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Resumo

SANCHEZ, Margarita Hernandez. Melhoria da atencao na prevencéo de cancer
de colo de Utero e cancer de mama na UBS/ESF lll e IV, Crissiumal/RS. 2016.
80f. Trabalho de Concluséo de Curso (Curso de Especializacdo em Saude da
Familia) - Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas, 2016.

O cancer de colo do utero e de mama sao considerados problemas de saude no
Brasil, e sua morbimortalidade vai incrementando-se nos Ultimos anos,
fundamentalmente em grupos etarios mais baixos. Na Unidade Basica de Saude que
compreende as ESF Il e IV apresentavamos dificuldades no controle e prevencéo
dos canceres de colo de Utero e de mama; somente 29,6% (421) das mulheres entre
25 e 64 anos tinham em dia os exames de citopatolégico e 39% (260) as
mamografias realizadas entre mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos, além de néao
existir registros adequados destes programas nem cadastramento exato das
mulheres destes grupos etarios. Devido a isso realizamos uma intervencao que teve
como objetivo melhorar a atencao a deteccdo precoce do Cancer de colo de Utero e
do Céncer de mama na Unidade Basica de Saude # 2 Crissiumal/RS. Para a
realizacdo do trabalho foram planejadas acdes de cobertura, qualidade, adeséo,
registros e promocdo da saude abordando quatro eixos tematicos. Contamos
também com uma ficha espelho e planilha eletrénica ofertada pelo curso que foi
utilizada para coleta de dados, auxiliando-nos para seu preenchimento dos dados e
avaliacdo dos resultados através de indicadores. O projeto foi executado durante 12
semanas, de outubro até dezembro do ano de 2015; o publico alvo escolhido foram
mulheres de 25 a 64 anos para cancer de colo de Utero e mulheres de 50 a 69 anos
para cancer de mama. Os principais resultados obtidos foram: aumento do indicador
de cobertura do programa de controle do cancer de colo de utero para 50,9% (722) e
de mama para 50,6% (334); o indicador de registros adequados alcancou 96,8%
(780) para exames citopatoldgicos e 89,8%(403) para exames de mamografias; o
mapeamento das mulheres com risco para dois tipos de cancer foi de 100%
(806;449), 100% (806) das mulheres cadastradas no programa de prevencédo do
cancer de colo de utero receberam orientacbes sobre as doencas sexualmente
transmissiveis e outros fatores de riscos para estas doencas. Com a implementacéo
da intervencdo na Unidade Basica de Saude, obtivemos uma melhora integral no
programa de atencdo a saude da mulher, na atencdo das comunidades, na
qualidade do servigo oferecido e na qualificagcdo das equipes de saude da familia,
abordando e estabelecendo como linha de trabalho todos os temas que considerava
a intervencdo (monitoramento e avaliacdo, organizacdo e gestdao do servico,
engajamento publico e qualificacdo da pratica clinica).

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Saude da Familia; Saude da Mulher;

Programas de Rastreamento; Neoplasias do Colo do Utero; Neoplasias da Mama.
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Apresentacao

O presente volume trata do trabalho de conclusdo do curso de poOs-
graduacdo em Saude da Familia — Modalidade EAD, promovido pela Universidade
Federal de Pelotas. O trabalho foi desenvolvido por uma intervengdo com o objetivo
de melhorar o programa de prevencdo do cancer de colo de Utero e controle do
cancer de mama na UBS/ESF 3 e 4 do municipio Crissiumal/RS.

O volume esta organizado em quatro unidades de trabalho, construidas de
maneira independente entre si, mas sequenciais e interligadas. Na primeira parte
observamos a analise situacional desenvolvida na unidade 1 do curso. Na segunda
parte é apresentada a andlise estratégica por meio da construcdo de um projeto de
intervencdo que ocorreu ao longo da unidade 2. A terceira parte apresenta o
relatorio da intervencgdo, realizada durante 12 semanas e transcorrida na unidade 3
do curso. Na quarta se¢ao encontra-se a avaliagdo dos resultados da intervencao,
com os graficos correspondentes aos indicadores de saude e as conclusdes da
mesma. Além disso, apresenta o relatério para os gestores e o relatdrio para a
comunidade e na Ultima parte a reflexdo critica sobre o processo pessoal de
aprendizagem no decorrer do curso e da implementacao da intervencgao. Finalizando

o volume, estdo os anexos utilizados durante a realizacao deste trabalho.



10

1 Analise Situacional
1.1 Texto inicial sobre a situacédo da ESF/APS

Eu trabalho no municipio Crissiumal, Rio Grande do Sul (RS), numa Unidade
Basica de Saude (UBS), que tem duas Estratégias de Saude da Familia
(ESF). Certamente € um local muito pequeno e sob tudo no verdo é muito quente e
desconfortavel para o desenvolvimento de nosso trabalho e uma boa atencédo dos
usuarios.

E umlocal adaptado para uma UBS, que foi organizado, para dar
atendimento a populacdo, constituido por: sala de espera; sala para recepcdo e
arquivo; sala de triagem; consultorio (dois médicos, dois odontoldégicos e um da
enfermeira); banheiros (um para usuéario, um para funcionarios); sala de curativos;
sala de vacinacao; sala de consultas ginecolégicas; area de cozinha.

Esta UBS tem duas ESF: Composto de dois médicos, duas enfermeiras,
duas técnicas de enfermagem, duas recepcionistas, duas atendentes de farmacia,
duas odontdlogas, uma auxiliar de servigcos gerais e 17 Agentes Comunitarios de
Saude (ACS).

Minha equipe atende 2.600 pessoas, todos moradores de interior, mas a UBS
esté localizada na cidade, sé um dia da semana (quarta) trabalhamos no interior em
um posto de saude que fica numa comunidade.

O acolhimento é realizado por toda a equipe, temos usuarios agendados e a
livre demanda. Fazemos puericultura, pré-natal e clinica, se necessario
encaminhamos aos profissionais especialistas. Realizamos ac¢bes preventivas e
orientacdes frequentes.

Os usuarios passam por uma triagem, medem Pressao Arterial (PA), peso,
glicemia e temperatura, e pesquisa do motivo de consulta para determinar conduta

imediata.
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Além das consultas de medicina geral, pré-natal, puericultura, odontoldgica,
fazemos também vacinacdo e temos controle dos exames de prevencao de cancer
de mama e colo uterino. Todo atendimento segue as orientacbes do protocolo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e Ministério da Saude (MS), cadernos de atencéo
bésica.

Nosso trabalho € fundamentalmente a promocdo e prevencdo, tendo
prioridade os programas de atencdo a saude do homem, atencdo a saude da
mulher, criancas, saude mental, deficientes, cuidados a usuarios com doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) e outros. A relacdo equipe da saulde-
comunidade é muito boa, sempre com o apoio dos ACS para melhor realizacdo das
atividades e as visitas domiciliares (VD). Entre as principais doencgas crénicas que
afetam nossa comunidade se encontra a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
seguido de Diabetes Mellitus (DM) tipo Il. Todo més a equipe se reune para planejar
as atividades do proximo més e avaliar as que ja foram realizadas, também temos
um espaco para discutir outras eventualidades que aparecem no dia a dia.

Todas as medicacbes podem ser retiradas na propria UBS com a receita
valida por quatro meses, e dois meses para tratamento com medicamentos
controlados.

Cumprimos com todo o estabelecido para atencéo basica de saude (ABS)
como pode ser visto na portaria que institui a Politica Nacional de Atencao Basica,

definindo a ABS como:

Um conjunto de ac¢des de saude no ambito individual e coletivo que
abrangem a promocéo e protecdo da salde, prevencdo de agravos,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude. E
desenvolvida através do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias,
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe,
dirigida a populagdes de territorios bem delimitados, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territério em que vivem essas populacdes. Utiliza
tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem
resolver os problemas de saude de maior frequéncia e relevancia em
seu territério (Brasil, 2006).

1.2 Relatério da Andlise Situacional

O municipio de Crissiumal esta no noroeste do estado do Rio Grande do Sul
(RS), tem uma populagdo de 14.084 habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE/2010) distribuidas um 40% na cidade e 60% no


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/traequ.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/tec.html
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interior, limitado ao noroeste pelo Rio Uruguai, que o separa da Argentina, também
limitada com Humaita, Trés Passos e Horizontina. E um municipio onde predominam
0S pequenos comércios e algumas industrias como uma fabrica de calcados e uma

de moéveis.

gl

Figura 1. Localizacdo de Crissiumal no Rio Grande do
Sul.

O sistema de saude em nosso municipio apresenta cinco ESF localizadas
duas numa UBS, duas em um local habilitado para outra UBS e uma independente
em outra UBS, um Ndcleo de Atencdo a Saude da Familia (NASF), um Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS), um laboratério com disponibilidades de exames
clinicos, quimicos e alguns histolégicos. Existe servico de RX e ecografia, também
temos um hospital municipal que atende por 24 horas com area de internacédo para
doencas clinicas, pediatricas e gineco-obstétricas. Temos servico de atencao
especializadas em pediatria, ortopedia e obstetricia, 0 restante precisamos
encaminhar para municipios vizinhos.

Nossa UBS tem duas equipes de saude da familia, sua estrutura fisica esta
situada na cidade, num local habilitado (parte do hospital da caridade de Crissiumal
até que termine a reforma do prédio). Certamente € um local muito pequeno e
sobretudo no verdo € muito quente e desconfortdvel para nosso trabalho. A
populacdo que atendemos é toda de interior, nesta UBS tem duas equipes de saude:
Cada uma composta de um médico, uma enfermeira, um técnico de enfermagem,
dois recepcionistas, dois atendentes de farmacia, uma odontologa, um auxiliar de

servicos gerais e 17 ACS.
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A estrutura fisica da UBS esta limitada para esta funcdo, é uma area
pequena, tem locais de dificil acesso para cadeirantes e com limitacdes fisicas,
situada no segundo andar, com corredores estreitos, pensamos gue em pouco
tempo serd resolvida esta situacdo, pois nossa UBS estd quase pronta em sua
reforma.

Nossa equipe de trabalho cumpre com todas as tarefas e atribuicbes
estabelecidas para o mesmo, fazemos consultas de segunda a sexta-feira, as
tercas-feiras de tarde temos VD e atividades de grupos. Nas quartas-feiras,
trabalhamos todo dia num local do interior com toda equipe. Realizamos reunido de
equipe de 15 em 15 dias as quartas-feiras de tarde. Uma dificuldade que
apresentamos € poucas horas de VD disponiveis, 0 que ndo permite realizar as
mesmas como precisa a populacdo. Levando em conta que nossa populacdo mora
toda no interior, com predominio significativo de pessoas idosas com limitacdes
fisicas que necessitam consulta e atencdo domiciliar periddica. Para melhorar esta
situacdo estamos reorganizando o tempo disponivel.

Na area de abrangéncia de minha ESF atendemos um total de 2.612
habitantes, deles 1.115 sdo do sexo masculino e 1.497 femininos. Temos 19
criancas menores um ano e 57 menores de cinco anos. Para as demais faixas
etérias: 5-14 anos: 368 usuarios; 15-59 anos: 1.720 e 60 anos e mais: 467 pessoas.

Nesta UBS ndo temos conselho de gestdo participativa organizada. As
atividades de educacado popular sdo dirigidas horizontalmente, ndo sdo estratégias
debatidas e decididas em coletivo. Nao existe organizagcdo nas comunidades de
todos os grupos que devem receber educacdo em saude, mas, existem espacos
para desenvolver estas atividades.

Contamos com a presenca de ACS em todas as comunidades, com toda a
populacdo cadastrada. Temos trabalho em equipe, com area de abrangéncia
definida e conhecida. Devemos promover a capacitacdo do pessoal na UBS.
Qualificacdo dos membros de equipe de saude e usuérios, orientacdo e proposta de
criagdo do conselho local de salude na area adstrita da UBS e de um ndcleo
dedicado a avaliacdo das acOes de saude para incrementar as atividades de
educacao popular.

Na UBS trabalhamos com os usuarios agendados e por demanda
espontanea, fundamentalmente as pessoas com DCNT, assim como as criangas

menores de dois anos e gestantes, sempre se contempla que os mesmos tenham
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uma atencdo integral de qualidade. Na faixa etaria de 0-72 meses temos total de 241
criancas, sete com problemas cardiovasculares e doze com asma; delas, quatro
apresentam diabetes e sete possuem problemas neurologicos.

O programa de atencdo as criancas € de suma importancia, pois € um
indicador de impacto econdmico e social. No Brasil o MS organizou redes de
atencdo maternas infantis como € a Rede Cegonha, projetando estratégias para
melhorar 0s servigos na atencdo basica e maternidades neste aspecto.

No atendimento da saude das criancas temos o controle que fazemos na
consulta de puericultura por agendamento e programacdo destas, além das
consultas para aquelas criangas com doencas crbnicas que também sdo atendidas
periodicamente, mas as vezes temos dificuldades que os pais compreendam e
assistam esta consulta. S6 gostam de comparecer na consulta quando a crianca fica
em estado de descompensacao de seu agravo. Para melhorar estes aspectos de
tanta importancia estamos fazendo palestras nas escolas com criangas e pais,
abordando temas como este, além de higiene pessoal e coletiva, saude bucal,
prevencdo de acidentes, infeccBes respiratorias e digestivas, sempre coordenadas
com inter-relacdo da equipe de saude familiar, assisténcia social e secretaria de
educacao.

Com documentos de controle da UBS conseguimos preencher quase todos
os dados dos cadernos das acfes programaticas (CAP), mas ainda ndo existe uma
boa organizacdo. Temos um total de 45 criancas menores de um ano residentes na
area e acompanhadas na UBS 39 segundo o CAP, assim nossa cobertura atual é de
87%. Nossa populacdo tem caracteristicas diferentes de outras areas, quase nao
temos moradores em idade fértil; sendo muito baixa em relacdo com a populacdo
geral e também em relacdo com a média nacional. Das criangcas acompanhadas 24
(62%) estdo com consulta em dia; e 21 (54%) com consulta atrasada em mais de
sete dias; 29 (64%) realizaram consulta de puericultura nos primeiros sete dias de
vida. Todas as acompanhadas realizaram triagem auditiva, avaliagdo de saude
bucal, teste do pezinho, tiveram peso e desenvolvimento avaliado na udltima
consulta, assim como estdo com as vacinas em dias. Além disso, todas as maes
receberam orientacdo sobre aleitamento materno e de prevencao de acidentes.

Em relagdo aos aspectos da atencdo ao Pré-natal e Puerpério do CAP, foi
possivel preencher mediante nosso registro atualizado e disponivel na UBS. A

cobertura pré-natal é de 90% (29 gestantes). Nos indicadores de atencéo pré-natal
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avaliado, temos deficiéncias em alguns aspectos; exemplo, captacdo das gravidas
no primeiro trimestre (68%), na preparacdo das mulheres de risco pré-concepcional,
também tem dificuldades a assisténcia destas para atencédo odontoldgica.

A cobertura da consulta de puerpério ficou baixa, 84% (38) das puérperas
fizeram consulta no dltimo ano, sendo cadastradas para area 45.

Em relagdo aos indicadores de qualidade de atenc&o pré-natal na atencao
basica ainda temos deficiéncias na captacdo precoce, antes de 122 semana de
gestacdo. Devemos trabalhar educando nossas mulheres e familiares da
importancia da captacao precoce da gestante com vista a identificar fatores de risco;
fazemos o possivel para que toda gestante tenha garantido a realizacdo dos
exames, realizacdo e avaliacdo em tempo oportuno dos resultados destes, no
atendimento pré-natal; fazemos trabalho educativo com gestantes e familiares
orientando em temas como parto, aleitamento materno, puerpério, higiene do recém-
nascido, prevencdo de acidentes no lar e de infec¢Bes respiratérias e digestivas no
recém-nascido; orientamos sobre hospital e condicdes do parto, assim como
informamos dos direitos na gravidez e do puerpério.

Temos dificuldades ainda com o controle as mulheres de risco pré-
concepcional. Estamos trabalhando na preparacdo de nossos ACS na educacao,
orientacdo e conhecimento deste risco, importante para evitar a gravidez de risco.
Além disso, realizamos trabalho de grupos com estas mulheres aumentando a
promocao e prevencao dos fatores de risco pré-concepcional e na atengao pré-natal.

Estas praticas educativas apresentam temas como: parto normal e os habitos
saudaveis de vida, a identificagdo de sinais de alerta na gravidez e o
reconhecimento do trabalho de parto, os cuidados com o recém-nascido, a
importancia do acompanhamento pré-natal, da consulta de puerpério e do
planejamento familiar; os direitos da gestante e do pai, os riscos do tabagismo, de
alcool e outras drogas e o0 uso de medicacdes na gestacao.

Além dessas dificuldades também temos outras que estamos trabalhando e
melhorando pouco a pouco como é na atencdo a saude bucal, ainda néo
conseguimos que nossas puérperas assistam a consulta regularmente neste periodo
puerperal, as criancas ndo assistem a puericultura na data agendada, fazemos
reunides de controle do programa, mas com qualidade deficiente, ndo existe um

controle nem o monitoramento das atividades organizadas eficazmente.
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O céncer de mama e colo uterino faz parte de atencdo priorizada as
mulheres no nosso servico, 0os exames citoldgicos sdo coletados de segunda a
sexta-feira no consultorio de ginecologia na UBS, por enfermeira e médico; junto
deste exame realizamos também exame de mamas a todas as mulheres e levamos
controle e seguimento dos exames com resultados alterados, tanto para CP ou de
mamas.

Em relacdo ao preenchimento dos dados no CAP do programa de cancer
uterino, apresentamos dificuldades em relacédo ao controle de algumas informacdes,
como o total de mulheres que tem mais de seis meses de atraso na realizacdo dos
exames, também néo temos resultados das mulheres que fazem preventivo no setor
particular ou privado; a cobertura ndo é boa, os indicadores todos estdo baixos e
existem indicadores que ndo conseguimos avaliar por falta de controle na coleta de
dados. Segundo o CAP tinhamos um total de mulheres entre 25 e 64 residentes na
area e acompanhadas na UBS para prevencdo de cancer de colo de Utero de
421(29,6%) com 16% de atrasos nos exames citopatologicos, mas todos estes
dados inicialmente foram baseados em estimativas, pois ndo existia um controle
exato da informacéo.

Em conjunto com a realizacdo do exame citoldgico, também fazemos exame
clinico das mamas de todas as mulheres atendidas, e pequenas palestras de
educacdo em promocao e prevencao de cancer de Utero antes de comecar a realizar
0S mesmos.

Na UBS temos um registro atual com nome de todas as mulheres com a data
de realizacdo do exame, data de chegada de resultado e descricdo do mesmo,
assim como endereco, area do ACS e a conduta tomada segundo resultados.

No prontuario da mulher registramos o controle periédico do desenvolvimento
da doenca que apresenta apos diagnoéstico; outra dificuldade que apresentamos € o
tempo de demora desde a realizagdo do exame ao retorno com os resultados que é
de, aproximadamente, 75 dias.

Em relacdo ao programa de prevencdo do cancer de mama temos atualmente
um controle mais exato, levamos com nome todas as mulheres com mamografia
realizadas, com data e resultado, além das pendentes e que recusaram realizar
exame, também temos controle de mulheres de risco e que fazem controle periédico
das mamas. Segundo o CAP temos uma estimativa de 660 mulheres entre 50 e 69

residentes na area e acompanhadas na UBS para prevencao de cancer de mama,
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delas somente tem mamografia em dia 39% (260), e com atrasos nas mesmas de
mais de trés meses, 400 mulheres.

Trabalhamos sistematicamente na educacdo da prevencdo desta doenca,
orientando as mulheres em atividades de grupos. Destacamos que nossas mulheres
moram no interior e sua idiossincrasia faz que muitas sejam timidas, e ndo aceitem
realizar o CP e exames das mamas, nossa tarefa esta em educar e convencé-las da
importancia destes exames.

Temos, no municipio, um grupo com mulheres oncoldgicas que esta sendo
atendido por uma equipe multidisciplinar com encontros quinzenais, os resultados no
trabalho com elas sdo muito bons, ali estdo todas nossas mulheres que apresentam
cancer de colo de utero e mama; algumas participam em palestras para outros
grupos de risco, como tabagistas, usuarios do CAPS, mulheres do bairro.

A atencado aos usuarios com HAS e DM formam parte de uma estratégia de
trabalho da equipe toda, temos um controle estreito do desenvolvimento de um
grupo de atividades programadas de orientar, educar e melhorar a qualidade de vida
destas pessoas, mas também trabalhamos para evitar fatores de risco em pessoas
saudaveis para prevenir estes agravos que constituem um risco potencial para a
qualidade de vida e a sobrevivéncia de nossos usuarios. Temos grupos de atencao
por comunidades que recebem orientacdo de promocao e prevencdo em saude
periodicamente. Segundo CAP temos um numero estimado de hipertensos com 20
anos ou mais residentes na area de 1229, deles acompanhados na UBS 529 (43%);
em relacdo aos diabéticos temos um total estimado de 218 diabéticos atendidos na
area para um 62% de 351 residentes na mesma.

A atencdo aos idosos € realizada em nosso servico, com prioridades para a
demanda espontanea, mas todos estdo agendados e controlados periodicamente,
apesar de termos dificuldades com muitos que ndo assistem a consulta no periodo
correspondente, alegando que nédo é possivel pela distancia e acesso dificil a UBS.
Também ndo existe um controle e planejamento de atividades educativas
sistematicas com este grupo de pessoas. Temos um numero estimado de idosos
com 60 anos ou mais residentes na area de 1.689 e acompanhados na UBS 1.210
(71,6%).

Também na UBS temos atendimento odontoldgico, nesta area ainda falta a
conscientizacdo da populacdo em temas de prevencdo e controle periddico da

saude bucal .
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Nossa UBS tem uma equipe de trabalho humana, maravilhosa. Contamos
com recursos necessarios para o desenvolvimento do mesmo com transporte,
vontade de fazer as coisas da forma melhor, sempre em beneficio de nossos
usuarios, para satisfazer suas necessidades e obter um pleno bem-estar fisico
psiquico e bioldgico. Para isso temos grandes desafios pela frente lutando para que
cada dia a atencdo seja com mais qualidade, trabalhando com ética,
profissionalismo, em equipe, respondendo aos programas estabelecidos pelo MS
para ser desenvolvido na atencdo basica.

Poderia colocar algum aspecto sobre a saude bucal.

1.3 Comentério comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Andlise

Situacional

Considero que falta ainda um maior controle e seguimento de todo nosso
trabalho, estruturando cada aspecto para organizar ainda mais cada tarefa. No texto
sobre qual a situacdo da ESF/APS em seu servigo, encontramos inicialmente um
namero de dificuldades em nosso trabalho, agora durante o relatério dos temas,
muitas ja foram analisados e vamos caminhando com solugdo, temos resultados e
beneficios para populacdo que ndo estavam sendo realizados, como exemplo
atividades com grupos de usuarios com HAS, DM, gestantes, puérperas, mulheres,
dependentes quimicas. A atencdo pré-natal mudou as caracteristicas na assisténcia
e pontualidade, apresentando um nimero menor de faltosas.

E uma realidade constatada, com educacdo popular e controle social
aumentamos a conscientizacdo da importancia do seu autocuidado, da saude da
comunidade favorecendo aos cidadaos, isto € possivel reunindo as pessoas para
deliberar sobre temas afins de saude de nossa populagédo, e criando espacos de

mobilizag&do, bem como locais, escolas etc.
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2 Andlise Estratégica

2.1  Justificativa

Nosso projeto de intervencdo esta encaminhado ao fortalecimento da
prevencdo do cancer de colo de Utero e mama que € objetivo fundamental do MS
brasileiro, tendo presente que nestes momentos o cancer de colo de Utero é
considerado o terceiro tumor mais frequente na populacdo feminina, atrds do cancer
de mama e do colo-retal, e a quarta causa de morte de mulheres com cancer no
Brasil.

Os programas de prevencdo do cancer de colo de Utero e cancer de mama
tem como objetivo fortalecer o diagnostico precoce destas doencas e trabalhar sob
os fatores de riscos para evitar as mesmas, assim como manter, segundo 0s
protocolos de atencdo basica, a realizacdo de exames citoldégicos, mamografia e
exame clinicos gerais periodicos destas mulheres; com nosso projeto procuramos
melhorar todos os indicadores destes programas assim como estabelecer
estratégias de trabalho que ajude ao melhor desenvolvimento dos mesmos na UBS
(BRASIL, 2013).

Nossa UBS se encontra na cidade de Crissiumal que conta com 14.800
habitantes que séo atendidos por cinco ESF, temos 60% da populacdo moradora no
interior e 40% na zona urbana. Nossa UBS esta situada num local alugado até que
termine a construcdo da mesma. Este local tem limitagcbes de acessibilidade de
usuarios com deficiéncias fisicas, situada no segundo andar, além de ter um espaco
reduzido para a concentracao de determinado niumero de pessoas. Esta constituida
por duas ESF e cada equipe conta com um médico geral, uma enfermeira, um
técnico de enfermagem, um odontélogo e uma técnica cada de saude bucal. Além

destes, temos trés funcionarios da recep¢do, um auxiliar geral e 17 ACS. Toda a
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populacdo atendida na UBS sdo moradores da &rea rural do municipio, com um total
de 5.500 habitantes, aproximadamente, e nossa equipe atende 2612 deles.

Nossa UBS tem estimadas 1.515 mulheres em idades de 25 a 64 anos
(atencdo dos programas de prevencdo do cancer de colo de utero - PCCU), 567
entre 50 a 69 anos (atencao dos programas de prevencgao do cancer de mama) pelo
CAP. Todas as usuarias sdo atendidas de segunda a sexta feira, segundo
agendamento ou demanda espontanea, existe um correto acolhimento pelo pessoal
gue trabalha na UBS. Existindo satisfacdo da populacdo com a atencdo e
funcionamento desta, trabalhamos por resultados de qualidade e lutamos por obter
melhores a cada dia. Sabemos que temos dificuldades em alguns aspectos de
organizacdo, no momento, estamos realizando atividades com diferentes grupos
(usuarios com HAS e/ou DM, gestantes, alcodlatras, dependentes, idosos), para
incrementar o trabalho de promocéao e prevencédo em saude.

Em nosso projeto de intervengéo, dentro as agdes a executar, se encontra a
capacitacdo da equipe e ACS em todo o relacionado ao programa de cancer de colo
de Utero e cancer de mama; também faremos atividades de promocédo destes
programas em nossas comunidades com as mulheres da area. Nossa populagéo
tem caracteristicas proprias da area rural, tem preconceitos e prejuizos sociais,
sendo uma dificuldade o convencimento e andlises da importancia da busca ativa
destes agravos através de exames estabelecidos pelos programas.

Temos dificuldades com o programa PCCU e do controle de cancer de
mama, a populacdo alvo ndo realiza periodicamente seus exames correspondentes,
assim como demoram ou ndo retornam para avaliacdo dos resultados. Temos
mulheres com resultados alterados e sem correto seguimento pela UBS. Nao temos
controle das mulheres faltosas - PCCU e mamografia. Com a intervencéo desejamos
obter 50% de cobertura desta acdo programatica, além de organizar estratégias com
toda UBS, para continuar a captacdo das mulheres, no tempo estabelecido pelos

protocolos do MS.

Uma facilidade é a adesdo e motivacdo de todos os profissionais,
principalmente os da ESF em que trabalho. Temos algumas dificuldades de
logistica, exemplo: ndo temos disponibilidade de mamografia para toda a populacao
alvo para cancer de mama. Organizaremos, controlaremos e planejaremos as datas

possiveis com 0s gestores para sua futura realizagdo, também temos dificuldades
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com o nivel de aceitacdo da populacdo na realizacdo de exame citopatologico por
vergonha e baixo nivel cultural de nossas mulheres. Outra dificuldade que estamos
apresentando é limitacdo de tempo, todos os dias temos consulta e programacéo de
atividades, iremos reajustar os horarios e atividades com a coordenacédo, com 0S
gestores e o0 apoio de toda equipe, que viabiliza e ajuda a um melhor
desenvolvimento da intervencéo, possibilitando o trabalho da UBS, assim como

fortalecendo uma acdo programatica importante para a saude de nossas mulheres.

2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo a deteccéo precoce do Cancer de colo de Gtero e do

Cancer de mama na UBS/ESF Crissiumal, Crissiumal/RS.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo
de utero e do cancer de mama na UBS.
Meta 1.1 Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo de
Utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 50%.
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 50%.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da deteccdo precoce do cancer de
colo de Gtero e de mama na UBS
Meta 2.1. Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame

citopatoldgico de colo de utero.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo ao Programa de Deteccdo Precoce de
Cancer de Colo de Utero e de Mama das mulheres com exames alterados.
Meta 3.1. Identificar 100% das mulheres com exame citopatoldgico (CP)

alterado que nao retornaram para conhecer o resultado.
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Meta 3.2 Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela UBS

Meta 3.3 Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame CP
alterado sem acompanhamento pela UBS

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

alterada sem acompanhamento pela UBS

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

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

Meta 4.2 Manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico

em 100% das mulheres cadastradas.

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

Meta 5.1 Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento ap0s relacdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo).

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

mulheres entre 50 e 69 anos.

Objetivo 6. Promover a saude

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

Meta 6.2 Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

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

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 12
semanas na UBS/ESF Crissiumal, no Municipio de Crissiumal/RS. Participardo da
intervencdo 1515 mulheres em idades de 25 a 64 anos (atencao dos programas de
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prevencao do cancer de colo de utero - PCCU), 567 entre 50 a 69 anos (atencdo dos
programas de prevencao do cancer de mama), estimadas pelo CAP.
Serdo utilizadas na intervencédo a ficha espelho e a planilha de coleta de

dados fornecida pelo curso/UFPEL.
2.3.1 Detalhamento das agOes

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

Meta 1.1: 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 50%.

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 50%.

Monitoramento e avaliacéo

* Monitorar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo de utero das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade periodicamente (pelo menos
trimestralmente).

A enfermeira sera a encarregada de monitorar com periodicidade trimestral a
cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo uterino das mulheres na faixa
etaria entre 25 e 64 anos de idade realizando uma revisdo do caderno registro de
realizacdo dos exames e avaliando evolugdo. Orientara os ACS para revisarem seus
cadastros das mulheres na idade alvo, realizando o levantamento e a lista das
faltosas. ApGs realizardo a busca ativa das mesmas para realizar esses exames.

* Monitorar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade periodicamente (pelo menos
trimestralmente).

A enfermeira sera a encarregada de monitorar com periodicidade trimestral a
cobertura de deteccao precoce do cancer de mama para idade de 50 -69 anos de
idade realizando uma revisdo dos registros do programa de cancer de mama, e
avaliando cobertura alcancada segundo o estabelecido para essa etapa.

Organizacao e gestao do servigo

» Acolher todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem a
realizacdo de exame CP de colo de dtero na UBS (demanda induzida e

espontanea).
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» Cadastrar todas as mulheres de das 25 e 64 anos de idade da area da
UBS.

* Acolher todas as mulheres de 50 a 69 anos de idade que demandem a

realizacdo de mamografia na UBS (demanda induzida e espontanea).

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

A técnica de enfermagem serd responsavel do acolhimento de todas as
mulheres de 25 a 64 anos e de 50 a 69 anos que demandem a realizacao de exame
CP de colo de utero e de mamografia na UBS (demanda induzida e espontanea). Ao
chegarem ao servico as mulheres serdo acolhidas pela recepcao, apos a técnica
realizard uma avalicdo dos sinais vitais, avaliacdo nutricional e pesquisara fatores de
risco, conduzird a mesma até o consultério (exame clinico geral, exame de mamas e
coleta de CP).

Os ACS cadastraréo todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade da area de
cobertura da UBS e de 50 a 69 anos, respectivamente. Todos ACS realizardo um
registro atualizado das mulheres alvos da intervengdo, mantendo mensalmente o
registro atualizado, permitindo saber quais mulheres se encontram faltosas ou
pendentes.

Engajamento publico

» Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do exame

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

» Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a

realizacdo do exame citopatoldgico do colo de utero.

* Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagao de mamografia
pelas mulheres de 50 a 69 anos de idade.
* Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a

realizacdo do exame de mama.

A médica e a enfermeira seréo as responsaveis de esclarecer a comunidade
sobre a importancia da realizacdo e periodicidade preconizada para a realizacao do
exame CP do colo uterino e do autoexame de mamas, pelas mulheres de 25 a 64
anos e de 50 a 69 anos. Realizando palestras para as mulheres nas diferentes
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comunidades todas as tercas de tarde, permanentemente e de forma homogénea
que abrangemos todas as comunidades. Promoveremos encontros com lideres
comunitarios seguindo o cronograma de atividades que sera informado pela radio

local e pelos ACS.

Qualificacdo da prética clinica

» Capacitar a equipe da UBS no acolhimento as mulheres de 25 a 64 anos
de idade. « Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 25 a 64
anos.

 Capacitar a equipe da UBS quanto a periodicidade de realizacdo do exame
citopatoldgico do colo de utero.

» Capacitar a equipe da UBS no acolhimento as mulheres de 50 a 69 anos
de idade.

» Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 50 a 69 anos
de idade.

» Capacitar a equipe da UBS quanto a periodicidade e a importancia da

realizagdo da mamografia.

A médica e a enfermeira serdo as responsaveis por capacitar a equipe de
saude no acolhimento as mulheres de 25 a 64 anos e de 50 a 69 anos, quanto a
periodicidade de realizacdo do exame CP do colo de Utero e exame de mamas.
Capacitardo também os ACS para cadastramento das mulheres entre 25 a 64 anos.
Esta atividade se realizara numa reunido de capacitacdo com todo pessoal da UBS,
orientando as duas equipes sob o programa de prevencdo de cancer de colo de
Utero e de mama, assim como a importancia de cumprimento deste, e importancia

da mamografia na pesquisa ativa.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da deteccao precoce do cancer de colo
de Utero e de mama na UBS

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

Monitoramento e avaliacao

* Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.
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A médica sera a responsavel de monitorar a adequabilidade das mostras dos
exames coletados, através dos registros pelos profissionais.

Organizacéao e gestao do servico

*» Organizar registro dos exames coletados (livro, planilha...) para controle do
recebimento dos resultados.

* Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames.

* Definir responsavel pelo recebimento dos resultados e pela verificagao da
adequabilidade das amostras dos exames coletados.

A enfermeira serd a responsavel de organizar registro dos exames coletados
(livro, planilha...) para controle do recebimento dos resultados e pela verificacdo da
adequabilidade das amostras dos exames coletados, verificando o livro de registro
dos exames, atualizando-os diariamente com todas as amostras coletadas e de
acordo com os resultados, analisando a qualidade das amostras e transcrevendo 0s
resultados no livro de registros. A recepcionista sera a responsavel de organizar o
arquivo para acomodar os resultados dos exames, designando um espaco para 0s
resultados por ESF da UBS.

Engajamento publico

» Compartilhar com as usuarias e a comunidade sobre a qualidade dos
exames coletados.

A médica serda a responsavel de compartilhar com as usuéarias e a
comunidade os resultados dos exames, bem como da qualidade dos exames
coletados através de consultas clinicas, VD e palestras nas comunidades.

Qualificacdo da prética clinica

» Atualizar a equipe na coleta do CP do colo de utero de acordo com
protocolo do MS.

A médica e a enfermeira serdo as responsaveis de atualizar as ESF na
coleta do CP de colo de utero de acordo com protocolo do MS realizando a

capacitacao deste tema na UBS.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo ao Programa de Deteccdo Precoce de
Cancer de Colo de Utero e de Mama das mulheres com exames alterados
Meta 3.1. Identificar 100% das mulheres com exame citopatologico alterado

gue ndo retornaram para conhecer o resultado.
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Meta 3.2 Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela UBS.

Monitoramento e avaliacéo

* Monitorar os resultados de todos os exames para detecgcéo de cancer de
colo de Utero e a busca ativa dos faltosos.

* 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 UBS.

A médica e a enfermeira serdo as responsaveis de monitorar os resultados de
todos os exames para deteccdo de cancer de colo de utero e de cancer de mama,
de acordo com a periodicidade, bem como o cumprimento da periodicidade de
acordo dos protocolos adotados pela UBS. Realizar a busca ativa das faltosas.
Realizaremos uma revisdo dos prontuarios clinicos, nos livros de registros das
mulheres, pesquisando data do ultimo exame, realizacdo da mamografia e analise

dos resultados se foi realizado.

Organizacao e gestao do servico

* Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame CP do colo de
atero.

» Acolher todas as mulheres que procuram a UBS para saber o resultado do
exame CP do colo de utero.

* Organizar VD para busca de mulheres faltosas.

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

» Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames para
deteccéo precoce de cancer de colo de utero.

* Criar agenda para acompanhamento das mulheres com exames alterados.

* Facilitar o acesso das mulheres ao resultado da mamografia.

* Acolher todas as mulheres que procuram a UBS entregar mamografia.

* Organizar VD 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.



28

A enfermeira sera a responsavel de facilitar o acesso das mulheres ao
resultado do exame CP de colo de Utero e mamografia. A técnica de enfermeira sera
a responsavel de acolher todas as mulheres que procuram a UBS para saber o
resultado do exame CP e mamografia. Os ACS serdo responsaveis de organizar VD
para busca de mulheres faltosas. A recepcionista organizara a agenda para acolher
a demanda de mulheres provenientes das buscas. A médica sera a responsavel da
leitura dos resultados dos exames de CP e de mamografia. Criar agenda para
acompanhamento das mulheres com exames alterados e dara seguimento segundo
protocolo estabelecido para as alteracfes encontradas no exame de acordo com o

protocolo adotado.

Engajamento publico

* Informar a comunidade sobre a importancia de se buscar o exame na UBS.

» Compartilhar com as usuarias e a comunidade as condutas esperadas para
gue possam exercer o controle social.

* Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para retorno
do resultado do exame CP de colo de utero.

* Informar a comunidade sobre a importancia de realizagdo 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 niumero 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
gue possam exercer o controle social.

* Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para retorno
do resultado da mamografia.

Os ACS serdo os responsaveis de informar a comunidade sobre a
importancia de buscar o exame na UBS e serdo encarregadas de compartilhar com
as usuarias e a comunidade as condutas esperadas para que possam exercer o
controle social, de ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao

das mulheres (se houver numero excessivo de mulheres faltosas). As ACS serao as
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responsaveis de compartilhar com as usuarias e a comunidade as condutas
esperadas para que possam exercer o controle social.

A médica e enfermeira serdo encarregadas de informar as mulheres e a
comunidade sobre tempo de espera para retorno do resultado do exame CP de colo
de atero, sobre a importancia de realizacdo do exame para deteccao precoce do
cancer mama e do acompanhamento regular. A médica e a enfermeira serdo as
responsaveis de esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade
preconizada para a realizacdo dos exames, sobre tempo de espera para retorno do
resultado da mamografia através de palestras com as mulheres nas diferentes

comunidades da éarea.
Qualificacdo da prética clinica

* Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados
dos exames.

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

» Capacitar a equipe da UBS para o acolhimento da demanda dos resultados
dos exames.

» Capacitar a equipe da UBS para monitoramento dos resultados do exame
CP do colo uterino.

* Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados
dos exames.

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

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

» Capacitar a equipe da UBS para o acolhimento da demanda por resultado
de exames.

» Capacitar a equipe da UBS para monitoramento dos resultados da

mamografia.

A secretaria de saude é responsavel de disponibilizar protocolo técnico
atualizado para o0 manejo dos resultados dos exames. A médica e a enfermeira

serdo as responsaveis de capacitar os ACS para que orientem a periodicidade
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adequada dos exames durante a busca ativa das faltosas e serdo as responsaveis
de capacitar a equipe da UBS para o acolhimento da demanda por resultado de
exames. A médica e a enfermeira serdo as responsaveis de capacitar a equipe da
UBS para monitoramento dos resultados do exame CP do colo uterino e de
mamografia, informando sobre a importancia da avaliacdo dos resultados de exame
CP e sobre a importancia do programa de deteccdo precoce de cancer de mama
realizacdo da mamografia no tempo estabelecido e avaliacdo dos resultados

precocemente.

Meta 3.3 Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame CP
alterado sem acompanhamento pela UBS

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

Monitoramento e avaliacao

o Monitorar a busca ativa em 100% de mulheres com exame CP alterado sem
acompanhamento pela UBS.

o Monitorar a busca ativa em 100% de mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela UBS.

A médica e a enfermeira serdo as responsaveis de monitorar a busca ativa
em 100% de mulheres com exame CP alterado sem acompanhamento pela UBS,
auxiliando-se dos ACS, serdo procuradas todas estas mulheres faltosas ao
acompanhamento pela UBS.

Organizacao e gestao do servico

e Facilitar o acesso & UBS das mulheres com exame CP alterado sem
acompanhamento pela UBS.

e Organizar VD para busca ativa de mulheres com exame CP alterado sem
acompanhamento pela UBS.

e Facilitar o acesso a UBS das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela UBS.

e Organizar VD para busca ativa de mulheres com mamografia alterada sem

acompanhamento pela UBS.
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A enfermeira sera a responsavel de facilitar o acesso a UBS das mulheres
com exame CP e mamografia alterada sem acompanhamento pela UBS. Os ACS
serdo responsaveis de organizar VD para busca ativa de mulheres com exame CP e
de mamografia alteradas sem acompanhamento pela UBS. Os ACS realizardo VD
nas mulheres para encaminha-las para consulta na UBS onde serdo acolhidas e

atendidas com prioridade pela enfermeira.

Engajamento publico
e Informar a comunidade sobre a importancia de acompanhamento pela UBS
das mulheres com exames CP alterados.
e Informar a comunidade sobre a importancia de acompanhamento pela UBS

das mulheres com mamografia alterada

A médica e a enfermeira serdo as responsaveis de informar a comunidade
sobre a importancia de acompanhamento pela UBS das mulheres com exames CP e
com mamografia alteradas, palestrando sobre a importancia de manter um controle
e seguimento pela UBS dos CP e das mamografias nas diferentes comunidades, VD

e consulta clinicas.
Qualificacdo da prética clinica

e Capacitar os ACS para que orientem sobre importancia de acompanhamento
pela UBS das mulheres com exames CP alterados.
e Capacitar os ACS para que orientem sobre importancia de acompanhamento

pela UBS das mulheres com mamografia alterada.

A médica e a enfermeira serdo as responsaveis de capacitar os ACS sobre a
importancia do acompanhamento pela UBS das mulheres com exames CP e
mamografias alteradas, realizando uma capacitacdo e explicando importancia deste

controle e seguimento pelo UBS.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informagoes.
Meta 4.1 Manter registro da coleta de exame CP de colo de utero em

registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.
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Meta 4.2 Manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico
em 100% das mulheres cadastradas.
Monitoramento e avaliacéo
e Monitorar periodicamente o registro da coleta de exame CP de colo de utero
em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.
e Monitorar periodicamente registro da realizagdo da mamografia em registro
especifico em 100% das mulheres cadastradas

A enfermeira sera responsavel de monitorar periodicamente registro da coleta
de exame CP de colo de utero e da mamografia em registro especifico em 100% das
mulheres cadastradas, revisando o livro de registros mensalmente. A enfermeira

revisara o registro de exame CP mensalmente.

Organizacao e gestao do servico

* Manter as informacdes do SIAB/SISCOLO atualizadas ou ficha prépria.

* Implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento.

» Pactuar com a equipe o registro das informacgdes.

* Manter as informagbes do SIAB/SISCOLO/SISMAMA atualizadas ou ficha
propria.

* Implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento.

» Pactuar com a equipe o registro das informacgdes.

* Definir responsavel pelo monitoramento do registro.

A médica e a enfermeira serdo responsaveis de manter as informac¢des do
SIAB/SISCOLO/SISMAMA atualizadas ou ficha propria. A médica e a enfermeira
serdo responsaveis de implantar a planilha/ficha/registro especifico de
acompanhamento e serdo responsaveis de pactuar com equipe 0 registro das
informacgdes. A médica sera responsavel pelo monitoramento do registro revisando

mensalmente estes registros.

Engajamento publico
e Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutencao dos registros de
saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via

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

se necessario.

A médica é responsavel de esclarecer as mulheres sobre o seu direito de
manutencdo dos registros de saude no servigco inclusive sobre a possibilidade de

solicitacdo de segunda via se necessario, na consulta clinica com as mulheres.
Qualificacdo da préatica clinica

e Treinar a equipe da UBS para o registro adequado das informacdes.

7

A médica é responsavel de treinar a equipe da UBS para o registro
adequado das informacdes realizando uma capacitacdo para os profissionais da

UBS. Ird também realizar exercicio ficticio antes da implementacéo do projeto.

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

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

corrimento vaginal excessivo).

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

mulheres entre 50 e 69 anos.

Monitoramento e avaliacéo
e Monitorar a pesquisa de sinais de alerta para cancer de colo de utero em
100% das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apoés relacéo
sexual e/ou corrimento vaginal excessivo).
e Monitorar a realizacdo de avaliacdo de risco para cancer de mama em

100% das mulheres entre 50 e 69 anos.

A médica é a responsavel de monitorar pesquisa de sinais de alerta para
cancer de colo de utero em 100% das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e
sangramento apoés relacdo sexual e/ou corrimento vaginal excessivo). Pesquisard na

consulta médica, além de informar e orientar sobre sinais e sintomas. A médica e
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enfermeira serdo responsaveis pela realizacdo da avaliacdo de risco para cancer de
mama em 100% das mulheres entre 50 e 69 anos. Todas as mulheres ser&o
avaliadas nas consultas pelo médica e enfermeira, quines realizardo uma avaliacao
de risco em cada mulher.
Organizacao e gestao do servico
e |dentificar as mulheres com sinais de alerta para cancer de colo de utero
nas idades entre 25 e 64 anos.
e Estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior
risco para cancer de colo de Gtero.
e Identificar as mulheres de maior risco para cancer de mama.
e Estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior

risco para cancer de mama.

A médica € responsavel por identificar as mulheres com sinais de alerta
para cancer de colo de Utero e cancer de mamas nas idades de risco, estabelecendo
acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior risco. A identificacdo de
sinais de alerta se realizara na consulta clinica e através do interrogatério e exame
ginecoldgico, orientando segundo protocolo, tratamento e seguimento diferenciado.

Engajamento publico

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

o Estabelecer medidas de combate aos fatores de risco passiveis de
modificacao.

o Ensinar a populacdo sobre os sinais de alerta para deteccédo precoce de
cancer de colo de utero e de mama.

o Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre os fatores de risco para
cancer de mama.

A médica é responsavel de esclarecer as mulheres e a comunidade sobre 0s
fatores de risco para cancer de colo de Gtero e de mama, estabelecendo medidas de
combate aos fatores de risco passiveis de modificagdo. Como também de ensinar a
populacdo sobre os sinais de alerta para deteccédo precoce de cancer de colo de
Utero e de mama. A médica, nas palestras que efetuara nas comunidades com as

mulheres, orientara sobre sinais de alerta de cancer de colo de utero e de mama,
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fatores de riscos associados, assim como medidas que podem desenvolver para
evitar estes fatores de riscos. Também orientara em consultas e nas VD.
Qualificacdo da préatica clinica
e Capacitar a equipe da UBS para realizar avaliagdo de risco para cancer de
colo de utero.
e Capacitar a equipe da UBS para medidas de controle dos fatores de risco
passiveis de modificagéo.
e Capacitar a equipe da UBS para realizar avaliagdo de risco para cancer de
mama.
e Capacitar a equipe da UBS para medidas de controle dos fatores de risco
passiveis de modificagéo.

A médica e a enfermeira serdo responsaveis de capacitar a equipe da UBS
para realizar avaliacdo de risco para cancer de colo de utero e de mama,
capacitardo para as medidas de controle dos fatores de risco passiveis de
modificacdo. Todos os profissionais da UBS serdo capacitados sobre fatores de
risco para cancer de colo uterino e de mama, medidas de controle dos mesmos pela

enfermeira e a médica, utilizando o caderno de atencéo basica n® 13.

Objetivo 6: Promover a 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.

Monitoramento e avaliacao

e Monitorar numero de mulheres que receberam orientacbes sobre as
doencas sexualmente transmissiveis e os fatores de risco para cancer de
colo de utero e de mama.

A médica sera responsavel de monitorar namero de mulheres que
receberam orientacfes sobre as DST e os fatores de risco para cancer de colo de
Utero e de mama, orientando esta acdo nas consultas com a enfermeira, atividades
de grupos e em todas as palestras com mulheres.

Organizacao e gestao do servico

e Garantir junto ao gestor municipal distribuicéo de preservativos.
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e O técnico de enfermagem sera responsavel de garantir junto ao gestor
municipal distribuicdo de preservativos, tendo quantidade necessaria a
nossa populacao.

Engajamento publico

¢ Incentivar na comunidade o uso de preservativos; realizar atividades que

tenham por objetivo informar a comunidade sobre as DST e fatores de risco
para cancer de colo de Utero e de mama. A equipe toda € responséavel por
incentivar na comunidade o uso de preservativos; a ndo adesao ao uso de
tabaco, alcool e drogas; a pratica de atividade fisica regular; os habitos
alimentares saudaveis, através de atividades que desenvolveremos todas
as quartas feiras pela manh&, nas escolas de nossas comunidades
conjuntamente com outras atividades de promocéo e prevencédo de saude.

Qualificacdo da prética clinica

» Capacitar a equipe para orientar a prevengdo de DST e estratégias de

combate aos fatores de risco para cancer de colo de utero e de mama.

A médica e a enfermeira serdo responsaveis de capacitar a equipe para
orientar a prevencao de DST e estratégias de combate aos fatores de risco para
cancer de colo de Utero e de mama, através de capacitacdo inicialmente realizada

para todos os profissionais da UBS.

2.3.2 Indicadores

Relativa ao Objetivo 1:
Meta 1.1 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 50%.

Indicador 1.1 Proporgéo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia
para deteccao precoce de cancer de colo de Utero.

Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas no
Programa de Detecgéo Precoce de Cancer de Colo de Utero e de Mama com exame
citopatolégico em dia.

Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos residentes na

area de abrangéncia da UBS.
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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 50%.

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

Numerador: Namero de mulheres entre 50 e 69 anos de idade cadastradas
no Programa de Deteccdo Precoce de Cancer de Colo de Utero e de Mama com
mamografia em dia.

Denominador: Numero total de mulheres entre 50 e 69 anos residentes na

area de abrangéncia da UBS.

Relativa ao Objetivo 2:

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

Indicador 2.1. Proporcéo de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatoldgico do colo de utero.

Numerador: Numero de mulheres com amostras satisfatérias do exame
citopatologico de colo de atero.

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no Programa de
Deteccéo Precoce de Cancer de Colo de Utero e de Mama da UBS que realizaram

exame citopatoldgico de colo de Gtero.

Relativa ao Objetivo 3:

Meta 3.1. Identificar 100% das mulheres com exame citopatolégico alterado
gue nao retornaram para conhecer o resultado.

Indicador 3.1. Proporcdo de mulheres com exame citopatologico de colo de
Utero alterado que n&o retornaram para conhecer o resultado.

Numerador: Numero de mulheres com exame citopatoldégico de colo de
Utero alterado que néo retornaram a UBS.

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no Programa de
Deteccéo Precoce de Cancer de Colo de Utero e de Mama da UBS com exame

citopatoldgico de colo de utero alterado.

Meta 3.2 Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem

acompanhamento pela UBS
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Indicador 3.2. Proporgéao de mulheres que tiveram mamografia alterada que
nao retornaram para conhecer o resultado.

Numerador: Numero de mulheres que tiveram mamografia alterada que nao
retornaram a UBS.

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no Programa de
Detecgdo Precoce de Cancer de Colo de Utero e de Mama com exame de
mamografia alterada.

Meta 3.3 Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame
citopatologico alterado sem acompanhamento pela UBS

Indicador 3.3. Propor¢cdo de mulheres com exame citopatologico alterado
gue ndo estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

Numerador: Namero de mulheres com exame alterado que néo retornaram
a UBS e que foram buscadas pelo servigo para dar continuidade ao tratamento.

Denominador: Numero total de mulheres com exame alterado

citopatoldgico de colo de Utero que néo retornaram a UBS.

Meta 3.4 Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia
alterada sem acompanhamento pela UBS.

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

Numerador: Numero de mulheres com mamografia alterada que né&o
retornaram a UBS e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao
tratamento.

Denominador: Numero total de mulheres com mamografia alterada que nao

retornaram a UBS.

Relativa ao Objetivo 4.

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

Indicador 4.1. Propor¢cao de mulheres com registro adequado do exame

citopatologico de colo de utero.
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Numerador: Numero de registros adequados do exame citopatolégico de
colo de utero.
Denominador: NUmero total de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas

no Programa de Deteccéo Precoce de Cancer de Colo de Utero e de Mama da UBS.

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

Indicador 4.2. Proporcdo 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 de Deteccéo Precoce de Cancer de Colo de Utero e de Mama da UBS.

Relativa ao Objetivo 5:

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 apds relacdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo).

Indicador 5.1. Proporgdo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de
sinais de alerta para cancer de colo de Gtero.

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 de Deteccéo Precoce de Cancer de Colo de Utero e de Mama da UBS.

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

Indicador 5.2. Proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagéo de
risco para cancer de mama.

Numerador: Numero de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacdo de
risco para cancer de mama.

Denominador: Numero total de mulheres entre 50 a 69 anos cadastrados

no Programa de Deteccéo Precoce de Cancer de Colo de Utero e de Mama da UBS.
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Relativa ao Objetivo 6:

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

Indicador 6.1. Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos orientadas sobre
DST e fatores de risco para cancer de colo de utero.

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

Denominador: Namero de mulheres cadastradas no Programa de Detecc¢ao

Precoce de Cancer de Colo de Utero e de Mama da UBS.

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

Indicador 6.2. Propor¢gédo de mulheres entre 50 e 69 anos 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 de Deteccéo
Precoce de Cancer de Colo de Utero e de Mama da UBS.

2.3.3Logistica

Para realizar a intervencdo no programa de Cancer de colo de utero e
Céancer de mama vamos nos apoiar no Manual Técnico Controle do Céancer de Colo
de Utero e de Mama, MS 2013.

Também utilizaremos os prontuérios das mulheres em faixa etaria entre 25 e
64 anos de idade (PCCU) e na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para cancer
de mama para levantamento dos CP e mamografia realizada, quantas tem avaliacéao
e orientacdo sobre fatores de risco e DST, também utilizaremos o0s registros de
exame de citologico CP e mamografia que temos na UBS, assim como a planilha de
coletas de dados e a ficha espelho, oferecido pelo curso. Estimamos alcangar com a
intervencdo 50% de cobertura na area de abrangéncia, de mulheres para exame
citopatoldgico de colo uterino, e 50% de mulheres para cancer de mama.

Em contato com o gestor municipal procuramos obter todas as fichas
espelho necessérias durante a intervencdo, assim como outros recursos, exemplo:

cadernos, folhas brancas, além de solicitar recursos viaveis para garantir a
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realizacdo das mamografias requisitadas durante a intervencdo. Os outros materiais
necessarios para desenvolvimento dos exames citopalogicos ndo precisamos
solicitar, pois na UBS existe a quantidade suficiente para a realizacao destes.

Para o acompanhamento mensal da intervencao sera utilizada a planilha
eletronica de coleta de dados disponibilizada pelo curso/UFPEL.

Para organizar o registro especifico dos programas, a enfermeira revisara o
livro de registro de exame CP de colo uterino e o livro de registro de mamografia.
A profissional localizara os prontuarios destas mulheres e transcrevera a informacao
verificando se o CP e/ou mamografia esta atualizado ou a mesma é faltosa. A
mesma transferirA os dados coletados no prontuario para a ficha espelho,
disponibilizada pelo curso/UFPEL. Ao mesmo tempo realizara o primeiro
monitoramento anexando uma anotacao sobre exame em atraso.

O acolhimento das mulheres que buscarem o0 servigo sera realizado pela
técnica de enfermagem, sendo todas as consultas por demanda espontanea e com
pleno atendimento do 100% que assista & UBS . Mulheres em faixa etaria entre 25 e
64 anos e entre 50 e 69 anos serdo interrogadas para conhecer se seu CP e/ou
mamografia estdo em dia, oferecendo o atendimento se necesséario. Em consulta
sera realizada avaliacdo do risco para cancer de colo uterino e de mama e serao
fornecidas orientacdes sobre DST e outros fatores de risco. A mulher que n&o tenha
realizado exame CP de colo uterino ou esta em atraso, este sera oferecido na hora,
se possivel pela mesma, ou sera agendado segundo possiblidades da ESF de
referéncia da mulher.

Os exames citopal6gicos serao realizados pela enfermagem e os médicos.

Faremos contato com a associagdo de moradores e com 0s representantes
da comunidade da area de abrangéncia e apresentaremos o projeto esclarecendo a
importancia da realizacdo do exame CP de colo de utero e a mamografia para a
deteccédo precoce do cancer de colo uterino e de mama, assim como a necessidade
de apoio nos objetivos e agbes propostos NOSSo projeto.

Os ACS fardo busca ativa de todas as mulheres em faixa etéria entre 25 e
64 anos atrasadas na realizacdo de exame CP e entre 50 e 69 anos em atraso para
mamografia. Temos uma estimativa de avaliacdo, por semana, de 27 mulheres e de
107 por més, em idade de 25 a 64 compreendidas no programa de prevencao de
cancer de colo de utero; e as mulheres de 50 a 69 anos dentro programa de controle

de cancer de mama a estimativa de avaliacdo € de 11 por semana e de 45 mensais,
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procurando com estes dados obter 50% de cobertura em ambos os programas.
Programaremos a realizagcdo destes exames de forma que possamos alcancar a

cobertura esperada no tempo estabelecido.



2.3.4 Cronograma

ACOES

Capacitacdo da equipe de saude

Orientar/definir o papel de cada profissional da equipe

Capacitagcéo dos ACS

Contato com lideres e Atividades comunitarias

Cadastramento da populacao alvo

Atendimento clinico

Busca ativa das mulheres em faixa etaria entre 25 e 64 anos e

entre 50 e 69 anos.

Monitoramento da intervencao.

Avaliacao dos resultados

Figura 1: Quadro do cronograma da intervencéo.
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3 Relatério da Intervencéo

A intervencdo proposta em nosso projeto contou com 12 semanas de
duracdo, durante esta etapa trabalhamos por alcancar as metas propostas e

realizamos as acfes que foram planejadas para desenvolver neste periodo.

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

integralmente ou parcialmente

Durante esta etapa realizamos um grupo de atividades para garantir o
desenvolvimento de nossa intervengdo; comecamos realizando uma capacitagéo
para todo pessoal das duas equipes de ESF existentes na UBS, orientamos o
porqué da intervencao, capacitamos todas as equipes sob importancia da prevencao

destas duas doencas (Figura 2).

Figura 2. Capacitacdo das ESF 3 e 4 sobre PCCU e PCM.
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Na capacitacdo das equipes falamos o que pensavamos obter com a
intervencado, sua importancia para a populacao e para nosso trabalho na UBS, além
disso, orientamos sobre as a¢des que cada um deveria realizar durante esta etapa.
Também abrimos o servico de avaliacao clinica e exames citopatoldégicos num posto
de salude que radica numa comunidade de interior, obtendo um incremento na
assisténcia de mulheres faltosas e atrasadas.

Para nossas usuarias que residiam em comunidades rurais tiveram
situacbes que as impediram de assistir consultas, como exemplo, por intensas
chuvas com inundacfes na regido, dificuldades com o transporte de passageiros no
interior do municipio, além disso, existem fatores subjetivos como condi¢cbes
socioeconbmicas, idiossincrasia, nivel cultural, preconceitos etc., que acho, sdo
fatores também que contribuem para que nossas mulheres ndo assistam na data
precisa para fazer seus exames previstos nestes programas.

Desde o inicio da intervenc¢éo tivemos o apoio de todo pessoal da UBS, o que
favoreceu os resultados obtidos.

A coleta de amostras satisfatérias do exame citopatolégico de colo de utero
melhorou, capacitamos, neste sentido, as enfermeiras que realizam coleta das
usuarias da area. Conseguimos incrementar o numero de mamografias feita a nossa
populacdo, mas ainda ndo temos um mecanismo rapido para realizar estas e o0s
resultados de exames citopatoldégicos e de mamografias demoram em voltar,
obtemos uma adesao melhor aos PCCU e PCM com exames alterados. E tivemos
melhor controle destas mulheres e um seguimento correto por nossa area.
Realizamos registros adequados de todas nossas mulheres com uma atualizacéo
destes programas nas fichas espelho e nos prontuarios clinicos.

Realizamos atividades comunitarias de promocao e preveng¢do em saude, ao
total foram nove grupos de educagcdo em saude, todos foram desenvolvidos em
saldes e escolhas de nossas comunidades, com o fim de favorecer assisténcia da
populacdo que mora mais perto (Figura 3; Figura 4). Estas atividades foram muito
aceitadas por todos, recebendo uma resposta positiva as orientagbes dadas em
relagdo aos PCCU e PCM; realizamos também a demonstracdo do autoexame das

mamas nas comunidades (Figura 5; Figura 6).
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Figura 3. Grupos de educagdo em saude nas diferentes comunidades com as mulheres
e lideres comunitérios.

Figura 4. Grupos de educacao em salde nas diferentes comunidades com as mulheres
e lideres comunitarios.



a7

Figura 5. Demostracao de autoexame de mamas nas comunidades da area de
abrangéncia da UBS # 2 de municipio de Crissiumal.

Figura 6. Demostracao de autoexame de mamas nas comunidades da area de
abrangéncia da UBS # 2 do municipio Crissiumal.

Os grupos realizados foram dindmicos com participacdo ndo s6 de nossas
mulheres, pois lideres comunitarios, gestores de saude e funcionarios de assisténcia
social da prefeitura municipal também participaram destes momentos.

Em todos os espacos as mulheres foram orientadas sobre estas doencas,
(nas consultas de avaliacdo, visitas domiciliarias pelos ACS e por ESF, palestras,

reunibes de grupos de idosos, hipertensos, diabéticos e de saude mental)
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trabalhando por resgatar aquelas mulheres mais resistentes a realizacao de exames,
atrasadas e faltosas.

A busca ativa se realizou em coordenacdo com os ACS, estes foram
capacitados ao inicio da intervencdo, durante esta etapa eles cadastrardo e
atualizardo todos os dados deste grupo etario em seu micro area; quinzenalmente,
eles realizavam conjuntamente com a enfermeira da ESF, atualizagdo e
retroalimentacdo dos resultados dos examines feito por as mulheres de sua area e
desenvolvimento da intervencao.

Mesmo que tenhamos melhorado bastante no tempo de retorno dos
resultados de exame citologico e das mamografias, ainda fica demorado em
aproximadamente um més, antes era até 75 dias. As mamografias, para sua
realizacdo, as mulheres precisam viajar para outro municipio (Trés Passos), elas sédo
agrupadas e trasladadas em numero de 15 mulheres, uma vez semanal; nestes
momentos conseguimos que este processo seja muito mais rapido e so fica atrasado

por rotura do aparelho ou outros fatores ndo préprio de nosso municipio.

3.2  Acgdes previstas no projeto que ndo foram desenvolvidas, examinando
as facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas

integralmente ou parcialmente

As ac0Oes previstas no projeto foram desenvolvidas totalmente no tempo e do
modo estabelecido, apenas apresentamos dificuldades em ocasibes com a
assisténcia das mulheres a UBS para realizar avaliacdo, devido a dificuldades com o
transporte de passageiros no interior do municipio, lembrando que toda nossa
populacdo mora longe da UBS, e esta radica na cidade. Também nesta etapa fomos

atingidos por intensas chuvas, que impediram assisténcia maior a UBS.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

Em relagcéo a coleta de dados, s6 apresentamos dificuldades com os dados
iniciais da intervencdo que foram obtidos sob estimativas, mas, ao final da
intervencao, ja obtemos e trabalhamos com dados de cadastramento real, existindo

diferencas dos numeros finais em relagéo as estimativas iniciais.
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Os indicadores finais se comportaram segundo o esperado; conseguimos
cadastrar 100% das mulheres da area de abrangéncia, produto do trabalho conjunto
com os ACS, alcancando ter um numero exato de nossas mulheres e suas idades.
Foi uns dos objetivos mais importantes para nossa intervencéo, pois consideramos
gue os dados iniciais estavam muito errados.

Conseguimos ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo
de utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 50,9%,
tinhamos previstos até 50% e inicialmente a estimativa era de 29% a cobertura;
também ampliamos nossa cobertura de deteccdo precoce de cancer de mama para
50,6%, também previsto em 50%.

Apresentamos dificuldades com a coleta do niumero de exames alterados no
PCCU, pois foi coletado doencas nado previstas para este efeito, exemplo inflamacéo

por infecdes agudas, com orientacéo de repetir exame.

3.4 Viabilidade da incorporacao das acfes a rotina de servicos

As acdes orientadas e implantadas durante esta etapa foram de muita ajuda
para o desenvolvimento da UBS, agora oferecemos um servico melhor para nossa
populacdo, conseguimos cadastrar e trabalhar com dados exatos de nossa
populacdo nestes grupos etarios. Na UBS ficou um sistema operacional de trabalho
mais organizado, dinamico e unido entre as duas ESF apds a implementacdo da
intervencao, existindo um maior controle dos programas e conhecimentos sob os
mesmos, levando um registro atualizado dos exames destes dois programas.

Procuramos fazer extensivo este trabalho para outros programas do Ministério
de Saude com o objetivo da melhoria nos indicadores, exemplo, hipertensao arterial
e diabetes mellitus.

Os gestores do municipio gostaram das acfes e resultados obtidos com a
intervencdo e desejam aplicar esta experiéncia de trabalho em outros ESF do

municipio
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4 Avaliacdo da intervencéo

4.1 Resultados

Nossa intervencao esta relacionada com a melhoria na atengcédo a deteccao
precoce do Cancer de colo de utero e do Cancer de mama na UBS/ESF Crissiumal,
RS. Nossa UBS tem uma area de abrangéncia com 5.500 habitantes, deles tem
1.419 mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, assim como 660 mulheres na faixa
de 50 a 69 anos, segundo o cadastramento atual realizado pelos ACS durante esta
etapa da intervencao. A intervencao foi destinada a todas as mulheres da area de
atencdo das duas ESF com um cadastramento atualizado, e foram avaliadas 100%
das mulheres que assistiram a consulta nesta etapa.

Iniciamos nossa intervencao com dados s6 de estimativas, na medida em que
foi avancando a intervencdo fomos incorporando os dados reais, pois realizamos um
cadastramento exato de nosso universo de mulheres nestas duas faixas etérias,
auxiliados pelos ACS.

Todos os dados referidos antes desta intervencdo ndo tém efetividade
absoluta, pois ndo existia um registro adequado destes programas na UBS, ou seja,

desconheciamos os valores reais.

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo
de Utero e do cancer de mama
Meta 1.1 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 50%.
A proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para
deteccdo precoce do cancer de colo de utero se comportou progressivamente. No

primeiro més de intervencdo tivemos 19,3% (279) das mulheres da éarea
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acompanhadas, elevando-se para 35,7% (507) no segundo e 50,9% (722) no
terceiro més. Dessa forma a meta proposta no projeto que era ampliar esta
cobertura até 50% foi alcancada (Figura 7). Ao inicio de nossa intervencao tinhamos
uma cobertura de 29,6% (421mulheres) com este exame ao dia, todas foram

incluidas na intervencéo na medida em que compareciam na UBS nesta etapa.

50,9%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 7. Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para
deteccédo precoce do cancer de colo de Utero, Crissiumal/ RS.

Objetivol. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo
de Utero e do cancer de mama
Meta 1.2 Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de mama

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

Também conseguimos cumprir com a meta estabelecida de ampliar a cobertura
de deteccéo precoce do cancer de mama das mulheres na faixa etéria entre 50 e
69 anos de idade para 50%. Passando de 23,8% (157) mulheres acompanhadas
no primeiro més para 41,7% (275) no segundo, chegando até 50,6% (334) das
mulheres da area com exame de mama em dia (Figura 8). Antes de iniciar a
intervencédo tinhamos 260 mulheres com exame em dia elevando até 334 mulheres
do total da faixa etaria estabelecida, todas foram incluidas no estudo na medida em
gue foram sendo avaliadas nas consultas clinicas e verificado que os exames
estavam em dias. As que nao tinham exame ao dia eram agrupadas de 15 em 15
mulheres para realizar este exame numa data programada pelo municipio, num

tempo maximo de aproximadamente 30 dias.
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50,6%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 8. Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para
deteccéo precoce de cancer de mama, Crissiumal/RS.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da deteccdo precoce do cancer de
colo de utero e de mama na UBS

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

A proporcdo de mulheres com amostras satisfatérias do exame citopatolégico
de colo de atero melhorou nesta etapa, obtendo no primeiro més 99,3% (272) das
amostras satisfatorias, apenas duas amostras ndo estavam satisfatérias. No
segundo més 99,8% (506) das amostras estavam satisfatérias, com excecao de uma
amostra; e no terceiro més 2 amostras ndo estavam satisfatorias; assim tivemos um
percentual de 99,7%(721) de amostras dentro do esperado (Figura 9). Nesta etapa
realizamos capacitacdo do pessoal que coleta estas amostras, melhorando o

procedimento e obtendo resultados de qualidade.
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99,3% 99,8% 99,7%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 9. Propor¢cdo de mulheres com amostras satisfatérias do exame
citopatolégico de colo de Utero, Crissiumal/RS.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo ao Programa de Deteccdo Precoce de
Cancer de Colo de Utero e de Mama das mulheres com exames alterados.

Meta 3.1. Identificar 100% das mulheres com exame citopatoldgico
alterado que néo retornaram para conhecer o resultado.

A propor¢cdo de mulheres com exame citopatolégico alterados e que néo
retornaram para conhecer resultados se comportou da seguinte forma: no primeiro
més 13 mulheres avaliadas tiveram exame alterado, 6 (46,2%) ndo retornaram para
conhecer o resultado; no segundo e terceiro més de 8 mulheres com exames
alterados, 6 (70%) nédo voltaram ao servigo para conhecer o resultado (Figura 10).
Na coleta destes dados além das alteragbes proprias de cancer de Utero, tivemos
em conta aquelas mulheres com orientagcdo de receber tratamento e repetir 0

exame, exemplo, inflamacéo com infe¢bes agudas.
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75,0% 75,0%

46,2%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 10. Propor¢cdo de mulheres com exame citopatologico alterado que néo
retornaram para conhecer resultado, Crissiumal/RS.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo ao Programa de Deteccédo Precoce de
Cancer de Colo de Utero e de Mama das mulheres com exames alterados.
Meta 3.2 Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem

acompanhamento pela UBS.

As mulheres com mamografia alterada sédo procuradas em busca ativa pelo
pessoal da UBS. Nesta etapa avaliamos, no primeiro més, que 6 mulheres com
exames alterados nao retornaram ao servigo para conhecer o resultado (100%). No
segundo més 91,7%(11) das mulheres com exames alterados nao foram conhecer o
resultado, ou seja, de 12 com alteracdo de exames 11 ndo foram em busca dos
resultados. E no dltimo més de intervencéo das 15 mulheres um total de 13 (86,7%)
mulheres com mamografia alterada ndo retornaram para conhecer os resultados
(Figura 11). Os exames de mamografia inicialmente demoravam até 60 dias para
retornar, e as mulheres terminavam esquecendo de retornar a UBS em busca do

resultado; neste momento o tempo diminuiu para, aproximadamente, 30 dias.
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100,0%

91,7%

86,7%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 11. Propor¢cédo de mulheres com mamografia alterada que néo retornaram
para conhecer resultado, Crissiumal/RS.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo ao Programa de Deteccédo Precoce de
Cancer de Colo de Utero e de Mama das mulheres com exames alterados.

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

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

Para todas as mulheres com exames citopatologicos alterados e que nao

retornaram no servigo foi realizada a busca ativa, assim atingimos 100% de busca
(20mulheres) durante os trés meses de intervencdo. Também foi realizada a busca
ativa das mulheres com mamografias alteradas em 100% (15)durante os trés meses
de intervencdo. Por ndo existir uma data exata para chegar os resultados dos
exames depois de enviada a amostra, é preciso fazer busca ativa quando chegam
os resultados alterados, e para isso estabelecemos um mecanismo dentro da UBS.
Assim que chegam os exames, 0s mesmos sdo avaliados pelos médicos das duas
equipes de ESF, caso detectada alteracdo sdo procuradas com urgéncia aquelas

mulheres com exames alterados.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes
Meta 4.1 Manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo de

Gtero em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.
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No primeiro e segundo més de intervengcdo, 100% das mulheres
acompanhadas tiveram o registro adequado. E no ultimo més de intervengéo 96,8%
das mulheres avaliadas ficaram com registro adequado de exame citopatolégico de
colo de utero para um total de 780 mulheres de 806 avaliadas durante esta etapa
(Figura 12). As mulheres avaliadas e que ndo estéo registradas na UBS sao as que
tem o exame feito de forma particular e ndo tem laudo que acredite. Melhoramos o
registro destes programas criando a atualizacéo diaria, segundo a assisténcia diaria

dada as mulheres em nossa UBS.

100,0% 100,0% 96,8%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 12. Propor¢do de mulheres com registro adequado do exame
citopatolégico de colo de Gtero, Crissiumal/RS.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes
Meta 4.2 Manter registro de mamografia em registro especifico em

100% das mulheres cadastradas.

A proporcdo de mulheres com registro adequado de mamografia também
melhorou na UBS, no primeiro més de intervencédo 89,6% (181 mulheres de 202
avaliadas) estavam com registros em dia; no segundo més tivemos 97,3% (327 de
336 mulheres avaliadas) e no terceiro més um total de 89,8% dos registros estavam
adequados, ou seja, 403 mulheres com registro adequado de 449 avaliadas (Figura
13). Foi estabelecido um registro adequado para todas as mamografias que sao
realizadas por nossas mulheres, além de ser refletido o resultado no prontuéario da

mulher.
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97,3%
89,6% 89,8%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 13. Proporcdo de mulheres com registro adequado da mamografia,
Crissiumal/RS.

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

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

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

Durante esta etapa foi capacitado todo pessoal que trabalha nas duas ESF
sobre os fatores de risco para cancer de colo de utero e cancer de mama assim
como sinais de alerta destas doencas. Com esse empenho da equipe conseguimos
manter 100%(807) das mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de
alerta para o cancer de colo de Utero em todos os meses de intervencdo e
100%(450) das mulheres entre 50 e 69 anos com sinais para cancer de mama

investigados, atingimos assim a meta de qualidade proposta em todos 0s meses.

Objetivo 6. Promover a saude

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

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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As capacitacOes da equipe favoreceram o conhecimento na orientagéo sobre
fatores de riscos para 100%(870) das mulheres avaliadas na consulta clinica da
UBS. Realizamos atividades de promocéo e prevencdo de saude nesta etapa, um
total de 8 palestras nas comunidades do interior do municipio, abordando os temas
sobre cancer de colo de utero e cancer de mama, orientando sobre fatores de risco,
importancia de realizagdo dos exames correspondentes e sinais de alerta presentes
nestas doencas. Dessa forma 100% das mulheres na faixa etaria dos programas de

cancer de colo e mama foram orientadas em todos os meses de intervencéao.
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4.2 Discussao

A intervencao favoreceu a ampliacdo da cobertura da atencdo as mulheres
na faixa etaria entre 25 e 64 anos e entre 50 e 69 anos na prevencdo dos canceres
de colo de Utero e mama, respetivamente, assim como a melhora dos registros e a
qualificacdo da atencdo para a classificacdo de risco destes grupos. Conseguimos
alcancar um trabalho mais organizado com melhor preparacéo profissional nas duas
equipes de nossa UBS. Também favoreceu que as ESF se capacitassem para atuar
segundo as recomendacBes do Ministério da Saude para o rastreamento,
diagnéstico, tratamento e monitoramento das mulheres nas faixas etarias destes
programas.

Esta atividade promoveu o trabalho integrado contando com a ajuda da
médica, da auxiliar de enfermagem, enfermeira, recepcdo e também dos ACS.
Obtivemos um melhor acolhimento das mulheres, avaliacdo do risco, registro
adequado das informacdes, orientacfes educativas sobre DST, monitoramento da
qualidade das amostras, melhor acesso das mulheres aos resultados, organizagao
visitas domiciliares e da agenda para acolher a demanda de mulheres provenientes
da busca, além da leitura dos resultados.

Terminamos nossa intervengdo com um impacto também nas outras
atividades do servico, ao obter maior organizacédo e controle no trabalho das duas
ESF que compreendem a UBS. Melhoramos o registro e controle dos exames
citopatolégicos de colo de uUtero e das mamografias, assim como o funcionamento
de outros programas como o de hipertenséo e diabetes mellitus

Antes da intervencdo ndo existia registro para os resultados das
mamografias e 0 registro dos exames citopatoldgicos estava desatualizado. O
numero de mulheres que chegavam na UBS para realizar exames citopatologicos de
colo de utero e mamografia era muito baixo. Também existia demora na chegada
dos resultados que agravava o seguimento oportuno.

A intervencdo conseguiu viabilizar a atencdo a um maior namero de
mulheres, assim como, atualizou o cadastramento do universo de mulheres da area
de abrangéncia que estava com erros, favorecendo a busca ativa e organizada das
mulheres atrasadas, faltosas e os fatores de risco associadas com elas. A
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intervencéo foi incorporada a rotina do servigo, obtendo uma melhoria na atengéo
geral da UBS.

Nosso servico agora tem um sistema de trabalho organizado nestes
programas de atencao basica, com objetivos e metas presentes sobre dados exatos
e atualizados. A intervencdo propiciou a ampliacdo da cobertura da atencdo as
mulheres em faixa etaria entre 25 e 64 anos e entre 50 e 69 anos na prevencao dos
canceres de colo de uUtero e mama, respetivamente, a melhoria dos registros e a
qualificacdo da atencéo e para a classificacdo de risco de ambos grupos.

A intervencdo tem um impacto muito importante na nossa comunidade, as
mulheres ficaram satisfeitas com a prioridade no atendimento e o tempo de chegada
dos resultados que neste momento é de, aproximadamente, um més. Além da
ampliacdo da cobertura do programa ainda temos muitas mulheres que se negam
em realizar os exames por diferentes causas (preconceitos por idiossincrasia, baixo
nivel sécio cultural, costumes herdados das mées), mas continuamos trabalhando
para vencer estas dificuldades encontradas.

Com este projeto a comunidade ganha atendimento mais qualificado na
consulta de prevencdo destas doencas, conhecimento sobre sinais, sintomas e
fatores de risco além da educacéo em saude.

Reconhecemos que as atividades educativas nas comunidades € um trabalho
gue precisa sistematicidade, por isso continuou desenvolvendo este trabalho em
nossa area de abrangéncia fortalecendo ainda mais a pesquisa e educacdao em
saude fundamentalmente na conscientizagdo da comunidade em relacdo a
necessidade de prevencéo de cancer de colo uterino e cancer de mama. Orientando
a comunidade em especial no reconhecimento dos sintomas e sinais destas
doencas e avaliagéo dos fatores de risco.

Para os préximos passos no servico pretendemos programar a atencao
integral ao usuario com hipertensdo e diabetes na UBS tomando este projeto como
guia. Os gestores do municipio gostaram do projeto e propuseram aplicar estas

acOes nas outras ESF do municipio.
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5 Relatério da intervencao para gestores

Prezados gestores e Secretaria Municipal de Saude de Crissiumal/RS.

Em 2008 a estimativa para novos casos de cancer de colo de utero foi de
18.680 com um risco estimado de 19 casos a cada 100 mil mulheres e o numero de
casos novos de cancer de mama esperados para o Brasil em 2008 era de 49.400,
com um risco estimado de 51 casos a cada 100 mil mulheres. J& para o ano de
2014, segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA) sdo esperados 57.120 casos
novos de cancer de mama e 15590 de cancer de colo de utero. Sendo de
fundamental importancia o trabalho na atencdo basica de salude em relacdo a
prevencao e deteccao precoce dos diferentes tipos de cancer.

Realizamos uma intervencdo durante os meses de outubro, novembro e
dezembro do ano 2015, na UBS que compreende as ESF Ill e IV do municipio
Crissiumal, visando melhorar o programa de atencao aos controles dos canceres de
colo e mama. Apresento assim o relatorio da intervengéo desenvolvida em nossa
UBS/ESF como parte do trabalho de conclusdo do Curso de Especializacdo em
Saude da Familia, UNASUS, da Universidade Federal de Pelotas.

Na intervencao foi muito importante a gestao realizada pelos gestores, pois
precisamos de sua ajuda para agilizar alguns mecanismos, como a realizacdo das
mamografias que antigamente era muito demorada, também os resultados dos
exames citopatoldgicos e mamografias que demoravam demais, até 75 dias para
serem entregues. Conseguimos melhorar tudo isso com a participacdo da gestéo,

além da colaboracdo na impressdo e aporte de folhas para as fichas espelhos,
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transporte para realizar reunifes e palestras no interior do municipio, assim como
aporte de meios de 4udio e video para desenvolvimento das atividades educativas.

As equipes da ESF foram capacitadas pela médica e enfermeira sobre os
temas de cadastramento, acolhimento das mulheres nas faixas etarias do estudo (25
a 64 anos para cancer de Utero e de 50 a 69 para cancer de mama), sob a
importancia de realizar os registros de forma adequada, a periodicidade de
realizacdo dos exames citopatologico e mamografia; também para realizar avaliacédo
de risco para cancer de colo de utero e de mama, de como orientar sobre as
medidas de controle dos fatores de risco possiveis de modificacao.

Estimamos alcancar com a intervencao 50% de cobertura na prevencéo de
cancer de colo de utero e 50% na prevencdo de cancer de mama na area de
abrangéncia de nossa UBS. Os percentuais para cobertura de cadastro e controle
para o cancer de colo de utero e de mama ficaram ao inicio da intervengdo muito
baixa com descontrole dos mesmos. Para o acompanhamento mensal da
intervencao foi utilizada uma planilha eletrbnica de coleta de dados ofertada pelo
curso.

Conseguimos organizar 0s registros especificos dos programas, a
enfermeira revisou e atualizou durante este periodo o livro de registro de exame
citopatologico de colo uterino e foi criado um livro de registro de mamografia. A
meédica solicita os prontuarios das usudrias e transcreve todas as informacdes
disponiveis no prontudrio para a ficha espelho. Ao mesmo tempo realiza o primeiro
monitoramento anexando uma anotacdo sobre estado atual dos exames
correspondente segundo a idade. O acolhimento das usuérias que buscam o servico
foi e atualmente ainda é realizado pela técnica de enfermagem. Mulheres em faixa
etaria entre 25 e 64 anos e entre 50 e 69 anos foram pesquisadas para conhecer se
tinham feito exame citopatolégico de colo de Utero e mamografia. Durante a consulta
e feita avaliagcdo do risco para cancer de colo uterino e de mama e sdo dadas
orientacOes sobre DTS e fatores de risco. As mulheres que nao realizaram o exame
citopatolégico de colo uterino ou mamografia ficam com baixo controle e seguimento
pela UBS para a realizagdo destes.

O desenvolvimento dos exames aconteceu de forma progressiva, mas
algumas usuarias ndo concordavam em fazer os exames alegando que nao
possuiam sintomas. Depois de muitas explicacbes e capacitacdo, algumas

aceitavam e outras persistiam na decisdo de nao realizar o exame. Realizamos
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divulgag&o do projeto na radio local, programamos reunides com a comunidade para
esclarecer sobre a importancia da realizacdo do exame citopatoldégico do colo
uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade e da mamografia a toda mulher
com idade de 50 a 69 anos, segundo a periodicidade preconizada pelo Ministério da
Saude para a realizacdo destes exames, além da importancia da realizacdo do
autoexame de mama.

Também incentivamos a comunidade para o uso de preservativos, saude
sexual a ndo adesdo ao uso de tabaco, alcool e drogas, e a procurar realizar com
regularidade atividade fisica e aderir a novos habitos alimentares saudaveis. Nas
comunidades projetamos videos instrutivos sobre cancer de colo de Utero e cancer
de mama, com grupos de saude mental, e de hipertensédo e diabetes.

A intervencédo proporcionou monitorar a qualidade das amostras dos exames
coletados e a periodicidade de realizacdo segundo prevista pelo Ministério de
Saude. As acles propostas e desenvolvidas nesta intervencdo continuam-se
aplicando na rotina diaria de trabalho na UBS.

Agradecemos muito pelo apoio recebido a secretaria de saude no
desenvolvimento da intervencdo para a melhoria e qualificagcdo no atendimento de
nossa populacao na UBS.

Abaixo apresentamos os resultados de cobertura alcancados. Obrigada!

50,9%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 14. Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para
deteccéo precoce do cancer de colo de utero, Crissiumal/ RS.



50,6%

41,7%

23,8%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 15. Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para
deteccédo precoce de cancer de mama, Crissiumal/RS.
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6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Apresentamos o relatério para a comunidade da intervencao realizada como
parte do trabalho de melhoria da atencéo na prevencao de cancer de colo de Utero e
cancer de mama na UBS/ESF Crissiumal, do municipio Crissiumal/RS.

Comunidade, sabemos que o cancer € considerado um grave problema de
saude publica no mundo. No Brasil, essa doenca vem afeitando cada vez mais um
ndamero maior de mulheres, em faixas etarias cada vez mais baixas e com numero
de mortes em crescimento.

Nossa UBS tem uma populacéo total de 5.500 habitantes, 1.419 pessoas séo
do sexo feminino na faixa etaria entre 25 e 64 anos, dessas mulheres somente
29%(421) encontravam-se com exame de preventivo de colo uterino em dia antes da
intervencado, e de 660 mulheres que se encontram em faixa etaria entre 50 e 69
anos o 39%(339) estavam em dia com seus exames de detecgdo precoce de cancer
de mama.

Com a intervencéo( trabalho na busca de aumentar a prevengéo e controle
destas doencas ) que realizamos procuramos controlar todas as mulheres faltosas
as consultas, as que tém atraso na realizacdo dos exames, controlando e verificando
os resultados das mamografias e exames citopatologicos.

Fizemos contato com a associacdo de moradores e com 0s representantes
das comunidades da area de abrangéncia, apresentando o0 que aconteceria com 0
desenvolvimento desta intervencdo, esclarecendo a importancia da realizacdo do
exame citopatologico de colo de Utero e a mamografia para a deteccéo precoce dos
canceres de colo uterino e de mama. Solicitamos apoio da comunidade nas reuniées
de saude com o objetivo de ampliar a assisténcia das mulheres para realizacdo da

consulta clinica de avaliacao.
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Também realizamos trabalho educativo mediante palestras em todas as
comunidades durante esta etapa da intervencéo, utilizando termos praticos e de facil
entendimento por nossa populacao.

Semanalmente a enfermeira e a médica examinaram as fichas-espelho
identificando aquelas que estdo com exames em atraso. Os agentes comunitarios de
saude fizeram busca ativa de todas as mulheres em faixa etéria entre 25 e 64 anos e
entre 50 e 69 anos em atraso. Também organizamos grupos de 15 mulheres para a
realizacdo semanal de exames de mamografias. Ao final de cada semana, as
informacgdes eram avaliadas.

Estimamos alcancar com a intervencédo 50% de cobertura para o Cancer de
colo de utero e 50% para o Cancer de mama na area de abrangéncia da nossa UBS,
pois 0s percentuais de cobertura estavam muito baixos 29,6 e 39%,
respectivamente.

Fizemos contato com o gestor municipal para dispor das fichas espelho e
para obter as fichas complementares que sdo anexadas aos prontuarios.
Organizamos os registros de cada usuaria do programa, a enfermeira revisou o livro
de registro de exame citopatoldgico de colo uterino e foi criado um livro de registro
de mamografia. Toda informacao € transcrita aos prontuarios das mulheres e ao
mesmo tempo realizamos o primeiro monitoramento anexando uma anotacao sobre
exames em atrasos.

O acolhimento das usuarias que buscarem o servico € realizado pela técnica
de enfermagem. Mulheres em faixa etaria entre 25 e 64 anos e entre 50 e 69 anos
que procuram a UBS séo avaliadas sempre em consulta clinica, por isso contamos
com a comunidade para divulgacéo dessas a¢des que estamos realizando em nossa
area. Pois a intervencao, apesar de ter sido realizada durante trés meses, ainda faz
parte do dia a dia da UBS Crissiumal.

Na consulta pesquisamos o0 estado do exame citopatoldgico de colo de utero
e mamografia, assim como para receber avaliacdo e orientacdes sobre fatores de
risco destas doencas, além de realizar exames atrasados, se for o caso, ou agendar
para outra data.

Com este projeto a comunidade passou a ganhar um atendimento mais
qualificado, conhecimentos sobre estas doencas, seus sintomas e fatores de risco
associados. Incentivamos que a comunidade continue participando das acodes

realizadas pela UBS e que juntamente com os lideres comunitarios auxilie na busca



da conscientizagdo daquelas mulheres que se
citopatologico de colo de Utero e a mamografia.

Agradecemos a participacéo de todos. Obrigada!
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negam a realizar o exame
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7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Inicialmente foi um pouco dificil aceitar esta modalidade de estudo num pais
estrangeiro, em outro idioma e online, achava muito dificil para mim, mas hoje,
agradeco por esta oportunidade, pois sinto que consegui fortalecer algumas
debilidades, acredito que foi muito proveitoso por diferentes elementos que melhorei
em minha vida pessoal e profissional.

Compatrtilhei conhecimento com colegas e professores de diferentes lugares,
com experiéncias de trabalhos variados, melhorei o idioma, a escrita e o0s
conhecimentos sobre doencas fundamentalmente frequentes no Brasil e alguns
aspectos da legislacao brasileira e sua cultura médica. Gostaria de agradecer aos
orientadores, pessoas maravilhosas, dos quais recebi apoio, orientacdo certa e
seguranga para continuar no curso.

O tema a desenvolver no projeto sobre cancer de colo de Utero e de mama
foi muito interessante e motivador porque sdo doencas que estdo constituindo um
problema de saude publica no Brasil e no mundo, devido ao incremento do nimero
de casos que estdo aparecendo anualmente. Os casos interativos do curso foram
todos muito interessantes e ofereciam a possibilidade de relembrar conhecimentos e
aprender condutas estabelecidas pelo Ministério da Saude do Brasil.

Também as leituras orientadas e a leitura dos Cadernos de Atencéo Basica,
foram instrumentos importantes na preparacao profissional, além da preparacéo
pessoal. Foi estimulante conhecer habitos e costumes da populacédo desta area.

Acho que foram cumpridas as expectativas que nos traziamos ao inicio do
curso, pois 0 mesmo ofereceu a possibilidade de trabalhar na prevencédo destas
doencas e atuar sobre fatores de risco modificaveis com a intencdo de melhorar a

saude da populacdo, dando também as ferramentas necesséarias para desenvolver
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num futuro préximo trabalhos similares em outras ac¢des programaticas para a UBS,
como a saude do idoso, atencdo aos hipertensos e diabéticos, das criancas e
atencdo ao pré-natal e puérperas. Também permitiu aprofundar o conhecimento de

muitos temas da saude. Excelente este trabalho, muito obrigado pela oportunidade.
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Capacitagdo das ESF 3 e 4 sobre PCCU e PCM.

Apéndice A —Imagens da intervengao

¥
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Reabertura da realizagao de exames citopatolégicos no posto de saude na
comunidade de Vila Bender.

Projecdo de videos sobre cancer de colo de utero e céancer de mama na
comunidade.
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Projecédo de videos sobre cancer de colo de utero e cancer de mama
na comunidade.

Grupo de educacdo em saude nas diferentes comunidades com as mulheres
lideres comunitérios.
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Grupo de educagao em saude nas diferentes comunidades
com as mulheres e lideres comunitarios.
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Anexo A - Documento do comité de ética
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Anexo B - Ficha Espelho

Data do ingresso no programa __ /. /

Nome completo

Enderego:

[\
L) Especializagé
‘Jm specializagdo e‘ir:

Satide da Faj

Numero do Prontudrio:

Cartao SUS

Telefones de contato

Data de nascimento

DE MAM/
FICHA ESPELHO I

_/

/.
PROGRAMA DE PREVENCAQ DO CAMCER DE COLO DE UTERO
Data Profissional | Tem Tem No exame: Data da Orientagdes Adequabilidade Resultado Data do Data do Data em que
que atendeu | sangramento cormimento tem realizagdo | sobre DSTe do material resultado proximo foi realizada
pés coito? excessivo? alteragBo do | do CP fatores de (satisfatdria?) exame ahbusca
colo? risco ativa
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Anexo C — Planilha de coleta de dados

Indicadores de Prevenc3o do Cancer de Colo de Utero - Més 1
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

Eu, (Escreva seu nome aqui), (cologue sua profissdo e nimero do conselho funcéo aqui) e/ou
membros da Equipe sob minha responsabilidade, vamos fotografar e/ou filmar vocé individualmente
ou em atividades coletivas de responsabilidade da equipe de saude. As fotos e/ou videos sao para
registar nosso trabalho e poderéo ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposi¢céo de trabalhos,
atividades educativas e divulgagdo em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e video
ficardo a disposi¢cdo dos usuarios.

AssSumo 0s seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizacao de sua imagem:

1. Nao obter vantagem financeira com as fotos e video;

2. Na&o divulgar imagem em que apareca em situagcdo constrangedora;

3. Na&o prejudicar e/ou perseguir nenhuma das pessoas que ndo autorizar o uso das fotos;

4. Destruir as fotos e/ou video no momento que a pessoa desejar ndo fazer mais parte do
banco de dados;

5. Em caso de fotos e/ou video constrangedor, mas fundamental em estudos, preservar a
identidade das pessoas envolvidas;

6. Esclarecer toda e qualquer davida relacionada ao arquivo de fotos e/ou opinifes.

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrdonico:

Endereco fisico da UBS:
Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

EU, ’
Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco

de dados (arquivo de fotos e/ou declara¢des) e autorizo o uso de imagem e/ou declaractes
minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacdo que

vise melhorar a qualidade de assisténcia de satude a comunidade.

Assinatura do declarante




