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Resumo

HERRMANN, Vinicius Alexandre Maschio. Melhoria da Atencéao a Prevencao
do Cancer de Colo de Utero e Controle do Cancer de Mama, na Unidade
Basica de Saude Décio Vignoli das Neves, Rio Grande/RS. 2015. 61f,; il.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Especializacdo em Saude da Familia)
Universidade Federal de Pelotas. Rio Grande, 2015.

Com a alta incidéncia de cancer de colo de utero e mama no Brasil, e também,
sendo elevado o niumero de mortes por estas patologias, torna-se necessario o
investimento em politicas publicas de rastreio e controle destas doencas onde
sejam envolvidas a¢0es de detec¢ao precoce, tratamento e cuidados paliativos,
se necessario. A partir disso, foi desenvolvido um projeto de intervencédo que
visasse a ampliar a cobertura da realizagdo dos exames de rastreio de cancer
de colo de utero e mama a mulheres entre 25 a 64 anos e 50 a 69 anos que
sdo respectivamente as faixas etarias preconizadas. Com isso melhoramos a
adesdao do publico feminino junto a Unidade Basica de Saude Décio Vignoli das
Neves em Rio Grande, RS, e a atencédo a prevencéo destas patologias, pois
apos a intervencao conseguimos melhorar a forma de registro facilitando assim
0 monitoramento das atividades, melhoramos ainda a promocao de saude com
orientacdo sobre DST e fatores de risco a todas mulheres cadastradas. Em 3
meses de intervencéo foi realizada coleta de citopatol6gico em 171 mulheres e
75 mamografias foram solicitadas e realizadas. A continuidade destas acoes €
de grande importancia para a comunidade, pois se constituem de acdes
simples, mas de grande relevancia para a qualificacdo da assisténcia e
contribuiram para a melhoria dos atendimentos dispensados a estas mulheres.

Palavras-Chave: Atencdo Priméria a Saude; Saude da Mulher; Programas de
Rastreamento; Neoplasias do colo do Utero; Neoplasias da Mama.



Apresentacao

O presente trabalho foi elaborado ao longo de um ano no qual realizei a
especializacdo em Saude da Familia da UFPel. Este pretende mostrar a
melhoria vista na atencé@o a salude da mulher com énfase a prevencgdo do colo
de utero e mama, apos a implantacao de estratégias voltadas para qualidade
da assisténcia a saude destes na unidade Décio Vignoli das Neves, Rio
Grande, RS.

O volume consta de cinco capitulos que retratam de forma sequencial as
acOes realizadas e os resultados obtidos. Os capitulos sdo: Andlise Situacional
gue tem por objetivo descrever um panorama geral da cidade e da UBS a qual
fui alocado identificando as principais fragilidades e potencialidades e a partir
disto desenvolver um projeto de intervencao. Andlise Estratégica que salienta a
necessidade da intervencédo no tema escolhido de acordo com as deficiéncias
encontradas e sdo tracados objetivos, metas, metodologia, logistica e
cronograma da intervencédo a ser desenvolvida. Relatério da Intervencéo onde
temos as acdes que foram e ndo foram desenvolvidas, as dificuldades e a
viabilidade da continuacdo da acdo programatica. Andlise da Intervencdo que
apresenta os resultados obtidos durante a intervencdo, um relatério para
gestores e um para comunidade. E o ultimo capitulo constitui-se da reflexdo
sobre o processo individual de aprendizagem. Em seguida consta a Bibliografia

que serviu de suporte ao trabalho e sdo apresentados os anexos.



1 Anélise situacional
1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS:

Em minha UBS (Unidade Basica de Saude) funcionam duas equipes de
saude da familia que atendem as pessoas do bairro Quinta da cidade de Rio
Grande-RS.

A unidade a qual estou é mista, ou seja, funciona como ESF (Estratégia
da Saude da Familia) das 08:00 as 17:00 e como Pronto Atendimento das
19:00 as 08:00 do dia seguinte.

A area fisica é de porte médio e composta de um consultério
odontolégico uma sala da enfermeira, duas salas de procedimentos, a
recepgdo, uma sala de vacinas, dois consultérios, sala de medicamentos, sala

de reunides, cozinha, banheiro dos funcionarios e dois dormitoérios.

O acesso da populacdo € bem facil por ela se localizar numa posicao
central dentro do bairro. Sdo acolhidos os pacientes e entdo encaminhados a
consulta médica caso haja necessidade. Ha um dia da semana em que
enfermeira agenda com as pacientes e colhe CP (exame citopatolégico de colo

de utero) e outro em que faz a primeira consulta de pré-natal.

Minha equipe € composta por 01 Médico, 01 Enfermeiro, 01 Dentista, 02
Técnicos de enfermagem e 02 agentes comunitarios de salude que atendem a
05 micro areas. Os agentes faltantes se dédo devido a indisponibilidade de
concurso por parte da prefeitura em organizar e contratar novos agentes. Os
dois agentes comunitarios que restaram estao cobrindo a sua area e nas areas
que ficaram descobertas eles estdo apenas levando avisos de consultas ou

outros avisos gerais.

Sdo agendadas em meédia 04 visitas domiciliares em um turno da
semana. H4 uma tarde para puericultura e outra para pré-natal. Toda quarta
feira a tarde a UBS é fechada e ocorrem as reunides com as duas equipes para
discutir situagfes da UBS e da populacdo. Ha também a reunido com o NASF
(Ndcleo de Atencdo a Saude da Familia) para que seja discutido problemas
que envolvam outras especialidades (psicologia, educacéao fisica, fisioterapia,

nutricdo e assisténcia social).
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Em geral a populacdo esta bem assistida, o acesso delas ao sistema de
saude € bem facilitado e a resolutividade dos casos sdo satisfatorios, bem
como os encaminhamentos, porém hé especialidades como dermatologia que
demoram um ano para se conseguir consulta. O conselho local de saude é
bem participativo e atuante na comunidade para garantir melhorias e discutir

situacdes que a comunidade tem interesse.

Quanto ao atendimento da populacédo, parece que no entendimento
deles a unidade é somente para emergéncias durante 24 horas, ndo me parece
que ndo compreendem o funcionamento do ESF, ja que muitos reclamam que
demoram a ser atendidos, porém ndo entendem que h4 um agendamento de
pacientes no turno da manhé e que geralmente as tardes sao reservadas para
puericultura, pré-natal, visitas domiciliares e grupos de hipertensos e
diabéticos. O grupo de hipertensos e diabéticos na unidade funciona bem,
neste realiza-se a orientagcdo da populacdo e a verificagcdo de casos que
necessitem de consulta médica para adequar a medicacao.

Como a populacao assistida pela UBS estava ficando muito grande para
somente duas equipes, a Secretaria de Saude do municipio optou por redividir
as areas, fazendo com que parte das familias que pertenciam a area a qual
atuo, migrassem para uma area nova a ser criada em outra UBS proxima. Na
reunido que houve no dia 02/04 com a populacéo para informa-los desta nova
mudanca das areas e quem iria ser transferido para a nova UBS, eles
salientaram que estéo felizes com o atendimento prestado na UBS a qual estou
e eles ndo gostariam de mudar, porém a mudanca se faz necessaria, pois
como dito anteriormente, a area fisica precisaria ser aumentada, e a sala de

espera e de curativos ficam muito lotadas.

1.2 Relatério da Anélise Situacional

O municipio de Rio Grande no Rio Grande do Sul foi 0 municipio ao qual
escolhi para fazer parte do PROVAB (Programa de Valorizacdo da Atencéo
Basica). O municipio conta com aproximadamente 206 mil habitantes (IBGE
2013) e das 32 UBS, 19 sdo com equipes de saude da familia e 13 sao

tradicionais. Ha trés equipes de NASF no municipio e uma quarta em processo
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de formacdo, a atencdo especializada € realizada com os profissionais
disponibilizados pelo municipio, porém, de numero insuficiente em algumas
especialidades, levando a longas filas de espera que superam um ano. Quatro
hospitais estdo disponiveis no municipio, sendo dois generalistas, um hospital
para emergéncias cardiolégicas e um hospital psiquiatrico. Ha boa
disponibilidade de exames pelo municipio, havendo até a facilidade de em
algumas UBS eles serem colhidos |a, porém, alguns como ressonancia

magnética, por exemplo, s6 podem ser solicitados por especialista.

A UBS a qual fui alocado é a UBS Décio Vignoli das Neves na Vila da
Quinta, sendo uma UBS Rural mista que atende cerca de 8.000 pessoas, sem
vinculo com instituicbes de ensino, e com duas equipes de ESF. Cada uma das
equipes contém um meédico clinico, uma enfermeira e dois técnicos de
enfermagem, porém, apenas uma das equipes dispde de dentista e auxiliar de
consultorio odontolégico e também uma esta com o numero de ACS completa
(7 ao todo) e a outra esta com apenas dois ACS para cobrir cinco micro areas,

que € a qual faco parte.

Quanto a estrutura, a sala de espera é pequena para acomodar uma
populacdo que abrange as duas equipes de ESF, também ndo possui
bebedouro, nem é&rea de circulacdo satisfatéria. A acessibilidade também é
dificil para os portadores de necessidades especiais, principalmente os que
tém deficiéncia visual e cadeirantes, pois a UBS nao esta preparada para
recebé-los de forma como se preconiza no Manual de estrutura da UBS, ja que
a area da recepgcdo é muito pequena para acomoda-los adequadamente. O
banheiro que € para cadeirantes tem inUmeras infiltracbes e sempre esta
mofado e molhado. A unidade ndo possui corrimfes para facilitar o acesso a
pessoas que dependem deles e o piso ndo € antiderrapante, podendo causar
acidentes e quedas. A unidade também né&o dispde de sala especifica para um
escovatorio, ele fica dentro do consultério do dentista, que jaA é de tamanho

reduzido.

Os consultérios ndo possuem tela para insetos, o que acaba facilitando a
entrada deles, principalmente as moscas. Os equipamentos como otoscopio,
sonar para ouvir BCFs (batimentos cardiacos fetais) e oftalmoscopio,

geralmente estdo estragados ou faltam pilhas para fazé-los funcionar, o que
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prejudica o atendimento a populacdo. Ndo ha sala especifica para que se
realizem os testes visuais em criangas com suspeita de diminuigéo da acuidade
visual, tendo sido feitos no corredor da unidade. As paredes da unidade s&o

todas lavaveis, porém nunca foi feita a lavagem delas.

Na area externa, a sinalizacdo onde as pessoas podem ou hao
estacionar seus veiculos ndo acontece. Alguns usuarios acabam deixando
seus veiculos na é&rea destinada a entrada da ambulancia o que dificulta o
acesso de pessoas trazidas por alguma intercorréncia, ou, de pessoas que
precisam ser levadas imediatamente a uma unidade hospitalar para exames e
tratamentos mais complexos. A sala para atendimentos de emergéncia é a
mesma que se usa para o0s acolhimentos, e nao dispbe de ECG

(eletrocardiograma), apenas um carrinho de parada cardiorrespiratoria.

As dificuldades enfrentadas na UBS s&o muitas, e afetam diretamente os
usuérios e os funcionarios, pois o local ndo tem estrutura fisica que comporte
todos os servicos ao qual ele esta destinado, bem como, a confusdo que causa
nas pessoas pelo fato de ser unidade mista, jA que a noite e finais de semana
funciona como pronto atendimento. Acredito que a separacao fisica da ESF e
do Pronto Atendimento vai facilitar a acao da equipe nas acdes de prevencao e
promocdo da saude, e também, o entendimento da populacdo sobre a

destinacdo de cada servico vai ficar mais bem compreendida.

Como a UBS onde estou alocado é de area rural, e na area tem mais
uma UBS proxima (aproximadamente 1 km de distancia), a prefeitura colocou
na outra UBS uma farméacia, com farmacéutico responsavel, onde séao
dispensados uma maior quantidade de medicamentos, que ndo estao
presentes na farmacia da UBS a qual estou trabalhando, como os

medicamentos psicotropicos, ou outros controlados diversos.

A unidade é deficiente quanto a parte de informética, pois ndo ha sequer
um computador instalado, nem internet disponibilizada, mesmo que wi-fi, para
poder ser usada em computadores pessoais, sendo assim, a parte de
prontuarios eletrénicos, que facilitariam os atendimentos dos usuarios, nao

existe.



13

Os agentes comunitarios de saude, ndo dispbem de meios de
locomogédo que sejam fornecidos pelo poder publico, logo para efetuar suas
tarefas eles vao a pé, ou por meios proprios (bicicleta ou moto, por exemplo.).
A protecdo da pele ndo é fornecida a eles, sendo de interesse, e, habito

pessoal, 0 uso de protetores solares.

Em relagcdo aos exames laboratoriais h4 demora de mais de 15 dias para
gue sejam obtidos resultados de exames que sao pedidos comumente em uma
investigacao inicial de qualquer patologia, sem falar da demora para consulta

com alguns especialistas.

Acredito que uma contratacdo de mais profissionais especialistas nas
diversas areas otimize o acesso da populacdo para consultas médicas que
demandem maior complexidade, bem como o aumento do acesso deles a
exames que faz-se necessarios para a busca de causas para certas patologias

apresentadas pelos usuérios do sistema Unico de saude.

Ha também, a necessidade da contratacdo de mais dentistas, pois a
demanda esta muito grande para o pouco numero de profissionais que

trabalham nas unidades basicas de saude do municipio.

Como as equipes foram formadas h& aproximadamente 6 anos, as areas
estdo bem definidas e os portadores de doencas cronicas e dos grupos de
agravos, estdo bem identificados nos mapas das duas equipes que fazem parte
da UBS. As Agentes Comunitarias de Saude sdo as mesmas desde que fora
implementado a ESF, fazendo com que a populacdo seja bem conhecida por
elas, tanto de pessoas que se mudam, como as que estao gravidas, as que

tém criancas e os portadores de doencas de agravo, por exemplo.

A ESF faz visitas domiciliares para aqueles pacientes que nao tem
condigOes fisicas de ir até a UBS, e faz atendimentos tanto médicos, como
odontolégicos e de enfermagem, garantindo uma qualidade de vida aos
pacientes que necessitam desta atencdo especial, que a equipe desempenha

muito bem.

Por ser uma UBS mista, a parte de pequenos procedimentos e
atendimentos de urgéncia e emergéncia sempre acaba acontecendo.

Procedimentos como suturas, lavagens otologicas e pequenos procedimentos
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sao realizados quase que semanalmente, bem como, avaliacdo de cicatrizes
pés-cirargicas imediatas e evolucao das lesGes dos pacientes que precisam de
curativos cronicamente, como os portadores de pé diabético, ou de doencas

vasculares.

E feita uma busca ativa a pacientes que ndo vdo ha muito tempo na
UBS, ou a portadores de doengas, como a tuberculose, para saber se estao
tomando as medicagBes corretamente, jA que no caso da tuberculose, o
tratamento é longo e tem alta taxa de abandono por parte dos pacientes. A
acado das agentes comunitarias de saude é imprescindivel para estas acdes,
porém, no caso da minha equipe, estamos agora com dois agentes para cinco
microareas de abrangéncia (como ja falado anteriormente), o que acaba
deixando grande parte da populacdo descoberta deste tipo de assisténcia,

embora seja feito, porém ndo com a mesma qualidade.

O fluxo de encaminhamento &s especialidades é feito através de
referéncia e contra referéncia, e 0s casos mais graves sao solicitados consultas
de urgéncia, e se for necessario € encaminhado aos hospitais de referéncia
para que seja feita uma investigacdo mais ampla. Os pacientes, quando
indicado, passam pelo NASF que faz um importante auxilio no tratamento o,
gue auxilia muito na qualidade de vida dos pacientes. As reunides com o NASF
sd0 mensais e sdo conversados sobre casos novos, bem como é dado um
feedback dos casos que ja foram atendidos ou estdo em atendimento. A UBS
esta de certa forma, bem organizada no que preconiza a maioria dos aspectos

para um bom atendimento da populagéo de aproximadamente 8.000 pessoas.

O acolhimento na UBS é realizado na forma de triagem, a qual € muito
ruim, pois todos os pacientes que procuram a unidade acabam passando pelo
médico. As técnicas que trabalham |4 se limitam a apenas aferir presséo e
medir HGT (quando sdo pacientes sabidamente diabéticos) e ndo ha uma
escuta qualificada. Ndo é feito uma orientagdo nem oferecidas as diversas
opcOes de profissionais, como se preconiza a publicacdo do ministério da

salde.

As enfermeiras ndo estdo sempre presente e disponiveis para auxiliar no
acolhimento, pois elas também tém suas agendas de enfermagem para as

coletas de citopatolégico (CP) e primeira consulta de pré-natal. Porém, quando
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elas estédo disponiveis para auxiliar os técnicos no acolhimento, este sofre um
salto qualitativo enorme e elas resolvem ali a maioria dos casos, agendando

consultas, orientando e oferecendo servigos disponiveis pelo NASF.

Uma boa solucéo seria um curso de capacitacdo para toda equipe sobre
acolhimento. Orientar quanto as classificacdes de risco (outra coisa que nao é
feita), utilizar protocolos ja pré-estabelecidos e de facil utilizagdo por qualquer
profissional da saude. O Ministério da Saude tem um material voltado aos
profissionais que fazem o acolhimento, de modo a ser uma introducdo de como
seria 0 acolhimento ideal, para ver se conseguimos melhorar a nossa realidade

na unidade de saude.

As criangas que vem a puericultura sdo sempre todas bem avaliadas e a
carteirinha da crianca devidamente preenchida e revisada, além de se registrar
tudo no prontuério, atualmente atinge em torno de 42% do total de criancas.
Nota-se durante as consultas que muitas méaes por necessidade de voltar a
trabalhar, acabam oferecendo férmula lactea, ou leite de vaca integral para as
criancas, ha também aquelas que foram mal orientadas logo apés dar a luz ao
bebé e acreditam por crencas populares que seu leite materno € “fraco” e

acabam por dar leite de vaca para seus bebés.

Ha necessidade de orientar melhor as mées sobre o aleitamento e
também de reforcar quanto a saude bucal e alimentacdo saudavel, ja que, séo
oferecidos a estas criancas inUmeros alimentos com altos teores de acucares,
gorduras e sodio (salgadinhos, bolachas recheadas e sucos industrializados,
por exemplo), pois sdo mais faceis de serem oferecidos e bem aceitos entre as

criancas.

Campanhas de prevencdo de acidentes também podem ser feitas,
visando uma orientagcdo melhor aos pais para que sejam prevenidos 0s
acidentes domésticos fazendo com que as crian¢cas tenham uma vida saudavel

e longe de potenciais riscos a sua vida.

Devemos estimular as mées a procurarem a UBS na primeira semana
de vida de seu filho para uma correta orientacdo, principalmente sobre

cuidados gerais e a amamentacao exclusiva com leite materno.



16

No geral, o atendimento as criancas esta bem estruturado, sendo visto
cada caso pontualmente e sendo fornecida a melhor opcao para cada crianga,
tanto em consultas como atendimentos especializados, NASF e dentista. Nao é
utilizado protocolo no Ministério da Saude, porém apds cada atendimento as

criancas ja saem com agendamento da proxima consulta de puericultura.

O pré-natal é feito todas as quintas-feiras a tarde e atinge cerca de 25%
das gestantes estimadas, os prontudrios estdo em um arquivo separado, sendo
de facil acesso a todos os profissionais que necessitarem dele. Os registros
sao todos feitos no prontuario e na carteirinha de gestante. A gestante tem sua
primeira consulta com a enfermeira, onde é feito exame das mamas, orientada
a fazer coleta de citopatologico do colo do utero por volta das 20 semanas e
todas estdo sendo orientadas a marcar consulta com o dentista para avaliar
sua saude bucal. Um grande problema sdo que as gestantes geralmente néo

planejam engravidar, iniciando o pré-natal j& no segundo trimestre de gestacao.

Para melhorar o pré-natal, acredito que na primeira consulta com a
enfermagem, esta ja poderia solicitar os exames de pré-natal de primeiro
trimestre, pois como informa o manual do Ministério da Saude, as enfermeiras
estdo aptas a solicitar este tipo de exame, bem como fazer os testes rapidos
para HIV e sifilis (que ja o fazem), e assim, quando a gestante chegar na
consulta com o médico, a paciente ja tera os exames, ou o0 pedido
encaminhado, adiantando e melhorando o servi¢o pois se houver algo que néo

esta bem, sera detectado mais precocemente.

Poderiamos também, junto com as agentes comunitarias de saude,
tentar captar estas gestantes que fazem o pré-natal em clinicas particulares,
para que possamos vincula-las jA precocemente e acompanha-las por toda

gestacdo, ja que a puericultura de seu filho geralmente é feita na UBS.

Também ha necessidade de reforcar sobre o exame citopatoldgico
durante a gravidez, onde muitas sdo orientadas, mas ndao o fazem, com isso
algumas patologias de colo uterino podem ser diagnosticadas mais
precocemente, fazendo com que haja um planejamento de acgbes para estas
gravidas de acordo com o seu resultado. Acdes de orientacdo para as jovens
onde sdo mostrados os sinais e sintomas da gravidez, evitando que muitas

cheguem praticamente j& no terceiro trimestre da gestacdo e assim
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aumentando a qualidade do pré-natal e detectando patologias que podem ser
facilmente resolvidas quando ha um diagndstico precoce, como por exemplo, a

sifilis congénita.

A prevencdo do Cancer de Colo de Utero é feita através da coleta de
Citopatologico, onde existe uma agenda de enfermagem especifica para isso, e
€ anotado em um registro separado o dia que foi feito, o aspecto local, dentre
outros dados como numero de gestacdes, se tem algum sintoma como célicas
e sangramentos, por exemplo. Esse programa atinge cerca de 54% das
mulheres da area. Os resultados sao todos anotados neste registro e também
no prontuario da paciente. As amostras insatisfatorias séo recoletadas, e as
que tém alguma alteracdo séo grifadas e encaminhadas ao servico de
ginecologia de referéncia do municipio. No geral todas as pacientes estdo em
dia com seus preventivos, e se este ndo € feito na UBS, é feito de forma

particular, visto que, muitas tém plano de saude.

Quanto ao Controle do Cancer de Mama ha uma cobertura de 39% das
mulheres da area, e € oferecido a solicitacdo de mamografia as mulheres no
dia da coleta de CP, ou quando constatado em consulta médica, que a mesma
esta ha muito tempo sem acompanhamento através da mamografia, a

solicitacdo é feita na mesma consulta.

As pacientes com exames alterados, ou sdo encaminhadas ao servico
de referéncia do municipio, ou sdo acompanhadas pela propria UBS conforme
for cada caso. Nas consultas sdo todas orientadas quanto ao autoexame e
sinais de alarme que devem observar (como descargas mamilares, linfonodos

e massas palpaveis ha mama).

N&do ha dia ou turno especifico para atendimento de hipertensos e
diabéticos ou protocolo estabelecido, porém o programa atinge cerca de 95%
dos acometidos. Estes procuram a UBS de forma espontanea, ndo saem com a
préxima consulta agendada, tendo apenas de especifico para estes pacientes o
grupo de Hipertensos e Diabéticos, que acontece na ultima quarta-feira do
més, e onde sao aferidas as pressdes arteriais, renovadas receitas,
orientacdes sobre alimentacdo e habitos saudaveis de vida, orientacdes de
sinais e sintomas de agravo da doenca, dentre outros. O atendimento realizado

para aqueles que procuram a UBS é de acordo com o preconizado, com a
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avaliacdo de nutricionista, dentista e educador fisico. E como a UBS € uma
unidade mista, muitas crises hipertensivas ou quadros de IAM séo atendidos na

unidade, muitas vezes, de pacientes fora de area.

Como ndo ha uma agenda reservada para estes pacientes, ndo ha o
estimulo a realizacdo de exames laboratoriais anuais que podem identificar o
inicio de algum quadro de resisténcia insulinica ou dislipidemia que é de
grande importancia para que estas doencgas néo sejam descobertas apenas em
uma situacdo de emergéncia, onde lesbes de 6rgdo alvo ja aconteceram, é
importante também ampliar a adesdo dos pacientes aos medicamentos e
também desmistificar algumas crencas e duvidas quanto ao uso da insulina. A
equipe multiprofissional pode desenvolver atividades de educacdo em saude
em nivel individual e coletivo. A formacdo de grupos interativos para
abordagem em educacdo quanto o autocuidado, obesidade, tabagismo,
constituicdo de grupos de caminhada, por exemplo, sdo importantes para o

controle clinico e prevencgao de agravos.

Os idosos tém consultas agendadas todas as quartas feiras atingindo
cerca de 69% acompanhados, onde neles sao avaliados suas comorbidades e
exames precedentes (que estdo em um fluxograma, no prontuario), entdo é
estabelecido um quadro de acdo para que este idoso esteja sempre em
acompanhamento e com seus exames em dia, porém, nem todos fazem o
devido acompanhamento na UBS, apenas procurando-a quando estdo com
algum problema agudo. O que poderia melhorar seria a avaliacdo
multidimensional rapida que ndo é feita adequadamente para 0s idosos.
Salientar que eles devem trazer sua caderneta do idoso para as consultas para
facilitar o atendimento e orienta-los bem. Melhorar e otimizar o acesso deles
aos servicos de saude bucal, porém, uma dificuldade é que temos apenas um
dentista para toda a populacédo que a UBS abrange, entdo realmente fica dificil
para que se tenha um bom acompanhamento dos idosos e mais toda a
populacdo em geral, visto que sdo duas equipes atendidas pelo mesmo
profissional. Faz-se necessaria a contratacdo de mais profissionais dentistas
para um melhor acesso dos idosos e também dos demais grupos da populacéo

a saude bucal.
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Por fim, um dos maiores desafios da UBS é melhorar a acessibilidade,
controlar tamanha demanda espontdnea que ha todos os dias, junto com a
otimizacdo do acolhimento e a abertura de uma agenda para hipertensos e
diabéticos durante a semana, também, ha insuficiéncia de ACS na equipe o
que acaba dificultando a busca ativa e os dados reais da UBS. Um dos bons
aspectos € a unido de toda equipe, que colabora para o bom funcionamento
das atividades na unidade. Ao responder os questionarios pude observar as
falhas que acontecem na unidade de um modo geral, e também, através das
perguntas feitas pude refletir melhor sobre o direcionamento de algumas
consultas, sempre tentando aprimorar a qualidade do registro, a forma como é
discutida as opc¢des de tratamento com o paciente junto com a disponibilidade

de medicacao disponivel na rede basica de saude.

1.3 Comentario comparativo entre o texto inicial e relatorio da analise

situacional

Ao ler o texto que escrevi na segunda semana de ambientacdo, em
resposta a pergunta: "Qual a situacdo da ESF/APS em seu servico?",pude
notar que apdés a analise situacional minha compreensdo de como a UBS
organiza-se ficou bem mais ampla e abrangente, visto que a cada semana
eram analisados novos dados e com isso consegui construir uma imagem de
como a UBS funciona e qual a estrutura que esté disponivel para a populacao.
Com isso, pode-se desenvolver agbes para otimizacdo do servico, ao se
evidenciar onde ocorrem algumas falhas, o que ocorre de forma natural quando

toda a equipe esta engajada para resolvé-las.
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2 - Analise Estratégica- Projeto de Intervencao
2.1 - Justificativa

Com a alta incidéncia de cancer de colo de Utero e mama no Brasil, e
também, sendo elevado o numero de mortes por estas patologias, torna-se
necessario o investimento em politicas publicas de rastreio e controle destas
doencas onde sejam envolvidas acdes de deteccdo precoce, tratamento e
cuidados paliativos, se necessario (INCA, 2014). Para que isso ocorra, €
fundamental que a Atencdo Béasica dé atencao total a saude da mulher, sendo
uma porta de acesso principalmente a prevencdo e rastreio, e quando
necessario encaminhando-as a centros especializados. Através da mamografia
e do exame citopatolégico, podemos rastrear e identificar mais facilmente as
mulheres que apresentam lesdes suspeitas de malignidade, sendo assim,
fazendo o tratamento do cancer em sua fase inicial, aumentando os indices de

cura e sobrevida destas mulheres. (Ministério da Saude, 2011)

A UBS Décio Vignoli das Neves - Vila da Quinta abrange
aproximadamente 8.000 pessoas, sendo divididas em duas equipes. A equipe
19 conta com um médico clinico, uma enfermeira, um técnico de enfermagem e
dois agentes comunitarios de saude, porém s&o cinco microareas. N&o
contamos com ginecologista na unidade, sendo a coleta de citopatolégico
realizada pela enfermeira, e a solicitacdo de mamografia pelo médico quando

identificada em uma consulta de rotina a necessidade de se realiza-la.

A populacdo alvo da agdo programatica sdo mulheres sexualmente
ativas de 25 a 64 anos para rastreio do cancer de colo do Gtero e mulheres de
50 a 69 para rastreio de cancer de mama. Na area, somente 68% das mulheres
na faixa etaria de rastreio apresentam o exame citopatoldgico em dia e apenas
47% das mulheres de 50 a 69 anos, apresentam a mamografia em dia. Nao €
utilizado nenhum protocolo de atendimento, apenas um registro em prontuario
do resultado dos exames. As mulheres nos dias de coleta e mostra de exames

sdo também orientadas quanto a prevencdo de DSTs (doencas sexualmente

transmissiveis) e sinais e sintomas de alarme para estas doencas.
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A intervencdo é importante, pois ainda € muito baixo o numero de
mulheres rastreadas para estas patologias na UBS. Com a melhora do registro
e do acompanhamento das mulheres da area, podemos detectar mais
precocemente as mulheres que demandem uma atencéo maior de acordo com
os resultados dos exames, e também, ampliar a cobertura para aquelas que
ainda nédo fizeram nenhum rastreio ou estdo com eles em atraso. A equipe sera
toda envolvida, e principalmente, os ACS que deverdo desdobra-se para suprir
a falta dos outros trés agentes nas microareas que estdo descobertas, o que
sera nossa principal limitacdo. Porém, o comprometimento da equipe com a

comunidade sera de grande valia para o sucesso da intervencao.

2.2 — Objetivos e Metas

2.2.1 - Objetivo geral

Melhorar a deteccao de cancer de colo do Utero e de mama na Unidade

Décio Vignoli das Neves - Vila da Quinta em Rio Grande, RS.
2.2.2 - Objetivos especificos

e Objetivo 1: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de
colo e do cancer de mama,;

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

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

e Objetivo 4: Melhorar registros das informacdes;

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

e Objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam detecc¢ao

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



2.2.3 - Metas

Relativas ao objetivo 1:

Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo uterino
das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para
80%.

Ampliar a cobertura de detecgéo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 70%.

Relativas ao objetivo 2:

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

Relativas ao objetivo 3:

Identificar 100% das mulheres com exame citopatoldgico alterado
sem acompanhamento pela unidade

Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade

Buscar 100% das mulheres que tiveram exame citopatolégico
alterado e que nao retornaram a unidade de saude.

Buscar 100% das mulheres que tiveram mamografia alterada e

que ndo retornaram a unidade de saude.

Relativas ao objetivo 4:

Manter registro da coleta de exame citopatolégico em registro
especifico em 100% das mulheres cadastradas nos programas da
unidade de saude.

Manter registro da realizacdo de mamografia em registro
especifico em 100% das mulheres cadastradas nos programas da

unidade de saude.

22
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Relativas ao objetivo 5:

e Pesquisar sinais de alerta para identificacdo de cancer de colo de
teroem 100% das mulheres entre 25 e 64 anos (dor e
sangramento apos relacdo sexuale ou corrimento vaginal
excessivo).

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

Relativas ao objetivo 6:

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

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

2.3 - Metodologia
2.3.1 - Detalhamento de Acdes

Para ampliar a cobertura de deteccédo precoce do cancer de colo e

do cancer de mama no eixo_monitoramento e avaliacdo o médico da equipe

vai monitorar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo uterino das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade e de cancer de mama nas
mulheres de 50 a 69 anos periodicamente. Para a prevencao de colo de utero o
preconizado é fazer um exame anualmente, se dois exames consecutivos
forem normais deve-se fazer a cada 2 anos e para a mamografia a cada dois
anos se nao tiverem risco para o desenvolvimento da doengca em exame
prévio, este monitoramento se dara por meio da andlise dos prontuarios e da

ficha de atendimento especifico para acompanhamento da mulher.

Na organizacdo e gestdo do servico faremos o acolhimento onde a

recepcionista ficara responsavel por acolher logo na chegada a UBS todas as
mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem a realizacdo de exame
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citopatolégico de colo uterino e as de 50 a 69 anos para que realizem
mamografia, seja por demanda induzida ou espontanea, pois estara disponivel
um livro préprio para marcacdo do exame na recepgdo. Também os ACS

ficardo encarregados de cadastrar todas as mulheres desta faixa etaria.

No eixo de engajamento publico serdo feitas quinzenalmente atividades

na sala de espera para esclarecer a comunidade sobre a importancia e
periodicidade da realizacdo do exame citopatologico, assim como da
importancia da realizacdo da mamografia, autoexame das mamas e

periodicidade da realizacdo do exame nas faixas etarias preconizadas.

Ja na qualificacdo da pratica clinica a equipe sera capacitada pelo

médico sobre acolhimento, cadastramento e periodicidade de realizacdo da

mamografia e de exame citopatologico.

Para melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que
realizam deteccao precoce de cancer de colo de utero e de mama na

unidade de salde no eixo de monitoramento e avaliacdo a enfermeira avaliara

a qualidade da amostra dos exames coletados, assim que os resultados

chegarem as suas maos.

Na organizacdo e gestao do servico o médico organizara o arquivo para
acomodar os resultados dos exames e a enfermeira serd responsavel por
monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.

No engajamento publico os indicadores de monitoramento da qualidade

dos exames coletados serdo partilhados com as usuarias e a comunidade

também quinzenalmente junto com as atividades de sala de espera.

A gualificacdo da pratica clinica ficard a cargo do médico para que ele

atualize a equipe na coleta do citopatoldgico do colo de utero de acordo com
protocolo do Ministério da Saude bem como a capacitacdo de toda a equipe
para que faga o acolhimento de forma organizada para todo e qualquer motivo
ao quais as mulheres venham a procurar a UBS para que seja dada a melhor

solucéo a ela.
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Para melhorar a adesdao das mulheres a realizacdo de exame

citopatoldgico de colo de utero e mamografia no eixo monitoramento e

avaliacdo o médico monitorara todos os resultados dos exames para deteccdo
de cancer de colo de utero e dos exames para deteccdo de cancer de mama
bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames prevista

nos protocolos adotados pela unidade de saude.

No eixo organizacao e gestdo do servico as mulheres serdo acolhidas na

unidade pelos técnicos e serdo entregues os resultados dos exames. Os ACS
ficardo com a responsabilidade de organizar as listas para que sejam
realizadas as visitas domiciliares para que seja feita a busca das mulheres
faltosas. As recepcionistas organizardo a agenda para acolher a demanda de
mulheres provenientes de buscas. O médico e a enfermeira sdo o0s
responsaveis pela leitura dos exames para deteccao precoce de cancer de colo

de utero e das mamografias.

No engajamento publico durante as atividades de sala de espera a

comunidade além de ser informada sobre a importancia, periodicidade e tempo
de espera do retorno dos exames, poderdo participar com sugestbes sobre

estratégias para que ndo ocorra a evasao delas.

Na qualificacdo da pratica clinica o médico disponibilizara o protocolo

técnico atualizado para o manejo dos resultados dos exames, capacitara os
ACS para que orientem a periodicidade adequada dos exames durante a busca
ativa das mulheres faltosas, capacitard a equipe da unidade de salude para o
acolhimento da demanda por resultados dos exames e capacitara a equipe da
unidade de salde para o0 monitoramento dos resultados do exame

citopatolégico do colo uterino e da mamografia mensalmente.

Para melhorar o registro das informac¢des no eixo monitoramento e

avaliacdo o meédico e a enfermeira monitorardo semanalmente os registros de

todas as mulheres acompanhadas na unidade de saude.

Na organizacdo e gestdo do servico o médico ficara responsavel pelo

monitoramento do registro, em manter as informacdes do SIAB (Sistema de
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Informacdo da Atencdo Baésica) atualizadas, implantara ficha especifica de

acompanhamento e vai pactuar com toda a equipe o registro das informacdes.

No engajamento publico os técnicos de enfermagem esclarecerdao as

mulheres sobre o seu direito de manutencédo dos registros de saude no servico

inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se necessario.

Na pratica clinica o médico qualificara a equipe da unidade de saude

para o registro adequado das informacdes.

Para mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Gtero e de

mama no eixo monitoramento e avaliacdo o médico avaliard semanalmente o

risco em todas as mulheres acompanhadas na unidade de saude.

No eixo organizacdo e gestdo do servico a enfermeira e o médico

identificardo as mulheres de maior risco para cancer de colo do Utero e mama e
estabelecerdo acompanhamento diferenciado para elas em discussdes

semanais com a equipe.

No engajamento publico as mulheres serdo orientadas, em sala de

espera que acontecerdo quinzenalmente, sobre os fatores de risco, medidas de

combate e deteccado precoce do cancer de colo do Utero e mama.

Na gqualificacdo da pratica clinica 0 médico e a enfermeira capacitardo a

equipe de saude para realizar a avaliacdo de risco para cancer de colo de utero
e mama e capacitardo para medidas de controle dos fatores de risco passiveis
de modificacéo.

Finalmente, para promover a saude das mulheres que realizam
deteccdo precoce de cancer de colo de utero e de mama na unidade de

salde no eixo monitoramento e avaliacdo, a enfermeira ird monitorar o nimero

de mulheres que receberam orientagcbes por meio dos registros na ficha

espelho.

No eixo organizacdo e gestdo do servico o médico garantira junto ao

gestor municipal a distribuicdo de preservativos ja no inicio da intervencéo.
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No engajamento publico a equipe ira incentivar a comunidade para 0 uso

de preservativos, ndo adeséo ao uso de tabaco, alcool e drogas, prética regular
de exercicios e habitos saudaveis de vida.

Na gualificacdo da prética clinica 0 médico ira capacitar a equipe para

orientar a prevencdo de DST e estratégias de combate aos fatores de risco

para cancer de colo de Utero e mama.

2.3.2 —Indicadores

Para avaliar a evolugcdo da presente proposta de intervencdo serao
utilizados os indicadores referentes as metas propostas, 0s quais sao descritos

abaixo e serédo calculados a partir de dados coletados no servigo.

Referente ao objetivo 1. Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de

colo e do cancer de mama.

Meta 1. Ampliar a cobertura de detecgdo precoce do cancer de colo de utero
das mulheres na faixa etéaria entre 25 e 64 anos de idade para 80%.

Indicador 1: Propor¢gdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia

para deteccéo precoce de cancer de colo de Gtero.

Numerador: Niumero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas com exame

em dia para deteccéo precoce do cancer de colo de Gtero.

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

de abrangéncia da unidade de saude.

Referente ao objetivo 1: : Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer

de colo e do cancer de mama.

Meta 2: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das

mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 70%.

Indicador 2: Propor¢gédo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia
para deteccao precoce de cancer de mama.
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Numerador: Numero de mulheres entre 50 e 69 anos de idade com exame em

dia para detecgéo 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.

Referente ao objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres
que realizam deteccdo precoce de cancer de colo de utero e de mama na

unidade de saude.

Meta 1: Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame

citopatoldgico de colo de utero.

Indicador 1: Proporcdo de mulheres com amostras satisfatorias do exame

citopatologico do colo de utero.

Numerador: NUimero de mulheres com amostras satisfatorias do exame

citopatoldgico de colo de Utero realizados.

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa da unidade

de salde que realizaram exame citopatologico de colo de Gtero.

Referente ao objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de

exame citopatolégico de colo uterino e mamografia.

Meta 1: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame citopatoldgico

alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador 1: Proporcdo de mulheres com exame citopatoldgico alterado que
nao estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar

continuidade ao tratamento.

Numerador: Numero de mulheres com exame alterado (citopatoldgico de colo
de atero e/ou mamografia) que ndo retornaram a unidade de saude e que

foram buscadas pelo servi¢o para dar continuidade ao tratamento.

Denominador: Denominador: Numero de mulheres com exame alterado

(citopatologico de colo de atero e/ou mamografia) que nao retornaram a

unidade de saude.
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Referente ao objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de

exame citopatolégico de colo uterino e mamografia.

Meta 2: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia alterada
sem acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador 2: Proporgédo de mulheres com mamografia alterada que nao estao
em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade

ao tratamento.

Numerador: Numero de mulheres com mamografia alterada que néao
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.
Referente ao objetivo 4: Melhorar registros das informacdes.

Meta 1: Manter registro da coleta de exame citopatoldgico de colo de Utero em
registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Indicador 1: Propor¢cdo de mulheres com registro adequado do exame

citopatolégico de colo de utero.

Numerador: Numero de registros adequados do exame citopatolégico de colo

de Utero.

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

programa.
Referente ao objetivo 4: Melhorar registros das informacdes

Meta 2: Manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico em

100% das mulheres cadastradas.
Indicador 2: Proporgéao de mulheres com registro adequado da mamografia.

Numerador: Numero de registros adequados da mamografia
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Denominador: Numero total de mulheres entre 50 e 69 anos cadastradas no

programa.

Referente ao objetivo 5: Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de

Utero e de mama

Meta 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)

Indicador 1: Proporcdo 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.

Referente ao objetivo 5: Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de

Utero e de mama

Meta 2: Realizar avaliagdo de risco para cancer de mama em 100% das

mulheres entre 50 e 69 anos.

Indicador 2: Proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagéo de risco

para cancer de mama.

Numerador: Numero de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagcdo de risco

para cancer de mama.

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

programa.

Referente ao objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam

deteccao precoce de cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude.

Meta 1: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente

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



31

Indicador 1: Proporcado de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco

para cancer de colo de Uutero.

Numerador: Numero de mulheres que foram orientadas sobre DST e fatores de

risco para cancer de colo de Gtero.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de

saude para deteccao precoce de cancer de colo de utero.

Referente ao objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam

deteccao precoce de cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude.

Meta 2: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente

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

Indicador 2: Proporcado de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco

para cancer de mama.

Numerador: Numero de mulheres que foram orientadas sobre DST e fatores de

risco para cancer de mama.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de

saude para deteccado precoce de cancer de mama.

2.3.3 - Logistica

Para realizar a intervencdo no programa de Prevencédo do Cancer de Colo de
Utero e Mama vamos adotar o Manual do Ministério da Satde ( Controle dos
canceres do colo do utero e da mama / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica. — 2. ed. — Brasilia :
Editora do Ministério da Saude, 2013). O médico e o enfermeiro elaborarao
uma ficha complementar com os indicadores que devem ser monitorados e
tornando os registros mais completos a qual sera armazenada em local de facil
acesso a todos os funcionarios da UBS e a populacdo que desejar saber sobre

sua situacéo atual de resultados de exames e de acompanhamento.



32

Estimamos atualizar os exames de rastreio das mulheres, com a
intervencdo, em cerca de 80% para o rastreio do Cancer de colo de Utero e em
70% para o rastreio do Cancer de Mama, sendo que se for dado seguimento na
unidade pelos anos conseguintes, este niumero chegara a 100% das mulheres.
Para isso se fara necessario o atendimento de 20 mulheres por semana, ou
seja, 80 mulheres em um més, sendo 240 mulheres nos trés meses da
intervencdo. Para atingir a meta havera a disponibilizacdo da coleta de exames
em dois sabados de mutirdo para que aquelas que sintam dificuldade de ir a
unidade durante a semana. Faremos contato com o gestor municipal a fim de
disponibilizar a ficha espelho com namero inicial de 500 cépias e reimprimi-la
sempre que for necessério, podendo ser estendida as demais UBS do
municipio caso assim desejarem.

Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira revisara
o prontuario das mulheres que procurarem o servico a fim de atualizar seus
exames de rastreio para que os ultimos resultados obtidos (caso elas tenham)
estejam na ficha de avaliacdo e acompanhamento que sera adotada.

A analise situacional e a definicdo de um foco para a intervencéo ja
foram discutidas com a equipe da UBS. Assim, iniciaremos a interven¢cdo com
a capacitacdo sobre o Manual Técnico de Controle do Cancer de Colo de Utero
e Mama para que toda a equipe esteja ciente do que € preconizado para um
bom acompanhamento da mulher. Para isto, sera disponibilizado duas horas
dentro do previsto das reunides de equipe semanais, onde serdo explanadas
as formas de acompanhamento e as ac¢des que serdo desenvolvidas, bem
como um espaco reservado a perguntas que o médico e a enfermeira
responderdo aos demais membros da equipe.

O médico e a enfermeira monitorardo a cobertura do numero de
mulheres e a adequabilidade das amostras de todos os exames coletados
sempre que receberem um resultado de exame e monitorardo a periodicidade
para a realizacdo de um novo exame sendo também feita uma avaliagdo de
risco de acordo com a histéria familiar da mulher, tendo como guia a lista de
mulheres disponibilizadas pelos ACS.

O acolhimento sera feito pelos técnicos de enfermagem assim que as
mulheres chegarem a UBS com o intuito de atualizarem seus exames de

rastreio, os ACS cadastrardao todas as mulheres de 25 a 69 anos da area de
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cobertura da unidade e orientando procurar a UBS as que necessitem de coleta
de citopatoldégico, mamografia ou ambos. As mulheres com exames sem
alteracOes poderao retirar seus resultados com as recepcionistas da unidade, e
serdo encaminhadas a uma consulta de enfermagem caso figuem com alguma
duvida sobre algum dos exames realizados; e aquelas com alguma alteracéo
no exame o receberdo das maos do médico ou da enfermeira junto com a
explicagcédo do seguimento do acompanhamento.

A organizacdo da agenda se dara pelas recepcionistas da unidade
diariamente, os ACS organizarao uma lista daquelas mulheres que devem ser
incluidas nas visitas domiciliares para busca das que estdo sabidamente em
atraso de acordo com os registros ja disponiveis na UBS, assim como daquelas
faltosas aos exames agendados.

O médico garantird junto ao gestor publico a disponibilidade de
preservativos para que sejam distribuidos.

Serdo realizadas salas de espera quinzenalmente pela enfermeira ou
pelos técnicos para que seja esclarecido as mulheres a necessidade da
realizacdo dos exames citopatolégicos de colo de utero e da mamografia e
também sera esclarecida a periodicidade recomendada para que se realizem
estes exames. Serdo também compartilhados com as usuarias os indicadores
de qualidade dos exames coletados, 0s sinais de alerta para a deteccdo do
cancer de colo de utero e mama, esclarecer as medidas de combate dos
fatores de risco passiveis de modificacdo, serdo orientadas quanto a
importancia do uso de preservativos, a importancia dos exames para deteccao
precoce destas patologias, a disponibilidade de segunda via caso seja
necessario, o tempo de espera para que cheguem a UBS o resultado dos
exames e também as mulheres serdo ouvidas quanto a estratégias para que
Nao ocorra a evasao delas.

A equipe sera capacitada na primeira semana da intervencdo pelo
médico e pela enfermeira quanto ao acolhimento, a faixa etaria preconizada
para rastreio de cancer de colo de utero e mama, a periodicidade
recomendada, como orientar a prevengdo de DST, a avaliagcdo de risco para
cancer de colo de utero e mama e para as medidas de controle dos fatores de
risco passiveis de modificagdo. Os ACS serdo orientados para o

cadastramento das mulheres de 25 a 69 anos, englobando todas as mulheres
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gue necessitem realizar citopatologico, mamografia ou ambos e fazendo busca
ativa nas mulheres faltosas. Sera disponibilizado desde a primeira semana um
protocolo técnico atualizado para todos da equipe sobre o manejo dos
resultados dos exames, sendo supervisionados pelo médico da equipe. As
recepcionistas também serdo capacitadas sobre a forma a ser realizada para
gue seja otimizado o acolhimento destas mulheres.

Também serd pactuada com a equipe a realizagdo de um ou dois
sadbados em que sera feito um mutirdo de coleta de exames citopatoldgicos e
solicitacdo de mamografias a fim de aumentar a cobertura e melhorar o acesso
das mulheres a este servigo visto que o horario seré flexibilizado para aquelas
que trabalham durante a semana, e assim aumentar a orientagdo sobre a
prevencao e distribuicdo de preservativos, sendo também dada ciéncia para o
gestor municipal para o fornecimento de materiais necessarios (como
espéculos, escopas cervicais, espatulas de Ayre, etc) para que este evento
seja realizado.

Semanalmente, nas reunides de equipe a enfermeira ird expor como
estdo os resultados dos exames obtidos, quais mulheres demandam maiores
cuidados e aquelas que necessitam que seja feita busca ativa para controle
maior de sua possivel patologia, identificando-as com uma tarja vermelha no

prontuério de registro.
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ATIVIDADES

SEMANAS

5 6

10

11

12

Capacitacdo de toda a equipe sobre
prevencdo do céncer de colo de
Utero e mama

Estabelecimento da funcdo de cada
profissional da equipe

Contato com o0 gestor a fim de
solicitar preservativos

Revisdo de prontuario das mulheres
que procurarem a UBS para
atualizarem seus exames

Cadastramento das mulheres de 25
a 69 anos

Mutirdio de ~coleta de CP e
solicitacdo de Mamografia

Discussao dos casos que
necessitam maior atencao

Salas de espera

Busca ativa das mulheres faltosas

Monitoramento da intervencgéo

Atendimento clinico e de
enfermagem para as mulheres que
desejarem fazer os exames de
rastreio

Coleta de Citopatolégico e
solicitacdo de Mamografia
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3. Relatorio de Intervencéao

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

integralmente ou parcialmente.

Com o apoio integral de toda equipe, consegui desenvolver todas as
acOes previstas no cronograma do projeto, apenas houve mudancas de datas

para as atividades que ocorreram nos finais de semana.

As capacitagOes da equipe ocorreram nas reunides que séo realizadas
nas quartas-feiras a tarde na unidade, com explicacées sobre cancer de colo
de atero e mama, método que seria feita a coleta dos dados, o papel de cada
um na intervencdo, como se daria a rotina e sempre com um espaco para

perguntas e respostas no final das reunides.

Assim que uma mulher na faixa etaria preconizada chegava para alguma
consulta, além de se perguntar sobre o histérico da mulher, habitos e queixas,
sempre havia uma explanacdo sobre DSTs e métodos contraceptivos, bem
como a solicitagdo de mamografias e a orientagcdo de marcar a coleta de CP.

Para melhorar os registros utilizamos a ficha espelho (anexo 1). As fichas
espelho de cada equipe ficam em pastas separadas e dentro das pastas ha
divises por ordem alfabética. Acrescentei apenas um espaco para que seja
colocada a micro area que a paciente pertence para facilitar uma futura busca
ativa da mesma e deixei uma ficha espelho em branco para futuras fotocépias

caso as que fiz para a intervencgao terminem.

Nas rotinas das consultas e nos grupos que ha na UBS, sempre tentei
incorporar saude e prevengdo da mulher e DSTs, além de esclarecer sobre 0s
fatores de risco.

As buscas ativas foram feitas pelos ACSs, e casos de paciente de uma
micro area descoberta, 0 ACS que tivesse a sua micro area mais proxima a do

paciente € quem fazia a busca ativa.

Para melhorar a adesao no outubro rosa houve um sabado onde a UBS
ficou aberta durante todo o dia para que as mulheres pudessem realizar a

coleta de CP, e o pedido de mamografias para aquelas que se adequavam a
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faixa etaria e também era feito os testes rapidos de sifilis, hepatites e de

gravidez.

Semanalmente os dados eram digitados na planilha eletrbnica de coleta
de dados (anexo Il) e os indicadores eram avaliados nas reunifes semanais da

equipe.

3.2 AcOes previstas no projeto que nao foram desenvolvidas,
descrevendo o motivo pelos quais estas acfes nao puderam ser

realizadas

Todas as acdes previstas no cronograma foram desenvolvidas, mesmo

gue com alguma diferenca de datas.

Uma dificuldade que surgiu foi que em duas semanas consecutivas
faltaram os estojos que levam as laminas de coleta de CP para a patologia,

mas isto depois foi corrigido e ndo houve mais este problema.

3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados
relativos a intervencédo, fechamento das planilhas de coletas de dados,

célculo dos indicadores

No inicio a dificuldade da equipe era entender e incorporar a rotina o
projeto de intervencédo, preenchendo a ficha espelho e lembrando de abordar
todas as mulheres da faixa etaria do projeto, mas passadas as primeiras
semanas, pude notar que o projeto de intervencéo ja estava fluindo dentro das

duas equipes que atuam na unidade.

A planilha de coleta de dados estava um pouco confusa no comeco, pois
estava com alguns erros, que foram corrigidos nas outras 4 versdes que foram
lancados para nos, e depois de algumas semanas a planilha estava mais facil
de entender e acompanhar, junto com os indicadores demonstrados na ultima

aba.

3.4 Anélise da incorporagcdo das a¢Oes previstas no projeto a rotina do

servico e da viabilidade da continuidade da agcdo programatica como
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rotina, mesmo com a finalizacdo do curso. Descreva aspectos que serao

adequados ou melhorados para que isto ocorra

bY

O projeto foi totalmente incorporado a rotina do servico pelas duas
equipes, com grande adesdo da populacdo, principalmente nas duas
campanhas feitas nos finais de semana. O projeto € totalmente viavel e como
ja esta sistematizado dentro da unidade torna-se mais facil dar continuidade a
ele na UBS.
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4 - Avaliacao Da Intervencao
4.1 - Resultados

A intervencdo tratou de realizar, organizar, atualizar e orientar as
mulheres sobre a importancia da realizacdo dos exames de rastreio para 0s
canceres de colo de Utero e mama. Na area adstrita existem 1200 mulheres na

faixa etaria de 25 a 64 anos e 664 mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos.

Em relagéo ao objetivo de ampliar a cobertura de deteccéo precoce

do cancer de colo.

Meta: Ampliar a cobertura de detecc¢éo precoce do cancer de colo de utero das

mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 80% (960 mulheres).

Indicador: Proporcao de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para

deteccao precoce de cancer de colo de utero.

Nossa meta é ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de
colo de utero na faixa etéria de 25 a 64 anos e durante a intervencgao
conseguimos atualizar 171 mulheres na faixa etaria preconizada, sendo 65
mulheres no primeiro més (5,4%), 119 no segundo més (9,9%) e 171 no
terceiro més(14,3%) conforme pode ser visto na figura 1. Estes nUmeros estédo
muito aquém da meta, mas se seguirmos esta proporcdo de mulheres

atendidas, dentro de alguns meses a meta se concretizara.

Alguns dos motivos para que o objetivo néo fosse atingido, destaca-se a
falta de ACS em trés micro areas, e também por duas semanas a falta dos
estojos que armazenam as laminas para a patologia foram insuficientes o que

fez com que o numero de coletas de CP tivesse que ser diminuido.
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Figura 1: Evolugdo mensal do indicador proporcdo de mulheres de 25 a 64 anos com exame em dia para detecgdo
cancer de colo de Utero. Unidade Basica de Saude Décio Vignoli das Neves. Rio Grande, RS, 2014.
Em relacdo ao objetivo de aumentar ampliar a cobertura de deteccao

precoce do cancer de mama.

Meta: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das

mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 70%.

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

Durante a intervencdo, conseguimos atualizar o exame em 29 mulheres
no primeiro més (4,4%), 50 no segundo més (7,5%) e concluimos com 75
mulheres cadastradas no terceiro més, o que representa 11,3 % das mulheres
na faixa etaria de deteccdo precoce de cancer de mama conforme mostra a
figura 2. Ainda faltam muitas mulheres para atingirmos a meta, porém se
seguirmos esta proporcdo de mulheres atendidas, dentro de alguns meses a
meta se concretizara, pois haviam algumas mulheres que j4 estavam com
exame em dia antes do inicio da intervencdo e outras que realizam exames na

rede particular.
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Figura 2: Evolugdo mensal do indicador propor¢ao de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para detecgéo
precoce de cancer de mama. Unidade Béasica de Saude Décio Vignoli das Neves. Rio Grande, RS, 2014.

No objetivo de melhorar a qualidade do atendimento das mulheres
gue realizam deteccdo precoce de cancer de colo de uUtero e de mama na

unidade de saude:

Meta: Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame citopatologico

de colo de Utero.

Indicador: Propor¢cdo de mulheres com amostras satisfatorias do exame

citopatolégico do colo de utero.

No primeiro més conseguimos 87,7% das amostras satisfatérias do
exame citopatolégico de colo de utero, no segundo més 79,8% e no terceiro
85,4% (figura 3). Todas as mulheres com amostra insatisfatorias foram
orientadas a reagendar uma nova coleta apos explicitado o motivo para tal
necessidade de recoletar o exame. Também foi feita uma capacitacdo para as
enfermeiras com revisdo da técnica de coleta para que este numero

melhorasse.
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Figura 3: Evolucéo mensal do indicador proporcdo de mulheres com amostras satisfatérias do exame citopatolégico de
colo de Utero. Unidade Bésica de Saude Décio Vignoli das Neves. Rio Grande, RS, 2014.

bY

No objetivo de melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de

exame citopatologico de colo de Utero.

Meta: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame citopatoldgico

alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.

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

Todas as mulheres sabidamente com exame alterado estavam em
acompanhamento na Unidade de Saude, ndo sendo necessaria a realizacao de

busca ativa na comunidade.

No objetivo de melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo da

mamografia.

Meta: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia alterada

sem acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador: Proporcao de mulheres com mamografia alterada que néo estdo em
acompanhamento e que foram buscadas pelo servi¢co para dar continuidade ao

tratamento.

Todas as mulheres sabidamente com exame alterado estavam em
acompanhamento na Unidade de Saude e na oncologia, hdo sendo necessaria

a realizacéo de busca ativa na comunidade.



43

O objetivo melhorar o registro das informagfes sobre a coleta do

exame citopatologico de colo de Gtero.

Meta: Manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo de Utero em

registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Indicador: Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame

citopatologico de colo de utero.

Desde o inicio da intervencédo, todos os dados foram cadastrados nas
fichas espelhos, os cadastros estavam separados por microareas e por ordem
alfabética organizando assim os registros das 171 mulheres cadastradas

durate a intervencéo, atingindo a meta como pode ser visto na figura 4.

100,0% - 100,0%  1000%  100,0%

80,0% +—— - - -

60,0% — ————— ————— ———

40,0% -

20,0% -
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Figura 4 : Evolugdo mensal do indicador propor¢cdo de mulheres com registro adequado do exame citopatoldgico de

colo de Utero. Unidade Basica de Saude Décio Vignoli das Neves. Rio Grande, RS, 2014.

Sobre o objetivo de melhorar o registro das informacdes da

mamografia.

Meta: Manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico em

100% das mulheres cadastradas.
Indicador: Proporgéo de mulheres com registro adequado da mamografia.

Todas as 75 mulheres foram cadastradas nas fichas espelhos
especificas, durante a intervencdo, que estavam separadas por area e por

ordem alfabética, atingindo a meta como mostra a figura 5.
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Figura 5: Evolugdo mensal do indicador propor¢do de mulheres com registro adequado da mamografia. Unidade
Bésica de Salde Décio Vignoli das Neves. Rio Grande, RS, 2014.

Em relacdo ao objetivo de mapear as mulheres de risco para cancer
de colo de atero.

Meta: 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)

Indicador: Proporgédo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais

de alerta para cancer de colo de utero.

Em todas as 171 mulheres que participaram da intervencdo, foram
pesquisados os sinais de alerta para cancer de colo de Gtero durante as

consultas e na coleta de CP, atingindo assim a meta, como mostra a figura 6.
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Figura 1- Evolugdo mensal do indicador proporgéo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de alerta

para cancer de colo de Utero. Unidade Basica de Saude Décio Vignoli das Neves. Rio Grande, RS, 2014.
O objetivo de mapear as mulheres de risco para cancer de mama

Meta: Realizar avaliacdo de risco para cancer de mama em 100% das

mulheres entre 50 e 69 anos.

Indicador: Proporgéo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagdo de risco

para cancer de mama.

Em todas as 75 mulheres que participaram da intervencdo, foram
pesquisados o0s sinais de alerta para cancer de mama durante as consultas
médica e de enfermagem o que fez com que 100% das mulheres fossem

avaliadas, assim, atingindo a meta como mostra a figura 7.
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Figura 7: Evolugdo mensal do indicador proporgdo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliag&o de risco para cancer

de mama. Unidade Basica de Satde Décio Vignoli das Neves. Rio Grande, RS, 2014.

Com relacdo ao objetivo de Promover a saude das mulheres que

realizam deteccado precoce de cancer de colo de utero na unidade de saude:

Meta: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente

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

Indicador: Propor¢cdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco

para cancer de colo de utero.

Todas as 171 mulheres foram devidamente orientadas sobre DST e
fatores de risco para cancer de colo de Utero durante as consulta médicas e de
enfermagem e reforcadas na entrega dos resultados dos exames e na sala de
espera, fazendo com que a meta fosse atingida, como mostra a figura 8.
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Figura 8: Evolugdo mensal do indicador propor¢do de mulheres entre 25 e 64 anos que receberam orientacdo sobre
DSTs e fatores de risco para cancer de colo de Utero. Unidade Béasica de Saude Décio Vignoli das Neves. Rio Grande,
RS, 2014.

No objetivo de promover a satude das mulheres que realizam deteccéo

precoce de cancer de mama na unidade de saude:

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

Indicador: Propor¢cdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco

para cancer de mama.

Todas as 75 mulheres cadastradas foram devidamente orientadas sobre
DST e fatores de risco para cancer de mama, inclusive sendo orientada
(durante as consultas) a forma de realizacdo do auto-exame, como mostra a

figura 9.
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Figura 9: Evolugdo mensal do indicador propor¢do de mulheres entre 50 e 69 anos que receberam orientacéo sobre
DSTs e fatores de risco para cancer de mama. Unidade Béasica de Saude Décio Vignoli das Neves. Rio Grande, RS,
2014.

4.2 - Discussao

A intervencdo na minha unidade basica de saude propiciou a ampliacao
da cobertura e atualizacdo dos exames de rastreio para o cancer de colo de
Utero e cancer de mama, a melhoria dos registros, a qualificacdo da atencéo e

a promocao de saude com orientacdes quanto as DSTs e 0 auto-exame.

Na equipe, a intervencao exigiu que ela se capacitasse para seguir as
recomendacgBes do Ministério da Saude relativas ao rastreamento, diagnostico,
tratamento e monitoramento do cancer de colo de Utero e mama. Esta atividade
promoveu o trabalho integrado dos Médicos, enfermeiros, auxiliares de

enfermagem, agentes de salude e da recepcao de ambas as equipes.

Ao médico e a enfermeira couberam a coleta dos CPs, solicitacdo de
mamografias e realizacdo dos exames fisicos voltados a identificacdo de
nodulos suspeitos nas mamas das pacientes. Realizacdo de salas de espera,
orientacdes sobre as DSTs, registro e orientagbes para as mulheres de acordo

com os resultados dos exames.
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Os técnicos de enfermagem ajudaram na realizacdo das salas de
espera, distribuicdo e disponibilizacdo de preservativos, orientacbes as

mulheres quanto ao fluxograma de atendimento.

Os agentes de saude ficaram responsaveis pelo auxilio na identificacdo
de mulheres previamente diagnosticadas com alguma alteracdo nos exames e
também casos em que a mulher ja tenha historia familiar ou prépria de cancer
de mama, assim como na elaboracao de listas das mulheres de 25 a 69 anos
existentes nas suas micro-areas e no auxilio a busca ativa caso fosse

necessario.

A recepcao ficou responsavel pelo agendamento das mulheres para
coleta de CP e entrega dos exames que ficaram prontos. Caso algum exame
viesse alterado, a mulher era informada que deveria retirar o resultado do

exame com a enfermeira ou em consulta médica para esclarecimentos.

Antes da intervencao a procura pelas mulheres pelos exames de rastreio
era bem menor do que a procura ap0s a intervencdo, pois com a correta
orientacdo e estimulo para que as mulheres atualizassem seus exames de
rastreio, este nimero aumentou significativamente. Também a intervencao
organizou o registro destas mulheres para um melhor monitoramento o que
facilita caso alguma delas fique muito tempo sem realizar os exames ou tenha

um dos exames com alguma alteracao.

As mulheres da area aderiram muito bem a intervencdo, tendo um
aumento da procura pela realizacdo dos exames de rastreio, e também,
durante as consultas médicas as mulheres tiravam mais duvidas e
demonstravam maior interesse na prevencéo de DSTs e nos cuidados com seu

corpo.

A intervencao poderia ter sido melhor caso eu tivesse melhor orientado a
equipe no inicio. Percebi que todos estavam um pouco perdidos e tive que
explicar algumas vezes durante nossas reunides, porém, apds algumas
semanas ficou bem explicitado e adentrou perfeitamente na rotina da UBS.
Agora no fim do projeto percebo que a qualidade do monitoramento melhorou,

bem como, o interesse da populacdo. Para que a grande maioria das mulheres
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tenha cadastro nos registros que foram melhorados pela intervencéo, ainda

demandara mais alguns meses para que a meta seja atingida.

A atencdo ao rastreio de Ca de colo de Gtero e mama esta totalmente
incorporada a rotina do servico e com isso a populacdo s6 tem a se beneficiar.
Todos da unidade sabem o papel que devem desempenhar e esta tudo
ocorrendo conforme o planejado no inicio da intervencdo. A facilitacdo dos
registros e o monitoramento dos indicadores foi uma das coisas que mais

melhoraram com a aplicagéo da intervencéao.

Para dar continuidade, mais ACSs devem ser contratados para que as
microareas descobertas tenham um maior incentivo na procura pela unidade e
melhor monitoramento da populacdo que la vive. Sendo 100% da area 18

coberta por ACS e apenas 20% da area 19 coberta por ACS.



o1

4.3 - Relatorio para gestores

Na UBS Décio Vignoli das Neves - Vila da Quinta durante doze semanas
foi realizada a intervengcdo com foco na saude da mulher. O objetivo era
melhorar a atencdo das mulheres da faixa etaria 25 a 69 anos , assim como a
forma de registro, o monitoramento, ampliar a cobertura com a atualizacédo dos
exames de rastreio e investigacdo dos fatores de risco para o cancer de colo
de utero e cancer de mama das mulheres que pertencem a esta unidade, além

de realizar ac6es de promocao de saude.

Comegamos entdo com uma capacitacdo de toda a equipe quanto ao
preconizado no protocolo do Manual Técnico de Controle do Céncer de Colo de
Utero e Mama do Ministério da Satde de 2013 e onde padronizamos uma
readequacdo na forma de registrar os resultados dos exames. Foram
separadas duas pastas, uma para cada equipe, as quais foram divididas por
ordem alfabética facilitando assim a forma de registro e o monitoramento
destas mulheres. O preenchimento se da nas fichas espelhos disponibilizadas
pela especializacdo as quais sdo mais completas e facilitam o monitoramento
e a identificacdo das mulheres de risco. Também foi feito uma reorganizacao
nas questdes que envolvem a busca ativa, para todas as pacientes que tenham
seus exames alterados possam ser facilmente contatadas pelos ACS a

comparecerem a UBS para dar seguimento ao tratamento e monitorizacao.

Para atingir o objetivo de promover saude foram realizadas as salas de
espera, onde visamos passar diversos assuntos pertinentes a comunidade,
como por exemplo, orientacdes de prevencédo de DSTs, uso de contraceptivos,
cancer de mama e colo de utero. Também acbGes de orientacdes foram
realizadas nos grupos que existem na UBS, como o de pré-natal, puericultura,
cronicos, artesanato, vida ativa e planejamento familiar, onde a populacdo

podia participar com duvidas pertinentes aos diversos assuntos abordados.

Em dois finais de semana foram disponibilizadas as acdes de
intervencao, no primeiro foram disponibilizados para a populacao testes rapidos
para HIV, Hepatites e Sifilis, aferimento de presséo arterial, agendamento de
CPs e solicitacbes de mamografia principalmente para aquelas mulheres que

trabalham durante a semana e tem dificuldade de acessar a UBS durante a
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semana. E o segundo foi nha campanha do outubro rosa, onde foram coletados
22 CPs, solicitadas 15 mamografias e 02 US de mama, além de sempre
esclarecer a populacéo a necessidade de prevencdo de DSTs e do Autoexame

das mamas.

Gostaria de agradecer a gestao pelo apoio dado, na disponibilizacédo de
materiais para coleta de CP, a impressdo das fichas espelhos e a
disponibilidade de abertura da UBS em dois finais de semana para realizacao
das atividades voltadas a saude da mulher.

Nessas 12 semanas de intervencdo conseguimos realizar a deteccao
precoce do cancer de colo de Utero na faixa etaria de 25 a 64 anos para 171
mulheres (14,3%) e na faixa entre 50 e 69 anos, conseguimos atualizar cerca

de 75 mulheres (11,3%) para deteccéo precoce de cancer de mama.

A cobertura da intervencao poderia ter sido bem maior caso a unidade
contasse com ACSs para todas as micro-areas, 0 que com certeza,

complementaria a qualidade e abrangéncia da intervencgéao.

Sendo assim, a continuidade destas acdes é de grande importancia para
a comunidade, pois além de prevenir que doencas como cancer de colo de
Gtero e mama sejam descobertas em estagios avancados, houve melhoria nos
registros, o que facilita 0 acompanhamento, também foi identificado casos de
risco e esclarecido as mulheres quanto a prevencdo de DSTs e enfatizado a

importancia do autoexame na deteccgéo precoce do cancer de mama.
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4.4 - Relatorio paraa Comunidade

Neste ano estive vinculado ao PROVAB, um programa que visa a
valorizacdo da atencdo basica de saude, neste fizemos uma andlise da
situacdo da UBS Décio Vignoli das Neves e apds isto percebemos a
necessidade de intervir na qualificacdo da atencéo a saude da mulher devido
as fragilidades encontradas na forma em que estava sendo feito o

acompanhamento destas mulheres na comunidade.

Tinhamos como objetivos a melhora naforma de registro, do
monitoramento, ampliacdo do nimero de mulheres cadastradas e atualizacdo
dos exames de rastreio para o cancer de colo de utero e cancer de mama das

mulheres que pertencem a esta unidade na faixa etaria de 25 a 69 anos.

Foram realizadas salas de espera para esclarecimentos a populagéo
sobre diversos assunto como o0 auto exame, DSTs, uso de métodos
contraceptivos, cancer de mama, cancer de colo de (tero, dentre outros.
Durante dois finais de semana foram realizadas interven¢cdes na comunidade
onde foram oferecidos testes rapidos para HIV, Hepatites e Sifilis, aferimento
de pressdo arterial, agendamento de CPs e solicitacdes de mamografia
principalmente para aquelas mulheres que trabalham durante a semana e tem

dificuldade de acessar a UBS durante a semana.

A participacdo da comunidade foi fundamental para que a proposta da
intervencdo desse certo, pois assim pudemos identificar um maior numero de
mulheres com exames em atraso ou alterados, 0os casos de risco e além disso,

retirar as davidas que muitas tinham sobre 0s mais diversos assuntos.

Dentre os principais resultados, destacamos que nestas 12 semanas de
intervencdo conseguimos melhorar muito a forma de registro e com iSsO 0
monitoramento torna-se mais facil e assim mulheres que tem seu exame

alterado ou em atraso podem ser contatadas facilmente.

Ao final da intervencdo conseguimos ampliar a cobertura de deteccéo

precoce do cancer de colo de utero na faixa etaria de 25 a 64 anos para 171
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mulheres e na faixa entre 50 e 69 anos, conseguimos atualizar 75 mulheres

para deteccao precoce de cancer de mama.

Esperamos que a comunidade continue procurando a UBS para que
seus exames de rastreio estejam sempre em dia, quaisquer duvidas que
possam vir a ter venham a ser sanadas e aquelas mulheres que tiverem
alteracdo de exame que procurem a UBS para que o tratamento correto seja
feito. E muito importante a conscientizacdo da populacdo da realizagdo de

rotina desses exames e da eficacia da deteccéo precoce de alguma alteracao.
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5 - Reflex&o critica do processo pessoal de aprendizagem

As minhas expectativas iniciais eram de que 0 curso me traria grande
aprimoramento na prética clinica e uma modificagdo positiva na UBS em que
eu fosse atuar, trazendo melhorias para a populacdo que é assistida. O que se
mostrou  positivamente surpreendente na forma de como cresci

profissionalmente e como pessoa.

Durante o curso pude levar minha davidas das praticas clinicas para os
féruns dentro do AVA e assim compartilhar com meus colegas e pedir opinido
sobre condutas a serem tomadas e também ter uma ideia de como era a UBS

a qual eles estavam inseridos.

Na aplicagcéo da intervencao pude estar mais centrado na promogéo da
prevencdo de DSTSs, rastreio do cancer de mama e de colo de Gtero e orientar
sobre métodos contraceptivos e ao final dela fiquei muito feliz ao ver que a
intervencdo deu certo, e principalmente, esti totalmente inserida na pratica

diaria da rotina da UBS, o que faz com que ela perdure por muito tempo.

As atividades de praticas clinicas solicitadas durante o curso me
propiciaram pesquisar mais sobre as doencas que eu tinha mais dificuldade de
acordo com os TQCs feitos durante a intervencao, o que qualifica muito mais o

profissional e melhora o atendimento da populacao.

A avaliacdo que faco apds o término da intervencao é de que o curso foi
muito bom e que tem papel importante na pratica clinica do profissional, pois o
faz ter um panorama geral da area em que atua e o estimular a sempre estar
melhorando e se aprimorando, com reflexo positivo ha equipe e na sociedade a

qual a UBS abrange.
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Anexos

Anexo I-Ficha espelho

ﬁ Especiaizacioem \MA DE PREVENGAO \NCERDECOLO DE UTERO E DO CANCER DE MAMA
LT AL saiide da Familia FICHA ESPELHO
Data doingressono programa A . Mamero do Prortudrio;, . . . Cartdo SUS .
Mome completo; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Datadenascimento: __7/___ 7/
Enderego: . . . . . . . . . . . . . . . Telefones de contato: . . S o . — . .

PROGRAMA DE PREVENCAC DO CANCER DE COLO DE UTERO

Data Profissional Tem Tem Mo exame, Data da Cri Adequabilidade Resultade Data do Diata do Diata em que
que atendeu | sangramentoc commento tem realizagio | sobre DST e do material resultade proximeo foi realizada
pos coito? excessiva? alteragodo | do CP fatores de (satisfatoria?) exame abusca
colo? risco ativa

/ﬁ? Espaciakzaciowm PROGRAMA DE PREVEN NCER DECOLO DE UTERO E DO MA
i1 N Saide da Famitia FICHA ESPELHO

PROGRAMA DE PREVENQ# 0 0O CANCER DE MAMA

Diata Profissional Tem fator de Mo exame, Recebeu Diata do Fecsultado Diata da Data do Resultado Data do Diata em que
que atendeu | risco para Ca | tem altterag3o | orientagdes para resultzdo da =olicitagio do | resultado do prosimo foi realizada
de mama? das mamas? DSET e fatores de mamografia Ultrassom de Ultrassom de EXAME & busca
Qual? risco para CA de mama mama ativa

mama?
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Anexo Ill-Documento do comité de ética

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
OF. 1512 Pelotas, 08 dejmarco 2012
lima Sr*
Prof* Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificagéo das agdes programiticas na atengio basica a satidd

Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio desle, informa-lo que 0 projeto supmsitado fol ado e APROVADO
por esse Comité, quanto 3s questdes éticas e metodologicas, Egacordo a ResolugZo 196/96
do Conselho Nacional de Salde.

% g By 9 ,ai
Pairicia Abranies Duval
Coo:3z='adora do FAMED/UFPEL
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