Ministério da Saude e no

Protocolo Viva Mulher em Curitiba do municipio de Curitiba.

2.3.1 Detalhamento das a¢des

Objetivo 1- Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de
colo e do cancer de mama

1.1 Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo uterino
das mulheres na faixa etéaria entre 25 e 64 anos de idade para 35%.

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 30%.

Eixo Monitoramento e avaliacao

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

O monitoramento sera realizado pelas Enfermeiras, Eliane e Karla e
direcionado para Enfermeira Eliane a responsavel pela analise dos dados, na
UBS durante os quatro meses de intervencao, através do preenchimento dos

impressos de ficha espelho previamente confeccionados.
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Eixo Organizacéo e Gestéao do Servigo

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).

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

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

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

Serd organizada uma agenda para atender a demanda, ficou acordado
com as equipes que deixarei cada profissional médico e enfermeiro com 2
vagas diarias para pedidos de mamografia ou coleta de preventivo, como as
agendas sao eletrbnicas, elas estardo reservadas com o nome de Programa
Viva Mulher, no momento em que os profissionais da recep¢ao necessitem da
vaga € s6 trocar o nome do Programa pelo nome da mulher que sera atendida.

Eixo Engajamento Publico

Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagcdo do exame
citopatologico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade.
Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a realizacéo
do exame citopatoldgico do colo uterino.

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

Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizagdo do auto-
exame de mamas.

Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo do exame de mama.

Estas acdes serdo realizadas, através de palestras semanais, divididos
em grupos de vinte mulheres, que serédo recebidas e acolhidas no Espaco
Saude da UBS Bairro Alto, agendado com a coordenadora, sera providenciado
cadeiras, canetas e pranchetas para que escrevam suas duvidas e no final as

tirarem, a agenda tera flexibilidade de dia e horéario para que haja captacéo e
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envolvimento de todas as mulheres da area, sendo que esses
encontros/oficinas serdo administrado por mim, no qual utilizarei o protocolo de
saude de Saude da Mulher com énfase no exame de preventivos e de mama,
ser& fornecido folders do departamento de DST/AIDS, e preservativos feminino
e masculino. Estas oficinas terdo a colaboracdo dos médicos, apresentando a
intervencao da equipe.

Eixo Qualificagdo da Pratica Clinica

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

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

Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade de
realizacdo do exame citopatologico de colo do utero.

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

Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 50 a 69
anos de idade.

Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade e a
importancia da realizagcdo da mamografia.

As capacitacOes serdo feitas por mim, para todos os membros da
equipe contando com ACS, equipe de enfermagem, recepcdo e médicos,
todos envolvidos na intervencdo, em duas sextas-feiras na propria US, com
dia e horarios pré-determinados, neste encontros/oficinas, utilizarei o protocolo
de saude da mulher de Curitiba, enfatizando o acolhimento da mulher, para os
exames preconizado, também sera apresentado a ficha espelho para
conhecimento deste novo instrumento de coleta de dados, informando qual a

utilidade e para que servira a mesma.

Objetivo 2 Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatolégico de colo uterino e mamografia
2.1 Buscar 100% das mulheres que tiveram exame alterado e que néo

retornaram a unidade de saude.
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Eixo Monitoramento e avaliacao

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

O monitoramento dos resultados sera realizado pelas enfermeiras, para
que todas as mulheres na faixa etaria enquadrem-se na intervencdo, o
monitoramento sera realizado na prépria Unidade de Saude através da planilha
eletrbnica disponibilizada pelo curso, quando os resultados dos exames
chegam a unidade.

Eixo Organizacéo e Gestao do Servigo

Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatolégico
de colo de utero e da mamografia.

Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de salude para
saber o resultado do exame citopatoldgico do colo de Utero e/ou entregar
mamografia.

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
deteccao precoce de cancer de colo de utero e de mama.

Quando este resultado chegar vindo pelo malote, eu serei a
responsavel pelo recebimento do resultado que analisarei, passarei para
auxiliar de enfermagem registrar no livro de controle e logo apds na planilha,
colocando a disposi¢do na recepgao em arquivo proprio para a disponibilizagéo
da pacientes.

Eixo Engajamento Publico

Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame
para deteccdo precoce do cancer de colo de utero e de mama e do
acompanhamento regular.

Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasdo das

mulheres (se houver numero excessivo de mulheres faltosas).
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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 o tempo de espera para
retorno do resultado do exame citopatologico de colo de utero.

Estas acdes serdo, pela equipe de enfermagem e ACS, em todos os
momentos de contato com a comunidade, sendo na prépria unidade ou em
visita domiciliar, nos grupos e associacfes, ndo sO para as mulheres da faixa
etaria, mas para que todos saibam da importancia, do exame e disponibilizacao
do mesmo.

Eixo Qualificagdo da Pratica Clinica

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

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

Capacitar a equipe da unidade de saude para o acolhimento da
demanda por resultado de exames.

Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos
resultados do exame citopatoldgico do colo uterino.

As capacitacdes vao ser feitas pela Enfermeira Eliane para todos os
membros da equipe, enfermagem técnicos, médicos, e ACS, no encontro que
realizarei nas sextas-feiras, no dia de nossa reunido interna, que sera
reservado 1 hora para explicacdo e detalhamento do protocolo e de sua

importancia.

Relativa ao Objetivo 3 - Melhorar a qualidade do atendimento das
mulheres que realizam deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de
mama na unidade de saude

3.1. Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame
citopatolégico de colo uterino.

Eixo Monitoramento e avaliacao

Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.
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A Enfermeira Eliane avaliara todos os resultados, para que caso
detecte alguma alteracéo proveniente de coleta sera feito um levantamento do
profissional que realizou para que seja orientado corretamente.

Eixo Organizacéo e Gestao do Servigo

Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames.

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

A Auxiliar de enfermagem que cuida da parte de laboratorio tera como
sua responsabilidade a organizacdo deste arquivo exclusivo para este exame,
logo apéds avaliacao.

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

Os Indicadores serdo passados para as pacientes no momento das
palestras semanais com as pacientes.

Eixo Qualificagdo da Pratica Clinica

Atualizar a equipe na coleta do citopatolégico do colo de uUtero de
acordo com protocolo do Ministério da Saude.

Eu farei Atualizacdo nos encontros/ oficinas semanal com a equipe.
Uma auxiliar de enfermagem da Unidade de Saude no momento de fazer o
registro dos resultados verificara a observacdo que vem descrita nos exames
quanto a qualidade da amostra, farei levantamento para estar orientando a

pessoa caso haja necessidade.

Relativa ao Objetivo 4 - Melhorar registros das informacoes

4.1. Manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo uterino e
realizacdo da mamografia em registro especifico em 100% das mulheres
cadastradas nos programas da unidade de saude.
Eixo Monitoramento e avaliacao

Monitorar periodicamente o0s registros de todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude.

A Enfermeira ou aux. de enfermagem, revisardo este arquivo

semanalmente.
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Eixo Organizacéo e Gestéao do Servigo

Manter as informacdes do SIAB atualizadas ou ficha propria.

Implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento.

Pactuar com a equipe o registro das informacdes.

Definir responsavel pelo monitoramento do registro.

Todo processo sera evidenciado nos encontros com a equipe, com
retorno para propria equipe dos dados e necessidades ndo s6 da realizagdo do
exame como o de seus registros e monitoramento. A Enfermeira Eliane ou a
Aux. de enfermagem Andréa, revisardo este arquivo semanalmente.

Eixo Engajamento Publico

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

Todas as mulheres serdo informadas no momento da realizacao de seu

exame que, esse estudo serd registrado em prontuario eletrénico.

Eixo Qualificagdo da Pratica Clinica

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

Nas reunides de sexta-feira, sera capacitada pela enfermeira Eliane e a
aux. de enfermagem Andreia a melhor forma de registro dos dados. Ao realizar
0 monitoramento sera reavaliado concomitante o registro. Para melhorar o
registro das informacfes farei a orientacdo das equipes, quanto ao item

Engajamento Publico cada equipe far4 a orientagdo da sua area.

Objetivo 5 - Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Gtero
e de mama

5.1. Realizar avaliacdo de risco (ou pesquisar sinais de alerta para
identificagdo de cancer de colo de utero e de mama) em 100% das mulheres
nas faixas etéario-alvo.

Eixo Monitoramento e avaliacao

Monitorar a realizagdo de avaliacdo de risco em todas as mulheres

acompanhadas na unidade de saude.
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A Enfermeira Eliane ou a Aux. de enfermagem Andréa avaliardo
periodicamente 0s registros para que nenhuma avaliacdo deixe de ser
realizada e ou registrada.

Eixo Organizacéo e Gestao do Servigo

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 Gtero e de mama.

Sera identificado no momento do exame, pois estamos com a paciente
e prontuario a disposicdo para perguntas e informacdes. Esta paciente tera
acesso diferenciado para acompanhamento com maior frequéncia pela equipe,
com disponibilizacdo de consultas médicas e avaliacdes.

Eixo Engajamento Publico

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

Estabelecer medidas de combate aos fatores de risco passiveis de
modificacdo, promovendo grupos de antitabagismo, atividades fisicas
(sedentarismo) e mudancas dos habitos alimentares.

Ensinar a populagéo sobre os sinais de alerta para deteccao precoce
de cancer de colo de utero e de mama.

Esse movimento sera feito sempre quando essas mulheres estiverem
na Unidade em sala de espera ou nos encontros que serdo realizados, sempre
evidenciando os fatores de risco, como o consumo de Alcool, Drogas,
tabagismo, sedentarismo, stress e periodicidade na realizagcdo dos exames.

Eixo Qualificacéo da Prética Clinica

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

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

A capacitacdo serd feita durante as reunibes na propria Unidade de
Saude semanalmente por mim e em treinamento especifico com meédico
ginecologista, abordaremos assuntos especificos sobre periodicidade dos

exames, acolhimento, monitoramento e esclarecimento de dulvidas.
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Evidenciarei os indices de agravos, das pacientes com o objetivo de esclarecer

a importancia dos mesmos para populacéo.

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

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

Eixo Monitoramento e avaliacao

Monitorar numero de mulheres que receberam orientagdes.

Providenciar para que se tenha um registro/controle de todas as
mulheres que receberam as orientacdes, isso sera realizado pela enfermeira
Karla, que estara presente nos encontros e ou por mim quando no ato exame.
Ou o profissional que estiver orientando nos grupos ou nas salas de espera.

Eixo Organizacéo e Gestao do Servigco

Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.

Enviarei memorando com solicitacdo ao departamento de DST/AIDS.
Para fornecimento dos preservativos tanto masculinos como feminino para
serem disponibilizados em qualquer momento e de facil acesso para todos os
usuarios, com um foco maior para os de fator de risco.

Eixo 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
hébitos alimentares saudaveis.

Toda equipe de salude quando estiver em contato com um grupo, ou
visita domiciliar, sempre devera incentivar e evidenciar a pratica de habitos
saudaveis.

Eixo Qualificagc&o da Pratica Clinica

Capacitar a equipe para orientar a prevencdo de DST e estratégias de
combate aos fatores de risco para cancer de colo de Gtero e de mama.

Essas orientacdes serdo feitas pelo profissional médico ou enfermeiro
quando da realizacdo dos exames ou solicitagdo dos exames no consultério da

prépria Unidade de Saude, utilizando linguagem simples de facil entendimento,
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com informacGes que podem ser encontradas no Protocolo Viva Mulher em
Curitiba. Toda equipe ap0s a capacitacdo realizada por mim estara apta e
conscientizada, com indices e argumentos, para que comunidade reflita sobre

a nao adesao aos fatores de risco.

2.3.2 Indicadores

Relativo ao Objetivo 1

Meta 1.1 - Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo
uterino das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 35%.

Indicador 1.1. Proporgédo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame
em dia para deteccao precoce de cancer de colo do utero.

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

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

vivem na area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 1.2: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de
mama das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 30%.

Indicador 1.2. Proporgédo 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.

Relativo ao Objetivo 2

Meta 2.1- Buscar 100% das mulheres que tiveram exame alterado e
gue néo retornaram a unidade de saude.

Indicador 2.1. Propor¢cdo de mulheres que tiveram exames alterados
(citopatologico do colo do utero e/ou mamografia).

Numerador: Numero de mulheres que tiveram exames alterados

(citopatoldgico do colo do utero e/ou mamografia).
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Denominador: Numero de mulheres cadastradas com exame em
dia.2.2. Proporcdo de mulheres que tiverem exame alterado (citopatolégico do

colo do Gtero e/ou mamografia) que néo retornaram a unidade de saude.

Indicador 2.2. Proporcdo de mulheres que tiveram exame alterado
(citopatologico do colo do utero e/ou mamografia) que nao retornaram a
unidade de salde.

Numerador: Numero de mulheres que tiveram exame alterado
(citopatologico do colo do dtero e/ou mamografia) que nao retornaram a
unidade de saude.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com
exame alterado (citopatolégico do colo do utero e/ou mamografia).2.3.
Proporcdo de mulheres que nao retornaram a unidade de saude e que foram

buscadas pelo servico para dar continuidade ao tratamento.

Indicador 2.3. Propor¢gdo de mulheres que néo retornaram a unidade
de saude e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao
tratamento.

Numerador: Numero de mulheres com exame alterado (citopatoldgico
do colo do utero e/ou mamografia) que ndo retornaram a unidade de saude e
gue foram buscadas pelo servi¢o para dar continuidade ao tratamento.

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

Relativo ao Objetivo 3

Meta 3.1 - Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame
citopatolégico de colo uterino.

Indicador 3.1. Propor¢cdo de mulheres com amostras satisfatorias do
exame citopatolégico do colo do atero.

Numerador: Numero de mulheres com amostras satisfatorias do

exame citopatoldgico do colo do utero realizados.
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Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa da

unidade de saude que realizaram exame citopatologico do colo do utero.

Relativo ao Objetivo 4

Meta 4.1 - Manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo
uterino e realizacdo da mamografia em registro especifico em 100% das
mulheres cadastradas nos programas da unidade de saude.

Indicador 4.1. Propor¢édo de mulheres com registro adequado do
exame citopatolégico de colo do atero.

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

Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos

cadastradas no programa

Indicador.4.2. Proporgdo de mulheres com registro adequado do
exame de mamas e mamografia.

Numerador: Numero de registros adequados do exame de mamas e
mamografia

Denominador: Numero total de mulheres entre 50 e 69 anos

cadastradas no programa.

Relativo ao Objetivo 5

Meta 5.1 - Realizar avaliacdo de risco (ou pesquisar sinais de alerta
para identificacdo de céncer de colo de Utero e de mama) em 100% das
mulheres nas faixas etario-alvo.

Indicador 5.1. Propor¢cao de mulheres entre 25 e 64 anos com
pesquisa de sinais de alerta para cancer de colo de utero.

Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de
sinais de alerta para cancer de colo de Utero (Dor e sangramento apos relacao
sexual e/ou corrimento vaginal excessivo).

Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos

cadastradas no programa.
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Indicador 5.2. Propor¢cdo de mulheres entre 50 e 69 anos com
avaliacao de risco para cancer de mama.

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

Denominador: Numero total de mulheres entre 50 a 69 anos

cadastradas no programa.

Relativo ao Objetivo 6

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

Indicador 6.1: Proporgao de mulheres orientadas sobre DST e fatores
de risco para cancer de colo de Utero e mama.

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da
unidade de saude para deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e no de

mama.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no Controle de Cancer de Mama e Colo de
Gtero, vamos adotar o Protocolo do Programa Viva Mulher em Curitiba — 2002,
0 mesmo sera disponibilizado nos consultérios médicos e de enfermagem no 1°
dia de inicio da Intervencao, para que todos possam consulta-los, eles ja foram
reproduzidos.

O sistema de registro serd misto, registraremos os dados no prontudrio
eletrbnico como ja é rotina e teremos ficha espelho com anotacdes das
mamografias e dos preventivos. Utilizaremos um livro ata para registro dos
exames de Colo de Utero coletados e outro para Mamografias solicitadas com
os resultados, nesse livro sera anotada data da solicitacdo ou da coleta, nome
da paciente e o resultado dos exames, para isso 0s medicos e 0s enfermeiros

terdo uma ficha espelho para registro dos dados necessarios para esta
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avaliacdo, eles serdo entregues aos meus cuidados (orientanda) para
monitoramento, avaliacdo e digitacdo na planilha.

Para organizar o registro dos exames sera revisado semanalmente o
livro de registro identificando as mulheres que compareceram para exames,
separando os resultados alterados. O registro no livro serd para o
acompanhamento e busca dos resultados alterados, bem como para
complementar a coleta de dados para a avaliagdo dos indicadores. Monitorarei
a cobertura de deteccédo precoce de colo uterino e das mamas e realizarei
busca ativa das mulheres faltosas. Organizarei o acolhimento das mulheres,
treinando a equipe para capta-las no momento da procura pelos exames.
Esclarecerei para a comunidade a importancia da captagcdo precoce das
mulheres para os exames através da participacdo em reunifes de Conselhos,
Grupos de Ginastica de Nutricio e outros. Capacitarei a equipe com
treinamentos periodicos.

A andlise situacional e a definicdo de um foco para intervengédo foram
discutidas com a equipe da UBS em reunido no més de setembro 2013, foi
explanado sobre a importancia da reestruturacdo do servico e o resultado
esperado, com o objetivo de melhorar o atendimento qualificado, acordamos
comecar a intervengao com a capacitacéo sobre o Protocolo do Programa Viva
Mulher em Curitiba — sobre o Controle do Cancer de Mama e Colo de Utero.

A capacitacdo ocorrera na propria UBS, durante a reunido da unidade,
sera reservada 2 horas, na primeira semana de intervencéo. Sera explorada a
técnica, as taxas de mortalidade e a organizacdo do programa em pequenos
grupos e em seguida com o grupo todo, visando buscar a cooperacéo de todos.
Envolverei a equipe NASF, todas as equipes ESF da Unidade de Saude Bairro
Alto e, se necessario, outros 6rgaos.

A estruturacdo do acolhimento das mulheres sera da seguinte forma:
Mulheres que desejam coletar o exame de Colo de Utero passardo pelos
auxiliares de enfermagem na recepcao que oferecerdao a coleta de CP no dia
ou solicitagdo de mamografia e se necessario o agendamento. Aproveitando o
momento da procura e as mulheres que desejam agendamento poderdo ser
agendadas para o prazo maximo de cinco dias, também as mulheres que

comparecerem para realizar 0S exames e que apresentam queixas
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ginecoldgicas sera priorizado para consulta médica. Apos coleta de exame de
Colo de utero a mulher é orientada a retornar em 40 dias para o resultado de
exame. Resultados alterados seréo realizados contato por telefone ou busca
ativa desta para agendamento da consulta meédica. Na retirada do CP é
orientado a mulher trazer o resultado da mamografia para a avaliacdo do
mesmo por enfermeiro ou médico.

Em setembro 2013, realizado contato com representantes do NAAPS,
Conselho Local de Saude, reunido de mulheres que realizam trabalhos
manuais, Grupo AA, Grupo Combate ao tabagismo da area e apresentado o
projeto esclarecendo a importancia da realizacdo dos exames, solicitado apoio
para ampliar a captacdo de mulheres e de esclarecer sobre a necessidade de
prevenir o Cancer de Colo de utero e de Mama. No inicio da intervengdo sera
lembrado a esses grupos, o inicio para o aviso na comunidade.

Os materiais necessarios serdo: quatro Protocolos do Programa Viva
Mulher em Curitiba, sendo um para cada equipe, um livro para controle dos
resultados, Cartolina ou EVA para cartaz na recep¢ao, espéculos descartaveis
com Kit de espatula, escova, lamina, luva plastica descartavel e caixinha de
identificacdo, lencois descartaveis, camisolas descartaveis, planilhas de
controle de exames.

Os indicadores que seréo utilizados para monitorar o alcance das metas,
juntamente com 0s instrumentos utilizados serdo fichas espelho
(disponibilizada pelo curso) e livro de registro para coletar os dados.
Providenciarei a reproducéo das fichas espelho e a compra do livro de controle
através do almoxarifado. O calculo se dara pela planilha de coleta de dados
disponibilizada pelo curso.

Para auxiliar no processo de intervencdao, um auxiliar de enfermagem
ficara responséavel por passar os laudos de resultado de exames no livro de
controle e cada médico e enfermeiro das equipes anotara na ficha espelho o

exame solicitado para que possamos acompanhar o registro dos exames.
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2.3.4 Cronograma da Intervencao

ATIVIDADES SEMANAS

1/2(3]|4|5|6|7]8|9]10]11|12]13]14|15|16

Programar e revisar semanalmente com o
almoxarifado todo material necessario para coleta X X X X
de preventivo e solicitacdo de mamografia

Manter os servidores envolvidos e orientados X X X X

Gerar relatério quinzenalmente e acompanhar o
numero de exames realizados

Divulgar em reunido de Conselho Local de Saude,
Grupo de Atividade Fisica, Grupo de mulheres e
Grupo de Atencao Nutricional, a intervencéo,
orientacdes e quais séo os indices que temos
atualmente de adoecimento e mortalidade e qual é
a meta gue devemos atingir.

Comunicar aos componentes do NAAPS sobre o
objetivo proposto, para que ajudem na captacao X
das mulheres que frequentam seus grupos

Convidar ginecologista da US (temos um na equipe
ESF) para treinamento com todos os profissionais
envolvidos em coleta de Citopatolégico e solicitacao | x X
de mamografia,para discorrer sobre 0 assunto
eliminando davidas

Manter contato com o laboratdrio onde séo
encaminhados os exames e com clinicas
especializadas onde sdo encaminhadas as X X X
mamografias para saber se os encaminhamentos
estdo chegando corretamente como deveriam

Tomar providencias para proporcionar ambiente
acolhedor e agradavel nos consultérios para X X
atender as mulheres

Reservar horarios em todos os turnos de
funcionamento da US para atender a demanda

Avaliar todos os resultados de exames e registra-
los. Definir as busca ativa e organizar a agenda.

Determinar Aux. de enfermagem que fara o registro

de todos os exames apoés terem passado por X

avaliacdo da enfermeira

Atendimento clinico XIX|Ix IxIXIXIxIxIx|Ix Ix Ix Ix Ix |Ix |X
Fazer cartaz "convidativo" para a realizacdo dos

exames e colocar em local onde as pessoas X

circulam, como na recepgao da US

Orientar as mulheres que comparecem para 0s
exames sobre a importancia da detec¢ao precoce e
pedir que repassem as informacdes para mulheres
da familia, amigas e vizinhas.

Orientar os profissionais a demonstrar empatia nos
atendimentos, dando valor a salde da mulher e
assim provando que prevenir ainda é o melhor
remedio.

Disponibilizar nos consultdrios de enfermeiro e
médico o protocolo do Ministério da Saude e X
também Protocolo Viva a Mulher em Curitiba.

Capacitacdo da equipe sobre o protocolo,
acolhimento
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3 RELATORIO DA INTERVENCAO

Quando descrevi como seria 0 desenvolvimento da Intervengcdo em
reunido na UBS todos concordaram em participar e colaborar, porém a medida
em que foram chegando planilhas para preenchimento, vagas reservadas para
as mulheres, orientacdes a serem passadas durante as consultas e registradas
em prontudrio eletrénico, tudo isso gerou um “stress” no inicio para alguns
profissionais, mas mal sabiamos como todos iriamos nos acostumar com a
rotina.

Descrevo as Ac¢des Propostas, o que alcangcamos e como podemos

melhorar:

3.1 As acbes previstas no projeto que foram desenvolvidas,
examinando as facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram

cumpridas integralmente ou parcialmente.

Um dos objetivos era ampliar a cobertura de deteccdo precoce do
cancer de colo e do cancer de mama, nédo obtivemos grandes diferencas em
namero, mas levando em consideracdo que temos entre 70 a 80% da
populacdo SUS dependente, fizemos 9,1% para colo de Utero na faixa etaria de
25 a 64 anos e 9,9% para faixa etaria de 50 a 69 anos para cancer de mama
em quatro meses é um numero bastante significativo.

Tenho uma perspectiva de que esse numero melhorara daqui pra

frente, percebi que no Ultimo més de Intervengcdo elevamos a captacdo de
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mulheres, alguns motivos colaboraram, um deles foi a saida de uma
profissional médica que néo aceitou ser inserida no contexto, outro motivo foi o
entrosamento da equipe que se acostumou a receber as mulheres de forma a
acolhé-la preferencialmente para o0 mesmo dia e o0 proprio envolvimento de
toda a equipe que estd mais imponderada para trabalhar com o Programa da
Mulher.

Passei a responsabilidade para a equipe de enfermagem de monitorar
e registrar as saidas e chegadas dos exames, sobre minha supervisdo, em
comparacdo com o método anterior onde ndo era realizado monitoramento
algum, percebeu que conseguimos controlar melhor qual usuaria ja tinha
retornado para verificacdo de resultado e lighvamos agendando as mulheres na
medida em que os resultados retornavam iSso para exames preventivos e para
as mamografias como ja saiam com data agendada para realizar o exame
deixava agendado o retorno. Também esse método de termos tudo marcado
em um livro de registros nos propiciou termos uma visdo geral de exames
alterados e quantos exames, realizamos em cada dia, esse controle também foi
muito bem absorvido pela equipe, hoje ao invés de um profissional. Possuimos
quatro pessoas responsaveis por manter atualizado o livro de registros, a
tendéncia é passar a informacao para toda a equipe da US.

Estava certa de que a recepcéo seria 0 ponto chave para acolher todas
as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandassem a realizacdo de
exame citopatoldgico de colo uterino na unidade de salude (demanda induzida
e espontanea), providenciando cadastro e agendamento, pensando nisso
fizemos cartazes informativos e convidativos enfatizando a importancia de
realizar o exame, também nos reuniamos constantemente com os profissionais
que faziam o atendimento na recepgao para organizar a demanda, tivemos
muitas barreiras porque a demanda por emergéncia na UBS é grande, mas aos
poucos conquistamos vagas além da agenda de alguns profissionais médicos e
enfermeiros para atender o Programa da Mulher. No decorrer da Intervencéo
aconteceu uma coisa muito boa nas Unidades de Saude de Curitiba, em uma
tentativa de atender melhor a populagéo, a Secretaria de Saude orientou aos
gestores que deixassem somente 10 a 20% de pré- agendamentos para

usuarios idosos com algum grau de dificuldade ou com necessidades especiais



e o restante deveria ficar para a demanda do dia, iniciamos esse novo modelo
de agendamento mais ou menos em abril e percebi o quanto melhorou,
diminuiu o nimero de reclamagfes e conseguimos administrar melhor as
vagas.

Esclareci a comunidade sobre a importancia da realizacdo do exame
citopatolégico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade e o
exame de mama para mulheres de 50 a 69 anos, participei de todos 0s grupos
existentes nas dependéncias da UBS e alguns da comunidade fora e também
através de conversa explicando sobre a importancia e periodicidade da
realizacdo do exame.

O envolvimento proximo aos grupos me fez criar vinculos e sentia a
cada dia o quanto era mais procurada dentro da UBS, tiveram dias de nao
vencer a agenda e ter que pedir apoio aos colegas, algumas mulheres queriam
somente consultar comigo mesmo sendo de outra equipe, em NOSSO Servico
somente nivel superior realiza coletas de preventivo e solicita exames de
mama 0 que nos sobrecarrega além dos outros afazeres, mas aprendemos a
agilizar e administrar o tempo, esse também foi um crescimento para a equipe
administrar o tempo e descobrir que conseguimos dar conta da demanda
quando unimos esforgos.

Essa acdo estd tendo continuidade até mesmo através das pessoas
que ja sao dos grupos, a medida que entram novas componentes sao
informadas do Programa da Mulher por quem ja estava no grupo.

Conseguimos melhorar a adesdo das mulheres a participar do
Programa da Mulher e ndo s6 melhoramos a adesdo, mas a qualidade do
atendimento. Conseguimos monitorar 100% dos exames realizados. Os
registros constituia o nome, resultado, data em que realizou o exame e data de
nascimento, trabalho realizado pela equipe de enfermagem que tomou por
habito lancar no livro de registros. Com a orientacdo de cada médico e
enfermeiro designamos duas vagas ao dia para atender o Programa da Mulher,
despertando o interesse na comunidade para realizar os exames e aproveitar
para resolver problemas de saude, comecando a aumentar a demanda, para

nao deixar sem atendimento aquelas que ja tinham os resultados de exames
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procurdvamos absorver no dia, a equipe entendeu que o atendimento do
resultado é mais rapido e ndo dispensavamos a usuaria.

Disponibilizei o protocolo técnico atualizado em todos os consultorios,
na primeira semana da Intervencéo.

Capacitei os ACS quanto a periodicidade adequada dos exames
durante a busca ativa das faltosas, em reuniées semanais (toda sexta-feira) no
Espaco Saude da UBS, as orientacdes foram embasadas no Protocolo Viva
Mulher em Curitiba.

Capacitei a equipe da unidade de saude para o acolhimento da
demanda por resultado de exames, para monitoramento dos resultados do
exame citopatoldgico do colo uterino em reunido mensal de equipe (Ultima
sexta do més), na propria US.

A equipe captou muito bem a importancia do acolhimento e esta
funcionando conforme esperado, estamos fazendo poucos rodizios de escala
para aproveitar melhor as escalas que estdo dando certo e aquelas em que os
servidores estao satisfeitos.

Conseguimos com éxito atingir a meta de melhorar a qualidade no
atendimento das mulheres, quando realizei contato com o laboratério para
saber como estava a qualidade das amostras de Citopatol6gico da UBS Bairro
Alto recebi até elogios do laboratério Municipal de Curitiba.

Durante a Intervencdo recebemos treinamento do ginecologista que
trabalha conosco e trocamos ideias referente a coleta de CP, com isso
conseguimos adequar as amostras ao padrao exigido pelo Laboratério.

Organizamos um arquivo para acomodar os resultados dos exames,
mas antes de arquivar o exame € avaliado na integra, se alterado ou nao,
adequabilidade da amostra e observagfes do Laboratorio.

Compartilhei com as usuarias e a comunidade os indicadores de
monitoramento da qualidade dos exames coletados, mais uma vez provando
que estamos engajados em atendé-las com qualidade e fazendo promocéo a
saude.

Realizei uma apresentagcdo do Protocolo do Ministério da Saude, em

reunido mensal de equipe (Gltima sexta do més), na prépria UBS e também de
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forma dinamica trabalhamos o Protocolo do Programa Viva Mulher em Curitiba
gue muitos da equipe ndo conheciam na integra.

Registramos 100% das coletas de exame citopatologico de colo uterino
e realizacdo da mamografia em registro especifico, como se tornou rotina a
tendéncia ainda € melhorar a forma de registro. Iniciamos com uma pessoa
responsavel para o monitoramento, mas com o0 passar do tempo outras
profissionais se interessaram em ajudar e tivemos um resultado positivo, os
exames chegam por malote e ficam em uma pasta na administragdo, onde
pegamos todos os dias para avaliar, monitorar e registrar. Estamos mantendo
as informacdes atualizadas em livro proprio, isso nos fez ter uma visdo do
trabalho realizado e registrado, como trabalhamos muito com registro
informatizado o livro de registros é algo palpavel que temos para confirmar se
um resultado chegou ou néo, por exemplo, todas as equipes gostaram e o
resultado dessa forma de organizacao refletiu muito na equipe.

Para as mulheres a forma de registro e organizacéo de exames reflete
em uma agilidade maior no caso de necessidade da 22 via, ou da necessidade
de algum dado esquecido de registrar em prontuario eletrénico. Para treinar a
equipe da unidade de saude para o registro adequado das informacdes foi
necessario uma simples explicacéo, a cada dia estd melhorando a qualidade
dos registros.

Realizamos avaliacdo de risco em todas as mulheres acompanhadas
na unidade de saude, através do meédico ou enfermeiro no momento do
atendimento na UBS. Identificamos as mulheres de maior risco para cancer de
colo de utero e de mama, através do médico ou enfermeiro no momento do
atendimento na US. Estabelecemos acompanhamento diferenciado para as
mulheres de maior risco para cancer de colo de Utero e de mama garantindo
seu retorno com agenda livre e agora como estamos funcionando com agenda
livre todos os dias, foi facilitado o retorno das usuarias. Esclarecemos as
mulheres e a comunidade sobre os fatores de risco para cancer de colo de
Gtero e de mama, estabelecemos medidas de combate aos fatores de risco
passiveis de modificacdo, ensinamos a populacdo sobre os sinais de alerta
para deteccdo precoce de cancer de colo de utero e de mama. As orientacdes

foram passadas em grupo em consultério médico e enfermeiro durante a
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consulta individual, conversando e explicando sobre os riscos das doencas,
prevencao as DST e sobre a importancia da realizacdo do exame.

Capacitamos a equipe da unidade de saude para realizar avaliagdo de
risco para cancer de colo de Utero e de mama, medidas de controle dos fatores
de risco passiveis de modificacdo, em reunido mensal de equipe, na propria
US. Percebi o quanto a equipe entendeu que néo vale somente atingir a meta,
como avaliar o risco e priorizar o agendamento da mulher que necessita
atendimento com wurgéncia. Orientamos 100% das mulheres que
compareceram param realizar 0s exames propostos na Intervencdo sobre
doencas sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de
colo de Gtero e de mama.

Monitoramos as mulheres nas consultas individuais bem como as que
participavam dos grupos sobre as orientacfes, através de conversa explicando
sobre a importancia da realizacdo do exame.

Realizamos distribuicdo de preservativos. Os preservativos ficam a
disposicdo da comunidade em caixas abertas na recepcdo e consultorios,
sendo repostos pela equipe de enfermagem sempre que necessario.

Incentivamos na comunidade em grupos onde estavam reunidas para:
0 uso de preservativos; a ndo adesdo ao uso de tabaco, alcool e drogas; a
pratica de atividade fisica regular; os habitos alimentares saudaveis e
realizacdo dos exames preventivos.

Capacitei a equipe para orientar a prevencdo de DST e estratégias de
combate aos fatores de risco para cancer de colo de uUtero e de mama,
atualmente temos uma Técnica em Higiene Bucal que faz diariamente uma
mini- palestra sobre DST nos horarios onde concentram se maior humero de
usuarios na UBS, normalmente segunda e quarta, a partir de agosto-14,
trabalhardo com escolas juntamente com a enfermagem e uma médica. O
profissional de saude encontra-se cada vez mais responsavel pela educacao
em saude dos usuarios, proporcionando que 0s mesmos determinem suas
préprias metas e comportamentos em saude, explicando ainda, sobre saude-
doenca, e intervindo com estratégias, aconselhamento e supervisdo continua
(BRUNNER; SUDDARTH, 1998).
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3.2 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados
relativos a intervencéo, fechamento das planilhas de coletas de dados,
célculo dos indicadores.

Estavamos com um grande entrave na recepcdo, 0Ss servidores
estavam passando por uma transformacédo na forma de atendimento e com a
mudanca de US Basica para ESF nem todos foram contemplados para ESF o
que gerou insatisfacdo e conflito entre as equipes, recebiamos muita
reclamacao de mal atendimento e falta de informacédo. A capacitacao da equipe
para a Intervencdo foi prioridade, através das capacitacbes fomos
conquistando as equipes que passaram a colaborar, algumas dificuldades
aconteceram. Realizamos as capacitacbes em reunifes semanais onde
recebiam as listagens das mulheres para verificarem se moram na area e apos
confirmacéo e realizacao de cadastro e convida-las para realizar consulta

No inicio a equipe sentia-se insegura pois era todo mundo novo na US
Bairro Alto e alguns nao coletavam preventivo a muito tempo, para isso
mantivermos um contato proximo com um meédico que era Ginecologista e
passou a generalista, ele nos ensinava e apoiava, também mantivemos contato
direto com o Laboratério para saber como estava sendo a qualidade de nosso
exames e com o decorrer da Intervencdo fomo melhorando.

Com relacao a sistematizacao dos dados tivemos que tornar um habito
na equipe a anotacao nas planilhas de tudo o que estava sendo orientado,
como nosso sistema € informatizado ndo tinhamos habito de caneta e papel na
mao na hora do atendimento e alguns acabavam esquecendo de anotar, mas
ai veio a ardua tarefa de recapitular a importancia dos dados anotados para
podermos compilar os resultados de nosso trabalho na US e da Intervencao,
sem os dados das planilhas ndo teriamos como calcular os indicadores, que

nesse momento sao de extrema relevancia.

3.3 Analise da viabilidade da incorporacdo das acdes previstas no
projeto a rotina do servico descrevendo aspectos que serdo adequados

ou melhorados para que isto ocorra.
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As AcbOes desenvolvidas durante a Intervencdo foram de extrema
importancia para a equipe da UBS Bairro Alto, fez a equipe perceber que pode
dar conta de atingir uma meta quando todos unem forgas para alcanga-la. Em
conversa com O gestor sobre a viabilidade da incorporagdo da rotina no
servico, respondeu que em seu ponto de vista ja esta incorporada e que
continuara facilitando para que seja aperfeicoado na medida do possivel. Um
grande problema hoje sé&o falta de recursos humanos, mas existe previsao da
Secretaria Municipal de Saude que até o final do ano de 2014 que o quadro de
servidores tenha uma readequacédo, principalmente para US que atendem
como ESF.

Além da adequacdo da parte de RH é necessario explicar
minuciosamente para o profissional a importancia do registro das informagdes
em planilhas especificas e ndo somente no prontuario eletrénico para que os
registros continuem sendo fidedignos e de facil acesso a todos, temo que ao
entrar novos profissionais na equipe o ritmo da equipe se perca, temos
consciéncia de que teremos que adequar o0s profissionais para dar
continuidade no Programa da Mulher com a melhor qualidade possivel.

Outro fator importante a ser melhorado é estar em contato
constante com a equipe de Agentes de Saude e NASF ressaltando sempre a
importancia da busca de faltosas nos exames e facilitar o acesso de retornos

para ndo perder o segmento.
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4 AVALIACAO DA INTERVENCAO

4.1 Resultados

A Intervencdo realizada na Unidade de Saude US Bairro Alto, em
Curitiba- Parand teve como objetivo identificar e promover acdes para a
Prevencdo do Cancer de Colo de Utero e Controle do Cancer de Mama, sendo
gue estes programas atingem publicos com faixas etarias distintas, sendo de
25 a 64 anos para a prevencao do cancer de colo de Gtero e de 50 a 69 anos
para o controle do cancer de mama.

Em razdo da diferenca das faixas etarias para cada programa sera
necessario realizar a apresentacdo dos resultados das intervencdes em duas

partes distintas.

Resultados Prevencédo do Cancer de Colo de Utero

A Intervencéo realizada na UBS Bairro Alto para identificar e promover
acdbes para a Prevencdo do Cancer de Colo de Utero foi iniciada em
21/02/2014, tendo como publico alvo as mulheres residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude, com idades entre 25 e 64 anos.

Temos a estimativa de 4.264 mulheres nesta faixa etaria que residem
na area de abrangéncia da UBS, partimos do numero total de moradores da
regido, que € de 16.400 habitantes (Censo IBGE 2013). Considerando que
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26% destes habitantes sdo mulheres com idade entre 25 e 64 anos (Censo
IBGE).

Cabe esclarecer que apenas uma parcela destas mulheres frequenta a
UBS em torno 80% para tratamentos preventivos de salude, pois muitas optam
por outros sistemas de saude, seja de forma particular ou por meio de planos
de saude.

Segundo nossas estimativas, tinhamos uma boa cobertura de
preventivo, em 2012, enquanto funcionava como US Basica foram realizados
87% de uma meta de atender 80% das usuarias na faixa etaria indicada,mas
com falta de registros, sem retornos para resultados, sem busca ativa para o
programa.

Considerando que necessitivamos melhorar a qualidade dos
atendimentos e das coletas deste exame, optamos em estudar a questdo e
buscarmos informacfes e possiveis alternativas para o aumento da captacao
de mulheres com registros adequados e qualidade no atendimento, a proposta
€ atender 30% das mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos de idade que
corresponderia a 1.279 mulheres durante o ano de 2014.

Iniciado a intervencdo em fevereiro-2014, passamos a adotar algumas
medidas para aumentar o nimero de exames realizados, sendo as principais
medidas a fixagdo de cartazes informativos sobre o cancer de colo de utero,
divulgacdo da Intervencdo entre 0s grupos existentes na comunidade,
organizacdo da sala de coleta de CP, realizacdo de estudo dos Protocolos do
Ministério da Saude e da Prefeitura de Curitiba. Treinamento da equipe,
recomendacdes as ACS - Agentes Comunitarias de Saude para estimular as
mulheres a realizar os exames de coleta de preventivos, explicando a
importancia dos mesmos.

Estabelecemos uma rotina inicial de dois exames por dia para cada
profissional médico e enfermeiro, devido termos somente uma sala de coleta
de preventivo e outras demandas da US.

Com o passar dos dias despertou interesse na populacdo devido a
divulgacdo da ampliacdo do atendimento as mulheres e tivemos que aumentar

as vagas conforme procura do dia.
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Objetivo 1 - Melhorar a deteccao de cancer de colo de utero
Meta 1.1 : Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo

uterino das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade, para 25%

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

Na figura 1 esta representada a proporcdo de mulheres entre 25 e 64
anos com exame em dia para deteccdo precoce do cancer de colo de utero. No
primeiro més conseguimos realizar 104 exames (2,4%), no segundo meés
atendemos 201 mulheres (4,7%), no terceiro més, 258 mulheres (6,1%) e no
altimo més atingimos 386 mulheres totalizando (9,1%), como a meta de 30% é
para o ano e em 4 meses fizemos 9,1% de uma populacdo de 4.264 mulheres
na faixa etaria de 25 a 64 anos, acredito que se conseguirmos manter 0s

atendimentos qualificados, alcancaremos a meta com a qualidade desejada.

Propor¢dao de mulheres entre 25 e 64 anos com exame
em dia para detecgao precoce do cancer de colo de utero
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Figura 1 - Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para deteccao

precoce do cancer de colo de Utero

Segundo Oliveira et al (2004), a prevencéo seria um conjunto de acdes
que evitariam o aparecimento de certas doencas. Seguindo essa linha de
pensamento, este autor afirma que a prevencao deveria ser entendida como

uma reagdo em cadeia, através de acdes protetoras contra fatores de risco, e
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no caso especifico do cancer de colo uterino a prevencdo comecaria com a
sensibilizacdo sobre a importancia da realizacdo do exame preventivo
caracterizado como uma forma de rastreamento.

Por motivo de reclamacdes no atendimento da recepcéo, por parte de
alguns componentes da equipe, algumas medidas tiveram que ser adotadas
para melhorar esse fator, as principais medidas foram:

a) Conversas constantes com toda a equipe de enfermagem explicando
a importancia do acolhimento e de captar a usuaria nho momento da
procura pelo servico;

b) Procuramos adequar as escalas dando preferéncia de escolha ao
profissional,

c) OrientagBes para as ACS que ao convidar a mulher ja solicitasse que
ela ligasse para a UBS agendando um horério para seu atendimento

d) Reestruturamos as agendas varias vezes, até a conclusdo de que
seria melhor trabalharmos com agendas para livre demanda,
agendando os usuarios para 0 mesmo dia

e) Repasse de informacgdes dos Protocolos da Mulher a cada reunido de

equipe, esclarecendo davidas e corrigindo falhas.

Objetivo 2 - Melhorar a ades@o das mulheres a realizacdo de exame
citopatolégico de colo de utero.

Meta 2.1: Buscar 100% das mulheres que tiveram exame alterado e
que ndo retornaram a unidade de saude.

Indicador 2.1: Proporgdo de mulheres que tiveram exames alterados
(citopatoldgico do colo do utero)

Quanto a proporcédo de mulheres com exames citopatoldgico alterado,
podemos observar (Figura 2) que a incidéncia € relativamente baixa, pois
dentre o publico alvo (mulheres com idade entre 25 e 64 anos), tivemos dois
casos (1,9%) no Més um, nenhum caso no més dois, trés casos no més trés
(2,7%) e cinco casos (3,1%) no més quatro o que totaliza no final do
quadrimestre 12 casos de exames citopatologico alterados, dentro de 386

exames realizados.
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Figura 2 - Propor¢cdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame citopatolégico
Alterado.

Nos casos em que foi observado que o exame citopatolégico estava
alterado a coordenacdo da UBS, agindo pré-ativamente, ndo aguardou o
retorno da usuéria para buscar o0 exame, entrdvamos em contato telefénico
com a usuaria e agendavamos imediatamente, convocando-a para
comparecimento imediato & US, onde foram tomadas todas as medidas
necessarias, inclusive encaminhamento ao tratamento adequado.

Observamos na figura 3 — proporcdo de mulheres com exame
citopatolégico alterado que néo retornaram para conhecer resultado no més
um, tivemos dois resultados alterados e realizamos a busca ativa de um (50%),
no més dois tivemos dois resultados alterados e realizamos busca ativa de um
exame (50%) no més trés tivemos sete resultados alterados e realizamos
busca ativa de um exame e no més quatro tivemos um acumulado de 12
exames e realizamos busca ativa de quatro exames, quando as mulheres néo
retornaram espontaneamente para busca-los, quando ndo a encontravamos no

contato telefénico determinavamos que as ACS entrassem imediatamente em
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contato com a usuaria, inclusive se deslocando até residéncia da mesma se
fosse necessério, convocando-a para comparecimento imediato a UBS, onde
foram tomadas todas as medidas necessarias, inclusive o encaminhamento ao

tratamento adequado.

Propor¢ao de mulheres com exame
citopatoldgico alterado que nao
retornaram para conhecer resultado
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Figura 3 - Proporcdo de mulheres com exame citopatoldgico alterado que ndo retornaram

para conhecer o resultado

2.3 Indicador: Proporcdo de mulheres que néo retornaram a Unidade
de Saude e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao
tratamento.

A busca ativa foi na realidade realizada antes mesmo da data
agendada para retorno da usuéria, e ocorreu em 100% dos casos (cinco
mulheres).

O procedimento de busca ativa esta totalmente consolidado na rotina
da US, ou seja, em qualquer circunstancia que a equipe médica e/ou de
enfermagem detecta irregularidade que podem comprometer a salude da
usuaria, imediatamente é realizada busca ativa para verificar o0 que esta
ocorrendo, dando ciéncia a todos os envolvidos (médicos, enfermeiros,

técnicos, agentes de salde e usuaria) das medidas a serem adotadas.
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Objetivo 3 - Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que

realizam deteccédo precoce de cancer de colo de utero na US.

Meta 3.1: Obter 100% de coletas de amostras satisfatorias do exame
citopatolégico de colo uterino.

Indicador 3.1: Proporcdo de mulheres com amostras satisfatérias do
exame citopatologico do colo do atero.

O questionamento realizado quanto a proporcdo de mulheres com
amostras satisfatorias do exame citopatologico do colo do utero, foi
interpretado como a qualidade da amostra colhida, ou seja, se a mesma foi
realizada dentro dos procedimentos estabelecidos no padréo, e aceita pelo
laboratério, que pode realizar o exame com a amostra enviada.

Neste indicador alcancamos 98,1%, 99%, 99,2%, 99,5%
respectivamente aos meses da intervencdo, nem todas as amostras colhidas
foram consideradas satisfatérias, algumas tiveram recusa por parte do
laboratério, sendo que nos casos que a amostra é considerada insatisfatoria, o
laboratorio solicita reenvio de amostra informando o motivo da solicitacdo, ou
seja, em razdo da amostra estar contaminada, com ma fixacao, insuficiente,
etc., Os valores atingidos estdo dentro do padrao exigido levando em
consideracao as exigéncias do Laboratério.

Tivemos o apoio de um médico GO, o qual treinou e tirou duvidas da

equipe com relacdo as amostras coletadas.

Proporcao de...
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Figura 4 — Proporcao de mulheres com amostras satisfatérias do exame citopatolégico do colo

de Gtero.
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Objetivo 4 - Melhorar os registros das informagoes.

Meta 4.1: Manter registro de coleta de exame citopatolégico de colo
uterino em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas nos
programas da US.

Indicador 4.1: Propor¢cdo de mulheres com registro adequado do
exame citopatolégico de colo de Gtero.

Com relacdo a qualidade dos registros dos exames citopatologico de
colo do utero, estes ocorreram de forma padronizada, a partir da implantagcéo
desta Intervencdo. Por isso em todos os meses da intervengdo o registro
adequado dos exames foi acima de 97%, os resultados séo transcritos para um

livro de registros digitados em prontudrio, eletrénico e entregue as usuarias.

Propor¢ao de
mulheges com...

200% 97% 97% 97% 97%
0% L mm— m wm
12Més 2°Més 32Més 42 Més

Figura 5 — Proporgdo de mulheres com registro adequado do exame citoldgico de colo de

Utero.

Objetivo 5 - Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de
tero.

Meta 5.1: Realizar avaliacdo de risco (ou pesquisar sinais de alerta
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para identificacdo de cancer de colo de utero em 100% das mulheres nas
faixas etarias alvo.

Indicador 5.1: Propor¢gdo de mulheres entre 25 e 64 anos com
pesquisa de sinais de alerta para cancer de colo de utero.

O Preconizado pelo Protocolo da Mulher do MS € de Realizar o Exame
Preventivo de Cancer de Colo de Utero na faixa de 25 e 64 anos devido ser
comprovado a idade de maior incidéncia ou de maior probabilidade de a mulher
desenvolver a doenca, em Curitiba seguimos essa orientagdo e sao
estabelecidas metas de realizacdo do exame somente para esta faixa etaria.
Fazendo busca ativa para os fatores de risco como multipara, Com DST e com

multiplos parceiros.

Objetivo 6 - Promover a saude das mulheres das mulheres que
realizam deteccado precoce de cancer de colo de utero na US.

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

Indicador 6.1: Propor¢cdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores
de risco para cancer de colo de utero.

Com relagdo a orientagdo, organizamos um passo a passo e anexamos
nas salas de atendimento, percebemos que esse foi um fator importante para
termos 100% das mulheres que passaram pela Intervencao orientadas.

Antes da realizagdo dos procedimentos de coleta e exame, a
enfermeira realiza a pesquisa dos sinais de alerta para cancer de colo de Utero,
assim na sequéncia ja repassa as informagfes e orientacdes sobre as DST —
Doengas Sexualmente Transmissiveis e sobre fatores de risco para cancer de
colo de utero, sendo que estas orientagbes s&o transmitidas em linguagem
compativel e acessivel ao grau de instrucao e discernimento da usuaria, e séo
realizadas com todas as usuarias nas coletas de preventivos, buscando que as
informacdes possam ser entendidas perfeitamente pela usuaria. Com isso
alcancamos 100% das mulheres (386), em todos 0os meses, orientadas sobre
DST, fatores de risco para CA de colo de utero.
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Com a descricdo acima, conclui a apresentacdo dos resultados da
intervencdo na prevencdo do cancer de colo de utero, passando agora a
explanar sobre os resultados do controle do cancer de mama.

Resultados do Controle do Céancer de Mama

Da mesma forma que a intervencdo realizada para identificar e
promover a¢des para a Prevencdo do Cancer de Colo de Utero, a intervencdo
de Controle de Cancer de Mama também foi iniciada em fevereiro de 2014,
mas neste caso tendo como publico alvo as mulheres residentes na area de
abrangéncia da unidade de salde com idades entre 50 e 69 anos, porém cabe
ressaltar os exames clinico de mama séo realizados em todas as mulheres,
sem limite de idade, e que a mamografia é solicitada as mulheres com mais de
50 anos e também em usuérias com menos de 50 anos que relatam historico
familiar com casos de cancer de mama.

Assim, durante o periodo de quatro meses (16 semanas) de
intervencéo foram realizados 135 exames de mama.

Importante esclarecer que é realizado o exame de mama (palpacéo)
em todas as mulheres independente da faixa etaria, conjuntamente com a

orientacdo referente a auto exame de mama.

Objetivo 1 - Melhorar a deteccao do cancer de mama.

Meta 1.2: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de
mama das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade, para 25%.

Indicador 1.2: Propor¢cado de mulheres entre 50 e 69 anos com exame
em dia para deteccao precoce do cancer de colo de utero.

Na figura 4 esta representada a proporcédo de mulheres entre 50 e 69
anos com exame em dia para deteccdo precoce do cancer de mama, e como
podemos verificar, ficou conforme esperado, ou seja, com a evolucao
apresentada, da mesma forma que ocorreu com os exames de deteccdo de
cancer de colo de utero, também tenho a previsdo de que ao final de 1 ano,
atingiremos a meta esperada.

No primeiro més realizamos 33 exames (2,4%) nas mulheres nesta
faixa etaria, no segundo més houve um acumulo de 66 exames (4,8%), no

terceiro més 81 exames (6,0%) e no quarto més da intervencédo, fechamos em



60

135 exames (9,9%) totalizando assim 135 mulheres examinadas, o que leva a
concluir que ao final de 12 meses chegariamos a 30%, podendo este indice ser
aumentado levando em consideragcdo que assim ocorreu na Intervengao, nos
altimos meses a adeséo foi maior.

No final da Intervencdo o atendimento melhorou muito em qualidade,
portanto existem perspectivas de melhoria de atendimento a populacéo, sendo
que tais medidas se aplicam tanto para os exames de colo de Utero como para

0S exames de mama.

Proporc¢ao de
mulheres entre 55...

@ Usuarias Percentil
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Figura 6 - Proporgdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para detecgéo

precoce do cancer de mama

Objetivo 2 - Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
de mamografia.
Meta 2.1: Buscar 100% das mulheres que tiveram exame alterado e
gue néo retornaram a unidade de saude.
Indicador 2.1: Propor¢gdo de mulheres que tiveram exames alterados
de mamografia
Quanto a proporcao de mulheres com mamografia alterada, tivemos de
135 exames, sete altera¢bes, ou seja, 5,2%, todas foram encaminhadas para

exames subsequentes e estdo em acompanhamento médico na US.
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Usuarias

@ Usuarias

Figura 7 — Proporcéo de mulheres com mamografia alterada

Indicador 2.2: Propor¢cdo de mulheres que tiverem exame alterado
mamografia que ndo retornaram a unidade de saude.
Indicador 2.3: Proporcdo de mulheres que ndo retornaram a US e que
foram buscadas pelo servi¢o para dar continuidade ao tratamento.
Nestes indicadores ndo houve necessidade de realizacdo de busca
ativa, pois todas as mulheres retornaram com o exame alterado. Nado havendo
assim analise da propor¢cao de mulheres que ndo retornaram para resultado de

mamografia e ou foi realizada a busca ativa.

Objetivo 4 - Melhorar a registros das informacoes.
4.1 Meta 4.1. Manter registro da realizacdo de mamografia em registro
especifico em 100% das mulheres cadastradas nos programas da US.
Indicador 4.2: Propor¢do de mulheres com registro adequado do

exame de mama e mamografia.
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Os registros de todos os exames realizados ocorrem de forma
padronizada, porém, sempre existem falhas nos registros entre o0s
profissionais, esse indice ficou superior a 80%, necessitamos melhorar esse

item o qual levarei para discussao nas reunides de equipe.

Propor¢dao de mulheres com registro adequado da
mamografia.

100,0%

80,0% +—— IE— ——

60,0% - - - -

40,0% +——

20,0%

0,0% -

Més 4

Figura 8 — Proporcdo de mulheres com registro adequado da mamografia

Objetivo 5 - Mapear as mulheres de risco para cancer de mama.

Meta 5.1. Realizar avaliacdo de risco (ou pesquisar sinais de alerta
para identificacdo de cancer de mama) em 100% das mulheres nas faixas
etarias alvo.

Indicador 5.2: Propor¢do de mulheres entre 50 e 69 anos com
avaliacao de risco para cancer de mama.

A avaliacdo de sinais de alerta para cancer mama esta sendo realizada
em 100% das usuérias.

Cabe ressaltar novamente que se observou durante este periodo de
intervencdo que o procedimento da pesquisa de sinais de alerta tanto para
cancer de colo de Utero, como para cancer de mama, podem ser aprimorados.
Para Figueiredo (2005), a prevengdo primaria ocorre na atencdo béasica de
saude, onde as ac¢les sao voltadas para a prevencao da doenca e que engloba
medidas que tém como objetivo atuar sobre o periodo que antecede a doenca,
destinados a evitar o desencadeamento de fatores que podem causa-la. Visa a
promoc¢ao da saude por meio de atendimento as necessidades basicas do ser

humano e por meio da prevencdo de doencas, ou seja, da protecdo. No
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desenvolvimento desse trabalho todas as mulheres foram orientadas para o
risco do Cancer de mama, todas as equipes assumiram e reforcaram as
orientacdes durante as consultas e pedidos de exames. No primeiro més
orientamos 38 mulheres (92,7%), no segundo més 76 mulheres (76%), terceiro

més 90 mulheres (94,7%) e finalizamos no quarto més 144 mulheres (96,0%).

Propor¢do de mulheres entre 50 e 69 anos com
avaliacdo de risco para cancer de mama
100,0%

80,0% +——— - - - ——
60,0% +—— - - - ——
40,0% -
20,0% -

0,0% -

Meés 1 Més 2

Figura 9 — Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliar risco para cancer de

mama

Objetivo 6 - Promover a saude das mulheres que realizam detec¢ao
precoce de cancer de mama na US.

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

Indicador 6.2: Propor¢cado de mulheres orientadas sobre DST e fatores
de risco para cancer de mama.

Antes da realizagdo dos procedimentos de exame ou encaminhamento
para mamografia em clinica especializada, a enfermeira orientou sobre fatores
de risco para o cancer de mama e suas consequéncias, sendo que estas
orientacdes foram transmitidas em linguagem compativel e acessivel ao grau
de instrucdo e discernimento da usuéria, e sdo realizadas em 100% dos
exames de mama, buscando um entendimento perfeito. Atingimos 100% das
usuarias com as orientacdes especificas sobre o cancer de mama. Contudo
ainda estamos estudando formas de aprimorar essas orientacbes, devido

caracteristicas pessoais de cada profissional.
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4.2 Discusséo

A Intervencgdo proporcionou em minha Unidade de Saude a ampliagéo
da cobertura a Saude da Mulher, a melhoria dos registros e a qualificacdo da
atencdo com destaque na qualidade da coleta dos exames preventivos de
Cancer de Colo de utero e no preenchimento das Guias de Mamografia.

A intervengcdo exigiu que a equipe se capacitasse para seguir as
recomendacgfes do Ministério da Saude relativas ao rastreamento, diagnostico,
tratamento e monitoramento do Cancer de Colo de Utero e de Mamas. Esta
atividade promoveu o trabalho integrado das equipes médicas, das enfermeiras
e das auxiliares de enfermagem. Ficou bem definida a atribuicdo de cada
categoria e teve como impacto uma melhor comunicagao e consequentemente,
melhoramos o acolhimento, também tendo impacto no aumento da procura
pelos exames.

Antes da Intervencdo os exames Preventivos de Cancer de Mama e
Colo de utero eram centrados no médico e enfermeiro. A intervencao reviu as
atribuicées da equipe, viabilizando a atengdo a um numero maior de mulheres,
com qualidade e controle dos exames.

O impacto da Intervencéo ja esta sendo percebido pela comunidade.
As mulheres demonstram satisfacdo, na prioridade do atendimento, muitas ja
sdo captadas em atendimento de outro tipo de patologia, portanto ndo gerando
impacto nas agendas.

Jéa esté totalmente incorporada a rotina do servico, para que continue
vamos dar continuidade as orientagbes na comunidade. As fichas estdo
adequadas com as informacdes necessérias, necessitarei continuar a estimular
a equipe.

Para desenvolver a intervencdo a equipe trabalho, ndo tenho
perspectivas de ampliacdo para coleta de preventivo até porque a equipe
diminuiu, perdemos médico e enfermeiro, mas se conseguirmos manter 0s
nameros com a qualidade alcangada na Intervencdo estarei satisfeita, pelo
menos até a reposicao dos profissionais que sairam, mas para mamografia a
tendéncia € aumentar a captacdo, percebemos que a cada més de Intervencéo

tivemos aumento da procura para este exame.
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4.3 Relatorio da intervencao para gestores

UNIDADE DE SAUDE BAIRRO ALTO — CURITIBA - PR

Escolhi como acédo programatica tipica de uma UBS a Prevencéo de
Ca de Mama e de Colo de Utero, o motivo dessa escolha & devido ter
percebido com a mudanca de UBS para ESF, houve entrada e saida de
servidores e perdeu-se a rotina dos programas/protocolos de saude,
estdvamos com baixa cobertura e ndo tinha controle algum dos exames.

Iniciei contatando as pessoas que trabalham com a comunidade: O
NASF, os Componentes do Conselho Local de Saude, os Grupos existentes na
Comunidade e toda a equipe. Realizei entre essas pessoas a divulgagao sobre
a importancia de realizar os exames e gue nos encaminhassem a populacao
alvo que estariamos acolhendo as mulheres e encaminhando- as para realizar
0s exames. Também em reunifes faziamos rodas de conversas para discutir o
Protocolo da Mulher Prefeitura Municipal de Curitiba e o Protocolo do Ministério
da Saude, a equipe empenhou-se cada vez mais, organizamos livro de
registros dos exames e um meédico da equipe que é Ginecologista, esclarecia
as duvidas dos profissionais que realizavam a coleta de Exame Preventivo de
Colo de atero, o que ajudou a melhorar a adequabilidade das amostras,
durante quatro meses, acompanhei monitorando e relatando todos os dados,
ajudei a organizar salas, ndo deixamos faltar material, revisamos todos os
resultados e percebi o quanto foi gratificante ter realizado a Intervencédo na
UBS Bairro Alto, quero aproveitar para agradecer a colaboragcdo como gestor,
por oportunizar o desenvolvimento desse trabalho o qual deixard suas marcas
para sempre, descrevo aqui 0s pontos positivos que percebi durante e apés a
Intervencéo: Unido e motivacado da equipe, organizacéo do trabalho (Exames
no sistema de prontuario eletrénico e livro de registro), aumento do nimero de
mulheres atendidas, compreensdo da comunidade de prevenir-se, qualidade
dos exames e outros. Nao percebi pontos negativos, a Intervengédo veio de
encontro com a necessidade de organizacao do servico, enfrentamos barreiras
como a falta de RH, que ainda persiste e que sabemos estarmos passando por

uma fase e que ndo tem previsado de entrada de novos profissionais, mas com
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a equipe completa poderemos fazer muito mais e aumentar a cobertura.
Considero reimplantado o Programa da Mulher na UBS Bairro Alto e cumprida
a meta do curso que era de ndo so realizar a Intervencdo, mas deixa-la em
pleno funcionamento. Para completar peco prioridade na reposicdo de um
enfermeiro e um meédico nas equipes do Bairro Alto, a falta dos profissionais
nos impede de cumprir as metas estabelecidas pela Secretaria Municipal de

Saude, prejudicando assim o atendimento ao Protocolo.

4.4 Relatorio da intervencao para a comunidade

Para melhorar e qualificar o servico ofertado pela UBS Bairro Alto a
nossa comunidade desenvolvi uma Intervencdo a qual faz parte de uma
Especializacdo que tem por objetivo melhorar a Saude da Mulher. Escolhi a
coleta de Exame Preventivo e Exame de mama, e vou explicar porque escolhi
essa area, depois que a US passou a atender como ESF a equipe mudou
muito e os Programas da Secretaria estavam esquecidos e como 0s numeros
mostram é alto o indice de mulheres acometidas por doencas que podem ser
evitadas, portanto se trabalharmos com prevencdo podemos, diminuir esses
nameros. ApOs escolher o assunto a ser melhorado comecamos o que nha
Especializacdo chamamos de Intervencdo, funcionou da seguinte maneira:
Realizei algumas conversas com toda a equipe da UBS Bairro Alto durante as
reunides de equipe explicando o que fariamos na Intervencdo e qual seria a
estratégia adotada e todos concordaram em colaborar, a equipe entendeu que
estariamos resgatando um tipo de atendimento que ja existia na US, mas que
com a mudanca nas equipes acabou se perdendo. Precisdvamos divulgar o
gue seria feito e envolvemos os NASF, os componentes do Conselho Local de
Saude, os Grupos da Comunidade, as Agentes de Saude, enfim toda a equipe
local dentre outros.

O proposito da Intervencdo era conscientizar a comunidade da
importancia de realizar os exames principalmente mulheres na faixa de idade
gue apresenta risco, melhorar a qualidade da Coleta do Exame Preventivo de
Colo de Utero, melhorar o preenchimento das Guias de Mamografia e

aumentar o numero de exames realizados.
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Acredito que fomos além da expectativa, porque a implantacdo da
Intervencédo foi um sucesso, tivemos envolvimento de quase 100% da equipe o
que nos uniu de uma forma incrivel, melhoramos a qualidade dos exames,
pudemos perceber isso por um item que vem descrito nos exames, é chamado
de adequabilidade da amostra, melhoramos a qualidade do atendimento, com
todos os auxiliares de enfermagem sabendo que médicos e enfermeiros
estavam captando mulheres para realizar os exames, procuravam priorizar as
pacientes na faixa de idade de risco ou com alguma queixa, também para
retorno de resultados de exames ou deixamos agendado ou deixamos livre
para a mulher

Comparecer quando estiver pronto o resultado. Percebi um ganho para
a comunidade porque através dessa Intervencdo conseguimos retomar um
atendimento preventivo importante e de uma forma muito mais organizada do
que era, porque criamos um livro de registro de Exames Preventivos de Colo
de Utero e também para mamografias, onde podera ser consultado caso
necessite de uma 22 via ou necessite localizar algum exame perdido. Gostaria
de enfatizar que a Intervencao foi realizada durante 4 meses e apesar de ter
terminado a equipe continua realizando como se estivesse ainda com a
Intervencdo, portanto o propésito do trabalho era esse o0 resgate do
atendimento e isso estd sendo cumprido e o0 mais importante € que o restante

dos atendimentos continuam funcionando normalmente.
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5 REFLEXAO CRITICA SOBRE O PROCESSO PESSOAL DE
APRENDIZAGEM

No inicio do trabalho fiquei ansiosa e curiosa para saber como seria a
aceitacdo da equipe, mas é gratificante perceber que a equipe admite que a
intervencdo é a melhor solucdo para todos. E ainda melhor que isso € poder
colher os frutos dessas mudancas que ora apresentava-se como ameacadora.

Sem sombra de duvidas que toda a parte comprometida durante a
intervencao foi por falta de recursos humanos, pois no que dependeu da
equipe, foi oferecido muito empenho. A intervencao foi toda estruturada pra
desempenharmos um bom trabalho, mas estamos atravessando momentos
delicados em nosso municipio, em contrapartida tinhamos todo material que
necessitavamos para realizar a Intervencédo

Finalizo este trabalho recapitulando a situacdo antes e depois da
intervencdo, 0s avancos sdo palpaveis. Antes havia uma desorganiza¢do no
atendimento e com muitos anseios de tornar os servicos ofertados com maior
qualidade, pois a maior dificuldade no acompanhamento das mulheres é
justamente a aceitacdo para realizagdo dos exames. Por outro lado a
intervencdo veio para saciar esse desejo. O que era empirico se tornou
realidade, pois muitas vezes nos perdiamos na rotina do dia a dia e com uma
enorme angustia porque a unidade disponha de uma o6tima estrutura fisica e
nao encontravamos condi¢des de tornar realidade os anseios.

Com as conversas e capacitacdo da recepgdo, acolhimento,
disponibilidade do Exame Preventivo de Cancer de Colo de Utero e Exame de
Mamas e agendamento rapido das Faixas Etarias prioritarias, muitos dos

nossas dificuldades foram solucionados e as mulheres despertaram desejo de
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realizar os exames preventivos. Muitas mulheres relataram que o acolhimento,
agilidade e qualidade nas consultas fizeram a diferenca no atendimento.

Foi muito bom ampliar meus conhecimentos sobre os assuntos
relacionados ao Programa da Mulher o trabalho na coleta de exames
Preventivos de Cancer de Colo de Utero contribuiu para meu aperfeicoamento.

Seguimos utilizando os conhecimentos adquiridos para ampliar para

todas as areas e permanecemos na expectativa de melhorar cada dia mais.
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Anexo 1 — Planilha de Objetivos, Metas, Indicadores, Acdes (OMIA)

Objetivo Geral: Melhorar a detec¢do de cancer de colo do utero e de mama

Eixos

OBIETIVOS ESPECIFICOS

Melhorar a adesdo das
I i

Ih

INDICADORES

2.1. Buscar 100% das

alterado e que ndo

lcolo uterino e
mamografia

unidade de saude.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

ENGAJAMENTO PUBLICO

Denominador: Nimero de mulheres
cadastradas com exame em dia.
2.2. Proporgéo de mulheres que tiveran
lexame alterado (citopatolégico do colo do
itero e/ou mamografia) que ndo
retornaram  unidade de saiide.
Numerador: Nimero de mulheres que

i alterado i

satde.

colo do itero e/ou mamografia) que ndo
retornaram a unidade de saide.
Denominador: Numero de mulheres
cadastradas no programa com exame
2.3. Proporgdo de mulheres que ndo

idade de saide e que
foram buscadas pelo servigo para dar
continuidade ao tratamento.
Numerador: Nimero de mulheres com
lexame alterado (citopatolgico do colo do
(itero e/ou mamografia) que ndo
retornaram a unidade de saide e que
foram buscadas pelo servigo para dar
|continuidade ao tratamento.
Denominador: Nimero de mulheres com
lexame alterado (citopatolgico do colo do
(itero e/ou mamografia) que ndo
retornaram a unidade de saide.

\QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

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

« Capacitar os ACS para que orientem

21, 50 de mulh « Monitorar os resultados de todos os | » Facilitar « Informar brea
i exames 5o cancer de colo |resultado d itopatolégico de colo |de realizagdo d para detecgdo precoce
do itero e/ou mamografia). de ttero e de mama, b de itero e da « |do cancer de colo de itero e de mama e do
N de mulh d de |Acolher Iheres que procuram a gul
Iterad lizagdo d istanos  [unidade de saude para saber o resultado |+ Ouvir sobre estratégi
o do itero e/ adotados pela unidade de [d i ico do colo de ttero |n das mulheres (se houver

a da dos exames
durante a busca ativa das faltosas.

buscas.

« Definir responsavel para a leitura dos
resultados dos exames para detecgdo
precoce de cancer de colo de itero e de
mama.

e/ou entregar mamografia. nimero excessivo de mulheres faltosas). « Capacitar a equipe da unidade de
« Organizar busca [+ sauide p dademanda
de mulheres faltosas. . d0 [por d .
Organizar a agenda para acolher a dos exames. . + Capacitar a equipe da unidade de
Ih das |c com as usudrias e a saude para d

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 citopatolégico de colo de dtero.

resultados do exame citopatolégico
do colo uterino.

Melhorar a qualidade do

3.1. Obter 100% de coleta de amostras

3.1, Proporcdo de mulheres com amostras

* Monitorar a adequabilidade das

« Organizar arqui

mulheres que realizam
|deteccdo precoce de
cancer de colo de utero e
|de mama na unidade de
saiide.

do exame cif
colo uterino.

Mapear
risco para cancer de colo
de utero e de mama

5. Realizar de risco (ou pesquisar
sinais de alerta para identificagio de
cancer de colo de dtero e de mama) em
100% das mulheres nas faixas etdrias-al

colo do dtero. Numerador:

NGmero de mulheres com amostras
satisfatdrias do exame citopatolégico do
colo do dtero realizados.

Denominador: Nimero total de mulheres
cadastradas no programa da unidade de
satide que realizaram exame
citopatolgico do colo do dtero.

5.1. Proporgéo de mulheres entre 25 e 64
[anos com pesquisa de sinais de alerta para

cancer de colo de dtero.

25 e 64 anos com pesquisa de sinais de
alerta para cancer de colo de ttero (Dor e
sangramento apés relagéo sexual e/ou

aginal excessivo).
Denominador: Nimero total de mulheres
lentre 25 e 64 anos cadastradas no

programa.

amostras d

« Monitorar a realizagdo de avaliagio
de risco em todas as mulheres
acompanhadas na unidade de satde.

5.2. Proporgéo de mulheres entre 50 e 69
lanos com avaliagso de risco para cancer de
mama.

Numerador: Nimero de mulheres entre
50 e 69 anos com avaliagdo de risco para
cancer de mama.

Denominador: Nimero total de mulheres
lentre 50 a 69 anos cadastradas no

programa.

dos exames.
« Definir reponsvel pel

‘com as usudrias e a

+ Atualizar a equipe na coleta do
i lo de itero de

da adequabilidade das amostras de
lexames coletados.

« Identificar as mulheres de maior risco
para céncer de colo de Gtero e de mama.
« Estabelecer acompanhamento

 Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre
cer de colo de utero|
* Estabelecer|

os fatores de risco para
e de mama.
didas de combate aos fatores de risco

para as mulheres de maior
risco para cancer de colo de tero e de
mama.

passiveis de modificagso. «Ensinara
populagio sobre os sinais de alerta para
detecgdo precoce de cancer de colo de dtero e
de mama.

acordo com protocolo do Ministério da
saide.

« Capacitar a equipe da unidade de
satde para realizar avaliagdo de risco
para cancer de colo de itero e de
mama.

Capacitar a equipe da unidade de
satide para medidas de controle dos
fatores de risco passiveis de
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PROGRAMAGAO DE PREVENGAO DO CANCER DE MAMA

PROFISSI TEMFATOR| NO EXAME ORIREENCTiBgES DATA DO DATA DA~ DATA DO
ONAL DERISCO TEM B PARA DSTE | RESULTADO SOLICITAGAO | RESULTAD DATA DO | DATA EMQUE
DATA PARA CA |ALTERACAO RESULTADO DO oDOo RESULTADO | PROXIMO | FOIREALIZADA
ATEIL\IJEEU DE MAMA? DAS ';?S-rggilgf MAMOD(ERA AA ULTRASSOM | ULTRASSO EXAME BUSCA ATIVA
QUAL? MAMAS? DEMAMA M DE MAMA
CA DE MAMA?

ALUNA: Eliane dos Anjos Padilha Ceccon

DATA: 22/09/2013

ORIENTADORA: Linda UNIDADE: 2 TAREFA: Planilha Coleta de Dados
TAREFA REENVIADA: () SIM (x ) NAO

INDICADORES DE PREVENGAO DO CANCER DE COLO UTERINO

N° DA
MULHER|

NOME

ESTA EM
DIA COM

DE o

RESULT
ADO DO
cP
ESTAVA
ALTERA

o?

FOI
REALIZADA o
BUSCA

RESULTAD

oo | s |35
RETORNA| MULHER uLTvO CP

~ ESTAVA
RPARA QUENAO CcoM
e bl e

: o SATISFATO

?

TRATAMENT RIA?

o
RESULTAD
0 DO
ULTIMO CP
FOI
REGISTRAD,
O NA FICHA
ESPELHO
OUNO
PRONTUARI

0?

FOI
PERGUNTA
DO SOBRE
SINAIS DE

ALERTA
PARA
CANCER
DO COLO
UTERINO?

A MULHER
RECEBEU
ORIENTAGA
O SOBRE
DSTS?

A MULHER
RECEBEU
ORIENTAGAO
SOBRE
FATORES DE
RISCO PARA
CANCER DE
COLOE
UTERO?
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Anexo 3 — Planilha de coleta de dados
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Anexo 4 — Documento do comité de ética

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
OF. 15112 Pelotas, 08 delmarco 2012.
Iima S
Prof Ana Claudia Gastal Fassa

hq«o:a«umomwmmmsmamm'wduim«

Prezada Pesquisadora;

m.wmm.mmomm:mujaﬂoemwo
wmm.mbasmw&msemmus.fﬁm a Resclugzo 196/96
do Consetho Nacional de Salde.

Pl aie R NSV ol?v\"“}
Bairicia Abr Duvai
Coordztadora do CEPIFAMEDAUFPEL
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Apéndice A — Mural da UBS

4

Luta contra o
Ll
@ cancer do

colo do utero

Direitos # Respeito m Oportunidades
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