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RESUMO

De Andrade, Luana Corréa. Melhoria do programa de Prevencédo e Deteccao do
Cancer de Colo do Utero e de Mama na UBS Posto Branco em Pelotas\ RS 2015.
72 fls. Trabalho de Conclusédo de Curso — Especializagdo em Saude da Familia.
UNASUS - Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

Os canceres de colo uterino e de mama sao considerados como sendo um
problema crescente entre as mulheres, relacionados a fatores genéticos,
comportamentais, psicossociais e socioecondmicos. O presente trabalho
objetivou quantificar e prevenir o surgimento dos canceres acima citados, na
Unidade Basica de Saude Posto Branco (UBS) do municipio de Pelotas/RS. O
trabalho caracteriza-se por ser um estudo intervencional onde fizeram parte da
amostra as mulheres moradoras desta comunidade que frequentaram a UBS
no momento do estudo, pertencentes a faixa etaria de 25 a 64 anos (no caso
da pesquisa de cancer de colo uterino) e de 50 a 69 anos (para o cancer de
mama). Os dados foram coletados a partir de exames clinicos e de imagem,
que contemplaram a realizacdo do pré-cancer e mamografia. Uma de nossas
metas era ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo de uUtero
das mulheres na faixa etéria entre 25 e 64 anos de idade para 100% (n=120),
porém apos a intervencao, ndo foi possivel alcancar a meta de 100%, pois no
caso do controle do cancer do colo de Utero, apenas 42.5% (n=51) participaram
da intervencdo. Também tinhamos como meta ampliar a cobertura de deteccéo
precoce do cancer de mama das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos
de idade para 100% (n=37), porém apenas 37,8% (n=14) das pacientes
participaram da intervengdo. Mesmo néo atingindo as metas preestabelecidas,
obtivemos como resultado uma maior adesado por parte das usuarias ao servico
de saude, pois no decorrer da intervencdo houve um aumento na procura por
atendimento clinico, ampliando a cobertura de deteccdo do cancer de colo de
Gtero e mama. Contudo, através da realizacao do pré- cancer e da mamografia
nao foi encontrado nenhum resultado positivo para neoplasia de colo de Utero e
neoplasia de mama, nas pacientes deste estudo.

Palavras chave: Saude da Familia; Atencdo Priméaria a Saude; Saude da
Mulher; Neoplasias do colo do (tero; Neoplasias da Mama.



APRESENTACAO

O presente trabalho de conclusdo de curso teve como objetivo geral
melhorar a prevencao e deteccédo dos canceres de colo do Utero e de mama na
Unidade Bésica de Saude Posto Branco, locada no municipio de Pelotas, RS.

Na primeira secdo foi apresentada a analise situacional na qual foram
contemplados a analise inicial sobre a situacdo da UBS Posto Branco, o
relatorio da analise situacional e, por fim, um comparativo entre a analise inicial
e o relatorio da andlise situacional.

Na segunda secdo foi descrita a andlise estratégica, abordando a
justificativa para a realizacdo da intervencdo, os objetivos e metas, a
metodologia, as acfes, indicadores, logistica e cronograma de execucao do
projeto de intervengao.

Na terceira secao sera apresentado o relatério de intervencao, no qual
serdo descritas as acles previstas no projeto que foram desenvolvidas e
aguelas que nao foram desenvolvidas, as acfes previstas no projeto que néo
foram desenvolvidas, as dificuldades encontradas na coleta e sistematizacéo
dos dados e, por fim, a analise da viabilidade da incorporacdo das acdes a
rotina do servico.

Na quarta secdo foi contemplada a avaliacdo da intervencéo, na qual
foram apresentados os resultados, a discusséo, o relatério que foi apresentado
aos gestores e o relatorio apresentado a comunidade local.

Na quinta secdo foi apresentada a reflexdo critica sobre o processo
pessoal de aprendizagem.

Por fim, na dltima secéo, foi apresentada a bibliografia utilizada durante
a elaboracao do presente trabalho, e ao final os anexos.
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1. Andlise Situacional

1.1. Texto inicial sobre a situacdo da Estratégia Saude da Familia

A Unidade Bésica de Saude Posto Branco localiza-se na zona rural de
Pelotas e contemplava 444 usuarios, atendidos por uma Equipe de Saude
composta por uma médica, uma enfermeira, uma auxiliar de enfermagem,uma
agente comunitdria de saude, uma higienizadora e dois recepcionistas. Cada
profissional desenvolveu sua determinada funcdo dentro da UBS, sendo a dos
recepcionistas receber as pacientes, da enfermeira e da auxiliar de
enfermagem realizar triagem e da médica realizar o atendimento clinico.

A impressédo que tive da minha UBS foi de uma populacao alienada de
seus direitos e deveres. Por tratar-se de uma zona rural, a prestacdo de
servicos meédicos, por muito tempo, foi deficitaria e devido a isso, a populacdo
ndo estd devidamente educada a ter uma equipe (composta por médico e
enfermeiro) todos os dias, pois durante muito tempo, havia atendimento no
maximo duas vezes por semana. A populacdo muitas vezes apresentou
desinteresse na visita da equipe a escola, ndo se responsabiliza pela propria
saude, individualmente e coletivamente, pois ha preocupagdo somente em
renovar receitas, sem passar pela consulta médica. Acredito que a maior tarefa
a ser cumprida serA a mudanca no pensamento desta comunidade, na
conscientizacdo de que haverd um médico presente durante o ano todo e ndo
somente para renovar receitas, mas sim para mostrar-se presente seja para
curar, confortar ou prevenir doencas, objetivando a melhoria, ndo somente na
saude, mas sim na qualidade de vida.

Acredito que engajar a populacdo é introduzi-los nas escolhas e
decisdes, responsabiliza-los por sua saude, dar seguimento a proposta de
intervengdo, o que serd uma tarefa dificil, mas ndo impossivel, pois nestas
primeiras semanas ja pude perceber o interesse em mudar o0 antigo
comportamento. A proposta de engajamento visa atender o item Il do artigo
198 da Constituicdo que almeja construir um Sistema Unico de Saude que
promova descentralizacdo, atendimento integral, com enfoque na atencao
primaria. O engajamento € o processo de adquirir conhecimento, construir
alicerces, para poder construir caminhos soélidos. Este engajamento sera o

reflexo do trabalho da equipe e das condi¢cdes da populacdo apés um longo
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ano de trabalho, que ira mostrar a parceria de todos os setores da comunidade,
profissionais e usuéarios do SUS. Também pude perceber na UBS a falta de
recursos, como a falta de medicamentos basicos, a falta de espaco, que muitas
vezes é necessario para a realizacao de reuniées em grupo.

Mesmo com todas estas adversidades, acredito que pode ser feito
muito quando h4 empenho por parte de todos. A maior meta a ser cumprida é a
adequacao dos principios da carta dos direitos dos usuérios do sistema de
saude, da qual muitos pacientes ndo tém conhecimento. Ela refere que todo
cidaddo tem direito ao acesso ordenado e organizado aos sistemas de saude,
onde todo e qualquer paciente deve ter o acesso garantido a promoc¢édo da
saude, seja ao nivel de prevencédo ou curativo.

Todo paciente tem o direito de vivenciar a resolucdo dos seus
problemas, dentro do possivel a ser feito pelo médico. Nenhum paciente deve
sofrer discriminacdo, visto que existem muitos preconceitos na nossa
sociedade, e um dos objetivos € a garantia da igualdade entre todos. Todo
cidaddo também deve ter responsabilidades com seu tratamento, pois se ndo
seguir adequadamente as orientacbes médicas, ndo havera resolucdo dos
problemas. Para que tudo se concretize, deve haver muito comprometimento
de todas as partes, pois somente assim o0 atendimento sera resolutivo.
Também sempre deve haver a garantia a continuidade da atencéo, sempre que
necessario.

Um dos aspectos que também deve ser abordado é a importancia da
visita domiciliar, quando pertinente, pois o ato de ir até quem nao possui
condicBes de deslocar-se mostra o comprometimento do profissional, que se
mostra interessado na qualidade do servico prestado aos usuarios do sistema
de saude. Creio que se estes principios forem alcancados, teremos um grande

crescimento na populacdo, com a promocéao de melhorias.

1.2. Relatério da Anélise Situacional

O municipio de Pelotas conta com uma populacdo de 341.180,00

habitantes, de acordo com os dados do IBGE, 2010. O sistema de salde da

cidade possui 28 Unidades Basicas de Saude (UBS) com Estratégia Saude da
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Familia (ESF) e 23 UBS tradicionais, de acordo com os dados fornecidos pela
Prefeitura Municipal de Pelotas. Quando necessario, 0s pacientes sao
encaminhados para servicos especializados cadastrados ao Sistema Unico de
Saude (SUS), possuindo como referéncias o Centro de Pesquisa Saude Dr.
Almicare Gigante, o Centro de Especialidades, o0 CERON- Centro de
Radiologia e Oncologia e o0s ambulatérios das especialidades das
Universidades, ndo existindo Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Quando necessaria, as internacdes sdo realizadas na Santa Casa, na
Beneficéncia Portuguesa, na Fundacdo de Apoio Universitario e no Hospital
Universitario Sado Francisco de Paula. Os pacientes sdo atendidos na UBS e
quando preciso, realizam exames laboratoriais e de imagem em laboratorios
cadastrados pelo SUS. Exames complementares mais complexos, como
tomografia computadorizada, ressonancia magnética, ultrassonografia
transvaginal, dentre outros, sdo direcionados a Secretaria da Saude para
serem autorizados.

A UBS Posto Branco € uma unidade de Estratégia de Saude da Familia,
localizada na zona rural e presta atendimento a 444 pessoas. Conta com uma
equipe de saude composta por uma médica, uma enfermeira, uma auxiliar de
enfermagem, uma agente comunitaria de saude (ACS), dois escriturarios e
uma higienizadora. Esta vinculada a prefeitura ha trés anos, sendo o local
cedido por um fazendeiro, pelo periodo de dez anos, sem vinculos com
instituicdes de ensino.

A falta de servico odontolégico € um problema, pois ndo possuimos
dentistas e isso dificulta 0 acesso da populacdo a este servico. Acredito que
existem muitos aspectos em desacordo com o0s principios do SUS
(integralidade, equidade e universalidade), pois muitas vezes nao conseguimos
integralizar os servicos de saude. Ha pacientes aguardando diversos exames,
qgue chegam a ser marcados quando o paciente ja foi a Obito. Percebo que a
solicitacdo de exames é um direito, mas ndo h& garantia na realizacdo dos
mesmos, mesmo quando em carater de urgéncia. Uma prova disto tudo € o
que vivo na pratica, quando preciso recorrer a outros servicos, como Pronto
Atendimento ou Pronto Socorro, quando ha real pressa na realizacdo de

exames.
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Com relacao a estrutura fisica, a UBS Posto Branco possui apenas um
sanitario, ndo sendo adaptado para deficientes fisicos, o que é obrigatorio. A
sala de vacinas € 0 mesmo espaco onde sdo realizados curativos e
nebulizagcbes, o que nado deveria acontecer, pois ha grande chance de
contaminacdo, sendo feito contato com a gestéo solicitando providéncias, mas
o problema néo foi solucionado. Para poder dar continuidade ao atendimento,
foi improvisado na unidade de saude armarios que dividem a sala dos curativos
da sala de vacinacao, porém guanto a questado da adaptacdo do sanitario para
deficientes fisicos, ndo houve mudancas, pois a gestao alegou que depende de
verba da prefeitura para realizacdo de mudangas na estrutura fisica da UBS.

Como prioridade na minha UBS seria haver banheiro para deficientes,
ter uma sala especifica para vacinas, nebulizacdo e outra para curativos, pois
ao usar a mesma sala, podemos estar colocando a saude dos pacientes em
risco, expondo a maior chance de infec¢cdes. Podemos superar as dificuldades,
mas para isso ha um limite. Ndo podemos resolver os problemas sozinhos, pois
isso ndo é possivel. Contudo, as possibilidades que nos séo oferecidas muitas
vezes sao poucas, pois dispomos de poucos recursos para tratar nossos
pacientes, mas o fato de apenas ouvir 0 usuario ja garante grandes beneficios.

Acredito que ndo sdo somente exames e medica¢cOes que fazem do
paciente um ser saudavel. Muitas vezes, o paciente vulneravel as doencas,
necessita de apoio e disponibilizacdo de tempo por parte da equipe de saude.
Precisamos demonstrar empatia e compaixao ao lidarmos com os enfermos,
pois ele deve sentir que por trds das adversidades do sistema, existe um
profissional zeloso por sua saude e que ndo quer apenas solicitar exames, mas
sim tratar o psicolégico que se encontra abalado. Com certeza, a rapidez com
que os exames sdo realizados interfere no prognéstico e no tratamento das
doencas, mas a governabilidade do profissional deve ser assegurada ao
conseguir manter a relagcdo médico- paciente, mesmo frente a um sistema que
muitas vezes, parece falho. Sdo estas as possibilidades de enfrentamento que
julgo como alternativas frente as filas enormes de espera que encontramos na
Rede de Atencéo Basica a Saude.

Uma das necessidades da minha UBS é o servico odontologico, que
deveria ser garantido por lei, pois de acordo com a leitura obrigatoria “Anexo |
da Portaria 2488 de 21 de outubro de 2011”, existe a Portaria n® 2.372/GM/MS,
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de 7 de outubro de 2009, que cria o plano de fornecimento de equipamentos
odontoldgicos para as Equipes de Saude Bucal na Estratégia Saude da
Familia. Muitas pessoas possuem queixas odontologicas e enfrentam
dificuldades para conseguir consulta com o dentista, sendo que seria uma
solucéo simples ter um dentista prestando servicos a comunidade.

Por ser composta por poucos membros, a equipe possui tarefas bem
determinadas para cada membro. A enfermeira encarrega-se de realizar a
triagem nos pacientes, com auxilio da auxiliar de enfermagem. Apds triagem,
0s pacientes sdo encaminhados a sala da médica, para passar pela consulta. A
Agente Comunitéria de Saude (ACS), mantém-se informada da situacdo do
paciente, informando quando este apresenta problemas pessoais ou de salde
que interfiram na qualidade de vida, necessitando maiores cuidados.

A maioria das tarefas respectivas aos profissionais da UBS esta sendo
cumprida, com objetivo de gerar um territério com cuidados a populagéo. Isso é
possivel devido a participacdo dos profissionais no mapeamento do territério,
buscando conhecer toda area de abrangéncia, buscando ativamente os
usuarios faltosos. As atividades em grupo também contribuem para um bom
funcionamento, pois além do esclarecimento dos usuarios sobre a
responsabilidade sobre sua saude, promove o engajamento de toda equipe.
Percebo que minha equipe estd engajada, ciente que a proposta de
engajamento visa o atendimento integral, com enfoque na atencao primaria. O
engajamento é o processo de adquirir conhecimento, construir alicerces, para
poder construir caminhos sélidos. E o reflexo do trabalho da equipe e das
condicbes da populacdo, mostrando a parceria de todos o0s setores da
comunidade, profissionais e usuarios do SUS.

De acordo com dados fornecidos pelo Sistema de Informacdo da
Atencdo Basica, a populacao adstrita a UBS Posto Branco esta estimada em
444 pessoas, sendo 168 pessoas entre 0 e 19 anos, 242 pessoas com idade
entre 20 e 59 anos e 40 pessoas com idade acima de 60 anos. Destes, 217 séo
homens e 233 sdo mulheres. Devido ao fato da populacdo ser pequena, 0
atendimento é prestado com qualidade, sendo realizados grupos e visitas
domiciliares com frequéncia, além de maior tempo de consultas. De acordo
com os protocolos do Ministério da Saude, a equipe da UBS Posto Branco esta

de acordo com o recomendado, ou seja, um médico, um enfermeiro, um



15

auxiliar de enfermagem e um agente comunitario de saude, para atender 444
pessoas.

A demanda espontanea da UBS Posto Branco encontra-se
estruturada para prestar atendimentos todos os dias, principalmente no turno
da manh@, pois as tardes séo destinadas aos atendimentos das gestantes, das
criancas e dos idosos. Os pacientes passam pela triagem da enfermeira e da
auxiliar de enfermagem, que verificam os sinais vitais e encaminham o paciente
ao consultério médico. A equipe da UBS sempre atende a demanda
espontanea, mesmo que excessiva, mas quando julga necessario, encaminha
0S pacientes as especialidades ou ao pronto socorro, de acordo com a
urgéncia.

A puericultura é realizada em todas as criancas, na faixa etaria de 0
aos 72 meses, por toda equipe de saude. A enfermeira, com ajuda da auxiliar
de enfermagem, realiza o acolhimento da mé&e com a crianga, realizando as
vacinas, a pesagem e as medidas de perimetro cefélico e toracico. Apds, esta
crianca é encaminhada ao consultério da médica, que realiza exame fisico
completo, além de conversar com a méae sobre técnica correta de
amamentacdo, pega correta e demais duvidas e assuntos. Este atendimento
ocorre no turno da tarde uma vez na semana, sendo consulta programada e
agendada a préxima, dentro de um més, ou antes, se necessario. E realizado o
planejamento e monitoramento das a¢des, através de revisdes de prontuario e
reunibes de equipe, para tracar acdes em relacbes as maes faltosas e as
criangas com maior risco de agravos.

Sao realizadas reuniées com as maes, para desenvolver atividades de
educacdo em saude. Todo atendimento € registrado no prontuario clinico das
criancas e na caderneta, facilitando a monitorizacado das acdes. Quando estas
criancas necessitam de atendimento, seja por doencgas agudas ou por qualquer
outro motivo, as méaes sao orientadas a trazé-las, independente do turno ou
horario. Estas criangas sdo atendidas e de acordo com a necessidade, sédo
referenciadas ao Pronto Atendimento pediatrico. Todas as condutas sao
embasadas nos Cadernos de Atencédo Bésica do Ministério da Saude, SAUDE
DA CRIANCA: CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO n° 33, Brasilia 2012.

A UBS Posto Branco realiza atendimento pré-natal as suas gestantes

em um dia da semana, no turno da tarde, critério de organizagéo estabelecido
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pela equipe, ja que possuimos poucas gestantes no servico e nao existem
gestantes fora de area. O acolhimento da gestante é realizado por toda equipe:
equipe de enfermagem, ACS e médico e ao final da consulta, a gestante vai
embora com sua proxima consulta agendada e orientada a retornar se tiver
algum problema de saude agudo. Isso ja ocorreu duas vezes, quando uma
gestante necessitou de tratamento para infec¢éo do trato urinario.

A equipe utiliza protocolos do Ministério da Saude, Cadernos de
Atencdo Basica, ATENCAO AO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO n° 32, Brasilia
2012, para embasamento de condutas, seja para guiar tratamentos ou para
referenciar as gestantes a servicos de complexidade, quando necessario.
Vérias acdes de cuidado a gestante sdo produzidas na UBS, como o
diagnéstico e tratamento de doencas clinicas e mentais, imunizacdes,
planejamento familiar, consultas ginecolégicas, promoc¢do do aleitamento
materno e habitos saudaveis, mas existe uma adversidade encontrada, que é a
promocéao de saude bucal, pois ndo contamos com servigo odontoldgico.

O atendimento as gestantes € registrado no prontuario clinico, no
formulario especial do pré-natal e na ficha espelho das vacinas, o que nos
fornece confiabilidade nos dados gerados. A criacdo de grupos de gestante
esta sendo implantado, pois promove 0 engajamento da equipe com as
gestantes e assim € possivel acompanha-las durante todo o periodo
gestacional. Nestes encontros, poderao ser debatidos diversos assuntos, como
0os cuidados com o recém-nascido, anticoncepcdo pds-parto, habitos
saudaveis, entre outros. Estdo sendo feitas reuniées com toda equipe para que
se torne possivel esta pratica, objetivando melhoria no atendimento.

Em relacdo a prevencao do cancer de colo do utero, na UBS Posto
Branco, os profissionais orientam as usuarias a usar preservativos em todas as
relacdes sexuais, a cessar o tabagismo e a realizar o exame citopatoldgico de
acordo com as orientacdes dos Cadernos de Atencdo Basica do Ministério da
Satide, CONTROLE DOS CANCERES DO COLO DO UTERO E DA MAMA n°
13, Brasilia 2013, contribuindo para diminuir os riscos referentes ao cancer do
colo do utero. Contudo, a pratica de coleta de citopatolégico ndo estava sendo
realizada previamente a intervencéo, devido a falta de materiais na rede, porém
este problema foi solucionado ap6s contato com a gestdo. Com relacdo a

deteccdo precoce, a maior parte dessas acdes também ocorre na Atencgdo
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Basica, tanto as acfes de rastreamento, que consistem em realizar testes ou
exames em pessoas sadias, quanto as acdes de diagndstico precoce, que
consistem em captar precocemente alguém que ja tem sintomas ou alteragcfes
no exame fisico.

A responsabilidade sobre a saude das pacientes recorre sobre 0s
profissionais da saude, que tem o dever de promover acdes que possibilitem o
controle dos cénceres do colo do utero e da mama, gerando a integralidade do
cuidado, aliando as acdes de deteccdo precoce com a garantia de acesso a
procedimentos diagnosticos e terapéuticos em tempo oportuno e com
qualidade. As metas sdo: aumentar a cobertura de mamografia em mulheres
entre 50 e 69 anos, ampliar a cobertura de exame citopatolégico em mulheres
de 25 a 64 anos, e tratar 100% das mulheres com diagnéstico de lesdes
precursoras de cancer.

Deve haver estruturacéo dos servi¢cos para rastrear todas as mulheres
de 25 a 64 anos a cada trés anos, além de atender todas as mulheres que
apresentam sinais de alerta. A melhor estratégia para manter seguimento com
estas mulheres com exame alterado é criar um banco de dados com os
exames alterados e esquematizar uma forma de revisdo de arquivos com
periodicidade, objetivando a captacdo das pacientes a UBS quando estas
estiverem com os exames alterados e néo forem assiduas a consulta.

E de extrema importancia criar vinculo com estas pacientes, pois
muitas vezes a negacéao diante um exame alterado faz com que as pacientes
afastem-se da UBS, na tentativa de minimizar a dor gerada por um diagndstico
sombrio. O controle dos canceres do colo de Utero e da mama depende de
uma Atencdo Basica qualificada e organizada, integrada com os demais niveis
de Atencdo a Saude. Somente dessa forma é possivel combater essas
doencas e diminuir a mortalidade por elas. Apés o recebimento de um exame
"positivo”, cabe aos profissionais da Atencdo Béasica realizar o
acompanhamento dessa usudria, encaminhar ao servico de referéncia para
confirmacéo diagndstica e realizacdo do tratamento.

No processo de trabalho, é fundamental a avaliagdo da usuaria, avaliar
a compreensao que a mesma tem sobre sua doenca e estimular a adesao ao

tratamento. E importante salientar que é fundamental o exame clinico das
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mamas, como a palpacado de noddulos ou a verificacdo de secrecédo papilar
espontanea, pois é um achado preditor de lesdo maligna da mama.

Em relagéo a hipertenséo arterial e diabetes mellitus, na UBS Posto
Branco € dado enfoque a prevencdo destas doencas. Os pacientes sao
orientados em relacéo a habitos saudaveis, estimulo ao controle da obesidade,
explicacdes sobre os maleficios do cigarro e alcool, estes pacientes s&o
orientados a consultar também no dia do grupo de HiperDia, onde se realiza
informacgdes como cuidados aos pés, melhora dos habitos de vida, desestimulo
ao sedentarismo, estimulo a cessar tabagismo e etilismo.

A UBS realiza atendimento em todos os dias da semana, no turno da
manha e da tarde, pois geralmente hipertensos realizam afericdo da pressao
todos os dias e quando alterada, passam por consulta médica. Existem adultos
fora da area de cobertura que recebem atendimento na UBS, por exemplo,
professores da escola, que somente trabalham na zona da unidade de saude.
Estes pacientes sempre sédo acolhidos na UBS e somente sdo encaminhados
se for necessario avaliacdo por cardiologista.

Quem participa do atendimento dos pacientes é a médica, enfermeira e
auxiliar de enfermagem e apos a consulta o paciente vai embora com o dia da
proxima consulta ja marcado. Pacientes com crise hipertensiva sempre séo
tratados no Posto, até a normalizacdo da pressdo arterial. Percebe-se a
dificuldade no manejo das crises, devido a escassez de anti-hipertensivos em
nossa UBS. Em relacdo aos pacientes com DM, quando estes estdo
hiperglicémicos, sdo encaminhados ao pronto socorro, pois, a UBS néo
disponibiliza de insulina, ndo sendo possivel manejar casos de emergéncia na
UBS. Mesmo com excesso de demanda, a equipe tenta encaixar todos 0s
pacientes, visto que a hipertenséo arterial e a diabetes mellitus sdo doencas
fatais se ndo manejadas adequadamente. A conduta médica para o
atendimento de hipertensos e diabéticos é embasada nos Cadernos de
Atencdo Basica do Ministério da Salde, HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA n° 15, Brasilia 2006 e DIABETES MELLITUS n° 16, Brasilia 2006.

As acgbes envolvidas no cuidado do hipertenso e do diabético séo:
cuidado a saude mental, problemas clinicos em geral, agudos, imunizacdes
diagnéstico e tratamento de obesidade e sedentarismo, estimulando habitos

7

saudaveis e o comparecimento nos grupos de caminhadas que é realizado
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uma vez por semana com profissional de Educacédo Fisica, servico este
oferecido pela UBS. Todas as intervengdes e tratamentos sao registrados no
prontuario clinico. Os pacientes hipertensos sao cadastrados pelo ACS no
HiperDia, que é o grupo desenvolvido na UBS, uma vez ao més, objetivando
orientar os pacientes na forma que devem lidar com a hipertensao, visto que é
uma doenca crbnica, que ird acompanha-los por toda vida.

A UBS Posto Branco realiza um bom atendimento aos seus idosos, que
sdo atendidos em um dia da semana, no turno da tarde, com consultas
agendadas. Quem presta atendimento € a médica, a enfermeira e a auxiliar de
enfermagem e ap0ds as consultas estes idosos ja saem com a préxima consulta
agendada. Todas as condutas sdo embasadas nos Cadernos de Atencéo
Béasica do Ministério da Satde, ENVELHECIMENTO E SAUDE DA PESSOA
IDOSA n° 19, Brasilia 2006. Nas consultas ndo sdo abordados somente
doencas, mas a saude psiquica dos idosos, pois apresentam muitos graus de
depressdo. Em todas as consultas eles sdo orientados a terem hébitos
saudaveis, praticar exercicios, controlar a hipertensdo e a diabetes. Embora
haja um bom funcionamento, ainda nédo foi implantado o grupo de idosos, fato
que podera melhorar a qualidade da atencdo aos idosos da UBS. Estamos
tracando metas para que em breve este servico seja oferecido a comunidade.

O maior desafio encontrado na minha UBS é a questédo da distancia,
pois se tratando de zona rural, é afastada do centro da cidade, onde sao
realizados os exames laboratoriais. Muitas vezes sinto-me desamparada ao ter
gue encaminhar o paciente ao Pronto-Socorro ou ao ver que o paciente nao
possui recursos para locomocdo e precisa deslocar-se até a farmacia
municipal, devido a falta de medicacdes na UBS. Outro problema encontrado
foi na forma que encontrei os prontudrios, que ndo estavam devidamente
preenchidos, dificultando meu trabalho ao preencher os questionarios e o
caderno de acbes programaticas, ndo permitindo gerar dados precisos que
indique o quanto esta populac¢édo vinha sendo cuidada.

O melhor recurso que minha unidade apresenta € a garantia de
atendimento a todos que procuram a UBS, pois se tratando de uma
comunidade pequena, o excesso de demanda geralmente ndo € alcancado,
sendo possivel atender a todos e prestar atendimento de qualidade, néo

visando apenas quantidade.
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1.3. Comentério comparativo sobre o texto inicial e o Relatorio da Anélise
Situacional

A impressao inicial que tive da minha unidade de saude foi condizente
com 0 que presenciei nas demais semanas que estive presente na UBS,
atuando como médica. Percebia o interesse dos pacientes apenas em renovar
receitas, mas nao os julgava, pois este comportamento era devido a falta de
meédico previamente. Percebi que com o passar dos meses, estes mesmos
pacientes passaram a ter maior compromisso com a salde, pois agora,
aceitam passar por consulta médica para adquirir receitas. Também tive a
impressao da falta de muitos recursos na minha UBS, o que é verdadeiro, pois
nos faltam muitos materiais minimos para uma rotina de trabalho, mas isso
tudo serve como estimulo, para tentarmos realizar um trabalho com poucos
meios e um incentivo para buscarmos melhorias, tentando dar enfoque a
medicina preventiva.

Notou-se que a Unidade Béasica de Saude Posto Branco encontrava-se
deficiente na prestacdo de servicos médicos, por conseguinte, 0s pacientes
encontravam-se alienados de seus direitos e deveres, ainda mais por se tratar
de uma populacao rural, com poucos recursos financeiros e dificuldade de
acesso aos recursos urbanos, como saude e educacdo. Em relacéo a primeira
impresséo que tive da UBS, elas confirmaram-se com o passar das semanas.
ApOs algumas semanas de intervencao, notou-se uma melhora na adesdo dos
usuarios do servico ao atendimento médico, resultando em melhores cuidados
para com a saude destes. A especializacdo em medicina de familia tem como
objetivo promover a melhoria na qualidade de vida das usuérias do servico,
prestando atendimento de maior qualidade por parte dos integrantes da equipe

de saulde, estes objetivos tendo sido plenamente alcancados.



2. Andlise Estratégica — Projeto de Intervencao

2.1 Justificativa

A atencao a Saude da mulher € uma iniciativa que objetiva melhorar e
diminuir a taxa de doencas sexualmente transmissiveis, lesées no colo do Utero
e mama, melhorando o conhecimento sobre os cuidados que cada mulher deve
ter com sua saude. Os profissionais da saude tem o dever de promover a¢gdes
gue possibilitem o controle dos canceres do colo do uUtero e da mama, gerando
um cuidado integral a saude, garantindo acesso a procedimentos diagndsticos
e terapéuticos em tempo oportuno e com qualidade.

A intervencdo em “Prevengdo do Cancer de Colo de Utero e Controle
do Cancer de Mama” é importante devido ao crescente numero da mortalidade
encontrada em nosso pais, exposto pelo Ministério da Saude: “Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude, em 2008, ocorreram 1.384.155 casos novos
de cancer da mama em todo o mundo, o que o torna o tipo de cancer mais
comum entre as mulheres. Nesse mesmo ano, foram registrados cerca de 530
mil casos novos de céancer do colo do utero (WHO, 2008). No Brasil, para o ano
de 2012, sdo estimados 52.680 casos novos de cancer de mama feminino e
17.540 casos novos de cancer do colo do utero (INCA, 2012)”.

De acordo com dados fornecidos pelo SIAB, a populacédo da UBS
estd estimada em 444 pessoas, sendo que, destas 168 estdo entre 0 e 19
anos, 242 pessoas com idade entre 20 e 59 anos e 40 pessoas acima de 60
anos. Destes, 217 sdo homens e 233 sdo mulheres. H4 um total de 123
mulheres na faixa etaria dos 20 aos 60 anos, que constituem a populacdo alvo
da acéo programatica para controle do cancer de mama e colo do Gtero.

A cobertura de prevencédo do cancer de colo do Utero é de 66%, pois
das 123 mulheres entre 20 e 60 anos moradoras da é&rea, 81 realizaram o
exame. Apenas duas das mulheres que realizaram o exame estdo com atraso
de seis meses, porém ndo existem registros sobre exame citopatolégico
alterado, avaliagdo de risco para o cancer de colo de utero, orientacdo de
prevencdo do cancer de colo de utero, exames coletados com amostras

satisfatorias e exames coletados com células representativas da juncéo
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escamocolunar, tornando a avaliagdo impossivel. Ja para controle do cancer de
mama néo é possivel avaliar devido a falta de registros Sobre total de mulheres
entre 50 e 69 anos residentes na area e acompanhadas na UBS para
prevencado de cancer de mama. Em relacdo a qualidade da atencdo a saude
desta populacao e acdes de promocao em saude, as mulheres que freqientam
0 posto sdo orientadas a usar preservativos em todas as relagbes sexuais,
cessar o tabagismo e realizar o exame citopatolégico de acordo com as
orientacbes do Ministério da Saude, contribuindo para diminuir oS riscos
referentes ao cancer do colo do Utero, mas a pratica de coleta de citopatologico
ndo estava sendo realizada devido a falta de materiais na rede.

A intervencédo é fundamental para prevenir o cancer de colo de Utero e
de mama. A equipe mostra-se engajada nesta tarefa, pois estdo sendo
realizadas diversas reunifes em equipe, com a finalidade de revisar prontuarios
para detectar pacientes faltosas ou com comorbidades predisponentes, como
tabagismo, histérico de DST’s ou inicio precoce da atividade sexual. Com
relacdo as limitacdes existentes, temos as expostas referentes aos materiais,
contudo podem ser sanadas com a solicitacdo desses junto a Secretaria de
Saude do Municipio o que podera tornar a intervencdo viavel. A intervencéao
deverd trazer orientacdes as pacientes sobre a importancia da prevencao,
esclarecendo-as sobre os fatores de risco para cancer de colo do Utero e

mama, diminuindo a morbimortalidade.

2.20bjetivos e Metas

2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a Atencdo a Saude da Mulher - Prevencdo do Cancer de Colo de

Utero e Controle do Cancer de Mama - na UBS Posto Branco, Pelotas/RS.

2.2.2 Objetivos especificos

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

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

3. Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame citopatologico
de colo de utero e mamografia.

4. Melhorar o registro das informagdes.

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

6. Promover a saude das mulheres que realizam deteccdo precoce de

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

2.2.3 Metas

Referente ao objetivo 1. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do
cancer de colo e do cancer de mama.

Meta 1.1. Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo
de utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 100%.

Meta 1.2. Ampliar a cobertura de detec¢éo precoce do cancer de mama
das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 100%.

Referentes ao objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento das
mulheres que realizam deteccdo precoce de cancer de colo de (tero e de

mama na unidade de saude.

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

citopatoldgico do colo de utero.

Referentes ao objetivo 3: Melhorar a adesé@o das mulheres a realizagédo
de exame citopatoldgico de colo de Utero e mamografia.
Meta 3.1. Identificar a 100% das mulheres com exame citopatolégico

alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.

Meta 3.2. Identificar a 100% das mulheres com mamografia alteradas

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

citopatologico 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.

Referentes ao objetivo 4: Melhorar o registro das informagdes.
Meta 4.1. Manter registro da coleta de exame citopatologico de colo de

Gtero 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.

Referentes ao objetivo 5: Mapear as mulheres de risco para cancer de
colo de Gtero e de mama.

Meta 5.1. Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em
100% das mulheres entre 25 e 64 anos dor e sangramento apos 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.

Referentes ao objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam
deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de
saude.

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

utero.

Meta 6.2. Orientar a 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

sexualmente transmissiveis (DTS) e fatores de risco para cancer de mama.
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2.3 Metodologia

2.3.1 AcOes: As Ac¢bBes necessarias para que o0s objetivos e metas

propostos sejam alcancados estdo descritas abaixo.

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo

e do cancer de mama

Cujas metas sao as seguintes:
1.1. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de
Utero das mulheres na faixa etéria entre 25 e 64 anos de idade para 100%.

Para isso teremos como agoes:

a) Monitoramento e Avaliacao:
* Monitorar a cobertura de detecgéo precoce do cancer de colo uterino

das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade periodicamente.

b) Organizacao e Gestdo do Servico:
» Acolher todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem
a realizacdo de exame citopatolégico de colo uterino na unidade de saude

(demanda induzida e espontanea).

« Cadastrar todas as mulheres de 25 e 64 anos de idade da area de

cobertura da unidade de saude.

c) Engajamento Publico:
* Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagdo do exame

citopatoldgico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade.

» Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a

realizacdo do exame citopatolégico do colo uterino.

d) Qualificacédo na prética clinica:
 Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres de 25 a

64 anos de idade.



26

» Capacitar os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para o

cadastramento das mulheres entre 25 a 64 anos.

» Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade de

realizacdo do exame citopatoldgico de colo do utero.

1.2. Ampliar a cobertura de detecg&o precoce do cancer de mama das

mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 100%.
Para isso, séo acoes:

a) Monitoramento e Avaliacao:
* Monitorar a cobertura de detecgéo precoce do cancer de mama das mulheres

na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade periodicamente.

b) Organizacao e Gestdo do Servico:
» Acolher todas as mulheres de 50 a 69 anos de idade que demandem
a realizacdo de mamografia na unidade de salde (demanda induzida e

espontanea).

» Cadastrar todas as mulheres de 50 e 69 anos de idade da area de

cobertura da unidade de saude.

c) Engajamento Publico:
» Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagao de

mamografia pelas mulheres de 50 a 69 anos de idade.

 Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizagdo do auto-

exame de mamas.

 Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a

realizacdo do exame de mama.

d) Qualificacdo na prética clinica:
» Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres
de 50 a 69 anos de idade.

» Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 50 a 69

anos de idade.
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» Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade e a

importancia da realizagdo da mamografia.
Detalhamento das agdes:

O monitoramento da cobertura seré feito com a analise dos cadastros,
que serdo realizados a medida que as mulheres forem cadastradas no
programa. O monitoramento serd realizado semanalmente, para
acompanharmos a evolucédo do indicador que sera discutido com toda a equipe
mensalmente.

A coleta do exame serd realizada semanalmente durante um turno e a
mulher que procurar o servico sera acolhida e orientada sobre a prevencao e
controle do céancer. Estas orientacfes serdo realizadas durante a consulta e
também coletivamente por meio dos grupos que serao criados.

Para isto todos os profissionais seréo capacitados durante as reunides,
onde sera discutido formas para buscar todas as mulheres nas faixas etarias
especificadas, para realizar a prevencdo do cancer do colo do utero e controle

do cancer de mama.

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

de saude.
Cuja meta é a seguinte:

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

Para isso, séo as acoes:

a) Monitoramento e Avaliacao:

* Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.

b) Organizacdo e Gestédo do Servigo:

* Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames.

» Definir responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das

amostras de exames coletados.
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c) Engajamento Publico:
» Compartilhar com as usuarias e a comunidade os indicadores de

monitoramento da qualidade dos exames coletados.

d) Qualificacéo na prética clinica:
* Atualizar a equipe na coleta do citopatoldgico do colo de utero de acordo com

protocolo do Ministério da Saude.
Detalhamento das ac¢des:

Sera criado um arquivo especifico para colocacao dos resultados dos
exames, com acesso aos resultados. A enfermeira e a médica serdo

responsaveis por essa tarefa.

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

citopatoldgico de colo de Utero e mamografia.
As metas séo:

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

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

Para isso, sao acoes:

a) Monitoramento e Avaliacao:
» Monitorar os resultados de todos os exames para detec¢ao de cancer
de colo de utero, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos

exames prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude.

b) Organizacdo e Gestédo do Servigo:
* Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatolégico

de colo de Utero.

» Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude para

saber o resultado do exame citopatologico do colo de utero.
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* Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

* Organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres

provenientes das buscas.

 Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames para

deteccgdo precoce de cancer de colo de utero.

c) Engajamento Publico:
* Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame
para deteccdo precoce do cancer de colo de Utero e do acompanhamento

regular.

» Ouvir a comunidade sobre estratégias para nao ocorrer evasao das

mulheres (se houver numero excessivo de mulheres faltosas).

» Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade

preconizada para a realizagdo dos exames.

* Compartilhar com as usuarias e a comunidade as condutas

esperadas para que possam exercer o controle social.

* Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para

retorno do resultado do exame citopatoldgico de colo de utero.

d) Qualificacdo na prética clinica:
» Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos

resultados dos exames.

» Capacitar os ACS para gque orientem a periodicidade adequada dos

exames durante a busca ativa das faltosas.

» Capacitar a equipe da unidade de saude para o acolhimento da

demanda por resultado de exames.

» Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos

resultados do exame citopatoldgico do colo uterino.

3.3. Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem

acompanhamento pela unidade de saude.
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3.4. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia
alterada sem acompanhamento pela unidade de saude.
Para isso, sao acoes:

a) Monitoramento e Avaliacao:
* Monitorar os resultados de todos os exames para detec¢ao de cancer
de mama, bem como o cumprimento da periodicidade de realizagcdo dos

exames prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude.

b) Organizacdo e Gestdo do Servico:

+ Facilitar o acesso das mulheres ao resultado da mamografia.

* Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude

entregar mamografia.
 Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

* Organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres

provenientes das buscas.

* Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames de

mama.

c) Engajamento Publico:
* Informar a comunidade sobre a importancia de realizagédo do exame

para deteccéo precoce do cancer mama e do acompanhamento regular.

» Ouvir a comunidade sobre estratégias para nao ocorrer evasao das

mulheres (se houver nimero excessivo de mulheres faltosas).

» Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade

preconizada para a realizagdo dos exames.

* Compartilhar com as usuarias e a comunidade as condutas

esperadas para que possam exercer o controle social.

* Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para

retorno do resultado da mamografia.

d) Qualificacéo na prética clinica:
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» Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos

resultados dos exames.

» Capacitar os ACS para que orientem a periodicidade adequada dos

exames durante a busca ativa das faltosas.

» Capacitar a equipe da unidade de saude para o acolhimento da

demanda por resultado de exames.

» Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos

resultados da mamografia.
Detalhamento das ac¢des:

Ao monitorar os resultados dos exames e ao verificar 0 cumprimento
da periodicidade da realizacdo dos mesmos, serd possivel saber quantas
mulheres estdo com os exames em dia. As mulheres faltosas irdo receber
visitas da agente comunitéria para tentar busca-las para a UBS. Nas consultas

seguintes, serdo explicadas informacdes referentes ao exame.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacoes.

As metas sao as seguintes:

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

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

Para isso, sao acoes:

a) Monitoramento e Avaliacao:
* Monitorar periodicamente os registros de todas as mulheres

acompanhadas na unidade de saude.

b) Organizacdo e Gestédo do Servigo:

» Manter as informacdes do SIAB atualizadas ou ficha propria.

«Implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento.
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» Pactuar com a equipe o registro das informacdes.
* Definir responsavel pelo monitoramento do registro.

c) Engajamento Publico:
» Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutencdo dos
registros de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de

segunda via se necessario.

d) Qualificacéo na prética clinica:
 Treinar a equipe da unidade de saude para o registro adequado das

informacdes.
Detalhamento das ac¢des:

Ao criar uma ficha especifica para as mulheres, que serdo guardadas
em um arquivo especifico, sera possivel ter acesso as informacdes referentes a

saude da mulher.

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

e de mama.
As metas sao as seguintes:

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).

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

Para isso, sao acoes:

a) Monitoramento e Avaliacao:
* Monitorar a realizagcdo de avaliagcao de risco em todas as mulheres

acompanhadas na unidade de saude.

b) Organizacdo e Gestédo do Servigo:
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* Identificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de utero e

de mama.

» Estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres de

maior risco para cancer de colo de Utero e de mama.

c) Engajamento Publico:
» Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre os fatores de risco

para cancer de colo de Gtero e de mama.

» Estabelecer medidas de combate aos fatores de risco passiveis de

modificacao.

» Ensinar a populagéo sobre os sinais de alerta para deteccéo precoce

de cancer de colo de Utero e de mama.

d) Qualificacdo na prética clinica
» Capacitar a equipe da unidade de saude para realizar avaliacdo de

risco para cancer de colo de Gtero e de mama.

» Capacitar a equipe da unidade de salde para medidas de controle

dos fatores de risco passiveis de modificacao.
Detalhamento das ac¢des:

Durante a consulta médica serdo explicados para as mulheres o0s
fatores de risco para cancer de colo do uUtero e mama. Sera avaliado as
pacientes que estdo sobre maior risco dessas doencas e a melhor forma de

erradicar os fatores de risco modificaveis.

Objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam deteccéo

precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude.
As metas sdo as seguintes:

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

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

Para isso, sédo acoes:

a) Monitoramento e Avaliacao:

* Monitorar numero de mulheres que receberam orientagdes.

b) Organizacao e Gestdo do Servico:

» Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.

c) Engajamento Publico:
* Incentivar na comunidade para: o uso de preservativos; a ndo adeséo
ao uso de tabaco, alcool e drogas; a pratica de atividade fisica regular; os

habitos alimentares saudaveis.

d) Qualificacédo na prética clinica:
» Capacitar a equipe para orientar a prevencao de DST e estratégias de

combate aos fatores de risco para cancer de colo de utero e de mama.
Detalhamento das ac¢des:

Em consulta médica serdo fornecidas informacdes sobre o uso de
preservativos, nao adesao ao fumo, alcool e drogas, e habitos de vida mais

saudaveis.

2.3.2 Indicadores

Para cada meta elencamos indicadores para monitorar a intervencao,

conforme descrito a seguir:

Meta 1.1. Ampliar a cobertura de detecc¢do precoce do cancer de colo de Utero

das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 30%.

Indicador 1.1: Proporgdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia

para deteccdo precoce de cancer de colo de Gtero.
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Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas com exames

em dia para deteccado 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.

Meta 1.2. Ampliar a cobertura de deteccédo precoce do cancer de mama das

mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 30%.

Indicador 1.2: Proporgcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia

para deteccéo precoce de cancer de mama.

Numerador: Niumero de mulheres entre 50 e 69 anos de idade com exame em

dia para deteccgéo 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.

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

citopatolégico do colo de utero.

Indicador 2.1: Proporcdo de mulheres com amostras satisfatorias do exame

citopatolégico do colo de utero.

Numerador: Numero de mulheres com amostras satisfatorias do exame

citopatoldgico de colo de Utero realizados.

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa da unidade

de saude que realizaram exame citopatoldgico de colo de Gtero.

Meta 3.1. Identificar a 100% das mulheres com exame citopatoldgico alterado

sem acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador 3.1: Proporcao de mulheres que tiveram exame citopatolégico de colo
de utero alterado que ndo estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.
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Numerador: Numero de mulheres que tiveram exame citopatolégico de colo de

Utero alterado que ndo retornaram a unidade de saude.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame

citopatologico de colo de Utero alterado.

Meta 3.2. Identificar a 100% das mulheres com mamografia alteradas sem

acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador 3.2: Propor¢cdo de mulheres que tiveram mamografia alterada que

nao estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Numerador: Namero de mulheres que tiveram mamografia alterada que nao

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
nao estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar

continuidade ao tratamento.

Numerador: Numero de mulheres com exame alterado (citopatolégico de colo
de atero 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 (citopatolégico 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.
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Indicador 3.4: Proporcdo de mulheres com mamografia alterada que ndo estao
em acompanhamento e que foram buscadas pelo servigo 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.

Meta 4.1. Manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo de utero

em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Indicador 4.1: Proporcdo 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: Nimero 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: Proporgdo de mulheres com registro adequado do exame de

mamas e mamografia.

Numerador: Namero de registros adequados da mamografia

Denominador: Nimero total de mulheres entre 50 e 69 anos cadastradas no

programa.
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Meta 5.1. Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100% das
mulheres entre 25 e 64 anos dor e sangramento apos relacdo sexual e/ou

corrimento vaginal excessivo.

Indicador 5.1: 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.

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

Indicador 5.2: Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacdo de

risco para cancer de mama.

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

para cancer de mama.

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

programa.

Meta 6.1. Orientar a 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

sexualmente transmissiveis e fatores de risco para cancer de colo de Gtero.

Meta 6.1: Proporcdo de mulheres orientadas sobre DSTs e fatores de risco

para cancer de colo de utero.

Numerador: Numero de mulheres que foram orientadas sobre DSTs 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.
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Meta 6.2 Orientar a 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

sexualmente transmissiveis e fatores de risco para cancer de mama.

Indicador 6.2: Proporcdo de mulheres orientadas sobre DSTs e fatores de risco

para cancer de mama.

Numerador: Numero de mulheres que foram orientadas sobre DSTs 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

O projeto de Melhoria da atencdo a saude da mulher com énfase na
prevencao e deteccdo dos canceres de colo do utero e de mama na Unidade
Basica de Saude Posto Branco, Pelotas, RS sera elaborado para desenvolver
uma intervencao, onde utilizard como base ac¢des e condutas preconizadas nos
controles dos céanceres do colo do utero e da mama (CADERNOS DE
ATENCAO BASICA, BRASIL, 2013). Tais informacdes serdo adquiridas e
monitoradas através do prontuario clinico e registros especificos (fichas-
espelho com informacdes pertinentes ao paciente, seu acompanhamento e
evolugdo clinica). A ficha ndo prevé a coleta de informacBes sobre o
acompanhamento de saude bucal. Assim, para poder coletar todos os
indicadores necessarios ao monitoramento da intervencdo, o médico e o
enfermeiro irdo se comprometer a registrar adequadamente as informacgdes
coletadas no prontuario clinico. No entanto, a unidade posto Branco ndo conta
com sistema informatizado para poder obter informacdes através de registros
eletrbnicos. Na UBS posto Branco ndo havia registro de realizacdo de exames
do colo do utero e mama, portanto todos os dados que serdo obtidos sédo a
partir de marco de 2014, data na qual comecei a trabalhar na UBS. Estimamos
alcancar 100% de cobertura, equivalente a 157 mulheres, das quais 120
encontram-se na faixa etaria de 25 a 64 anos e fazem parte do grupo de

prevencao do cancer do colo de Utero, as 37 restantes sdo pertencentes a faixa
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etaria de 50 a 69 anos, que fazem parte do grupo de prevencao ao cancer de

mama, ambos grupos residentes no territério de Pelotas.

Para o acompanhamento mensal da intervengéo sera utilizada planilha
eletrbnica de coleta de dados. Para organizar o registro especifico do
programa, a medica e a enfermeira irdo revisar o livro de registros identificando
todas as mulheres que vieram ao servico de coleta de exame citopatoldgico
nos ultimos trés meses. A profissional localizara o prontuério destas mulheres e
transcrevera todas as informacfes disponiveis no prontuario para ficha
espelho. Seréa realizado no mesmo momento o primeiro monitoramento, onde
serdo anexadas anotacfes sobre consultas, vacinas, exames clinicos e
laboratoriais atrasados.

Para realizar a intervencao visando alcancar uma melhoria da atencao a
saude da mulher, tendo como énfase a prevencédo e deteccdo dos canceres de
colo do utero e de mama na Unidade Basica de Saude Posto Branco, sera
preciso comprometimento da equipe. A andlise situacional e a definicdo de um
foco para a intervencdo ja foram discutidos com os profissionais da UBS.
Assim, comecaremos a intervengdo com a capacitacdo dos profissionais sobre
a prevencgédo dos canceres do colo do utero e mama, utilizando os cadernos de
atencdo béasica como fonte de estudo, visando o preparo adequado nos
cuidados e atencdo a saude das pacientes. Esta capacitacdo ocorrera na
prépria UBS, apés o horério das reunides de equipe, onde cada membro
trocara informacdes de sua area pertinente sobre os controles dos canceres do
colo do atero e da mama (CADERNOS DE ATENCAO BASICA, BRASIL,
2013).

Para obtencdo dos dados das pacientes que serdo utilizados neste
estudo, sera necessario acolher e cadastrar todas as mulheres que a UBS
contempla em sua area de cobertura, sendo estas mulheres entre 25 e 64 anos
de idade que demandem a realizacdo de exame citopatolégico de colo uterino
e as mulheres entre 50 e 69 anos de idade que demandem a realizagcédo de
mamografia. Para que este objetivo seja alcancado, devera haver
esclarecimento da comunidade sobre a importancia de tais exames, além de
haver periodicidade preconizada para a realizacdo destes. Também é

importante capacitar a equipe no acolhimento destas mulheres, assim como os
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ACS para o adequado cadastramento. O contato com a populacédo alvo sera
feito através da chefe da comunidade, que ficara encarregada de repassar aos
demais moradores a importancia da realizagédo do exame preventivo do colo do
utero e de mamas.

Semanalmente serdo revisados 0s prontuarios das pacientes pela
enfermeira e pela médica, nos quais serdo identificadas consultas, exames
clinicos, laboratoriais ou vacinas em atraso. O agente comunitario de salde
fara busca ativa de mulheres faltosas e agendara um horério para a consulta
meédica destas. Ao final de cada més, as informacfes coletadas na ficha

espelho seréo consolidadas na planilha eletronica.
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Atividades

Semanas

Reunido com o gestor para falar sobra a
intervencdo e 0s materiais necessarios

para a implementagdo da mesma.

Capacitacdo dos profissionais de saude da
UBS e Agentes Comunitarios sobre o
Protocolo de Controle dos Céanceres do

Colo do Utero e da Mama.

Cadastramento de todas as mulheres da

area adstrita do Programa.

Contato com liderangas comunitérias para
falar sobre a importdncia da acao
programética de controle dos canceres do
colo do Utero e da mama solicitando apoio
para a captacdo de mulheres e para as

demais estratégias que serdo implantadas.

Reunides com a Equipe.

Reunides com Agentes Comunitarios.

Atividades educativas coletivas.

Atendimento clinico das mulheres para
controle do cancer do colo de utero e

mama.

Orientagbes as mulheres e informacdes
referentes aos exames e sobre a salde da

mulher.

Busca ativa das mulheres faltosas as

consultas.

Digitacdo dos dados coletados.

Monitoramento da intervencéo.
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3. Relatério daintervencéo.

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

integralmente ou parcialmente.

As acOes desenvolvidas se deram através de reunido com o
gestor para falar sobre a intervencdo e 0s materiais necessarios para a
implementacdo da mesma, sendo estas reunifes realizadas nas semanas
anteriores ao inicio da intervencdo. Desenvolvemos a capacitacdo dos
profissionais de saude da UBS e Agente Comunitaria de Saude, sobre o
Protocolo de Controle dos Canceres do Colo do Utero e da Mama, visando o
acolhimento das mulheres para o cadastramento. Foram dadas orientacdes a
estes quanto a periodicidade da realizacdo dos exames citopatoldgico de
colo do utero e mamografia (realizados na primeira semana de intervencéo,
guando o protocolo foi apresentado aos profissionais, sendo este o protocolo
do Ministério da Saude).

Foi estabelecido o papel de cada profissional na acdo programética,
sendo realizadas mudancas nas atribuicdes de alguns profissionais, atribuindo
responsabilidades para cada um destes durante o acolhimento das pacientes,
assim como o treinamento da equipe de saude para melhor recepcionar as
usuarias do servico. Todos os funcionarios da UBS tiveram suas funcdes
estabelecidas, a comecar pelos recepcionistas, que recebiam as pacientes
preenchendo a ficha de atendimento. A enfermeira encarregava-se de acolher
as pacientes até sua sala, onde estas relatavam suas queixas e era realizado
um primeiro atendimento. Logo apds, a auxiliar de enfermagem encarregava-se
de verificar os sinais vitais destas pacientes, como, temperatura, peso, altura e
pressdo arterial, entdo, essas pacientes eram encaminhadas para a sala da
médica que realizava uma conversa minuciosa com as pacientes e exame
fisico.

Esse engajamento proporcionou um espirito de equipe na Unidade
Basica de Saude Posto Branco, esclarecendo a importancia de uma equipe
unida e motivada a concluir esta intervencdo com sucesso e garantir a

continuidade deste servico. Todas as pacientes adstritas ao programa que



44

comparecessem a UBS foram cadastradas através de fichas espelho e
agendadas para realizar a coleta do pré-cancer. Foi destinado um dia da
semana para esta coleta, mas a paciente que nao pudesse comparecer a UBS
no dia estipulado poderia realizar a coleta em outro dia da semana, visando
seu bem-estar e o estimulo a realizar seus exames.

Foi contatada a lider comunitaria para discutir a importancia da acgéo
programatica de controle dos canceres do colo do utero e da mama, solicitando
apoio para a captacao de mulheres e para as demais estratégias que fossem
implantadas. Foi importante manter um elo com a lider comunitaria, pois ao
mesmo tempo em que ela estimulava as moradoras da comunidade a
comparecer a UBS, ela solicitava a colaboracdo dos demais usuarios,
explicando que o turno estava priorizado para o cuidado da mulher com
excecdo das consultas de emergéncia.

Foram realizadas reunides com a equipe e com a agente comunitaria
semanalmente, com o intuito de monitorar a cobertura de deteccéo precoce do
cancer de colo uterino e do cancer de mama e foram desenvolvidas atividades
educativas coletivas durante as reunifes dos grupos.

Realizou-se o atendimento clinico das mulheres para controle do cancer
do colo de utero e mama realizado pela médica da UBS, que previamente ao
exame fisico, interrogando as pacientes sobre doencas prévias, fatores de
risco, cirurgias anteriores, paridade, nimero de parceiros, exposi¢cdes de risco,
queixas prévias e atuais. ApOs ouvir as pacientes, todas realizavam o exame
clinico das mamas e o pré-cancer. O exame de mamas tinha o objetivo de
verificar a existéncia de nodulacdes, secrecbes papilares, assimetrias ou areas
dolorosas. Todas as pacientes acima dos 50 anos foram submetidas a
realizacdo de mamografia, visando descartar a possibilidade de neoplasia
mamaria. O pré-cancer tinha como objetivo coletar material do colo do Utero
(ectocérvice e endocérvice) e enviar ao laboratorio, com o intuito de identificar
lesBes precursoras de carcinoma de colo uterino. Além da coleta as pacientes
eram submetidas ao exame de Schiller, para corar o colo do utero e identificar
areas nao captantes de glicogénio, ou seja, com maior predisposicdo a
neoplasias. Estas eram encaminhadas a ginecologia, para realizar colposcopia.

Estas mulheres foram orientadas quanto aos exames e sobre o0s

cuidados necessarios para sua saude, objetivando detectar precocemente o
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cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude. Todas as mulheres
foram orientadas sobre doencas sexualmente transmissiveis e fatores de risco
para estes canceres. Sendo assim foi garantido a distribuicdo de preservativos
e 0 aconselhamento da comunidade quanto ao seu uso, 0 incentivo a cessar o
uso de tabaco, alcool e drogas, a pratica de atividade fisica regular e habitos
alimentares saudaveis. A equipe foi capacitada para orientar a populacao sobre
a prevencéo de DST'’s, objetivando erradicar os fatores de risco para cancer de
colo de utero e de mama.

Os agentes comunitarios de saude foram capacitados a realizar busca
ativa de mulheres faltosas as consultas e seus dados foram coletados e
digitados pela médica nas planilhas disponibilizadas pelo curso de
especializacdo. O monitoramento da intervencéo foi realizado pela enfermeira e
pela médica da UBS, baseando-se nas informacdes das fichas espelho, livro de

registro e prontuario clinico das usuérias.

3.2 Acgbes previstas no projeto que ndo foram desenvolvidas,

descrevendo o motivo pelos quais estas ac6es ndo puderam ser realizadas.

Todas as acdes previstas no projeto foram desenvolvidas, buscando
a melhoria na qualidade de vida das pacientes e atingir a meta de cobertura

estimada previamente ao inicio da intervencao.

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

dos indicadores.

N&o surgiram dificuldades na coleta e sistematizacdo de dados
relativos a intervencao, fechamento das planilhas de coletas de dados e célculo
dos indicadores. Todas as duvidas que houveram foram esclarecidas com a

orientadora deste projeto.

3.4 Analise da incorporagédo das ac¢les previstas no projeto a rotina do
servico e da viabilidade da continuidade da acdo programética como rotina,

mesmo com a finalizagéo do curso.
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Em relacdo a incorporacdo das acbes previstas no projeto a rotina do
servico e da viabilidade da continuidade da acdo programatica como rotina,
mesmo com a finalizacdo do projeto, acredito que isso ocorrera sem maiores
adversidades, pois a equipe sentiu-se motivada e interessada em continuar
esta forma de trabalho com a comunidade, devido aos resultados obtidos terem
sido positivos e gratificantes. Havera continuidade nos grupos, pois as reuniées
eram produtivas e as pacientes interagiam com a equipe sanando suas
duvidas. Faz parte do projeto de intervencdo continuar a busca de pacientes
faltosas as consultas. Os registros serdo devidamente preenchidos durante a
continuidade do trabalho utilizando-se desta intervencéo.

4. Avaliagéo da Intervencgéo

4.1Resultados

A intervengdo na UBS Posto Branco em Pelotas, Rio Grande do Sul,
tinha como objetivo promover melhorias na atencao a saude da mulher através
da prevencdo do cancer de colo de utero e controle do cancer de mama. A
populacdo da area adstrita é de 444 habitantes, sendo o nimero estimado de

mulheres entre 25 e 64 anos de 120 e entre 50 e 69 anos de 37.

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo

uterino.

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de detecgcédo precoce do cancer de colo uterino
das mulheres na faixa etaria entre 24 e 64 anos de idade para 100%.

Uma de nossas metas era de ampliar a cobertura de detecgcao precoce
do cancer de colo de Gtero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de
idade para 100%. N&o havia registros prévios sobre a realizacdo deste exame.
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Figura 1.Proporcéo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para detecgéo precoce

do céncer de colo de Utero na UBS Posto Branco, Pelotas/RS, 2014.

ApGs a intervengdo, conforme mostra a figura 1, € visto que néo foi
possivel alcancar a meta de 100%, pois no caso do controle do cancer do colo
de atero, que possui 0 numero total de 120 pacientes, apenas 42.5%
participaram da intervencdo, que corresponde a 51 pacientes. Conforme
observamos na figura 1, cada més houve um acréscimo no numero de
mulheres com rastreamento adequado para tal doenca. No primeiro més, este
apresentou um indice de adesdo por parte das pacientes de 10.8%, no
segundo més foi obtido um valor de 26,7% enquanto que no terceiro més
obteve-se 42,5%.

As acdes que nos embasaram para isso foram a monitorizagdo da
cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo uterino das mulheres na faixa
etaria entre 25 e 64 anos, a qual era realizada semanalmente, através do
registro na Planilha de coleta de dados; Acolhimento de todas as mulheres de
25 a 64 anos de idade que necessitassem de realizacdo de exame
citopatologico de colo uterino na unidade de saude - demanda induzida e
espontanea(que era realizada pelos técnicos de enfermagem, pelas
enfermeiras e pelos médicos, conforme as pacientes compareciam na
Unidade); O cadastramento de todas as usuarias das referidas faixas etarias da
area de cobertura da UBS (realizado semanalmente durante as consultas).
Também foi realizado o esclarecimento a comunidade sobre a importancia da
realizagcdo do exame citopatologico do colo uterino e sobre a periodicidade

preconizada para a realizacao deste. Ocorreu também a capacitacao da equipe
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da unidade de saude para o acolhimento e cadastramento das mulheres e
quanto a periodicidade de realizacdo do exame citopatoldgico de colo do Utero
(realizada na primeira semana da intervencédo, quando foi apresentado aos
profissionais o protocolo do Ministério da Saude que seria o alicerce para a
intervencao).

Portanto, todas as agbes foram concretizadas, apesar de ndo termos
alcangado a meta de 100%. Tal fato € atribuido ao grande niumero de usuarias
faltosas as consultas, mesmo apds esfor¢co da equipe de saude para que essas
pacientes fossem a UBS visando a realizacdo do pré-cancer, informacdes
estas retiradas da figura 1.Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com
exame em dia para deteccado precoce do cancer de colo de uUtero na UBS Posto
Branco, Pelotas/RS, 2014.

Meta 1.2: Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de mama

das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 100%.

100,0%
80,0%
60,0%
7.8%
40,0% 37.8
24,3%
20,0% 10,8%
0,0% d
Més 1 Més 2

Figura 2. Proporgéo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para deteccdo

precoce do cancer de mama na UBS Posto Branco, Pelotas/RS, 2014.

No caso do controle do céncer de mama, esperava-se atingir 37
pacientes, que corresponderia a 100%, porém como consta nos dados obtidos
da intervencdo que estdo representados na figura 2, apenas 14 pacientes

(37,8%) participaram da intervengao.
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As mulheres que estavam com o exame em dia para a detec¢éo precoce
do cancer de mama, no primeiro més apresentaram uma adesdo de 10.8%,
para o segundo més teve uma aceitacdo de24,3%, enquanto que no terceiro
més este valor de adeséo elevou-se para 37.8%.

As acbes que nos embasaram para tal foram a monitorizacdo da

cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das mulheres na faixa
etaria entre 50 e 69 anos, a qual era realizada semanalmente, através do
registro na Planilha de coleta de dados; Acolhimento de todas as mulheres de
50 a 69 anos de idade que necessitassem de realizagdo de mamografia na
unidade de saude - demanda induzida e espontanea — (que era realizada pelos
técnicos de enfermagem, pelas enfermeiras e pelos médicos, conforme as
pacientes compareciam na Unidade); O cadastramento de todas as usuarias
das referidas faixas etarias da éarea de cobertura da UBS (realizado
semanalmente durante as consultas). Também foi realizado o esclarecimento a
comunidade sobre a importancia da realizacdo da mamografia e sobre a
periodicidade preconizada para a realizacdo deste exame. Ocorreu também a
capacitacdo da equipe da unidade de saude para o acolhimento e
cadastramento das mulheres e quanto a periodicidade de realizacdo da
mamografia (realizada na primeira semana da intervengdo, quando foi
apresentado aos profissionais o protocolo do Ministério da Saude que seria o
alicerce para a intervencao).
Apés analisar os dados obtidos, nota-se que pela crescente adesédo a
intervencdo ao longo dos meses que foi realizado na comunidade Posto
Branco, houve uma boa aceitacdo desta por parte da comunidade, revelando
qgue foi um sucesso apesar de ndo termos atingido as metas pré-estipuladas de
100%, conforme consta na figura 2. Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos
com exame em dia para detecgcao precoce do cancer de mama na UBS Posto
Branco, Pelotas/RS, 2014.

Objetivo 2: Aumentar a propor¢cdo de exames com amostra satisfatoria de
mulheres que realizam detecc¢édo precoce de cancer de colo de utero.

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

citopatoldgico do colo de utero.
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Figura 3. Propor¢do de mulheres com amostras satisfatdrias do exame

citopatolégico de colo de Utero na UBS Posto Branco, Pelotas/RS, 2014.

A meta era obter 100% (n=120) de coleta de amostras satisfatérias do
exame citopatologico do colo de Utero. No primeiro més, a porcentagem de
mulheres com amostra satisfatéria foi de 69.2% (n=83), no segundo més 59,4%
(n=71) e no terceiro més 64,7% (78).

Apébs analisar o grafico acima, nota-se que nao foi possivel alcancar a
meta, pois ao final da intervencdo ainda existia exames pendentes na UBS,
aguardando resultado, ndo sendo possivel avaliar a adequabilidade da
amostra. Atribuo estes resultados ao fato da UBS localizar-se em zona rural,
dificultando o acesso para a entrega dos exames, conforme figura 3. Proporcéo
de mulheres com amostras satisfatérias do exame citopatolégico de colo de
utero na UBS Posto Branco, Pelotas/RS, 2014.

As acles que contribuiram para atingirmos esses resultados foram a
monitorizacdo da adequabilidade das amostras dos exames coletados, a
organizacdo do arquivo para acomodar os resultados dos exames, a definicdo
do responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras de
exames coletados, o compartilhamento com as usuarias e a comunidade os
indicadores de monitoramento da qualidade dos exames coletados e a
atualizacdo da equipe na coleta do citopatologico do colo de utero de acordo

com protocolo do Ministério da Saude.
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Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatoldgico de colo uterino e mamografia.

Meta 3.1: Buscar 100% das mulheres que tiveram exame citopatologico
alterado e que nao retornaram a unidade de saude.

Este resultado ndo pode ser verificado durante os trés meses de
intervencgdo, pois ndo houve nenhum exame de citopatoldgico alterado (né&o
sendo possivel representar graficamente, pois ndo ha valores).

Meta 3.2: Buscar 100% das mulheres com mamografia alterada que nao
retornaram a unidade de saude.

Este resultado também nado pode ser verificado durante os trés meses
de intervencdo, pois nao houve nenhum exame de citopatolégico alterado (nédo
sendo possivel representar graficamente, pois ndo ha valores).

Meta 3.3: Realizar busca ativa em 100% das mulheres que néo
retornaram a unidade de salde para buscar resultado de exame citopatolégico.

Nao foi necessério realizar busca ativa em mulheres que néo retornaram
a unidade de saude para buscar o resultado do exame citopatolégico, pois
todas retornaram.

Meta 3.4: Realizar busca ativa em 100% das mulheres que néo
retornaram a unidade de saude para buscar o resultado da mamografia.

Né&o foi necessario realizar busca ativa em mulheres que néo retornaram
a unidade de saude para buscar o resultado da mamografia, pois todas

retornaram.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes das coletas dos exames

citopatolégico de colo de Utero e da mamografia.

Meta 4.1:Obter 100% de registros das informacdes sobre a coleta do
examecitopatolégico de colo de utero.
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Figura 4. Proporgdo de mulheres com registro adequado do exame citopatologico de
colo de utero na UBS Posto Branco, Pelotas/RS, 2014.

No primeiro més, estavam com registro adequado para exame
citopatologico de colo de utero um total de 69,2% (n=83) das mulheres, no
segundo més foi encontrada uma porcentagem de 57,6% (n=69), enquanto que
no terceiro més obteve-se 66,7% (n=80), figura 4. Propor¢cdo de mulheres com
registro adequado do exame citopatologico de colo de Utero na UBS Posto
Branco, Pelotas/RS, 2014.

Meta 4.2: Obter 100% de registros das informacdes sobre a realizagéao

de mamografia.
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Figura 5. Propor¢éo de mulheres com registro adequado de mamografia na UBS Posto
Branco, Pelotas/RS, 2014.
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No caso dos registros adequados de mamografia, no primeiro més
obteve-se o0 resultado satisfatorio de 100% (n=37), no segundo més este
apresentou um decréscimo para 66,7% (n=25), enquanto que no terceiro més
este ficou em 64,3% (n=24).

Tais metas ndo foram atingidas integralmente (como pode ser visto nas
figuras 4 e 5) com base na falta da chegada dos resultados na UBS. Contudo,
foram realizadas acdes de monitorizagdo periddica dos registros de todas as
mulheres que foram acompanhadas (a qual era feita semanalmente através
das fichas espelho), figura 5. Proporcado de mulheres com registro adequado de

mamografia na UBS Posto Branco, Pelotas/RS, 2014.

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

mulheres em avaliacdo de risco para o cancer de mama.

Metas 5.1: Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de Utero em
100% das mulheres entre 25 e 64 anos que relataram apresentar dor e

sangramento apos relacdo sexual e/ou corrimento vaginal excessivo.
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Figura 6. Propor¢cé@o de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de alerta para

cancer de colo de Gtero na UBS Posto Branco, Pelotas/RS, 2014.
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Em relacdo a pesquisa de sinais de alerta para cancer de colo de utero, como
se pode ver, foi possivel atingir a meta de 100% (n=120), como mostrado na
figura 6. Proporgédo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de

alerta para cancer de colo de utero na UBS Posto Branco, Pelotas/RS, 2014.

Meta 5.2:Realizar avaliacdo de risco para cancer de mama em 100%

das mulheres entre 50 e 69 anos.
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Figura 7: Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagdo de risco para

cancer de mama na UBSPosto Branco, Pelotas/RS, 2014.

Em relacdo a avaliacdo de risco para cancer de mama, nota-se que foi
possivel atingir a meta de 100%(n=37) nos trés meses, como ilustrado na
figura 7: Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagdo de risco
para cancer de mama na UBSPosto Branco, Pelotas/RS, 2014.

As acdes que possibilitaram que essas metas fossem atingidas foram a
monitorizacdo da realizagcdo de avaliacdo de risco em todas as usuarias
acompanhadas na UBS; a identificagcdo e acompanhamento das mulheres com
fatores de risco para cancer de colo de utero e de mama; orientacdes sobre os

fatores de risco para cancer de colo de Utero e de mama; o combate aos
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fatores de risco modificaveis; o esclarecimento da populagéo sobre os sinais de
alerta para deteccdo precoce de céancer de colo de utero e de mama; a
capacitacdo da equipe da unidade de saude para avaliar o risco de adquirir

cancer de colo de Gtero e de mama.

Objetivo 6.1: Orientar as pacientes sobre as DSTs e os fatores de risco para

ambos os canceres.

Meta 6.1: Esclarecer 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

sexualmente transmissiveis e fatores de risco para cancer de colo de Gtero.
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Figura 8. Proporcéo de mulheres entre 25 e 64 anos que receberam orientacfes sobre DSTs e

fatores de risco para cancer do colo de Utero na UBS Posto Branco, Pelotas/RS, 2014.

No que se refere as orientacdes relativas a DSTs e fatores de risco para cancer
do colo de utero, observa-se que foi atingida a meta de 100%(n=120) no
decorrer dos trés meses, fonte figura 8. Proporcdo de mulheres entre 25 e 64
anos gue receberam orientacdes sobre DSTs e fatores de risco para cancer do
colo de utero na UBS Posto Branco, Pelotas/RS, 2014.

META 6.2: Esclarecer 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

sexualmente transmissiveis e fatores de risco para cancer de mama.
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Figura 9. Proporgéo de mulheres entre 50 e 69 anos que receberam orienta¢des sobre DSTs e

fatores de risco para cancer de mama na UBS Posto Branco, Pelotas/RS, 2014.

Ao se tratar de orientacdes relativas a DSTs e fatores de risco para
cancer de mama, percebe-se que a meta estipulada em 100%(n=37) de
cobertura foi atingida no transcorrer dos trés meses, figura 9. Proporcédo de
mulheres entre 50 e 69 anos que receberam orientacdes sobre DSTs e fatores

de risco para cancer de mama na UBS Posto Branco, Pelotas/RS, 2014.

As metas de 100% foram atingidas (como visto nas figuras 8 e 9) de
acordo com as nossas ac¢fes que eram a monitorizacdo do numero de
mulheres que recebessem as orientacfes; a garantia, junto ao gestor municipal
de distribuicdo de preservativos, o aconselhamento da comunidade para o uso
de preservativos, ao incentivo a cessar o uso de tabaco, alcool e drogas, a
pratica de atividade fisica regular, os habitos alimentares saudaveis; e a
capacitacdo da equipe para orientar a prevencao de DST e estratégias de
erradicacao dos fatores de risco para cancer de colo de Utero e de mama.

Essas acdes desenvolveram-se através de orientacfes dadas durante

as consultas clinicas e reunides em grupo, realizadas mensalmente.

4.2 Discussao

A intervencdo na Unidade Béasica de Saude Posto Branco, Pelotas, RS,

proporcionou a ampliagdo da cobertura da atencdo as mulheres, priorizando a
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prevencado e deteccdo precoce do cancer de colo de utero e mama, melhoria
nos registros e a qualificacdo da atencdo com enfoque na ampliacdo da
realizacdo do pré-cancer e mamografia, classificando o risco das mulheres.

A intervencdo exigiu que a equipe se capacitasse para seguir as
recomendacdes do Ministério da Saude referentes ao rastreamento,
diagndstico, tratamento e monitoramento do cancer de colo de Utero e mama.
Esta atividade integrou o trabalho da médica, da enfermeira, da auxiliar de
enfermagem, da agente comunitaria de salde e da recepcdo. Para que a
intervencdo pudesse ser realizada foi necessario grande empenho e
engajamento por parte da equipe. Foram realizadas mudancas nas atribuicdes
dos profissionais, pois cada um ficou com uma responsabilidade durante o
acolhimento das pacientes. Durante o treinamento da equipe de saude foram
estabelecidas as fun¢bes de cada profissional para a melhor recepcionar as
usuarias do servico. Esse engajamento proporcionou um espirito de equipe na
Unidade Basica de Saude Posto Branco, fazendo com que todos enxergassem
a importancia de uma equipe estruturada, pois somente assim foi possivel
implantar a intervencdo com sucesso. Entdo se concluiu que ao final destes
trés primeiros meses de intervencgao, a equipe encontra-se mais unida, capaz
de incorporar a intervencdo na rotina do servico, superando diversas
adversidades encontradas.

Esta medida gerou impacto em outras atividades do servico.
Antigamente a UBS néo tinha equipe engajada em modificar a situacdo de
saude das mulheres, pois ndo havia coleta de pré-cancer realizada por médica.
Isso causou uma alta procura por parte das usuarias. Além do engajamento da
equipe, houve uma melhoria no registro nos prontuarios, algo que antigamente
ndo estava sendo realizado. Havia poucas informacdes sobre a saude das
pacientes. Previamente a minha chegada a UBS, as pacientes estavam com
seus exames atrasados, sendo eles o pré-cancer, pois quem realizava era uma
enfermeira, que ja havia deixado a UBS ha quase um ano.

A intervencéo distribuiu as atribuicbes da equipe, ndo sobrecarregando
apenas um profissional e viabilizando a atencdo a um maior niumero de
pessoas. A melhoria nos registros e o agendamento das pacientes promoveu a

otimizacdo da agenda para atencdo a demanda espontanea.
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O impacto da intervencao foi muito reconhecido pela comunidade, pois
as mulheres que procuram a UBS demonstram extrema satisfacdo. As usuérias
sempre retornam acompanhadas por uma amiga ou uma vizinha também
querendo realizar o exame, mostrando que a informacdo se dissipou na
comunidade, trazendo muitas mulheres até a UBS. As mulheres que procuram
a UBS demonstram satisfacdo em terem suas consultas priorizadas na agenda.
Os demais usuarios colaboram, pois entendem que, embora o turno esteja
priorizado para o cuidado da mulher, as consultas de emergéncia poderao ser
realizadas durante este turno. Os demais usuarios sdo convidados a
comparecer a UBS no outro dia, pelo turno da manha. O que facilitou a
intervencdo foram discussdes realizadas em equipe durante a analise
situacional. Também foram realizadas reuniées com a comunidade, explicando
os dias preconizados para cada cuidado de saude, pois mesmo realizando a
intervencdo em prevencdo do cancer de colo de Utero e de mama, a saude dos
hipertensos, diabéticos, gestantes, criancas e idosos ndo foi deixada de lado,
sendo estipulado um dia da semana para realizar estes cuidados.

Percebemos que a falta de algumas informa¢cdes em nossos registros
acabaram prejudicando a coleta de alguns indicadores, como exemplo a saude
bucal prévia das mulheres. Vamos adequar melhor as fichas espelho destas
mulheres, para monitorar todos os indicadores previstos no projeto.

A intervencao sera incorporada a rotina do servico. Para isso, sera
ampliado o trabalho de conscientizagdo da comunidade em relacdo a
necessidade de priorizacdo a atencdo a saude da mulher, em especial, as mais
expostas aos fatores de risco. Apesar da ampliacdo da cobertura, ainda ha
mulheres que ndo querem realizar 0 exame ou ndo comparecem na UBS. A
agente comunitaria de saude esta buscando estas pacientes, com o objetivo de
trazé-las até a UBS, explicando a importancia da realizacdo dos exames. A
partir do proximo més, pretendemos investir nos grupos de tabagismo, pois a
agente comunitaria e a enfermeira possuem capacitacdo. Ja possuimos a lista
de pacientes interessados em participar do grupo, jA enviamos o pedido a
secretaria da saude e as medidas iniciais ja foram tomadas, com previsao de
inicio do grupo dentro de trés semanas, pois esta acao prevé a melhoria da

saude ndo somente das mulheres, como a saude de toda populagéo.
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4.3. Relatodrio da Intervencéo para Comunidade

Durante o desenvolvimento das minhas atividades como médica na
UBS Posto Branco, realizei um projeto com a comunidade local durante o
periodo de 12 semanas (3 meses). A populacdo da intervencdo foram as
usuarias entre 25 e 64 anos morador da UBS. Foi estabelecido como objetivo
prevenir o cancer de colo de Gtero e mama, melhorando a qualidade de saude
das mulheres da comunidade.

A escolha das pacientes foi feita na UBS, onde notei uma deficiéncia,
nos registros dos prontuarios das pacientes e a adesdo dessas usuarias a
UBS.

Os objetivos das atividades realizadas eram melhorar a qualidade do
atendimento, melhorar a adesdo ao programa, aperfeicoar o registro das
informacdes sobre a salde das mulheres moradoras na area da UBS,
identificar mulheres predispostas ao cancer de colo de uUtero e mama,
promovendo a prevencédo de sequelas de doencas sexualmente transmissiveis.

Com a intengdo de melhorar a qualidade do atendimento,
primeiramente foi realizada uma reunido com a equipe de saude da unidade de
saude, visando explicar as metas da intervencdo e como deveria ser
desenvolvido o projeto ao longo de 12 semanas.

Foram disponibilizadas informa¢gBes nos grupos realizados, através de
cartazes na unidade e também durante as consulta para manter a comunidade
ciente dos seus direitos e do acesso ao tratamento adequado e o fornecimento
de medica¢bes pela UBS ou pela farméacia popular, garantindo o tratamento
disponivel e mais acessivel para a populacdo alvo. Além disso, foram dadas
informacgdes sobre o projeto para os representantes da comunidade.

Foram realizadas reunides em grupo, buscando envolver estas usuarias
no seu préprio cuidado, por meio de palestras informativas, com orientacées
pertinentes a saude da mulher, estimulando o cuidado e a promocéo da saude,
esclarecendo as duvidas e permitindo um diadlogo aberto, de maneira que as
usuarias sentissem vontade de participar, melhorando a adesdo a habitos

saudaveis.
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O impacto do projeto foi percebido ndo somente pelos integrantes da
equipe de saude, mas também pela comunidade, que relata melhoria no
atendimento e satisfagéo perante as modificacdes realizadas na UBS, inclusive
em relacdo aos grupos, inexistentes anteriormente.

Portanto, o projeto gerou melhorias no acesso a saude da UBS Posto
Branco, principalmente ao se tratar de uma comunidade rural, que possui
dificuldade de acesso aos servigos de saude da cidade, devido a distancia ou
dificuldades financeiras. Acredito que 0s meses da intervencao proporcionaram
uma mudanca na vida destas pacientes, pois foram dadas informacdes
essenciais para promover o cuidado integral a sadde, buscando perpetuar na
comunidade as atividades desenvolvidas ao longo destes meses.

4.4. Relatorio da Intervencao para Gestores

Durante o desenvolvimento das atividades como médica na UBS
Posto Branco, situada em zona rural de Pelotas, realizei uma intervencdo com
a comunidade local, inicialmente, durante o periodo de 12 semanas. A
populacdo alvo da intervencao foram usuérias entre 25 e 64 anos da area de
abrangéncia da UBS. A intervencao tem por objetivo prevenir o cancer de colo
de utero e mama, melhorando a qualidade da atencédo a saude das mulheres
da UBS utilizando como protocolo os Cadernos de Atencdo Basicas do
Ministério da Saude, sobre prevencdo do cancer de colo de Utero e mama, que
foi disponibilizado na UBS.

A escolha destas usuérias se fez apos analise realizada na Unidade de
Saude onde pude perceber uma deficiéncia em relacdo a cobertura, os
registros dos acompanhamentos e a adesao dessas usuarias a UBS e as
acOes promovidas pela equipe da unidade.

O objetivo das acdes realizadas eram ampliar a cobertura, melhorar a
qualidade da atencédo, a adesdo ao programa, aperfeicoar o registro das
informacdes sobre a saude da mulher da area de abrangéncia da unidade.
Além disso, identificar mulheres predispostas ao cancer de colo de utero e
mama, com fatores de risco e exposi¢cdes, necessitando de cuidado e

acompanhamento diferenciado devido a risco de agravos, promovendo a
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prevencao de sequelas de doencas sexualmente transmissiveis, objetivando o
diagndstico precoce.

Organizamos um cronograma das atividades a serem desenvolvidas
durante o periodo da intervencdo para que 0s objetivos fossem atingidos, por
meio do qual foram realizadas diversas atividades.

Com a intencéo de melhorar a qualidade do atendimento, primeiramente
foi realizada uma reunido com a equipe de saude da unidade, visando explicar
as metas da intervencdo e como deveria ser desenvolvido o projeto ao longo
de 12 meses, orientando a equipe sobre as formas de atendimento, distribuindo
tarefas, explicando a importancia dos registros serem realizados
adequadamente no prontuario clinico das pacientes, visto que a intervencao
sera baseada no monitoramento de todo atendimento prestado as usuarias
expostas e ndo expostas aos fatores de risco desencadeadores do cancer de
colo uterino e mama. Foi explicado como deveriam prestar o atendimento
seguindo os cadernos de atencdo basica disponibilizados na UBS, quanto a
forma de registros e quanto a necessidade de exames e consultas realizadas.

Durante a execucdo da intervencdo a equipe de saude da unidade
deveria coletar os dados e registrar nas fichas especificas que foram
disponibilizadas pela UFPEL, as quais serdo anexadas ao prontuario clinico
das pacientes.

O monitoramento das a¢cGes desenvolvidas com as usuarias da UBS
Posto Branco foi realizado semanalmente, possibilitando a identificacdo e
busca das pacientes faltosas e o atraso na realizagdo de exames, visando
proporcionar um melhor acompanhamento. Os registros foram preenchidos nas
fichas- espelho e em planilha eletrbnica. Para isso, foram mantidas as
informacgdes do SIAB atualizadas.

Juntamente com a ACS, primeiramente realizamos uma identificagédo das
usuarias da area de abrangéncia da UBS, na faixa etaria preconizada pelo
Ministério da Saude para realizacdo de pré-cancer e mamografia. Logo apos,
um registro especifico destes dados em um livro de registros destinado para
atualizacdo dos exames e identificacéo de usuarias faltosas.

As fichas espelho especificas contém dados das usuarias, como histéria
familiar de cancer de mama, fatores de risco como obesidade, tabagismo,

etilismo e os atendimentos prestados a essas usuarias. Estas fichas
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proporcionaram um melhor controle da situacdo de saude das usuarias da
UBS.

Foram disponibilizadas informag¢des nos grupos realizados, por meio de
cartazes na unidade e também durante as consulta para manter a comunidade
ciente dos seus direitos de acesso ao tratamento adequado e o fornecimento
de medicagbes pela UBS ou pela farméacia popular, garantindo o tratamento
disponivel e mais acessivel para a populacdo alvo. Além disso, foram dadas
informacdes sobre a intervencao para os representantes da comunidade.

Foram realizadas reunibes em grupo, buscando envolver estas
usuarias no seu proprio cuidado, por meio de palestras informativas, com
orientagfes pertinentes a saude da mulher, estimulando o cuidado e a
promocado da saude, esclarecendo as duvidas e permitindo um dialogo aberto,
de maneira que as usuarias sentissem vontade de participar, melhorando a
adesdo a habitos saudaveis.

A equipe também se conscientizou sobre a importancia dos grupos
realizados na UBS, em destinar esse momento para a transmissdo de
informacdes e estimular mudancas no estilo de vida das usuarias.

A intervencdo proporcionou uma melhora significativa do atendimento
prestado. Houve uma ampliagdo da cobertura, foram criados registros
especificos como fichas espelho, inexistentes na unidade antigamente. Foi
criado um livro com o nome de todas as usuarias da area de cobertura da UBS,
o que facilitou muito a identificacdo destas usuérias. Foi priorizado o
atendimento as mulheres com mais fatores de risco para desenvolver agravos,
sendo necessario, algumas vezes, encaminhamento para atencéo
especializada.

O impacto da intervencao foi percebido ndo somente pelos integrantes
da equipe de saude, mas também pela comunidade, que relata melhoria no
atendimento e satisfacdo perante as modificacdes realizadas na UBS, inclusive
em relagdo aos grupos, inexistentes previamente.

Portanto, a intervencdo gerou melhorias ao acesso a saude da Unidade
Posto Branco, principalmente ao se tratar de uma comunidade rural, que possui
dificuldade de acesso aos servicos de saude da cidade, devido a distancia ou

dificuldades financeiras. Acredito que 0s meses da intervencg&o proporcionaram
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uma mudanca na vida destas pacientes, pois foram dadas informacdes
essenciais para promover o cuidado integral a saude.

Almejo que exista continuidade do projeto por parte da equipe
remanescente. Para isso, sera ampliado o trabalho de conscientizacdo da
comunidade em relacdo a necessidade de priorizacdo a atencdo a saude da
mulher, em especial as mais expostas aos fatores de risco.

Contudo, pude concluir que ao chegarmos ao fim desses trés meses de
projeto, a equipe encontra-se mais unida, integrada, capaz de incorporar a
intervencdo na rotina do servico, superando diversas adversidades
encontradas. Através deste documento, solicitamos apoio da gestdo para dar
continuidade as acdes incorporadas a esta comunidade, pois através de -

colaboracdo que poderemos perpetuar o esforco desses trés meses.

5. Reflex&o critica sobre seu processo pessoal de aprendizagem

Durante o desenvolvimento de minhas atividades como médica na
Unidade Basica de Saude Posto Branco pude perceber, ao chegar a UBS, uma
comunidade alienada de seus direitos e deveres, desinteressados com a
saude, talvez pelo fato de ndo possuir médico durante todos os dias, apenas
em dois dias da semana. Além disso, a preocupacao da maioria dos usuarios
era apenas em renovar receitas, ndo havendo interesse em consultas clinicas.
Contudo, ap6s o desenvolvimento do projeto de intervencdo em Prevencédo de
Cancer de Colo de Utero e mama e organizacdo dos outros atendimentos,
como os dos idosos, puericultura, pré- Natal e demanda espontanea, ocorreu
uma percepcdo populacional em desenvolver responsabilidades sobre sua
prépria saude, passando a existir uma maior preocupacdo com a saude, gracas
ao engajamento da equipe, que organizou reunidées em grupo, palestras, visitas
domiciliares, visando o esclarecimento da importancia do comprometimento
com os cuidados em saude.

O curso gerou um significado importante em minha pratica profissional,
pois mostrou o0 impacto que uma intervencdo pode causar em uma
comunidade. Através da intervencédo, houve engajamento e unidao da equipe,
que juntou forcas para melhorar a qualidade do atendimento aos usuarios.

Além disso, pude perceber durante as doze semanas de intervengdo que as
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metas do projeto foram atingidas e superadas, mostrando que cuidados ideais
em saude podem promover melhoria na qualidade de vida dos usuarios.

Os aprendizados mais relevantes foram em relagédo aos estudos de
pratica clinica realizados no curso, que auxiliaram na ampliacdo dos
conhecimentos médicos, assim como os féruns de discussao clinica, que
permitiram a interacdo entre os diversos profissionais e suas diversas préticas
clinicas. Também ressalto a importancia do auxilio dos orientadores ao

trabalho, pois eles norteiam nosso projeto.
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R DE MAMA

Data do ingresso no programa ___/__/ ___ ______ ___  MNimero do Prontudrio:, Cartao SUS

Nome completo; Data de nascimento: _/__/___
Enderego: Telefones de contato:

PROGRAMA DE PREVENCAO DO CANCER DE COLO DE UTERO
Data Profissional Tem Tem No exame, Data da Orientagdes Adeqguabilidade Resultado Data do Data do Data em que
que atendeu | sangramento comimanto tem realizagio | sobre DST e do material resultado préximo fol realizada
pos coito? excessivo? alteragdo do | do CP fatores de (=atisfatéria?) exame a busca
colo? risco ativa

Especializacdo em
Saade da Familia

'n

—

A

/i
AL

VENCAO DO CANC

MAMA

mama?

FICHA ESPELHO
PROGRAMA DE PREVENCAO DO CANCER DE MAMA
Data Profissional Tem fator de No exame, Recebeu Data do Resultado | Data da Data do Resultado Data do Data em que
que atendeu | risco para Ca tem alteraglo | orentagbes para resultado da solicitagio do resultado do préximeo fol realizada
da mama? das mamas? DST e fatores de mamaografia Ultrassom de Ultrassom de axame a busca
Qual? risco para CA de mama mama ativa
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Anexo B: Planilha de coleta de dados

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




Indicadores de Prevencdo do Cincer de Mama - Més 1
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Foi realizada busca O resultado da R A mulher recebeu
Amulher estd com| O resultado da A mulner deixou de ativa para a mulher | dlitima mamografia Foirealizada orientagdo sobre
retornar na UBS para| avaliagdo de risco

a mamografia em | Ultima mamografia o que nio foi registrado na ra cincer de DSTs e fatores de

dia? estava alterado? de " continuar o ficha espelho ou no pa s risco para cancer
gana: tratamento? prontuario? : de mama?
0-Nio 0- Nio 0- Nio 0-Nio 0- Nio 0-Nio 0-Nio
1-Sim 1 - Sim 1-8im 1-5im 1 - Sim 1-S5im 1-85im
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Anexo C: Documento do Comité de ética

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQU!SA

OF. 15/12 Pelotas, 08 dejmargo 2012.

lima Sr*
Prof* Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificagdo das agGes programaticas na atengdo Lisica a saddq

Prezada Pesquisadora; |

Vimos, por meio deste, informa-lo que o projelo suprasitado foi analisado e APROVADO
por esse Comilé, quanto s questdes éticas e metodolagicas, 1 acordo cont a ResolugZo 196/96
do Conselho Nacional de Satde. ;

(ENINSINE b ki é’{?/wr-ﬁi
Falricia Abranges Duval
. Coorlatedorado CQPJFAMED.'I TREL
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