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Resumo

RAMIREZ, Dasnay Martinez. Melhoria nas acoes de prevencao e controle do
cancer de colo de utero e de mama da ESF Sao Pedro do municipio Trés de
Maio / RS.2015. 59fTrabalho de Conclusao de Curso (Curso de Especializacdo em
Saude da Familia) - Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

O cancer de mama é o segundo tipo mais freqlente de cancer no mundo, € 0 mais
comum entre as mulheres. Ele é seguido pelo cancer de colo de Utero, o segundo que
mais aparece na populagdo feminina, e que constitui a quarta causa de morte de
mulheres por cancer no Brasil. Os dois tipos de céancer, contudo, tém chances
altissimas de cura caso descobertos em estagios iniciais. Para a mama, a cura fica em
torno de 90% se o tumor for diagnosticado precocemente. No caso do colo do Utero,
chega a 100%. “A cura é tao alta, quanto mais cedo for descoberto e, para isso, a
Unica coisa que as mulheres precisam fazer sdo 0os exames de prevencao, que sao
simples e estdo disponiveis na rede publica”. Assim, este trabalho foi
realizadocomoobjetivodemelhorarorastreamentoeaprevencaodocancerdo colo do Utero
e de mama na ESF Sao Pedro do municipio Trés de Maio / RS. O projeto de
intervencao foi desenvolvido num periodo de trés meses e teve como populacao alvo
as mulheres entre 25 e 64 anos para as acdes de prevencdo de cancer de colo de
Utero e as de 50 a 69 anos para as acoes de prevencao de cancer de mama. As acoes
foram conduzidas dentro dos eixos tematicos de monitoramento e avaliagéao,
organizacao e gestao dos servicos, engajamento publico e qualificacdo da pratica
clinica. Foram utilizados prontuarios, fichas espelhos e planilha eletrénica de coleta de
dados. O numero total de mulheres entre 25 e 64 anos residentes na area de
abrangéncia da UBS é de 987 e o numero total de mulheres na faixa etaria entre 50 e
69 anos residentes na area de abrangéncia da UBS é de425. Finalizamos a
intervencdo com 81(8,2%) das mulheres entre 26 e 64 anos com 0 exame para
prevencao precoce de cancer do colo do utero em dia. Dentre as 425 mulheres da
area na faixa etaria entre 50 e 69 anos residentes na area de abrangéncia da UBS,
finalizamos com 32 (7,5%)com mamografia em dia para rastreamento de céncer de
mama. Dentre os indicadores de qualidade ressaltamos que finalizamos a intervencao
com todas as mulheres cadastradas com registro adequado do exame citopatolégico
de colo de utero e registro adequado da mamografia na Ficha Espelho e Prontuérios
individuais. Todas as amostras de citopatologico colhidas foram amostras satisfatorias
do exame citopatolégico de colo de utero. Nao tivemos mulheres com exame
citopatolégico ou de mamografia alterados. Todas as mulheres entre 25 e 64 anos
durantes as consultas clinicas tiveram pesquisa de sinais de alerta para cancer de colo
de utero e o0 mesmo aconteceu com as mulheres entre 50 e 69 anos que tiveram a
avaliacao de risco para cancer de mama. Todas as mulheres cadastradas receberam
orientacao sobre Doencgas Sexualmente Transmissiveis e fatores de risco para cancer
de colo de utero e de mama.Com a intervencdo, melhorou-se o acolhimento das
usuarias dessas faixas etarias e o trabalho organizou-se melhor, e as atividades foram
implementadas na rotina de trabalho do servigo.

Palavras-chave:AtengaoPrimariaaSalde;SaudedaFamilia;Saudedamulher;
Programas de rastreamento; Neoplasia do Colo do Utero; Neoplasia da Mama.
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Apresentacao

O presente trabalho e o produto final do curso de Especializacdo em Saulde da
Familia, na modalidade a distancia da UFPEL, tem como objetivo geral a melhoria nas
acOes de prevencgao e controle do cancer de colo de utero e cancer de mama na ESF
Sao Pedro, no municipio de Trés de Maio/RS.

O volume esta organizado em sete capitulos que trazem informagdes sobre os
periodos das unidade trabalhadas que construidas de maneira independentes entre si,
mais sequenciais e interligadas.

No primeiro capitulo temos a Analise Situacional desenvolvida na Unidade 1 do
curso onde fora realizado uma andlise critica do servico de saude em relacdo a
estrutura fisica da UBS, processo de trabalho e territério de atuacgao.

No segundo capitulo temos a analise estratégica por meio da construcdo de um
projeto de intervengao que ocorreu ao longo da unidade 2.

O terceiro capitulo apresenta o relatério da intervencao realizada ao longo de
12 semanas durante a unidade 3 do curso. Nele estdo descritas as acgdes
desenvolvidas no servico de saude no decorrer da intervencdo, as dificuldades e
facilidades encontradas na coleta e a sistematizagdo dos dados e a viabilidade da
incorporacao das agdes a rotina de trabalho do servigo de saude.

No quinto capitulo encontra-se a avaliacdo dos resultados da intervencédo que
descreve a analise qualitativa e quantitativa dos resultados obtidos com os graficos
correspondentes aos indicadores de saude, construidos ao longo da unidade 4.

O quinto e o sexto capitulo sdo o relatério aos gestores e o relatério para a
comunidade. No ultimo capitulo temos uma reflexdo critica sobre o processo pessoal
de aprendizagem.

Por dltimo, sera apresentada a bibliografia utilizada e os anexos que foram

utilizados durante a intervencao.



1Analise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacao da ESF/APS

O municipio Trés de Maio esta situado na regido Noroeste de RS, com uma
area territorial de 388 KM quadrado, distancia de 475 KM da Capital Porto Alegre com
altitude de 343 metros acima do nivel do mar. Foi fundada em 1954, integrou as
provincias das Missdes, € conhecida como “Capital do Leite” € a segunda cidade mais
importante da micro regido da Grande Santa Rosa, tem uma populacdo de 23 726
habitantes por o censo do 2010.

O municipio conta com sete Unidades de Saude, delas duas no interior, uma
Unidade Central, encontrasse ali o NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia). A
Unidade Basica é um prédio alugado a mais de 20 anos, tem uma sala de espera com
dois banheiros para os usuérios, recepcao, farmacia, uma sala para curativo e
nebulizagdes, uma sala para o acolhimento, um consultério odontol6gico, um banheiro
para os funcionarios, dois consultério para o médico (clinico geral e pediatra), e outro
para a enfermeira nao tem a estrutura adequada exigida pelo Ministério da Saude.

AUBS atende de segunda até sexta-feira, das7horas da manha até 17 horas,
com duas horas de intervalo, das 11.30 as 13.30horas

As enfermeiras e médico fazem visitas domiciliares para melhor atendimento
aos pacientes com doencas crbnicas nao transmissiveis, pacientes com sequelas de
patologias neuroldégicas e acamados crénicos, convalescentes de cirurgias,
seguimento do puerpério e recém nascidos, entre outros.

Temos todos os recursos humanos para mudar o estilo de vida das familias da
comunidade, mas é preciso a intervencado de toda a equipe de saude e do governo
municipal na promocao a capacitagdao dos profissionais, planejamento de acdes para a

saude, além do controle e fiscalizagdo do cumprimento das mesmas.
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1.2 Relatorio da Analise Situacional

Trés de Maio esté situado na Regido Noroeste do Rio grande do Sul, com
area territorial de 388 Km quadrados, distante da capital 475 Km e esta a uma altitude
de 343 metros acima do nivel do mar. A populagédo é de 23.726 habitantes segundo o
Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) realizado em 2010. Trés
de Maio é conhecida como Cidade Jardim do Alto Uruguai e Berco Estadual da
Cancao Estudantil (Festival Estadual Estudanti da Cancdo) I. Trés de Maio
caracteriza-se por varias origens étnicas, sendo que as mais populosas sao:
germanica, italiana e polonesa. Imigrantes que fizeram a Histéria do municipio através
da colaboracgéo, do trabalho.

O Sistema de Saude apresenta a Municipalizacdo na forma de Gestao Plena
da Atencado Bésica. Forma parte da Décima Quarta Coordenadoria de Saude. No
Municipio existem 14 Unidades de Saude das quais 7 sao Estratégia de Saude da
Familia(ESF), destas 5 na zona urbana (2 afiliadas zona rural), 2 na zona rural.
Contamos com o NAFS, integrado por uma Psicbloga, Pediatra, ginecologista,
Nutricionista, Enfermagem. Temos 1 CAPS que conta com um médico geral,
psiquiatra, técnicas de enfermagem. Na atengcdo especializada,pelo SUS contamos
com 2 pediatras e 2 Ginecologista. A nivel hospitalar contamos com servico de
Ortopedia/traumatologia,Dermatologia, Oftalmologia,Ginecologia eEndocrinologia que
sao realizadas no Hospital Sao Vicente em convénio com o SUS além dos exames de
laboratério. Os mais complexos sao realizados em Santa Rosa.

O transporte dos pacientes para consultas agendadas em outros municipios e
o deslocamento das urgéncias estdo bem organizados. A Unidade de Saude Sao
Pedro, tem um modelo de Estratégia de Saude da Familia (ESF) , com uma populacéo
de abrangéncia de 5.193 pessoas desses 2495 ( 48,04% ) sao masculino e 2698
(51,9%) séo do sexo feminino.

Dispomos de uma equipe composta por 1médico, 1auxiliar administrativo,
ienfermeira, 1 odontéloga, 3técnicas de enfermagem, 1pediatra e 1médica
ginecologista ( que atendem uma vez por semana), 6 Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) e 1auxiliar de limpeza.

Meu cronograma de trabalho é de 6 turnos de consultas manha e tarde com
agendamento prévio e atendimento de demanda espontanea, 1 turno de reunido de
equipe e dois turnos para a realizagao das atividades do Curso de Especializacao.

Existe vinculo da unidade com as instituicbes de ensinoe temos duas

estudantes de enfermagem realizando estagio.
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Os principais problemas que observamos, é a quantidade consideravel de pessoas

com doencas mentais 0 que gera um abuso no usos de psicofarmacos. Temos
também a hiperlipidémias que é bem comum na populacdo vinculada a equipe bem
como h& uma prevaléncia dos casos de Hipertensao Arterial Sistémica(HAS).

Estamos implantando o prontuario eletrbnico ( e-suspec), novo programa de
cadastro do cidadaos e todo atendimento realizado na Unidade é registrado nesse
prontuario. Ainda estd em fase de implantagdo, deixando muitas duvidas, mas depois
que todos os cidadaos estejam cadastrados e que o sistema gerar os relatérios de
todas as nossas atividades desenvolvidas na Unidade vai ser tranquilo o processo de
trabalho, sendo possivel obtermos muitos dados relacionados a populacdo e seus
problemas de saude e até mesmo um melhor controle e registro das medicacbes mais
usadas.

A ESF Sao Pedro(mais conhecida como Viva Mais)funciona em um prédio e
sua estrutura fisica conta de 1 sala de espera,2 banheiros para 0s usuarios,
guenadoesta adequado para pessoas com limitacbes fisicas e/ou cadeirantes, ,1
recepcao,4consultérios,1 area para armazenamento de medicamentos ,1 sala de
vacina ,1 sala de esterilizacdo,1 sala de procedimento ,onde também se realizam
curativos e nebulizagbes,1 sala de reunido, 1 cozinha,1 banheiro para funcionarios,tem
1deposito para material de limpeza. Os pacientes com deficiéncia motoras ou
cadeirantes para entrar na unidade devem passar por um prédio que fica ao lado da
unidade, que tem um corredor comum com a unidade, onde existe rampa, que facilita
sua locomocgao. Como podemos ver ndao tem a estrutura descrita no questionario e no
Manual de Estrutura da UBS segundo orientado pelo o Ministério da Saude, mas nos
prestamos o servico da melhor forma possivel. Tivemos uma noticia que foi aprovado
0 projeto para a construgao da nova UBS Sao Pedro.

Ainda temos deficiéncia no controle social, e na participacdo dos usuarios
como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na constru¢do do cuidado a sua
saude e das pessoas que vivem no seu territério, no enfrentamento dos determinantes
de saude, na organizacado e orientacdo dos servicos de saude a partir de logicas
mais centradas no usuarios e no exercicio do controle social.

Nao ha excesso de Demanda Espontanea,O acolhimento é realizado todos os
dias, nos dois turnos de trabalho, e € feito pela enfermagem que faz a afericdo dos
dados antropométricos e sinais vitais e realizam a classificacdo dos usuarios segundo
avaliagao do risco. O acolhimento é humanizado, com qualidade, sempre priorizando
as necessidades de nossos usuarios e € realizado em um local com privacidade para
conseguirmos uma boa classificacdo do usuario para seu atendimento e sua

necessidade de saude.
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Na UBS/ESF Sao Pedro o atendimento a crianga é feito pela Pediatra uma vez

por semana somente no turno da manha, com uma baixa cobertura desta populagéao
na UBS . Nao existe um registro das criangcas atendidas, as a¢des de promocgao a
saude sao feitas na consultas.Apesar de ter atendimento de criangas pela pediatra na
unidade somente uma vez por semana, durante as consultas ela consegue fazer
avaliagbes do desenvolvimento psicomotor e também fazendo atendimento de
doencgas agudas ou cronicas.De acordo com o Caderno de Acao Programatica (CAP)
segundo a populacdo da area de abrangéncia da equipe teriamos 62 criancas
menores de 1 ano, porém nao existe registro adequado dos atendimentos em
puericultura e por isto ndo pudemos preencher o CAP e isto dificulta o adequado
planejamento das acbes de saude para o publico alvo das consultas de puericultura.
Pretendemos melhorar 0s nossos registro e implementarmos estratégias para melhorar
o atendimento em puericultura em nossa UBS para todas as criancas entre 0 e 72
meses da area de abrangéncia da equipe.

Em relacdo ao Pré-natal além das consultas programadas sao realizados
grupos de gestantes com objetivo de promover agcdes de promocao e prevencao de
saude 2 vezes por semana. H4 uma boa participacao delas nas reunides de Grupo.
Utilizamos um protocolo para o atendimento em pré-natal, que foi elaborado pela
Secretaria do Municipio. Concordamos que deve existir um registro de gestantes que
facilitara a obtencdo de dados e avaliagao do programa.

Na atengao ao pré-natal de acordo com a populacédo da area de abrangéncia da
UBS segundo o CAP teriamos na area 78 gestantes, o que corresponde a 1% da
populacdo total da area, porém temos 11 (14%) gestantes residentes na area e
acompanhadas na UBS. Delas 100 (100%) iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre e
para elas foram solicitados os exames laboratoriais. Todas as 11(100%) estdo com
vacina antitetanica e hepatite B em dia e com suplemento de ferro. Todas as 11(100%)
estdo com a realizacdo de pelo menos 1 exame ginecoldgico por trimestre, com
avaliacao de saude bucal e todas elas receberam orientagcdes para aleitamento
materno. Nos indicadores de qualidade notamos que precisamos melhorar nas acoes
de busca ativa pois apenas 8 (73%) estdo com consultas em dia de acordo com
calendario do Ministério da Saude.

Quanto ao atendimento ao puerpério segundo o CAP o numero estimado de
partos nos ultimos 12 meses é de 62 e segundo 0s nossos registros temos 32 (52%)
mulheres que fizeram consulta de puerpério nos ultimos 12 meses.

As 32(100%) consultaram antes dos 42 dias de pdés-parto.Delas 24 (75%)
tiveram consulta puerperal registrada e realizaram exame ginecologico. As 32 (100%)

puérperas cadastradas receberam orientacées sobre os cuidados basicos do recém-
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nascido, sobre aleitamento materno exclusivo e sobre planejamento familiar . Todas

as32 (100% ) receberam exame das mamas, do abdome e tiveram seu estado
psiquico avaliado.Das 32 cadastradas apenas 3 (9%) foram avaliadas quanto a
intercorréncias.

O atendimento as gestantes e puérperas é feito pelo médico e enfermeira.
Contamos também com o acompanhamento com a ginecologista das gestantes de
risco e puérperas com intercorréncias. Pretendemos aumentar o indicador para 80%
de gestantes acompanhadas pela ESF, com aumento da captacdo precoce da
gestacdo para antes das 12 semanas de gestacao.

Em relagdo & Prevencdo do Cancer de Colo de Utero e de Mama,as acdes sdo
realizadas mediante a coleta de exame de preventivo e clinico das mamas. Solicitamos
exames complementares e realizamos a prescricdo de medicacao, além da realizacao
do exame da mama. O registro que existe & dos resultados dos citopatolégico. Nao
temos um registro adequado destas acdes, penso que se deve fazer um levantamento
da populacado das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 e buscar dados acerca da
realizacdo dos exames de prevencao de cancer de colo de utero. Segundo os dados
do CAP, o numero estimado de mulheres entre 25 e 64 anos residentes na area é
1429 e temos segundo 0s nossos registros 987 (69%) entre 25 e 64 residentes na area
e acompanhadas na UBS para prevencao de cancer de colo de utero. Destas 330(335)
estdo com exame citopatolégico para cancer de colo de Utero em dia. Temos 30 (3%)
mulheres nesta faixa etaria com exame citopatoldgico para cancer de colo de Utero
com mais de 6 meses de atraso. Temos 328 (33%) exames coletados com amostras
satisfatorias e 6(1%) mulheres com exame citopatolégico para cancer de colo de utero
alterado.

Na faixa etéria entre 50 e 69, o estimado é de 535 e temos 425 (79%) mulheres
entre 50 e 69 residentes na &rea e acompanhadas na UBS para prevencéo de cancer
de mama. Destas 81 (19%) estdo com mamografia em dia e com avaliagcao de risco
para cancer de mama.

O programa de Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus na UBS também precisa
de adequacdes. Segundo os dados do CAP a estimativa do numero de hipertensos é
1161 e temos 777 (79%)hipertensos com 20 anos ou mais residentes na éarea e
acompanhados na UBS e para a atencéo aos portadores de Diabetes Mellitus temos a
estimativa de 332 diabéticos na are e temos acompanhados na UBS 144( 43%).

Os nossos registros ndo nos permitiram preencher os dados para 0s
indicadores de qualidade. Precisamos melhorar a foram de registro que nos dara o
controle do cadastros e acompanhamentos realizados a este publico. Nas acdes de

promog¢do em saude fazemos paletas nas comunidades e na UBS sobre habitos e
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estilos de vida saudaveis para prevenir complicagcdes e sequelas ocasionadas pela

HAS e DM. Temos ainda que trabalhar para melhorar a conscientizacdo da
importancia da realizagdo do tratamento de forma correta. Como anteriormente
explicado nao existe forma de registro, se realiza atendimento por consultas
agendadas e demanda espontanea, nao ha programacao das consultas.

Em relacdo a Atencdo a Saude do ldoso, segundo o CAP temos a estimativa de 709
idosos com 60 anos ou mais residentes e temos registros de acompanhamento de 709
(100%). Temos 425 (60%) com Caderneta da pessoa Idosa. Dos cadastrados temos
461 (65%) com Hipertensao Arterial Sistémica e 140(20%) com diabetes mellitus. Na
UBS o atendimento ao idoso é feito todos os dias, os profissionais realizam promocéao
de saude em cada consulta a este grupo, orientando a realizacdo de atividade fisica
segundo as caracteristicas especificas de cada paciente, promovendo habitos
alimentares saudaveis, importancia do tratamento correto, sdo diagnosticados e
tratados doencas agudas e crénicas assim como devemos trabalhar para melhorara
saude bucal e mental Com a finalizacdo do Relatério da Analise Situacional (RAS)
notamos que para termos bons resultados nos indicadores de cobertura e de qualidade
em todas as acdes programaticas tipicas da Atencao Primaria em Saude(APS) temos
ainda um grande caminha a percorrer. Inicialmente precisamos organizar oS N0ssos
registros, fazer um recadastramentos da populacédo da area de abrangéncia da equipe,
realizar atividades junto a comunidade para aumentar o vinculo entre comunidade e
equipe bem como outras atividades de engajamento publico e de promocao da
saude.Estas sdo agdes que estao dentro da governabilidade da equipe.

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

Fazendo uma analise entre o Texto inicial sobre a situacao da ESF/AP realizado
na unidade ambientacdo do Curso e o Relatorio de Andlise Situacional podemos ver
gue no segundo texto temos uma visdo mais ampliada do processo de organizagéao do
servico e também pudemos avaliar as fragilidades e potencialidades ndo s6 na
estrutura fisica da UBS como também na prestacdo dos servigos aos nosso usuarios.
Esta analise fora guiada pelos questionarios e Caderno de acgbes programaticas
propostos pela Ufpel bem como a leitura de alguns protocolos de acdes programaticas
também ajudaram a ampliar a visdo e trazer para a equipe a necessidade de
adequacoes dos servicos. O RAS nos mostrou a importancia de ter um sistema de
registros que ajudam na avaliagdo dos indicadores de saude da unidade e a
identificacdo dos problemas de saude.As faltas dos protocolos atualizados influem na
qualidade do atendimento a populacao. Agora temos uma ampla visao da realidade da
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comunidade e da unidade e sabemos como podemos agir para implantar em nosso

trabalho, dentro da nossa governabilidade agdes em prol da melhora da saude da

populacao.



2 Analise Estratégica

2.1Justificativa

O tema do Projeto de Intervencao foi escolhido por consistir em uma patologia
de importancia e de grande interesse para a sociedade; justificada pela frequéncia de
casos da doenca que acomete as mulheres; pelo alto indice de morbidade e
mortalidade feminina no Brasil. O cancer de Colo de Utero e da Mama é um problema
de saude publica, atingindo todas as camadas sociais e regiées do pais. Considerando
que a Atencao Basica (AB) ou Atencédo Primaria a Saude (APS) envolve acbes que se
relacionam com aspectos coletivos e individuais e visa resolver os problemas de saude
mais frequentes e de maior relevancia para a populagdo proxima ao usuario, sua
familia, seu territério e suas condicoes de vida, ela deve ser a porta preferencial de
entrada do cidaddo no Sistema Unico de Saude- (SUS), garantindo assim o seu
acesso e 0s principios de universalidade, integralidade e equidade da atencao
(BRASIL, 2011).

As unidades basicas de saude (UBS), onde trabalham as equipes de Saude da
Familia (ESF) ou de Atengéo Basica tradicional (EAB), séo a principal porta de
entrada do sistema e o ponto de contato preferencial do usuario. A AB tem,
entre suas atribui¢cdes, o papel de coordenadora do cuidado e ordenadora das
redes de atencdo a saude. Nesse sentido, ela acompanha os usuarios
longitudinalmente, mesmo quando ele demanda de um servigo especializado
ou de uma internacédo, e é responsavel pela coordenacdo das agbes dos
diversos servicos sobre os profissionais. Ela ainda é responsavel pela
articulacdo dos diversos servicos e unidades de salde que compbem as
redes, participando na definicdo de fluxos e elenco das necessidades de saude
de determinada populagéo.(BRASIL, 2013, p.17).

Dai a sua importancia epidemiolégica e sua magnitude social; isto justifica a
implementacao de estratégias de prevencao para o controle destas doencas. De todos
os tipos de céancer, o de colo uterino é o que apresenta um dos mais altos percentuais
de prevencdo e de cura, chegando perto de 100%, quando diagnosticado
precocemente, podendo ser tratado em nivel ambulatorial em cerca de 80% dos casos.
Entre as acdes desenvolvidas na Atencao Primaria em Saude, destacam-se as acoes
relacionadas ao controle dos canceres do colo de Utero e da mama. A assisténcia

integral a saude da mulher deve abranger um conjunto de acbes que envolvem a
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promogao, a prevencgao, o diagndstico, o tratamento e a reabilitacdo. As condi¢des de

acesso da populacédo a atencao oncoldgica estdo incipientes, uma vez que os custos
estdo cada vez mais elevados na alta complexidade. Isto justifica a implementacao de
estratégias de prevencao para o controle destas doencas que incluam acbes de
promogcao a saude, prevencgao e deteccao precoce.

A ESF S&o Pedro (mais conhecida como Viva Mais) tem um modelo de
Estratégia de Saude da Familia com uma populacédo de abrangéncia de 5193 pessoas,
possui populacdo feminina de 987 mulheres com 25 a 64anos e de 425 mulheres com
idade entre 50 a 69 anos. Atualmente a cobertura do Cancer de Colo de Utero na
unidade é de 69% e o de cancer de Mama é de 79% com qualidade da atencado a
salde. Neste sentido, os métodos de Prevengdo do Cancer do Colo de Utero como o
exame citopatoldgico, ainda hoje, representam um desafio para a saude publica. Deste
modo, os fatores culturais, sociais, econémicos e comportamentais, além de
problemas voltados para a organizacao dos servicos de saude sdo determinantes no
resultado insipiente das acdes de prevencao e deteccao precoce do cancer.

As medidas preventivas para o cancer de colo de Utero sdao de grande
importancia, visto que esta doenca pode comprometer a vida das mulheres e o papel
social e familiar destas. Neste sentido, a organizacdo do servi¢o de saude, por meio do
principio da integralidade, busca aumentar as possibilidades de ampliar o acesso das
mulheres na unidade de salde e assim, promover a atencdo as necessidades de
saude deste grupo. Para isso, € necessaria a formulacao de estratégias de trabalho
que possibilitem o vinculo entre equipe e comunidade, fortalecendo a confianca e
promovendo maior aproximacao, com a garantia da adesdo aos exames preventivos
do cancer.

A equipe estd comprometida e consciente da importancia desse projeto de
intervencdo com foco em prevencado de cancer de colo de utero e cancer de mama
para que possamos seguir as orientacdes do Ministério da Saude, diminuir os indices
de mortalidade e morbidade por estas doengas, obter registros adequados das acdes
em saude, melhorar a qualidade da atencéo.
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2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral
Melhorar as acbes de prevencao e controle do cancer de colo de Utero e mama
na ESF Sao Pedro no Municipio Trés de Maio /RS.

2.2.2 Objetivos Especificos e Metas

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

Metai.1 Ampliar a cobertura de deteccao precoce do Cancer de colo de utero das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 85%.

Meta1.2 Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de mama das mulheres
na faixa etaria entre50 e 69 anos de idade para 85%.

Objetivo 2: melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam deteccao
precoce de cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude.
Meta2.1 Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias de exame citopatolégico.

Objetivo 3: melhorar a adesdo das mulheres a realizagdo de exame citopatoldgico de
colo de Utero e mamografia.

Meta3.1 Identificar 100% das mulheres com exame citopatolégico alterado sem
acompanhamento pela unidade de saude.

Meta3.2 Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude.

Meta3.3 Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame citopatolégico
alterado sem acompanhamento pela unidade.

Meta3.4 Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude.

Objetivo 4: melhorar o registro das informacdes.

Meta4.1 Manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo de utero em
registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Meta 4.2 Manter registro da realizagdo da mamografia em registros especifico em
100% das mulheres cadastradas.

Objetivo 5: mapear as mulheres de risco para cancer de colo de utero e de mama.
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Meta5.1 Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100% das

mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apds relacdo sexual e/ou corrimento
vaginal excessivo).

Meta5.2 Realizar avaliagdo de risco para cancer de mama 100% das mulheres entre
50 e 69 anos.

Objetivo 6: promover a saude das mulheres que realizam deteccéo precoce de cancer
de colo de utero e de mama na unidade de saude.

Meta6.1 Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e fator de risco para Cancer de colo de Gtero.

Meta6.2 Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente

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

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de
16semanas na ESF Sao Pedro do municipio Trés de Maio / RS. Participardo da
intervencdo 987mulheres entre 25 e 64 anos para as acdes de prevencao de
cancer de colo de utero e 425 mulheres entre 50 a 69 anos para as acgdes de

prevencao de cancer de mama.

2.3.1 Detalhamento das acoes

Objetivo 1: ampliar a cobertura de detecgao precoce do cancer de colo e do cancer de
mama.
Meta 1.1 Ampliar a cobertura de deteccédo precoce do Cancer de colo de utero das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 85%.
Meta 1.2 Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de mama das mulheres
na faixa etaria entre50 e 69 anos de idade para 85%.
Eixo: Monitoramento e Avaliagcao:
Acoes:
e Monitorar a cobertura de detecgdo precoce do cancer de colo uterino das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade e a cobertura de deteccao
precoce do cancer de mama das mulheres na faixa etéria entre 50 e 69 anos de

idade periodicamente.

Detalhamento das Acdes: Os dados informados serdo registrados no prontuério

clinico das usuarias, bem como na ficha-espelho disponibilizada pelo curso. O registro
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dos dados ocorrera no final de cada dia para que ndo se percam dados. Sera feita a

capacitacao dos técnicos em enfermagem para essa atividade, dos quais um serd o
responsavel. Acompanharei de perto os registros, verificando onde ha necessidade de
mudancas.

Eixo: Organizacao e Gestao do Servigo:

Acoes:
*  Acolher todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem a realizagédo
de exame citopatolégico de colo uterino e todas as mulheres de 50 a 69 anos de idade
que demandem a realizagdo de mamografia na unidade de saude (demanda
espontanea).

e Cadastrar todas as mulheres de 25 até 69 anos de idade da area de cobertura
da unidade de saude.

Detalhamento das Acodes: Os ACS fornecerdo informagdes sobre o numero de
mulheres que acompanham, visto que apds este levantamento realizarei um novo
cadastro para manter os dados atualizados e mais precisos. Dessa forma sera
possivel identificar as usuarias que devem ser chamadas pelos ACS para comparecer
e atualizarem seus exames. Ja em relacdo ao acolhimento orientar as técnicas para,
transmitir seguranca e eficacia no servico, para lograr ganhar a confianca das
usuarias.

Eixo: Engajamento Publico.

Acoes:

e Esclarecer a comunidade sobre a importdncia da realizagdo do exame
citopatoldgico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade, sobre a
importancia da realizagdo de mamografia pelas mulheres de 50 a 69 anos de
idade e sobre a importancia de realizagdo do auto-exame das mamas.

e Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a realizagao
do exame citopatolégico do colo uterino, mamografias e para a realizacao do

exame de mama.

Detalhamento das Acodes: Sera feita a divulgacdo das informagbes a respeito desse
novo formato de trabalho, contando para isso com os ACS e também com toda a
equipe. Dessa forma procuraremos transmitir 0 maximo de informagdes sobre o
Programa e sobre a importancia do mesmo. Utilizarei as atividades grupais da unidade
de saude e 0 espaco da sala de espera. Esses encontros ja tém datas definidas e sao
realizadas mensalmente. Também irei utilizar bilhetes que serdo fornecidos na
entrega dos medicamentos para incentivar a participacdo da comunidade.

Eixo: Qualificagao da Pratica Clinica.
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Acoes:

e (Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres de 25 até
69 anos de idade e quanto a periodicidade de realizacdo do exame
citopatolégico de colo do utero e a periodicidade e sobre a importadncia da

realizacdo da mamografia.
e (Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 25 até 69 anos.

Detalhamento das Acdes: Farei uma capacitacdo com a equipe da unidade e
posteriormente com os ACS para que todos saibam do que se trata o projeto e juntos
possam estar engajados em realizar este trabalho, assim que compreendam a sua
importancia; s6 aprofundaremos no programa lhe comunicarei como ira funcionar a
logistica do servigo. As capacitacdes serdo realizadas na propria UBS, sera feita em
dois momentos de modo de considerar as diferentes necessidades do pessoal na
abordagens do tema. O material utilizado sera do Ministério da Saude, e cuidarei
pessoalmente da conducao de todas as atividades com uma duracéo de duas horas.

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

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

Eixo: Monitoramento e avaliagéo

Acao:

. Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.

Detalhamento das Acodes: O monitoramento da coleta do exame
citopatologico de colo de Utero sera a partir do registro na ficha-espelho.

Eixo: Organizacao e Gestao do servigo.

Acoes:
*Organizar arquivo para acomodar  0s resultados dos exames.
*Definir responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras de exames
coletados.
Detalhamento das Acodes: O arquivo sera adequado por ordem alfabética para
acomodar os resultados de exames. O médico sera o responsavel pelo monitoramento
da qualidade das amostras de exames coletados.

Eixo:Engajamento Publico.

Acao:

e Compartilhar com as usuarias e a comunidade os indicadores de monitoramento

da qualidade dos exames coletados.
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Detalhamento das Ac¢oes: Divulgarei informagdes nas reunides do Conselho Local de

Saude e grupos de apoio. Também através das consultas individuais com as usuarias

e visitas domiciliares.
Eixo: Qualificagao da Pratica Clinica
Acao:

+ Atualizar a equipe na coleta do citopatolégico do colo de utero de acordo com
protocolo do MS

Detalhamento das Acodes: Na primeira semana a médica especializada fara

capacitacao das enfermeiras que fizeram a coleta de mostra das usuérias.

Objetivo3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacao de exame citopatoldgico de
colo de Utero e mamografia.
Meta 3.1: Identificar 100% das mulheres com exame citopatolégico alterado sem
acompanhamento pela unidade de saude.
Eixo: Monitoramento e avaliacao
Acao:
e Monitorar os resultados de todos os exames para deteccdo de cancer de colo
de utero, bem como o cumprimento da periodicidade de realizagdo do exame
previsto no protocolo para a prevencao para cancer de colo de utero.

Detalhamento das Ac¢oOes: Monitorarem reunido semanalcom a equipe as
informacdes das mulheres faltosas as consultas em dias e agendar a consulta em
caderno com prévia comunicacao a paciente pelos ACS.

Eixo:Organizagao e Gestao do servico

Acoes
* Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatolégico de colo de
utero.

 Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de salde para saber o
resultado do exame citopatolégico do colo de Utero.

*Organizar visitas domiciliares para as mulheres faltosas.

* Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames para detecgao
precoce de cancer de colo de utero.

Detalhamento das Acées: A técnica de enfermagem capacitado para a
recepcao das usuarias tera informacao disponibilizada para facilitar as mulheres os
resultados do exame citopatolégico, assim como seu acolhimento. Serao feitas visitas
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domiciliares pelos ACS as mulheres faltosas para identificar se realizaram o

citopatolégico em outro servico de atencdo e comprovaram seus resultados.
O médico sera o responsavel pela leitura dos resultados do exame para a detecc¢ao do
cancer de colo de utero na consulta.
Eixo:Engajamento publico

Acoes:
* Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame para detecgao
precoce do cancer de colo de utero e do acompanhamento regular.
» Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo dos exames.
 Informar as mulheres e a comunidade sobre o tempo de espera para retorno do
resultado do exame citopatolégico de colo de Utero
Detalhamento das AcéOes: Serdo oferecidas estas informagdes em palestras em

visitas as comunidades, em atividades grupais e visitas domiciliares.

Eixo: Qualificacao da Pratica Clinica

Acoes:

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

» 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.

Detalhamento das Acodes: Serdo capacitados todos os integrantes do ESF nas duas
primeiras semanas da intervengao.

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

Eixo: Monitoramento e avaliacéo

Acao:

* Monitorar os resultados de todos os exames para detec¢do de cancer de mama,
bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames prevista nos
protocolos adotados pela unidade de saude.

Detalhamento das Acodes: Monitorarem reunido semanal com equipe as
informacdes das mulheres faltosas as consultas e agendar a consulta em caderno com
prévia comunicacao as usuarias pelo ACS.

Eixo:Organizacédo e Gestao do servigco

Acoes:

* Facilitar o acesso das mulheres ao resultado da mamografia.
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* Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude entregar

mamografia.

* Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

* Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames de mama.

Detalhamento das Ac¢ées: O funcionario capacitado para a recepgao das
usuarias tera informacao disponibilizada para facilitar as mulheres os resultados, assim
como seu acolhimento. Organizar visitas domiciliares as mulheres faltosas pelos ACS
para identificar se realizaram a mamografia em outro servico de atengcdo e seus
resultados. O médico serd o responsavel da leitura dos resultados do exame para a
deteccdo do cancer de mamas na consulta.

Eixo:Engajamento publico

Acoes:
* Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame para detecgao
precoce do cancer mama e do acompanhamento regular.

» Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada
para a realizacdo dos exames.
* Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para retorno do
resultado da mamografia.

Detalhamento das Acodes: Serao oferecidas estas informacdes em palestras
em visitas as comunidades, em atividades grupais e visitas domiciliares.
Eixo: Qualificagao da Pratica Clinica

Acoes:
 Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados dos
exames.
« Capacitar a equipe da unidade de saude para o acolhimento da demanda por
resultado de exames.
» Capacitar a equipe para que orientem a periodicidade adequada dos exames
» Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos resultados da
mamografia.
Detalhamento das Acodes: Serdo capacitados todos os integrantes do ESF nas duas
primeiras semanas da intervencao.
Meta 3.3 Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame citopatolégico
alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.

Eixo: Monitoramento e Avaliacao.

Acao:
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* Monitorar os resultados de todos os exames para detecg¢ao de cancer de colo

de utero, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames
prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude.

Detalhamento das Acodes: Sera realizada busca ativa pelos ACS na area de
abrangéncia das mulheres de acordo a faixa etaria para o programa com exame
citopatoldgico e seus resultados feitos em outras instituicdes e ndo acompanhadas
pela UBS.

Eixo: Organizacao e Gestao do Servico.

Acoes:

» Organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres provenientes das buscas.
Detalhamento das Acodes: Os ACS serdo os responsaveis pela busca ativa e o
agendamento das consultas sera feito em parceria com a enfermeira responsavel para
esta acao.

Eixo: Engajamento Publico.

Acoes:

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

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

* Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para retorno do
resultado do exame citopatolégico de colo de Utero.

Detalhamento das Acoes: Serdo oferecidas estas informacdes em palestras,
em visitas as comunidades, em atividades grupais e visitas domiciliares pelos ACS.

Eixo: Qualificagao da Pratica Clinica.

Acoes:

*Capacitar os ACS para pesquisa ativa na area de abrangéncia.

» 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.

Detalhamento das Ac¢odes: Serdo capacitados todos os ACS nas duas
primeiras semanas da intervengao.

Meta 3.4 Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude.

Eixo: Monitoramento e Avaliacao.
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Acoes:

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

Detalhamento das Acodes: Sera realizada busca ativa pelos ACS na area de
abrangéncia das mulheres de acordo a faixa etaria para o programa com exame de
mamografia e seus resultados feitos em outras instituicoes e ndo acompanhadas pela
UBS.

Eixo: Organizacao e Gestao do Servico.

Acoes:
 Organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres provenientes das buscas.
Detalhamento das Acodes: Os ACS sdo os responsaveis da pesquisa ativa e o
agendamento das consultas sera feito em parceria com a enfermeira responsavel para
esta acéao.

Eixo: Engajamento Publico.

Acoes:

* Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame para detecgao

precoce do cancer mama e do acompanhamento regular.

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

» Compartilhar com as usuarias e a comunidade as condutas esperadas para
que possam exercer o controle social.

* Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para retorno do
resultado da mamografia.

Detalhamento das Acoes: Serdo oferecidas estas informacdes em palestras,
em visitas as comunidades, em atividades grupais e visitas domiciliares pelos ACS.

Eixo: Qualificagao da Pratica Clinica.

Acoes:

» Capacitar os ACS para pesquisa ativa na area de abrangéncia.

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

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

» Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos resultados

da mamografia.



29
Detalhamento das Acoes: Serdo capacitados todos os integrantes do ESF

nas duas primeiras semanas da intervengdo em 02 reuniées semanais de duas horas.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacoes.

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

Eixo:Monitoramento e Avaliagéo.

Acao:

* Monitorar a qualidade do registro da coleta de dados de exame citopatologico
de colo de utero de todas as mulheres acompanhadas na unidade de saude.

Detalhamento das Acodes: O monitoramento sera realizado pelo médico
especializado junto com a enfermeira designada para levar as informacbes do
programa todas as semanas durante a intervencgao.

Eixo: Organizacao e Gestao do Servico.

Acoes:

* Manter as informagdes do Sistema de Informacao da Atencao Bésica (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.

Detalhamento das Acodes: As informagdes do SIAB sao atualizadas pela
enfermeira, os registros especificos estabelecidos sdo responsabilidade do médico e
enfermeiras que trabalham com coleta de dados. A responsabilidade pelo
monitoramento do registro é do médico especializado.

Eixo:Engajamento Publico.

Acao:
 Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutengdo dos registros de saude
no servigco, inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via, se
necessario.

Detalhamento das Acodes: Através de reuniao mensal com a comunidade que sera
realizada pelos ACS, de forma semanal.

Eixo:Qualificacdo da Pratica Clinica.

Acao:

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

Detalhamento das Ac¢des: O treinamento se realizard na primeira semana do

cronograma em reuniao da ESF.
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Meta 4.2 Manter registro da realizacdo da mamografia em instrumentoespecifico em

100% das mulheres cadastradas.

Eixo:Monitoramento e Avaliagéo.

Acao:

» Monitorar a qualidade do registro da coleta de dados de exame de
mamografia de todas as mulheres acompanhadas na unidade de saude.

Detalhamento das Acodes: O monitoramento sera realizado pelo médico
especializado junto com a enfermeira designada para levar as informacdes do
programa todas as semanas durante a intervengao.

Eixo: Organizacao e Gestao do Servico.

Acoes:

» Manter as informagdes do SIAB atualizadas ou ficha propria.

« Implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento.

 Pactuar com a equipe o registro das informagdes.

» Definir responséavel pelo monitoramento do registro.

Detalhamento das Acodes: As informagdes do SIAB sdo atualizadas pela
enfermeira, os registros especificos estabelecidos sao responsabilidade do médico e
enfermeiras que trabalharam com a coleta de dados a responsabilidade pelo o
monitoramento do registro é do médico especializado.

Eixo:Engajamento Publico.

Acao:
 Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutengédo dos registros de saude
no servigco, inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via, se
necessario.

Detalhamento das Ac¢odes: Através de reunidao mensal com a comunidade que sera
realizada pelos ACS, de forma semanal.

Eixo:Qualificacdo da Pratica Clinica.

Acao:

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

Detalhamento das Ac¢des: O treinamento se realizard na primeira semana do
cronograma em reuniao da ESF.

Objetivo 5: Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Gtero e de
mama.
Meta 5.1: Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100% das
mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apds relacdo sexual e/ou corrimento

vaginal excessivo).
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Eixo: Monitoramento e Avaliacao.

Acao:

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

Detalhamento das A¢oes: O monitoramento de avaliagdo de risco em todas
as mulheres acompanhadas na UBS se realizara pela médica especializada.

Eixo: Organizacao e Gestao do Servico.

Acao:

« Identificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de Utero;

» Estabelecer o acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior
risco para cancer de colo de utero.

Detalhamentodas Ac¢odes: O atendimento das usuarias avaliadas como de alto
risco sera realizado pelo médico especializando com livre demanda e a agenda sera
organizada permitindo reservar vagas de atendimento para usuarias de alto risco.

Eixo: Engajamento Publico.

Acoes:

» Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre os fatores de risco para
cancer de colo de utero.

+ Estabelecer medidas de combate aos fatores de risco passiveis de
modificagao.

* Ensinar a populacdo sobre os sinais de alerta para deteccdo precoce de
cancer de colo de utero

Detalhamento das Acoes: A orientagdo aos usuarios quanto ao seu nivel de
risco e sobre a importancia do acompanhamento sera feita pela enfermeira e o médico.
Seréao realizadas palestras sobre os riscos passiveis de modificar.

Eixo:Qualificacdo da Pratica Clinica.

Acoes:

» Capacitar a equipe da unidade de saude para realizar avaliacao de risco para
cancer de colo de utero.

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

Detalhamento das Acdes: A equipe serd capacitada pela médica
especializada nas duas primeiras semanas do projeto em dois encontros semanais de
1 hora.

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

Eixo: Monitoramento e Avaliacao.
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Acao:

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

Detalhamento das A¢oes: O monitoramento de avaliagdo de risco em todas
as mulheres acompanhadas na UBS se realizara pela médica especializada.

Eixo: Organizacao e Gestao do Servico.

Acao:

« Identificar as mulheres de maior risco para cancer de mamas.

 Estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior risco
para cancer de mamas.

Detalhamento das Acodes: O atendimento das usudrias avaliadas como de
alto risco sera realizado pela médica especializada com livre demanda e a agenda
sera organizada reservando vagas de atendimento para estas usuarias.

Eixo: Engajamento Publico

Acoes:

» Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre os fatores de risco para
cancer de colo de mamas.

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

* Ensinar a populacdo sobre os sinais de alerta para deteccdo precoce de
cancer de colo de mamas.

Detalhamento das Acoes: A orientagdo aos usuarios quanto ao seu nivel de
risco e a importancia do acompanhamento sera feita pela enfermeira e o médico.
Serao realizadas palestras sobre os riscos passiveis de modificar e se oferecer
tratamento, se precisar.

Eixo:Qualificacdo da Pratica Clinica.

Acoes:

» Capacitar a equipe da unidade de saude para realizar avaliacao de risco para
cancer de mamas.

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

Detalhamento das Acdes: A equipe sera capacitada pelo médico
especializado nas duas primeiras semanas do projeto em dois encontros semanais de
1 hora.

Objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam deteccéao precoce
de cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude.



33
Meta 6.10rientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente

transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de Utero.

Eixo: Monitoramento e Avaliagéo.

Acoes:

* Monitorar numero de mulheres que receberam orientacoes.

Detalhamento das Acodes: O monitoramento das mulheres que receberam
orientacdes se realizara pela enfermeira.

Eixo: Organizacao e Gestao do Servico.

Acao:

» Garantir junto farmacia da Secretaria municipal distribuicdo de preservativos.
Detalhamento das Acodes: A distribuicdo de preservativos se efetuara nas palestras,
atividades grupais, visitas domiciliares, nas consultas individuais e se oferecera na

farmacia da unidade de saude.

Eixo: Engajamento Publico.

Acao:

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

Detalhamento das Acles: Serdo realizadas palestras nas comunidades,
atividades grupais, na sala de espera da UBS, na consulta individual, nas visitas aos
centros de ensinos de acordo a cronograma estabelecido e participara a equipe.

Eixo: Qualificagdo da Pratica Clinica.

Acao:

» Capacitar a equipe para orientar a prevencao de DST e estratégias de
combate aos fatores de risco para cancer de colo de Utero.

Detalhamento das Acées: A Capacitacdo se realizara pelo médico
especializando a toda a equipe em reunido de 2 horas.

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

Eixo: Monitoramento e Avaliagéo.

Acoes:

* Monitorar numero de mulheres que receberam orientacoes.

Detalhamento das Ac¢odes: O monitoramento das mulheres que receberam
orientacdes se realizara pela enfermeira.

Eixo: Organizacao e Gestao do Servico.

Acao:
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+ Garantir a distribuicdo de preservativos na unidade e nas atividades

realizada.

Detalhamento das Acodes: A distribuicdo de preservativos se efetuara nas palestras,
atividades grupais, visitas domiciliares, nas consultas individuais e se oferecera na
farmacia da unidade de saude.

Eixo: Engajamento Publico.

Acao:

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

Detalhamento das Acodes: Serdo realizadas nas palestras as comunidades,
atividades grupais, na sala de espera da UBS, na consulta individual, nas visitas a
centros de ensinos de acordo a cronograma estabelecido e participara toda a equipe.

Eixo: Qualificagdo da Pratica Clinica.

Acao:

» Capacitar a equipe para orientar a prevencao de DST e estratégias de
combate aos fatores de risco para cancer de mamas.

Detalhamento das Acées: A Capacitacdo se realizara pela médica
especializada a toda a equipe em reunido de 2 horas.

2.3.2 Indicadores

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo de Utero e do
cancer de mama.

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo de Utero das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 85%.

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

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

Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos que vivem na area de
abrangéncia da unidade de saude.

Meta 1.2: Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de mama das mulheres
na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 85%.
Indicador 1.2: Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para

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

deteccgao 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.

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

Meta 2.1: Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame citopatologico de
colo de utero.

Indicador 2.1: Propor¢do de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatologico do colo de utero.

Numerador: Niomero de mulheres com amostras satisfatérias do exame citopatolégico
de colo de utero realizados.

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

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

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

Indicador 3.1: Proporcdo de mulheres que tiveram exame citopatolégico de colo de
Utero alterado que nao estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.
Numerador: Numero de mulheres que tiveram exame citopatoldgico de colo de utero
alterado que nao retornaram a unidade de saude.

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

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

Indicador 3.2: Proporcao de mulheres que tiveram mamografia alterada que nao estao
sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

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

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

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

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

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

Denominador: Numero de mulheres com exame alterado (citopatoldégico de colo de

utero e/ou mamografia) que nao retornaram a unidade de saude.

Meta 3.4: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador 3.4: Propor¢cdo de mulheres com mamografia alterada que ndo estao em
acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao

tratamento.

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

Denominador: Numero de mulheres com mamografia alterada que nao retornaram a

unidade de saude.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes

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

Indicador 4.1: Proporcao de mulheres com registro adequado do exame citopatolégico
de colo de utero.

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.

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

Indicador 4.2. Proporcao de mulheres com registro adequado da mamografia.
Numerador: Numero de registros adequados da mamografia

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

Objetivo 5: Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de uUtero e de mama
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Meta 5.1: Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100% das

mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apds relacdo sexual e/ou corrimento
vaginal excessivo).

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

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

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

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

Indicador 5.2: Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagdo de risco para
cancer de mama.

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

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

programa.

Objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam deteccao precoce de cancer
de colo de utero e de mama na unidade de saude

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

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

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de saude

para deteccao precoce de cancer de colo de utero.

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

Indicador 6.2: Proporcdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para
cancer de mama.

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de saude

para deteccao precoce de cancer de mama.
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2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencéo no Programa de Prevencao de Cancer do Colo do
Utero e Cancer de Mama na ESF Sao Pedro do municipio Trés de Maio /
RSadotaremos como protocolo para nortear a intervencdo o Caderno de Atencao
Basica n® 13 _Controle dos canceres do colo do Utero e da mama de 2013 do
Departamento de atengcéo Basica do Ministério da Saude.

O numero total de mulheres entre 25 e 64 anos residentes na area de
abrangéncia da UBS é de 987 e o numero total de mulheres na faixa etaria entre 50 e
69 anos residentes na area de abrangéncia da UBS é de 425. Estimamos alcangar
com a intervencgao a realizacdo do exame citopatolégico em 85 %das mulheres de 25 a
64 anos de idade e mamografia em 85% (das mulheres de 50 a 69 anos residentes na
area de abrangéncia da UBS. Precisamos organizar o nosso servico de modo que a
cada semana a médica e/ou enfermeira possam cadastrar por semana 52 mulheres
entre 25 e 64 anos e 23 na faixa etaria entre 50 e 69 anos no Programa de Prevencao
de cancer de Colo de utero e de mama.

Alguns dos Instrumentos que utilizaremos para a coleta de dados e o
monitoramento e avaliacdo foram elaborados pela instituicdo de ensino, Universidade
Federal de Pelotas (Ufpel), denominados “Ficha Espelho programa de Prevencao do
cancer de colo de Utero e cancer de mama ” (Anexo A) e “Planilha para Coleta de
Dados e Obtencao de Indicadores (PCD) do Programa de Prevencado de Cancer de
Colo de utero e de Mama, que chamamos de Planilha de Coleta de Dados (PCD)
(Anexo B) . Também seréo utilizados instrumentos que fazem parte da rotina na UBS,
como os prontuarios clinicos individuais. Todos os meios de coleta de dados serdo
atualizados durante os atendimentos e semanalmente,

A intervencdo inicia com a Capacitacdo da equipe sobre o Protocolo de
Cancer de Colo de Utero e Mama e DST realizada na sala de reunido da unidade ,no
horario da reunido de equipe com uma duracao de duas horas por semana, capacitar
as agentes comunitarias de saude sobre o tema para dar papos em suas visitas
domiciliarias onde fardo uma busca ativa de mulheres faltosas e com exames
atrasados, realizando também um cadastro das mulheres nas faixa etaria
correspondente, assim aumenta a cobertura médica e se identificam as mulheres com
exame citopatolégico e mamografias alteradas que nao estdo sendo acompanhadas
pela unidade.
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O acolhimento das mulheres na unidade sera feita pelas técnica de

enfermagem, realizando uma avaliacdo de risco :alteracdes encontradas no auto-
exame de mama, cambio da textura da pele da mama, exames com resultados
alterados; incluindo a colposcopia e as DST. As demandas espontdneas serao
priorizadas nas consultas para pronto atendimento e para as mulheres provenientes da
busca ativa serao reservadas 4 consultas por semana.

Faremos contato com os grupos ja feitos na comunidade sobre a importanciana
realizacdo dos exames prevencao destas doencas para seu diagnostico e tratamento
oportuno e do acompanhamento regular na unidade, esclarecendo suas duvidas e
solicitando apoio para a captacdo de mulheres nas idades correspondente e

diminuendo sua incidéncia.



234 Cronograma
ATIVIDADES. SEMANAS
7 ] 1] 12 13 1] 15[ 16
1. Reunido com a gestdo para apresentar a

Intervencgdo,e para viabilizar o apoio para a
logistica da Interven¢@o (materiais, insumos,
equipamentos, etc)

2 Reunido de Equipe para apresentagdo do
Projeto de Intervengéo e definigdo do papel de
todos os profissionais na ag&o programatica.

3.  Organizacdo de Agenda Compartilhada com
profissional médico, enfermeiro e odontdlogo.

4. Capacitag@o dos profissionais de saude da
UBS sobre o protocolo de prevengdo de cancer
de colo de Utero e de mama.

5.  Capacitar a para o uso dos impressos e
registro das agdes.

6. Cadastramento de todas as mulheres de 25
a 64 e de 50 a 69 anos de idade da area adstrita
no programa.

7. Contato com liderangas comunitarias para
falar sobre a importancia da agdo programatica
de prevengdo de cancer de colo de Utero
solicitando apoio para as estratégias que serdo
implementadas.

8. Revisdo da técnica correta de coleta das
amostras para o exame citopatolégico do cancer
do colo de utero por médico e enfermeira.

9. Capacitagdo dos ACS para a realizagdo de
busca ativa de mulheres faltosas.

10. Capacitacdo de ACS para a busca ativa de
Cas0s Novos

11. Busca ativa de faltosas as consultas
Clinicas e Odontologicas

12. Atendimento clinico das mulheres com coleta
de material para citopatoldgico, encaminhamento
para mamografia e realizacdo de Exames das
mamas ( com atualizagéo dos prontuarios ).

13. Atendimento clinico Odontolégico (com
atualizagdo dos prontuarios ).

14. Visita Domiciliar por médico e/ou enfermeiro.

15. Atividade de Educag&o em Salde na
Unidade com Grupo de Mulheres com os temas
relacionados a Prevengao de Cancer de Colo de
utero e mama.

16. Atividade de Educa¢@o em Saude na
Comunidade com os temas relacionados a
Prevengdo de Cancer de Colo de utero e mama.

17. Reunido com a equipe para monitoramento e
avaliagdo da intervengio .

18. Monitcramento da intervencéo.
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3 Relatério da Intervencao

3.1Acoes previstas e desenvolvidas

Como previsto no Cronograma de Atividades da no projeto de Acdes na
Prevencdo e detecgdo precoce do Cancer de Colo Utero e Mama conseguimos, no
Espaco da Reunido Semanal da Equipe de Saude Sao Pedro, realizamos a
capacitacdo dos profissionais da equipe de saude utilizando o Protocolo adotado.
Também aproveitamos a oportunidade para capacitar as Agentes Comunitarias de
Saude para a realizacdo de busca ativa de mulheres faltosas e na busca na faixa
etaria-alvo para serem cadastradas e acompanhadas pela equipe. Oferecemos porta
aberta do servico, priorizando seu atendimento e seu retorno era agendado a cada
consulta. A ampliacdo da primeira consulta se fez por meio do agendamento prévio
pela enfermeira da equipe sendo estabelecida por este profissional o contato com os
ACS. No inicio tivemos dificuldade neste processo, ja que nao havia vinculo dos ACS

com Os programas.

Com essa capacitacao conseguimos implementar agdes e aumentar o numero
de coleta do exame citopatoldgico do colo uterino, realizar orientacées em relacao ao
auto-exame da mama e fizermos o pedido do exame de Mamografia, principalmente
para as mulheres que se encontravam na faixa etaria de 50 a 69 anos. Na consulta
médica o de enfermagem seré feita a solicitacdo de exames de acordo ao protocolo, o
exame fisico e avaliacdo do risco e as orientacdes sobre DST, importancia do
aleitamento materno, pratica de exercicios fisicos e alimentacado saudavel; aquelas que

precisarem serdo encaminhadas a consulta com ginecologista.

Aos pouco conseguimos o engajamento dos profissionais na nova organizacao
do trabalho na UBS e no acolhimento das mulheres na faixa etaria que foram
informadas principalmente pelos ACS em sua busca ativa das mulheres faltosa que
ndao haviam realizados o0s exames, desenvolvendo-se as acbes propostas.
Confeccionei um cartaz explicativo sobre a importancia de realizacdo da coleta de
citologia na unidade e sobre os sinais de alerta assim como a importancia da
realizacdo da mamografia. Houve contato com a comunidade através dos participantes
dos grupos de HAS/DM e dos grupos das ACS para falar sobre a importancia da acao



42
programatica, solicitando apoio para a busca ativa de todas as mulheres na idade

compreendida para as estratégias que serdo implementadas. Contato com liderancas
comunitarias para falar sobre a importancia da agdo programatica de Prevencao de
Céancer de colo de colo de utero e de cancer de mama, solicitando apoio para a
captacao destas usuarias através da busca ativa e para as demais estratégias que
serdo implementadas. As palestras na forma de sala de espera foi boa e houve
participacdo ativa dos ouvintes, realizamos semanalmente e outras foram feitas para

grupos de mulheres na area adstrita.

Ja usando a Ficha espelho e a Planilha Eletrénica como registro da unidade
sdo supervisionados pela enfermeira e médico elaborando o cadastro de todas as
mulheres com acompanhamento realizado que pertencem a area adstrita. Envolvendo
desde o agendamento de exames e consultas, o acolhimento no dia da coleta, como o
depois no fornecimento do resultado desse exame e seu encaminhamento a consulta

médica especializada quando necessario para dar continuidade a esse cuidado.

No momento do cadastro a Equipe comecou a confec¢do de um fichario. Para
esta acao programatica, para ficar como um marco de um antes e um depois da
intervencgao, para poder saber quem esta atrasada com esse exame. A comunidade
também foi informada sobre o atendimento médico e sua importancia; acdes que foram
desenvolvidas pelos ACS, pela equipe de enfermagem e durante as consultas médicas
e visitas da equipe as comunidades.

A agenda médica e de enfermagem foi organizada para acolher todas as
mulheres nesta faixa etaria, deixando sempre vagas reservadas para este grupo. A
busca ativa das faltosas a primeira consulta programatica foi feita pela equipe em
conjunto com os ACS. A equipe foi capacitada para esclarecer a comunidade a
importancia da prevencao do cancer de colo de Utero e mamas e para realizacdo de
buscas as mulheres faltosas as consultas agendadas.

3.2 Acoes previstas nao desenvolvidas

A intervengcdo nao aconteceu como foi prevista neste periodo, o atendimento
para coleta de citopatolégico teve que ser suspendido porque a enfermeira saiu de
férias; as consultas continuardo para revisdo de exames pela médica. Todas as agdes
foram desenvolvidas algumas com um grau de dificuldade como falta de dados

cadastrais de todo tipo da UBS, a demora dos resultados dos exames.
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3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacao

Quanto a coleta e sistematizacdo dos registros relativos a intervengéo (ficha
espelho e planilha de coleta de dados) houve dificuldade com o tempo de completar as
informacgdes nas consultas ja que também temos que preencher o prontuario eletrénico
da usuaria, obviando isso considero muito bom a sistematizagdo na coleta dos dados
gue nos ajudardo na avaliacdo dos indicadores que permitem o monitoramento das

metas propostas no trabalho da UBS.

3.4 Viabilidade da incorporacao das acoes a rotina do servico

As acbes propostas para a intervencao vém sendo um progresso na rotina diaria da
unidade, conseguimos melhorar a qualidade do atendimento para as mulheres do
programa de prevencao e controle do cancer de colo de uUtero e mama doenca que
repercute na vida da pessoa e familia, além de melhorar a adesdao das mulheres aos

examines de prevencao e controle do cancer de mama e colo de utero

Nao atingimos todas as metas propostas mais consideramos que a mesma
podera ser integrada ao servigo ja que os usuarios ficaram muito satisfeitos com as
atividades educativas desenvolvidas na, pois a educacdo em saude a populagédo
constitui um fator fundamental na prevencao de doencas, e um feito de promover
melhoria na qualidade de vida da populacao esta resultou ser uma atividade acertada
e aceitada na comunidade.



4 Avaliacao da Intervencao

4.1 Resultados

Entre os meses de Fevereiro a julho do 2015 foi desenvolvida uma Intervencéao
em Saude na Unidade da Estratégia de Saude da Familia Sdo Pedro do municipio
Trés de Maio /RS objetivando promover melhoria na atencdo a saude. A intervencao
foi realizada no PSF Sao Pedro a mesma para melhorar a adesao e as atividades de
prevencdo do Cancer de Colo de Utero e Mama; o objetivo da mesma acredito que
melhorou consideravelmente a qualidade do atendimento, pois tivemos o 100% de
coleta de amostras satisfatérias de exame citopatoldgico; melhorando a adesao das
mulheres a realizacdo de exame citopatolégico de colo de utero e mamografia.

Residem na nossa area de abrangéncia 987 mulheres de 25-64 anos (na faixa
etaria para o controle do cancer de colo de utero) e 425 mulheres de 50-69 anos na
faixa etaria para rastreamento de cancer de mama. A propor¢cdo das mulheres
cadastradas no projeto de intervencdo em idade entre 25-64 anos com respeito ao
namero total da area de abrangéncia é de 18,3 % (181 usuarias) e as de 50-69 anos é

de 16,2 %(69usuarias). Apresentamos a seguir a avaliacao dos indicadores.

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de deteccao precoce do céncer de colo de Utero e do

cancer de mama.

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de deteccédo precoce do cancer de colo de utero das

mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 85 %.

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

Para atingir a meta de ampliar a cobertura de atencdo das mulheres na faixa
etaria de 25-64 anos e 50-69 anos pertencentes a area de abrangéncia da unidade de
saude para 85 % no periodo correspondente a implementacdo do projeto,

organizamos, planejamos e implementamos acdes junto a equipe e a comunidade.
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Os resultados ainda estdo muito distantes da meta de cobertura de85 %

estabelecida no projeto de intervencao no tocante as acdes de atencao das mulheres
para a deteccdo precoce de cancer de colo de utero. No primeiro més
atendemos24(2,4%); no segundo més 66(6,7%) e no terceiro més 81 (8,2%)
alcancando no terceiro més o maior niumero de usuarias atendidas, mas nao foi
alcancada a meta planejada em funcdo da restricido da entrada das amostras no
laboratério, diminuindo o agendamento para realizacdo de exames também a
enfermagem estava de férias .Também influenciou negativamente neste resultado
foram os recadastramentos das microareas desassistidas por Agentes
Comunitarios de Saude (ACS),dificultando em alguma medida o acesso das mulheres

as informacdes e a manutencéo do vinculo com a unidade.(Figura 1)
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Figura 1 Gréafico Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para detecgdo precoce
de céancer de colo de utero na UBS Sao Pedro. Trés de Maio/RS.2015

Meta 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 85%.

Indicador 1.2: Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para
deteccgao precoce de cancer de mama.

Segundo a Figura 2, os resultados da cobertura nos 3 meses da intervencao
foram no primeiro més foi feito o acolhimento de 10usuérias (2,4%); no segundo més
28 (6,6%); no terceiro més 32 (7,5%). Nao alcangamos a meta planejada mas no
terceiro més nos acercamos muito, podemos vé-lo no grafico mas a acao que mais
auxiliou na atencéo foi o cadastramento realizado na area adstrita por parte dos ACS,
que realizaram visitas domiciliares para chamar as usuarias para a consulta, além dos

agendamentos e acolhimento destas na UBS.
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Figura 2 Gréafico da Propor¢dao de mulheres entre 50-69 anos com exame em dia para a deteccao
precoce de cancer de mama na UBS Sao Pedro. Trés de Maio/RS2015

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

Meta 2.1: Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame citopatoloégico de
colo de utero.

Indicador 2.1: Proporcdo de mulheres com amostras satisfatérias do exame
citopatoldgico do colo de Utero.

Com o espalhamento das acdes de prevencao tanto dentro como fora da
unidade, além da importancia da realizagdao do citopatoldégico no diagndstico precoce
do cancer de Colo de Utero foi possivel incluir no programa, aquelas usudrias que
nunca tinham realizado estes exames e que desconheciam os fatores de risco do

cancer mais propenso ao desenvolvimento do Cancer Colo de Utero.

Foi confirmado 100% das amostras citopatologicas satisfatérias de acordo com
o protocolo é o objetivo da intervencao, o indicador no primeiro més foi cumprido da
seguinte forma: 24(100%) usuarias foram cadastradas com amostras satisfatérias e no
segundo més 66 mulheres cadastradas (100%) o terceiro més 81 mulheres o que
representou um 100%, s6 duas mulheres cadastradas no programa no terceiro més
nao tinham o exame citopatolégico de colo de Utero em dia. Dessa maneira a meta
proposta no inicio da intervencdo foi alcancada em todos os meses. Um papel
importante para que estes resultados fossem tao exitosos foi AC a pacitacdo adequada
da enfermeira para a coleta do CP, além do exigente controle feito e o aumento da

promocéao da educacao a populacéo ao respeito.
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Objetivo 3: Melhorar a adesao das mulheres a realizacdo de exame citopatoldgico de
colo de Utero e mamografia.

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

Indicador 3.1: Proporcdo de mulheres que tiveram exame citopatolégico de colo de
Utero alterado que nao estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Esse objetivo e indicador foram cumpridos em 100%. N&o tivemos mulheres
com exame citopatolégico alterado na UBS até o ultimo atendimento exibido na ficha
de coleta de dados.

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

Indicador 3.2: Proporcao de mulheres que tiveram mamografia alterada que nao estao
sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Esse objetivo e indicador foram alcancados em 100%. N&o tivemos mulheres
com mamografia alterada sem acompanhamento na UBS até o ultimo atendimento

exibido na ficha de coleta de dados.

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

Indicador 3.3: Proporcao de mulheres com exame citopatoldgico alterado que néao
estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade
ao tratamento.

Esse objetivo e indicador foram cumpridos em 100%. Nao houve mulheres com
exame citopatoldgico alterado na UBS.

Meta 3.4: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador 3.4: Proporcdo de mulheres com mamografia alterada que nao estao em
acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao
tratamento.

Esse objetivo e indicador foram alcangados em 100%. Nao h& mulheres com
mamografia alterada sem acompanhamento na UBS até o ultimo atendimento exibido
na ficha de coleta de dados.



48
Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes.

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

Indicador 4.1: Proporcao de mulheres com registro adequado do exame citopatolégico
de colo de utero.

Na Figura 3, evidencia-se o0 comportamento dos resultados no registro
adequado do exame citopatoldgico por més de atendimento, sendo no primeiro més
24(100%); segundo més 61(92,4%) e no terceiro més 83 (100%). Melhorou o indicador
através do empenho da meédica em ter um registro do monitoramento da fichas
espelho e de manter os registros dos atendimentos e as atualizagdes das
informacdes em dia; alcancamos a meta proposta principalmente trabalhando de
acordo o protocolo do programa de cancer (2 exames anuais consecutivos com
resultados negativos e depois sua continuidade cada 3 anos até os 64 anos) e

mamografia a cada dois anos.
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Figura 3 Grafico da Proporgao de mulheres com registro adequado do exame citopatolégico de colo de
Utero na UBS Sao Pedro. Trés de Maio/RS2015.

Meta 4.2: Manter registro da realizagdo da mamografia em local especifico, em 100%
das mulheres cadastradas.

Indicador 4.2: Proporcao de mulheres com registro de mamografia adequado

Esse objetivo e indicador foi 100% alcancado nos trés meses.

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

Meta 5.1 Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100% das
mulheres entre 25 e 64 anos.
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Indicador 5.1: Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de
alerta para cancer de colo de utero.

Foi possivel alcancar o 100% das mulheres cadastradas com pesquisa de
sinais de alerta para cancer de colo de utero no primeiro més 24 (100%), segundo
66(100%) e no terceiro més ascendeu 83 (100 %) esta meta foi alcancada pelo
trabalho educativo e preventivo realizados nas consulta médicas e de enfermagem,
palestras e visitas domiciliarias.

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

Indicador 5.2: Proporcado de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagdo de risco para
cancer de mama.

Nessa meta, foi alcancado 100% da pesquisa de sinais de alerta para cancer de
mama para as mulheres na faixa etaria de 50 até 69 anos em atendimento na UBS.

Objetivo 6: Promover a salde das mulheres que realizam detecgao precoce de cancer
de colo de utero e de mama na unidade de saude.

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

Cumprimos com o objetivo de promover saude das mulheres com a orientacao
sobre as DST e fatores de risco para cancer de colo de Utero alcancando o 100% da
meta proposta, no primeiro més 24 (100%), segundo més 66(100%) e terceiro 83
(100%). Todas as mulheres cadastradas foram orientadas e as mesmas foram muito

receptivas mostrando interesse em todo o explicado durante o atendimento.

O 100% das mulheres atendidas receberam orientacdo sobre DST e o fator de
risco para cancer de colo de utero e de mama; foi feita a avaliagdo de risco e com
pesquisa de sinais de alerta para essa doenca. A minha equipe se mostrou satisfeita
com o trabalho realizado e contei com o apoio deles. Aos poucos eles foram se
engajando no trabalho. Mas foi étimo contar com eles a pesar dos pequenos contra

tempos que se apresentaram.

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

Indicador 6.2:Proporcdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para
cancer de mama.

Todas as mulheres cadastradas foram orientadas sobre DST e fatores de risco para
cancer de mama se obteve um 100 % da meta.
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4 .2 Discussao

a) Resumo do que alcan¢cou com a intervencao.

A intervencao foi feita no prazo trés meses . Propiciou a ampliacdo da cobertura
da atencdo aos usuarios, a melhoria dos registros e a qualificacdo da atencao com
destaque para a ampliagdo da pesquisa de Prevencdo do Cancer do Colo de Utero e
Mama, com destaque na classificacdo dos fatores de risco também a realizacdo dos

exames fisico.

b) Importancia da Intervencao para a equipe.

O equipe todo, teve uma experiéncia muito boa, a intervencado exigiu que a
capacitacdo da equipe de saude completa quanto ao protocolo da Saude da Mulher,
com énfase ao rastreamento ,diagnéstico e tratamento e monitoramento da Prevengao
do Cancer do Colo Uterino e de Mama, e aproveitando o momento também capacitar
as Agentes Comunitarias de Saude para a realizacdo de busca ativa de mulheres
faltosas no grupo de idade compreendida na area adstrita, e ficaram responsaveis
pelo cadastramento das mulheres que é o nosso publico alvo desse estudo; ficando

claro o papel de cada membro da equipe.

Mantivemos o monitoramento da intervencao (enfermeira e eu), semanal e
mensalmente os demais membros da equipe participavam do monitoramento geral e
da avaliagdo em reunides da equipe. Realizamos contato com as liderangas
comunitarias para estabelecer uma comunicacdo com a comunidade de um jeito mais
facil, oferecemos diariamente atendimento clinico conforme cronograma da
intervencao realizou se encontros com o0s grupos da comunidade abordando temas
especificos da saude melhorando os conhecimentos dos mesmos esclarecendo
duvidas. A tarefa exigiu a equipe uma cooperagao e unidade necessarias para poder
realizar as agdes relativas ao projeto sem afetar as demais fungdes que também faz
parte do trabalho no posto. Esta atividade promoveu o trabalho integrado do médico,
da enfermeira, das técnicas de enfermagem, da dentista, e dos Agentes Comunitarios
de Saude.

c) Importancia da Intervencao para o servico

Teve importancia para nosso servico ja que melhorou o agendamento das
mulheres no projeto e proporcionou a otimizacdo da agenda para a atengcdo a

demanda espontanea e o trabalho n&o ficou centralizado na parte médica.
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d) Importancia da Intervencao para Comunidade.

A intervencao teve um impacto positivo na comunidade apesar de nao se
notar,pois,apesar do pouco tempo desde o inicio, temos percebido o incremento na
educacao em saude da populagao a respeito da prevencao do cancer do colo uterino e
controle do cancer de mama, importancia da realizagdo do CP e mamografia com a
periodicidade preconizada nas faixas etarias de risco,assim como na identificacédo de
sinais de alerta destas doencas , e para nés nao foi um problema com os demais
membros na comunidade na sala de espera .Ainda ha muitas mulheres nas faixas
etarias para prevencdo do cancer do colo do utero e do cancer de mama nao

alcancadas e que se espera incluir dando continuidade ao trabalho.

e) O que faria diferente caso fosse realizar a Intervencao neste momento.

Sem a intervencdo realizara se neste momento, eu tivesse discutido as
atividades que vinha desenvolvendo com a equipe. Haveriamos podido obter a
adequabilidade dos registros e desde o inicio se tivéssemos identificado a dificuldade
com a demora dos resultados. Agora que estamos no fim do projeto percebo que os
profissionais estdo um pouco mais integrados, porém, como vamos incorporar a
intervencdo na rotina do servico, teremos condicdes de superar algumas das
dificuldades encontradas. Para isto, vamos tratar de alcancar o envolvimento de todos
os profissionais que trabalham na unidade para que todas as usuarias da populacao

alvo sejam incluidas na intervencao.

f) Viabilidade de incorporar sua intervencao a rotina do servico. Que melhoria
pretende fazer na intervencao.

Seria muito interessante incorporar a intervencdo a rotina do servigo, que a
viabilidade é boa, mais ainda é preciso para isto uma comunicag¢ao para um 100% da
populacao, ja que nao foi logrado com o projeto, mais como a intervengao seria uma
parte do dia a dia do trabalho no posto, com muito mais tempo, ndo ha duvida de que a
meta possa ter um éxito total. A gente teria que melhorar os prontuarios, os ACS
paralelamente ao projeto estavam atualizando os registros e mudando ao sistema
eletrdnico, isso proporcdo uma capacidade maior de guardar a informacgao, também
permite um acesso rapido aos registros, e um meio muito mais seguro para proteger

tudo o que a gente arquive neles.

g)Quais sao os proximos passos.

Investir no menor tempo possivel na ampliagdo da cobertura das mulheres na
faixa etarias correspondente para a prevencao do cancer de colo de utero e cancer de

mama, e conseguir um 100% no cadastramento das mulheres.



5. Relatério de Intervencao para Gestores

E atribuicdo da atengdo basica a coordenacdo do cuidado da rede de atencéo a
saude, sendo as unidades basicas de saude, onde trabalham as equipes da Estratégia
de Saude da Familia, a principal porta de entrada do usuério. Estas devem estar
preparadas para realizar agdes de prevencao que englobam a saude dos pacientes
com a prevencao de doencas, enfatizando aqui, o programa de atencao basica para a
prevencdo dos Canceres de Colo de Utero e Mama.

Foram realizadas capacitacbes aos profissionais da UBS respeito aos
protocolos de atendimentos o que permitiu a atualizacdo e ampliagdo dos
conhecimentos do pessoal a respeito da prevencdo do cancer do colo de utero e
cancer de mama. Para a realizagdo da intervencéo foi elaborado um cronograma de
acdes que foram desenvolvidas durante 12semanas, onde a participacdo dos
profissionais da UBS foi necessaria.

Esta intervencgéo teve a duracéo de trés meses, a populacao alvo mulheres com
idade entre 25-64 anos e 50 -69 anos. Durante trés meses nossa equipe teve invocada
no verdadeiro trabalho em equipe, para cumprir 0s objetivos da intervencdo. Foram
experiéncias novas para todos noés, desde o inicio traziamos um cronograma de
atividades, que nos permitisse organizacdo no trabalho. Cumprindo com todas as

acoOes propostas.

Melhorou o acolhimento das mulheres que demandaram a realizacdo de exame
citopatologico de colo uterino e agendamento para mamografia foi consideravel. As
coletas das amostras foram realizadas no momento do atendimento ou ficava
agendada para essa mesma semana. Todas as mulheres que voltaram a unidade com
resultados dos exames foram acolhidas e orientadas.

Durante a intervengéo, foram-se cadastrando a todas as mulheres pertencentes
a populacao alvo que receberam atendimentos diariamente na unidade, obtendo-se ao
final a avaliagdo da proporgao de mulheres em idade entre 25-64 anos com respeito ao
namero total da area de abrangéncia é de 18,3 % (181 usuarias) e as de 50-69 anos &
de 16,2 %(69 usuarias). No decorrer da intervencéao foi se criando o arquivo especifico

que permitiu 0 monitoramento e avaliacao dos resultados periodicamente.



6. Relatdrio da Intervencao para a Comunidade

Ao longo de trés meses fevereiro a julho a equipe de saude desenvolveu uma
intervencdo de saude dirigida as mulheres na faixa etaria (25-64 anos), (50-69) de
nossa area de abrangéncia com o objetivo de melhorar a qualidade da atencdo a
saude de estes pacientes. O alvo foi as mulheres nessa idade de nossa area de
atuagéo. O principal objetivo foi melhorar a atencao a saude das usuarias na Unidade
Basica de Saude PSF Sao Pedro Municipio Trés de Maio/ RS. Para iniciar nossa
intervencdo criamos um cronograma para uma melhor organizagdo de nossas
atividades de saude e para desenvolver as acoes previstas durante a intervencao para
um melhor planejamento e organizagdo que tinha como objetivo melhorar o
rastreamento e a prevencado do cancer do colo do utero e cancer de mama nas
mulheres pertencentes a area da abrangéncia da unidade, em idades de risco para
desenvolver estas doencas. Para poder fornecer um atendimento de qualidade a
vocés, foram realizadas capacitagbes aos profissionais, com a participacao ativa dos
ACS e funcionarios da UBS, sobre o Protocolo do Ministério da Saude e foram
definidas as atribuicbes de cada profissional. As capacitacbes realizadas aos
profissionais, assim como a organizacdo do trabalho permitiu a melhoria no
acolhimento e atendimento as usuarias do programa.

Nao foi possivel a gente chegar ao 100% da cobertura mais as demais
atividades foram desenroladas sem dificuldades maiores. Mesmo assim ainda tem
trabalho por fazer e conforme passe o tempo continuaremos com as mesmas

atividades realizadas durante o periodo da intervengéo.

As agentes comunitarias de saude foram as profissionais mais engajadas na
intervencao quanto a orientacdao das medidas de promocéao e prevencao da saude dos
pacientes idosos. A principal vantagem da comunidade é que os profissionais estao
capacitados para atendé-los e todos serdo atendidos de modo acolhedor visando a
integralidade da pessoa. Apesar de ver terminado o projeto se dara continuidade as

mesmas atividades realizadas durante a intervencgao.

Durante 0s atendimentos,
foirealizadaavaliacaoderiscoparacancerdocolouterinoecancerdemama

respectivamente, foram realizadas conversas com cada uma das usuarias sobre a
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importancia da realizacdo do preventivo do colo do Utero e mamografias nas faixas

etarias de risco,a periodicidade preconizada, sobre sinais de alerta do cancer do colo
uterino e de mamas,DST,assim como a importancia de ter habitos de vida saudaveis e

todas as usuarias receberam essas orientagdes.

Finalmente foram atendidos 193 pacientes no periodo da intervencdo. A
proporcao das mulheres em idade entre 25-64 anos com respeito ao numero total da
area de abrangéncia é de 18,3 % (181 usuarias) e as de 50-69 anos é de 16,2 %(69
usuarias). Apesar de todo o esforco feito pelos profissionais que participaram na
intervengdo, a quantidade dos atendimentos ndo foram muitos por isso nao
conseguimos atingir a meta, a intervencao foi boa para a comunidade, ja que as

atividades desenvolvidas foram incorporadas a rotina da unidade.



7. Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Durante a intervencdo, com a comunidade pudemos perceber um intercambio
favoravel tanto no pessoal, como para a equipe, e a comunidade, possibilitando
aumentar a unidade, a cooperacdo e os esforcos dos membros da equipe com o
objetivo de melhorar a Atencao Primaria a Saude (APS). No comec¢o do curso de
Especializacdo em Saude da Familia achava que ndo ia conseguir chegar até o final,
primeiro porque nunca fiz um curso a distancia, segundo, porque tive pouco tempo de
preparacao do idioma portugués e terceiro, as expectativas do curso. Pouco a pouco
foi assim que eu no pessoal aprendi do sistema da saude no Brasil das normas e
procedimentos, da cultura da familias brasileiras.

A equipe também ganhou novas experiéncias ao incorporar um jeito novo na
rotina do trabalho que seu maior objetivo no final foi aumentar o contato com a
comunidade, isso fez que a atuacédo e a sensibilizagdo fossem ainda maior com as
pessoas e a prestar o atendimento individualizado para cada usuario de acordo a suas
necessidades.

A andlise situacional, foi importante para mim porque por meio dela consegui ter
um conhecimento mais profundo da UBS onde trabalho, sua estrutura, funcionamento,
além de conhecer as dificuldades e problemas que me levaram a escolher a linha de
trabalho em questao que por enquanto sé se aplico a um grupo especifico que foram
as usuarios de 25-64 anos e 50-69 anos.

Foi importante a possibilidade de reorganizar e interpretar mais o trabalho
através das discussoes, reflexdes e dos relatérios. Por meio dos féruns de saude
coletiva, de clinica, os casos interativos, estudos da pratica clinica, os testes de
qualificacdo cognitiva permitiram acrescentar meus conhecimentos, e poder
compartilhar com outros colegas e com nosso orientador em busca de opiniées e
idéias para melhorar o nosso trabalho nas unidades de salude. Também melhorou meu
portugués; no final deste curso de especializacdo consegui aprender muito de como
tem que ser feito um projeto, uma intervencdo e adquiri muita experiéncia como

profissional.
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Anexo A-Ficha Espelho Programa de Prevencdo do Cancer de Colo de Utero e do
Céancer de Mama (Frente e Verso).
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Anexo B- Planilha de coleta de dados
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Anexo C - Documento do comité de ética

» g
1mmumu
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQU'SA
OF. 15112 Polotas, 08 dejmargo 2012
fma Sr*
Pro Ana Claudia Gastal Fassa

mwumwnm'ﬂutm

Prezada Pesquisadora,

mwmm.mmommujm.mm
pmm.mammuom.g‘m a Resolugdo 19696
do Consetho Nacional de Salde.

Al s, B
Satricia Abr Duval
Coo: dw'adora do AMED/FPEL



