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RESUMO

MENDES, Lisane Cardoso. Controle e Prevencado dos canceres do colo do utero
e da mama na Unidade Béasica de Saude Santa Lucia, Dois Vizinhos-PR. 2014.
65f. Trabalho Académico (Especializacdo) — Programa de Pds-Graduacdo em Saude
da Familia. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do Gtero e de
mama no Brasil justificam a implantacdo de estratégias efetivas de controle dessas
doencas e demonstram a importancia da elaboracdo e implementacdo de Politicas
Plblicas na atencdo basica que enfatizem a atencado integral a saude da mulher,
garantindo assim acdes relacionadas ao controle dos canceres do colo do Utero e de
mama. Um dos motivos pela escolha desta acdo programatica foi a baixa cobertura
dos programas: 10% para prevencao do cancer do colo do utero e 8% para o cancer
de mama. Além disso, é uma das areas programaticas em que o profissional
enfermeiro tem mais autonomia para interferir e consequentemente melhorar a
atencdo. A intervencéo foi realizada no municipio de Dois Vizinhos-PR, na unidade
basica de salde Santa Lucia, localizada na zona rural do municipio. Durante os
quatro meses de intervencao, foram realizadas inUmeras a¢cdes com o objetivo de
aumentar a cobertura do programa, entre elas estdo: cadastramento das mulheres
de 25 a 69 anos que eram o publico alvo da intervencédo, implantacdo da ficha
espelho, busca ativa destas mulheres, maior oferta de consulta de enfermagem para
as mulheres provenientes da busca ativa, visitas domiciliares para as mulheres
resistentes em fazer ambos os exames e divulgagcédo na comunidade da intervencéo.
As ferramentas utilizadas para a coleta e registro de dados na intervencao foram a
ficha espelho, a planilha de coleta de dados e o diario de campo. Em relacdo ao
cadastro das mulheres o mesmo foi realizado na Unidade de saide no momento em
qgue a mulher era captada para participar da intervencdo. A meta estipulada nestes
quatro meses era de aumentar a cobertura da prevencédo do cancer do colo do Gtero
e de mama para 20%. Ao total, participaram da intervencao 152 mulheres de 25 a 64
anos, o que significou 26,2% desta populacdo na area de abrangéncia, e 65
mulheres de 50 a 69 anos, o que corresponde a 28,3% das mulheres nesta faixa
etaria. Tivemos ainda 160 mulheres cadastradas no programa avaliadas tanto para o
risco do cancer de colo de utero como para o de mama, 160 mulheres orientadas em
relacdo as doencas sexualmente transmissiveis e nos trés primeiros meses tivemos
100% das amostras coletadas de forma adequada. Além disso, tivemos apenas dois
casos de alteracbes do exame do citopatologico e um resultado de mamografia
alterado. O mais importante foi que, através desta intervencdo, a equipe conseguiu
reestruturar o programa de controle e prevencao dos canceres do colo do utero e de
mama e, com a incorporacdo do projeto a rotina da unidade, o préximo passo é
procurar melhorar ainda mais a cobertura do programa, buscando principalmente
aquelas mulheres que nunca realizaram os exames.

Palavras-chave: Saude da Familia, Saude da mulher, Programa de Rastreamento,
Neoplasias do colo do atero, Neoplasias da mama.



APRESENTACAO

O presente trabalho € parte das atividades desenvolvidas no Curso de
Especializacdo em Saude da Familia, modalidade a distancia, através da
Universidade Aberta do SUS, na Universidade Federal de Pelotas. Foi desenvolvido
na area programatica da Saude da Mulher, com enfoque no controle e prevencéo
dos canceres do colo do uUtero e da mama, sendo realizado no municipio de Dois
Vizinhos-PR, na unidade basica de saude de Santa Lucia, localizada na zona rural.

O primeiro capitulo do trabalho fala sobre a andlise situacional do servigo,
composta pelo texto inicial sobre a situagdo do ESF/APS na unidade, seguida do
relatorio da analise situacional e depois faz uma comparacao entre o texto inicial e o
relatorio da andlise situacional. O segundo capitulo apresenta a analise estratégica
através do projeto de intervengcdo com a sua justificativa, objetivos, metas,
metodologia, ac¢bes, indicadores, logistica e cronograma. O terceiro capitulo
descreve o relatorio da intervencado, discutindo a sua importancia para a equipe,
para 0 servico e para a comunidade. O quarto capitulo traz a avaliagcdo da
intervencdo com o0s resultados, discussdes e relatério para 0s gestores e
comunidade. O quinto e ultimo capitulo trata da reflexdo critica do processo pessoal

de aprendizagem.



1 ANALISE SITUACIONAL

1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS

Atualmente trabalho no municipio de Dois Vizinhos — PR, que tem uma
populacdo 37 mil habitantes. Estamos com 60% da populagcdo com cobertura da
Estratégia Saude da Familia (ESF) e, no momento, contamos com nove equipes de
ESF, sendo duas equipes localizadas na zona rural. Além das equipes de ESF,
temos uma unidade de saude tradicional que atende 40% da populacdo que esta
sem cobertura de ESF, 01 CAPS tipo Il e dois hospitais que atendem os usuarios do
SUS. A nossa equipe € uma das equipes da zona rural. A nossa area de
abrangéncia é composta por 10 comunidades rurais, sendo que cada comunidade
rural possui uma igreja, geralmente da religido catdlica, apenas em duas
comunidades temos outras denominagdes, que sao um pavilhdo para festas
comunitarias e um cemitério. Ao total, temos uma populacdo de 2608 pessoas.

A nossa equipe é composta por um médico, um enfermeiro, um técnico de
enfermagem, seis agentes de saude, destes profissionais apenas o médico néo faz
40 horas semanais na unidade. Além da equipe ESF, temos dois profissionais que
atendem na unidade: um psicélogo, que atende na unidade uma vez por semana, e
um nutricionista, que atende uma vez por més.

A estrutura fisica da nossa Unidade Basica de Saude (UBS) € composta por
trés consultérios, sendo um para o atendimento médico, um para consultas de
enfermagem e do nutricionista (que atende a cada 15 dias na UBS) e um para o
atendimento odontoldgico; destes, dois possuem banheiro. Além disso, dispomos de
sala para procedimentos, farmacia, cozinha, expurgo, recepcao, sala para triagem
dos pacientes, dois banheiros para pacientes e sala de vacina, que esta desativada

no mento, pois foi fechada pela vigilancia sanitéria. Assim, no momento, 0s usuarios
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estdo sendo orientados a comparecer para a vacinacdo nas quintas-feiras, pois
neste dia trazemos as vacinas para a UBS. Em relacdo as a¢bes programaticas
preconizadas pelo Ministério da Saude a unica que esta sendo realizada € o
atendimento a gestante devido ao programa Mae paranaense, ainda em
estruturacdo. Os demais grupos prioritarios estdo sendo atendidos na demanda
espontanea da unidade, ou seja, ndo temos nenhuma demanda programatica
organizada de acordo com o que esta preconizado pelo Ministério da Saude.

Em relacdo ao atendimento na unidade de saude, temos trés dias de
atendimento médico e isto dificulta a organizacdo do atendimento aos grupos
prioritarios. Além da unidade, temos trés pontos de atendimento fora da nossa UBS
gue estdo localizados em antigas escolas rurais e atendemos em meio periodo a
cada 15 dias.

Em relagéo ao controle social, ndo temos no momento o conselho local de
saude. H& alguns anos ja tivemos um conselho local de saude, mas com o tempo o

mesmo foi dissolvido.

1.2 Relatério da Anélise Situacional

O municipio de Dois Vizinhos se localiza na regido sudoeste do Parana e
faz parte da 82 regional de saude, sendo o terceiro municipio de maior relevancia na
regido tanto na economia quanto na saude. O municipio tem aproximadamente 37
mil habitantes, possui 10 UBS com nove equipes da ESF, o que representa 60% da
populacdo coberta pela ESF. Além disso, dispfe de trés equipes de Saude Bucal
inseridas nas equipes da ESF, ou seja, uma equipe de Saude Bucal para cada duas
ESF. Dispbe ainda de uma UBS tradicional que é responsavel pelo atendimento de
40% da populacdo que nao esta coberta pelas equipes de ESF, com os seguintes
servicos: consulta médica e de enfermagem, vacinas, procedimentos de
enfermagem e atendimentos do CAPS tipo Il. O Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) esta em fase de estruturacdo e, no momento, a equipe € composta por
quatro profissionais: psicologo, nutricionista, fisioterapeuta e farmacéutico, estando
em fase de planejamento das acoes.

Temos dois hospitais, sendo um municipal e o outro conveniado ao SUS,

totalizando 60 leitos, que oferecem atendimento em clinica médica, clinica cirargica
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de baixa e média complexidade, pediatria, urgéncia e emergéncia, ginecologia e
obstetricia de baixo e médio risco. O nosso municipio também oferece consultas
especializadas e exames de alta complexidade como tomografia e ressonancia
magnética. O Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) foi instalado no
municipio em 2012. Dispomos do Servico de Atendimento Médico de Urgéncia
(SAMU) com ambulancias de suporte bésico de vida, sendo coberto com as
ambulancias de suporte avancado de vida pelo municipio de Francisco Beltrdo, que
fica a 40 km de distancia.

A Unidade Béasica de Saude de Santa Lucia se localiza na zona rural do
municipio e disp6e de uma equipe ESF composta por médico, enfermeiro e seis
Agentes Comunitarios de Saude (ACS). O médico atende 20 horas semanais na
equipe, sendo quatro turnos no periodo da manha na prépria UBS e uma manha por
semana (quarta- feira) alterna entre os trés pontos de apoio em comunidades
distantes da UBS a fim de facilitar o acesso da populacdo. Os atendimentos sao
realizados em escolas rurais nas comunidades de Alto Empossado, Colénia Nova e
Linha Lambari. Além disso, a cada 15 dias, na quarta-feira a tarde, o médico faz
visita domiciliar. A unidade ndo tem vinculo com nenhuma instituicdo de ensino.

A estrutura fisica da nossa UBS é composta por trés consultérios, sendo um
para o atendimento médico, um para consultas de enfermagem e do nutricionista
(que atende a cada 15 dias na UBS) e um para o atendimento odontoldgico; destes,
dois possuem banheiro. Além disso, dispomos de sala para procedimentos,
farméacia, cozinha, expurgo, recepcdo, sala para triagem dos pacientes, dois
banheiros para pacientes e sala de vacina, que esta desativada no momento, pois
foi fechada pela vigilancia sanitaria. Assim, no momento, 0s usuarios estdo sendo
orientados a comparecer para a vacinacdo nas quintas-feiras, pois neste dia
trazemos as vacinas para a UBS.

Em relacdo as atribuicbes da equipe, estamos tendo dificuldades de colocar
em pratica o atendimento aos grupos prioritarios, sendo um dos principais motivos o
fato do médico estar na unidade apenas 20 horas, pois 0 mesmo acaba atendendo
apenas demanda espontanea. Outra limitacdo € o fato da nossa populacédo estar
distribuida ao longo de 10 comunidades rurais e a populacdo de duas delas preferir
buscar atendimento na cidade, por ser mais perto, ndo haver transporte publico para
ir até a unidade, mesmo tendo pontos de atendimento nestas comunidades para

facilitar o acesso, mas que sO ocorrem a cada 15 dias. Devido a esse problema de
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acesso da populacdo a unidade, temos dificuldade de adesdo aos programas, como
puericultura, pré-natal e outros.

Apesar de sermos uma equipe ESF, as nossas acdes nao estéo
organizadas de acordo com o que é preconizado pelo Ministério da Saude e 0 n0sso
processo de trabalho ndo esta organizado para o atendimento aos grupos prioritarios
(hipertensos, diabéticos, idosos e criangas), sendo que apenas as gestantes saem
com a consulta agendada, o restante € atendido por demanda espontanea. A
consulta de enfermagem €& destinada especificamente para atender na area de
Saude da Mulher e os outros grupos prioritdrios como hipertensos, diabéticos e
idosos sdo atendidos apenas pelo profissional médico, visto que ndo temos
protocolo de enfermagem para atendimento destes grupos. No municipio ndo existe
Portaria que regulamente a prescricdo de medicamentos e solicitacdo de exames
pelos enfermeiros de Programas de Saude Publica e, por isso, o nosso trabalho
acaba sendo pouco resolutivo. Outro atendimento que € feito pelo enfermeiro € a
avaliacdo de risco quando ha excesso de demanda para consulta médica, mas nao
ha protocolo no municipio, utilizamos o Caderno 28 do Ministério da Saude, que
trata do acolhimento a demanda espontanea.

Atualmente, temos uma populacdo de 2608 mil habitantes, sendo que 3%
sdo menores de 5 anos, 26% entre 6 a 19 anos, 54% na faixa etaria de 20 a 59 anos
e 16% acima de 60 anos. Além disso, 53% da populacdo sdo do sexo masculino e
47% do sexo feminino. A populacdo atualmente acompanhada pela equipe esta de
acordo com o preconizado na Portaria 2.027/2011, que determina que a média da
populacdo por equipe de ESF deveria ser de 3000 habitantes. Como a nossa area
de abrangéncia € uma zona rural, sendo assim a populagdo considerada como de
maior vulnerabilidade social de acordo com a Portaria 2488/2011, e mesmo sendo
uma equipe ESF, o médico atua apenas 20 horas e ndo 40 horas na equipe, a
populacao assistida pela equipe deveria ter menor quantidade de pessoas.

Em relacdo a demanda espontanea, temos mais dificuldades do que pontos
positivos, visto que o médico atende apenas 16 horas semanais na unidade e quatro
horas nos pontos de apoio, o que gera uma demanda reprimida. Ja fiz a agenda
para 2014 e nela estou colocando o agendamento para hipertensos, diabéticos e
idosos, além das gestantes e criangas para puericultura. Sdo destinadas 10 vagas
para demanda espontanea, duas para hipertensos e/ou diabéticos, duas para idosos

e uma para gestante e/ou crianca, totalizando 15 atendimentos, pois como temos o
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tempo de deslocamento da equipe, esse € 0 numero maximo de pacientes que
conseguimos atender sem perder a qualidade da assisténcia prestada a eles.

Em relacdo as acdes programaticas para 0s grupos prioritarios, ndo estao
sendo realizadas de acordo com o que é preconizado pelo Ministério da Saude.
Atualmente, ndo h& agendamento para o atendimento da crianca, hipertenso,
diabético e idoso, somente as gestantes sdo agendadas.

Em relacdo a Saude da Crianca, o protocolo utilizado pela equipe é o
Caderno de Atencéo Basica n° 33, pois ndo temos nenhum protocolo municipal. As
criancas até entdo estavam sendo atendidas apenas em casos agudos, ou seja,
quando ela j& apresenta algum problema de salde. Sao realizadas as pesagens das
criancas de zero a seis anos da area de abrangéncia da unidade, tanto pelos ACS
como pela Pastoral da Crianca em todas as comunidades.

As maes néo tem a cultura de levar as criangcas para a puericultura, pois
acham desnecessario levar a crianca que esta saudavel para o atendimento, dai a
dificuldade de adesdo ao programa. Segundo os agentes de saude, ja tentaram
marcar puericultura na UBS, mas as maes nao levam as criangas, especialmente as
de duas comunidades, pois acham a unidade muito longe e muitas preferem fazer o
acompanhamento na cidade, quando aproveitam para fazer outras coisas. Para as
comunidades que sdo préximas da unidade e que também te essa cultura, definimos
gue na puericultura a crianga seria acompanhada ao mesmo tempo pelo enfermeiro
e médico pelo menos nas trés primeiras consultas até a mae confiar no profissional
enfermeiro. Dessa forma, estamos tendo mais éxito com a puericultura.

A pesagem das criangas com a Pastoral ocorre junto com as reunides do
Clube de Maes e, como para elas, é considerada uma tarde de lazer, acabam indo e
levando as criangas para a pesagem. Apesar disso, ja conversei com trés ACS que
sdo responsaveis por comunidades que possuem pontos de atendimento para
agendar as criancas em idade para puericultura para o atendimento no proprio ponto
de apoio, pois fica longe para estas maes tanto ir para cidade como ir para a UBS.

O nosso municipio € o que esta com o pior indicador de mortalidade infantil
na nossa regional de saude e, em 2013, uma mulher morreu apos o0 parto e com isso
também amargamos o pior indicador de mortalidade materna.

Em relagdo ao pré-natal, o protocolo utilizado para o acompanhamento das
gestantes € o Caderno de Atencdo Basica n°® 32 e a linha guia Mae Paranaense. O

fluxo de atendimento esta organizado acordo com o pactuado no APSUS, ou seja,
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as gestantes de risco habitual devem ser acompanhadas somente pela equipe de
ESF até o 6° més e, a partir dai, deve ser acompanhada tanto pela equipe como
pelo obstetra que atende no municipio; as gestantes de risco intermediario devem
ser atendidas tanto pela equipe de ESF como pelo obstetra desde o inicio da
gestacgdo; as gestantes de alto risco devem ser atendidas tanto pela equipe de ESF
como pela referéncia de alto risco.

Na pratica, estamos com dificuldade de acompanhamento das gestantes de
alto risco conforme foi definido e estdo sendo acompanhadas pela equipe e pelo
obstetra no risco intermediério, apesar de terem sido encaminhadas para o alto risco
pela nossa médica, mas assim que o ACS comunicou esse fato, as gestantes foram
encaminhadas novamente para o pré-natal de alto risco.

O unico registro de gestantes existente na unidade é feito pelo ACS, ndo ha
contra referéncia do obstetra, mas a equipe pode ter acesso através do prontudrio
eletrdnico; j& o monitoramento desta gestante estd ocorrendo apenas através da
visita do ACS, assim como a busca ativa das faltosas.

Em relacédo a Prevencao do Cancer do colo de Gtero e controle do cancer de
mama, estamos usando o Caderno de Atencdo Basica n°® 13. Até a minha chegada,
tinhamos apenas um dia de consulta de enfermagem para a coleta do exame do
citopatoldgico, pois anteriormente era um enfermeiro e as mulheres se recusavam a
fazer o exame com ele. J4 ampliei o atendimento para trés dias na UBS, sendo que
um dia sera nos dois periodos e a cada 15 dias sera no ponto de apoio Coldnia
Nova, ja que no Alto Empossado é uma escola e na Linha Lambari ainda ndo foi
instalada energia elétrica. A ampliacdo dos dias para a coleta de citopatolégico ndo
interferiu nos outros atendimentos, pois 0 enfermeiro até entdo atendia apenas a
demanda espontanea na unidade. A Unica forma de registro € um caderno com 0s
resultados de exames de coleta do citopatolégico e da mamografia.

Em relacdo a atencdo aos hipertensos e diabéticos, os mesmos estao
sendo atendidos na demanda espontéanea e ndo esta sendo feita a estratificacdo de
risco. A consulta médica esta limitada a troca de receita, que até entdo era renovada
a cada seis meses e, a partir de 2014, serd a cada 4 meses. Infelizmente, até o
proprio profissional esta vendo as consultas desta maneira e 0s pacientes ja chegam
a unidade dizendo que sO querem trocar a receita e que ndo precisa de uma
consulta para isso. Tenho orientado que na consulta é feito muito mais do que

renovar a receita, mas eles ndao aceitam muito bem. Nas reunides de grupo, sao
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ministradas palestras educativas, com afericAo de pressao arterial, peso, feito
hemoglicoteste e entregues os medicamentos tanto para os hipertensos como para
os diabéticos que participavam das reunifes. O municipio decidiu que para reduzir
custos ndo ira mais fornecer os medicamentos que sdo entregues pela farmacia
popular e quando e os ACS foram informados eles foram taxativos em dizer que sem
medicacdo nem adianta fazer reunido que os pacientes nao irao.

Em relacdo aos idosos, a Unica acao organizada sao as visitas domiciliares
aos idosos acamados e estes atendimentos sao registrados em um livro ata. Os
demais idosos séo atendidos na demanda espontédnea e nem sequer estavam tendo
prioridade no atendimento, pois as senhas eram entregues por ordem de chegada.
Ja estabeleci que o atendimento devera seguir por ordem de prioridade, ou seja,
idosos, criancas e gestantes terdo prioridades no atendimento.

Nossa equipe tem um grande desafio pela frente, pois teremos de comecar
do zero, inclusive em sensibilizar a nossa gestao para a melhoria e organizacédo dos
processos de trabalho. Pelo preenchimento do caderno de acdes programéaticas que
serviu de base para este relatorio de analise situacional, pude perceber que o
trabalho esta bem precario no que se refere as acdes que deveriamos desenvolver
engquanto equipe ESF e 0 quanto temos que organizar 0 nosso processo de trabalho
a fim de oferecer uma assisténcia de qualidade a populacéo.

Além disso, a nossa equipe esta inserida no Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade (PMAQ) e descobri que tinha ACS gue nem sabia o que era
0 programa, assim como a médica ndo sabia que estavamos inseridos no PMAQ e
que teriamos avaliacdo externa em janeiro de 2014. Assim, vejo que temos um
caminho a perseguir para que possamos desenvolver um bom trabalho.

Serad também um grande desafio fazer com que a comunidade entenda a
importancia destas mudancas e a sensibilizacdo do nosso gestor, pois sem a sua
participacdo continuaremos com o foco na saude curativa e ndo na saude
preventiva. Ja comecei a modificar alguns aspectos na minha unidade de satude em
decorréncia da aplicacdo dos questionarios, como a sensibilizagdo da equipe para a
organizacdo do processo de trabalho, o atendimento por prioridades e ndo mais por
ordem de chegada, agendamento dos grupos prioritarios e aumento do niumero de

consultas de enfermagem.
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1.3Comentério Comparativo sobre o Texto Inicial e o Relatério da Anélise
Situacional

Comparando o texto inicial com o relatério da analise situacional, percebo
que a equipe estd comprometida em fazer a mudancas necessarias no processo de
trabalho para nos adequar ao que o Ministério da Saude preconiza.

O nosso principal desafio sera a sensibilizar os gestores que ainda estao
mais preocupados em reduzir gastos, ou seja, eles néo estdo tendo o entendimento
que é melhor trabalhar com a promocao e prevencdo do que depois gastar com a
doenca. Ja a nossa equipe desde o inicio entendeu a importancia de estarmos nos
adequando ao que é preconizado pelo Ministério da Saude e algumas acfes que
sdo prioritarias ja estdo sendo colocadas em pratica como: agendamento para
atendimento de alguns grupos prioritarios (gestantes, criancgas, idosos, hipertensos e
diabéticos), implantacdo das fichas espelho para o acompanhamento de criancas,
gestantes, hipertensos, diabéticos e das mulheres para a coleta do citopatologico e
mamografia, maior oferta de consulta de enfermagem para atender a demanda
gerada pela busca ativa das mulheres para a coleta do citopatolégico.

Em relacdo aos gestores, percebo que ainda ndo estdo sensibilizados o
suficiente para ver a Estratégia de Saude da Familia como principal estratégia do
Ministério da Saude para fortalecer a Atencdo Basica, sendo ordenadora e
reguladora da rede de atencédo a saude do SUS. Ainda existe uma mentalidade de
muitos voltada para a saude curativa e isto se reflete no processo de trabalho das
equipes de ESF. Portanto, é preciso que o0s gestores estejam sensibilizados sobre
essa nova Otica, assim como a nossa populacdo seja orientada.

Em relacdo ao controle social, também estamos articulando com a

comunidade para reestruturar o Conselho Local de Saude.



2 ANALISE ESTRATEGICA — PROJETO DE INTERVENCAO

2.1  Justificativa

A importancia epidemiolégica do cancer e sua magnitude social, as
condicdes de acesso da populacdo a atencdo oncoldgica, os custos cada vez mais
elevados na alta complexidade refletem a necessidade de estruturar uma rede de
servicos regionalizada e hierarquizada que garanta uma atencdo integral a
populacdo. Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer de colo de
Utero e de mama no Brasil justificam a implantacdo de estratégias efetivas de
controle dessas doencas que incluam a¢Bes de promocdo a saude, prevencdo e
deteccdo precoce, tratamento e de cuidados paliativos, quando esses se fizerem
necessarios (BRASIL, 2013).

No Brasil, em 2011, o cancer de colo de Utero representou a quarta causa de
morte por cancer em mulheres. A estimativa de mortalidade para 2014 é de 4,19
casos por 100 mil mulheres na regido sul do Brasil (INCA, 2014). Ja o cancer de
mama é o segundo mais freqiente no mundo e é o mais comum entre as mulheres,
respondendo por 22% dos casos novos a cada ano. A estimativa de novos casos é
de 57.120 e a mortalidade por cancer de mama foi de 13.225 mulheres em 2011
(INCA, 2014).

E de fundamental importancia a elaboracéo e a implementacéo de Politicas
Pulblicas na Atencao Basica, enfatizando a atencéo integral a saude da mulher, que
garantam ac¢des relacionadas ao controle dos canceres do colo do uUtero e da mama,
como 0 acesso a rede de servicos quantitativamente, capazes de suprir essas
necessidades em todas as regiées do pais, inclusive no Parana. Dessa forma, esta é
uma acao programatica que visa aumentar a cobertura do programa de prevencéo e

controle dos canceres de colo de uUtero de mama e esta diretamente relacionada
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com a Politica Nacional cujo objetivo € ampliar e implementar a prevengéo e controle
do céancer de colo de utero e de mama (BRASIL, 2013).

A populacédo alvo em nossa area de abrangéncia € de 531 mulheres de 25 a
64 anos de idade e 230 mulheres de 50 a 69 anos de idade. Infelizmente, ha pouca
adeséao destas mulheres ao programa de prevencgéao e controle dos canceres de colo
de utero e de mama.

A andlise inicial mostrou que a cobertura para o controle do cancer de colo
de utero era 10% e para o cancer de mama era de 8%. Outro dado importante é que
apenas 38% das mulheres de 25 a 64 estdo com o exame citopatolégico em dia e
39% das mulheres de 50 a 69 estdo com a mamografia em dia.

O nosso problema principal ndo esta na qualidade do servico oferecido, mas
sim no acesso ao servico para estas mulheres, pois nossa populacdo vive em
comunidades rurais e apenas quatro comunidades tem atendimento em pontos de
apoio, enquanto a nossa area de abrangéncia é composta por nove comunidades.

Além disso, ndo hd como marcar o exame citopatoldgico todos os dias, ja
gue a equipe esta apenas um dia por semana em cada unidade basica de saude e
nas outras comunidades apenas uma vez ao mMEs para coletar o exame
citopatoldgico e isto acaba limitando os dias em que as mulheres podem realizar o
exame. As Unicas agdes realizadas até o momento sdo palestras educativas sobre
prevencdo do cancer do colo do utero e de mama, mas a adesdo das mulheres na
faixa etaria € muito insignificante comparado com a nossa populacéo alvo.

Algumas ac¢fes nesta area programatica, como a organiza¢ao de um registro
especifico das mulheres no programa em cada unidade basica de saude, nédo
acontecem por falta da organizacdo da prOpria equipe, ou seja, da falta de
sensibilidade da equipe sobre a importancia desta acdo programéatica. A principal
dificuldade sera convencer as mulheres que nunca realizaram a coleta do
citopatoldégico e a mamografia, pois a questdo cultural é muito forte em nossa
populacdo, ou seja, muitas pensam que ndo ha necessidade de fazer esses exames,
ja que nunca apresentaram problemas.

A nossa principal limitagdo serd o fato de ndo oferecer a coleta do
citopatolégico todos os dias na UBS, mas isso ndo significa que as metas propostas
nao seréo atingidas. Essa foi a principal razao para que neste projeto de intervengao
a meta estabelecida foi aumentar a cobertura para 20%, pois esta serd uma meta

dificil de ser alcancada.
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Apesar das dificuldades e limitagcdes que vivenciamos e, por ser tratar de um
assunto de grande relevancia para a saude da populagéo alvo, vale apena o esfor¢o
de buscar melhorar a cobertura desta area programatica, que atualmente é téo
insignificante quando comparamos com o0 que € preconizado pelo Ministério da
Saude. E possivel a viabilizacdo desta intervencéo, visto que agdes como: busca
ativa das mulheres, registro especifico para o controle da cobertura do programa,
entre outras acdes, ndo estdo sendo realizadas ndo por falta de conhecimento, mas
sim de sensibilizacdo da prépria equipe em relacdo a importancia desta acéo
programética para a saude da populacéo alvo.

O principal aspecto que sera melhorado com essa intervencéo com certeza
sera o aumento da cobertura da prevencédo e controle dos canceres de colo de Utero
e de mama e, consequentemente, uma melhora na qualidade da atencédo a saude
focada na prevencéo e ndo em cuidados paliativos, ou seja, vamos trabalhar com a

prevengao para mais tarde ndo precisar tratar a doenca.

2.20bjetivos

2.2.1 Objetivo Geral

e Melhorar a detec¢éo de cancer de colo de utero e de mamana UBS de Santa
Lucia em Dois Vizinhos-PR.

2.2.2 Objetivos especificos e metas:

Objetivo 1. Ampliar cobertura de deteccédo precoce do cancer do colo de
Utero e do cancer de mama
e Meta 1. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo
uterino das mulheres na faixa etaria entre 25 a 64 anos de idade para
20%.
e Meta 2: Ampliar a cobertura de detecc¢éo precoce do cancer de mama

em mulheres na faixa etaria entre 50 a 69 anos de idade para 20%.

Objetivo 2: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame

citopatolégico de colo uterino e mamografia
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e Meta 3: Buscar 100% das mulheres que tiveram exame alterado e que

nao retornaram a unidade de salde.

Objetivo 3: Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam
deteccdo precoce de cancer do colo uterino e da mama na unidade de saude
e Meta 4: Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame

citopatoldgico de colo uterino.

Objetivo 4: Melhorar registros das informacdes
e Meta 5: Manter registro da coleta de exame citopatoldgico de colo
uterino e realizagdo da mamografia em registro especifico em 100%

das mulheres cadastradas nos programas da unidade de saude.

Objetivo 5: Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de utero e de
mama
e Meta 6: Realizar avaliagcdo de risco em 100% das mulheres nas faixas

etarias — alvo.

Objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam deteccdo precoce

de cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude.
e Meta 7: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis e fatores de risco para cancer de colo de

utero e de mama

2.3Metodologia

Inicialmente foi realizada uma analise situacional das acdes programaticas e
do servigco prestado pela unidade basica de salude Santa Lucia. De posse das
informacdes e dados, analisamos a area programatica que necessita de intervencao,
sendo o nosso foco de acdo a atencdo a saude da mulher, com énfase na

prevencdo do cancer de colo de utero e de mama. Para aprimorar esta acao
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programatica, descreveremos a seguir as acfes a serem realizadas com

detalhamento.

2.3.1 Acdes

No eixo de monitoramento e avaliacdo, as a¢des a serem desenvolvidas sao

as seguintes:

Acdo: monitorar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo uterino das
mulheres na faixa etaria entre 25 a 64 anos de idade.

Detalhamento: cadastrar todas as mulheres desta faixa etaria, fazer busca ativa
através do ACS e captacdo das mulheres pela técnica de enfermagem na unidade
basica de saude. O cadastramento das mulheres sera realizado pela enfermeira e

técnica de enfermagem na UBS.

Acdo: monitorar a cobertura de deteccao precoce do cancer de mama das mulheres
na faixa etaria entre 50 a 69 anos de idade periodicamente.

Detalhamento: cadastrar todas as mulheres desta faixa etaria, fazer busca ativa
através do ACS e captacdo das mulheres pela técnica de enfermagem na unidade
bésica de saude. O cadastramento das mulheres sera realizado pela enfermeira e

técnica de enfermagem na UBS.

Acdo: monitorar os resultados de todos os exames para deteccdo do cancer de colo
de utero e de mama, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos
exames prevista no protocolo adotado pela unidade de saude.

Detalhamento: manter um registro atualizado de cada mulher cadastrada no
programa, monitorar mensalmente a periodicidade de ambos os exames. O registro

sera monitorado pela técnica de enfermagem e enfermeira.

Acdo: monitorar a realizagdo de avaliagcdo de risco em todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude.
Detalhamento: mantendo o registro com as informacdes atualizadas destas

mulheres. O registro sera monitorado pela técnica de enfermagem e enfermeira.
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Acao: monitorar numero de mulheres que receberam orientacgdes.

Detalhamento: procurar em todas as consultas de enfermagem abordar a questdo
de DSTs, alimentacdo saudavel e fatores de risco para ambos 0s canceres e
abordagem coletiva nas palestras educativas nas comunidades que fazem parte da

area de abrangéncia.

Acdo: monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.
Detalhamento: monitoramento sera através dos resultados dos exames onde sera
anotado se o exame esta com amostra satisfatéria ou ndo. O monitoramento dos

resultados sera realizado pela enfermeira.

Acdo: monitorar periodicamente os registros de todas as mulheres acompanhadas
na unidade de saude.

Detalhamento: o monitoramento sera realizado tanto pelo o enfermeiro como pelo
técnico de enfermagem que estard acompanhando o0s registros semanalmente

nestes quatro meses de intervencao.

No eixo de organizacdo e gestdo do servico, as acbes a serem

desenvolvidas sao:

Acdo: acolher e cadastrar todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que
demandem a realizacdo de exame citopatolégico de colo uterino e acolher e
cadastrar todas as mulheres de 50 a 69 anos que demandem a realizagdo de
mamografia na unidade de saude.

Detalhamento: captar todas as mulheres de 25 a 69 anos que vao até a unidade de
saude para cadastrar e agendar as que estdo com ambos 0os exames atrasados.A
captacdo das mulheres sera realizada tanto pelo profissional enfermeiro como pelo

médico e o técnico de enfermagem.

Acéo: facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatoldgico de colo
de utero e da mamografia, acolher todas as mulheres que procuram a UBS para

saber o resultado de ambos 0s exames.
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Detalhamento: deixando disponivel para as mesmas assim que o resultado chega a
unidade de saude e os mesmos sdo entregues pela técnica de enfermagem na

unidade de saude e em visita domiciliar pelo ACS.

Acao: organizar visita domiciliar para busca ativa de mulheres faltosas.
Detalhamento: as visitas serdo realizadas pelo ACS e enfermeiro quando as
mulheres se mostrarem resistentes em fazer os exames. As visitas serdo realizadas

pelo enfermeiro toda terca feira pela manha.

Acao: organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres provenientes das
buscas.
Detalhamento: as mulheres serdo agendadas de acordo com o cronograma de

coleta de citopatolégico nas comunidades e UBS.

Acéo: definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames para deteccéo
precoce de cancer de colo de Gtero e de mama.

Detalhamento: o profissional enfermeiro ficou responsavel de fazer a leitura dos
exames logo que os mesmos chegam as unidades. ApoOs a leitura, 0 mesmo fica
responsavel por lancar na ficha de espelho e agendar consulta médica caso seja

necessario.

Acéo: identificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de Utero de mama e
estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior risco para
ambos os canceres.

Detalhamento: apds identificacdo das mulheres de maior risco pelo ACS em visita
domiciliar e técnico de enfermagem na UBS. O profissional enfermeiro fica

responsavel para acompanhar estas mulheres de maior risco mensalmente.

Acdo: organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames e definir
responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras de exames
coletados.

Detalhamento: o arquivo sera organizado através das fichas de espelho fornecidas

pelo curso sendo que as mesmas serdo organizadas por ordem alfabética e ficara
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disponivel na recepcdo de UBS. O enfermeiro ficara responsavel para monitorar a
adequabilidade das amostras de exames coletados.

Acdo: implantar registro especifico de acompanhamento, pactuar com a equipe 0
registro das informacdes e definir responsavel pelo monitoramento dos registros.

Detalhamento: o registro sera feito através da ficha de espelho, cada um que tiver
captado a mulher sera responsavel para registrar as informacdes e 0 monitoramento

ficara sob a responsabilidade do enfermeiro e técnico de enfermagem.

No eixo de engajamento publico, as a¢gBes a serem desenvolvidas sdo as

seguintes:

Acéo: esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagdo da realizagcédo do
exame citopatologico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade e
esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a realizacdo do
exame citopatolégico do colo uterino.

Detalhamento: o esclarecimento a comunidade seré realizado através de palestras
educativas realizadas pelo enfermeiro nas 10 comunidades pertencentes a area de

abrangéncia.

Acdo: esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo de mamografia
pelas mulheres de 50 a 69 anos de idade e esclarecer a comunidade sobre a
importancia da realizacdo do auto — exame das mamas e a periodicidade
preconizada para a realizagdo do exame de mama.

Detalhamento: o esclarecimento a comunidade sera realizado através de palestras
educativas pelo enfermeiro nas 10 comunidades pertencentes a area de
abrangéncia.

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

Detalhamento: o esclarecimento a comunidade sera realizado através de palestras

educativas realizadas pelo enfermeiro nas 10 comunidades pertencentes a area de
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abrangéncia, sala de espera na unidade béasica de saude pela técnica de
enfermagem e visita domiciliar do ACS.

Acdo: ouvir a comunidade sobre as estratégias para ndo ocorrer evasao das
mulheres.

Detalhamento: o esclarecimento a comunidade sera realizado através de palestras
educativas realizadas pelo enfermeiro nas 10 comunidades pertencentes a area de
abrangéncia, sala de espera na unidade béasica de saude pela técnica de

enfermagem e visita domiciliar do ACS.

Acdo: esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada
para realizacdo dos exames e compartilhar com as usuarias e a comunidade
condutas esperadas para que possam exercer o controle social e informar as
mulheres e comunidade sobre o tempo de espera para retorno do resultado do
exame citopatolégico de colo de Gtero.

Detalhamento: o esclarecimento a comunidade sera realizado através de palestras
educativas realizadas pelo enfermeiro nas 10 comunidades pertencentes a area de
abrangéncia, sala de espera na unidade basica de saude pela técnica de

enfermagem, visita domiciliar do ACS e na consulta de enfermagem pela enfermeira.

Acdo: esclarecer as mulheres e a comunidade sobre os fatores de risco para cancer
do colo do utero e de mama.

Detalhamento: o esclarecimento a comunidade sera realizado através de palestras
educativas realizadas pelo enfermeiro nas 10 comunidades pertencentes a area de
abrangéncia, sala de espera na unidade béasica de saude pela técnica de

enfermagem, visita domiciliar do ACS e na consulta de enfermagem pela enfermeira.

Acdo: estabelecer medidas de combate aos fatores de risco passiveis de
modificacao.

Detalhamento: o esclarecimento a comunidade sera realizado através de palestras
educativas realizadas pelo enfermeiro nas 10 comunidades pertencentes a area de
abrangéncia, sala de espera na unidade basica de saude pela técnica de

enfermagem, visita domiciliar do ACS e na consulta de enfermagem pela enfermeira.
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Acdo: ensinar a populagédo sobre os sinais de alerta para deteccado precoce de
cancer de colo de Utero de mama.

Detalhamento: o esclarecimento a comunidade sera realizado através de palestras
educativas realizada pela enfermeira nas 10 comunidades pertencentes a area de
abrangéncia, sala de espera na unidade béasica de saude pela técnica de
enfermagem e visita do ACS.

Acdo: incentivar na comunidade para: 0 uso de preservativos, a ndo adesao de
tabaco, alcool e drogas, a prética de atividade fisica regular e os habitos alimentares
saudaveis.

Detalhamento: o esclarecimento a comunidade sera realizado através de palestras
educativas realizadas pela enfermeira nas 10 comunidades pertencentes a area de
abrangéncia, sala de espera na unidade basica de saude pela técnica de
enfermagem e visita do ACS.

Acdo: compartilhar coma as usuarias e a comunidade os indicadores de
monitoramento da qualidade dos exames coletados.

Detalhamento: o esclarecimento a comunidade sera realizado através de palestras
educativas realizadas pela enfermeira nas 10 comunidades pertencentes a area de
abrangéncia, sala de espera na unidade béasica de saude pela técnica de

enfermagem, visita do ACS e consulta de enfermagem.

Acdo: esclarecer as mulheres sobre o direito de manutencédo dos registros de salde
no servigo inclusive a possibilidade de solicitacdo de segunda via se necessario.

Detalhamento: durante a consulta de enfermagem, as mulheres serdo orientadas
sobre os registros de saude que sao realizados na unidade e da possibilidade de

resgate destas informacdes.

No eixo de qualificacdo da pratica clinica, as acdes a serem desenvolvidas

sao as seguintes:

Acdo: capacitar a equipe da UBS no acolhimento as mulheres de 25 a 64 anos de
idade.



28

Detalhamento: através de capacitacdo realizada pela enfermeira em reunifes da
equipe.

Acéo: capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 25 a 64 anos.
Detalhamento: através de capacitacdo realizada pela enfermeira em reunides da
equipe.

Acdo: Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade de realizacéo
do exame citopatoldgico de colo de Utero.
Detalhamento: através de capacitacdo realizada pela enfermeira em reunides da

equipe.

Acdo: capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres de 50 a
69 anos idade.
Detalhamento: através de capacitacdo realizada pela enfermeira em reunides da

equipe.

Acéo: capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 50 a 69 anos de
idade.
Detalhamento: através de capacitacdo realizada pela enfermeira em reunibes da

equipe.

Acdo: capacitar a equipe da unidade de salde quanto a periodicidade e a
importancia da realizacdo da mamografia.
Detalhamento: através de capacitacdo realizada pela enfermeira em reunides da

equipe.

Acdo: disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados dos
exames.
Detalhamento: sera colocada em cada unidade de saude uma copia do protocolo

que sera utilizado na intervencgéo.

Acéo: capacitar os ACS para que orientem a periodicidade adequada dos exames

durante a busca ativa das faltosas.
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Detalhamento: através de capacitacdo realizada pela enfermeira em reunifes da

equipe.

Acao: capacitar a equipe da unidade de saude para o acolhimento da demanda por
resultado de exames.
Detalhamento: através de capacitacdo realizada pela enfermeira em reunifes da

equipe.

Acdo: capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos resultados
do exame citopatoldgico do colo uterino.
Detalhamento: através de capacitacdo realizada pela enfermeira em reunides da

equipe.

Acdo: capacitar a equipe da unidade de saude para realiza¢do de risco para cancer
de colo de utero e de mama.
Detalhamento: através de capacitacdo realizada pela enfermeira em reunifes da

equipe.

Acdo: capacitar a equipe para orientar a prevencdo de DST e estratégias de
combate aos fatores de risco para cancer de colo de Gtero e de mama.
Detalhamento: através de capacitacdo realizada pela enfermeira em reunibes da

equipe.

Acdo: atualizar a equipe na coleta do citopatolégico do colo de utero de acordo com
protocolo do Ministério da Saude.
Detalhamento: através de capacitacao realizada pela enfermeira em reunides da

equipe.

Acdo: treinar a equipe da unidade de saude para o registro adequado das
informacdes.
Detalhamento: através de capacitacao realizada pela enfermeira em reunides da

equipe.
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2.3.2 Indicadores

Meta 1: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo uterino das
mulheres na faixa etaria entre 25 a 64 anos de idade para 20%

Indicador 1:Propor¢céo de mulheres entre 25 a 64 anos com exame em dia para
deteccgdo precoce de cancer de colo de utero.

Numerador: Numero de mulheres entre 25 a 64 anos cadastradas com exame em
dia para deteccéo precoce do cancer de colo do ltero.

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

abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2: Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de mama das mulheres
na faixa etaria entre 50 a 69 anos de idade para 20%

Indicador 2: Proporgdo de mulheres entre 50 a 69 anos com exame em dia para
deteccao precoce de cancer de mama.

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

Denominador: Numero total de mulheres entre 50 a 69 anos que vivem na area de

abrangéncia da unidade de saude.

Meta 3: Buscar 100% das mulheres que tiveram exame citopatoldgico alterado.
Indicador 3: Propor¢cdo de mulheres que tiveram exame citopatolégico do colo de
tero alterado.

Numerador: Numero de mulheres gue tiveram exame citopatolégico do colo do utero
alterado.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas com exame em dia.

Meta 3: Buscar 100% das mulheres que tiveram exame citopatologico alterado
Indicador 4: Proporcdo de mulheres que tiveram exame citopatologico alterado e
nao retornaram para conhecer o resultado.

Numerador: Numero de mulheres que tiveram exame citopatologico alterado que
ndo retornaram a unidade de saude.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame

citopatolégico alterado.
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Meta 3: Buscar 100% das mulheres que tiveram o exame citopatoldgico alterado
Indicador 5: Propor¢do de mulheres com citopatolégico alterado que né&o
retornaram a unidade de saude e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

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

Denominador: Numero de mulheres com citopatolégico alterado que nao retornaram

a unidade de saude.

Meta 3: Buscar 100% das mulheres que tiveram a mamografia alterada
Indicador 6: Proporcéo de mulheres que tiveram mamografia alterada.
Numerador: Numero de mulheres que tiveram mamografia alterada.

Denominador: Niumero de mulheres cadastradas com exame em dia.

Meta 3: Buscar 100% das mulheres que tiveram a mamografia alterada

Indicador 7: Propor¢gdao de mulheres que tiveram mamografia alterada e néo
retornaram para conhecer o resultado.

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com mamografia

alterada.

Meta 3: Buscar 100% das mulheres que tiveram mamografia alterada.

Indicador 8: Propor¢céo de mulheres com mamografia alterada que n&do retornaram
a unidade de saude e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao
tratamento.

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

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

unidade de saude.
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Meta 4: Obter 100% das amostras satisfatorias do exame citopatologico de colo
uterino.

Indicador 9: Propor¢cdo de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatoldgico do colo de utero.

Numerador: Numero de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatologico do colo de Utero realizados.

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

saude que realizaram exame citopatolégico do colo do utero.

Meta 5: Obter 100% de registros adequados de exame citopatoldégico de colo de
atero.

Indicador 10: Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame
citopatologico de colo de utero.

Numerador: Numero de registros adequados do exame citopatoldgico de colo do
atero.

Denominador: Numero total de mulheres entre25 a 64 anos cadastradas no

programa.

Meta 5: Obter 100% de registros adequados de exame de mamas e mamografias.
Indicador 11: Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame de mamas
e mamografia.

Numerador: Numero de registros adequados do exame de mamas e mamografia.
Denominador: Numero total de mulheres entre 50 a 69 anos cadastradas no

programa.

Meta 6: Avaliar 100% das mulheres entre 25 a 64 anos com pesquisa de sinais de
alerta para cancer de colo de utero.

Indicador 12: Proporcdo de mulheres entre 25 a 64 anos com pesquisa de sinais de
alerta para cancer de colo de utero.

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

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

programa.



33

Meta 6: Avaliar 100% das mulheres entre 50 a 69 anos para o risco do cancer de
mama.

Indicador 13: Proporcdo de mulheres entre 50 a 69 anos com avaliacdo de risco
para cancer de mama.

Numerador: Numero de mulheres entre 50 a 69 anos com avaliagdo de risco para
cancer de mama.

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

programa.

Meta 7: Orientar 100% das mulheres entre 25 a 64 anos em relagéo as DSTs
Indicador 14: Propor¢céao de mulheres de 25 a 64 anos orientadas sobre DST.
Numerador: Numero de mulheres de 25 a 64 anos que foram orientadas sobre DST.
Denominador: Niamero de mulheres de 25 a 64 anos cadastradas no programa da

unidade de saude para detec¢éo precoce de cancer de colo de Utero.

Meta 7: Orientar 100% sobre os fatores de risco para o cancer do colo de Gtero.
Indicador 15: Proporgéo de mulheres de 25 a 64 anos orientadas sobre fatores de
risco para cancer de colo de utero.

Numerador: Numero de mulheres de 25 a 64 anos que foram orientadas sobre
fatores de risco para cancer de colo de atero.

Denominador: Numero de mulheres de 25 a 64 anos cadastradas no programa da

unidade de saude para detec¢ao precoce de cancer de colo de Gtero.

Meta 7: Orientar 100% das mulheres de 50 a 69 anos sobre os fatores de risco para
cancer de mama.

Indicador 16: Proporgéo de mulheres de 50 a 69 anos orientadas sobre fatores de
risco para cancer de mama.

Numerador: Namero de mulheres de 50 a 69 anos que foram orientadas sobre
fatores de risco para cancer de mama.

Denominador: Numero de mulheres de 50 a 69 anos cadastradas no programa da

unidade de saude para deteccéo precoce de cancer de mama.
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2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no programa, vamos adotar o Caderno de
Atencéo Basica de Prevencao e Controle dos Canceres de colo de Utero e de mama
(BRASIL, 2013). Utilizaremos a ficha A e a ficha de espelho fornecida pelo curso.
Com a intervencéo pretendemos aumentar a nossa cobertura em 20%.

A andlise situacional e a definicdo do foco para a intervencéo ja foram
discutidas com a equipe das UBS, assim a intervencdo comecara com a capacitacéo
da equipe sobre o que preconiza o Caderno de Atencdo Basica que trata sobre o
Controle dos canceres de colo de utero e de mama, para que toda a equipe utilize
esta referéncia para acolher, cadastrar, monitorar e avaliar o programa. Além disso,
0s ACS e técnicos de enfermagem serdo capacitados para fazer o acolhimento,
cadastramento e monitoramento, conhecer a periodicidade dos exames de acordo
com o protocolo, o registro adequado das informagdes, prevencdo de DSTs, entre
outros assuntos relacionados com a intervencao. Esta capacitacdo ocorrera durante
as reunides da equipe que ocorrem no prédio da Coordenacao da Atencao Basica,
pois nossas UBS ficam muito distantes uma das outras, além disso, temos ACS que
ndo estdo vinculados as UBS da nossa &rea de abrangéncia.

Em relagéo ao cadastramento das mulheres de 25 a 64 anos para 0 exame
citopatolégico e das mulheres de 50 a 69 anos para a mamografia, 0s mesmos
serdo realizados tanto no domicilio pelo ACS como na UBS pelas técnicas de
enfermagem, através da ficha A. Apos isso, os dados serdo transportados para a
ficha de espelho para monitorar e avaliar a cobertura.

O acolhimento sera realizado na UBS tanto pelas técnicas de enfermagem
como pelo profissional enfermeiro. Em relacdo as visitas domiciliares para busca de
mulheres faltosas, elas serdo realizadas pelo ACS e, caso haja alguma resisténcia
por parte da mulher, o enfermeiro ja reservou as tercas feiras pela manha para fazer
visita com o ACS.

Em relacdo a organizacdo da agenda, ja estdo definidos os dias para a
coleta do citopatolégico do colo de utero e o fornecimento de requisicdo para
mamografia, para atender as quatro UBS, inclusive as nove comunidades rurais. O
cronograma sera da seguinte forma: a coleta do citopatoldgico e o fornecimento de
requisicdo para mamografia ficou agendado para 12 e 42 quarta feira do més pela
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manhd, segunda e sexta feira a tarde, 22 e 32 sexta feira do més pela manhé e na 12
e 32 quinta do més pela manha.

Em relacdo ao responsavel pela leitura dos exames, ficou o profissional
enfermeiro que recebera e avaliara os resultados e apos o registro e dependendo do
resultado a mulher sera encaminhada para a consulta de enfermagem ou com o
profissional ginecologista. Caso o resultado tenha resultado normal, a entrega sera
feita pelo técnico de enfermagem ou ACS ap0Os 0s registros no prontuario e nas
fichas especificas. O registro sera realizado tanto pelo enfermeiro com técnico e
ACS.

Em relagdo a identificacdo das mulheres de maior risco para os canceres
de colo de utero e de mama, fica sob a responsabilidade de toda a equipe, pois
guem identificar primeiro fica responsavel para cadastrar e repassar para o técnico
de enfermagem para fazer o monitoramento e, posteriormente, o enfermeiro fazer a
avaliacao.

Em relacdo ao monitoramento e avaliagdo da cobertura, do resultado e
adequabilidade do exame citopatoldgico, fica sob a responsabilidade do enfermeiro
e sera realizada mensalmente, e monitoramento da periodicidade dos exames
previstos no protocolo sera realizado pelo ACS e pelo técnico de enfermagem.

O monitoramento periédico dos registros de todas as mulheres
acompanhadas pela equipe sera realizado tanto pela enfermeira como pelas
técnicas de enfermagem.

Em relagdo ao esclarecimento da comunidade sobre a importancia da
realizacdo dos exames e a periodicidade de ambos, serd realizado através de
palestras educativas nas 09 comunidades pertencentes a area de abrangéncia, onde
o profissional enfermeiro far4 as palestras que serao realizadas nas quartas feiras a
tarde. Além disso, serdo realizadas salas de espera pela técnica de enfermagem nas
UBS para esclarecer a comunidade sobre a importdncia dos exames e a
periodicidade adequada de ambos os exames. Durante estas palestras e salas de
espera, a comunidade também serd informada dos nossos indicadores atuais,
fatores de riscos e sinais de alerta para o cancer de colo de utero de mama, além de

trabalhar a questédo do uso do preservativo e da ado¢éao de habitos saudaveis.
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ATIVIDADES

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

Capacitacao dos profissionais da UBS sobre o Caderno de
Atencéao do MS controle do Ca de Colo de Utero de Mama

Estabelecimento do papel de cada membro da equipe na Acéo
programatica

Implantar registro especifico para acompanhamento das
mulheres cadastradas na UBS

Cadastramento de todas as mulheres de 25 a 64 anos e de 50 a
69 anos

Capacitacdo da equipe quanto & identificacdo das mulheres de
maior risco para o cancer de colo de Utero e de mama

Capacitacdo da equipe quanto ao acolhimento das mulheres na
UBS, periodicidade dos exames, registro adequado das
informacdes e orientacdo sobre prevencdo de DSTs

X| X| X| X| X| X|©

Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do
exame citopatolégico e da mamografia na populacéo alvo

Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade dos exames,
fatores de risco para os canceres de colo de Utero de mama,
sinais de alerta e incentivar a comunidade em relacdo aos
hébitos saudaveis.

Realizacdo da busca ativa das mulheres com o exame
citopatoldgico e de mamografia em atraso

Identificacdo das mulheres de maior risco para o cancer de colo
de Utero de mama

Organizar a agenda para atender as mulheres provenientes das
buscas

Estabelecer responsavel por leitura dos exames

Estabelecer responsavel por monitorar adequabilidade das

XX X| X| X
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amostras coletadas

Visitas domiciliares as mulheres resistentes em fazer os
respectivos exames (todas as tercas pela manha)

Consulta de enfermagem para as mulheres da busca ativa que
estdo com o exame citopatologico e a mamografia em atraso e
para as que nunca realizaram 0s exames e as que estio para
vencer o prazo.

O cadastramento, identificagcdo das mulheres de maior risco e
mulheres com sinais de alerta para ambos os tipos de canceres,
busca ativa das faltosas estardo ocorrendo simultaneamente
através da visita domiciliar do ACS e captacdo das mulheres
pelas técnicas de enfermagem nas UBS.

Monitoramento da intervencao




3 RELATORIO DA INTERVENCAO

3.1 Acodes previstas e desenvolvidas — facilidades e dificuldades

A capacitacao da equipe que, apesar de nao ter seguido o cronograma
estabelecido no projeto, foi realizada. Tivemos quatro capacitacdes com a
equipe e as mesmas foram realizadas na primeira semana de intervencéo
nestes encontros foram trabalhados todos os assuntos pertinentes para
podermos colocar a intervencao na prética. A dificuldade que tive para colocar
em pratica € que na época estava com um ACS de atestado e sem a técnica de
enfermagem na equipe, portanto no més de fevereiro tive que novamente
capacitar as duas que ndo estavam na equipe naquele momento.

O papel de cada membro da equipe foi estabelecido na acéo
programética e ndo tive dificuldades quanto a isso, pois desde o inicio do
projeto eles me apoiaram para que tudo fosse organizado e colocado em
pratica.

N&o havia registro especifico para o acompanhamento das mulheres
cadastradas na UBS até o momento. A principal dificuldade que tive para essa
implantacdo é que ndo houve apoio financeiro para implantar a ficha espelho.
Infelizmente a resposta que tive do meu gestor € que a prefeitura estava
cortando gastos e que no momento ndo seria possivel fornecer estas fichas
espelho, portanto tive que arcar com esta despesa.

Para o cadastramento das mulheres de 25 a 64 anos e de 50 a 69
anos no programa, a principal dificuldade foi que cinco dos seis ACS da equipe
tiveram férias no primeiro més da intervencdo, o que acabou dificultando a
divulgacdo e busca ativa destas mulheres para serem cadastradas no

programa.
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A agenda foi organizada para atender as mulheres provenientes da
busca ativa. A dificuldade que tive é que a busca ativa comecou efetivamente a
partir do segundo més da intervencgdo, pois a maioria dos ACS estava de férias.
Outra dificuldade que tive com a agenda foi a alteracdo nos dias disponiveis
para a coleta dos exames, pois no primeiro més, tivemos o atendimento
reduzido devido as férias coletivas, j& que todos os funcionérios da prefeitura
que tem direito a férias tiram no més de janeiro. Além disso, como tivemos o
concurso publico em 2013 apenas os funcionarios que nao tinham férias
vencidas trabalharam em janeiro de 2014.

Durante toda a intervencao, tive que fazer alteracdo nos dias dos
exames devido a alteracdo nos dias de atendimento médico na UBS. Além
disso, ainda temos os dias de atendimento nos pontos de apoio, onde a equipe
tem que se deslocar para atender nas comunidades mais distantes.

Outra dificuldade foi com o dia da consulta de enfermagem para as
mulheres provenientes da busca ativa que teve alteracdo mais de uma vez,
considerando os dias em que eu estava disponivel para esse atendimento.

Todas as mulheres que foram cadastradas nestes quatro meses foram
avaliadas quanto ao risco para ambos os canceres e desde o inicio esta sendo
feito o monitoramento da intervencéo.

As acbes previstas no projeto e que foram parcialmente realizadas
foram as visitas domiciliares, que s6 comecaram a ser realizadas na metade da
intervencdo, logo ndo conseguimos atingir todas as mulheres que
necessitariam de visitas nestes quatro meses de intervengéo.

A principal dificuldade encontrada na realizacdo desta intervencao foi
gue o proprio ACS achava que ndo adiantava visitar as mulheres que estavam
resistentes em fazer os exames. Em alguns casos que visitei, realmente elas
continuaram com a recusa em fazer os exames, mas teve situagdes em que as
mulheres ndo faziam os exames por falta de informacédo, consciéncia da sua
importancia e por dificuldades de acesso até o local de realizacdo do exame.

A divulgacdo da intervencdo na area de abrangéncia apesar de ter
ficado definido que seria feita através de palestras educativas em todas as
comunidades que fazem parte da nossa area, apenas 50% destas
comunidades foram alcangadas por estas palestras. Nossa principal dificuldade
nesta acdo foi conseguir sensibilizar a populacdo para comparecer as
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palestras. A saida foi divulgar a intervencédo através de sala de espera na UBS,
participacdo da reunido da escola com os pais, divulgacéo através das visitas
domiciliares da equipe, principalmente do ACS que visita uma vez por més
cada familia de sua microarea, e acdo em conjunto com a equipe do NASF,
gue nos ajudou a divulgar a intervencdo através de reuniées com o clube de
maes em algumas comunidades onde estes clubes estdo atuantes. Mesmo
assim, penso que uma divulgacdo melhor poderia ter dado um resultado mais
satisfatorio ao final da intervencdo, ou seja, mais mulheres poderiam ter sido

alcancadas pela intervencao.

3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas - facilidades e dificuldades

Ao analisar as acdes previstas, acredito que néo tivemos nenhuma
acao que foi planejada e néo realizada, pois, apesar de algumas ac¢des terem

ocorrido apenas parcialmente, elas ndo deixaram de ser realizadas.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

Como tivemos dificuldades com a implantacdo do SISCAN no nosso
municipio, os exames feitos nos ultimas semanas retornaram ao municipio sem
o laudo do laborat6rio que, pois tinham que ser lancados no sistema para que 0
laudo fosse liberado, do contrario o laboratério ndo receberia pelo servico
prestado. Para isso, os profissionais tiveram que ser cadastrados e capacitados
no sistema e isso atrasou o envio dos exames e o0 recebimento dos resultados,

0 que interferiu na coleta e sistematizacdo dos dados da intervencao.

3.4 Viabilidade daincorporacdo das a¢cdes a rotina de servigos

A maior parte das acgdes previstas na intervencao ja esta incorporada
na rotina da Unidade de Saude.

A nossa maior dificuldade continua sendo vencer a resisténcia das
mulheres em fazer ambos 0s exames. Esta situacao ocorre por varios motivos,

entre eles estdo a questao cultural, que € muito forte na populacédo que vive no

40



meio rural, pois tem vergonha de fazer o exame, medo de descobrir que tem a
doenca, acham que nao adianta fazer os exames e algumas mulheres
chegaram a me dizer que é “melhor ndo mexer no que esta quieto”, “que é
bobagem fazer ja que nunca sentiram nada”. Outro motivo é a questao social e
a baixa escolaridade, pois a maioria destas mulheres tem até quatro anos de
estudos e muitas sdo analfabetas. Além disso, h4 na comunidade uma
descrenca em relagdo ao resultado dos exames, pois houve um caso de cancer
de mama que nao foi detectado apesar da paciente fazer anualmente o exame.

Além disso, ha dificuldade de acesso para fazer os exames, pois a
mamografia € feita em outro municipio e a coleta do citopatolégico nao é feita
em todos os locais de atendimento por falta de estrutura. Existe ainda falta de
transporte publico para as comunidades que ficam longe da UBS e, em
algumas situacoes, seria mais viavel as mulheres irem até a unidade central do

municipio, mas o enfermeiro desta unidade néo faz coleta deste exame.
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4 AVALIACAO DA INTERVENCAO

4.1 Resultados

A intervencdo buscou melhorar a Atencdo a Saude da Mulher com
enfoque no Programa de Controle e Prevencao dos canceres do colo do utero
e da mama. Na area de abrangéncia da UBS existem 530 mulheres de 25 a 64
anos e 230 mulheres de 50 a 69 anos. O objetivo da intervencdo nestes 4
meses era de melhorar a cobertura de deteccéo precoce do cancer do colo de
Gtero e o da mama. Ao final da intervencdo 28,6% das mulheres de 25 a 64
anos participaram da intervencdo e 28,2% das mulheres de 50 a 69 anos
participaram da intervencao.

Ao Iniciar a intervencdo havia apenas o registro de 64 mulheres que
tinham realizado o exame do citopatolégico em 2013 e apenas o registro de 24
mulheres que tinham feito mamografia no ano de 2013. Dos anos anteriores
nao havia registro algum.

Ao longo destes quatro meses, o numero de mulheres que realizaram
ambos os exames ficou acima de 100% em relacdo ao ano de 2013, ou seja,
em quatro meses foram realizados mais exames citopatoldégicos e mamografias
do que durante os 12 meses do ano de 2013. Um dos motivos desse grande
aumento foi o fato de que anteriormente o profissional era um enfermeiro e as
mulheres da area de abrangéncia de recusavam a coletar o citopatologico por
ele ser um homem. Em relacdo a mamografia, foi o fato do exame passar a ser

realizado em outra cidade que fica ha 40km do municipio.
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Objetivo 1: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer do colo do
atero.

Meta 1. Ampliar a cobertura de detecgdo precoce do cancer do colo do utero
das mulheres na faixa etaria entre 25 a 64 anos de idade para 20%.

Indicador 1: Proporcdo de mulheres entre 25 a 64 anos com exame em dia

para deteccdo precoce do cancer de colo do Gtero.
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Figura 1: propor¢cdo de mulheres entre 25 a 64 anos com exame em dia para
deteccgéo precoce do cancer de colo do Utero na UBS de Santa Lucia.
Fonte: Planilha de coleta de dados

O gréfico mostra que 26,2% das mulheres da area de abrangéncia
estdo em dia com o exame de detecgcdo precoce do cancer colo do Utero ao
final da intervencdo. No primeiro més, foram atendidas 29 mulheres, o que
representa 5,5% das mulheres da nossa area de abrangéncia; no segundo
més, tivemos 61 mulheres atendidas, o que representa 11,5%; no terceiro més,
foram105 mulheres, o que representa 19,8%, e no ultimo més de intervencao
tivemos139 mulheres atendidas, que representa 26,2% das mulheres da area
de abrangéncia, que possui 531 mulheres nesta faixa etaria.

A acdo que mais colaborou foi sem dlvida a busca ativa realizada pelo
ACS durante as suas visitas e a captacdo das mulheres no consultério médico.
O que mais dificultou foi a questao cultural, ou seja, a resisténcia das mulheres
em querer realizar o exame.

Em relacdo a meta proposta pela intervencdo, a mesma foi atingida, ja

gue o objetivo da intervencdo era aumentar a cobertura para 20% e ao final foi



atingido 26,2%. Ao longo destes quatro meses, a cobertura em relacdo ao ano
interior foi superior a 100%.

Tivemos vérias dificuldades que impediram que a cobertura alcancada
fosse ainda maior, como: férias dos ACS no primeiro més de intervencgao, o
que dificultou a busca ativa das mulheres para intervencéo; o enfermeiro tendo
que substituir férias de outro enfermeiro; no primeiro més de intervencédo, a
unidade funcionou apenas dois dias e meio; o profissional enfermeiro teve que
assumir a funcdo do técnico de enfermagem porgue estavamos sem O
profissional na equipe, tendo menos tempo para a consulta de enfermagem;

alguns pontos de atendimento sem condi¢Bes para a coleta do citopatolégico.

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de deteccédo precoce do cancer de mama.
Meta 2: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 a 69 anos de idade para 20%.

Indicador 2: Proporgédo de mulheres entre 50 a 69 anos com exame em dia

para deteccéo precoce do cancer de colo do Gtero.
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Figura 2: propor¢cdo de mulheres entre 50 a 69 anos com exame em dia para
deteccéo precoce de cancer de mama na UBS de Santa Licia.
Fonte: planilha de coleta de dados.

Pelo grafico, podemos observar gue iniciamos no primeiro més com 15
mulheres com exame em dia para deteccdo precoce para cancer de mama,
gue representa 6,5%. No segundo més, 27 mulheres, o que representa 11,7%,
no terceiro e quarto més foram 47 e 65 mulheres, respectivamente, atingindo
no quarto més intervencao 28,3% das 230 mulheres da area de abrangéncia.

Portanto, a meta estabelecia de aumentar a cobertura para 10% foi superada.
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A acdo que mais colaborou foi, sem duvida, a busca ativa realizada
pelo ACS durante as suas visitas e a captacdo das mulheres no consultério
médico. O que mais dificultou foi a resisténcia das mulheres em realizar o
exame, devido ao fato do mesmo ter que ser realizado em outro municipio,
além da descrenca em relacdo ao resultado do exame,pois houve um caso de
cancer de mama que nao foi diagnosticado, mesmo a paciente fazendo a
mamografia anualmente e, quando diagnosticado, a paciente ja estava com

cancer em estagio avancado.

Objetivo 2: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatoldgico de colo uterino.
Meta 3: Buscar 100% das mulheres que tiveram exame alterado do
citopatolégico do colo do utero.

Indicador 3: Proporcdo de mulheres com exame citopatoldgico alterado.
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Figura 3: proporcdo de mulheres com exame citopatoldgico alterado na UBS de
Santa Lucia.

Fonte: planilha de coleta de dados.

Ao longo da intervencao, tivemos apenas dois casos de alteracdes e
apenas um deles precisou ser encaminhado para o CEONC (Centro de
Especialidade Oncologica). A maior preocupacdo neste resultado é que
possivelmente tenhamos mais casos de mulheres com alteragdes, pois temos
um grande niumero de mulheres que nunca realizou o exame. Além disso, a
guestdo cultural foi a nossa principal dificuldade de detectar mais casos de
alteracdes, visto que temos muitas mulheres que nunca fizeram este exame e
se recusam terminantemente a fazer, mesmo com as visitas realizadas pela

equipe (ACS, médico e enfermeiro).
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No primeiro més, tivemos um caso de citopatolégico alterado o que
representa 3,4% das mulheres com exame em dia (29); no segundo més da
intervencao, tivemos dois casos, sendo que um deles era 0 mesmo do primeiro
més e representa 3,3% (61) e, nos ultimos dois meses, permaneceram 0S
mesmos casos.

Como tivemos apenas dois casos com alteragcdes, nao tivemos
problemas com mulheres que nao retornaram para conhecer o resultado.
Também nao tivemos casos de mulheres que nao retornaram para receber o
resultado de exame citopatoldgico.

Em nosso municipio temos o seguinte fluxo: os resultados dos exames
coletados retornam para a UBS e, apés os registros necessarios, € o ACS que
leva o exame para a paciente no domicilio e, caso haja necessidade de
consulta dependendo do resultado, o ACS ja comunica para que a data que a
consulta estd agendada. Somente é agendado quando h& necessidade de
consulta devido a distancia das comunidades rurais em relacdo a unidade de

salde e a dificuldade de acesso por falta de transporte publico.

Objetivo: Melhorar a adesao das mulheres a realizacdo da mamografia.
Meta 3: Buscar 100% das mulheres que tiveram exames alterados.

Indicador 4: Propor¢cdo de mulheres com mamografia alterada.
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Figura 4: proporcao de mulheres com mamografia alterada na UBS de Santa LUcia.
Fonte: planilha de coleta de dados

Ao longo da intervencédo, tivemos apenas um caso de alteracdo de
exame de mamografia. Como o exame ja é realizado no CEONC, a paciente ja

teve inicio ao tratamento.
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Objetivo: Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam
deteccgdo precoce de cancer de colo de utero.

Meta 4: Obter 100% de amostras satisfatérias do exame citopatolégico de colo
uterino.

Indicador 5: Proporcdo de mulheres com amostras satisfatorias do exame

citopatologico do colo do utero.
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Figura 5: propor¢é@o de mulheres com amostras satisfatorias do exame citopatoldgico
do colo do uUtero na UBS de Santa Lucia.
Fonte: planilha de coleta de dados.

Pelo gréfico, ao longo dos quatro meses, podemos observar que a
proporcao de mulheres com amostras satisfatdrias nos trés primeiros meses da
intervencao foi de 100%, com o0s respectivos nameros 29, 61, 105 e, no 4° més
de intervencéo, ficou em 75%, visto que 34 exames coletados neste Ultimo més
de intervencdo ainda ndo chegaram a unidade. N&o tivemos mais resultados
devido a problemas de implantacéo e treinamento dos enfermeiros para utilizar
0 SISCAN.

A acdo que facilitou com certeza foi o cuidado que o enfermeiro teve
ao coletar os exames. A principal dificuldade em atingir a meta proposta foi o

atraso no resultado dos exames devido a problemas com o SISCAN.

Objetivo: Melhorar o registro das informacdes.

Meta 5: Manter registro da coleta de exame citopatologico de colo uterino em
100% das mulheres cadastradas no programa na unidade de saude.

Indicador 6: Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame

citopatoldgico de colo de utero.
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Figura 6: proporcdo de mulheres com registro adequado do exame citopatolégico de
colo de utero na UBS de Santa Lucia.
Fonte: planilha de coleta de dados

Pelo grafico, ao longo dos quatro meses podemos observar que a
proporcdo de mulheres com registro adequado do exame citopatolégico nos
trés primeiros meses da intervencdo foi de 100% e, no ultimo més de
intervencao, ndo aparece 100%, visto que 34 exames coletados neste ultimo
més ainda ndo chegaram a unidade. Ndo tivemos mais resultados devido a
problemas de implantacdo e treinamento dos enfermeiros para utilizar o
SISCAN.

Objetivo: Melhorar o registro das informacdes.

Meta 5: Manter registro do exame de mamografia de 100% das mulheres
cadastradas no programa na unidade de saude.

Indicador 7: Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame de
mamografia. 100% das mulheres que realizaram a mamografia ao longo da
intervencao estdo com o registro adequado, ao contrario do que ocorreu com
0s exames citopatologicos do cancer do colo do utero, que os resultados ainda
estdo pendentes devido a problemas com o sistema de informac&o. Todos 0s
resultados das mamografias chegaram A unidade de salde, pois quem realiza
€ o proprio CEONC, ndo sendo necessario encaminhar os exames para outro

servico.

Objetivo: Mapear as mulheres de risco para cancer do colo do utero.
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Meta 6: Realizar avaliagdo de risco (pesquisar sinais de alerta para
identificacdo de cancer de colo de Utero em 100% das mulheres na faixa etaria
alvo).

Indicador 8: Proporcdo de mulheres entre 25 a 64 anos com pesquisa de

sinais de alerta para cancer do colo do utero

Todas as mulheres que participaram da intervencdo foram
pesquisadas em relacdo aos sinais de alerta para cancer de colo de utero. A
principal acao para atingir esta meta foi a consulta de enfermagem.

No primeiro més de intervengédo, foram 29 mulheres, o que representa
100% das mulheres atendidas com pesquisa de sinais de alerta para cancer de
colo de utero; no segundo més, 36 mulheres, o que representa 100%; no
terceiro més, 47 mulheres, o que representa 100% e, no ultimo més, 40

mulheres, representando 100% das mulheres atendidas.

Objetivo: Mapear as mulheres de risco para cancer de mama.

Meta 6: Realizar avaliagdo de risco (pesquisar sinais de alerta para
identificagdo de cancer de mama em 100% das mulheres na faixa etéaria alvo).
Indicador 9: Proporcdo de mulheres entre 50 a 69 anos com pesquisa de
sinais de alerta para cancer de 100% das mulheres foi atingida, apesar de ter
tido alguns casos de mulheres que se recusaram a fazer a mamografia, mas

todas foram avaliadas quanto ao risco de desenvolver o cancer de mama.

No primeiro més de intervencdo, 15 mulheres foram avaliadas para o
risco do cancer de mama, o que representa 100% das mulheres atendidas; no
segundo més, 12 mulheres, o que representa 100%; no terceiro més 20
mulheres, o que representa 100% e, no quarto més de intervencao, foram 18
mulheres, representando 100% das mulheres atendidas. Nestes dois ultimos
meses de intervencgdao, tive casos de mulheres que aceitaram a fazer o exame
citopatolégico, mas se recusaram a fazer a mamografia. Apesar da recusa,

todas elas foram avaliadas quanto ao risco para o cancer de mama.

Objetivo: Promover a saude das mulheres que realizam detec¢do precoce de

cancer de colo de utero na unidade de saude.
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Meta 7: Orientar 100% das mulheres de 25 a 64 anos cadastradas sobre
doencas sexualmente transmissiveis

Indicador 10:Propor¢ao de mulheres de 25 a 64 anos orientadas sobre DST.

Todas as mulheres que participaram da intervencdo receberam
orientacdes sobre DSTs. Sem duvidas, a acdo que contribuiu para isso foi a

consulta de enfermagem.

Objetivo: Promover a saude das mulheres que realizam deteccdo precoce de
cancer de colo de Utero na unidade de saude.

Meta 7: Orientar 100% das mulheres de 25 a 64 anos cadastradas sobre
fatores de risco para o cancer do colo de utero.

Indicador 11: Propor¢cédo de mulheres de 25 a 64 anos orientadas sobre fatores

de risco para o cancer do colo do utero.

Todas as mulheres que participaram da intervencdo receberam
orientacdes sobre fatores de risco para cancer de colo de atero. A principal
acao que contribuiu para o alcance desta meta foi a consulta de enfermagem.

No primeiro més de intervencdo, 29 mulheres que receberam
orientacdes sobre fatores de risco para o cancer do colo do utero, o que
representa 100% das mulheres atendidas; no segundo més, foram 36
mulheres, o0 que representa 100%; no terceiro més, 47 mulheres, o que
representa 100% das mulheres atendidas e, no ultimo més, foram 40 mulheres
gue receberam orientacdes sobre fatores de risco para o cancer do colo do

utero.

Objetivo: Promover a saude das mulheres que realizam detec¢édo precoce de
cancer de mama na unidade de saude.

Meta 7: Orientar 100% das mulheres de 50 a 69 anos cadastradas sobre
fatores de risco para o cancer de mama.

Indicador 12: Propor¢cao de mulheres de 50 a 69 anos orientadas sobre fatores

de risco para o cancer de mama.
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Todas as mulheres que participaram da intervencdo receberam
orientacOes sobre fatores de risco para cancer de mama. A principal acao que
contribuiu para o alcance desta meta foi a consulta de enfermagem

No primeiro més 15 mulheres, receberam orientacdes sobre os fatores
de risco para cancer de mama, o0 que representa 100% das mulheres
atendidas; no segundo més, 12 mulheres, o que representa 100%; no terceiro
més, 20 mulheres, o que representa 100% e, no ultimo més, 18 mulheres,

representando 100% das mulheres atendidas.

4.2Discussao

A intervencdo, em minha unidade basica de saude propiciou melhorar
a deteccdo de cancer de colo de uUtero e de mama. A implantacdo e
implementacdo dos registros e a qualificacdo da atencdo prestada as mulheres,
com destaque para a consulta de enfermagem, contribuiram para uma atencéo
a saude da mulher de mais qualidade com a intervencao.

A intervencdo exigiu que a equipe se capacitasse para seguir as
recomendacdes do Ministério da Saude relativas ao rastreamento, diagndstico
de ambos os canceres e monitoramento em relacdo ao Ca de colo de utero e
de mama. Esta atividade promoveu um trabalho integrado da equipe
envolvendo todos os profissionais desde o médico ao ACS.

Durante a intervencdo, o agente comunitario de saude teve um papel
fundamental, pois, ele foi o principal divulgador da intervencéo. Foi através da
busca ativa realizado por este profissional que conseguimos ampliar a nossa
cobertura, jA que, ndo conseguimos divulgar a intervencdo em todas as
comunidades da nossa area de abrangéncia.

Outro profissional da equipe que fez a diferenca foi a nossa médica
que em todas as suas consultas prescrevia ambos os exames e em muitos
casos foi ela que durante a consulta conseguiu convencer as mulheres
resistentes em realizar os exames. Apesar da minha técnica de enfermagem
ter chegado a equipe na metade da intervencéo, ela também contribuiu com a

intervencdo, ajudando no registro das informagfes e monitoramento das
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mulheres faltosas, ou seja, aquelas que estavam agendadas e que néo
compareciam no dia da consulta de enfermagem.

Outro membro da equipe que auxiliou na captacdo das mulheres na
unidade de saude foi a nossa servente. Todas as mulheres que chegavam a
unidade com idade para realizar os exames, ela ja as abordava e falava dos
exames, inclusive tentava convencer as mulheres mais resistentes, pois ela
mora na comunidade e conhece todas as mulheres.

Isto acabou tendo um impacto também em outras atividades, pois com
0 curso as outras acdes programaticas que ndo estavam sendo realizadas de
maneira correta foram sendo estruturadas como: atencdo ao hipertenso e
diabético, idoso e a puericultura que ndo estava mais sendo realizada passou a
ser feita novamente.

Antes da intervencédo, as atividades de atencdo a saude da mulher
eram quase nulas, ou seja, nem sequer tinhamos registros adequados das
acOes. A Unica atividade que tinha era a consulta médica e a mesma nem
sequer pensava em solicitar os exames, a ndo ser que a mulher tivesse alguma
gueixa especifica ou problema ginecoldgico.

Com a intervencéo, a consulta de enfermagem passou a ter um novo
significado tanto para a equipe que centralizava tudo no profissional médico
quanto para as mulheres que passaram a confiar mais no profissional
enfermeiro.

A qualidade dos registros, a busca ativa e o0 agendamento das
mulheres para 0os exames proporcionaram uma visdo geral de como esta a
nossa cobertura em relacdo ao controle e prevencédo dos canceres do colo de
atero de mama.

Como tivemos problemas de implantacdo e treinamento dos
enfermeiros para utilizacdo do SISCAN, os indicadores relacionados aos
resultados dos exames citopatolégicos ndo refletem plenamente a realidade
encontrada no periodo da intervencao.

O impacto da intervencdo ainda € pouco percebido pela
comunidade.As mulheres da nossa area de abrangéncia ainda ndo se deram
conta da importancia dos exames, pois ndo conseguimos atingir nem 30% das
nossas mulheres com a intervencdo. Ao longo destes quatro meses,

poderiamos ter atingido mais mulheres, mas o indice de rejeicdo em relacéo
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aos exames € muito alto. Esse fato pode ser atribuido a questdo cultural e
social da populagdo feminina que se recusa em fazer os exames, com a
desculpa que nunca sentiram nada ou que € bom ndo mexer no que esta
quieto.

A intervencdo poderia ter um melhor resultado se tivéssemos uma
maior articulagdo com a comunidade para esclarecer sobre a importancia da
intervencdo e uma maior sensibilizagdo do nosso publico alvo.

Com o fim da intervencéo, ficam esses dois desafios para a equipe:
melhorar a articulacdo com a comunidade, vencer a resisténcia das mulheres
em realizar os exames, chega a 50% das mulheres, e intensificar a busca ativa,
pois ndo conseguimos realizar visitas domiciliares a todas essas mulheres.

Como a intervencdo foi incorporada a rotina do servico, teremos
condicBes de superar as dificuldades encontradas ao longo da intervencéo e
ampliar o que foi alcancado pela equipe.

Tomando este projeto como exemplo, j& estamos estruturando outras
acOes programaticas, como: a atencdo ao hipertenso e diabético, saude do

idoso e da crianca.

4.3Relatério da intervencao para gestores

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do
Utero e de mama no Brasil, e inclusive na regido do sudoeste do Parana,
justificam a implantacdo de estratégias efetivas de controle dessas doencas
que incluam ag¢bes de promocéao, prevencgao e deteccdo precoce, tratamento e
de cuidados paliativos, quando esses se fizerem necessarios (BRASIL, 2013).

E de fundamental importancia a elaboracdo e implementacdo de
Politicas Publicas na Atengdo Basica, enfatizando a atencao integral a saude
da mulher, que garantam ag¢0des relacionadas ao controle dos canceres do colo
do Utero e de mama, como 0 acesso a rede de servicos quantitativamente,
capazes de suprir essas necessidades na nossa regido, inclusive em nosso
municipio. Portanto, a realizacdo desta intervencdo teve como objetivo

melhorar a detec¢do precoce de cancer de colo de Utero e de mama e esta
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diretamente relacionada com a Politica Nacional, cujo objetivo € ampliar e
implementar a prevencéo e controle do cancer do colo do utero e de mama.

A intervencdo nesta acdo programatica foi escolhida principalmente
por estarmos com uma cobertura de apenas 10% para o cancer de colo de
Utero e de 8% para o cancer de mama. Além disso, é uma das a¢bes em que o
profissional enfermeiro tem uma maior autonomia para intervir.

A populacgédo alvo da intervencao na area de adscricdo da equipe eram
as 531 mulheres de 25 a 64 anos para 0 exame citopatolégico do colo de Gtero
e as 230 mulheres de 50 a 69 anos para a mamografia. Ao longo destes quatro
meses de intervencao, 152 mulheres entre 25 a 64 anos realizaram o exame
citopatologico e 65 mulheres entre 50 a 69 anos realizam a mamografia.

Em relacdo a mamografia, a meta proposta foi atingida, pois o objetivo
era aumentar a cobertura para 20% devido ao fato do exame néo ser realizado
no municipio e as mulheres terem que se deslocar para a realizacdo do exame.
Alcancamos 28,3%das mulheres da area.

Ja em relacdo ao exame citopatoldgico, tivemos 26,2% de mulheres
atendidas. A dificuldade que tivemos foi devido a alguns problemas que foram
aparecendo ao longo da intervencao como: férias dos ACS; falta do técnico de
enfermagem na equipe, tendo que o enfermeiro assumir algumas fung¢des do
técnico e tendo menos tempo para a consulta de enfermagem; o enfermeiro
tendo que cobrir outra unidade de saude, pois no més de janeiro a unidade de
saude ficou apenas 2 dias e meio por semana em funcionamento; estrutura
inadequada em alguns pontos de apoio para a coleta do citopatoldgico.

Em relacdo a estrutura, no ponto de atendimento Linha Lambari ndo foi
realizada a coleta do exame devido a falta de energia no local e é a
comunidade que mais precisaria. Além disso, as mulheres desta comunidade
nao tinham como ir até a unidade de saude, pois nédo ha transporte publico até
a nossa unidade e devido a longa distancia tanto da unidade de saude como da
cidade. Dai a importancia da realizacdo deste tipo de atendimento neste local.
A gestdo ja contribuiu conseguindo que a Copel instalasse a energia neste
ponto de atendimento, mas isso sO ocorreu apos o término da intervencao.

No ano de 2013, 64 mulheres realizaram o exame citopatologico e 24
mulheres realizaram a mamografia. Nestes quatro meses de intervencéo, 152

mulheres realizaram o exame do citopatolégico e 65 mulheres realizaram a
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mamografia, portanto tivemos um aumento de mais de 100% em quatro meses
em relacdo aos 12 meses do ano anterior.

Para a realizacdo da intervencdo foram realizadas inUmeras acdes
entre elas: a captacdo das mulheres na unidade basica de saude tanto na sala
de espera como na consulta médica, busca ativa realizada principalmente
pelos ACS, visita domiciliar realizada pela equipe para as mulheres resistente
em fazer ambos os exames, reunibes em algumas comunidades que fazem
parte da nossa area de abrangéncia, acdes em conjunto com o NASF e com
alguns clubes de maes que estéo atuantes.

Em relacdo a nossa coordenacao, o ponto positivo foi a autonomia que
tive ao longo destes quatro meses de intervencado, ou seja, quando expliquei
que estaria fazendo esta intervencao tive total autonomia para colocar em
pratica a intervencao.

Apesar das dificuldades encontradas ao longo da intervencéo, as
metas propostas foram alcangadas e isto atribuo ao comprometimento da
equipe, pois desde o inicio da intervencédo a equipe entendeu a sua importancia
para a saude da populacao alvo da nossa intervencao, que eram as mulheres
de 25 a 69 anos da nossa area de abrangéncia.

O principal ganho com certeza foi a melhora na qualidade da consulta
de enfermagem, pois, a partir da confianca da comunidade no profissional
enfermeiro, diminuiu a demanda para o profissional médico.Para o gestor, isso
com certeza € um problema a menos, pois quando a equipe consegue atender
melhor as suas demandas e o processo de trabalho est4 organizado, a
populacao € beneficiada e ndo precisa se deslocar para outras unidades.

Em relacdo a contribuicdo do gestor, precisamos que 0 mesmo nos dé
condi¢cOes para colocar em pratica as a¢cdes programaticas de acordo com o
que é preconizado pelo Ministério da Saude. Isto envolve tanto recursos
financeiros como recursos humanos, pois atualmente estamos com duas
descobertas (sem o0 agente de salde), o médico atuando apenas 20 horas na
unidade e sem odontélogo na equipe. Além disso, seria importante a gestao
adotar a ficha espelho do curso como formulario para ser utilizado na rotina do
acompanhamento do programa de prevencdo do cancer de colo de Utero e de

mama em todas as UBS.
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Essas séo apenas algumas das dificuldades que temos para colocar
as acdes programaticas em prética, pois elas envolvem o trabalho de uma
equipe multiprofissional onde cada um tem o seu papel na equipe ESF. Por
isso, € de fundamental importancia que o gestor esteja sensibilizado da
importancia de cada profissional dentro da equipe, pois quando a auséncia de
um dos profissionais acaba prejudicando o trabalho da equipe.

Nosso proximo desafio € procurar atingir mais as mulheres que nunca
realizaram ambos 0s exames, pois € entre estas mulheres que podemos ter
casos de Ca de mama ou de colo do utero em estagio avancado e é isso que
nés da equipe queremos evitar, ou seja, queremos promover salude e nao

cuidarmos da doenca instalada.

4.4Relatério da Intervencdo para comunidade

A intervencdo na unidade basica de salde Santa Lucia ocorreu nos
meses de janeiro a abril de 2014 e teve como objetivo melhorar a deteccao
precoce de cancer de colo de Utero e de mama. A escolha por essa acdo
programéatica foi porque a atencdo a Saude da Mulher, com enfoque no
controle e prevencdo dos canceres do colo do Utero e da mama, estava com
uma cobertura de apenas de 10% do cancer do colo do Utero e de 8% para o
cancer de mama. A meta era aumentar a cobertura destes exames para 20%.
Além disso, esta é uma das acbes programaticas em que o enfermeiro tem
uma autonomia maior para intervir.

Foram realizadas inUmeras a¢fes com o objetivo de aumentar a nossa
cobertura, entre elas estdo: captacdo das mulheres na unidade basica de
saude tanto na sala de espera como na consulta médica, visitas domiciliares
para as mulheres resistentes em fazer ambos os exames, busca ativa realizada
principalmente pelo ACS, reunides em algumas comunidades que fazem parte
da nossa area de abrangéncia, participagcdo de agbes em conjunto com o
NASF e com clube de Maes de algumas comunidades.

Estas acdes tiveram o objetivo de captar as mulheres de 25 a 64 anos

para realizarem o exame do citopatolégico do colo do utero e as mulheres de
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50 a 69 anos para realizarem a mamografia sendo estas o publico alvo da
intervencao.

Participaram 160 mulheres neste periodo, sendo 152 mulheres de 25 a
64 anos, que realizaram o exame de prevencdo do cancer de colo de utero, e
65 mulheres de 50 a 69 anos, que realizaram mamografia.

Em relagdo a mamografia, a meta estimada foi atingida, mesmo com o
fator dificultante de o exame ndo ser realizado no municipio e as mulheres
terem que se deslocar para a realizacdo do exame. Ao final, tivemos 28,3% de
cobertura das mulheres da area de abrangéncia. Ja em relacdo ao exame
citopatoldgico, atingimos uma cobertura de 26,2% das mulheres da faixa etéria
cadastradas na unidade de saude.

A cobertura poderia ter sido ainda maior se algumas dificuldades néo
tivessem ocorrido, como as férias dos ACS no primeiro més da intervencgao, a
unidade de saude ter funcionado apenas dois dias e meio no primeiro més da
intervencdo, o enfermeiro tendo que acumular as fungbes do técnico de
enfermagem e tendo que substituir outro profissional que estava de férias.

Além desses problemas, ndo foi possivel coletar o exame
citopatoldgico em todos os pontos de atendimento, pois apenas um deles tinha
uma estrutura adequada para a coleta do exame. No ponto de atendimento
Linha Lambari, o exame néo foi realizado devido a falta de energia no local, as
mulheres desta comunidade n&o tinham como ir até a unidade de salude e a
sua longa distancia tanto da unidade de saude como da cidade.

No ano de 2013, 64 mulheres realizaram o0 exame citopatolégico do
colo de utero e, nestes quatro meses de intervencdo, 152 mulheres realizaram
este exame. Em relagdo a mamografia, no ano de 2013, apenas 24 mulheres
realizaram a mamografia e, nestes quatro meses de intervencéo, 65 mulheres
realizaram o exame. Dessa forma, percebemos que a participacdo das
mulheres na intervengdo aumentou mais de 100% a realizagdo dos dois
exames.

Existem pontos que precisamos melhorar para que possamos ter um
aumento significativo da nossa cobertura e isto com certeza envolve a
articulagdo com a comunidade, pois é através dela que conseguiremos vencer

a resisténcia das mulheres em fazer os exames. Portanto, a nossa principal
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alianca deve ser com a comunidade para termos éxito na continuidade desta
intervencao.

Acredito que se conseguirmos sensibilizar a comunidade,
automaticamente, conseguiremos sensibilizar as mulheres, pois a nhossa
populacdo € muito unida. Quando a comunidade é sensibilizada, ela se une e
participa, portanto cabe a equipe desenvolver este papel sobre a importancia
deste programa para a saude da mulher que pode ser a esposa, filha, mée,
irma ou sogra de qualquer pessoa da comunidade. Este é o grande desafio que
teremos daqui para frente, a sensibilizacdo da nossa populacao.

Além deste desafio, teremos outro maior que € procurar atingir mais as
mulheres que nunca realizaram os exames, pois é entre estas mulheres que
podemos ter casos de Ca de mama ou de colo do Utero em estagio avancado e
€ isso que nés da equipe queremos evitar, ou seja, queremos promover saude
e ndo cuidarmos da doenca.

Em relacdo as melhorias para o servico, vale destacar a melhora na
qualidade da consulta de enfermagem apds estes quatro meses de
intervencdo. Neste caso a comunidade conseguiu identificar essa melhoria,
pois hoje a comunidade tem um olhar diferente em relacdo a consulta de
enfermagem. Percebo que, principalmente as mulheres que participaram da
intervencdo, em muitas situacbes comecaram a confiar mais no trabalho do
profissional enfermeiro e, quando elas chegam a nossa unidade de salde,
buscam em primeiro lugar a opinido da enfermeira, o que ja esta refletindo nas
outras pessoas da comunidade.

Atualmente, tenho também usuarios hipertensos, diabéticos e idosos
gue sentem seguranca na consulta de enfermagem, o que demonstra que a

relacdo da equipe com a comunidade foi fortalecida.

5 REFLEXAO CRITICA SOBRE O PROCESSO DE APRENDIZAGEM

As minhas expectativas iniciais em relagdo ao curso mudaram ao longo
desses meses de curso, pois inicialmente ao me matricular no curso pensava

em apenas conseguir um titulo de especialista em Saude da Familia, j& que
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estou atuando ha 14 anos na area de Saude Pudblica, mas n&o tinha nenhum
curso de aperfeicoamento na érea.

Com os conhecimentos adquiridos ao longo do curso, o trabalho
realizado por mim ganhou em qualidade, pois, ao longo do curso, aprendi como
organizar as acdes de saude dentro da Estratégia da Saude da Familia. Como
coordenadora de uma equipe ESF, eu nao tinha conhecimento da importancia
de planejaras acdes de saude a partir dos grupos prioritarios. Nao tinha nem
idéia que as ac¢Oes deveriam ser feitas a partir de acdes programaticas e nunca
tinha tido contato com as fichas espelhos.

Com isso, o curso teve um significado muito grande para a minha pratica
profissional, principalmente pelo fato de eu ser coordenadora de uma equipe de
ESF, pois através dos conhecimentos adquiridos durante o curso pude
reorganizar a atencdo a saude prestada por nossa equipe em nossa area de
abrangéncia, de acordo com o que é preconizado pelo Ministério da Saude.

Além disso, a consulta de enfermagem realizada por mim ganhou mais
qualidade, principalmente no momento de atender as mulheres, pois durante o
curso tive que aprofundar os meus conhecimentos em relacdo ao controle e
prevencao dos canceres do colo do Gtero da mama.

Como durante o curso foi trabalhado as outras acdes programéticas tive
a oportunidade de rever cada acao e, a partir da analise de cada uma delas, o
servico foi reorganizado.

Uma questdo importante que ficou evidente durante o curso foi a
importancia do trabalho em equipe, pois ao escolher esta a¢do programaética,
tinha em mente que conseguiria colocar em pratica a intervencédo e melhoraria
a cobertura sem depender do profissional médico.Durante o curso, ele foi um
dos profissionais da equipe que mais me ajudou na intervencao, principalmente
com as mulheres que eram resistentes em fazer os exames.

E importante ressaltar que o papel dos gestores, deste o prefeito até o
Coordenador da Atencdo Basica, é fundamental para que os mesmos estejam
sensibilizados e comprometidos com a Atengéo Bésica e a Estratégia Saude da
Familia possa realmente ser a porta de entrada do usuario no SUS. Para
colocar as acdes programaticas de acordo com o que é preconizado pelo

Ministério da Saude,é preciso que 0s gestores nos déem condi¢des para que
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possamos reorganizar 0 nosso processo de trabalho e isto inclui tanto recursos

financeiros como os recursos humanos.
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Anexo A - Ficha espelho
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Anexo B - Planilha de coleta de dados
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Anexo C - Documento do comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
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OF. 15/12 Pelotas, 08 dejmargo 2012
fima Sr*
Prof Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificagdo das agoes programaticas na atencio B{rslca a satidd

Prezada Pesquisadora;

Vnmos.pormiodesle.hfamé-loqueoproiebsupmi:adofoi ado e APROVADO
por esse Comité, quanto as questdes élicas e metodologicas, 33 acordo a ResolugZo 196/96
do Conselho Nacional de Salde. i
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Pairicia Abrantes Duval
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