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Resumo

FERRER, lleana Vazquez. Melhoria das Acfes para Deteccdo Precoce do
Cancer de Colo de Utero e do Cancer de Mama na Unidade Mista Hospitalar
S&o Roque, ltatiba do Sul/RS. 2015. 75f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Curso
de Especializacdo em Saude da Familia) - Departamento de Medicina Social,
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

Considerando a alta incidéncia e a mortalidade relacionadas ao cancer de colo de
utero e de mamas, no Brasil, a estimativa para o ano de 2012, aponta para a
ocorréncia de aproximadamente 52.680 casos novos de cancer de mama e 17.540
casos novos de cancer de colo do utero. Segundo Ministério da Saude, realizar
acOes que visem o controle dos canceres do colo do Utero e da mama e que
possibilitem a integralidade do cuidado, aliando as a¢des de deteccdo precoce com
a garantia de acesso a procedimentos diagnosticos e terapéuticos em tempo
oportuno e com qualidade é responsabilidade dos gestores e dos profissionais de
saude. Na é&rea adstrita da UBS existem 1084 mulheres de 25 a 64 anos e 346
mulheres de 50 a 69 anos, publico alvo do programa. Destas, 1.060 (92%) das
mulheres estavam com CP para cancer do colo uterino em dia, e estavam com a
mamografia em dia, 428 (99%). Todavia, o registro dos dados na UBS ¢é
inadequado, impossibilitando o monitoramento e avaliacdo das acfes para detecgao
precoce do cancer de colo do Utero e de mama. Outra deficiéncia identificada foi a
falta de seguimento das mulheres publico alvo do programa como estabelece o
protocolo do Ministério da Saude. Diante do exposto, o projeto de intervencdo
realizado na UBS Sao Roque objetivou melhorar as acdes para deteccéo precoce do
cancer de colo de Utero e do cancer de mama. Para tal, foram elencadas acoes,
metas e estabelecidos indicadores para acompanhar a intervencdo com base nos
protocolos do Ministério da Saude sustentando-se nos eixos de Monitoramento e
Avaliagdo, Organizacdo e Gestdo do Servico, Engajamento Publico e Qualificacdo
da Pratica Clinica. Os resultados obtidos no periodo de 16 de abril a 9 de julho de
2015, foram: a ampliacdo da cobertura das mulheres de 25 a 64 anos na prevencao
de cancer de colo de Utero para 38.5%(422), e das mulheres de 50 a 69 anos na
prevencdo de cancer de mama alcangou-se uma cobertura de 63.9 %(226);
417(100%)mulheres com resultado do exame cito patolégico de colo de Utero ao
final da intervencdo tiveram amostras satisfatorias; quanto ao registro do exames,
422 (100%) estavam com registro adequado do cito patolégico do colo do utero e
226 usuarias estavam com registro adequado da mamografia (100 %); foram
avaliadas guanto aos sinais de alerta para cancer de colo de Gtero 422(100%), e
guanto avaliacdo de risco de cancer de mama, foram 226 mulheres(100%);
receberam orientacdo sobre DST e fatores de risco para cancer de colo de Utero e
de mama, 422(100%) e 226(100%) respectivamente. Esses resultados refletiram
significativamente na melhoria da qualidade do atendimento as mulheres nessa faixa
etéria na unidade. Com a incorporacdo das ac¢des na rotina da UBS, implementando
0 programa de acompanhamento a satde da mulher, voltado & prevencdo do cancer
de colo de utero e de mama, contribuindo para que a unidade de salde exerca a
coordenagcdo do cuidado na APS. Além de promover uma maior integracdo da
equipe e fortalecimento do vinculo com a comunidade.

Palavras-chave: Atencdo Priméaria a Saude; Saude da Familia; Saude da Mulher;
Programas de Rastreamento; Neoplasias do Colo do Utero e da Mama.
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Apresentacao

O presente trabalho foi elaborado ao longo do ano 2015 durante a realizacéo
do curso de especializacdo em Saude da Famiia da Universidade Federal de
Pelotas. Este pretende mostrar a melhoria na atencdo a saude da mulher com
énfase a prevencdo dos canceres do colo de utero e controle do cancer de mama
,apos a implantagdo de estratégias voltadas para qualidade da assisténcia a saude

destes na Unidade de Saude .

O volume do trabalho de conclusdo de Curso de Especializacdo em Saude da
Famiia modalidade a distancia Universidade Aberta do SUS - UNASUS/
Universidade Federal de Pelotas — UFPEL, esta organizado em sete secdes. A
primeira parte estd composta pelo que retrata o relatério da Andlise Situacional, a
segunda pela Andlise Estratégica compde os passos da intervencdo com base no
foco identificado; a terceira pelo Relatorio da Intervencdo, onde esta descrito
detalhadamente como ocorreram as agles; a quarta pelo Relatério dos Resultados
da Intervencdo, apresentando as metas alcancadas .Na quinta parte esta o relatério
da intervengdo para os gestores. Em sequéncia é demonstrado na sexta parte o
relatério da intervencdo para a comunidade. Na sétima e Ultima parte consta uma
reflexdo sobre o processo de aprendizagem. E na parte final do trabalho séo

apresentados as referéncias bibliograficas, e anexos utilizados.
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1 Andlise Situacional
1.1Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS

O municipio de Itatiba do Sul esté localizado no Rio Grande do Sul, tem uma
populagdo de 4171 habitantes, com uma cobertura do servico de saude de 100%

pela Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Conta com uma Unidade de Saude Mista Hospitalar e quatro Unidades
Basicas de Saude (UBS) tradicionais no interior da cidade (zona rural). As UBS's
possuem atendimento médico em dois turnos, manha e tarde, e atendimentos de
urgéncias e emergéncias os fins de semanas, conta também com atendimento
odontolégico, psicolégico e fisioterapico. Todos os atendimentos nesta unidade séo

realizados através de agendamento e também por demanda espontanea.

As reunides de equipe, além de instrumento de trabalho necesséario, € um
fator que contribui para que possamos avaliar 0s grupos, casos especificos de
usuarios (projetos terapéuticos), condutas profissionais com novas alternativas para
o fortalecimento da salude do municipio e estar em permanente contato com a
populacao.

O municipio também tem os grupo de hipertensos e diabéticos, gestantes,
idosos, e o grupo de saude mental, grupo de tabagismo, no qual o médico da ESF
acompanha estes grupos junto com a equipe composta por enfermeiros e ACS,
fazendo palestras sobre diferentes temas de salde para que estes usuarios possam

levar um estilo de vida mais saudavel.

1.2 Relatério da Andalise Situacional

O municipio de Itatiba do Sul estd localizado na microrregido Erechim,

mesorregido noroeste rio-grandense, tendo como poélos imediatos as cidades de
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Erechim e Passo Fundo no Rio Grande do Sul e Chapecé em Santa Catarina.
Limita-se ao norte com o Rio Uruguai e municipios catarinenses de Ita e Paial, a
oeste com o Rio Douradinho e municipio de Erval Grande, a leste com Barra do Rio
Azul e ao sul com Bardo do Cotegipe e Sao Valentim. A area do municipio é de
212,12 km?, e de acordo com o IBGE a populacédo de Itatiba do Sul é de 4.271
habitantes. A economia de ltatiba do Sul esta baseada na producéo para cultivos de
soja, milho, feijdo, trigo, fumo, erva mate, citricultura, suinocultura, gado leiteiro,
apicultura e alevinos .Como servico de saude, conta com o Hospital Municipal Sao
Roque, PACS/PSF, Acdo Social, Postos de Saude e Unidades Sanitarias de:

Saltinho, Sete Lagoas, Povoado Tozzo, Campo da Acoita.

Dispde da Unidade Mista Hospitalar S&o Roque que presta servico hospitalar
e de atencdo bésica, com duas equipes da Estratégia de Saude da Familia,
atualmente esta funcionando apenas uma equipe. Existem também quatro UBS's
tradicionais, que atendem 18 comunidades da zona rural. Nestas, ndo temos
consultas de outras especialidades como pediatria, dermatologia, psiquiatra,
neurologia, infectologia, ortopedia e traumatologia, caso algum usuario necessite,
sdo encaminhadas para outro municipio, dispomos apenas de ginecologista e

obstetra.

As especialidades que ndo sdo ofertadas no municipio sao referenciadas ao
Hospital Santa Terezinha do Municipio Erechim, Hospital do Municipio de Passo
Fundo e hospitais em Porto Alegre, pelo SUS. E na rede conveniada ao Hospital

Cosma Caridade em Erechim.

Em relacdo a estrutura fisica, temos uma sala de espera, Unidades Mistas
Hospitalares S&o Roque, tém: uma recepcdo, uma sala de curativo, uma sala de
vacina, uma farmacia, uma sala de enfermagem, duas salas para consultas
médicas, uma sala odontolégica, onde atendem dois odontélogos e uma auxiliar de
saude bucal, uma sala de fisioterapia, onde atendem dois fisioterapeutas, e uma
sala onde atendem o psicOlogo e o nutricionista. Os profissionais realizam busca
ativa de usuéarias faltosos exceto a recepcionista e técnico/ auxiliar de consultério
dentario, realizamos cuidado domiciliar, atividades e procedimentos no domicilio.
Nao realizamos nebulizagédo, revisdo puerperal e coleta de exames, pela falta de

condi¢des no servigo.
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Apenas 0 médico e enfermeiro realizam notificacdo compulséria de doencas e
agravos notificaveis, as demais pessoas da equipe nao realizam por desconhecer
esta atribuicdo. Inexistem depdsitos para lixo ndo contaminado, ndo tem sala para
0s agentes comunitarios de saude, ndo tem sanitario para deficientes, falta protetor
com tela mosqueteira, ndo tem sinalizacdo visual dos ambientes quepermita a
comunicacdo através de textos, figuras, em braile e através de recursos auditivos

sonoros, tudo isto dificulta o bom atendimento.

Em relacdo as barreiras arquitetdnicas, temos tapetes nas portas de entrada e
salas de espera, ndo existem corrimdos nas rampas e corredores para auxiliar o
aceso de usuarios com mobilidade reduzida, as calcadas do prédio ndo permitem o
deslocamento seguro de deficientes visuais, cadeirantes e idosos. Por tudo isso
pode concluir que o envelhecimento populacional aumentou a demanda de idosos,
pois, e o aparecimento das doencas crbnicas. Aumentou também a utilizacdo das
UBS por pessoas com deficiéncia fisica, tornando indispensavel a intervencdo
institucional no sentido de qualificar e promover melhoras na estrutura da UBS. As
barreiras impedem o exercicio do mais basico dos direitos de qualquer cidadao, o de
deslocar—se livremente.

Temos a maioria dos equipamentos e instrumentais de uso geral na UBS, uns
suficientes e outros insuficientes, s6 ndo temos oftalmoscopio. Temos um sistema de
manutencdo e reposicdo de equipamentos, de instrumentos, de mobiliario e de
material de consumo, mas, € insatisfatorio, ndo existe um sistema de revisdo de

calibragem de esfigmomandmetro, temos apenas calibragem para as balancas.

Em relagdo a equipamentos e instrumentos de comunicacdo, ndo temos caixa
de som, gravador de som, nem camera filmadora, mas, temos camera fotografica,
que funciona como filmadora também. Isto ndo constitui um limitante para o bom
funcionamento da UBS. Sobre uso dos computadores na UBS acredito que as
pessoas que usam 0s computadores sdo as que devem usar e, nas atividades que

tem que ser usadas.

Em relacdo a materiais de consumo e insumos temos suficiente para o
trabalho, inclusive no consultério odontolégico. Em relagcdo a disponibilidade e
suficiéncia dos medicamentos, tem alguns que ficam em falta em determinada

apresentacdo, mas, temos disponivel em outra. Ndo temos todos os medicamentos
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porque fazemos o pedido por demanda, entdo, na realidade os que ndo temos é

porque nao precisamos.

Em relagdo as vacinas pelo programa nacional de imunizagfes sao realizadas
rotineiramente todas. Em relacdo aos exames rapidos e de rotina contamos com
todos na UBS. Os acessos a exames complementares temos exames que demoram
mais de 15 dias como, anti HCV, HbsAg ,HIV, pesquisa de BAAR no escarro, PSA,
VDRL, urocultura e outros demoram mas de 30 dias como, mamografia e citologia

de colo uterino ndo fazem colpos copia e colonoscopia.

As consultas com as especialidades sao realizadas por sistema informatizado
de marcacgédo, algumas demoram mais de 30 dias, como otorrino, ortopedia, urologia,
as vezes damos prioridade independente da urgéncia/lemergéncia .Mas, nosso maior
problema é com relacdo aos exames complementares e consultas com as
especialidades, constituindo uma limitante para nosso trabalho, porque demoramos

para atuar no tratamento e conduta em alguns casos.

Em minha UBS sdo realizadas pequenas cirurgias e atendimentos de
urgéncias e emergéncias, encaminhamos 0S Usuarios a outros niveis do sistema
respeitando fluxos de referéncia e contra referéncia e utilizamos protocolos quando

encaminhamos 0S usuarios a outros niveis do sistema.

Em relacdo & demanda espontanea em minha UBS fazemos acolhimento. O
primeiro contato € na recepcdo, posteriormente € realizado pela técnica de
enfermagem que faz acolhimento, mas a equipe da UBS esta preparada como um
tudo para exercer a funcdo de acolhimento. Eles tém definido quem vai receber o
usuario que chega como avaliar o risco e a wulnerabilidade desse usuario, 0 que
fazer de imediato, quando encaminhar para uma consulta médica, como organizar a
agenda dos profissionais, que outras ofertas de cuidado devem ter (além da consulta

S&0 necessarias outras agoes).

Todos os dias os usuarios sao atendidos de acordo com a necessidade, nao
existindo excesso de demanda, sendo este um ponto positivo. Na realidade a maior
dificuldade € que muitas pessoas s solicitam atendimento quando estdo com
problemas agudos. Temos um espaco adequado para escuta, analise, definicdo de

oferta de cuidado com base na necessidade de salde, em alguns casos,
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intervencdes. Em nossa UBS os usuarios com atividades agendadas (consultas, por
exemplo) ou de rotina, como vacina, sdo sempre bem recebidos e devidamente

direcionados, evitando esperas.

Os profissionais encarregados de escutar as demandas (sem agendamento
prévio) tem capacidade de andlise, identificando o risco e avaliando
vulnerabilidades. Temos dois modelos de acolhimento, de referéncia de usuario e
acolhimento coletivo, feito por toda a equipe de saude, funcionando adequadamente
e ndo existem queixas por parte dos usuarios, pois tratamos de resolver todos os

problemas de saude que requerem atencdo medica.

Com relacdo a saude da crianca, temos uma cobertura de 74%, com 37
criancas menores de um ano, sendo que o numero estimado é de 50. Em quanto
aos indicadores da qualidade da atencdo a crianca, temos 100% das criangcas com
teste do pezinho realizado até sete dias, 100% com triagem auditiva, 100% com
orientacdo para aleitamento materno exclusivo, 100% com orientacdo para
prevencdo de acidentes e 100% com as vacinas em dia. Nos demais temos 30% de
consultas em dia, de acordo com o protocolo, 70% em atraso da consulta agendada
em mais de 7 dias, 30% da primeira consulta de puericultura nos primeiros 7 dias,
59% no monitoramento do crescimento na Ultima consulta, 59% no monitoramento

do desenvolvimento na Ultima consulta, 14% da avaliagdo de saude bucal.

Podemos avaliar alguns aspectos do trabalho que poderiam melhorar a
qualidade da ateng&o a crianca, como ampliar a cobertura, incluir a especialidade de
pediatria para fazer uma avaliacdo em tempo das criancas, temos psicologa e
nutricionista que avaliam quando precisam. Fazemos visitas domiciliarias as maes
nos primeiros 7 dias ap0s o parto. Sao realizadas palestras nas escolas sobre

higiene oral e pessoal, alimentagdo adequada e exercicio fisico.

Com relacédo a atencdo pré-natal e puerpério, quanto a cobertura de pré-natal
€ de 24%, com 15 gestantes e o nimero estimado € de 62. Relativo aos indicadores
da qualidade da atencdo ao pré-natal, s6 temos 80% em captacdo antes das 12
semanas, todos os demais temos 100%. Com relacdo ao indicador de cobertura no
puerpério tivemos 36 % com 18 mulheres que fizeram consultas 0 numero estimado
é 50, o indicador da qualidade da atencdo ao puerpério foi de um 89% sobre as

puérperas que fizeram consultas antes dos 42 dias e a presenca de intercorréncias e
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avaliacdo do estado psiquico ndo foi de 100 %, pois nem todas apresentaram

doencas para ser avaliadas.

Atualmente, estamos intensificando o cadastramento para de 100% das
gestantes nas comunidades. Realiza-se dinAmica de grupo com a psicéloga, onde
debatemos tudo referente ao parto e puerpério; damos palestras com todos o0s
temas relacionados a gravidez, para sensibilizar quanto a importancia da atencao
pré—natal e puerpério, e para melhorar a qualidade de atencdo a gestante. Também
orientar as mulheres em idade fértil para controlar seus fatores de riscos antes da
gravidez e assim obter um bom resultado materno infantil, lograr uma captacdo das
gestantes antes das 12 semanas e fazer um seguimento como estabelece o

protocolo.

Da mesma forma, ocorre a atencdo ao recém-nascido e puérpera, temos uma
ginec. Obstetra que da atencdo pré-natal e puerpério a cada 15 dias, todo dia com
boa qualidade, sempre fornecendo atividades de educacdo em saude além do

seguimento também por clinico geral.

Com relacdo ao cancer do colo uterino, ndo temos um registro especifico de
tudo, além da auséncia de acompanhamento sistematico das a¢des preventivas. Em
relacdo a cobertura, temos 1060 mulheres de 25-64 anos correspondendo a 92%, e
408 mulheres, sendo 38%, que fizeram CP para cancer do colo uterino em dia; 22
destes exames deram alterados; 100% das mulheres receberam orientacdo sobre

prevencdo de cancer do colo uterino e 100% tiveram também orientacdo sobre DST.

Com relagcdo ao controle do cancer da mama, quanto a cobertura 428
mulheres entre 50-69 anos, correspondendo a 99%, estdo com a mamografia em
dia, 312 (73%); 100% receberam orientacdo sobre prevencédo do cancer de mama.
As demais informacfes ndo foram obtidas, pela auséncia de dados na unidade. O
monitoramento e avaliacdo das acdes para deteccao precoce do cancer de colo do
Utero e de mama ndo sdo realizadas na unidade de saude. Nao ha seguimento das
mulheres publico alvo do programa como estabelece o protocolo do Ministério da
Saude. Entretanto, sdo realizadas palestras comunitarias para o conhecimento da
populacdo de 25 -64 anos para cancer do colo do utero e 50-69 anos para pesquisa

e diagnostico de cancer de mamas da existéncia. Estamos trabalhando na
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atualizacdo dos registros, para planejar e monitorar mensalmente o cumprimento

das acoes.

Com relacdo &4 atencdo ao Hipertenso e diabético, apenas contamos com
dados referentes ao nimero de usuarias hipertensos e diabéticos, pois ndo ha um
registro especifico sobre as demais ac¢des para acompanhamento deste programa. A
cobertura dos hipertensos € de 69%, com 646 hipertensos e, 94 diabéticos (35%). O
maior problema é que o0s usudrios habitualmente assistem a consulta apenas
guando estdo doentes, ndo ha acompanhamento sistematico, conforme
recomendado pelo protocolo, pois a equipe agenda a consulta e 0S usuarios nao
retornam. Temos grupos de hipertensos e diabéticos que nos ajuda bastante,
fazemos atividades educativas com esse grupo sobre atencdo a saude dos idosos

nao tem um registro especifico de tudo.

Em relacdo ao indicador de cobertura dos idosos, temos 483 idosos com 60
anos ou mais residentes na area (85%). Realizamos atendimento a usuarias idosos
todos os dias da semana e em todos o0s turnos, conforme recomendado no
protocolo, que apesar de ndo termos na UBS, todos os profissionais tém
conhecimento do protocolo, o idoso sai da UBS com a proxima consulta programada

agendada, mas, muitas vezes voltam apenas quando ficam doentes.

Todas as consultas sdo registradas no prontuario clinico, ja que ndo existe na
UBS registro especifico. Ndo existe caderneta de salde para a pessoa idosa
.Realizamos acdes de prevencdo e promoc¢cdo em saude, durante as visitas
domiciliarias orientamos as familias ou cuidadores sobre habitos dietéticos
saudaveis, falamos sobre a prevencdo de acidentes nas casas, sobre quedas que

provocam fratura principalmente de quadril e sobre evitar as barreiras arquitetbnicas.

Encaminhamos o0s usuarias ao nutricionista e falamos também sobre os
tratamentos corretos; uso de medicamento em caso de apresentar doencas
cronicas. Na UBS aplicamos a vacina contra influenza, entre outras a depender do

esquema de imunizacdes para cada usuario.

Com relacdo a saude bucal em minha UBS posso falar que temos duas
equipes, compostas por dois odontdlogos, uma técnica de saude bucal, nossa

capacidade instalada para pratica clinica é de 322 procedimentos clinicos por més,
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fazem 15 procedimentos por turno de 8 horas e 75 procedimentos semanais. A
capacidade instalada para acdes coletivas € de 4 horas por semana. Fazendo uma
avaliacdo da média de procedimentos clinicos por habitantes por més temos um 0.9
% , esta dentro dos parametros preconizado pelo Ministério de Saude; com relacdo
a atencdo a primeira consulta odontolégica programatica em grupos populacionais

prioritarios ndo sédo realizadas.

Todas as pessoas a primeira consulta € ndo programada, ndo possuimos pré
agendamento, todas sdo demanda espontanea, e por quanto ndo tem bom
seguimento e ndo completam o tratamento ja iniciado. Logo ndo ha seguimento, pois

0S usuarios nao retornam a consulta.

Quanto o desenvolvimento de ac¢les coletivas em grupos prioritarios é
realizado atividades educativas, preventivas, de escovacdo conforme o grupo(idosos
e escolares). A razao entre as primeiras consultas programaticas e os atendimentos
ndo programados ndo temos uma razdo porque nao temos usudrias em consultas
programaticas apenas nos atendimentos nao programados. Quanto ao programa de
saude bucal, necessitamos priorizar os atendimentos aos grupos programaticos em

nossa UBS.



19

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

Situacional

Fazendo uma comparacdo entre o texto inicial e o relatorio de andlise
situacional Pode-se falar que em um primeiro momento, eu ndo tinha todo o
conhecimento sobre o trabalho de nossa UBS, agora temos bem identificados todos
os problemas em relacdo aos programas avaliados, este trabalho da as ferramentas
para identificacdo dos problemas e procurar envolver toda a equipe na intervencéo
e assim, possa ser estabelecido um protocolo e um sistema de registro, com
prioridade para o monitoramento incorporado na rotina de trabalho da UBS e a
implementacdo de acbes programaticas para assim melhorar a qualidade de vida e

expectativa de vida dos usuarias.
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2 Andlise Estratégica

2.1 Justificativa

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, em 2008 ocorreram 1.384.155
casos novos de cancer da mama em todo o mundo, 0 que torna o tipo de cancer
mais comum entre as mulheres. Nesse mesmo ano, foram registrados cerca de 530
mil casos novos de cancer do colo do dtero. No Brasil, para o ano de 2012, sao
estimados 52.680 casos novos de cancer de mama feminino e 17.540 casos novos
de Cancer do colo do utero. (BRASIL, 2013). Considerando a alta incidéncia e a
mortalidade relacionadas a essas doencas, é responsabilidade dos gestores e dos
profissionais de saulde realizar acdes que visem ao controle dos canceres do colo do
Utero e da mama e que possibilitem a integralidade do cuidado, aliando as acbes de
deteccdo precoce com a garantia de acesso a procedimentos diagnésticos e
terapéuticos em tempo oportuno e com qualidade. Nesse intuito, o Caderno de
Atencdo Béasica — Controle dos Canceres do Colo do Utero e da Mama — elaborado
pelo Ministério da Saude, € um dos instrumentos para auxiliar na qualificacao
dessas acOes. E realizada uma ampla abordagem sobre os cénceres do colo do
Utero e da mama, destacando-se acdes de promocado, deteccdo precoce e controle

com enfoque na atencdo basica.

A Unidade de Saude Sao Roque é uma unidade mista que presta servico
hospitalar e de atencéo basica, futuramente com duas equipes de Saude da Familia.
Atualmente apenas uma equipe da Estratégia de Saude da Familia esta
funcionando. Possuem sala de espera, uma recep¢ao, uma sala de curativo, uma
sala de vacina, uma farmacia, um consultério de enfermagem, dois consultérios
médicos, um consultério odontolégico (onde atendem dois odontdlogos e uma
auxiliar de saude bucal), um consultorio de fisioterapia (onde atendem dois

fisioterapeutas), e um consultério para atendimento do nutricionista e psicélogo.
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Nossa equipe, composta por um médico, um enfermeiro e seis agentes comunitarios
de saude, atende uma populacdo de 4.171 habitantes, sendo 1.993 do sexo

feminino e 2.178 do sexo masculino, sdo 1.235 familias.

Apesar da boa cobertura no programa de prevencdo do cancer de colo do
utero e de mama. Pois das 1.150 mulheres de 25-64 anos, 1.060 (92%) realizaram
CP para cancer do colo uterino, e das 446 mulheres entre 50-69 anos para um 428
(99%), ndo temos um registro adequado que permita a avaliagdo e
acompanhamento do programa na UBS. Outra deficiéncia é a falta de seguimento

das mulheres cadastradas no programa.

A equipe encontra-se envolvida para melhorar a assisténcia a saude,
reorganizar 0 servico na tentativa de exercer a coordenacdo do cuidado na linha

programatica de salude da mulher na comunidade.

2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral

Melhorar as acdes para detecgdo precoce e prevengdo do cancer de colo de

utero e de mama da UBS Sé&o Roque, ltatiba do Sul/RS.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

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

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

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

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

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

Meta 2.1: Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame
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citopatolégico de colo de atero.

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

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

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

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

Meta 3.4: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia

alterada sem acompanhamento pela unidade de saude

Objetivo 4: Melhorar o registro das informagoes.

Meta 4.1: Manter registro da coleta de exame citopatoldégico de colo de Utero
em registro especfifico em 100% das mulheres cadastradas.

Meta 4.2. Manter registro da realizagdo da mamografia em registro

especifico em 100% das mulheres cadastradas.

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

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

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

mulheres entre 50 e 69 anos.

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

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

Meta 6.2: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

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

Este projeto de intervengdo esta estruturado para ser desenvolvido no periodo
de trés meses (12 semanas ) na UBS S&o Roque do Municipio de ltatiba do Sul.RS.
Serdo convidados a participar as mulheres na faixa etaria correspondente de 25 a 64
anos e de 50 a 69 anos moradores da area de abrangéncia da UBS que serao
cadastrados no programa de prevencdo do céncer de colo de Utero e cancer de
mama. Sera utilizado o protocolo do Ministério da Saude de 2013 — Cadernos de

Atencao Béasica n® 13 — Controle do cancer de Gtero e da mama.

2.3.1 Detalhamento das acdes

Objetivol - Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo e do cancer

de mama.

Metal.l- Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de Utero das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 100%.
Meta 1.2- Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das

mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos para 100%.
Eixo: Monitoramento e Avaliacao:

Acdes: Monitorar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo uterino das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade e a cobertura de detecgéo

precoce do cancer de mama das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de

idade periodicamente.

Detalhamento das Ac¢fes: As informacdes seréo registradas no prontuario clinicos
das usuarias na ficha-espelho disponibilizada pelo curso e na planilha de coleta de
dados , pois trata-se de uma planilha bastante completa e boa para consulta de
informacdes sem necessidade de busca nos prontudrios clinicos. O registro dos
dados na planilha de coleta ocorrera no final de cada dia, para que nao se percam
dados. Irei capacitar os técnicos em enfermagem para essa atividade, dos quais um
sera o responsavel. Acompanharei de perto os registros, identificando eventuais

falhas e verificando onde h& necessidade de mudancas.
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Eixo : Organizacdo e Gestdo do Servigo

Acdes:

* Acolher todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem a realizagao
de exame citopatolégico de colo uterino e todas as mulheres de 50 a 69 anos de
idade que demandem a realizacdo de mamografia na unidade de saude (demanda

induzida e espontanea).

» Cadastrar todas as mulheres de 25 até 69 anos de idade da area de cobertura da

unidade de saude.

Detalnamento das Ac¢fes: Os ACS fornecerdo informacdes sobre o nimero de
mulheres que acompanham e como estd esse acompanhamento, visto que apos
este levantamento realizarei um novo cadastro para manter os dados atualizados e
mais precisos. Dessa forma sera possivel identificar as usuarias que devem ser
chamadas pelos ACS para comparecer e atualizarem seus exames. Ja em relacédo
ao acolhimento, irei motivar a equipe para que, em conjunto, consigamos atrair mais
participantes e transmitir seguranca e eficacia no servico, para ganharmos a
confianga dos usuarios. Com relacdo aos materiais que irei necessitar, ja tive
contato com o gestor e 0 mesmo se colocou a disposicdo para colaborar, seja com

materiais, veiculos e outros.

Eixo: Engajamento Publico.

Acdes:

* Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do exame
citopatolégico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade, sobre a
importancia da realizacdo de mamografia pelas mulheres de 50 a 69 anos de idade

e sobre a importancia de realizacdo do autoexame de mamas.

» Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a realizagdo do
exame citopatologico do colo uterino, mamografias e para a realizacdo do exame de

mama

Detalhamento das Ac¢des: Divulgarei informacdes a respeito desse novo formato de

trabalho, contando para isso com os ACS e também com toda a equipe. Dessa
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forma procuraremos transmitir o maximo de informacdes sobre o Programa de
prevencdo de céancer de colo de Utero e mamas e sobre a importancia da mesma.
Utilizarei as atividades grupais da unidade de saude e 0s espacos de outras
atividades no municipio. Esses encontros ja tém datas definidas e sdo realizadas
mensalmente. Também irei utilizar alto-falante para incentivar a participacdo da

comunidade.

Eixo: Qualificacdo da Pratica Clinica.

Acdes:
» Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres de 25 até 69
anos de idade e quanto a periodicidade de realizacdo do exame citopatologico de

colo do Utero e a periodicidade e a importancia da realizacdo da mamografia.

» Capacitar os Agentes Comunitarios de Saude para o cadastramento das mulheres

entre 25 até 69 anos.

Detalhnamento das Acdes: Vou a realizar uma capacitacdo com a equipe da
unidade e posteriormente com os ACS para que todos saibam do que se trata e
junto comigo possam estar engajados em realizar este trabalho, bem como para que
compreendam a sua importancia. Nao pretendo utilizar muito tempo na capacitacao,
pois acredito que todos tenham conhecimento sobre o programa, mas quero
informar como ird funcionar a logistica do servico. Para as capacitacdes irei utilizar o
espaco fisico da propria ESF, realizando processos separados para os ACS e para
os demais, de modo a contemplar as diferentes necessidades e abordagens do
tema. Utilizarei como base da capacitacdo o material do Ministério da Saude (MS). A
principio planejo realizar duas atividades mensais de duas horas com os ACS e

duas atividades mensais de uma hora com os demais profissionais.

Objetivo2. Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam

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

Meta 2.1: Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame citopatolégico

de colo de utero.

Eixo: Monitoramento e avaliacéo
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Acao: Monitorar a adequabilidade das mostras dos exames coletados.
Detalhamento das Ac¢des: O monitoramento da toma de mostra do exame cito

patologico de colo de Uutero sera a partir do registro na ficha-espelho.

Eixo: Organizacao e Gestao do servigo.

Acoles:
« Organizar arquivo para acomodar o0s resultados dos exames.
*Definir responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras de

exames coletados.

Detalnamento das Acdes: Se adequou arquivo por ordem alfabético para
acomodar os resultados de exames e caderno para assinar. A responsabilidade da
data de chegada dos resultados & Unidade de saude e da entrega as usuarias. O
médico sera o responsavel pelo o monitoramento da qualidade das mostras de

exames coletados.

Eixo: Engajamento Publico.

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

monitoramento da qualidade dos exames coletados.

Detalnamento das Acdes: Diwvulgarei informagdes na reunido do Conselho de
Saude e grupos de apoio. Também através das consultas individuais com as

usuarias e visitas domiciliares.
Eixo: Qualificacdo da Pratica Clinica

Acdao: Atualizar a equipe na coleta do citopatolégico do colo de Utero de acordo com

protocolo do Ministério da Saude.

Detalhamento das Ac¢fes: Na primeira semana o médico especializado vai fazer

capacitacdo das enfermeiras que fizeram a coleta de mostra as usuarias.

Objetivo3. Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame citopatologico

de colo de Utero e mamografia .
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Meta 3.1: Identificar 100% das mulheres com exame citopatolégico alterado sem

acompanhamento pela unidade de saude.

Eixo: Monitoramento e avaliacéo
Acdao: Monitorar os resultados de todos os exames para deteccdo de cancer de colo
de uatero, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo do exame

prevista no protocolo para a prevencdo para cancer de colo de Utero.

Detalnamento das Acdes: se monitorara em reunido semanal com equipe as
informacBes das mulheres faltosas a consultas em dias e se agendara a consulta

em caderno com previa comunicacdo a paciente pelo ACS.

Eixo: Organizacao e Gestao do servico
Acdes
» Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatolégico de colo de

Utero.

* Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude para saber o

resultado do exame citopatoldgico do colo de atero.
* Organizar visitas domiciliar para as mulheres faltosas.

» Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames para deteccao

precoce de cancer de colo de utero.

Detalhamento das Ac¢des: O funciondrio capacitado para a recepgdo dos usuarias
terd informacdo disponibilizada para facilitar as mulheres os resultados do exame
citopatolégico, assim como seu acolhimento. Se organizardo visitas domiciliares a
mulheres faltosas pelos ACS para identificar se tem feita o citopatolégico em outro
servico de atencdo e seus resultados .O médico sera o responsavel da leitura dos
resultados do exame para a deteccdo do céancer de colo de Utero na consulta

(organizada ou espontanea ).

Eixo: Engajamento publico
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Acdes:
* Informar a comunidade sobre a importancia de realizagdo do exame para detecgao

precoce do cancer de colo de Utero e do acompanhamento regular.

* Quvir a comunidade sobre estratégias para nao ocorrer evasao das mulheres (se

houver nimero excessivo de mulheres faltosas).

» Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a

realizagao dos exames.

» Compartilhar com as usuarias e a comunidade as condutas esperadas para que

possam exercer o controle social.

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

resultado do exame citopatolégico de colo de Utero.

Detalnamento das Ac¢Oes: serdo oferecidas estas informacdes em palestras em
visitas as comunidades, em atividades grupais e visitas domiciliares, pelo médico e

enfermeira.

Eixo: Qualificacdo da Pratica Clinica

Acdes: Capacitar a ESF em a importancia da realizacdo do exame citopatolégico,
0S riscos para esta doenca, sinais e sintomas de alerta, sobre o tempo de espera
para retorno do resultado e a periodicidade para a realizagao.

Detalnamento das A¢0es: Serdo capacitados todos os integrantes do ESF em nas

duas primeiras semanas da intervencdo. pelo médico.

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

acompanhamento pela unidade de saude.

Eixo: Monitoramento e avaliacédo

Acéo:

» Monitorar os resultados de todos os exames para detecgdo de cancer de mama,
bem como o cumprimento da periodicidade de realizagdo dos exames prevista nos

protocolos adotados pela unidade de saude.
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Detalnamento da Ac&o: se monitorara em reunido semanal com equipe as
informagOes das mulheres faltosas a consultas em dias e se agendara a consulta

em caderno com previa comunicacao a paciente pelo ACS.

Eixo: Organizacao e Gestao do servico
Acdes:

* Facilitar o acesso das mulheres ao resultado da mamografia.

* Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude entregar

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

* Organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres provenientes das

buscas.

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

Detalhamento das Ac¢fes: O funcionario capacitado para a recepcdo das usuarias
informard aorientara facilitar as mulheres para receber os resultados do exame
citopatolégico. Serdo realizadas visitas domiciliares a mulheres faltosas pelos ACS
para identificar se tem feita o citopatolégico em outro servico de atencdo e seus
resultados.O médico serado responsavel da leitura dos resultados do exame para a

deteccéo do cancer de colo de Utero na consulta (organizada ou espontanea ) .

Eixo: Engajamento publico
Acodes:
* Informar a comunidade sobre a importancia de realizagdo do exame para deteccao

precoce do cancer de colo de Utero e do acompanhamento regular.

* Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasdo das mulheres (se

houver nimero excessivo de mulheres faltosas).

» Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a

realizacdo dos exames.

* Compartilhar com as usuarias e a comunidade as condutas esperadas para que

possam exercer o controle social.
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* Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para retorno do

resultado do exame citopatoldgico de colo de atero

Detalhnamento das Acbes serdo oferecidas estas informacdes em palestras em
visitas as comunidades, em atividades grupais e visitas domiciliares pelo médico e

enfermeira .

Eixo: Qualificacdo da Pratica Clinica
Acdes: Capacitar a ESF em a importancia da realizacdo do exame citopatolégico,
0S riscos para esta doenca, sinais e sintomas de alerta ,sobre o tempo de espera

para retorno do resultado e a periodicidade para a realizacéo.
Detalhnamento das Acbes: Serdo capacitados todos os integrantes do ESF nas

duas primeiras semanas da intervencdo pelo médico .

Meta 3.3:Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame citopatolégico

alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.
Eixo: Monitoramento e Avaliacao.

Acdao: * Monitorar os resultados de todos os exames para detecgao de cancer de

colo de utero, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames

prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude.

Detalhnamento da Acéo: Se realizara busca ativa por ACS na area de abrangéncia
das mulheres de acordo a faixa etaria para o programa com exame citopatologico e

seus resultados feitos em outras instituicdes e ndo acompanhadas pela UBS.
Eixo: Organizacao e Gestao do Servico.

Acdes:
* Organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres provenientes das

buscas.
Detalhnamento das Acdes: Os ACS sao os responsavel da pesquisa ativa e o

agendamento das consultas sera feito em parceria com a enfermeira responsavel

para esta agao.

Eixo: Engajamento Publico.



31

Acdes:
* Informar a comunidade sobre a importancia de realizagdo do exame para detecgao

precoce do cancer de colo de uUtero e do acompanhamento regular.

* Quvir a comunidade sobre estratégias para nao ocorrer evasao das mulheres (se

houver nimero excessivo de mulheres faltosas).

» Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a

realizagao dos exames.

» Compartilhar com as usuarias e a comunidade as condutas esperadas para que

possam exercer o controle social.

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

resultado do exame citopatolégico de colo de Utero.

Detalnamento das Acdes: serdo oferecidas estas informacfes em palestras em

visitas as comunidades, em atividades grupais e visitas domiciliares pelos ACS.
Eixo: Qualificacao da Pratica Clinica.
Acoles:

*Capacitar os ACS para pesquisa ativa em na aria de abrangéncia.
» Capacitar os ACS para que orientem a periodicidade adequada dos exames

durante a busca ativa das faltosas.

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

resultado de exames.

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

exame citopatolégico do colo uterino.

Detalhnamento das Acdes: Serdo capacitados todos os ACS em nas duas primeiras

semanas da intervengéo.

Meta 3.4: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia alterada sem

acompanhamento pela unidade de saude.

Eixo: Monitoramento e Avaliacao.
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Acdes:

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

Detalhnamento da Acéo: Se realizard busca ativa por ACS na area de abrangéncia
das mulheres de acordo a faixa etaria para o programa com exame de mamografia

e seus resultados feitos em outras instituigdes e ndo acompanhadas pela UBS.
Eixo: Organizacao e Gestao do Servigo.

Acoles:

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

Detalhamento das Acdes: Os ACS sdo os responsavel da pesquisa ativa e o
agendamento das consultas e sera feito em parceria com a enfermeira responsavel
por esta acao.

Eixo: Engajamento Publico.

Acoles:
* Informar a comunidade sobre a importancia de realizagao do exame para deteccao

precoce do cancer mama e do acompanhamento regular.

* Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das mulheres (se

houver nimero excessivo de mulheres faltosas).

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

» Compartilhar com as usuarias e a comunidade as condutas esperadas para que

possam exercer o controle social.

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

resultado da mamografia.

Detalnamento das Acdes: serdo oferecidas estas informagfes em palestras em

visitas as comunidades, em atividades grupais e visitas domiciliares pelos ACS.
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Eixo: Qualificacdo da Pratica Clinica.
Acoles:

* Capacitar os ACS para pesquisa ativa em na aria de abrangéncia.
» Capacitar os ACS para que orientem a periodicidade adequada dos exames

durante a busca ativa das faltosas.

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

resultado de exames.

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

mamografia.

Detalnamento das A¢des: Serdo capacitados todos os integrantes do ESF em nas

duas primeiras semanas da intervencdo em 2 reunides semanais de duas horas.

Objetivo4 . Melhorar o registro das informacgdes .

Metas 4.1: Manter registro da coleta de exame cito patolégico de colo de Gtero em

registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.
Eixo: Monitoramento e Avaliacao.
Acdo:

* Monitorar a qualidade do registro da coleta de dados de exame citopatolégico de

colo de Utero de todas as mulheres acompanhadas na unidade de saude.

Detalhamento da Acdo: O monitoramento serd realizado pelo o médico
especializado junto com a enfermeira designada para levar as informacdes do

programa todas as semanas durante a intervengao .

Eixo: Organizacao e Gestao do Servigo.

Acles:

» Manter as informacgdes do SIAB atualizadas ou ficha propria.

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

Detalhnamento das AcOes: As informacdes do SIAB sao atualizadas pela

enfermeira, os registros especificos estabelecidos sdo responsabilidade do médico e
enfermeiras que trabalharam na coleta de dados. A responsabilidade pelo o

monitoramento do registro € do médico da equipe.
Eixo: Engajamento Publico.

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

necessario.

Detalhnamento da Acdo Através de reunido mensal com a comunidade que sera

realizada pelos ACS, de forma semanal.

Eixo: Qualificacdo da Pratica Clinica.

Acao:

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

Detalnamento da Acéo: O treinamento se realizara na primeira semana do

cronograma em reunido do ESF.

Meta 4.2: Manter registro da realizagdo da mamografia em registro especifico em

100% das mulheres cadastradas.
Eixo: Monitoramento e Avaliagéo.
Acéo:

» Monitorar a qualidade do registro da coleta de dados de exame de mamografia de

todas as mulheres acompanhadas na unidade de saude.

Detalhamento da Ac&o: O monitoramento sera realizado pelo o médico
especializado junto com a enfermeira designada para levar as informacdes do

programa todas as semanas durante a intervengao .
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Eixo: Organizacao e Gestao do Servico.

Acoles:

» Manter as informacgdes do SIAB atualizadas ou ficha propria.

* Implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento.
» Pactuar com a equipe o registro das informacgoes.

* Definir responsavel pelo monitoramento do registro.

Detalnamento das AcOes: As informacdes do SIAB sao atualizadas pela

enfermeira, os registros especificos estabelecidos sao responsabilidade do médico e
enfermeiras que trabalharam em a coleta de dados. A responsabilidade pelo o

monitoramento do registro € do médico especializado.
Eixo: Engajamento Publico.

Acéo:
 Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutengéo dos registros de saude
no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de segunda via se

necessario.

Detalnamento da Acéo: Através de reunido mensal com a comunidade que sera

realizada pelos ACS, de forma semanal.

Eixo: Qualificacdo da Pratica Clinica.

Acéo:

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

Detalhamento da Ac&do: O treinamento se realizara na primeira semana do

cronograma em reuniao do ESF.

Objetivo5 Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Utero e de mama.
Meta5.1 : Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100% das
mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apos relacao sexual e/ou

corrimento vaginal excessivo).
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Eixo: Monitoramento e Avaliacao.

Acéo:
» Monitorar a realizacdo de avaliagdo de risco em todas as mulheres acompanhadas

na unidade de saude.

Detalhamento da Acédo: O monitoramento de avaliacdo de risco em todas as

mulheres acompanhadas na UBS se realizara pelo médico especializado .
Eixo: Organizacao e Gestao do Servico.

Acéo:

* Identificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de Utero

» Estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior risco para

cancer de colo de utero

Detalhamento da Acado: O atendimento dos usuéarias avaliados como de alto risco

sera realizado pelo médico especializando com livre demanda e a agenda sera
organizada permitindo reservar 3 vagas de atendimento (todas as tercas e

quintas)para usuarias de alto risco.
Eixo: Engajamento Publico.
Acdes:

*Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre os fatores de risco para cancer de

colo de Utero
* Estabelecer medidas de combate aos fatores de risco passiveis de modificagao

* Ensinar a populagao sobre os sinais de alerta para detec¢ao precoce de cancer de

colo de utero

Detalhamento das Acdes: A orientacdo aos usuarios quanto ao seu nivel de risco e
a importancia do acompanhamento sera feita pela enfermeira e o médico nas
reunibes com as comunidades, nas consultas e atividades grupais .Se realizarem

palestras sobre 0s riscos passiveis de modificar e se oferecer tratamento se precisar.

Eixo: Qualificacdo da Pratica Clinica.
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Acdes:

» Capacitar a equipe da unidade de saude para realizar avaliagcdo de risco para

cancer de colo de utero

» Capacitar a equipe da unidade de saude para medidas de controle dos fatores de

risco passiveis de modificacao.

Detalhamento das Acdes: A equipe se capacitard pelo médico especializado nas

duas primeiras semanas do projeto em dois encontros semanais de 1hora.

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

entre 50 e 69 anos.
Eixo: Monitoramento e Avaliacao.

Acéo:
» Monitorar a realizagdo de avaliacdo de risco em todas as mulheres acompanhadas

na unidade de salde.

Detalhamento da Acg&o: O monitoramento de avaliagdo de risco em todas as

mulheres acompanhadas na UBS se realizara pelo médico especializado.
Eixo: Organizacao e Gestdo do Servico.

Acdo:

* [dentificar as mulheres de maior risco para cancer de mamas.

» Estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior risco para

cancer de mamas.

Detalhnamento das Ac¢des: O atendimento dos usuarias avaliados como de alto

risco sera realizado pelo médico especializando com livre demanda e a agenda sera
organizada permitindo reservar 3 vagas de atendimento ( todas as segundas

,quartas e sextas) para usuarias de alto risco.
Eixo: Engajamento Publico.

Acoles:
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*Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre os fatores de risco para cancer de

colo de mamas
» Estabelecer medidas de combate aos fatores de risco passiveis de modificagao

» Ensinar a populacdo sobre os sinais de alerta para detec¢ao precoce de cancer de

colo de mamas.

Detalhamento das Acdes: A orientagdo aos usuarios quanto ao seu nivel de risco e
a importancia do acompanhamento serd feita pela enfermeira e o médico nas
reunidbes com as comunidades, nas consultas e atividades grupais. Se realizarem
palestras sobre o0s riscos possiveis de modificar e se oferecer tratamento se

precisar.
Eixo: Qualificacdo da Prética Clinica.
Acodes:

» Capacitar a equipe da unidade de saude para realizar avaliacdo de risco para

cancer de mamas.

» Capacitar a equipe da unidade de saude para medidas de controle dos fatores de

risco passiveis de modificagao.

Detalhamento das Acdes: A equipe se capacitara pelo médico especializado nas

duas primeiras semanas do projeto em dois encontros semanais de 1hora

Objetivo6: Promover a saude das mulheres que realizam detec¢do precoce de

cancer de colo de Utero e de mama na unidade de salde.

Meta 6.1:Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente

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

Eixo: Monitoramento e Avaliacao.

Acdes:

* Monitorar numero de mulheres que receberam orientacdes.

Detalnamento das Ac¢Oes: O monitoramento das mulheres que receberam

orientacdes se realizara pela enfermeira
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Eixo: Organizacao e Gestao do Servico.

Acéo:

* Garantir junto ao gestor municipal distribuicio de preservativos.
Detalnamento das AcgOes: A distribuicdo de preservativos se efetuara nas

palestras, atividades grupais, visitas domiciliares ,nas consultas individuais e se

oferecera na farméacia da unidade de saude.

Eixo: Engajamento Publico.

Acdo:

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

Detalhnamento das Acdes: Se realizaram nas palestras as comunidades, atividades
grupais,, na sala de espera da UBS, na consulta individual, nas consultas com
nutricionista ,nas visitas a centros de ensinos de acordo a cronograma estabelecido

e participara todo o equipe.

Eixo: Qualificacdo da Prética Clinica.

Acéo:

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

Detalhamento das A¢bes: A Capacitacdo se realizara por o médico especializado a

toda a equipe em reunidao de 2 horas na primeira semana da intervengéo.

Meta 6.2: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente

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

Eixo: Monitoramento e Avaliacao.

Acdes:

* Monitorar numero de mulheres que receberam orientacdes.

Detalhamento das Agbes: O monitoramento das mulheres que receberam

orientacdes se realizara pela enfermeira.

Eixo: Organizacao e Gestdo do Servico.
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Acdo:

* Garantir junto ao gestor municipal distribuicio de preservativos.
Detalnamento das AcOes: A distribuicio de preservativos se efetuara nas
palestras, atividades grupais, visitas domiciliares, nas consultas individuais e se

oferecera na farmacia da unidade de saude.

Eixo: Engajamento Publico.

Acéo:

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

Detalhamento da Acg&o: Se realizaram nas palestras as comunidades, atividades
grupais, na sala de espera da UBS, na consulta individual ,nas consultas com
nutricionista, nas visitas a centros de ensinos de acordo a cronograma estabelecido
com participacdo de todo a equipe.

Eixo: Qualificacéo da Pratica Clinica.

Acéo:

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

Detalhamento das A¢bes: A Capacitacdo se realizara por o médico especializado a

toda a equipe em reunido de 2 horas na primeira semana da intervengéo.

2.3.2 Indicadores

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

do cancer de mama.

Meta 1.1Ampliar a cobertura de detec¢do precoce do céncer de colo de utero das

mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 100%.

Indicador 1.1. Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para

deteccéo precoce de cancer de colo de Utero.
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Numerador: NUmero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas com exames em
dia para deteccado precoce do cancer de colo de Utero.
Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos que vivem na area de

abrangéncia da unidade de saude.

Meta 1.2 Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das

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

Indicador 1.2. Proporcéo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para

deteccao precoce de cancer de mama.

Numerador: NUmero de mulheres entre 50 e 69 anos de idade com exame em dia
para deteccédo precoce do cancer de mama.
Denominador: Numero total de mulheres entre 50 e 69 anos que vivem na area de

abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 2- Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam

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

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

de colo de utero.

Indicador 2.1. Propor¢cdo de mulheres com amostras satisfatérias do exame cito

patolégico do colo de Utero.:

Numerador: Numero de mulheres com amostras satisfatorias do exame cito
patolégico de colo de Utero realizados.
Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa da unidade de

saude que realizaram exame citopatoldgico de colo de Utero.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame citopatolégico

de colo de Utero e mamografia.
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Meta 3.1. Identificar 100% das mulheres com exame citopatolégico alterado sem

acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador 3.1. Propor¢cdo de mulheres que tiveram exame citopatolégico de colo de

Utero alterado que ndo estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Numerador: Numero de mulheres que tiveram exame citopatolégico de colo de Gtero

alterado que nao retornaram a unidade de saude.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame

citopatolégico de colo de Utero alterado.

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

acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador 3.2. Proporcdo de mulheres que tiveram mamografia alterada que nao

estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Numerador: Numero de mulheres que tiveram mamografia alterada que nédo

retornaram a unidade de saude.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame de

mamografia alterada.

Meta 3.3. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame citopatolégico

alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador 3.3. Proporcdo de mulheres com exame citopatolégico alterado que nao

estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar

continuidade ao tratamento.

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

Denominador: Numero de mulheres com exame alterado (cito patolégico de colo de

atero e/ou mamografia) que ndo retornaram a unidade de saude.
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Meta 3.4. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia alterada sem

acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador 3.4. Propor¢cdo de mulheres com mamografia alterada que nao estdo em
acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao

fratamento.

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

tratamento.
Denominador: NUmero de mulheres com mamografia alterada que ndo retornaram a

unidade de saude.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

Meta 4.1. Manter registro da coleta de exame cito patolégico de colo de utero em

registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Indicador 4.1. Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame

citopatoldgico de colo de Uutero.

Numerador: Numero de registros adequados do exame citopatoldgico de colo de
atero.
Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas no

programa.

Meta 4.2. Manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico em

100% das mulheres cadastradas.

Indicador 4.2. Proporcédo de mulheres com registro adequado da mamografia.

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

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

Meta 5.1. Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de atero em 100% das

mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apos relacdo sexual e/ou

corrimento vaginal excessivo).

Indicador 5.1. Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais

de alerta para cancer de colo de Utero.

Numerador: NUmero de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de
alerta para cancer de colo de utero.
Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas no

programa.

Meta 5.2. Realizar avaliacdo de risco para cancer de mama em 100% das mulheres

entre 50 e 69 anos.

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

para cancer de mama.

Numerador: Numero de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagdo de risco para
cancer de mama.
Denominador: Numero total de mulheres entre 50 a 69 anos cadastradas no

programa.

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

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

Indicador 6.1. Proporcdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para
cancer de colo de utero.
Meta 6.1. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente

transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de Utero.
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Numerador: Nimero de mulheres que foram orientadas sobre DST e fatores de risco
para cancer de colo de Utero.
Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de saude

para deteccdo precoce de cancer de colo de Utero.

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

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

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

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

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

para deteccéo precoce de cancer de mama.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no programa de controle de cancer do colo de
Utero e cancer de mama vamos adotar como protocolo o Protocolo de cancer de
colo uterino e da mama Ministério de Saude 2013.Para organizacdo do Registro
especifico a enfermeira revisara o livro de registro identificando todas as mulheres
de 25 a 64 anos que fizeram Cito patolégico de colo de uUtero e de 50 a 69 anos que
fizeram mamografia; o ano que fizeram se alterado e se levam acompanhamento
temos dados que ndo temos no prontuario e junto com ACS estamos trabalhando

fazendo cadastro e preenchendo todos os dados que faltam .

Comecaremos a intervencdo com a capacitacdo sobre protocolo manual
técnico de controle de cancer do colo de Utero e de mama para que toda a equipe
utilize esta referéncia na atencdo as mulheres nessa idade. Esta capacitacao
ocorrera na propria UBS, para isto sera reservada 1 hora ao final do expediente, no
horéario tradicionalmente utilizado para reunido de equipe. Cada membro da equipe
estudard uma parte do manual técnico e expora o conteddo aos outros membros da

equipe.
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O acolhimento as mulheres nessa idade em minha UBS vai acontecer da
seguinte forma: O acolhimento das mulheres nessa idade que procuram 0 Servico
sera realizado pela técnica de enfermagem e ja temos o dia para fazer a coleta

todas as quarta feiras.

Falar com a comunidade sobre a importancia da realizacdo do citopatolégico
e mamografia e sobre as facilidades de realiza-la na UBS o CP, a mamografia se é
agendada mas todas podem fazer .Informar a comunidade sobre a importancia do
acompanhamento com estabelece o protocolo do controle de cancer do colo de

Utero e de mama .

Solicitar apoio da comunidade no sentido de ampliar o aceso das mulheres a
UBS que ndo assistem ao acompanhamento como estabelece o programa e falar
coma comunidade sobre para que fale para elas sobre a necessidade de priorizagao

do atendimento deste grupo populacional.

Cada 15 dias a enfermeira vai fazer avaliacdo de todas as mulheres que
faltam por CP e mamografia neste ano e nao fizeram ainda. O agente comunitario de
saude fara busca ativa de todas as mulheres em atraso. Ao fazer a busca ja faz para

um horario o dia estimado na UBS.

Ter garantido o material para a realizagdo do citopatologico com 6tima
gualidade. A enfermeira tem que solicitar a Secretaria de Salude os materiais que

precisamos para a coleta.

Serdo planejas e discutidas durante reunido de equipe, as palestras sobre os
temas: a importancia da realizacdo do exame citopatolégico de colo do Utero e da
mamografia, a periodicidade de realizagdo das mesmas, os sinais de alerta para
deteccao precoce de cancer de colo de uUtero e de mama, na sala de espera e nos
grupo. Além de Incentivar na comunidade para: o uso de preservativos; a nao
adesdo ao uso de tabaco, alcool e drogas; a pratica de atividade fisica regular; os
habitos alimentares saudaveis também falar sobre a prevengcdo de DST e
estratégias de combate aos fatores de risco para cancer de colo de Utero e de

mama, durante os atendimentos clinicos e nos demais momentos citados.
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2.3.4 Cronograma

Atividades Semanas

112|3|4|5|6|7|8|9(10|11 |12

1. Capacitagdo dos profissionais da UBS sobre o protocolo de cancer do colo de Utero | x | X

e cancer de mama .

2. Estabelecimento do papel de cada membro da Unidade de s&ude na acdo | X | X

programatica.

3. Contato com as liderancas comunitarias para informar sobre a importancia da agao | X | X | X [ X [ X [ X [ X | X [ X| X | X | X
programatica de cancer de colo de dtero e de mama solicitando apoio para o

acompanhamento na UBS e demais estratégias que serdo implementadas.

4. Cadastrar a todas as mulheres de 25 a 64 anos que demandem a realizacdo de CP e | X | X | X [ X [ X | X [ X [X [ X [X |[X [X
de 50 a 69 anos que demandem de mamografia da area de abrangéncia da unidade de

saude

5. Atendimento clinico das mulheres nesta faixa etaria, acolhimento, realizagdo de | X | X | X [ X | X | X[ X|X [X|X |X [X

todas as acdes previstas no protocolo de acordo com a idade.

6. Realizacdo das ac¢bes de promocao da saude. X X[X[X]|X[X|X|X]|X]|X [X [|X
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7. Capacitacao dos ACS para realizacdo de busca ativa os mulheres nessa idade para

realizacdo de CP e mamografia .

8. Monitoramento da intervencao

9. Busca ativa das mulheres nessa idade faltosas na realizagdo do CP e mamografia.

10.Reunido com a comunidade para divulgar os resultados obtidos com a intervencéo.
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3 Relatorio da Intervencao

3.1 Ac0Oes previstas e desenvolvidas

A intervencao, realizada na terceira unidade do Curso de Especializacdo em
Saude da Familia da UFPEL, com duracao de 12 semanas, iniciou no dia 16 de abril
de 2015 e concretizada em 09 de julho de 2015. Durante todo esse periodo de
intervencdo, seguimos o cronograma previamente elaborado no projeto. Inicialmente
foi infformado & secretaria municipal de saude e ao coordenador da Atencdo Basica
do municipio sobre a implementacdo do projeto de intervengdo, bem como as

mudancas na rotina do atendimento e as melhorias que seriam alcancadas.

Uma semana antes de iniciar as acdes previstas de intervencao referentes a
assisténcia as mulheres na faixa etaria compreendida para o programa de
prevencdo de cancer de colo de Utero e de mamas na area de abrangéncia da UBS
S&o Roque. ltatiba do Sul , foi feita a divulgacdo do projeto por meio da radio
comunitaria da cidade assim como pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
sobre a existéncia do Programa de prevencdo de cancer de colo de Utero e de

mamas na unidade de salde e sua importancia para a populacéo.

ApOs o0s preparativos iniciais, como a impressao em quantidade suficiente das
fichas espelhos (Anexo C), nas primeiras semanas foi ofertada capacitacdo aos
profissionais de saude da UBS de acordo com o protocolo de assisténcia
preconizado pelo Ministério de Saude (MS) &s usudrias compreendidas na faixa
etaria de( 25-64 anos ) para prevencdo de cancer de colo de utero e da mamas de

(50-69 anos) foi realizada de forma integral , e houve capacitacdo também dos ACS
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para realizacdo de buscas ativas dessas usuarias , para poder cadastra-los no
programa e realizar as demais agdes relacionadas com o programa . Durante as
capacitacoes, foi estabelecido de forma mais detalhada o papel de cada profissional
na acao programatica. Nesse periodo foi realizado também contato com liderancas
comunitarias para falar sobre a importancia das acdes programaticas e solicitar
apoio necessario, como conceder espa¢os nas comunidades,nas escolas para
realizacdo dos encontros em grupo,a comunidade foi informada sobre o atendimento
clinico e a importancia do acompanhamento. Estas a¢cfes foram desenvolvidas pelos
ACS, pela equipe de enfermagem e durante as consultas médicas e visitas da

equipe as comunidades.

Nova reunido foi realizada com a equipe e gestdo para informar sobre a
mudanca do periodo da intervencdo, anteriormente planejada para 16 semanas e

apos as férias se reajustou para 12 semanas, seguindo as orientagées do curso.

Para ampliar a cobertura das usuarias atendidas na UBS de acordo & faixa
etaria para o programa de cancer de colo de Utero ( 25 até 64 anos) e para 0
programa de mamas (50 até 69 anos), foram monitorados o nimero de mulheres

cadastradas no programa, a realizagdo dos exames e seus resultados .

Uma das acbes que foram de fundamental importancia para o bom
andamento do projeto, foi 0 monitoramento das intervencdes por parte da equipe,
através da andlise de prontuarios e registros, relatos dos ACS e usuarios atendidos,
acompanhamento da planilha de coleta de dados (Anexo B) e verificacdo de demais
informacgdes sobre os usuarios de cada micro area, buscando evidenciar falhas para

gue possam ser corrigidas nas semanas seguintes.

Como j& ressaltado, as acdes assistenciais desenvolvidas no programa de
prevencdo cancer de colo de utero e de mamas durante essas 12 semanas de
intervencdo, foram embasadas nos programas de cancer de colo de utero e de
mamas do MS, 2013 e foram desenvolvidas de forma integral . As acdes
relacionadas ao monitoramento e avaliacdo das usuarias nessa faixa etaria para
prevencdo de cancer de colo de Utero e de mamas da unidade de saude , foi
verificada pelo médico e enfermeira juntamente com os demais integrantes da

equipe.
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Quanto as acdes voltadas ao engajamento publico, houve diwlgacdo na
comunidade sobre a existéncia do programa de cancer de colo de Utero e de mamas
da unidade de saude, ressaltando sobre a importancia das usuarias compreendidas
nessa faixa etaria de realizar os exames de CP e mamografia e falamos sobre os
fatores de risco, sinais de alerta fizemos promocao e prevencdo em saude .O que
facilitou a realizagdo destas acgOes foi tudo o trabalho em equipe , junto com os
gestores ,também o0s meios de comunicacdo social coma Radio isso nos ajudou

muito.
3.2 Acdes previstas e nao desenvolvidas

Na verdade nem tudo saiu como planejado, no segundo més da
intervencdo a coordenacdo de saude da regido diminuiu a entrada ao laboratério
das coletas para cito patolégicos ,limitando em apenas 20 exames mensais pelo
SUS ,em reunido com o gestor buscamos alternativas para continuarmos 0 Nosso
trabalho .Foi pactuado levar as amostras para laboratério em Porto Alegre.

Além da distancia, outra dificuldades enfrentada em relagcdo ao laboratério
foi que esse laboratério ndo fica cadastrado no programa SISCAN, logo o trabalho
que realizamos ndo é avaliado como produtividade para a regido e para o municipio
além disso diminuiu para o SUS o financiamento pelo estado e resulta dificil para
UBS fazer o que ndo ficava planejado nas estadisticas de financas para o ano.
Sempre a Equipe junto com Gestor buscava alternativas ,como por exemplo, o
deslocamento para resgatar os resultados em outro municipio ,mas nem sempre foi
possivel viajar, isso dificultou muito a avaliacdo dos resultados dos exames, e a

demora excedeu 30 dias. Tem viabilidade de incorporacéo a rotina da unidade.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacédo dos dados

Durante o periodo de intervencdo foram encontradas dificuldades na planilha
de coleta de dados e ficha espelho ,a sistematizacdo dos dados como compreensao
dos indicadores ,nossa orientadora do curso de especializacdo da UFPel, nos
ajudou na compreensdo. E juntamente com a enfermeira da equipe avaliamos e

fizemos correcdo dos erros, uns dos exemplos foi que eu nao fazia o preenchimento
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total nas planilhas da coleta de dados das mulheres que nunca fizeram CP ou
mamografia e na verdade, tinha que esperar o resultado para atualizar estes dados,

conforme apontado pela orientadora.

Além disso, devido a necessidade de desenvolver as demais acdes
assistenciais de rotina na unidade para atender todos os programas da Atengao
Basica, houve dificuldades em prestar assisténcia voltada ao projeto de intervencéo
todos os dias da semana, bem como resisténcia e fase de adaptagéo no inicio, em
gue alguns usuarios queixavam- se da demora das consultas tinhamos que fazer
anotacbes em um papel para depois com calma conseguir preencher todo.

Finalmente se fez o fechamento adequado dos indicadores com qualidade.
3.4 Viabilidade daincorporacao das acdes arotina de servicos.

Apesar das dificuldades citadas, ao preencher e analisar a planilha de coleta
de dados semanalmente (Anexo B), foi possivel perceber as melhorias nos
indicadores gradualmente, com aumento progressivo da cobertura do programa de
atencdo as usuarias para prevencdo do cancer de colo de Utero e das mamas.
durante os trés meses de intervencdo. E importante ressaltar que para conseguir
alcancar as metas estabelecidas no projeto, houve uma dedicacdo mais significativa

no tecer més.

Nao tenho duvidas da viabilidade da incorporacdo das acbes previstas no
projeto a rotina do servico, algo que ja vem acontecendo e trazendo beneficios
relevantes por meio das acdes desenvolvidas na unidade. No entanto, necessitam
de alguns reajustes no quantitativo das usuarias atendidos diariamente ou
semanalmente, bem como a definicdo dos dias de acordo com a necessidade e
interesse da equipe e comunidade. Os proximos passos para contribuir com a
incorporacdo da intervengdo a rotina do servico, € continuar a discussdo com 0S
gestores sobre a importancia do aumento do nimero de realizacdo dos exames cito
patolégicos, evidenciados pelos indicadores do projeto de intervencéo adotados para

acompanhamento da acao programatica.

Mesmo diante das dificuldades deparadas ao longo dessas 12 semanas de
intervencado, foi uma etapa muito gratificante para mim quanto profissional da saude,

pois pude realizar as acdes previstas e observar de perto a satisfacdo das usuéarias
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ao receberem atendimento mais qualificado, na tentativa de melhorar a qualidade de
vida da populagdo nessa faixa etaria residente na area de abrangéncia da UBS Sao

Roque.

4 Avaliagdo daintervencao
4.1 Resultados

A intervengdo realizada durante 12 semanas tratou de melhorar as agdes de
deteccédo precoce do cancer de colo de Utero e do cancer de mama. Na area adstrita
da unidade de saude existem 1084 mulheres de 25 a 64 anos e 346 mulheres de 50

a 69 anos, publico alvo do programa.

Referente ao Objetivo 1. Ampliar a cobertura de detec¢éo precoce do cancer
de colo e do cancer de mama.
Meta 1.1: Ampliar a cobertura da deteccéo precoce de cancer de colo de Utero das
mulheres na faixa etaria de 25-64 anos para um 100%
Indicador 1.1: Cobertura de mulheres entre 25-64 anos cadastradas com exames
em dia para a deteccao precoce de cancer de colo de Utero.

Ao iniciar a intervengdo tinham acompanhamento em dia 408 usuérias de 25
a 64 anos de idade para um 38%. Das 1084 mulheres de 25 a 64 anos de idade
estimadas, no primeiro més foram atendidas 148(13.7%), no segundo més a
cobertura foi de 248(22.9%),no terceiro més e ultimo més da intervencdo a equipe
conseguiu atender 417(38.5%) das mulheres ,conforme figura 1. A ag¢do que mais
auxiliou na atencdo foi o cadastramento de toda a area adstrita por parte dos
agentes comunitarios de saude que realizavam visitas domiciliares, buscando as
usuarias para a consulta. Além dos agendamentos e acolhimento destas, na
unidade. Uma das dificuldades no segundo més que provocou um aumento discreto
dos exames cito patologicos, foram as limitagbes na quantidade de envio das
amostras para o laboratério, apenas 20 por més, e a mudanca do laboratério para
envio a capital, mais distante do municipio, outras dificuldades que interferiram neste
resultado foram as férias de alguns profissionais e 0 encurtamento da intervencao
para 12 semanas. Mas no decorrer das semanas, fomos levantando algumas

estratégias que ajudaram a aumentar os indicadores nos Uultimos meses nas
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diferentes comunidades, e pudemos alcancar ao final da intervencdo a cobertura de
38.5%.
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Figural: Cobertura de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para

deteccéo precoce do cancer de colo de utero.

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

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

No primeiro més foram cadastradas e acompanhadas 77 usuarias (22.3%), no
segundo més foram 136 (39.3%),alcancando ao final da intervencdo uma cobertura
de 221 usuarias (63.9%). A acdo que mais auxiliou, também foi o cadastramento de
toda a area adstrita por parte dos agentes comunitarios de saude, que realizavam
visitas domiciliares, buscando as usuérias para a consulta, além dos agendamentos

e acolhimento destas na unidade. Como mostra a figura 2.
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Figura 2- Cobertura de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para

deteccao precoce de cancer de mama.

Objetivo2: Melhorar a qualidade dos atendimentos das mulheres que realizam
deteccédo precoce de cancer de colo de utero e de mama na unidade de saulde.
Meta 2.1:Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame cito patolégico
de colo de Utero.

Indicador 2.1 Propor¢cdo de mulheres com amostras satisfatorias de exames cito
patoldgicos.

Com relacéo a proporcédo de mulheres com amostras satisfatorias, no primeiro
més dos 148 exames realizados tivemos uma amostra insatisfatéria ,logo obtemos
147(99.3%) dos exames com amostra satisfatoria ,no segundo més tivemos duas
amostras insatisfatorias e 246(99.2%)de amostras satisfatorias ,e no terceiro més
dos 417 (100%)- tiveram amostras satisfatdria. A acdo que mais auxiliou para obter
estes resultados foi a capacitacdo das enfermeiras no inicio do projeto, além da
experiéncia, esforco e dedicacdo destas profissionais. Assim como também a
competéncia dos responsaveis pelo monitoramento da adequabilidade das amostras

dos exames coletados.
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Figura 3 — Proporcdo de mulheres com amostras satisfatorias de exames

citopatoldgicos.

Objetivo 3: Melhorar adesdo das mulheres & realizacdo de exame cito
patolégico de colo de Gtero e mamografia.
Meta 3.1:ldentificar 100% das mulheres com exame cito patolégico de colo de utero
alterados sem acompanhamento pela unidade de saude.
Indicador 3.1:Proporcdo de mulheres que tiveram exame citopatologico de colo de
Utero alterado que ndo estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Durante a intervencdo, no primeiro més 5 usuarias tiveram exames alterados,
no segundo més 6, no terceiro més 6, todas compareceram para conhecer O
resultado. Logo, a propor¢cdo de mulheres que tiveram exame cito patolégico de colo
de Utero alterado que ndo estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Salde no
més 01,02,03 foi de 0%. A acdo que mais auxilio para termos este resultado, oi a
dedicacdo das enfermeiras e da médica nas organizacdes dos arquivos e registros,
além do SIAB onde foi revisando cada exame das usuarias sem esquecer num
detalhe e principalmente orientando as usuarias na importancia de retornar para

conhecer o resultado.

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

acompanhamento pela unidade de saude.
Indicador 3.2:Proporcdo de mulheres que tiveram mamografia alterada que nao
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estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Entre as usuarias de 50 a 69 anos de idade obtivemos 01 com a mamografia
alterada no terceiro més, todavia retornou ao servico para conhecer o resultado.
Logo, a proporcdo de mulheres que tiveram exame mamografia alterada que estédo
sendo acompanhadas pela Unidade de Saude no més 01,02 e 03 foi de 0%. A agéo
gue mais nos ajudou para obter este resultado foi a revisdo pelas enfermeiras e a
meédica durante todos os dias dos arquivos e registros, o SIAB e principalmente
orientando as usuarias na importancia de retornar para conhecer o resultado das

mamografias.

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

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

Entre as usuarias de 25 a 64 anos de idade, todas as mulheres com cito
patologico alterado estdo sendo acompanhadas no servico. Logo, no primeiro,
segundo e terceiro més este indicador se manteve em 0%. A acdo que mais nos
ajudou para obter este resultado foi a revisdo pelas enfermeiras e a médica durante
todos os dias dos arquivos e registros, o SIAB e principalmente orientando as

usuarias na importancia de retornar para conhecer o resultado do exame.

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

Indicador3.4: Propor¢cao de mulheres com mamografia alterada que ndo estdo em
acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao
tratamento.

Entre as usuarias de 50 a 69 anos de idade, apenas 01 estava com
mamografia alterada, durante a intervencdo,sendo acompanhada pelo servico
regularmente, sem necessidade de realizar busca ativa .Logo ,no primeiro ,segundo
e terceiro més este indicador se manteve em 0 (0%). As enfermeiras e a médica
dedicaram-se todos os dias a revisar 0s arquivos, registros o SIAB e todos os

resultados das mamografias. Além das ACS em suas visitas domiciliarias, orientando
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as usuarias na importancia de retornar para conhecer o resultado do exame. Tais

acOes podem ter contribuido para o alcance deste resultado.

Objetivo:4 Melhorar o registro das informagdes.

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

Indicador: 4.1 Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame
citopatolégico de colo de Utero.

Quanto ao registro adequado do exame cito patolégico do colo do Utero,no
primeiro més 150 (98.7%), no segundo més 250(98.8%). Nestes dois primeiros
meses, ndo obtivemos 100% devido ao ndo preenchimento adequado das
informacdes na ficha espelho e na planilha de coleta de dados. Mas ao final da
intervencdo conseguimos manter as informacdes de SIAB atualizadas pela médica e
as enfermeiras, definiu-se o profissional responsavel pelo monitoramento dos
registros, a médica da equipe da ESF, além de criar um arquivo por estas
profissionais onde foi organizado todo o feito durante a intervencédo, e os erros foram
corrigidos. E no terceiro més 422 (100%) das usuarias cadastradas estavam com

registro adequado.
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Figura 4: Proporcao de mulheres com registro adequado do exame citopatolégico
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de colo de Utero na UBS Sé&o Roque, ltatiba do Sul-RS, 2015.

Meta 4.2 Manter registro da realizacdo de mamografia em registro especifico em
100% das mulheres cadastradas.
Indicador 4.2: Proporcao de mulheres com registro adequado da mamografia.

No primeiro e segundo meses néo foi possivel alcangar 100 %, pelos mesmos
motivos do indicador descrito acima, o ndo preenchimento adequado dos registros
especificos. No primeiro més foram 75 usuérias com registro adequado (91.5%), no
segundo més 137 (97.2%) e ja ao final da intervencdo foram 226 usuarias com

registro adequado (100 %).
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Figura 5: Proporgdo de mulheres com registro adequado da mamografia na UBS
S&o Roque de ltatiba do Sul/RS, 2015.

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

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

Indicador 5.1:Proporgédo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de
alerta para cancer de colo de Utero.

Nessa meta foi alcancado o 100% da pesquisa de sinais de alerta para cancer
de colo de Utero para as mulheres na faixa etaria de 25 até 64 anos em atendimento
na UBS. No més 1 foram 152(100%), no més 2 253 (100%) e 422 (100%) no més
3.Todas as mulheres cadastradas receberam e foram ensinadas nas consultas

sobre os sinais de alerta para cancer de colo de Utero.

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

A meta foi alcancada o 100% nos trés meses da intervengdo, pois durante a
consulta foram realizadas as avaliacdes de risco. No primeiro més foram avaliadas
82(100%), no segundo més 141(100%)e no terceiro més226(100%).

Objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam detec¢éo precoce de

cancer de colo de Gtero e de mama naunidade de saude.

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

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

Em relacdo ao objetivo de promover a saude das mulheres assistidas no
programa, foi possivel alcangcar a meta proposta de orientar 100% das usuarias, no
primeiro més 152 (100%), no segundo més 253(100%),no terceiro mMés
422(100%).As mulheres assistidas receberam orientagdes sobre DST e fatores de
risco para CA de colo de utero e mama respectivamente, durante as consultas. Foi
garantida pela secretaria os preservativos, que foram entregues as usuarias que
procuram a unidade e nas atividades de grupo realizadas nas diferentes

comunidades.
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Meta 6.2: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre DST e fatores de risco
para cancer de mama.

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

Com relacdo a meta de promover orientacdo a 100% das mulheres
cadastradas sobre DST e fatores de risco para cancer de colo de Utero e mama foi
atingida em todos os meses da intervencdo. No primeiro més 82(100%),no segundo
més 141(100%),no terceiro més 226(100%).As mulheres assistidas receberam
orientacdes sobre DST e fatores de risco para CA de colo de uUtero e mama
respectivamente, durante as consultas. Foi garantida pela secretaria 0s
preservativos ,que foram entregues as usuarias que procuram a unidade e nas

atividades de grupo realizadas nas diferentes comunidades.

4.2 Discussao.

A intervencdo na Unidade de saude Mista Sdo Roque propiciou a ampliacdo
da cobertura da atencdo a saude da mulher, por meio das acfes de deteccao
precoce e prevencdo aos canceres do colo de utero e mama. Ampliamos para
38,5% (417) em relacdo a prevencao do cancer do colo do Utero e para 63,9% (221)
a prevencdo em cancer de mama. Obtivemos outras melhorias, como 0s registros
adequados nos prontuarios e fichas espelhos, permitindo acompanhar o andamento
do programa na UBS. Ocorreu também a qualificacdo do atendimento, com
destagque para a realizagdo das acdes educativas coletivas e buscas ativas as

mulheres faltosas as consultas e ao exame de rastreamento.

A intervencdo demandou a capacitacdo de todos os membros da equipe, em
relacdo ao programa de prevencdo de cancer de colo de Utero e de mama para
seguir as recomendacfes do ministério da saude. Onde foram debatidos temas
como acolhimento, promocao da saulde, a importancia da realizacdo dos exames
das mulheres nessa faixa etaria ,assim como o preenchimento de todos o0s registros
necessarios, fatores de risco, avaliacdo de sinais de alerta para cancer de mama e
de colo de Utero. Além disso, as enfermeiras também receberam treinamento quanto

as técnicas adequadas da coleta dos exames preventivo e interpretacdo dos
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resultados dos exames, preenchimento da planilha de coleta de dados e ficha

espelho.

As recepcionistas foram responsaveis pelo preenchimento das fichas de
atendimento e busca dos prontuarios para que 0s atendimentos pudessem ser
registrados. Os agentes comunitarios foram responsaveis pelo agendamento das
consultas e pela busca de mulheres faltosas, sensibilizando quanto a importancia da
realizacdo dos exames preventivos. Os técnicos de enfermagem entregavam 0s
resultados dos exames citopatoldégicos para as usuarias, além de participarem do

acolhimento, sensibilizando-as quanto a importancia da realizacdo dos exames.

A enfermeira colaborava com o registro da ficha espelho, com o
preenchimento do livro de registros de resultado dos exames e com a organizagao
das reunifes dos grupos. A médica realizava o exame clinico das mamas, o exame
citopatolégico, solicitava mamografia, orientava quanto a promoc¢do da saude
durante as consultas, participava das reunides dos grupos com as mulheres e
coordenava a intervencdo. Estas atividades desenvolvidas na UBS e por todos os
integrantes da equipe acabou tendo impacto também em outras atividades no
sernvico como o acompanhamento ao pré-natal, puericultura e atencdo a pessoa

idosa.

Antes da intervencdo as mulheres faziam consultas neste programa apenas
por demanda espontanea, assim nem todas eram acompanhadas. Algumas tinham
conhecimento equivocado quanto a periodicidade da realizacdo dos exames. Com a
intervencdo se planejou outras estratégias para melhorar a cobertura e adesao,

como o agendamento das consultas e dos exames.

Foi impresso e disponivel o protocolo de atengdo as mulheres nessa faixa
etaria no servigo para que toda a equipe possa consultar quando necessario. Foram
criadas estratégias na organizacdo das visitas domiciliares para a busca das
mulheres faltosas, onde foram de muito apoio os ACS. Foi implantada uma nova
ficha espelho e a planilha de coleta de dados(disponibilizadas pelo curso) com
identificacdo dos sinais de alerta, fatores de risco e os exames alterados para

melhor acompanhamento.



63

Durante todo o periodo da intervencdo foram realizadas ac¢des educativas, por
meio de palestras sobre a prevencdo do cancer de colo de Utero e mama em todas
as comunidades do municipio com uma participacdo da populacdo alvo, foram
orientadas sobre a importancia da realizacdo dos exames de CP e mamografia ,0s
sinais de alerta ,fatores de risco, falamos sobre as DST, as usuarias ficaram muito
satisfeitas porque assim conseguiram ter um melhor conhecimento sobre como
prevenir estas doencas, conseguimos esclarecer as duvidas da maioria das
mulheres da comunidade quanto a periodicidade dos exames. Entretanto ainda

encontramos usuarias que desconhecem a periodicidade destes exames .

A intervencdo poderia teria sido facilitada, se tivéssemos discutido
semanalmente as acfes desenvolvidas, juntamente com todos os integrantes da
equipe e liderancas comunitarias, articulando estratégias para sensibilizar as
mulheres das acOes de deteccdo precoce do cancer de colo de Utero e de mama

nas mulheres publico alvo.

Um ponto positivo foi a incorporacdo da intervencdo a rotina da UBS. Desta
forma, poderemos superar as dificuldades pontuadas. Vamos ampliar o trabalho de
conscientizacdo da comunidade em relacdo a importancia aos exames preventivos
de canceres do colo de Utero e mama. Vamos continuar monitorando 0s registros
nas fichas espelho, para identificar as usuarias que estdo com seus exames em dia.

As acles de educacdo em saude continuardo sendo realizadas.

Tomando este projeto como exemplo, também pretendemos implementar o
programa de Atencdo a Saude dos usuarios com Hipertensao e Diabetes em nossa
UBS.
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5-Relatério daintervencao para os gestores

Destinatario: Gestores municipais da secretaria de saude do municipio de
tatiba do Sul/RS.

A equipe da Estratégia de Saude da Familia da Unidade de Saude Mista
Hospitalar S&o Roque desenvolveu uma intervengcdo proposta pelo curso de
Especializacdo de saude da Familia. O qual foi realizado uma analise situacional
que subsidiou a escolha do foco , Na area adstrita da UBS existem 1084 mulheres
de 25 a 64 anos e 346 mulheres de 50 a 69 anos, publico alvo do programa. Destas,
apenas 38% das mulheres estavam com CP para cancer do colo uterino em dia, e
estavam com a mamografia em dia, 312 (73%). O registro dos dados na UBS era
insuficiente, impossibilitando 0 monitoramento e avaliacdo das acdes para deteccéao
precoce do cancer de colo do Utero e de mama. Outra deficiéncia identificada foi a
falta de seguimento das mulheres publico alvo do programa como estabelece o

protocolo do Ministério da Saude.

Tal intervengdo realizada em 12 semana objetivou fundamentalmente sobre a
qualificacdo as acdes de deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama
.Para prevencdo de céncer de colo de utero foram cadastradas 417 (38.5) das
usuarias na faixa etaria de 25 ate 64 anos de idade ,residentes na area de
abrangéncia e 221(63.9%) usuarias na faixa etaria de 50 ate 69 anos, para

prevencdo de cancer de mama ,residentes na area de abrangéncia.

Nao conseguimos atingir a meta de cobertura proposta, mas toda a equipe
esta satisfeita com os resultados obtidos nesse periodo, pois na verdade o
municipio possui uma estimativa de populacdo feminina com idade entre 25 a 64

anos, considero alta, com 1084 mulheres. Através da intervencdo foi possivel
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desenvolver as acfes de acordo com o0s manuais e protocolos do Ministério da
Saude. Os ganhos que obtivemos para as mulheres nessa faixa etaria, foram muito
significativo para nds. Conseguimos ofertar um atendimento de qualidade,
integralidade, com a viabilidade para continuarmos desenvolvendo estas acdes até
atingir o 100% de cobertura para a prevencao de cancer de colo de Utero e de mama
na UBS Sé&o Roque.

Com respeito aos indicadores de qualidade, tivemos para a prevencdo do
cancer de colo de Utero ao final da intervengcdo o 100% das amostras satisfatorias,
além disso, no primeiro més 5 usuarias tiveram exames alterados, no segundo més
6, no terceiro més 6, todas compareceram para conhecer o resultado. Logo, a
propor¢cdo de mulheres que tiveram exame cito patologico de colo de Utero alterado
gue ndo estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude no més 01,02,03 foi de
0%. Entre as usuarias de 50 a 69 anos de idade obtivemos 01 com a mamografia
alterada no terceiro més, todavia retornou ao servico para conhecer o resultado.
Logo, a proporcdo de mulheres que tiveram exame mamografia alterada que estéo
sendo acompanhadas pela Unidade de Saude no més 01,02 e 03 foi de 0%. foi
realizada a busca ativa das mulheres com preventivo e mamografia alterada atraves
das visitas domiciliares pelo médico e enfermeiro para um melhor acompanhamento,
no qual 100% das usuarias cadastradas foram orientadas sobre como prevenir o

cancer de colo de Utero e mama e sobre DST.

Todos estes resultados foram logrados gracas ao trabalho em equipe, e com
apoio dos gestores e disposicdo dos mesmos em resolver todos os problemas e
dificuldades apresentadas além do apoio das liderancas comunitarias. Que
participaram em conjunto com o0s agentes comunitarios de salude e a equipe, nas
buscas das mulheres faltosas, nas ac¢fes educativas, nas visitas sensibilizando
sobre a importancia da realizacdo dos exames preventivos, além de propiciar
transporte para nosso trabalho, o que contribuiu bastante na participacdo da

populacdo alvo na intervengao.

A intervencdo foi incorporada a rotina do nosso trabalho na UBS,
possibilitando alcancar as metas propostas. Esperamos continuar com o apoio da
gestdo no desenvolvimento de nossas acdes objetivando uma melhor assisténcia a

saude da populacéo.
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6. Relatério da Intervencédo paraa comunidade

Destinatario: Liderangcas comunitarias e associacdo de moradores da comunidade

S&o0 Roque, ltatiba do Sul/RS e conselho municipal de salde.

A equipe da Estratégia de Saude da Familia da Unidade de Saude Mista
Hospitalar Sdo Roque desenvolveu no periodo de 12 semanas, uma intervencado que
objetivou melhorar o programa de prevencdo de cancer de colo de Utero e de cancer
de mama, a intervencao foi iniciada no dia 16 de abril de 2015 e concretizada em 09
de julho de 2015. Na &rea adstrita da UBS existem 1084 mulheres de 25 a 64 anos e
346 mulheres de 50 a 69 anos, publico alvo do programa. Destas, apenas 38% das
mulheres estavam com CP para cancer do colo uterino em dia, e estavam com a
mamografia em dia, 312 (73%). O registro dos dados na UBS era insuficiente,
impossibilitando o monitoramento e avaliacdo das a¢0es para deteccéo precoce do
cancer de colo do utero e de mama. Outra deficiéncia identificada foi a falta de
seguimento das mulheres publico alvo do programa como estabelece o protocolo do

Ministério da Saude.

Pds a intervencdo para prevencdo de cancer de colo de utero foram
cadastradas 417 (38.5) das usuarias na faixa etaria de 25 ate 64 anos de idade
sresidentes na area de abrangéncia e 221(63.9%) usuarias na faixa etaria de 50 ate

69 anos, para prevencao de cancer de mama ,residentes na area de abrangéncia .

Nao conseguimos atingir a meta de cobertura proposta, mas toda a equipe
esta satisfeita com os resultados obtidos nesse periodo, pois na verdade o
municipio possui uma estimativa de populacdo feminina com idade entre 25 a 64
anos, considero alta, com 1084 mulheres. Através da intervengdo foi possivel

desenvolver as acbes de acordo com 0s manuais e protocolos do Ministério da
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Saude A equipe ampliou a cobertura, cadastrando 452 mulheres nessas 12
semanas, fizemos acdes de educacdo para a saude a través de palestras onde a

comunidade ganho em conhecimento .

Com respeito aos indicadores de qualidade, tivemos para a prevencao do
cancer de colo de Utero ao final da intervencdo o 100% das amostras satisfatorias,
Além disso, no primeiro més 5 usuarias tiveram exames alterados, no segundo més
6, no terceiro més 6, todas compareceram para conhecer o resultado. Logo, a
proporcdo de mulheres que tiveram exame cito patolégico de colo de Utero alterado
gue ndo estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude no més 01,02,03 foi de
0%.

Entre as usuérias de 50 a 69 anos de idade obtivemos 01 com a mamografia
alterada no terceiro més, todavia retornou ao servico para conhecer o resultado.
Logo, a proporcao de mulheres que tiveram exame mamografia alterada que estdo
sendo acompanhadas pela Unidade de Saude no més 01,02 e 03 foi de 0%. foi
realizada a busca ativa das mulheres com preventivo e mamografia alterada através
das visitas domiciliares pelo médico e enfermeiro para um melhor acompanhamento,
no qual 100% das usuérias cadastradas foram orientadas sobre como prevenir o

cancer de colo de Utero e mama e sobre DST.

Todos estes resultados foram logrados gracas ao trabalho da equipe com o
apoio da comunidade, que participaram em conjunto com 0s agentes comunitarios
de saude nas busca das mulheres faltosas, nas a¢fes educativas, nas visitas
falando sobre a importancia da realizacdo dos exames preventivos. Como também
solicitando apoio da gestdo no transporte das mulheres, que nos ajudou na

participacédo da populacdo alvo na intervencéo.

As acles realizadas no projeto de intervencdo, ja fazem parte da rotina da
unidade de saude. Para continuidade destas acbes, é primordial o apoio da
comunidade, divulgando as atividades para que mais mulheres sejam incorporadas
ao programa de prevencdo do cancer de colo de utero e de mama na UBS. E
buscando melhorias para o servigo juntamente com a equipe de saude, aos gestores

municipais.
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7 Reflex@o critica sobre 0 processo pessoal de aprendizagem

Minhas expectativas no inicio do curso ndo eram tdo boas. Achava que ndo
iria conseguir devidos os diversos obstaculos posto a prova. O primeiro por ser um
curso a distancia, para mim uma experiéncia inédita; o segundo, o idioma, pois
tivemos pouco tempo de preparacédo; e as duvidas que pairavam em relagcdo a como

seria o0 curso.

No desenvolvimento das unidades, ainda na ambientacdo ,percebi que seria
muito proveitoso. O curso desde o seu inicio, foi bem organizado. Na unidade 1,
referente a analise situacional foi importante para mim porque por meio da mesma
consegui ter um conhecimento mais profundo com relacdo a UBS onde trabalho,
sua estrutura, funcionamento, além de conhecer as dificuldades e problemas pelo

que me levo a escolher o tema do trabalho da intervengé&o.

Por meio dos féruns de saude coletiva e de pratica clinica, 0os casos
interativos, estudos de caso, os testes de qualificacdo cognitiva , o dialogo com o
orientador, consegui me manter atualizada e adquirir maior conhecimento como
médica de familia. Também interagindo com outros colegas e com nossos
orientadores em busca de opinides, e troca de ideias para um melhorar o0 meu
trabalho. Também bastante proveitoso foi o dialogo com a orientadora que me guiou
e orientou na realizacdo das tarefas, estou satisfeita e agradecida pelo apoio e

compreensao.

O curso foi essencial para meu desempenho como profissional na atencéo
primaria em saude. Os aprendizados mais relevantes foram as discussdes nos
foruns que conseguimos maior conhecimento ao interagir com outros colegas, a
elaboracdo dos relatérios tanto da analise situacional como o relatério da
intervencdo etc., que possibilitaram conhecer o servigco, reorganizar e interpretar o

trabalho desenvolvido por toda equipe.
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Sobretudo, com a intervengcédo realizada aprendi a organizar o processo de
trabalho, prestando uma melhor assisténcia a saude da populacdo, contribuindo
para concretizacdo dos principios do SUS. Que servira de modelo para melhorar a

atencdo a saude nas demais linhas programaticas na minha comunidade.
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Anexo A - Documento do comité de ética
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Anexo B - Planilha de coleta de dados (Parte 1)

adores de Preveng
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Anexo B - Planilha de coleta de dados (Parte 2)

Indicadores de Prevencido do Cancer de Mama - Més 1
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Anexo C - Ficha espelho (Parte 1)
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FICHA ESPELHO
PROGRAMA DE PREVENCAQ DO CANCER
DE COLO DE UTERO E DO CANCER DE MAMA

Anexo C - Ficha espelho (Parte 2)
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UFPEL
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