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RODRIGUES, Morgana Regina. Melhoria da Atencg&o ao Cancer de Colo de Utero
e Cancer de Mama na Unidade Basica Pereira, Santa Rosa, RS. 2015. 64f., il.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Especializacdo) Medicina de Saude da Familia,
Universidade Federal de Pelotas, Santa Rosa, 2014.

O Cancer de Colo de Utero é a 42 causa de doenca neoplasica e o Cancer de Mama
€ a mais frequente neoplasia em mulheres no Brasil. O objetivo deste trabalho foi
realizar uma intervencdo na Unidade Basica de Saude Pereira durante trés meses
para prover melhorias na prevencdo e a deteccdo precoce do cancer de mama e
Gtero a fim de diminuir a morbidade e a mortalidade. Para realizacdo da intervencéo
foram estabelecidos objetivos, metas, indicadores e acfes a serem cumpridas em 4
eixos de atuacdo: Engajamento Publico, Qualificacdo da Pratica Clinica,
Organizagcédo e Gestdo do Servico, Monitoramento e Avaliacdo e assim conforme
manual do MS como rotina dentro da UBS. Ao final da intervencdo no programa de
prevencao de cancer de colo de utero foram cadastradas 170 mulheres na faixa-
etéria de 25-69 anos alcangando o cadastramento de 158 mulheres com percentual
de 14,4%. Para o programa de cancer de mama foram cadastradas 68 mulheres
totalizando 16,5%. As metas de qualidade dos exames, melhorias dos registros,
avaliacdo dos fatores de risco para cancer de colo de Utero e cancer de mama e
melhorias na promoc¢do a saude foram alcangadas em 100%, ou seja, todas as
mulheres foram avaliadas em relacéo a estes indicadores. Nao foram encontradas
mamografias e citopatologicos alterados, logo ndo foi realizado a busca ativa. A
intervengdo permitiu uma melhoria na saude da mulher, trouxe mais conhecimento
a equipe e a populacado e assim permitiu uma maior reflexdo sobre a importancia de
realizar os exames e fazer a deteccdo precoce do cancer de colo de utero e cancer
de mama e assim diminuir a morbidade e mortalidade por estas patologias.

Palavras-Chaves: Saude da Familia; Atencao Primaria a Saude; Saude da
Mulher; Programas de Rastreamento; Neoplasias do colo do Utero; Neoplasias da
mama.
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O presente volume trata do trabalho de conclusdo do curso de pés-
graduacédo em Saude da Familia — Modalidade EAD, promovido pela Universidade
Federal de Pelotas. O trabalho foi constituido por uma intervencédo com o objetivo
de melhorar a atencdo a saude da mulher da Unidade de Saude Pereira do
municipio de Santa Rosa, RS. O volume esta organizado em cinco unidades de
trabalho sequenciais e interligadas. Na primeira parte observamos a andlise
situacional desenvolvida na unidade 1 do curso. Na segunda parte € apresentada
a analise estratégica por meio da construcdo de um projeto de intervengdo que
ocorreu ao longo da unidade 2. A terceira parte apresenta o relatorio da intervencéo
realizada ao longo de 12 semanas durante a unidade 3 do curso. Na quarta se¢cao
encontra-se a avaliacdo dos resultados da intervencdo, com os gréaficos
correspondentes aos indicadores de saude, construidos ao longo da unidade 4. Na
quinta e Ultima parte a reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem
no decorrer do curso e da implementacdo da intervencdo. Finalizando o volume,
estdo os anexos e apéndices utilizados durante a realizacdo deste trabalho. O
Curso de Especializacdo em Saude da Familia teve seu inicio no més de marco de
2014, quando comecaram a serem postadas as primeiras tarefas; sua finalizacao
ocorreu no més de janeiro de 2015, com a entrega do volume final do trabalho de

conclusao de curso, aqui apresentado.



1. Analise Situacional:
1.1 Situacao da ESF no servigo

Trabalho na Unidade Pereira no municipio de Santa Rosa — RS, a qual ndo
apresentava médico ha algum tempo. As primeiras impressfes foram bem
positivas. A parte estrutural da unidade é antiga, porém j& existe um projeto de
reforma. Apresenta consultorio meédico, sala de procedimentos, sala das
medicacfes, sala das vacinas. O numero de funcionarios adequado, uma
enfermeira e quatro técnicos de enfermagem, sendo um deles responsavel pela
UBS. A enfermeira realiza os Citopatoldgicos, requisicdo da mamografia
(rastreamento), acompanhamento pré-natal (os casos duvidosos sao passados ao
médico da unidade ou especialista), aplicacdo de injecbes, troca de sondas
vesicais, passagem de sonda haso-entérica entre outros procedimentos.

A sala das medicacbes chamou a atencdo por ndao apresentar tantas
medica¢cbes quantas as que deveriam estar presentes. O meu plano como médica
é fazer uma lista das medicacdes necessarias e que estdo em falta e solicitar
compra para fazer o manejo das crises algicas agudas, crises hipertensivas e
outras emergéncias e desta forma a unidade cumprir o seu papel e assim diminuir
a sobrecarga na emergéncia dos hospitais.

Foram realizadas visitas domiciliares, as quais ja possibilitaram comecar a
conhecer o bairro e perceber as areas de maior caréncia. Também ja foram
constatados casos de maior gravidade com necessidade de encaminhar os
pacientes a emergéncia ou solicitar encaminhamento ao especialista com urgéncia.
Na minha viséo, esta € uma das principais fun¢des da Unidade Basica.

Com relacéo a populagéo, percebi a importancia que o médico exerce ndo
s6é no manejo de patologias de doencas crbnicas como também, de forma
interdisciplinar, com o servico de psicologia e servi¢o social na resolucdo de graves

problemas sociais. Vejo a falta da educacdo em saude como um sério



problema no pais, porém de fundamental importancia principalmente no controle
da natalidade e nas orientagfes de Doencas Sexualmente Transmissiveis.

Ha uma maior atencdo dada as criancas e aos idosos em virtude de
possiveis doencas nao diagnosticadas, em virtude de condi¢cdes sociais precarias,
em alguns casos, e de suas possiveis complicacdes. H4 demora na realizacao das
ecografias em virtude da falta de especialista, porém neste caso, as gestantes ndo
ficam desassistidas, sendo realizados de duas a trés ecos durante a gestacéo
através de uma agenda especial. Aléem disso, na unidade, os usuarios recebem
todo o suporte interdisciplinar necesséario seja atraves de acompanhamento por
parte da psicologia, fonoaudiologia, fisioterapia, nutricionista e fisioterapia. Sao
realizadas as vacinas conforme calendario vacinal e também nas campanhas (HPV,
Gripe) e também renovado receitas.

Com relacdo as avaliacbes com especialistas, também impera outro grande
problema, pois existe caréncia de profissionais e restricio no numero de
avaliacdes, desta forma sendo muito lento o retorno. O mesmo vale para a
realizacdo de cirurgia eletiva. A retirada das medicacdes pode ser feita na propria
Unidade Bésica e na Farmacia Popular. J& as medicacdes fornecidas pelo Estado,
€ necessario entrar com processo para obtencdo via judicial. A prefeitura é
responsavel pelo transporte de pacientes que necessitam consultar em hospitais
de grandes centros e também para hemodidlise, sessdes de fisioterapia entre
outros setores. Também fazem o transporte do médico e equipe assistente nas
visitas domiciliares.

As rotinas na Unidade Basica incluem reunides realizadas semanalmente
onde sdo discutidos os problemas encontrados durante a semana e estudas
possiveis solucfes. Uma vez no més € realizado reunido da equipe técnica e da
categoria dos médicos. Outro ponto importante € o sistema de informatizacao (IPM)
que esta sendo implantado que permitira a solicitacdo de exames, retornos,
avaliacoes e receitas assim permitindo a integragéo on-line entre as unidades e um
maior controle de dados. Com relag&o aos prontuarios, estes permanecerao sendo
escritos manualmente com atualizacdo em cada consulta das patologias existentes
e das medicacoes.

Desta forma, em um breve resumo, pude apresentar como funciona a

Unidade Béasica em que estou atuando, ja detectar alguns problemas funcionais,
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mas com plano de aprimorar e conseguir fazer uma saude de forma digna e

humanizada a uma populacdo que tanto necessita.

1.2 Relatério da Analise Situacional

Iniciando as atividades do PROVAB no municipio de Santa Rosa, que possui
68.595 habitantes, segundo Censo do IBGE de 2010. O municipio tem 17 Unidades
Béasicas de Saude, sendo duas UBS tradicionais e 15 Unidades com ESF. Todas
as Unidades tém disponibilidade da NASF, atencéo especializada e CEO, servi¢co
hospitalar quando necessario, disponibilidade de exames complementares, seja
laboratorial e de imagem.

A Unidade Basica de Saude Pereira, urbana, totalmente vinculada ao
Sistema Unico de Saude, n&o vinculada a nenhuma instituicio de ensino. O modelo
€ Estratégia de Saude da Familia, possuindo uma equipe, um médico, uma
enfermeira, quatro técnicos de enfermagem, cinco agentes comunitarios, um
psicologa, um educador fisico, um nutricionista e um terapeuta Ocupacional.

Com relacao a estrutura fisica da Unidade, existe um consultério médico, um
consultério da enfermeira, sala de vacina, sala de curativos, um consultério da
nutricionista/psicologa/terapeuta ocupacional, uma sala de almoxarifado e expurgo,
uma sala de medicamentos, a recep¢ao, uma cozinha, uma sala de limpeza. Entre
0S pontos negativos da unidade destaca-se a auséncia de consultorio dentéario, na
recepcao a presenca de uma diviséria de vidro separando o funcionéario do usuario,
o inadequado destino do lixo ndo contaminado que é depositado em frente a
Unidade para posterior coleta pelo servico do municipio (o lixo contaminado é
levado por funcionarios da Fundacdo Municipal de Saude para ter o destino
correto), a auséncia de um banheiro estruturalmente adequado para portadores de
deficiéncia fisica, falta de placas com desenho comunicativo e braile para cegos,
auséncia de sala de reunifes, sala administrativa, sala de nebulizacéo, sala de
coleta de exames e para as agentes comunitarias. Estd sendo construido uma
estrutura em anexo a Unidade que se adequara a Cartilha do Ministério da Saude
sanando as deficiéncias estruturais.

Quanto as atribuicbes da equipe de saude na Unidade gira em torno do
médico, enfermeira, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios seja na
territorializacdo e mapeamento da éarea. Sdo feitas atividades nas escolas,

associacbes comunitarias, industrias, igrejas e domicilio (este destinado aos
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pacientes com dificuldade de deambular e ndo conseguem chegar até a Unidade).
As nebulizacbes sédo feitas na Unidade, porém néo é levado aparelho junto nas
visitas domiciliares, pois a maioria dos pacientes tem o nebulizador em casa.
Também né&o sao feitas as consultas odontolégicas na Unidade, sendo os casos
encaminhados a outra Unidade de referéncia. Sao feitos encaminhamentos as
especialidades por sistema de referéncia e contra-referéncia, os casos agudos sao
avaliados e conforme a gravidade e encaminhados a emergéncia/pronto-
atendimento. Os grupos de doentes cronicos (hipertensos, diabéticos), tabagistas
estdo sendo reestruturados, pois a Unidade ficou tempo sem médico. Também ha
o suporte NASF e outros servigcos: CAPS, CEREST.

O numero total da populacdo abrangente é de 4800 habitantes, sendo que
apenas 80% esta cadastrada (aproximadamente 4000). A populacéo é constituida
em sua maioria por mulheres (58% contra 42% de homens) e o predominio da faixa
etaria adulta (20-65 anos) com tendéncia ao envelhecimento (aumento do nimero
de idosos) e reducdo dos nascimentos. Existem 69 criancas até um ano de idade
(nimero superior ao considerado ideal: 48), 22 gestantes (inferior ao esperado —
60). Com relacdo a equiparacdo equipe-atendimento, existe nimero adequado de
funcionarios sendo possivel exercer toda a populagdo abrangente.

A demanda espontanea na Unidade talvez seja um dos grandes pontos
positivos, pois toda a populacdo abrangente € acolhida e os casos de excesso
agudos sao avaliados e orientados conforme a gravidade: casos graves
(insuficiéncia respiratoria, emergéncia ou urgéncia hipertensiva, entre outros) sao
encaminhados a emergéncia, casos moderados (célica renal, célica biliar, cefaleias,
gastroenterites) sdo manejados na propria unidade e casos leves ( faringite, IVAS)
sdo orientados a marcar consultas para o dia seguinte. Sao feitos os atendimentos
em dois turnos (manha e tarde), diariamente. Os agendamentos séo realizados da
seguinte forma: dois exames por turno, uma consulta de gestante, uma consulta de
idoso e um retorno de consulta. Aos sete atendimentos restantes, sao distribuidas
por ordem de chegada totalizando 12 atendimentos por turno e duas consultas de
urgéncia/emergéncia.

A saude da crianca (0-72 meses) é realizada por todos os profissionais
presentes na Unidade: Médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, nutricionista,
psicologo, educador fisico e agente comunitario a todas as criangas cadastradas.

Os atendimentos séo regidos pelo Protocolo do Ministério da Saude e as acbes
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desenvolvidas visam o diagndstico e tratamento de problemas clinicos em geral,
saude bucal, saude mental, imunizacdes, prevencdo da anemia, da violéncia,
promocado do aleitamento materno, dos habitos alimentares saudaveis, Teste do
Pezinho. Atualmente sdo acompanhados na Unidade 469 criancas menores de um
ano e 450 criancas até os seis anos de idade.

A consulta é registrada na caderneta, sendo preenchido curva de
crescimento e peso versus idade e assim avaliar desenvolvimento psicomotor. Os
casos agudos séo avaliados por triagem em encaminhados conforme gravidade. Ja
as patologias que necessitarem de acompanhamento com especialista sao
encaminhados (cardiopatias, endocrinopatias, gastropatias entre outras). Com
relacdo aos programas: o Bolsa Familia quem realiza a pesagem é a nutricionista
e 0 cadastramento é feito pela prefeitura; também existe o SISVAN e Saude de
Ferro. A auséncia de um registro especifico na Unidade (planilha EXCEL) dificulta
0 controle das criangas que estdo com consultas em atraso e a auséncia de uma
equipe especifica que realize o planejamento, gestdo e reunides para levantamento
de dados, verificacdo dos pontos deficitarios e planos de melhoria. A criacdo e
preenchimento de uma planilha, atualizada mensalmente, por um grupo especifico
responsavel pela sadde da crianca, através das reunides, ajudaria no objetivo maior
desta politica que é reduzir a mortalidade e morbidade infantil e a garantia de
criancas sadias.

A atencdo a Gestante (pré-natal) é realizada pelo médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem, psicologo, educador fisico e nutricionista seguindo o
Protocolo do Ministério da Saude visando a reducdo da mortalidade e morbidade
da materna e infantil. As gestantes seguem o nimero de consultas minimas, sédo
realizados os exames trimestralmente e ao menos duas ecografias, sendo a
primeira antes de 20 semanas. Casos de Diabetes Gestacional e Hipertensao
Arterial Gestacional assim como outras comorbidades (alto risco) sé&o
encaminhadas ao servigo especializado. Os registros sdo feitos no prontuario e na
caderneta da gestante, sdo dadas orienta¢cdes quanto ao uso de droga e alcool,
tabagismo, anticoncepcdo ap0s o parto, pratica de atividade fisica, revisédo
puerperal até 42 dias apos o parto, aleitamento materno exclusivo e planejamento
familiar. As puérperas em acompanhamento na Unidade sdo dez. Realizam uma
consulta nos primeiros 42 dias apds o parto na qual é feito revisdo ginecoldgica e

aleitamento materno, alimentacdo e o uso do sulfato ferroso.

15



O SISPRENATAL é aplicado pela enfermeira e técnico de enfermagem,
assim como os cadastros de gestantes sdo enviados a Prefeitura e registrados no
SIAB e SINASC. Existe uma cobertura de 100% das gestantes da area abrangente,
sendo que 88% (22 gestantes) fazem acompanhamento na Unidade, os 12% (trés
gestantes) restante realizam consulta privada. H4 o grupo de gestantes e existe
planejamento e avaliagdo das atividades propostas através de reunides mensais.
Assim, observo que o programa de pré-natal da Unidade esta bem estruturado e
executado.

As atividades na Unidade voltada a prevencdo do Cancer de Colo de Utero
foram buscadas a partir de dados do SIAB abrangendo mulheres entre 25-64 anos
e aproximadamente 75% (830 usuarias) fazem acompanhamento na Unidade. Os
atendimentos sdo agendados por contato telefénico e realizado pela enfermeira.
Os casos de exames alterados séo encaminhados a servi¢co especializado. Todas
as usuarias recebem orienta¢des quanto as Doencas Sexualmente Transmissiveis
e Prevencéo do Colo de Utero. A falta de uma planilha (EXCEL) ndo permite saber
guem sao as pacientes nesta faixa-etaria que estdo com exame em atraso e assim
poder realizar busca ativa. Também, a implantacdo de um programa de atividades
a cada 4 meses com encontros para troca de experiéncias entre as usuarias e
abordagem do assunto a fim de reforcar a prevencgéo.

As atividades associadas a prevencao ao Cancer de Mama, realizadas pela
enfermeira e médico, apresentam dificuldades na obtencdo de dados, ja que a
implantagéo do SISCAN ocorreu apenas este ano, ndo existindo dados reais sobre
0 numero de acompanhamentos realizados (os dados obtidos a partir do SIAB em
torno de 60% nesta faixa-etaria, ou seja, 248 usuarias acompanhadas pela
Unidade). Os atendimentos seguem o protocolo do Ministério da Saude: sdo
realizados exame fisico das mamas anualmente, mamografia a cada dois anos e
ecografia se necessario. Os casos suspeitos sdo encaminhados ao servico
especializado. Sao feitas orientagcbes quanto a fatores de risco, associacao a
histéria familiar e a deteccdo precoce com autoexame das mamas. Também seria
importante a implantacédo de atividades (palestras), voltadas as mulheres afim de
dar mais orientacbes e diminuir as barreiras naquelas usuarias que acham
desnecessario o exame das mamas.

O atendimento aos portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica acima de

20 anos tem valores subestimados em virtude que apenas 80% da populacéo é
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cadastrada, assim aproximadamente 400 pessoas realizam acompanhamento na
Unidade regularmente com exames solicitados, medicagbes ajustadas, recebem
orientacdes nutricionais e com relacdo a pratica de atividade fisica e apenas em
usuarios especificos é realizado risco cardiovascular. Esta sendo implantado um
novo prontuario com avaliagdo do risco cardiovascular a todos 0s pacientes.

N&o h& dados com relacdo as consultas em atraso e avaliacdo bucal. Nestas
situacdes, a planilha com os dados do paciente e a criacdo do atendimento
odontologico resolveriam os problemas. Médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, educador fisico, psicélogo, nutricionista e agentes comunitarios
prestam atendimento seguindo os protocolos do Ministério da Saude e da
Sociedade Brasileira de Cardiologia. Esta em fase de implantacdo o grupo de
hipertensos a fim de trocar experiéncias entre 0s usuarios e reforcar orientacoes,
além de tirar possiveis duvidas. Outra deficiéncia importante é a auséncia de
oftalmoscopio para realizar fundo de olho, ja que os primeiros acometimentos sao
oculares.

Ja os usuarios portadores de Diabete Mellitus, em torno de 150 pessoas
acima dos 20 anos, os dados também séo subestimados em virtude de apenas 80%
da populacdo ser cadastrada, mas também os usuarios sdo subdiagnosticados. E
necessario um maior rastreamento médico, jA& que a maior parte dos pacientes
hipertensos sdo também diabéticos. A experiéncia nestes poucos meses de
trabalho mostra um ndamero grande de pacientes pré-diabéticos. Os usuarios
recebem orientacdes nutricionais, os ajustes dos anti-diabéticos, utilizacdo correta
da insulina, realizacdo de hemoglicotestes entre outros pontos. Com relagdo ao
risco cardiovascular esta avaliado em torno de 100 usudarios, jA que o risco de
cardiopatia isquémica silenciosa é maior, assim como em torno de 90 usuarios 0s
exames estao em dia.

Outro ponto critico na Unidade € a baixissima avaliacdo dos pés, somente
realizado em caso de queixas. Deve ser intensificado esta avaliagdo em virtude da
neuropatia diabética e o alto indice de amputa¢des de membros inferiores. Também
a avaliacdo da saude mental nestes usuarios com doencas cronicas (hipertensos e
diabéticos) € importante em virtude das mudancgas dos habitos de vida e no caso
dos pacientes diabéticos a resisténcia aplicacdo da insulina. Assim, o maior
controle destas patologias permitira a reducdo da mortalidade e da morbidade

(complicacdes: renais, cardiovasculares, cerebrovasculares, renais entre outras).
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A saude do Idoso, com 60 anos ou mais, também necessita ser melhorada
na Unidade. Existem aproximadamente 546 idosos, sendo que aproximadamente
400 (73%) realizam acompanhamento na unidade (cadastrados), o restante realiza
acompanhamento médico privado. Nesta faixa etaria, hA um numero maior de
patologias, um déficit maior de memadria e maior uso de medicamentos. Dados
estatisticos no Brasil apontam para o crescimento desta populacdo com projecao
de 30% do total em 2050. Os atendimentos na UBS séao feitos por todos os
profissionais, principalmente médico e enfermeiro, conforme protocolos dos
Ministério da Saude e do Municipio e sdo fornecidas orientagdes nutricionais para
habitos alimentares saudaveis, pratica de atividade fisica, avaliacdo
multidimensional rapida, avaliacdo de risco de morbimortalidade e investigacdes
dos indicadores da fragilizacédo. Os registros séo feitos somente no prontuario, seria
importante a adocdo da caderneta do idoso disponibilizada pelo Ministério da
Saude para o melhor controle das patologias, consultas atrasadas, busca ativa e
também a criacdo de um grupo destinado ao planejamento e acfes da saude ao
idoso. As visitas domiciliares sao feitas aos idosos com dificuldade de locomocéo,
3-4 consultas agendadas, geralmente em meio turno semanalmente. A atencdo
também deve ser maior para a saude mental pela maior incidéncia de doencas
cérebro-vasculares e degenerativas, assim como a prevencado das quedas, pois ha
alto risco de fratura pela desmineralizacdo 6ssea que ocorre com 0 avancar da

idade e maior morbidade.
Com relacéo as deficiéncias apresentadas na Unidade e solucdes:

e A parte estrutural com a adequacdo do prédio em anexo conforme a

Cartilha do Ministério da Saude esté ja em fase de construcéo.

e A saulde bucal sera resolvida com a implantacéo do consultério dentério.

e O cadastramento de 100% da populagdo abrangente a Unidade através
da contratacdo de nova agente de salde para cobertura de tal area e
assim obter um numero real de pacientes hipertensos e diabéticos; criar
uma ficha para doentes crénicos com uso das medica¢fes continuas,
principais exames (com datas), consultas em dia e manté-las ja
agendadas, fazer busca ativa aos pacientes faltosos através dos agentes

comunitarios; criar uma planilha ou arquivo com todos 0s usuarios e 0s
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principais dados; recriar 0os grupos para dar orientacbes e estimular
atividades recreativas e caminhadas.

e Os registros dos exames preventivos de cancer de colo de Utero e cancer
de mama, com dados de todas as mulheres em idade de realizar tais
exames e fazer busca ativa da faltosas.

e A maior atencéo a saude dos idosos fazendo a pratica de uma medicina
preventiva, afim de diminuir principalmente as morbidades (quedas,
préatica de atividade fisica, saude mental — doencas cérebro-vasculares,
degenerativas e psiquiatricas) e orientacdes quanto a atividade sexual
devido a elevacdo do numero de pacientes soropositivos e outras

doencas sexualmente transmissiveis.

As atividades do Caderno de AcbGes Programaticas e dos Questionarios
surpreenderam-me quando abordada a demanda espontanea tendo uma boa
organizacdo conforme avaliagcdo e classificagdo de gravidade e o acolhimento
adequado. O adequado acompanhamento dado as gestantes/puerpério e a saude
da crianca. Também fiquei surpresa quanto a falta de dados para preenchimento
adequado do caderno das ac¢des programaticas principalmente na prevencao do
cancer de mama, diabéticos, hipertensos e idosos. A auséncia de dados dos
pacientes que realizam atendimento bucal em outras unidades de referéncia e

servicos especializados.

1.3Texto comparativo

Tracando um paralelo entre o relatério realizado e o texto da segunda
semana sobre a situacdo da ESF, apds a aplicacdo dos questionarios e de uma
observacéo mais criteriosa foi possivel constatar que o idoso precisa receber uma
maior atencdo em virtude de ser uma faixa etaria em ascensdo na piramide
populacional, inicialmente tive a impressdo de que a saude do idoso era mais
adequada do que realmente é. Também deve ser dado uma maior atencdo aos
pacientes cronicos (hipertensos/diabéticos) e na prevencao do cancer de mama e
colo de utero. O fato da Unidade ter ficado muito tempo sem meédico foi muito
prejudicial, pois muitas das atividades que existiam foram abolidas (grupos, visitas

domiciliares, entre outras) e hoje estamos reprogramando o0s grupos (tabagistas,
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doencas cronicas), reiniciando as visitas domiciliares entre outas atividades. Ja é
possivel concluir que a populagéo esta satisfeita e sentindo-se mais segura com a
presenca de um médico fixo para atendé-los. Desta forma pretendo fazer um
trabalho mais humanizado, ouvindo os pacientes, confortando-os e orientando-o0s

quando necessério, e assim garantir uma saude mais digna.

2. ANALISE ESTRATEGICA - PROJETO DE INTERVENCAO

2.1 Justificativa

O Cancer de Colo de Utero apresenta 530 mil novos casos por ano no
mundo, € o terceiro tipo de cancer mais comum em mulheres sendo responsaveis
por 274 mil 6bitos ao ano. No Brasil, em 2012 eram esperados 17.540 novos casos
com um risco estimado de 17 casos para cada 100 mil mulheres e em 2009 foi a
terceira principal causa de morte por cancer em mulheres (5.063 06bitos). Ja o
Cancer de mama é o mais incidente em mulheres, representando 23% do total de
casos de cancer no mundo em 2008 com 1,4 milhdo de casos novos. E a quinta
causa de morte por cancer em geral (458 mil ébitos) e a causa mais frequente de
morte por cancer em mulheres. No Brasil, também é o mais incidente em mulheres
sendo estimado 49.240 casos com taxa de incidéncia de 49 casos para 100 mil
mulheres em 2011. A taxa de mortalidade tem uma curva ascendente sendo a
principal causa de morte em mulheres com cancer no Brasil com 11,28 6bitos para
100 mil mulheres em 2009. Desta forma, a intervencao na Unidade Pereira busca
a deteccdo precoce do cancer de colo de Utero e de mama e a reducdo da
mortalidade e da morbidade. (Caderno de Atencdo Basica: Controle do Cancer de
Colo de Utero e Cancer de Mama; INCA, 2014)

No caderno de ac¢des programaticas sobre cancer de colo de Utero e cancer
de mama foi possivel avaliar que na Unidade existem 1101 mulheres entre 25-64
anos e 413 entre 50-69 anos, 830 (75%) e 248 (60%) respectivamente estdo em
acompanhamento na UBS, todas recebem orienta¢des sobre prevencéo do cancer
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de colo de utero, cancer de mama e DSTSs, avaliagdo de risco e da qualidade dos
exames (amostras satisfatorias dos CPs).

As Acbes Programaticas exercidas pelos profissionais da salde na
Prevencéo do Cancer de Colo de Utero e Mama visam o controle e a integralidade
do cuidado, o rastreamento e a deteccdo precoce com garantia de acesso a
procedimentos diagndsticos e terapéuticos em tempo oportuno e com qualidade,
assim como realizar acompanhamento do paciente e encaminhar ao servico de
referéncia para confirmacdo diagndstica e realizacdo de tratamento nos casos
julgados como necessérios. As abordagens educativas devem estar presentes no
processo da equipe, seja em momentos coletivos, como grupos, atividades do
Programa de Saude na Escola, outras abordagens de grupos da equipe ou em
momento individual de consulta. E fundamental a disseminacdo da necessidade
dos exames e de sua periodicidade, bem como a atencao aos sinais de alerta e nas

falhas terapéuticas e cuidados paliativos

2.2 Objetivos e Metas
2.2.1 Objetivo geral
Melhoria da atencéo ao cancer de colo de Gtero e cancer de mama na

Unidade Basica Pereira, Santa Rosa, RS.

2.2.2 Objetivos especificos

1) Ampliar a cobertura de deteccédo precoce do cancer de colo de Utero
e do cancer de mama.

2) Melhorar a qualidade da atencéo do programa de cancer de utero
e mama

3) Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatolégico de colo de Utero e mamografia.

4) Melhorar o registro das informagdes das mulheres avaliadas

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

6) Promover a saude das mulheres avaliadas.
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2.2.3 Metas

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de
utero e do cancer de mama
Meta 1.1 Aumentar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de
Utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos para 40% através de
cadastramento das usuarias
Meta 1.2 Aumentar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo de
mama das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos para 40% através do
cadastramento das usuarias
Obijetivo 2: Melhorar a qualidade da atencéo do programa de cancer de Utero
e mama
Meta 2.1 Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame
citopatologico de colo de utero.
Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame de
citopatolégico de colo de utero e de mamografia.
Meta 3.1: Identificar 100% das mulheres com exame citopatoldgico alterado
sem acompanhamento pela unidade de saude
Meta 3.2: ldentificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude
Meta 3.3: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame citopatoldgico
alterado sem acompanhamento pela unidade de saude
Meta 3.4: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia alterada
sem acompanhamento pela unidade de saude Objetivo 4: Melhorar o registro das
informacdes.
Meta 4.1: Manter registro da coleta de exame citopatoldgico de colo de Utero
em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.
Meta 4.2: Manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico
em 100% das mulheres cadastradas.
Objetivo 5: Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de utero e de
mama.
Meta 5.1: Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apos relagcdo sexual e/ou

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

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

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

Meta 6.2: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

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



2.3METODOLOGIA

2.3.1 Acdes e detalhamentos

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

Meta 1.1 Aumentar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo de Utero
das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos para 40% através do cadastramento
das usuérias

Meta 1.2 Aumenta a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo de mama
das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos para 40% através do cadastramento
das usuarias

Eixo: Monitoramento e Avaliagéo

Acéo: Monitorar a cobertura das pacientes na detecgéo precoce do Cancer de

Mama entre 50-69 anos e Cancer de Colo de Utero entre 25-64 anos

Detalhamento: Realizar a avaliacdo semanal do numero das mulheres

pertencentes a populacdo-alvo na éarea adstrita e quantas estdo em
acompanhamento na UBS para avaliagdo da melhora da cobertura através das
fichas espelho. Essa avaliacdo sera realizada principalmente pelo médico
responsavel pela implantacédo da nova rotina, mas sendo responsabilidade de todos
os profissionais envolvidos nas rotinas.

Eixo: Organizacéo da Gestéo

Acao: Acolher todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem a
realizacdo de exame citopatolégico de colo uterino e mulheres entre 50-69 anos

gue necessitem de mamografia na unidade de saude

Detalhamento: O acolhimento sera utilizado como uma estratégia para promover
mudancas na organizac¢do do processo de trabalho realizado. Sera proposta uma
recepcao técnica com escuta qualificada por profissionais da equipe de saude, para
atender as mulheres que realizam os exames, com 0 objetivo de identificar

risco/vulnerabilidade e, dessa forma, orientar, priorizar e decidir sobre o0s
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encaminhamentos necessarios para a resolucdo do problema. Visando assim
potencializar o conhecimento técnico e agregar resolutividade promovendo o
vinculo e a responsabilizacdo clinica com as mulheres.

Acédo: Cadastrar todas as mulheres de 25 e 69 anos de idade da éarea de
cobertura da unidade de saude.

Detalhamento: As pacientes novas cadastradas pelas ACSs pelos técnicos de

enfermagem durante as 12 semanas da intervencdo na Unidade. Também fardo
busca-ativa as pacientes com exames em atraso.

Eixo: Engajamento Publico

Acéo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagcdo do exame
citopatolégico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade e a
mamografia entre 50-69 anos.

Detalhamento: As informacdes a comunidade serdo reforgadas principalmente

no consultério médico e da enfermagem, mas também através de cartazes colados
na sala de espera.
Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo do exame citopatolégico do colo uterino e as mamografias.
Detalhamento: Serd realizado um grupo de educacdo comunitaria destinadas

as usuarias, ministrada pela médica, sobre o cancer de colo de Utero e de mama
sendo abordado a questdo da periodicidade dos exames, além de também ser
orientado nas consultas da médica e da enfermeira.

Acéo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizacdo do auto-
exame das mamas.

Detalhamento: Além das informacfes e explicacfes repassadas a todas as

mulheres em consultério, serdo realizados grupos de educag¢do comunitaria as
usuarias, ministrada pela médica, abordando sobre o Cancer de Colo de Utero e
Cancer de Mama nos meses de agosto e setembro.

Eixo: Qualificacdo da Pratica Clinica

Acao: Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres de
25 a 64 anos e entre 50 e 69 anos.

Detalhamento: Seréo realizadas duas reunides com a equipe de saude sobre

o cancer de colo de utero e de mama para aperfeicoar o acolhimento, ja que é uma
pratica da Unidade, debatendo e discutindo as eventuais duvidas, pensando em

estratégias para melhorar o acolhimento na ubs, revisando alguns aspectos
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importantes de um bom acolhimento, de maneira a qualificar a escuta e a
capacidade resolutiva.

Acéo: Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 25 a 64 anos
e entre 50-69 anos

Detalhamento: A capacitacdo das ACSs quanto ao cadastramento das usuarias

sera feita junto da primeira reunido de capacitacao a equipe, pela médica.
Acdo: Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade de
realizacdo do exame citopatoldgico de colo do Utero e mamografia.

Detalhamento: A equipe da Unidade recebera capacitacdo, ministrada pela

médica, nas duas primeiras semanas da intervencdo sobre o acolhimento das
usuarias e a periodicidade de cada exame (citopatolégico e mamografia) na UBS a
partir do Protocolo do Ministério da Saude em aulas de power point e posterior
discusséao sobre os principais pontos com esclarecimento de eventuais davidas.

Obijetivo 2: Melhorar a qualidade da aten¢éo do programa de cancer de Utero e
mama

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

Eixo: Monitoramento e Avaliagéo

Acao: Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados

Detalhamento: Verificar as amostras satisfatdrias semanalmente. Tarefa sera

realizada pela médica e enfermeira
Eixo: Organizacao e Gestdo do Servico
Acéo: Organizar resultados dos exames em um arquivo

Detalhamento: Todos os resultados dos exames serdo organizados em um

arquivo ja existente na UBS ap0és avaliacdo pela médica e enfermeira
Acdo: Definir responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras
de exames coletados.

Detalhamento: A enfermeira e a médica serdo responsaveis pela

adequabilidade do material na coleta dos citopatolégicos e seus resultados
conforme protocolo do ministério da saude.

Eixo: Engajamento Publico

Acdo: Compartilhar com as usuarias e a comunidade os indicadores de

monitoramento da qualidade dos exames coletados.
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Detalhamento: Através da formacdo de grupos de educacdo comunitaria as
usuarias serdo orientadas quanto a qualidade do exame, quando preocupar-se. A
abordagem sera informal de forma a facilitar a compreensédo das usuarias.

Eixo: Qualificacdo da Pratica Clinica

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

Detalhamento: Os profissionais da equipe receberdo a capacitacdo sobre 0s

exames citopatologicos, os resultados considerados normais, os alterados e como
saber se 0 exame tem boa qualidade conforme protocolo do Ministério da Saude
nas duas aulas ministradas pela médica.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame

citopatolégico de colo de utero e mamografia.

Meta 3.1: Identificar 100% das mulheres com exame citopatologico alterado

sem acompanhamento pela unidade de saude

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

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

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

Eixo: Monitoramento e Avaliagcéo

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

Detalhamento: A médica e a enfermeira fardo a interpretacdo dos resultados

dos exames de forma que os alterados seréo feitos busca-ativa a partir das ACSs,
de forma a garantir o acompanhamento destas.

Eixo: Organizacao e Gestdo do Servico

Acdo: Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatoldgico de
colo de utero e para a mamografia.

Detalhamento: As pacientes poderdo ligar para a UBS para saber se ja ha

resultado para buscé-los assim como comparecer diretamente para retira-los.

Entrega dos resultados pela médica ou enfermeira ou técnicos de enfermagem.
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Acdo: Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude para saber
o resultado do exame citopatoldgico do colo de Utero e mamografia.

Detalhamento: os técnicos de enfermagem realizardo o acolhimento de todas

as pacientes e entregarao os resultados
Acao: Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.
Detalhamento: As ACSs fardo semanalmente a busca as pacientes faltosas as

consultas e também na busca de resultados

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

Detalhamento: As ACSs agendardo as consultas para as pacientes

semanalmente
Acdo: Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames para
deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e mamografia.

Detalhamento: A enfermeira e a médica serdo responsaveis por avaliar 0s

resultados da mamografia e citopatoldgico semanalmente

Eixo: Engajamento Publico

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

Detalhamento: A partir da formacé&o de grupos de educacédo comunitaria serao

ministradas as usuarias orienta¢des quanto a detec¢éo precoce do cancer de colo
de utero e cancer de mama e seu acompanhamento na UBS. Sera realizada pela
médica.

Acdo: Ouvir a comunidade sobre estratégias para nao ocorrer evasao das
mulheres (se houver nimero excessivo de mulheres faltosas).

Detalhamento: No final de cada palestra sera dado um espaco para a retirada

de davidas e também sobre ideias para diminuir e ndo ocorrer evasao
Acao: Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada
para a realizacdo dos exames.

Detalhamento: Nos grupos de educagdo comunitaria, administradas pela

médica, serdo esclarecidas a importancia de realizar os exames periodicamente
conforme orientacdo do Protocolo do Ministério da Saude, posterior debate e

discusséo, aproveitando o espalho para sanar eventuais duavidas.
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Acéo: Compartilhar com as usuarias e a comunidade as condutas esperadas
para que possam exercer o controle social.

Detalhamento: Nos grupos de educacdo comunitaria, a médica falara sobre a

importancia da prevencao, fatores de risco e métodos de prevencao, especialmente
quanto a reducdo de doencgas sexualmente transmissiveis.

Acéo: Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para
retorno do resultado do exame citopatologico de colo de utero e da mamografia.

Detalhamento: A enfermeira e a médica orientaram quanto ao tempo de demora

para a vinda dos resultados apdés a coleta e requisicdo da mamografia, assim como
também sera abordado nas duas palestras administradas.

Eixo: Qualificacdo da Pratica Clinica

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

Detalhamento: Na semana que antecede o inicio da intervencdo, a médica ir&

disponibilizar o Protocolo do Ministério da Saude para a retirada de possiveis
davidas

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

Detalhamento: Ser& feita a capacitacdo das ACSs junto das duas aulas de

capacitacdo da equipe para orientacdo das pacientes quanto a periodicidade na
busca ativa das pacientes faltosas pela médica.

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

Detalhamento: A capacitacdo da equipe no acolhimento das pacientes na

busca dos resultados sera feita pela médica nas aulas de capacitacédo
Acdo: Capacitar a equipe da unidade de salde para monitoramento dos
resultados do exame citopatologico do colo uterino.

Detalhamento: Instruir a equipe com relagdo ao monitoramento dos resultados

a partir do protocolo do Ministério da Saude nas duas aulas de capacitacao
Obijetivo 4: Melhorar o registro das informacgdes.
Meta 4.1: Manter registro da coleta de exame citopatologico de colo de utero
em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.
Meta 4.2: Manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico

em 100% das mulheres cadastradas.
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Eixo: Monitoramento e Avaliagéo
Acdo: Monitorar periodicamente o0s registros de todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude.

Detalhamento: Os registros serdo monitorados pela enfermeira e pela médica

semanalmente principalmente quanto a anotagdo na caderneta da mulher, no
prontuario e na ficha clinico-ginecolégica

Eixo: Organizacao e Gestdo do Servico

Acdo: Manter as informacdes do SIAB atualizadas ou ficha prépria.

Detalhamento: Semanalmente sera feito o registro na ficha clinico-

ginecoldgica, caderneta da mulher e prontuario pela enfermeira e médica
Acéo: Implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento.

Detalhamento: Os registros ja estdo implantados e em uso na Unidade pela

equipe de saude
Acéo: Pactuar com a equipe o registro das informacgoes.

Detalhamento: Conversar com a equipe nas aulas de capacitacdo sobre a

importancia de registros adequados. Administrada pela médica
Acao: Definir responsavel pelo monitoramento do registro.
Detalhamento: O monitoramento dos registros serd feito pela médica e

enfermeira semanalmente a medida que os resultados forem chegando

Eixo: Engajamento Publico

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

Detalhamento: Informar as mulheres quanto a importancia da Caderneta da

Mulher, sempre trazer nas consultas, assim como a explicacdo de dados
importantes presentes, assim como a possibilidade de obter a segunda via.
Ministradas pela médica nos grupos de educag¢do comunitaria.

Eixo: Qualificacdo da Pratica Clinica

Acdo: Treinar a equipe da unidade de salude para o registro adequado das
informacdes.

Detalhamento: Os profissionais da Unidade serdo treinados quanto ao

preenchimento da Caderneta da Mulher e a Ficha Clinica Ginecolbgica pela médica

durante as duas aulas de capacitacao.
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Objetivo 5: Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Utero e de
mama.

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

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

Eixo: Monitoramento e Avaliacéo

Acdo: Monitorar a realizagcdo de avaliagdo de risco em todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude.

Detalhamento: A monitoracdo do preenchimento dos dados e das pacientes de

maior risco serao feitas pela médica e enfermeira em cada consulta para avaliagao
das pacientes com maiores riscos.

Eixo: Organizacao e Gestdo do Servico

Acéao: Identificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de utero e de
mama.

Detalhamento: A partir da ficha-espelho e da ficha clinico-ginecolégica realizar

a busca pelos fatores de risco em cada consulta seja para requisicdo de exames
quanto de aconselhamento. Atividade realizada pela médica e enfermeira.

Acdo: Estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior
risco para cancer de colo de Gtero e de mama.

Detalhamento: As usuarias com fatores de risco serdo orientadas em cada

consulta quanto a importancia da periodicidade dos exames e a consulta em caso
de qualquer achado suspeito principalmente no auto-exame das mamas. Estas
usuarias terdo suas fichas clinico-ginecoldgica separadas em um armario para
melhor controle de exames.

Eixo: Engajamento Publico

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

Detalhamento: A partir das consultas e nas duas palestras administradas a

comunidade sera abordado os principais fatores de risco pela médica e enfermeira
para o cancer de colo de Utero e cancer de mama
Acdo: Estabelecer medidas de combate aos fatores de risco passiveis de

modificacao.
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Detalhamento: As usuarias serdo orientadas quanto a importancia de combater

fatores de risco como o sedentarismo, obesidade, tabagismo, alcoolismo e o
incentivo a perda de peso. Orientacdes fornecidas pela médica e enfermeira nas
consultas e nas duas palestras a comunidade.

Acéo: Ensinar a populacéo sobre os sinais de alerta para deteccéo precoce de
cancer de colo de utero e de mama.

Detalhamento: Através das duas palestras administradas e nas consultas feitas

pela médica e enfermeira serdo realizadas explicagdes quanto a realiza¢ao do auto-
exame das mamas, 0S sangramentos vaginais, corrimentos, dispaurenia entre
outros pontos

Eixo: Qualificacdo da Pratica Clinica

Acdo: Capacitar a equipe da unidade de salude para realizar avaliacédo de risco
para cancer de colo de Utero e de mama.

Detalhamento: A partir das duas aulas de capacitacdo administradas pela

meédica serdo abordados os possiveis fatores de risco para o cancer de colo de
Gtero e cancer de mama.

Acdo: Capacitar a equipe da unidade de salde para medidas de controle dos
fatores de risco passiveis de modificacao.

Detalhamento:A partir das aulas de capacitacdo a equipe serdo abordadas

guestdes quanto as medidas de controle dos fatores de risco: Medidas contra o
sedentarismo, odesidade, tabagismo entre outros pontos.

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

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

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

Eixo: Monitoramento e Avaliagéo

Acdo: Monitorar numero de mulheres que receberam orientagdes.

Detalhamento: O monitoramento das orientacdes sera feito a partir de listas de

presenca e convites para todas as mulheres, independente da faixa-etaria,
participarem dos grupos de educagdo comunitaria. Também sera feito registro se
houve orientacdes na consulta no prontuério da paciente. Tarefa controlada pela

médica.
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Eixo: Organizacao e Gestdo do Servico
Acéo: Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.

Detalhamento: Garantia de distribuicdo de preservativos e de que nédo havera

falta junto a gestéao.

Eixo: Engajamento Publico

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

Detalhamento: As usudrias terdo nos grupos de educagdo comunitéria

orientacdes sobre os métodos de prevencdo: uso de preservativo, habitos
saudaveis, pratica de atividade fisica, cessar tabagismo e evitar consumo de alcool
e drogas, além de outros pontos.

Eixo: Qualificacéo da Prética Clinica

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

Detalhamento: Orientacdo feita pela médica para toda a equipe quanto a

apresentacao de estratégias de combate aos fatores de risco (abordar questdes
associadas ao tabagismo, sedentarismo, obesidade, multiplos parceiros e outras
questdes) assim como explicar/diferenciar as doencas sexualmente transmissiveis
para que os profissionais que fazem o acolhimento e as ACSs possam orientar as

pacientes.

2.3.2 INDICADORES

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

Meta 1.1 Aumentar a cobertura de deteccgéo precoce do cancer de colo de
Utero das mulheres na faixa etéria entre 25 e 64 anos para 40% através do
cadastramento das usuarias

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

Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas com

exames em dia para deteccao precoce do cancer de colo de utero.
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Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos que vivem na
area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 1.2 Aumentar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo de
mama das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos para 40%

Indicador 1.2 Proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em
dia para detecgéo precoce de cancer de mama.

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

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

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atenc&o do programa de cancer de Utero
e mama

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

Indicador 2.1: Propor¢éo de mulheres com amostras satisfatorias do exame

citopatolégico do colo de utero.

Numerador: Numero de mulheres com amostras satisfatérias do exame
citopatolégico de colo de uUtero realizados.

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

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

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

Indicador 3.1: Propor¢cédo de mulheres que tiveram exame citopatolégico de
colo de Utero alterado que nédo 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
citopatolégico de colo de utero alterado.

Meta 3.2: Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem

acompanhamento pela unidade de saude
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Indicador 3.2: Proporcédo de mulheres que tiveram mamografia altera que
ndo estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Numerador: Numero de mulheres que tiveram mamografia alterada que néo
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

Indicador 3.3: Proporcdo de mulheres com exame citopatolégico alterado
que nédo estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servi¢co para dar
continuidade ao tratamento.

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

Denominador: Numero de mulheres com exame alterado (citopatologico de
colo de utero e/ou mamografia) que ndo 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 néo
estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

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

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

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacgdes

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

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

Numerador: Numero de registros adequados do exame citopatolégico de

colo de Utero.
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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: Propor¢do de mulheres com registro adequado da
mamografia.

Numerador: Numero de registros adequados da mamografia

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

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

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

Indicadores 5.1: Proporcédo 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

Indicadores 5.2: Proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacéo
de risco para cancer de mama.

Numerador: Numero de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacéo 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 detecgéo 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 Gtero.

Indicador 6.1: Propor¢ao de mulheres orientadas sobre DST e fatores de

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

Indicador 6.2: Propor¢cdo 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 salde para deteccao precoce de cancer de mama.

2.3.3 Logistica

Com relacdo a explanacao logistica, o Protocolo adotado é do Ministério da
Saude — Controle dos Canceres do Colo do Utero e de Mama, 2013. Participaréo da
intervencao mulheres na faixa-etaria dos 25-64 anos no cancer de colo de Utero e dos
50-69 anos no cancer de mama.

A ampliacdo da cobertura com novas pacientes cadastradas sera em 40% das
mulheres na detecc¢éo precoce do cancer de colo de uUtero e 40% no cancer de mama
realizados pela médica, agentes comunitarios e técnicos de enfermagem. Para isso
serd realizado o cadastro em planilha de coleta de dados e ficha espelho (Anexo A e
B), além de ser realizada a revisdo das mulheres com exames em atraso e a busca
ativa realizada pelas agentes de salde as pacientes com exames normais e em 100%
das pacientes com exames alterados.

A melhora na qualidade dos exames terd como responsavel a enfermeira, a qual
também sera responsavel pela qualidade da coleta. Os exames que chegarem a
Unidade, ficara a cargo da enfermeira e da médica nos casos alterados a partir de
consulta agendada. As pacientes também poderdo busca-los espontaneamente,
sendo entregue pelo técnico de enfermagem. Para melhora da adeséo das pacientes

para realizacdo dos preventivos (citopatolégico e mamografia), assim como na busca
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pelos resultados tera como estratégia o acolhimento por todos os profissionais desde
recepcao até a médica no atendimento no consultorio.

Os exames ficardo disponibilizados em um arquivo e os alterados serdo
entregues pela enfermeira ou médica. Os casos de exames com amostra
insatisfatoria, a enfermeira entrara em contato com a paciente agendando a recoleta.
Os exames com resultados alterados seréo realizadas novas consultas para o
esclarecimento e encaminhamento ao servi¢co especializado. As pacientes da busca
ativa serdo agendadas para realizar os citopatologicos durante as 12 semanas de
intervencgédo. A avaliagdo das mamas passara pela consulta com a enfermeira e/ou da
médica através do exame fisico das mamas, os casos duvidosos terdo preferéncia na
realizacdo das mamografias e nas ecografias mamarias quando necessaria.

Os Registros serao feitos conforme recomendacdes do Protocolo do Ministério
da Saude, anotados no prontuario e na ficha clinico-ginecoldgica pela enfermeira e
médica, assim como o controle dos dados e revisdes necessarias. Serd elaborada
uma planilha no excel com os dados das pacientes, resultados dos exames, conduta
e datas da nova avaliacdo. Quanto a avaliacao de risco sera realizada a partir da ficha
clinico-ginecolégica onde ha uma lista dos fatores de risco. Assim as mulheres com
maior predisposi¢cédo serdo acompanhadas mais frequentemente conforme protocolo
do Ministério da Saude.

Por fim, na promocédo a salude serdo realizadas palestras destinada a todas as
mulheres sobre as doencas sexualmente transmissiveis, cancer de colo de atero e
mamas com duas palestras (uma na quarta semana e na sétima semana) em salao
da comunidade administradas pela médica. Seréo feitos cartazes para divulgacdo das
palestras e expostas nos murais da UBS, assim como a divulgacdo através das
agentes comunitarias. Também existe espaco para tirar davidas e expor relatos na
segunda palestra. O controle serd feito a partir de uma lista de presenca para
monitoramento da acdo (presenca das pacientes). Em cada consulta as pacientes
serdo orientadas tanto pelo médico quanto pela enfermeira sobre os mais diversos
temas associados ao cancer de mama e de colo de Utero.

A qualificagéo clinica sera destinado a todos os profissionais da saude da
Unidade com capacitacOes através de palestras sobre cancer de colo de utero e mama
sendo abordados a prevencdo, fatores de risco, indicacbes e faixa-etaria para
realizagcdo dos exames, abordagem de todo o projeto de interveng¢do, como sera

realizado, os registros além de outros pontos a fim de orientar adequadamente as
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pacientes. Serdo dois encontros para a qualificagcdo com duracdo de uma hora sendo
um na semana que antecede a intervengao e na primeira semana.

A demanda espontanea ginecoldgica sera feita conforme classificagao de risco:
casos mais graves (sangramento vaginal importante associado ou ndo a leséao uterina)
serdo encaminhadas para avaliagdo na emergéncia. Outras situagbes como
condilomas e nddulos de mama serdo encaminhadas a servico especializado no

sistema referéncia e contra-referéncia com agendamento marcado. Os casos menos

Atividades/Semanas 1 (2 (3 |4 |5 |6 |7 [8 |9 |10 11 | 12

Capacitagao dos
profissionais da UBS
Cadastramento dos
pacientes
Atendimento

Grupo de mulheres

Capacitagao das
ACS

Busca ativa das
pacientes faltosas
Monitoramento dos
exames e
resultados
Monitoramento dos
registros
Monitoramento dos
sinais de alerta
Estabelecer o papel
dos profissionais
Criagdo da planilha
EXCEL
Monitoramento da
planilha EXCEL
Agendamento de
consultas

graves: herpes genital, sifilis, vaginose bacteriana, fungemias (doencas sexualmente

transmissiveis) serdo tratadas na Unidade Basica obrigatoriamente passando por
avaliacdo médica. O monitoramento das acdes sera feito semanalmente pela médica

em todos os campos de acéo.



3. Relatorio da Intervencgéo

3.1. Acdes previstas e desenvolvidas

Dentre as acdes planejadas para a melhoria da atencao na detecgao precoce
no cancer de colo de Utero e cancer de mamas houve resultados adequados quanto
a gqualidade dos exames, a Unidade ja tinha como objetivo manter as coletas de
citopatolégico sempre satisfatdrias sem necessidade de repetir coletas, as
capacitacdes contribuiram para isto acrescentando mais informacdes para a
obtencéo de boas coletas. Todos os resultados foram colocados separadamente
em uma caixa especifica para melhor organizacdo, este ja existente na Unidade.
Sempre mediante davidas os profissionais poderiam consultar o Protocolo do
Ministério da Saude, o qual toda a intervencao foi baseada e serviu para esclarecer
condutas quando necessario, ndo somente para as acles relativas a coleta
adequada dos exames como para todas as outras. Antes ndo havia disponivel de
forma acessivel para consulta rapida.

Também houve melhora em relagcdo com a periodicidade dos exames conforme
recomendado, sendo esta melhora permitida a partir dos grupos de educacao
comunitaria realizados com orientacdes quanto a periodicidade dos exames e a
importancia de realiza-los ministradas pela médica. N&o houve problemas em
relacdo aos registros e cadastrados das pacientes na planilha de coleta de dados
e ficha espelho pelos profissionais da UBS, apenas com uma adaptacdo no comeco
da intervencdo. Também sem intercorréncias a avaliacdo de risco, através da ficha
clinico-ginecoldgica e a ficha espelho, as pacientes foram triadas e as que
apresentavam maior risco para cancer de colo de utero e de cancer de mama,
sendo estas pacientes acompanhadas com mais cuidados na Unidade.

Para familiarizar todos profissionais que trabalham na UBS na semana anterior
a intervencdao foi apresentado todo o projeto e no inicio da intervencéo realizadas
duas semanas seguidas de capacitacdes para a qualificacdo quanto ao cancer de
colo de utero e cancer de mama onde também foram abordadas as Doencas

Sexualmente Transmissiveis. As usudrias também receberam orientagfes destes
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de forma mais informal, no consultério e nos grupos de educag¢do comunitaria. Foi
implantado os testes rapidos de HIV e Sifilis, de forma a diagnosticar e triar
respectivamente 0s usuarios especialmente gestantes e seus parceiros e grupos
de risco (homossexuais, prostitutas, usuarios de droga — injetaveis e ndo-injetaveis,

sexo desprotegido — comportamento de risco).

3.2. Acdes previstas e ndo desenvolvidas
Todas as ac¢Oes foram desenvolvidas, um aspecto que dificultou a entrega dos
resultados citopatolégicos conforme orientado as pacientes pelo atraso na vinda

dos exames a Unidade.

3.3. Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados

relativos a intervencao.

Quanto a coleta, a dificuldade encontrada foi no agendamento de mais
consultas em virtude das tarefas extra-intervencao. Alguns resultados demoraram
para chegar (citopatologicos), para realizar a analise, o que gerou uma demora para
a conclusdo da intervencdo. Quanto a sistematizacdo dos dados, nao tive
problemas para o preenchimento de dados, exceto o fato de colocar na planilha,
incialmente, as pacientes com exames atrasados e conforme a orientagao tive que
modificar e colocar os exames em dia (atualizados) de todas as pacientes que

faziam os citopatologicos na Unidade independente de estar atrasado ou néo.

3.4. Viabilidade de incorporar sua intervencdo a rotina do servi¢co/ que
melhorias pretende fazer na intervengéao

A separacao das fichas clinico-ginecoldgica das pacientes que estavam com
citopatolégicos e mamografia em atraso foram continuadas na Unidade com plano
a longo de prazo de coloca-los em dia através da busca-ativa pelas ACSs — esta é
uma meta ja incorporada na Unidade a partir da intervencéo.

A planilha com o cadastro das pacientes e atualizacdo dos seus exames ja

implantada sera mantida com plano da enfermeira atualizar quando preciso.



Um ponto importante que precisa melhorar € aumentar o numero de conversas
com a Comunidade esclarecendo e desmitificando o cancer de colo de
Gtero/citopatolégico, cancer de mama/mamografias e principalmente as Doencas

Sexualmente Transmissiveis (DSTS).

4. Avaliacao da Intervencéo

4.1 Resultados

A meta de cobertura era cadastrar 40% das mulheres entre 25 e 64 anos (275
mulheres) e 40% nas mulheres entre 50-69 anos (165 mulheres). No final da
intervencédo foram cadastradas no total 170 mulheres sendo 158 pacientes entre
25-64 anos e 68 pacientes entre 50-69 anos, totalizando um percentual de 14,4%
e 16,5% respectivamente, ndo atingindo assim as metas inicialmente estipuladas
no projeto de intervencao. Ao refletir sobre néo ter alcancado as metas de cobertura
em visto de que houve uma boa divulgacéo da intervencao das ACSs, constata-se
que os atendimentos de um numero de pacientes com outras comorbidades, as
reunides de rotina do servico na Unidade e da Fundacdo Municipal de Saude de
Santa Rosa, realiza¢do de alguns programas como o PSE e a vacina do HPV,
impediram que mais agendamentos fossem feitos durante o periodo da intervencao
para o alcance dos resultados.

A figura 1 mostra os resultados més a més da proporcdo de mulheres
cadastradas com exame em dia para deteccdo do cancer de colo de utero, o
primeiro més foram cadastradas 47 mulheres (4,3%), no segundo més 75 mulheres
(6,8%) e no terceiro més 158(14,4%).

42



Proporcao de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em

dia para detecc¢ao precoce do cancer de colo de utero
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0% : 4
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 1 Evolucdo mensal do indicador proporcdo de mulheres entre 25- 64 nos
cadastradas no programa de Céncer de colo de Gtero da UBS Pereira, Santa Rosa RS
2014.

A Figura 2 mostra os resultados més a més dos cadastros das mulheres com
exame em dia para deteccdo do cancer de mama, o primeiro més foram
cadastradas 26 mulheres (6,3%), no segundo més 41 (9,9%) e no terceiro més
68(16,5%).

Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em
dia para detecgéo precoce de cdncer de mama
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0% 1 . d—d_‘
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 2 Evolucdo mensal do indicador propor¢cdo de mulheres entre 50- 69 anos
cadastradas no programa de Cancer de Mama da UBS Pereira, Santa Rosa RS,
2014.

Todas as pacientes foram orientadas quanto aos fatores de risco para Cancer
de Colo de Utero e de Mama e DSTSs, ja existia uma rotina incluida dentro do
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servico. Porém, a populacdo mais jovem parece ter desinteresse quanto ao
assunto, fato observado por um paciente que sabia pouco sobre HIV ao ser
diagnosticado. Outro ponto que confirma a constatacdo foram o0s grupos de
educacdo comunitaria, nos quais compareceram mulheres acima de 50 anos em
sua maioria. Sera fundamental trabalhar melhor estes assuntos nas escolas através
de encontros reunindo jovens do 7°, 8° e 9° anos para orientagcdo sexual e uso de
preservativos. Sera a médica e enfermeira participando de forma significativa nas
escolas. Hoje, a enfermeira ja realiza as vacinas do HPV, nas escolas, nas meninas

em faixa-etéaria indicada.

A Figura 3 mostra os resultados més a més das mulheres que receberam
orientacdes sobre DSTs e fatores de risco para cancer de colo de Gtero, atingindo
100%.

Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos que receberam
orientacdo sobre DSTs e fatores de risco para cancer de
colo de utero

100,0% -
80,0% -
60,0% -
40,0% -

20,0% -

0,0% -
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 3 Evolucdo mensal das pacientes que receberam orienta¢des sobre DSTs
e fatores de risco para cancer de colo de Utero entre 25-64 anos na Unidade
Pereira, em Santa Rosa, 2014

A Figura 4 mostra os resultados més a més das mulheres que receberam
orientacdes sobre DSTs e fatores de risco para cancer de mama, atingindo 100%

em todos os meses de intervencéo.
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Proporgdo de mulheres entre 50 e 69 anos que
receberam orientagdo sobre DSTs e fatores de risco para
100,0% -
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40,0% -
20,0% -
0,0% -
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 4 Evolucao mensal das pacientes que receberam orientagfes sobre DSTs e
fatores de risco para cancer de mama entre 50-69 anos na Unidade Pereira, em
Santa Rosa, 2014

Foi possivel atingir todas as mulheres em relacédo a pesquisa aos sinais de
alerta para cancer de colo de utero e de mama desde o primeiro més de intervencao

conforme mostram os graficos (figura 5 e 6).

Proporg¢do de mulheres entre 25 e 64 anos com
pesquisa de sinais de alerta para cancer de colo de
100.0% - utero

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

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 5 Evolucdo mensal das mulheres entre 25-64 anos que receberam
avaliacdo de risco para cancer de colo de Gtero na Unidade Pereira, em Santa
Rosa, 2014
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Proporgdo de mulheres entre 50 e 69 anos com
avaliagdo de risco paracancer de mama
100,0% ——— T
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20,0% -
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Més 1 Més 2 Més 3

Figura 6 Evolucdo mensal das mulheres entre 25-64 anos que receberam
avaliacéo de risco para cancer de mama na Unidade Pereira, em Santa Rosa,
2014

Os resultados obtidos mostram que 100% das pacientes entre 25-64 anos
tiveram seus registros adequados, isto é, anotacdo na caderneta da mulher, no
prontudrio e na ficha-ginecoldgica nos 3 meses de intervengdo. O mesmo estende-
se para as pacientes entre 50-69 anos quando avaliado o registro das mamografias
(figura 7 e 8).

Proporgdo de mulheres com registro adequado da
100,0% mam‘okgf!aﬁa. . 8
|
80,0% -
60,0% -
40,0% -
20,0% -
0,0% -
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 7. Evolucdo em meses dos registros adequados das mamografias em
mulheres entre 50-69 anos, na Unidade Pereira, em Santa Rosa, 2014
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Proporcdo de mulheres com registro adequado do
exame citopatolégico de colo de utero.
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20,0%

0,0%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 8. Evolucdo em meses dos registros adequados dos citopatolégicos em
mulheres entre 25-64 anos, na Unidade Pereira, em Santa Rosa, 2014

O indicador de amostras satisfatorias durante a intervencdo obteve éxito,
sendo que 100% dos exames estavam adequados, ndo havendo necessidade
necessitou repetir citopatolégico. (figura 9)

Propor¢do de mulheres com amostras satisfatérias do
exame citopatoldgico de colo de utero
100,0% ——— . e —
80,0% +—
60,0% -
40,0% -
20,0% -
0,0% -
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 9 Evolucdo em meses das amostras satisfatérias dos citopatolégicos em
mulheres entre 25-64 anos na Unidade Pereira, em Santa Rosa, 2014

Em relacdo aos exames alterados ndo houveram citopatolégicos que
apresentaram alteracdo, consequentemente ndo foi necessario realizar busca
ativa, zerando estes indicadores. Em relacdo as mamografias seis mulheres
apresentaram alteragdo em seus exames, mas néo foi necessario realizar a busca

ativa, pois todas elas retornaram a unidade para pegar seus exames e ja foram
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encaminhadas ao servigo especializado com consulta agendada a partir do sistema
informatizado de forma prioritaria devido a gravidade dos casos. Todas as
pacientes estdo em acompanhamento com especialista, trés fizeram bidpsia dos
nodulos, as demais ndo obtive resposta ainda. As usuarias espontaneamente
vinham buscar os seus exames, outras vezes, as ACSs entregavam nos domicilios
conforme solicitado e algumas vezes, ligava-se para a paciente para vir buscar seu

exame na Unidade.

4.2 DISCUSSAO

O projeto de intervencao na Unidade Basica Pereira apesar de nao ter
atingido as metas de cobertura estabelecidas no projeto da analise estratégica,
permitiu estabelecer uma série de rotinas importantes como a implantacao do
teste rapido de HIV e Sifilis em pacientes com fatores de risco, gestantes e seus
parceiros. A UBS continuara realizando o cadastramento de novas usuarias e
em pouco tempo podera ter toda sua populacao adscrita cadastrada conforme
orientam os manuais do Ministério da Saude.

Uma meta importante alcancada com éxito foi a adequacéo dos registros, o
que permitiu conhecer cada usuaria. Melhoramos 0s registros nos trés formularios
(caderneta da mulher, ficha clinico-ginecol6égica e prontudrio) com uma maior
atencdo também dada para avaliacdo de risco e a anotacédo dos dados.

Para a equipe, a intervencao teve um papel muito importante, principalmente
pela realizacdo durante duas semanas da capacitacdo dos profissionais sendo
abordado o Cancer de Colo de Utero, Cancer de Mama e Doencas Sexualmente
Transmissiveis. Foram revisados VAarios pontos sobre estes assuntos
principalmente os fatores de risco, os sinais de alerta e as medidas preventivas com
habitos de vida saudaveis para poder orientar melhor as pacientes. Também
obteve-se um melhor conhecimento das usuarias da area de abrangéncia da
Unidade por parte da Equipe podendo tracar um perfil de cada cadastramento novo.

A intervencéo para o servigo foi importante, pois a criagdo da planilha de
cadastro das pacientes permitiu saber quais pacientes estavam com 0s exames em
dia e quem nao estava tiveram sua ficha clinico-ginecologica separada em um

arquivo em esta sendo feito a busca-ativa destas pacientes, mesmo apos o término
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da intervencdo, para que realizem seu citopatolégico e/ou mamografia. Desta
forma, a unidade tem um projeto de prevencdo do cancer de colo de Utero e de
mama estruturado com plano de aumentar a ampliacdo de cobertura com a adesao
de novas pacientes até atingir uma cobertura de 100% como preconizado pelo
Ministério da Saude e resgatar também as usuarias ja cadastradas, mas sem
adeséo a unidade.

Para a comunidade a intervencéo foi de fundamental importancia pois a partir
de um cartaz colocado na Unidade buscou-se chamar a atencédo para o tema e
também a partir dos grupos de educagdo comunitéria foi discutido cancer de colo
de Utero e cancer de mama, principalmente fatores de risco e sinais de alerta assim
como a auto-exame das mamas e medidas de prevencéo, além da importancia dos
exames e de sua periodicidade. Também foi abordado as Doencas Sexualmente
Transmissiveis, em especial Sifilis, HIV, uretrites e doencgas ulcerosas genitais,
doencas presentes na unidade ao longo do ano.

Ao refletir sobre o que faria de diferente na intervencéo, certamente um
melhor planejamento dos agendamentos das consultas das pacientes, a partir de
datas pré-estabelecidas de outras atividades, as quais a Unidade necessita realizar,
e assim garantir a ampliagéo de cobertura e a meta planejada. Alguns programas
como a vacinacgao do HPV nas escolas e o Programa Saude na Escola (PSE) nédo
estavam no cronograma para adequar os agendamentos das usuarias cadastradas,
0 que acabou dificultando a obtencao de melhor cobertura.

Os proximos passos apO0s o término da intervencdo é fazer a sua
continuidade com a cobertura de mulheres com exames que estdo em atraso a
partir das fichas clinico-ginecolégicas ja separadas fazendo a busca-ativa destas
pacientes e também fazer a adesdo de novas pacientes a Unidade através do
Cadastramento das ACSs. A manutencdo de dados da planilha atualizados e
melhorar a promocado a saude tanto na Unidade (equipe) quanto na Comunidade

COmM NOVOS encontros.
4.3 Relatorio da Intervencao para os Gestores
A intervencgédo realizada na Unidade Basica Pereira, no municipio de Santa

Rosa, entre os dias 11 de agosto a 03 de novembro de 2014 sobre a prevencéo do

Cancer de Colo de Utero e Cancer de Mama teve um papel importantissimo da
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Gestdo, ja que como o trabalho que visa a Saude da Mulher esta estruturado, ha
protocolos especificos do municipio a partir do Ministério da Salude com alguns
pontos necessarios da intervencédo ja implantados, a intervencéo realizou ajustes
gue eram necessarios a Unidade, entre o cadastramento das pacientes entre 25 e
69 anos, quem tinha exames em atraso e quem estava atualizada
(mamografia/citopatolégico), assim como o cadastramento de novas usuérias pelas
ACSs. Com a intervencdo houve uma ampliacdo da cobertura com novas pacientes
entre 25-64 anos de 14,4% e entre 50 e 69 anos 16,5%. Foi melhorado as
orientacdes sobre os temas as usuarias nas consultas e nos grupos de educacao
comunitaria e também a pesquisa as usuarias com alto risco para desenvolver
cancer de colo de Utero e mama. Também foi garantido um acolhimento adequado
a todas as usuarias que chegavam a unidade, bem como a facilidade na entrega
dos resultados.

Durante um atendimento, a enfermeira realizava o citopatoldgico, orientava
a usuaris quanto a prevencao do cancer de colo de Utero e cancer de mama, além
das DSTs e preenchia os fatores de risco da ficha-ginecolégica e ficha espelho, ja
classificando as pacientes de alto risco. Muitas pacientes compareciam a Unidade
para buscar o resultado entregado e explicado pelos técnicos de enfermagem, os
quais por duas semanas receberam uma capacitagdo sobre os temas para um
melhor acolhimento e atendimento as pacientes. A analise dos exames era
realizada pela enfermeira ou pela médica de forma que a qualidade
obrigatoriamente deveria ser 100% satisfatéria.

Foram avaliadas ao total 170 usuarias, destas 158 citopatol6gicos realizados
e nenhum com resultado alterado, porém das 68 mamografias solicitadas, 6 tiveram
resultados alterados. Como estas usuarias ja estavam aderidas a Unidade por
apresentarem lesdes suspeitas no exame fisico das mamas, foram encaminhadas
diretamente ao servi¢o especializado.

Durante a intervencéo e ao longo do ano, ocorreram varios casos de DSTs,
Nao necessariamente nas usudrias que participavam da intervencdo, mas na
populacao de forma em geral, conversando com a gestéo, foi implantado os testes
rapidos de HIV e Sifilis, implantado um porta-preservativo na sala de espera da
Unidade e no momento estamos pensando como atrair o jovem para as palestras
educativas sobre DSTSs, ja que este é o publico-alvo que em que mais ocorrem

estas patologias e que apresentam uma maior desorientacdo e desinteresse pelo
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assunto. Assim, chegam ao servico sintomaticos, necessitando de tratamento e nos
dois casos de HIV diagnosticados durante o ano, os pacientes foram encaminhados
ao SAE (Servico de Atendimento Especializado). Em muitos casos, é dificil cortar o
ciclo, jA que muitos parceiros ndo sao fixos (vem de encontros casuais), sem
residéncia fixa, dificultando a busca-ativa. A intervenc&o permitiu um importante
contato com a comunidade abordando os temas da intervencao e desmitificando as
DSTSs.

A implantacdo da informatizacdo ao sistema de saude possibilitou agendar
consultas com ginecologista na propria Unidade de forma que a usuaria ja saia do
servigco com sua consulta ao servigco especializado agendada, agilizando muito o
atendimento e garantindo a adeséo.

Assim, a gestdo foi ao longo do ano implementando e melhorando a
qualidade do sistema de saude, de forma que a intervencdo ajustou pontos
especificos na Unidade de forma a dar continuidade posteriormente a fim de
prevenir e detectar o cancer de colo de Utero e cancer de mama e a orientacdo a

comunidade quanto as DSTs e a importancia do uso de preservativo.

4.4 Relatério da Intervencéo para a Comunidade

A Intervencdo na Unidade Basica Pereira, no municipio de Santa Rosa,
ocorreu no periodo de 8 de agosto de 2014 até 3 de novembro de 2014, sendo
abordado a prevencio do Cancer de Colo de Utero e Cancer de Mama. As usudrias
foram avaliadas ao longo dos 3 meses, sendo orientadas a partir das ACSs a virem
a Unidade para atualizarem seus exames.

Os resultados da Intervencéo foram positivos, pois melhorou a adeséo a
partir do cadastramento de novas usudrias e das cadastradas que ndo realizavam
seus exames ha 3-4 anos e até mais tempo em atraso. Também, realizamos o
cadastramento em uma planilha de todas as pacientes na idade entre 25-69 anos
e conseguimos saber que esta com exames em atraso para realizar uma busca
ativa.

Foram avaliadas 170 usuarias no periodo de 3 meses sendo realizado 158
citopatolégicos e 68 mamografias. Os resultados obtidos apresentaram que

nenhuma das usuarias avaliadas tinham citopatolégicos alteradas, porém 6
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usuarias tiveram suas mamografias alteradas e necessitaram ser encaminhadas a
servigo especializado.

A partir do trabalho foi possivel reunir a comunidade em dois encontros para
conversar sobre o cancer de colo de utero e cancer de mama e também sobre as
DSTs, conversar sobre a importancia do uso do preservativo. Em um terceiro
encontro com a comunidade (inicio de novembro) foi abordado alguns dos
resultados da intervencdo. Também, a equipe de saude, observou a quantidade de
casos de DSTs, 2 casos de HIV e 5 casos de Sifilis em 50 dias, casos de herpes
gengival e genito-anal. Implantamos na Unidade um porta-preservativo para 0s
pacientes na sala de espera, além da que estd presente no banheiro. Também
foram colocados cartazes na Unidade estimulando as mulheres a realizarem seus
exames

Nas conversas com a comunidade sempre abordei a importancia das
pessoas que estavam presentes em conversar/debater os assuntos com amigas,
familiares, vizinhas e desta forma um ajudando o outro na conscientizacdo da
importancia dos temas. Tivemos algumas dificuldades para a realizacdo dos
exames em virtude de reunides e outros programas gue necessitavam ser
realizados (PSE, vacinagédo do HPV), mas toda a equipe este disposta a cooperar
para a melhora da saude da mulher, orientando e entregando exames as pacientes,
os exames foram bem avaliados, sempre com objetivo de obter 100% da coleta
satisfatéria dos citopatolégicos e a manutencdo do contato com 0 servico
especializado (ginecologista e oncologista.

A intervencdo permitiu concluir que todas as mulheres com citopatol4gicos
alterados tinham seus exames em dia e apenas duas pacientes com mamografia
alteradas estavam atrasadas e sendo realizado busca-ativa a estas. O foco das
atividades foi na busca da deteccdo precoce e principalmente na prevencao
orientando todas as pacientes nas consultas, assim como fazendo a coleta de
fatores de risco e ja classificando as que apresentavam alto risco.

Desta forma, a intervengcdo foi essencial para Unidade, pois permitiu
melhorar a qualidade de uma area que estava bem complicada para obtencéo de
dados (a saude da mulher) e serda um projeto a ser seguido para a prevencao e
deteccgédo precoce do cancer de colo de utero e cancer de mama sendo importante
gue a comunidade participe, seja realizando os exames quanto dando sugestbes

para a melhoria do servico.
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5. Reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

As realizacOes das atividades do PROVAB foram intensas, tarefas semanais,
testes de cognitividade e principalmente as participa¢des nos féruns tornaram-se
cansativos ja que eu tinha muitas outras questées além para serem resolvidos na
Unidade principalmente associadas aos problemas sociais, controle das doengas
cronicas (HAS e DM — muitos dos pacientes estavam com a doenca sem controle)
e diagnosticos, tratamento e acompanhamento de DSTs. Foi uma surpresa este
altimo ponto, pois ndo imaginava tantos casos e a falta de educacéo em saude da
populacdo. A intervencdo permitiu discutir mais com a comunidade as DSTs e

ampliar a distribuicdo de preservativos.

A realizacdo dos testes de qualificacdo identificou pontos que estavam mais
deficientes no meu aprendizado e a elaboragéo das revisbes dos assuntos foram
extremamente validas para aprimorar e atualizar os conhecimentos principalmente
guando associado a questdes de ginecologia e pediatria que séo areas que ja nao
estudava desde o término da faculdade, em virtude da residéncia de clinica médica.
Um ponto que poderia mudar seria fazer uma revisdo de assunto a cada 3 semanas
para nao sobrecarregar as outras atividades.

As atividades eram postadas semanalmente, acompanhadas e revisadas pela
orientadora sendo realizadas as modificagbes conforme a necessidade. Um ponto
a melhorar € otimizar o esclarecimento das tarefas com exemplos mais objetivos,
pois inUmeras vezes tive que refazer uma atividade por néo ter ficado adequado.
Enviar exemplos em anexo de como realizar seria uma forma de melhorar este
ponto.

As conversas nos foruns foram importantes para a troca de ideias entre as
diferentes Unidades e também fazer a discussdo de casos clinicos, sugerindo
hipéteses diagnésticas e tratamentos. Outro ponto bem importante foram os
encontros com outros participantes em um centro especifico (Loco-Regional).
Foram discutidos varios pontos e como cada servi¢o funciona podendo compara-

los e trocar ideias para serem implantadas ou modificadas.
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Durante o0 ano tive uma boa aceitacdo perante a comunidade e todas as
atividades realizadas, em especial a intervencdo. Assim, melhorei a minha atuacao
como meédica, tentei ao maximo tornar a Medicina mais humanizada, procurei que
0s pacientes pudessem ter o melhor atendimento possivel no servico terciario e
quando necesséario eram encaminhados a emergéncia/lUPA. Melhoramos as
contra-referéncias, assim sabendo o que era realizado nos outros servigos quando
0S pacientes retornavam a Unidade. InUmeras vezes entrei em contato com a
gestao, reclamando de algo que néo estava bem para que fosse melhorado e desta
forma garanti um ano de uma medicina qualificada, universalizada.

O trabalho da intervencéo foi estimulante e superou as expectativas iniciais, pois
conversamos com muitas pacientes, orientamos, avaliamos 0s citopatolégicos e as
mamografias, cadastramos para conhecé-las melhor e desta forma poder vincular
ao servico e dar continuidade nos anos subsequentes prevenindo o cancer de colo
de Utero e cancer de mama além de conversar e explicar a populagdo sobre as
DSTs a fim de desmitificar.

Assim, vejo a especializacdo como um aprendizado enriquecedor, superou as
expectativas quanto ao conhecimento de uma realidade nova, fez eu mudar a
minha visdo a respeito do atendimento primario, de forma que hoje vejo como uma
atividade essencial para o bom funcionamento da saude publica, ndo podendo ser

desconsiderado pela populacéo e pelas entidades politicas.
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ANEXO 2 - FICHA ESPELHO
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s . EVE E EUTE ANCER DE MAMA
@ i#ﬂ'f Especializacio em B - Lt bd BELUITE WRINLER DL KA I
! Salide da Familia

- iniversidade Federal de felotas FICHA ESPELHO
Data do ingresso no programa ___/__/ __ _____ __  Mimero do Prontudrio: Cartan 5US
Mome completo: Data de o
Enderego: Tel de contate; / /

PROGRAMA DE FREVENCAD DO CANCER DE COLO DE UTERD
Data Profissional | Tem Tem Moexeme, | Data da COrientagdes | Adequabllidade Resultado Data do Data do Data em que
que alendeu | sangramenio | comimenio | tem realizagio | sobre DSTe | do materisl resultado pragmo fol realizada
pds colto? excesshvo? | alteragiodo | do CP fatores de (satisfatbria?) EAME 8 busca
colo? risco ativa




B /-:H NE PREVE FR DF FUTEROF
[ “I# Especializagio em WL FIRENL Ch EL AL BELTLRUE LA LWARLLR UL !
TR Sadde da Familia )
b [ 3 ramit FICHA ESPELHO
PROGRAMA DE PREVENGAD DO CANCER DE MAMA
Data | Profissional | Tem fator de | Mo exame, Recebeu Data do Resultade | Data da Data do Reaultado | Data do Data em que
que slendey | scopara Ca | temalieragdo | orientagbes para | resuliado da sollcltagio do | resultado do prégdmo | fol reallzada
de mama? das mamas? | DST e fatores de | mamografia Ultrassom de | Urassom de BHEME & busca
Qual? nisco para CA de mama mama ativa

marma?

58



ANEXO 3 - PLANILHA DE COLETA DE DADOS

Indicadores de Prevengdo do Cincer de Colo de Utero - Més 1

. o Amulher
SeolPesta Amulher | Foi realizada
! ) |Oresultadodol . recebel
em dig, 0 deioude | buscaatia |, _ |Foi persuntade| T,
i Ultimo CP fai .| orientagdo
, Amulheresta | resultado do |Oresultadodo| retomarna | parazmulher| sobre sinais
Dados para | Numeroda |dade da . . | /Eisiradona sobre 0STs ¢
Nome da Mulher om(Pem |Utimoexame | (Pestava | UBSpars | quenao |, dealerts para
(oleta Mulher mulher ! fichaespelho | fatores de
diat estavacom | alterado? | recebero | retomou cneerdocolo|
) oung . riso para
amestra resuitadoda | continuaro i delters? |, ol
o : cancer decolo
satisfatoria? (F Tratamento? g s
., |delate ot . . . . . . . .
(nientagaes de e mulhtes ome Emanos 0-Nzo 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao
preenchimento ompletos | 1-8im 1-8im 1-5im 1-5im 1-Sim 1-5im 1-5im 1-Sim
radasiradss .
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Indicadores de Prevengdo do Cincer de Mama - Més 1

A mulher deigou | Foirealizada | Oresultado da R recebey
.| Oresultado da . L Foirealizada . "
A mulher estd - deretarnar na | busca ativa para altima —_ orientagao
altima | Awaliagao de
GO & : UBS para amulher que | mamagrakia foi - sobre O5Ts e
. mamiografia - . Tigco para
mamografia receber o nao retornog reqgistrado na - fatores de
- estays . ) cancer de .
em dia? resultado da continuar o [ ficha espelho ou fisco para
alterado? ) . mama? -
mamografia? tratamento? | roo prontuario? zancer de
mama?
0-Mao 0 - Mao 0-Mao 0-Mao 0-Mao 0-Mao 0-Mao
1-5im 1-5im 1-5im 1- 5im 1-5im 1-5im 1- 5im
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ANEXO 4- PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELQOTAS

FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
OF. 15112 Pelotas, 08 dejmargo 2012,
lima Sr®
Prof Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificacdo das agoes programéticas na atengdo basica a saud$

Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio deste, informéa-lo que o projeto suprazsitado foi analsado e APROVADO
a Resolugzo 196/96

por esse Comité, quanto &s questdes éticas e metodologicas, 42 acordo
do Conselho Nacional de Sade. i

A ) -

(E/NVSVIR i ol mi
Patricia Abranfes Duval

Coordzadora do CqPIFAMED.‘L'FPEL




