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Resumo

ARMAS, Lazara Aymee Zas de. Melhoria do Programa de Prevencdo do Cancer
de Colo de Utero e Controle do Cancer de Mama na ESF Planaltina, Passo
Fundo/RS. 2015. 69f. Trabalho de Conclusédo de Curso (Curso de Especializagao
em Saude da Familia) - Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

O cancer do colo de utero € o segundo mais incidente na populacdo feminina
brasileira, sendo que o principal método para o rastreamento deste cancer € o
exame citopatolégico de colo de utero, para deteccdo e tratamento das lesbes
precursoras. O exame citopatologico de colo de utero deve ser disponibilizado as
mulheres com vida sexual ativa, prioritariamente aquelas na faixa etaria de 25 a 59
anos (populagéo alvo). Tao importante quanto o cancer de colo de Utero, é o cancer
de mama, sendo que, quando é identificado em estagios iniciais (lesées menores de
dois cm de diametro), apresenta prognostico mais favoravel e a cura pode chegar a
100%. Com a realizacdo deste trabalho, tivemos como objetivo geral melhorar a
atencdo a saude da mulher na ESF Planaltina do municipio de Passo Fundo no
estado Rio Grande do Sul. O trabalho foi estruturado para ser desenvolvido no
periodo de trés meses na area da equipe de Estratégia Saude da Familia de
Planaltina. Participaram da intervencao todas as mulheres na faixa etaria entre 25 e
69 anos de idade da area da ESF. O cadastro das mulheres foi realizado nas
consultas medicas e de enfermagem através do preenchimento das fichas espelhos
onde foram registrados todos os dados do acompanhamento, tratamento se for o
caso, acoes e exames realizados. Posteriormente esses dados foram repassados na
planilha de coleta de dados. Para o registro das atividades foram utilizados os
prontuarios clinicos individuais e planilha de coleta de dados. De um total de 500
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos foram cadastradas 486 (97.2%) usuarias
desta faixa etéria. De um total de 200 mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos
foram cadastradas 170 (85%) usuarias desta faixa etaria. Todas as mulheres
avaliadas com idade entre 25 a 64 anos estavam com exame em dia para deteccao
precoce do cancer de colo de Utero assim como todas as mulheres entre 50 a 69
anos de idade com exame em dia para deteccéo precoce do cancer de mama. Foi
esclarecida a importancia da realizacdo de autoexame das mamas e sua
periodicidade. Foi garantida a distribuicdo de preservativos, divulgou-se para a
comunidade, sobre o direito das mulheres, de manutencdo dos registros de saude
no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se
necessario, incentivando a comunidade para o uso de preservativos; a ndo adesao
ao uso de tabaco, alcool e drogas; a pratica de atividade fisica regular e habitos
alimentares saudaveis. Além de haver sido concluido 0 nosso projeto de intervengao
seguimos trabalhando no cadastro, registro e avaliacdo de todas as mulheres da
nossa area de abrangéncia que ainda nao foram cadastradas, dando continuidade
ao trabalho.

Palavras-chave: saude da familia; atencdo primaria a saude; saude da mulher;
programas de rastreamento; neoplasias do colo do Gtero; neoplasias da mama.
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Apresentacao

O presente volume apresenta o trabalho de conclusdo do curso de pés-
graduacdo em Saude da Familia — Modalidade EAD, promovido pela Universidade
Federal de Pelotas (UFPEL) em parceria com a Universidade Aberta do Sistema
Unico de Satde (UNASUS), apresenta o relato da intervencéo sobre Prevencdo do
Cancer de Colo de Utero nas mulheres entre 25 e 64 anos de idade e Controle do
Céncer de Mama nas mulheres entre 50 e 69 anos de idade, na ESF Planaltina,
Passo Fundo/RS. Teve como objetivo geral melhorar a atencéo a saude da mulher
na ESF Planaltina do municipio de Passo Fundo no estado Rio Grande do Sul. O
trabalho foi estruturado para ser desenvolvido no periodo de trés meses na area da
equipe de Estratégia Saude da Familia de Planaltina.

O texto esta organizado em seis momentos, dentro da sequéncia de trabalho
proposta pelo Curso, pensando nas Unidades de Aprendizagem. Na Unidade 1
temos a Analise Situacional do local de trabalho em Atencdo Bésica; na segunda
parte € apresentada a andlise estratégica, percebida no projeto de intervencéo
elaborado ao longo da Unidade 2; a terceira parte traz o relatorio da intervencéo
realizada durante 12 semanas, correspondente ao processo vivenciado na unidade 3
do curso; na quarta parte encontra-se o material produzido na 42 unidade do curso,
compreendendo a avaliagdo dos resultados da intervencdo, com os graficos
correspondentes aos indicadores de saude. Adiante, ha os relatérios aos gestores e
a comunidade, assim como a reflexdo critica sobre o processo pessoal de
aprendizagem no decorrer do curso e da implementacédo da intervencdo. Na ultima
parte, ha as referéncias, anexos e os apéndices, ou seja, 0s instrumentos utilizados

durante a realizacéo do trabalho.



1 Anélise Situacional
1.1 Texto inicial sobre a situagdo da ESF/APS

Minha Unidade de Saude fica no bairro Planaltina, e é chamada com o
mesmo nome, esta unidade fica na periferia do municipio Passo Fundo do estado
Rio Grande do Sul. A unidade conta (segundo a estrutura) com uma sala de espera
para 0s usuarios aguardar o servico solicitado, uma sala de vacina¢do, uma sala de
enfermagem, minha sala ou sala do médico, uma sala de esterilizacdo, uma cozinha
um banheiro, um lugar para o digitador que é a pessoa que proporciona o primeiro
atendimento aos usudrios que chegam a unidade, e uma sala da dentista.

Além disso, contamos com um grupo de pessoas que fazendo um trabalho
conjunto possibilitamos que nossa equipe seja bem vista e reconhecida por todos.
Nossa equipe de trabalho conta com uma enfermeira, uma dentista, duas técnicas
de enfermagem, uma agente de saude, uma digitadora e nossa auxiliar da limpeza,
além de mim, que sou a médica conseguindo manter uma boa comunicacao entre 0s
membros da equipe e 0s usuarios da nossa area de abrangéncia.

Fazemos reunides de equipe mensais, cada um de nds falamos sobre o
trabalho, recebemos informacg@es gerais ou especificas que a enfermeira recebe nas
suas reunides com a secretaria de saude, falamos sobre algum tema ou usuario que
nos preocupa, e planejamos e organizamos o trabalho com os grupos de nossa
unidade. Como a unidade nao esta digitalizada todos os dias preenchemos a “ficha
D” com as informagbes dos usuarios atendidos, e mensalmente fechamos e
entregamos a informacao a enfermeira, quem se encarrega de fazer um informe final
e entregar na secretaria de saude. O intercambio com a comunidade € muito bom,
0s usuarios ficam muito agradecidos por nosso trabalho, sempre déao as boas-vindas
para mim e agradecem minha presenca neste pais, o idioma até agora ndo foi um
obstaculo para fazer um bom trabalho, e 0 meu esforco sempre serd o maior para
promover otimos resultados de trabalho e um melhor modo de vida para a
populacédo, assim como um atendimento humanizado e de boa qualidade. Contamos
com 0 apoio de nosso secretario de saude, sempre que temos alguma duvida ele
estad presente para ser esclarecida, desde que cheguei a este municipio fui bem
recebida, assim como quando cheguei a minha unidade de saude, tenho uma boa
relacdo com meus companheiros de trabalho, ndo negamos atendimento a ninguém,

seja branco, negro, pobre, rico, dependente quimico ou ndo, todos tem 0s mesmos
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direitos de ser atendidos, mas sempre respeitando o principio de equidade, levamos
uma programacao de consultas agendadas, onde todos os dias a uma hora da tarde
0s usuarios podem agendar uma consulta para o dia seguinte (normalmente 10
usuarios), além desses usuarios damos atendimento a usuarios “extras” que
primeiramente sdo avaliados pela enfermeira e depois se 0 usuario precisa é
atendido por mim.

Além de tudo isso temos uma demanda de renovacao de receitas que 0s
usuarios com doencas crénicas ndo transmissiveis precisam, possibilitamos que os
usuarios entendam que a realizacao de receitas ndo é uma urgéncia, € normalmente
solicitamos uma semana para a realizacdo das mesmas.

E este, em resumo, meu trabalho de cada dia, e considero ser um bom
trabalho, eu faco o que eu gosto que é melhorar de uma ou outra forma a saude das

pessoas.

1.2 Relatério da Anélise Situacional

Eu trabalho no municipio de Passo Fundo no estado do Rio Grande do Sul,
na ESF Planaltina. O municipio esta situado no noroeste Rio-grandense,conta com
aproximadamente 200 mil habitantes,entretanto aparenta ser mais populosa por ser
uma cidade universitaria e polo comercial do norte do estado,contando com grande
fluxo diariamente que transitam pela cidade.A base econémica do municipio se
concentra na agropecuaria e no comercio além de contar com forte setor em saude
e educacional.Situada em um relevo montanhoso a uma altitude media de 690
metros apresenta um clima fundamental dmido com variagdo especifica subtropical
umido,nos meses de frio € comum a formacgéo de geada,ndo ha ocorréncia de seca.
O municipio tem 15 Unidades Béasicas de Saude com Estratégia de Saude da
Familia (ESF), 25 UBS's tradicionais, ndo contando com disponibilidade de Nucleo
de Apoio Saude da Familia (NASF) nem de Centro de Especialidades Odontologicas
(CEO).

Falando sobre a disponibilidade de atencdo especializada podemos dizer
gue este municipio conta com especialistas que normalmente dao consultas nos
Centros de Atencao Integral em Saude (CAIS), desse modo no momento que 0s
usuarios precisarem se faz encaminhamento para essas instituicdes, muitas vezes

se agendam as consultas diretamente com os CAIS e outras vezes 0S USUArios
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precisam ir a secretaria municipal de saude onde se faz 0 agendamento. Com muita
frequéncia estas consultas sdo demoradas fazendo-se dificil a avaliacdo pelos
especialistas, sem falar sobre as contra referencias dos especialistas para as
unidades que nunca sao feitas, atrapalhando muitas vezes nosso trabalho na hora
de dar seguimento aos usuarios.

A disponibilidade de servico hospitalar € muito boa, o municipio conta com
trés hospitais, um pronto atendimento e um hospital ortopédico, mas muitas vezes o
encaminhamento dos usuarios aos servicos de urgéncia se faz dificil, devido a que
guando fazemos as ligagbes da unidade ao hospital para possibilitar o recebimento
do usuério encaminhado estes sdo negados pelos hospitais, principalmente no caso
dos usuarios pediatricos. Todas as USF's contam com disponibilidade para a
realizacdo de exames complementares, muitas vezes fazendo a coleta da amostra
na mesma unidade e outras 0s usuarios sdo encaminhados (com prévio
agendamento) para o lugar estabelecido onde sédo feitos os exames (como é o caso
da minha unidade).

A USF que atuo pode-se identificar como uma unidade urbana, que foi
construida desde seu inicio com a finalidade que tem hoje, que € uma estratégia de
atencdo a saude da familia, contando com uma equipe de trabalho com ESF,
composta por uma dentista, uma enfermeira, duas técnicas de enfermagem, uma
auxiliar para a limpeza que trabalha meio turno diario (de manha) e um médico
especialista em saude da familia. Na nossa ESF os alunos de odontologia
principalmente os que cursam o Ultimo ano realizam estagios ou praticas semanais
vinculados diretamente com o odontdlogo da nossa unidade. Em relacao a estrutura
fisica posso dizer que a unidade conta com uma recep¢do com arquivo de
prontuarios, uma sala de espera para 15 pessoas, ndo contamos com administracao
e geréncia, sala de reunibes e educacdo em saude, almoxarifado, consultério com
sanitario, farmacia, medicamentos, nem escovodromo, ndo contamos com sanitario
para uso dos usuarios nem para pessoas deficientes, s6 temos um banheiro para os
funcionéarios, temos um consultério médico, uma sala de vacinas, uma sala de
curativos e procedimentos, uma sala de nebulizacdo (que realmente é a mesma que
a sala de curativos), contamos com uma equipe de odontologia, com uma area de
compressor, uma cozinha, um depdsito de materiais de limpeza (a sala de recepcao,
lavagem e descontaminacdo € a mesma sala de curativos, nebulizacdo e

esterilizacdo), contamos com um abrigo de residuos soélidos e um depdsito para lixo.
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Em nossa unidade de salde contamos com inadequacao do prédio para acesso de
portadores de necessidades especiais ja que temos existéncia de degraus, auséncia
de rampas alternativas, calcadas inadequadas para o deslocamento das pessoas,
auséncia de corrimdo nos corredores, auséncia de banheiros com portas adaptadas
e de banheiros para a populagédo em geral, contamos somente com um banheiro que
€ do uso dos funcionarios da unidade, contamos com uma cadeira de rodas para
uso dos usuarios que necessitem.

A unidade conta com um territério bem delimitado de atuacéo onde se fazem
acOes de promocéo, prevencédo, planejamento, que impactam nos condicionantes e
determinantes da saude da populacdo que constituem o territbério, sempre
respeitando o principio de equidade, dando mais atencdo aquelas pessoas que
precisarem, assim como grupos, pessoas de risco, acamados, deficientes, etc.
Contamos com um total de populagédo de 2.128 usudrios na area de abrangéncia.
Sendo a populacao idosa a de maior representacao

Na unidade se da atendimento médico sem excluséo, se atendem todas os
usuarios que precisarem e no momento que precisarem, se cobre uma demanda
agendada para o controle das doencas cronicas ndo transmissiveis e, além disso, se
faz o atendimento da demanda imediata, que normalmente é de um numero
importante de usuarios, o que dificulta um pouco a visdo da unidade como centro de
atendimento a saude da familia, ndo ficando muito tempo para interatuar com grupos
e fazer outras atividades de promocdao e prevencao, que realmente € nosso principal
objetivo de trabalho; nossa unidade da uma boa cobertura de atencdo e acho que
realmente € a porta de entrada para o atendimento de nossos usuarios, somente
fazemos encaminhamentos aos especialistas no caso que seja necessario. A
unidade se mantém uma adequada relacdo com o0s usuérios e apesar de somente
contar com uma agente de saude, ela trabalha desde faz muito tempo com a mesma
populacdo conhecendo os problemas e doencas de quase todos 0S N0OSS0S usuarios.

Em relacdo a Saude da Crianca, contamos com 10 criangas menores de um
ano em nossa Unidade, possibilitando assim 38% de cobertura quando pensamos
no estimado para a populacdo que é de 26 criancas. No controle da puericultura,
contamos com um registro especifico de lactantes, além dos prontuarios que se
encontram separados numa pasta especifica, assim como 0s prontuarios das
gestantes, essa pasta € revisada semanalmente por mim ou pela enfermeira em

busca de lactantes faltosos as consultas ou as vacinas. Neste momento nao
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contamos com criancgas faltosas nem com atrasos nas vacinas. O teste do pezinho é
realizado no hospital possibilitando a realizagcdo do mesmo em 100% dos recém-
nascidos, da mesma maneira é feita a triagem auditiva, no hospital, sendo feita em
100% das criancas. Nenhuma das criancas em controle foram captadas durante a
primeira semana depois do nascimento e acho que é isso um erro grave que deve
ser corrigido.

O problema principal pelo qual se faz uma captacao tardia dos lactantes foi
por déficit de médico fixo na unidade (nédo realizando controle pré-natal). Todas as
consultas de puericultura sédo feitas pelo médico, tendo em conta sempre as
medidas antropométricas da crianga assim como a circunferéncia cefélica, o
desenvolvimento psicomotor, estado vacinal. Fazendo sempre a orientacédo
adequada para promover o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de
vida, assim como a prevencao de acidentes. As consultas de puericultura séao
realizadas todos os dias da semana e nos dois horarios de atendimento, sempre se
solicita a carteirinha da crianca para preencher nela os dados da consulta atual,
indicando-se no final a data da proxima consulta que nos casos das criangas sem
risco € de més em més.

Com relacdo ao pré-natal, nossa unidade deveria ter um total de
aproximadamente 32 gestantes de acordo com a estimativa, tendo atualmente em
atendimento um total de 11 gestantes para 34% de cobertura. Todas as gestantes
contam com sua primeira consulta pré-natal no primeiro trimestre de gestacao,
contamos com dez gravidas de nossa area de atendimento e uma de fora da area
por ndo contar com médico no seu USF para fazer o acompanhamento. Todas as
gestantes nossas tem as consultas em dia, todas fizeram os exames indicados na
primeira consulta e em todas as outras.

Para evitar o atraso na realizacdo dos exames e na captacao das gestantes,
nos casos das usuarias com diagnoéstico de gravidez por testes de urina, estas séo
atendidas e encaminhadas para a realizacdo de todos os exames do primeiro
trimestre da gestacéo, além do BHCG que é o exame considerado diagnostico para
fazer a captacdo e o preenchimento da carteirinha da gestante, igualmente s&o
indicados neste momento a ingestdo de sulfato ferroso 40mg, um comprimido por
dia e o &cido félico 5mg, um comprimido ao dia. Desde a primeira consulta as
gestantes sdao encaminhadas para o atendimento da salde bucal com nossa

dentista, também € avaliada a situacdo vacinal de cada uma delas, para assim
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completar o esquema de vacinacao ou colocar os refor¢cos das vacinas no caso que
seja necessario. Nossa unidade ndo conta com grupo de gestantes e acho que
pouco a pouco faremos que isso também seja melhorado, mas a estrutura da
unidade ndo ajuda muito, ja que ndo contamos com saldo de reunides nem outro
local que possa ser utilizado com esse fim, igualmente todas as gestantes sao
adequadamente orientadas tanto pelo médico, como pela enfermeira que é muito
boa e preocupada.

Acredito que a area de atendimento da unidade conta com mais gestantes
qgue ndo fazem o acompanhamento na nossa Unidade de Salde, mas tendo em
conta que o nivel socioeconémico da minha populacdo esta no nivel médio, e que
contamos com muitas mulheres que tem plano de saude, acho que muitas delas se
encontram fazendo acompanhamento com o ginecologista (com consultas pagas),
mas acredito que deveriamos ter um registro delas para assim ter um controle
adequado do total das gestantes da area, mas somente contamos com uma agente
de saude que nao pode fazer o cadastro delas adequadamente. Até o dia de hoje
nao tivemos realizacdo de consultas puerperais.

Em relacédo a prevencao do cancer de colo de Utero, temos um total de 500
(85%) mulheres entre 25 a 64 anos acompanhadas na Unidade, embora seja uma
cobertura relativamente boa, ha a necessidade de possibilitar a qualidade no
atendimento dessas mulheres. Posso dizer que minha unidade ndo conta com uma
forma organizada de realizacdo de coletas de material para os preventivos de cancer
de colo de utero. Diariamente a coleta é realizada pela enfermeira, em todos os
turnos de trabalho, mas € realizado nas usuarias que solicitam o exame, nao
contando com uma forma de programacao por nossa parte que tenha em conta a
data do ultimo exame e o resultado do mesmo. Pelo mesmo motivo muitas vezes
séo realizados preventivos de colo de Utero a usuarias que nao precisam do mesmo
(muitas vezes sdo as mesmas usuarias que todos os anos fazem a coleta do
preventivo, ndo cumprindo com o estabelecido pelo ministério da saude (depois de
dois preventivos anuais com resultado negativo podem fazer o exame de trés em
trés anos)).

Muitas vezes as mulheres que por algum motivo ndo gostam da realizacao
do preventivo de colo ficam mais tempo do estabelecido sem realizar o exame, nao
sendo buscadas nem citadas para a realizacdo do exame. Na minha consulta

sempre pergunto as usuarias sobre a data da ultima mamografia e preventivo de
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colo, e no caso necessério os indico, mas ndo € a maneira organizada que acho
deveria existir para o controle adequado destes exames.

Segundo minha experiéncia no trabalho de Cuba, |4 existe um registro
centralizado no municipio que tem a data de realizac&do do ultimo preventivo de cada
mulher, sendo eles que enviam mensalmente os nomes das usudrias para cada
consultério médico de familia que corresponde a realizacdo do exame no més, e
desta maneira as enfermeiras fazem o devido acompanhamento e citacdo das
mulheres, a realizacdo do preventivo o qual é enviado para o0 mesmo lugar
centralizado. Aqui eles enviam a lamina para anatomia patoldgica do municipio, eles
fazem o diagnostico que é enviado a unidade central novamente e daqui novamente
ao consultério para ser entregue a usuario. Desta maneira existe um controle
adequado da realizacdo dos preventivos, fazendo andlises com cada enfermeira e
consultério que ndo cumpra mensalmente com o estabelecido.

No caso do exame ter algum problema se encaminha a usuaria para a
consulta de patologia de colo de utero onde se faz um acompanhamento com o
ginecologista pelo tempo que seja necessario.

Com relagéo a prevencdo do cancer de mama, temos em nossa Unidade,
200 mulheres (91%) acompanhadas na Unidade. E embora seja uma boa cobertura
h&d a necessidade de se trabalhar com esse foco com o objetivo de melhorar a
atencdo a saude dessas mulheres com mais qualidade. Na unidade ndo contamos
com um registro das mulheres que fizeram a mamografia, nem a data de realizacao
da mesma, nem muitas vezes o resultado. Desta forma n&o existe um controle
adequado sobre a realizacdo do exame nem a maneira adequada de citar as
mulheres para a realizacdo do mesmo, o exame € indicado quando as mulheres o
solicitam, ou depois de ir a consulta para fazer exames de controle, ndo existe um
registro das usuarias com alto risco de desenvolver a doenga, muitas vezes as
mesmas usuarias sdo as que procuram a Unidade, solicitando o exame e em muitas
das vezes antes do tempo estabelecido, ndo sendo o jeito adequado para a
realizacéo e controle do mesmo.

Nossa unidade conta com 450 usuarios com Hipertensédo, para 95% da
cobertura. Do total dos usuarios atendidos na unidade e registrados em nossos
prontuarios posso dizer que a todos os usuarios examinados se lhe faz uma
avaliacao do risco que possa trazer como consequéncias complicagdes da doenca e

dano dos 6rgédos vitais. Ndo contando com um registro certo dos usuarios com as
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consultas atualizadas. Ndo temos ideia dos usuarios com atraso nas consultas,
devido a que ndo existe um agendamento antecipado para as consultas destes
usuarios, que eles fazem o agendamento segundo acreditem seja necessario.

No momento que 0s usuarios recorrem as consultas todos sdo examinados
adequadamente, se lhes orienta sobre a alimentacdo, a realizacdo dos exercicios
fisicos, a realizacdo dos exames, devendo fazer um novo agendamento para a
avaliacdo dos exames indicados. Acho que a qualidade da atencdo pode ser
melhorada, principalmente com as visitas domiciliares das agentes de saude que em
nossa USF s6 contamos com uma que ndo pode se responsabilizar-se por toda a
area. Temos que possibilitar um controle adequado dos usuarios com doencas
cronicas com agendamentos feitos pela unidade com previa revisdo das consultas
feitas e as datas das mesmas. Na unidade de saude se faz atendimento a 136
usuarios diabéticos, sobre as consultas desses usudrios a analise sobre o processo
do trabalho é igual ao trabalho com os usuarios hipertensos, no momento que eles
chegam a consulta sdo adequadamente examinados e orientados, mas nao existe
uma forma organizada nem antecipada para a realizacdo das consultas dos
usuarios, acontecendo que muitas vezes o mesmo usuario € atendido muitas vezes
num ano e outros ndo séo avaliados.

Com relacdo a atencdo a saude dos idosos, posso dizer que do total de
usuarios maiores de 60 anos estimados, que € de 290, temos um registro de 260
usuarios, para um total de 90% de cobertura, sendo uma boa cobertura de atencao,
desses, nenhum usuério conta com caderneta de salde da pessoa idosa, muitos
deles tem carteirinha de hipertensos e diabéticos, 200 deles tem feitas uma
avaliacdo multidimensional rapida, assim como acompanhamento em dia, avaliacdo
de risco para morbimortalidade, adequada investigagdo de indicadores de
fragilizacdo na velhice, orientagdo nutricional para habitos alimentares saudaveis e
orientacdo adequada para a realizacdo de atividade fisica regular, do total dos
usuarios idosos contamos com 190 usuarios hipertensos e 102 diabéticos.

O atendimento das pessoas idosas acontece todos os dias da semana e em
todos os turnos de trabalho, ndo contando com realizacéo de consultas a idosos que
moram fora da area de cobertura da ESF. No atendimento dos idosos participam a
enfermeira, as técnicas de enfermagem, a dentista e eu, além da agente de saude
gue faz visitas domiciliares. As consultas dos idosos ndao sao planejadas por noés,

sdo eles que agendam as consultas para ser atendidos, podendo agendar as
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mesmas no momento que eles preferem e para o dia que eles precisarem, mas
somente s&o atendidos no momento se estiverem com alguma doenga aguda.

Normalmente ndo contamos com excesso de atendimentos agudos. Na
unidade se faz acbGes de imunizacbes, promocao das atividades fisicas, de
alimentacdo saudavel, promoc¢éo da saude bucal e mental, diagndstico e tratamento
de problemas clinicos em geral, diagnéstico e tratamento de problemas de saude
bucal, diagnostico e tratamento de problemas de saude mental, alcoolismo,
obesidade, sedentarismo e tabagismo. NO meu caso ndo conto com protocolos
especificos para regular o acesso dos idosos ao outro nivel de atendimento médico.

Os prontudrios dos idosos sdo arquivados juntos com 0s outros prontudrios,
encontrando-se arquivados por familias e segundo o endereco. Fazem-se visitas
domiciliares duas vezes por semana aos usuarios idosos que precisarem, segundo
eles solicitem as mesmas; as visitas domiciliares séo feitas pela agente de saude, as
técnicas de enfermagem, a enfermeira e por mim. Na unidade ndo contamos com
nenhum pessoal que se dedique ao planejamento, gestdo e coordenacao das acbes
dispensadas aos idosos e nenhum pessoal dedicado a avaliacdo e monitoramento
das acdes dispensadas aos idosos.

Segundo o Caderno de Atencdo Basica do Ministério da Saude
Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa (2013), no Acolhimento a pessoa idosa
os profissionais de salude devem estar atentos, entre outros aspectos, para:

» O estabelecimento de uma relacédo respeitosa, considerando que, com a
experiéncia de toda uma vida, as pessoas se tornam em geral mais sabias,
desenvolvem maior senso de dignidade e prudéncia e esperam ser reconhecidas por
ISSO;

Acho que este é um aspecto a ter em conta na hora de ter contato com as
pessoas idosas, ja que no momento de acolhimento, nas consultas feitas pela
enfermeira, pela médica, o atendimento feito por parte das técnicas de enfermagem
e até as visitas feitas pelos agentes de saude.

» Partir do pressuposto de que o idoso é capaz de compreender as
perguntas que lhe séo feitas ou as orientagbes que lhe sé@o fornecidas, nunca se
dirigindo primeiramente a seu acompanhante;

E importante que os usuarios idosos sejam tidos em conta no momento da
consulta, realizando as perguntas diretamente a eles que neste caso sdo o objetivo

da consulta, ndo tratando eles como pessoas incapazes de responder a nossas
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perguntas ou entender adequadamente a conduta a seguir, temos que fazer uma
avaliacdo da pessoa e no caso que precisasse dirigir a explicacdo além do usuario
ao familiar ou acompanhante.

« Chamar a pessoa idosa por seu nome e manter contato visual,
preferencialmente, de frente e em local iluminado, considerando um possivel
declinio visual ou auditivo;

Acho que as pessoas idosas além de ser tratadas com o respeito que
merecem devem ser chamados pelo nome deles e néo utilizando diminutivos ou
qualificativos como "vovd” ou algo assim, tendo sempre em conta um possivel
declinio visual ou auditivo proprio da idade.

* A utilizagdo de uma linguagem clara, evitando-se a adocdo de termos
técnicos que podem nao ser compreendidos.

Os termos técnicos devem ser evitados em todos os usuarios, acho que isso
evita confusdo no entendimento.

Na unidade ndo temos grupo de idosos, mas estamos planejando a
enfermeira e eu, a maneira de fazer um grupo, contando no mesmo com USUarios
hipertensos, diabéticos, e idosos, podendo considerar todos os temas nas mesmas
reunides. No caso de nossa Unidade é um pouco dificil porque ndo contamos com
sala de reunides, tendo que fazer a atividade com o grupo na sala de espera no
horéario da tarde para nao interferir o atendimento aos outros usuarios.

A forma de registro dos procedimentos odontoldgicos da unidade permitiu o
preenchimento do caderno de acdes programaticas, possibilitando uma avaliacao
segundo a média de procedimentos clinicos por habitante/més na USF em relacao a
capacidade instalada e em relagédo ao preconizado pelo Ministério da Saude, assim,
ndo ha uma avaliagdo muito boa tendo em conta que o numero de atendidos em
primeira consulta programatica para pré-escolares é de dois usuarios para uma
cobertura muito baixa, os escolares atendidos foram 28 usuarios para uma cobertura
de 28%, de 15 a 59 anos (exceto gestantes) foram atendidos 109 usuarios para uma
cobertura de 8%, idosos foram atendidos dois usuarios para uma cobertura muito
baixa também, e gestantes foram atendidas apenas duas.

Além disso, posso dizer que a razdo das primeiras consultas programaticas
sobre atendimentos ndo programados se comporta da seguinte maneira:

Pré-escolares (0-4 anos)

0%
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Escolares (5 a 14 anos)

29%

Outros exceto gestantes (15 a 59 anos)
21%

Idosos (60 anos ou mais)

40%

Gestantes

0%

Segundo o caderno de aten¢do basica em saude bucal:

As acbes de saude bucal devem estar integradas as demais acdes de
saude da unidade basica e os profissionais capacitados para atuar de forma
interdisciplinar.

Na unidade se cumprem adequadamente o estabelecido, tendo em conta que
as acOes da saude bucal se encontram integradas as outras acdes do posto de
saude, trabalhando juntos com as gravidas, idosos, criangas, participando juntos no
trabalho com o Unico grupo que funciona na USF que € o grupo dos fumantes. Na
unidade s6 contamos com uma dentista que trabalha 40 horas semanais dando
atendimento de segunda a sexta feira, ndo contamos com técnica ou auxiliar
odontoldgica, mas os agendamentos e acolhimento dos usuarios tanto agendados
ou que necessitam de consulta por urgéncias sao feitas na unidade mesmo, pela
enfermeira ou as técnicas de enfermagem (ndo temos digitador), buscando a ficha
dos usuérios, e encaminhando esta com o usuério a consulta da dentista, que fica
na parte de fora da unidade (local adaptado). Os usuarios ao terminar a consulta
voltam para a unidade onde sao reagendadas as consultas nos casos que
precisarem.

A manutencao ou retorno programado caracteriza-se por um conjunto de
procedimentos que visam manter a saude bucal e o controle das patologias
identificadas. Os usuérios que concluiram seus tratamentos clinicos, ou que
vém se mantendo saudaveis, devem ser agendados para -acompanhamento

periodico e refor¢co do autocuidado.
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Visitas domiciliares, quando necessarias, devem ser agendadas e
realizadas, sempre segundo critérios definidos pela equipe de saude para o
acompanhamento de pessoas e familias em situacao de vulnerabilidade.

Na minha unidade sao feitas visitas domiciliares com frequéncia tendo em
conta que o posto de saude conta com muitas barreiras arquitetbnicas que impedem
ou atrapalham a visita dos usuarios idosos a nossa Unidade, além disso, se faz
trabalho de escovacdo dentaria nas escolas muitas vezes com o0s estudantes de
odontologia que visitam a Unidade de Saude uma vez por semana.

Se eu pudesse melhorar algo de nosso trabalho na unidade com respeito &
saude bucal, seria aumentar o numero de grupos na unidade, interatuar mais com as
pessoas de maneira preventiva, educativa, e ndo que o trabalho seja puramente
diagnostico e terapéutico, 0 mesmo aconteceria com meu trabalho como medica
especialista em saude da familia, o trabalho na minha unidade € muito terapéutico, o
fluxo de usuarios a consulta € muito alto e as vezes eles ndo entendem a
importancia das acdes educativas e preventivas, também acho que o principal
problema para garantir isso é a mesma estrutura fisica da unidade, tendo em conta
gue nao temos nenhum lugar onde fazer as reuniées com 0s usuarios, mas sao

aspectos nos quais estamos trabalhando para de uma ou outra maneira resolver.

1.3 Comentéario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Anédlise
Situacional

Fazendo uma comparagdo entre o texto inicial e o Relatorio da Anélise
Situacional posso dizer que o conhecimento da unidade de saude na primeira
unidade deste curso era muito menor que a adquirida a medida que o curso foi
avancando, no nosso curso de especializagcdo aléem de ter como objetivo a
realizacdo de um projeto de intervengdo com resultados satisfatorios para a nossa
equipe de saude, assim como para a comunidade e os gestores do municipio
também ajuda a conhecer melhor a nossa unidade de saude, a nossa equipe e 0

nosso trabalho.
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2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

O céancer do colo de utero é o segundo mais incidente na populacéo
feminina brasileira. O principal método e o mais amplamente utilizado para
rastreamento de cancer do colo de Utero é o exame citopatolégico de colo de Utero,
para deteccédo e tratamento das lesdes precursoras. A experiéncia de alguns paises
desenvolvidos mostra que a incidéncia do cancer de colo de utero foi reduzida em
torno a 80% onde o rastreamento citopatoldgico foi implantado com qualidade,
cobertura e seguimento das mulheres. (WHO, 2008)

O exame citopatolégico deve ser disponibilizado as mulheres com vida
sexual ativa, prioritariamente aquelas da faixa etaria de 25 a 64 anos (populacéo
alvo). A rotina preconizada no rastreamento brasileiro é a repeticdo do exame de
trés em trés anos, depois, apds dois exames normais consecutivos no intervalo de
um ano. O cancer de mama, quando € identificado em estagios iniciais (lesdes
menores de dois cm de diametro), apresenta progndstico mais favoravel e a cura
pode chegar a 100%. A mamografia e o0 exame clinico das mamas, sdo os métodos
preconizados para rastreamento de cancer de mama de rotina de atencgéo integral a
saude da mulher. Segundo as recomendac¢fes do INCA a populacédo alvo de 40 a 49
anos deve realizar o exame clinico das mamas anualmente e se este estiver
alterado se deve indicar a mamografia. Na populacéao alvo de 50 a 69 anos deve ter
realizacdo de exame clinico das mamas anual e realizacdo de mamografia de dois
em dois anos, e a populacéo alvo de 35 anos ou mais com risco elevado deve fazer
exame clinico das mamas e mamografia anual.

A equipe de trabalho da Unidade Saude da Familia (USF) de Planaltina esta
constituida por uma enfermeira, duas técnicas de enfermagem, uma dentista e uma
meédica. Entre os procederes realizados na unidade contamos com a realizacdo do
preventivo de colo de Utero feito pela enfermeira. O exame é realizado todos os dias
da semana e nos dois horarios de atendimento, seja de manha ou a tarde, além
disso, no momento que as usudrias chegam para a realizacdo do preventivo de
cancer de colo é realizado o exame clinico das mamas pela enfermeira, e de acordo
com o resultado, ha o encaminhamento para a realizacdo da mamografia. A
Estratégia de Saude da Familia de Planaltina, conta com uma populacdo de 2.128
usuarios registrados, com um total de mulheres entre 25 a 64 anos de 500 para um
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total de 85% das usuarias estimadas segundo o total populacional e um total de
mulheres entre 50 a 69 anos de 200 para um total de 91% das usuarias estimadas
segundo o total populacional.

Acredita-se que a proposta sobre a prevencdo do cancer de colo de utero e
controle do cancer de mama € muito importante para o melhor desenvolvimento e
organizagdo dos exames, tanto os indicados na Unidade de Saude como a
mamografia, ou os exames feitos na unidade de salide como o exame preventivo de
cancer de colo de utero. Na unidade ndo ha uma organizacdo adequada sobre a
realizacdo destes exames, muitas vezes ndo cumprindo com a sistematizacao
estabelecida pelo Ministério da Saude, acontecendo muitas vezes a repeticdo
desnecessaria dos exames, realizados antes do intervalo proposto, diminuindo a
efetividade do programa. Outra situacdo que acontece esta relacionada com as
usuarias, que pertencendo a populacdo alvo, ndo comparecem a realizacdo dos
exames no momento que correspondem, nao sendo visitadas nem convocadas por
parte de nossa equipe para a realizagdo dos mesmos. Necessita-se melhorar e
organizar o seguimento das usuarias pertencentes a Unidade de Saude em relacdo
a prevencdo do cancer de colo de utero e de mama, sendo o projeto de intervencao
de salde um método a utilizar para possibilitar a melhoria esperada.

2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo a saude da mulher na ESF Planaltina do municipio de
Passo Fundo no estado Rio Grande do Sul.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo 1:

Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de utero e do
cancer de mama;

Metas:

Ampliar a cobertura de deteccao precoce de cancer de colo de utero das

mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 100%.
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Ampliar a cobertura de deteccao precoce de cancer de mama das mulheres
na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 100%.

Objetivo 2:

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

Metas:

2.1 Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame citopatologico

de colo de utero.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatoldgico de colo de utero e mamografia;

Metas:

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

3.2 Identificar 100% de mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude.

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

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

sem acompanhamento pela unidade de saude.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacgoes;

Metas:

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

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 utero e de
mama,

Metas:
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5.1 Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de Gtero em 100% das
mulheres entre 25 e 64 anos (dor e sangramento apds relacdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo).

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

mulheres entre 50 e 69 anos.

Objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam deteccéo precoce
de céncer de colo de utero e de mama na unidade de saude.-.

Metas:

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

6.2 Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente

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

2.3 Metodologia

O projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de trés meses
na area da equipe de Estratégia Saude da Familia de Planaltina do municipio Passo
Fundo do estado Rio Grande do Sul. Participardo da intervencao todas as mulheres
na faixa etaria entre 25 e 64 anos assim como todas as mulheres na faixa etéria
entre 50 e 69 anos da area da unidade de saude. As acdes realizadas na
intervencdo serdo baseadas no Caderno de Atencdo Basica n° 29- Rastreamento
(Brasil, 2013). Portanto, para alcancar os objetivos propostos foram estabelecidas
metas e agdes a serem realizadas. O cadastro das mulheres na planilha de coleta
de dados (Anexo B) sera feito no momento da consulta. Para registro das atividades
serdo utilizados o prontuario clinico individual e a ficha espelho (Anexo C). Os
dados obtidos destes registros serdo preenchidos na planilha de coleta de dados

para monitoramento e acompanhamento das metas e indicadores.
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2.3.1 Detalhamento das agbes

As acgOes desenvolvidas durante a intervencdo serdo descritas conforme
cada um dos eixos programaticos do curso. Espera-se abranger todos os aspectos
relevantes para realizacdo da intervencdo de modo a contemplar todas as metas e
indicadores.

Monitoramento e Avaliacao

- A partir da semana um da intervencao sera realizado o monitoramento da
cobertura de deteccéo precoce de cancer de colo de utero das mulheres na faixa
etaria entre 25 e 64 anos de idade periodicamente (pelo menos trimestralmente),
assim como deteccédo precoce de cancer de mama. Esta agdo tem como objetivo
manter atualizada a base de dados das usuérias da faixa etaria entre 25 a 64 anos,
controlando a realizacdo adequada do preventivo de cancer de colo de utero. O
monitoramento dos registros sera feito pela agente de saude trimestralmente para
manter atualizados os registros

- Todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem a realizacéo
do exame citipatologico de colo de utero na unidade de saude (demanda induzida e
espontanea) e as mulheres de 50 a 69 anos que demandem a realizacdo de
mamografia serdo acolhidas adequadamente. O acolhimento dessas mulheres sera
realizado principalmente pela enfermeira e as técnicas de enfermagem, por nao
haver recepcionista ou digitador na Unidade.

- Havera o cadastramento de todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade
da area de cobertura da unidade de saude pela agente de saude da unidade para
manter atualizada a base de dados, assim como as mulheres de 50 a 69 anos.
Todas as mulheres que ja estdo cadastradas e as que pretendemos cadastrar como
citado anteriormente serdo atendidas clinicamente.

- Havera o esclarecimento da comunidade sobre a importancia da realizacéo
do exame citopatologico de colo de utero pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade,
assim como para as mulheres de 50 a 69 anos para a realizacdo da mamografia.
Havera a realizacdo de atividades de promocdo de saude para esclarecer a
comunidade a importancia da realizacdo do exame citopatolégico de colo de Utero e
mamografia, aproveitando o contato direito com as usuarias nas consultas médicas,
nas consultas de enfermagem, através da agente de saude nas visitas domiciliares,

colocando propagandas na unidade.
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- A comunidade sera esclarecida sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo do exame citopatologico de colo de Utero e de mama. Havera atividades
de promocao de saude para esclarecer a comunidade a importancia da realizacéo
do exame citopatologico de colo de atero, aproveitando o contato direito com as
usuarias nas consultas médicas, nas consultas de enfermagem, através da agente
de saude nas visitas domiciliares, colocando propagandas na unidade, propagandas
sobre prevencédo do cancer de colo de Utero e prevencao de cancer de mama que
estejam relacionadas diretamente com o tema. O exame citopatologico de colo de
Utero deve ser feito a partir dos 25 anos, a cada trés anos, ap0s dois exames
normais consecutivos no intervalo de um ano. (Realizando-se anualmente aquelas
portadoras do virus HIV).

- A comunidade serd esclarecida sobre a importancia de realizacdo de
autoexame das mamas e sua periodicidade. Serdo realizadas atividades de
promoc¢do de salde para esclarecer a comunidade a importancia da realizacdo do
autoexame das mamas, que deve ser realizado com uma frequéncia de dois em dois
anos (realizacdo anual para mulheres maiores de 35 anos com risco elevado de
cancer de mama), aproveitando o contato direito com as usuarias nas consultas
médicas, nas consultas de enfermagem, através da agente de salde nas visitas

domiciliares.

Organizacéao e gestao do servico

- Se fara o acolhimento de todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que
demandem a realizacdo de exame citopatoldgico de colo uterino na unidade de
saude (demanda induzida e espontanea), assim como de todas as mulheres de 50 a
69 anos de idade que demandem a realizacdo de mamografia na unidade de saude
(demanda induzida e espontanea). Além disso, se fard o acolhimento de todas as
mulheres que procuram a unidade de saude para saber o resultado do exame
citopatoldgico do colo de utero.

- Havera um cadastramento de todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade
e de 50 a 69 anos de idade da area de cobertura da unidade de saude que serdo
feito pela médica no atendimento clinico.

- Se organizara um arquivo para acomodar os resultados dos exames tanto
citopatologicos como das mamografias, o qual sera feito pelas técnicas de

enfermagem.
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- Se definira como responséavel pelo monitoramento da adequabilidade das
amostras dos exames coletados, responsavel para a leitura dos resultados dos
exames para deteccao precoce de cancer de colo de Gtero, assim como responsavel
de manter as informacdbes do SIAB ou ficha propria atualizada
a enfermeira da unidade de saude.

- Se facilitard o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatélogico
de colo de utero.

- Se organizarao visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas que
serdo feitas pela agente de saude, organizando adequadamente a agenda para
acolher a demanda de mulheres provenientes das buscas.

- Se implantara a planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento.

- Se pactuara com a equipe o registro das informacdes e se definirA como
responsavel do monitoramento deste registro a enfermeira da unidade de saude

- Se identificardo as mulheres de maior risco para cancer de colo de Utero e
cancer de mama e se estabelecerd um acompanhamento diferenciado para estas
mulheres.

-Se garantira junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos

Engajamento publico

-Se esclarecera a comunidade sobre a importancia da realizacdo do exame
citopatoldgico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade, além da
importancia da realizacdo de mamografia pelas mulheres de 50 a 69 anos de idade
assim como a periodicidade preconizada para a realizacdo do exame citopatoldgico
do colo uterino. Esclarecer-se-4 a comunidade sobre a importancia de realizacdo do
autoexame de mamas assim como a
periodicidade preconizada para a realizagcdo do exame de mama.

- Se compartilhara com as usuarias e a comunidade os indicadores de
monitoramento da qualidade dos exames coletados, as condutas esperadas para
gue possam exercer o controle social e o tempo de espera para retorno do resultado
do exame citopatoldgico de colo de utero.

- Se informara a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame
para deteccdo precoce do cancer de colo de Utero e do acompanhamento regular.

- Se escutara a comunidade sobre estratégias para nao ocorrer evasao das

mulheres (se houver nimero excessivo de mulheres faltosas).
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- Se esclarecera as mulheres sobre o seu direito de manutencdo dos
registros de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de
segunda via se necessario.

- Se esclarecera as mulheres e a comunidade sobre os fatores de risco para
cancer de colo de Utero e de mama.

-Se estabelecerdo medidas de combate aos fatores de risco passiveis de
modificacdo e se ensinard a populacdo sobre os sinais de alerta para deteccao
precoce de cancer de colo de Gtero e de mama

-Se incentivara na comunidade para: 0 uso de preservativos; a ndo adesao
ao uso de tabaco, alcool e drogas; a pratica de atividade fisica regular; os habitos

alimentares saudaveis.

Qualificacdo da pratica clinica

- Se capacitara a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres
de 50 a 69 anos de idade, além de fazer uma capacitacdo das agentes de saude
para o cadastramento das mulheres entre 50 a 69 anos de idade.

-Se capacitara a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade e a
importancia da realizacdo da mamografia.

-Se atualizar4 a equipe na coleta do citopatologico do colo de utero de
acordo com protocolo do Ministério da Saude disponibilizando o protocolo técnico
atualizado para o manejo dos resultados dos exames.

- Se capacitard os ACS para que orientem a periodicidade adequada dos
exames durante a busca ativa das faltosas.

- Se capacitard a equipe da unidade de saude para o acolhimento da
demanda por resultado de exames assem como para O monitoramento dos
resultados do exame citopatologico do colo uterino.

- Se treinard a equipe da unidade de saude para o registro adequado das
informacgdes.

- Se capacitard a equipe da unidade de saude para realizar avaliacdo de
risco para cancer de colo de utero e de mama, assim como para medidas de
controle dos fatores de risco passiveis de modificagéo.

- Se capacitara a equipe para orientar a prevencdo de DST e estratégias de
combate aos fatores de risco para cancer de colo de Gtero e de mama.
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2.3.2 Indicadores

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 de cancer de colo de
Gtero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 100%.

Indicador 1.1: Cobertura do programa de detecgédo precoce do cancer de
colo de utero e de mama na Unidade.

Numerador: Numero de mulheres cadastradas no programa de deteccao
precoce de Céancer de colo de Utero e mama.

Denominador: Numero de mulheres cadastras na Unidade.

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

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

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

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

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

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

Indicador 2.1: Proporcdo 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 utero realizados.

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa da
unidade de saude que realizaram exame citopatoldgico de colo de utero.
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Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatoldgico de colo de utero e mamografia

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

Indicador 3.1: Proporcdo de mulheres que tiveram exame citopatolégico de
colo de utero alterado que nao estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Numerador: Numero de mulheres que tiveram exame citopatolégico de colo
de Gtero alterado que nao retornaram a unidade de saude.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame

citopatoldgico de colo de uUtero alterado.

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

Indicador 3.2: Proporcdo de mulheres que tiveram mamografia alterada que
ndo estao sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Numerador: Numero de mulheres que tiveram mamografia alterada que ndo
retornaram a unidade de saude.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame

de mamografia alterada

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

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

Numerador: Numero de mulheres com exame alterado (citopatologico de
colo de utero e/ou mamografia) que nao retornaram a unidade de saude e que foram
buscadas pelo servigco para dar continuidade ao tratamento.

Denominador: Numero de mulheres com exame alterado (citopatologico de

colo de utero e/ou mamografia) que nao retornaram a unidade de saude.
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Meta 3.4: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia
alterada sem acompanhamento pela unidade de saude

Indicador 3.4: 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 n&o
retornaram a unidade de saude e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

Denominador: Numero de mulheres com mamografia alterada que néo

retornaram a unidade de saulde.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacoes

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

Indicador 4.1: Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame
citopatologico de colo de atero.

Numerador: Numero de registros adequados do exame citopatologico de
colo de utero.

Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas

no programa.

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

Indicador 4.2: Propor¢dao 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.

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

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

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

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

Indicador 5.2: Proporgédo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagao de
risco para cancer de mama.

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

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

no programa.

Objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam deteccéo precoce
de cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude

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

Indicador 6.1: Propor¢cdo de mulheres 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: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade

de saude para deteccao precoce de cancer de colo de utero.

Meta 6.2: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

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



33

Indicador 6.2: Propor¢cdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de
risco para cancer de mama.

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade
de saude para deteccao precoce de cancer de mama.

2.3.3 Logistica

Para realizar o monitoramento das acdes sera necessario 0 registro
atualizado das 585 mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos, além do registro
atualizado das 219 mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos residentes na area.
Serdo necessarios 100% das fichas de atendimento destas usuarias atualizadas na
ESF, assim como 100% das fichas do SIAB, 100% da planilha-ficha-registro
especifico de acompanhamento de cada usuéria. Serd necessario um livro de
registro das visitas domiciliares, um livro de registro da solicitacdo e resultado das
mamografias, um livro de registro de realizacdo e resultado dos exames preventivos
de colo de uatero, um livro de registro que estabeleca um acompanhamento
diferenciado para as mulheres de maior risco para cancer de colo de Utero e de
mama. Serdo necessarias propagandas de salde para esclarecer a comunidade a
importancia da realizacdo do exame citopatologico de colo de utero, sobre a
importancia da realizacdo da mamografia, sobre a importancia da realizacdo do
autoexame e o exame clinico das mamas; propagandas de saude para esclarecer a
comunidade sobre a periodicidade preconizada para a realizacdo do exame
citopatologico assim como a realizacdo da mamografia; propaganda de saude para
esclarecer a comunidade sobre os principais fatores de risco para cancer de colo de
Utero e cancer de mama; propaganda de saude para incentivar na comunidade para:
0 uso de preservativos, a ndo adesao ao uso de tabaco, alcool e drogas, a pratica de
atividade fisica regular e os habitos alimentares saudaveis. Serdo necessarios 0s
protocolos do Ministério da Salude atualizado sobre a coleta do citopatologico do
colo de utero e a realizacdo da mamografia assim como disponibilizar dos protocolos
técnicos atualizados para o manejo dos resultados dos exames. Serd necessario 0

recebimento mensal de preservativos para distribuicdo na unidade de saude.
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Esse material foi solicitado a gestdo. O preenchimento dos prontuarios e
fichas de atendimento serd realizado por todos os profissionais que realizam o
atendimento (Enfermeira, Médico, Técnicos). Os livros de registros, fichas de
atendimento e planilha-ficha-registro especifico de acompanhamento seréo
preenchidos pela Enfermeira, pelo Médico e pelas Técnicas de Enfermagem, a ficha
do SIAB sera preenchida pelo ACS e revisadas pela Enfermeira.

O andamento das atividades sera discutido mensalmente na reunido da
equipe. A realizacdo das atividades de promocéo de saude sera incorporada por
todos 0os membros da equipe. A entrega de preservativos sera feita por todos os
membros da equipe, além de ficar também a disposi¢cdo dos usuérios em areas
estratégicas da unidade onde eles tenham livre acesso. A capacitacdo da equipe de

saude sera feita pela enfermeira e médico.
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~ SEMANAS

AGOES 1/2]3[4]5]6|7/8]9]10]11]12
Manter atualizada a base de dados das usuérias da faixa etaria entre 25-64 anos XIX[X[X|IX|IX|X[X]|X[|X|X]|X
Manter atualizada a base de dados das usuarias da faixa etaria entre 50 e 69 anos XX XXX X]|X[X[|X[|X|X|X
Acolhimento de todas as mulheres entre 25 e 64 anos de idade que demandem a XX XXX X[ X[|X|X]|X|X]|X
realizacdo do exame citopatologico
Acolhimento de todas as mulheres entre 50 e 69 anos de idade que demandem a XX XXX X[ X[|X|X]|X|X]|X
realizacdo da mamografia
Atividades de promocéo de saude para esclarecer a comunidade a importancia da XIX|X|IXIX[X[|X[|X|X|X|X]|X
realizacdo do exame citopatologico de colo de Utero, e a periodicidade preconizada
para a realizacdo do exame.
Atividades de promocéo de saude para esclarecer & comunidade a importancia da XX XXX X[ X[|X|X]|X|X]|X
realizacdo da mamografia, do autoexame das mamas assem como a periodicidade
estabelecida para a realizacdo destes exames.
Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento &s mulheres de 25 a 64 anos | X
de idade.
Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 25 a 64 anos X
Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade de realizacdo do X
exame citopatologico de colo de Gtero
Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres de 50 a 69 anos | X
de idade
Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 50 a 69 anos de idade X
Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a perioricidad de realizagdo da X
mamografia
Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados X X X
Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames X
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Definir responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras de exames
coletados.

Compartilhar com as usuarias e a comunidade os indicadores de monitoramento da
gualidade dos exames coletados

Atualizar a equipe na coleta do citopatologico do colo de utero de acordo com
protocolo do Ministério da Saude

Monitorar os resultados de todos os exames para deteccdo de cancer de mama

Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatoldgico de colo de utero

Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de salde para saber o resultado
do exame citopatoldgico do colo de Gtero

Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas

Agendar consulta na mesma visita domiciliar para as mulheres faltosas o exame na
mesma visita domiciliar

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

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

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

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

Capacitar a equipe da unidade de saude para o acolhimento da demanda por
resultado de exames.

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

Monitorar periodicamente os registros de todas as mulheres acompanhadas na
unidade

Manter as informacdes do SIAB atualizadas ou ficha propria

Implantar planilha-ficha-registro especifico de acompanhamento
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Pactuar com a equipe o registro das informagdes

Definir responsavel pelo monitoramento do registro

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

Treinar a equipe da unidade para o registro adequado das informacdes

Monitorar a realizacéo de avaliagéo de risco em todas as mulheres acompanhadas na
unidade de saude

Identificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de utero e de mama

Estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior risco para
cancer de colo de Utero e de mama

Atividades de promocéo de saude para esclarecer a comunidade sobre os principais
fatores de risco para cancer de colo de Utero e cancer de mama

Atividades de promocéo de saude para esclarecer & comunidade sobre os sinais de
alerta para deteccédo precoce de cancer de colo de Utero e cancer de mama

Capacitar a equipe da unidade de saude para realizar avaliacdo de risco para cancer
de colo de utero e de mama.

Capacitar a equipe da unidade de saude para medidas de controle dos fatores de risco
passiveis de modificacdo

Monitorar nimero de mulheres que receberam orientacdes

Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos

Atividades de promocdo de saude para incentivar na comunidade para: o uso de
preservativos; a ndo adeséo ao uso de tabaco, alcool e drogas; a pratica de atividade
fisica regular; os habitos alimentares saudaveis.

Capacitar a equipe para orientar a preven¢do de DST e estratégias de combate aos
fatores de risco para cancer de colo de Utero e de mama




3 Relatério da Intervencéo

A intervencdo que visou melhorar a Atengdo a Saude da Mulher da USF
Planaltina no Rio Grande do Sul, Brasil, aconteceu entre os meses de Abril e Junho
do ano de 2015. Neste processo, apresentaremos a seguir o relato das atividades
desenvolvidas. A intervencéo teve inicio no dia 6 de Abril de 2015 e término no dia

de 29 de junho de 2015, compreendendo doze semanas de intervencgao.

3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

Foram avaliadas em consultas médicas e de enfermagem um total de 518
mulheres entre 25 a 64 anos de idade, perfazendo uma cobertura total de 97.2%,
além disso, avaliamos em consultas médicas e de enfermagem um total de 170
mulheres de 50 a 69 anos de idade perfazendo um total de 85% de cobertura.

Como estava previsto foi feito o esclarecimento da comunidade sobre a
importancia da realizacdo do exame citopatologico de colo de utero pelas mulheres
de 25 a 64 anos de idade, assim como para as mulheres de 50 a 69 anos para a
realizacdo da mamografia. Promovendo a realizacdo de atividades de promocéao de
saude para esclarecer a comunidade a importancia da realizacdo do exame
citopatolégico de colo de Utero e mamografia, aproveitando o contato direto com as
usuarias nas consultas médicas, nas consultas de enfermagem, (estando previsto a
utilizagdo das agentes de saude nas visitas domiciliares para contatar as usuarias e
falar sobre a importancia da realizacdo da mamografia e o preventivo de cancer de
colo de Utero, ndo sendo possivel totalmente pela auséncia de agentes de salude na
unidade, colocamos propagandas na unidade sobre o tema.

A comunidade foi esclarecida sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo do exame citopatologico de colo de Utero e de mama mediante atividades
de promocao de saude. O exame citopatologico de colo de utero deve ser feito a
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partir dos 25 anos, a cada trés anos, apos dois exames normais consecutivos no
intervalo de um ano, realizando-se anualmente aquelas portadoras do virus HIV.

Proporcionamos informacfes para a comunidade sobre a importancia da
realizacdo de autoexame das mamas e sua periodicidade sendo realizadas
atividades de promocéo de salde para esclarecer & comunidade a importancia da
realizacdo do autoexame das mamas, que deve ser realizado com uma frequéncia
de dois em dois anos (realizacdo anual para mulheres maiores de 35 anos com risco
elevado de cancer de mama), aproveitando o contato direito com as usuarias nas
consultas medicas e nas consultas de enfermagem.

Foi realizado o acolhimento de todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade
gue demandarem a realizacdo de exame citopatoldgico de colo uterino na unidade
de saude (demanda induzida e espontanea), assim como o acolhimento de todas as
mulheres de 50 a 69 anos de idade que demandarem a realizagdo de mamografia
na unidade de saude (demanda induzida e espontanea). Além disso, foi realizado o
acolhimento de todas as mulheres que procurarem a unidade de saude para saber o
resultado do exame citopatoldgico do colo de utero.

Para os resultados de exames citopatoldégicos e mamografias, foi organizado
um arquivo adequado, o qual foi feito pelas duas técnicas de enfermagem.

Definiu-se como responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das
amostras dos exames coletados, responsavel para a leitura dos resultados dos
exames para deteccdo precoce de cancer de colo de utero, assim como responsavel
de manter as informac6es do SIAB ou ficha propria atualizadas, o enfermeiro da
unidade de saude. O enfermeiro é o Unico autorizado a dar a informacgdo pra a
usuaria sobre o resultado do exame citopatoldgico, ficando proibido para os outros
funcionéarios da unidade falar sobre o resultado do exame nem para as usuarias,
nem para outro familiar (além do exame estar negativo), para assim preservarmos a
privacidade das usuarias.

O enfermeiro avalia o resultado assim como a conduta adequada (segundo o
estabelecido pelo ministério da saude) e no caso da usuaria apresentar alguma
duvida entédo faz uma avaliacao do resultado junto ao médico da unidade para assim
possibilitar uma informacéo certa e adequada para a usuaria (no caso de precisar
ser avaliada por algum especialista fica agendada a consulta pelo enfermeiro).

Sendo faciltado o acesso das mulheres ao resultado do exame

citopatolégico de colo de Utero e organizadas visitas domiciliares para a busca de
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mulheres faltosas sendo feitas principalmente pelo enfermeiro e as técnicas de
enfermagem.

Sendo preenchido em todos os casos de mulheres cadastradas e atendidas
a planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento.

As mulheres de maior risco para cancer de colo de utero e cancer de mama
forem identificadas com um acompanhamento diferenciado para elas (como é o caso
de usuarias com alto risco de cancer de colo de utero fazendo um pedido urgente da
analise do preventivo de colo recebendo o resultado em uma semana ou menos,
ndo sendo possivel o0 mesmo proceder nas mulheres com alto risco de cancer de
mama néo tendo estas um atendimento especializado na secretaria de saude no
momento de agendar a realizacdo do exame, demorando entre um e dois meses a
realizacdo do exame e recebimento do resultado).

Com o objetivo de promover a prevencédo, foi garantido junto ao gestor
municipal, a distribuicdo de preservativos.

A comunidade foi esclarecida sobre a importancia da realizacdo do exame
citopatolégico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade, além da
importancia da realizagdo de mamografia pelas mulheres de 50 a 69 anos de idade
assim como a periodicidade preconizada para a realizacdo do exame citopatologico
do colo uterino. Sendo esclarecida a comunidade sobre a importancia de realizagéo
do autoexame das mamas assim como a periodicidade preconizada para a
realizacdo do exame de mama, compartilhando com as usuarias e a comunidade os
indicadores de monitoramento da qualidade dos exames coletados, as condutas
esperadas para que possam exercer o controle social e o tempo de espera para
retorno do resultado do exame citopatoldgico de colo de utero.

Foi divulgado para a comunidade, sobre o direito das mulheres, de
manutengdo dos registros de saude no servigo inclusive sobre a possibilidade de
solicitagdo de segunda via se necessario, além de esclarecer as mulheres e a
comunidade sobre os fatores de risco para cancer de colo de utero e de mama.
Sendo estabelecidas medidas de combate aos fatores de risco passiveis de
modificacdo e ensinando a populacdo sobre os sinais de alerta para deteccao
precoce de cancer de colo de utero e de mama. Incentivando a comunidade para:

- O uso de preservativos;

- A ndo adesao ao uso de tabaco, alcool e drogas;

- A pratica de atividade fisica regular e habitos alimentares saudaveis.



41

A equipe foi capacitada no acolhimento adequado das mulheres de 50 a 69
anos de idade assim como ensinado a periodicidade e a importancia da realizagéao
da mamografia, atualizando a equipe sobre a coleta do citopatolégico do colo de
Gtero de acordo com protocolo do Ministério da Saude (disponibilizando o protocolo
técnico atualizado para o manejo dos resultados dos exames).

Os membros da equipe foram capacitados para que orientarem a
periodicidade adequada dos exames durante a busca ativa das usuérias faltosas,
assim como para o acolhimento da demanda por resultado de exames e 0
monitoramento dos resultados do exame citopatolégico do colo uterino. A equipe da
unidade de saude, também foi treinada para o registro adequado das informacdes,
assim como para realizar a avaliacdo de risco para cancer de colo de utero e de
mama, e para medidas de controle dos fatores de risco passiveis de modificacao,
sendo também capacitado para orientar a prevencdo de DST e estratégias de
combate aos fatores de risco para cancer de colo de Utero e de mama. No momento
de fazer um treinamento na equipe tivemos que esclarecer alguns pontos que
causarem duvidas entre os funcionarios e até no enfermeiro que € o mais envolvido
de todos os trabalhadores da unidade no projeto. Por exemplo, tinham uma
inadequada informacdo sobre a frequéncia e periodicidade preconizada na
realizacdo tanto do exame citopatolégico de colo de Utero como na mamografia,
porque por motivos desconhecidos se fazia a indicacdo destes exames de forma
errada (tendo em conta o periodo de espera entre um exame e outro), mas foi
esclarecido sempre tendo em conta o estabelecido pelo Ministério da Saude. Desta
forma foi esclarecida também a populacéo

3.2 Acdes previstas e nao desenvolvidas

A partir da primeira semana da intervengdo devia ser realizado o
monitoramento da cobertura de deteccdo precoce de cancer de colo de Utero das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade, assim como 0 monitoramento
da deteccéo precoce de cancer de mama nas mulheres na faixa etéria entre 50 a 69
anos. Esta acado tinha como objetivo monitorar a base de dados das usuarias da
faixa etaria entre 25 a 64 anos, controlando a realizacdo adequada do exame
preventivo de cancer de colo de Utero assim como manter atualizada a base de

dados das usuarias na faixa etaria entre 50 a 69 anos, controlando a realizacdo da
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mamografia. Ndo foi possivel a realizacdo desta acdo por parte das agentes de
salude como estava estabelecido, pois ndo contamos com agentes comunitarios de
salude na nossa USF, sendo esta a primeira dificuldade detectada e informada, mas
de uma mesma vez superada pela nossa equipe, pelo qual ndo deixamos de fazer a
atualizacdo da base de dados das mulheres pré-estabelecidas no nosso estudo,
sendo envolvidos no trabalho todos os membros da nossa equipe de trabalho, o
enfermeiro, as duas técnicas de enfermagem e a digitadora. Respeitando a
realizacdo do exame citopatologico de colo de utero na unidade de todas as
mulheres entre 25 a 64 anos que demandarem a realizacdo do mesmo ja seja como
demanda induzida ou espontanea, assim como a realizagdo da mamografia nas
mulheres entre 50 a 69 anos (tendo um pedido de mamografia para mulheres
menores de 50 anos um total de trés, neste caso para usuarios com alto risco de
cancer de mama).

Embora ndo tenhamos alcancado o total de mulheres na Unidade, fizemos
um bom trabalho, somente ndo conseguimos alcancar o total de usuarias pela falta
de agentes comunitarios de saude, sendo avaliadas na primeira etapa do projeto as
usuarias que de forma espontanea foram a nossa Unidade de Saude (por qualquer
motivo) e as mulheres que mais perto moravam da nossa Unidade, sendo mais dificil
a avaliacdo das usuarias nas Ultimas semanas do projeto pela falta de agentes de
saude que fizeram prévio contato nas casas e tendo que sair a comunidade (o
enfermeiro e a médica) fazendo o nosso maior esfor¢co e dando a maior cobertura

possivel de usuérias avaliadas).

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

N&o encontramos grandes problemas na coleta e sistematizacdo de dados
relativos a intervencao, apenas obtemos alguns indicadores inadequados por algum
erro na planilha de coleta de dados que foram corrigidos no momento detectado pela
orientadora e analisado adequadamente por mim. Obtendo finalmente os
indicadores adequados para a avaliacdo e apresentacdo dos resultados do projeto
de intervencéo e s6 ficando inconcluso os aspectos relacionados com a proporgcao
de mulheres com mamografia alterada que n&o retornarem para conhecer o

resultado e a propor¢cdo de mulheres que n&o retornaram para resultado da



43

mamografia e que foi feita busca ativa ja que no nosso municipio os resultados das
mamografias sdo entregadas diretamente as usuarias e ndo na unidade de saude
como o caso dos exames citopatologico de colo de utero, deixando como proposta
terminar este estudo avaliando a proporcdo de mulheres que ndo comparem a
Unidade de Saude para avaliar o resultado da mamografia depois de feita e a
proporcdo de mulheres que depois de haver sido indicada a mamografia ndo é

agendada nem realizada.

3.4 Viabilidade da incorporacao das acfes a rotina de servicos

Com a realizacdo do nosso projeto de intervencdo conseguimos ampliar a
cobertura de detecgcdo precoce do cancer de colo de utero e do cancer de mama
assim como melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam
deteccdo precoce de céancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude
obtendo um total de 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame
citopatologico de colo de utero.

Melhoramos a adesdo das mulheres a realizacdo de exame citopatolégico
de colo de utero e mamografia com um total de 100% de busca ativa de mulheres
com exame citopatologico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude,
ndo contando durante a intervencdo resultados positivos de mamografias.
Conseguimos melhorar o registro das informagfes ficando registrada todos os
exames citopatologicos e mamografias nos prontuarios independentes de cada
usuaria e nas fichas espelhos conseguindo um registro adequado das mulheres com
sinais de alerta ou fatores de risco para céncer de colo e de mama, sendo
orientadas todas as usuarias cadastradas e avaliadas sobre doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de utero e fatores de
risco para cancer de mama. Continuamos capacitando a nossa equipe de saude
para uma adequada avaliagdo de todas as usuarias para continuar fazendo um
trabalho de oOtima qualidade. Ainda temos como objetivo possibilitar receber
adequadamente na nossa unidade os resultados das mamografias para que sejam
avaliadas primeiramente por nds e depois pelas usuarias, para assim conseguir um

adequado registro dos resultados e do seguimento das usuarias.
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Assim sendo, acreditamos que essa intervencédo possibilitou uma melhor
atencdo a Saude da Mulher na Unidade de Saude de Planaltina, sendo de viavel que
a mesma continue acontecendo, para possibilitar uma maior cobertura e qualidade

das acdes a todas as mulheres pertencentes a Unidade.

4 Avaliacao da intervencao
4.1 Resultados

A intervencao tratou sobre a melhoria da atencdo a deteccdo precoce de
cancer de colo de utero das mulheres na faixa etaria entre 25 a 64 anos de idade,
assim como a deteccdo precoce de cancer de mama nas mulheres na faixa etaria
entre 50 a 69 anos. Com o término do periodo da intervencdo de 12 semanas

presenciais, chegou o momento de avaliar os resultados obtidos até agora.

Objetivo 1:

Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo de utero e do
cancer de mama;

Metas:

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

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

Resultado

Para a proporgéo de mulheres entre 25 a 64 anos com exame em dia para
deteccdo precoce do cancer de colo de utero de 500 mulheres a avaliar foi possivel
atingir um total de 188 (37.6%) usuarias cadastradas no primeiro més, 355 (72%)
usuarias cadastradas no segundo més e 486 (97.2%) usuarias cadastradas no

terceiro més, (Figura 1). N&o conseguindo atingir um 100% das mulheres
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cadastradas pela falta de agentes comunitdrias de salde e pelo tempo da
intervencdo que primeiramente estava estabelecida para ser desenvolvida em 16

semanas.
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Figura 1 Proporcdo de mulheres entre 25 a 64 anos com exame em dia para
deteccdo precoce do cancer de colo de Utero.

Para a proporcdo de mulheres entre 50 a 69 anos de idade com exame em
dia para deteccdo precoce do cancer de mama de 200 mulheres a avaliar foi
possivel cadastrar 67 (33.4%) usudarias no primeiro més, 116 (58%) usudrias
cadastradas no segundo més e 170 (85%) usuérias cadastradas no terceiro més
(Figura 2). Nao conseguindo atingir um total de 100% das mulheres cadastradas
pela falta de agentes comunitarias de saude e pelo tempo da intervencdo que

primeiramente estava estabelecida para ser desenvolvida em 16 semanas.
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Figura 2 Propor¢éo de mulheres entre 50 a 69 anos de idade com exame em dia para deteccdo
precoce do cancer de mama.

Objetivo 2:

Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam deteccao
precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de salde;

Metas:

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

Resultados

Para a proporcdo de mulheres com as amostras satisfatorias do exame
citopatolégico de cancer de colo de utero, de 188 mulheres cadastradas no primeiro
més 186 (98.9%) usuérias tiveram amostras satisfatérias, de 355 mulheres
cadastradas no segundo més 344(96,9%) usuarias tiveram amostras satisfatorias e
de 486 (100%) mulheres cadastradas no terceiro més todas conseguiram amostras
satisfatorias (Figura 3). No primeiro e segundo més da intervencdo ndo foi obtido
100% das amostras satisfatorias por ndo contar ainda com o resultado de alguns
exames feitos no comeco do projeto e pelo qual ndo se podia informar ainda se as
amostras eram ou ndo satisfatérias, mas finalmente todas as amostras foram

satisfatorias.
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Figura 3 Proporcdo de mulheres com as amostras satisfatérias do exame
citopatologico de cancer de colo.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatolégico de colo de utero e mamografia;

Metas:

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

3.2 Identificar 100% de mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude.

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

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

Resultados

Para a proporcdo de mulheres com exame citopatologico alterado que néo
retornaram para conhecer o resultado, no primeiro més de 4 mulheres com exame
citopatogico alterado O (0%) usuarias deixaram de retornar na unidade para
conhecer o resultado do exame, no segundo més da intervencdo de 8 mulheres com
exame citopatologico alterado 1(12.5%) usuaria ndo retorno na unidade para
conhecer o resultado do exame e o terceiro més da intervengcdo se comporto do
mesmo modo ja que de 8 mulheres com exame alterado, 1(12.5%) usuaria nao

retornou para conhecer o resultado fazendo-se busca ativa (Figura 4).
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Figura 4 Propor¢cdo de mulheres com exame citopatologico alterado que ndo retornaram para
conhecer o resultado.

Proporcado de mulheres com mamografia alterada que nao retornarem para
conhecer o resultado (sem resultados). Neste resultado ndo conseguimos uma
adequada avaliacdo porque no nosso municipio as mamografias sdo indicadas as
usuarias na Unidade Basica segundo o estabelecido pelo Ministério da satde, mas a
realizacdo da mamografia € agendada na Secretaria Municipal de Saude e sendo
realizada em diferentes hospitales segundo a oferta e demanda do municipio, sendo
pego o resultado primeiramente pela usuaria e depois levado por ela a unidade para
avaliar o resultado, sendo impossivel que a unidade fique sabendo primeiramente
dos resultados das mamografias para informar & usuaria como acontece com 0s
exames citopatolégicos de colo de Utero que primeiramente o resultado chega a
unidade e depois é entregado para a usuaria.

No primeiro més da intervencao 0 (0%) usuaria foi feita busca ativa ja que
nao tivemos usuarias com exame citopatoldgico alterado sem conhecer o resultado
na unidade, no segundo més da intervengdo de 1 usuaria com exame citopatoldgico
alterado sem conhecer o resultado na unidade foi feita busca ativa de 1(100%)
usuaria correspondendo da mesma maneira no terceiro més da intervencéo que de
1 usuaria com exame citopaldgico alterado sem conhecer o resultado na unidade foi
feita busca ativa de 1(100%).
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Proporcao de mulheres que nao retornaram para resultado da mamografia e
que foi feita busca ativa (sem resultados). Neste resultado ndo conseguimos uma
adequada avaliacdo porque no nosso municipio as mamografias sdo indicadas as
usuarias na Unidade Basica segundo o estabelecido pelo Ministério da saude mas a
realizacdo da mamografia é agendada na Secretaria Municipal de Saude e sendo
realizada em diferentes hospitales segundo a oferta e demanda do municipio,sendo
pegado o resultado primeiramente pela usuaria e depois levado por ela a unidade
para avaliar o resultado, sendo impossivel que a unidade fique sabendo
primeiramente dos resultados das mamografias para informar & usudria como
acontece com 0s exames citopatoldégicos de colo de Utero que primeiramente o

resultado chega na unidade e depois é entregado para a usuaria.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informagoes;

Metas:

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

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

Resultados

Para a proporcdo de mulheres com registro adequado do exame
citopatologico de colo de Utero no primeiro més de 188 mulheres avaliadas forem
188(100%) usuarias com registro adequado do exame citopatologico de colo de
Gtero, no segundo més de 378 mulheres avaliadas forem 371(98.1%) usuarias com
registro adequado do exame citopatolégico de colo de Utero e no terceiro més de
486 mulheres avaliadas forem 486 (100%) de usuarias com registro adequado do
exame citopatologico de colo de utero, ndo conseguindo atingir o 100% da meta no
segundo més ja que sete das usuarias avaliadas nao tinham o exame atualizado
ficando agendadas para a coleta do exame citopatoldgico nas préximas semanas,
possibilitando no terceiro més um total de 100% de mulheres com exame

citopatolégico adequadamente registrado (Figura 5).
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Figura 5 Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame citopatologico de
colo de utero.

Proporcao de mulheres com registro adequado das mamografias no primeiro
més de 67 mulheres avaliadas 67 (100%) usuarias tinham registro adequado das
mamografias, no segundo més de 133 mulheres avaliadas 133 (100%) usuarias
tinham registro adequado das mamografias e no terceiro més de 170 mulheres
avaliadas 170 (100%) usuarias tinham registro adequado das mamografias.

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

Metas:

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

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

Resultados

Proporcao de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de alerta
para cancer de colo de utero no primeiro més de 188 mulheres avaliadas 188
(100%) usuarias com pesquisa de sinais de alerta para cancer de colo de utero, no
segundo més de 378 mulheres avaliadas 378 (100%) usuarias com pesquisa de
sinais de alerta para cancer de colo de utero e no terceiro més de 486 mulheres
avaliadas 486 (100%) usuarias com pesquisa de sinais de alerta para cancer de colo

de Utero.
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Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacdo de risco para
cancer de mama no primeiro més de 67 mulheres avaliadas 67 (100%) usuarias com
avaliacdo de risco para cancer de mama, no segundo més de 133 mulheres
avaliadas 133 (100%) usuarias com avaliacdo de risco para cancer de mama e no
terceiro més de 170 mulheres avaliadas 170 (100%) usuéarias com avaliagdo de risco

para cancer de mama.

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

Metas:

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

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

Resultados

Proporcdo mulheres entre 25 e 64 anos que receberam orientacdo sobre
DTS e fatores de risco para cancer de colo de atero no primeiro més de 188
mulheres avaliadas 188 (100%) usuarias receberam orientacédo sobre DTS e fatores
de risco para cancer de colo de uUtero, no segundo més de 378 mulheres avaliadas
378 (100%) usuarias receberam orientacdo sobre DTS e fatores de risco para
cancer de colo de Utero e no terceiro més de 486 mulheres avaliadas 486 (100%)
usuarias receberam orientacéo sobre DTS e fatores de risco para cancer de colo de
tero.

Proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos que receberam orientagéo sobre
DTS e fatores de risco para cancer de mama no primeiro més de 67 mulheres
avaliadas 67 (100%) usuarias que receberam orientacdo sobre DTS e fatores de
risco para cancer de mama, no segundo més de 133 mulheres avaliadas 133 (100%)
usuarias que receberam orientacdo sobre DTS e fatores de risco para cancer de
mama e no terceiro més de 170 mulheres avaliadas 170 (100%) usuarias que

receberam orientacdo sobre DTS e fatores de risco para cancer de mama.
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4.2 Discussao

Importancia da intervencdo para a equipe

A realizacdo da intervencdo exigiu que a equipe da unidade fosse
capacitada para possibilitar um acolhimento e cadastro adequado das mulheres de
25 a 69 anos de idade, foi capacitada a equipe de saude segundo as orientacdes do
Ministério da Saude sobre a periodicidade e a importadncia da realizacdo da
mamografia e sobre a coleta do citopatolégico do colo de Utero, sobre o registro
adequado das informacdes, sobre como realizar a avaliacéo de risco para cancer de
colo de utero e de mama, sobre as medidas para o controle dos fatores de risco
passiveis de modificacdo e sobre como orientar a prevencdo de DST e sobre
estratégias de combate aos fatores de risco para cancer de colo de utero e de
mama. Foi feito um arquivo adequado para os resultados dos exames
citopatologicos e mamografias. Foi definido como responsavel pelo monitoramento
da adequabilidade das amostras dos exames coletados, responsavel para a leitura
dos resultados dos exames para deteccdo precoce de cancer de colo de utero,
assim como responsavel de manter as informagées do SIAB ou ficha propria
atualizadas o enfermeiro da unidade de saude. A equipe referiu que o nosso projeto
de intervencdo ajudou para uma melhor capacitacdo e entendimento entre o0s
trabalhadores e a populacdo, foram percebidas mudancas significativas em quanto
ao conhecimento além das doencas dos protocolos estabelecidos pelos quais nos
projetamos nosso trabalho. A organizagdo dos registros, as indicagfes &s usuarias,

a comunicacédo entre a equipe teve uma mudanca significativa.

Importancia da intervengéo para o servigo

Antes da realizagdo da intervencdo ndo tinhamos um adequado registro e
monitoramento da realizacdo dos exames citopatologicos de colo de atero e
mamografias, conseguindo com a realizacdo da intervencdo um registro adequado
das mulheres entre 25 e 69 anos com exame citopatologico de colo de Utero e
mamografias atualizadas, foi possivel saber a propor¢cdo de mulheres entre 25 a 64
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anos com exame em dia para deteccdo precoce do cancer de colo de utero, a
propor¢cdo de mulheres entre 50 a 69 anos de idade com exame em dia para
deteccdo precoce do cancer de mama, a propor¢cao de mulheres com as amostras
satisfatorias do exame citopatolégico de cancer de colo, a propor¢cdo de mulheres
com exame citopatologico alterado que nao retornaram para conhecer o resultado, a
proporcdo de mulheres que nao retornaram para resultado do exame citopatologico
e que foi feita busca ativa, a propor¢cdo de mulheres com registro adequado do
exame citopatologico de colo de utero, a proporcdo de mulheres com registro
adequado das mamografias, a proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com
pesquisa de sinais de alerta para cancer de colo de Utero, a propor¢do de mulheres
entre 50 e 69 anos com avaliacdo de risco para cancer de mama, a proporcao
mulheres entre 25 e 64 anos que receberam orientacdo sobre DTS e fatores de risco
para cancer de colo de utero e a propor¢do de mulheres entre 50 e 69 anos que
receberam orientacdo sobre DTS e fatores de risco para cancer de mama. Ainda
nao conseguindo fazer um registro adequado de mulheres com mamografia alterada
gue nao retornarem para conhecer o resultado (sem resultados), nem de mulheres
gue nédo retornaram para resultado da mamografia e que foi feita busca ativa (sem
resultados). O servico ficou mais organizado, melhores registros dos dados das
usuarias avaliadas, maior conhecimento sobre o tema tratado, melhor interacédo
entre os membros da equipe, melhor interacdo entre a equipe e a populacéo e ainda
se continua fazendo um trabalho que no futuro facilitard e melhorara a salude da
mulher e o programa de prevencao de cancer de colo de Gtero e de mama na nossa

unidade de saude.

Importancia da intervencdo para a comunidade

O impacto da intervencdo ainda nédo foi muito percebido pela comunidade
em geral e sim pelas usudrias avaliadas durante as doze semanas de trabalho,
ficando esclarecido para elas a importancia da realizagdo do exame citopatologico
de colo de utero e da mamografia utilizando o contato direto com as usuarias nas
consultas médicas e nas consultas de enfermagem. Foi esclarecida a importancia da
realizacdo de autoexame das mamas e sua periodicidade. Sendo preenchido em
todos os casos de mulheres cadastradas e atendidas a planilha/ficha/registro

especifico de acompanhamento, o cadastro foi atualizado na unidade de saude os
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dados das usuérias avaliadas com a indicacdo futura da realizagdo do préximo
exame citopatologico e da mamografia. Foi garantido junto ao gestor municipal, a
distribuicdo de preservativos.

Foi divulgado para a comunidade, sobre o direito das mulheres, de
manutencdo dos registros de saude no servigo inclusive sobre a possibilidade de
solicitacdo de segunda via se necessario. Incentivando & comunidade para:

O uso de preservativos;

A ndo adesdo ao uso de tabaco, alcool e drogas;

A prética de atividade fisica regular e habitos alimentares saudaveis.

Além de haver sido concluido a nossa intervencao seguimos trabalhando no
cadastro, registro e avaliacdo de todas as mulheres da nossa area de abrangéncia
gue ainda nao foram cadastradas, dando continuidade ao trabalho.

Foi informado & secretaria de saude sobre a necessidade de receber
agentes comunitarias de salde na nossa unidade de salde assim como avaliar a
possibilidade de receber os resultados das mamografias direitamente na unidade de
saude para que sejam avaliadas primeiramente pelo Profissional da saude da
unidade e logo entregue &s usuarias, depois de haver sido registrados
adequadamente os resultados nos prontuarios individuais e fichas espelhos, para
assim melhorar o trabalho e dar continuidade ao nosso projeto com maior qualidade.

A nossa equipe de salde ganhou muito com 0 nosso projeto de intervencao
em conhecimento, organizacdo, unidade, e que ainda continue trabalhando para
melhorar a saude da mulher principalmente na nossa area de abrangéncia para
melhorar o programa de prevencgdo de cancer de colo de Utero e de mama tem uma

grande importancia para a nossa comunidade.
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5 Relatério da intervencao para gestores

Prezado gestor:

Entre os meses de abril e junho do ano 2015 foi realizado um projeto de
intervencdo de 12 semanas na area da equipe de Estratégia Saude da Familia de
Planaltina do municipio Passo Fundo do estado Rio Grande do Sul que teve sua
atencao direcionada a melhorar a Atencdo a Prevencédo e Controle do Cancer de
Colo de Utero e de Mama na ESF Planaltina, Passo Fundo/RS.

Participando da intervencao todas as mulheres na faixa etaria entre 25 e 64
anos assim como todas as mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos da area da
unidade de saude. As ac¢les realizadas na intervencéo forem baseadas no Caderno
de Atencdo Basica n° 29- Rastreamento (Brasil, 2013). Portanto, para alcancar os
objetivos propostos foram estabelecidas metas e acdes a serem realizadas. A
Estratégia de Saude da Familia de Planaltina, conta com uma populagdo de 2.128
usuarios registrados, com um total de mulheres entre 25 a 64 anos de 500 e um total
de mulheres entre 50 a 69 anos de 200.

A realizacdo da intervencdo exigiu que a equipe da unidade fosse
capacitada para possibilitar um acolhimento e cadastro adequado das mulheres de
25 a 69 anos de idade, foi capacitada a equipe de saude segundo as orientacdes do
Ministério da Saude sobre a periodicidade e a importadncia da realizacdo da
mamografia e sobre a coleta do citopatologico do colo de uUtero, sobre o registro
adequado das informac@es, sobre como realizar a avaliacdo de risco para cancer de
colo de utero e de mama, sobre as medidas para o controle dos fatores de risco
passiveis de modificacdo e sobre como orientar a prevencdo de DST e sobre
estratégias de combate aos fatores de risco para cancer de colo de Utero e de
mama. Foi feito um arquivo adequado para os resultados dos exames
citopatologicos e mamografias. Ficou definido como responsavel pelo
monitoramento da adequabilidade das amostras dos exames coletados, responsavel
para a leitura dos resultados dos exames para deteccéo precoce de cancer de colo
de utero, assim como responsavel de manter as informacdes do SIAB ou ficha
préopria atualizadas ao enfermeiro da unidade de saude.

Foram avaliadas em consultas médicas e de enfermagem um total de 486
mulheres entre 25 a 64 anos de idade, perfazendo uma cobertura total de 97.2%,
além disso, avaliamos em consultas médicas e de enfermagem um total de 170

mulheres de 50 a 69 anos de idade perfazendo um total de 85% de cobertura.
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Antes da realizagdo da intervencdo ndo tinhamos um adequado registro e
monitoramento da realizagdo dos exames citopatologicos de colo de (tero e
mamografias, conseguindo com a realizacdo da intervencdo um registro adequado
das mulheres entre 25 e 69 anos com exame citopatologico de colo de Utero e
mamografias atualizadas.

Informamos sobre a necessidade de receber agentes comunitérias de saude
na nossa unidade de saude assim como avaliar a possibilidade de receber os
resultados das mamografias direitamente na unidade de saude para que sejam
avaliadas primeiramente pelo Profissional da saude da unidade e logo entregue as
usuarias, depois de haver sido registrados adequadamente os resultados nos
prontuarios individuais e fichas espelhos, para assim melhorar o trabalho e dar
continuidade ao nosso projeto com maior qualidade.

Foi esclarecida a importancia da realizacdo de autoexame das mamas e
sua periodicidade. Foi garantida a distribuicdo de preservativos e divulgado para a
comunidade, sobre o direito das mulheres, de manutencdo dos registros de saude
no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacgdo de segunda via se
necessario. Incentivando a comunidade para:

O uso de preservativos;

A ndo adesdao ao uso de tabaco, alcool e drogas;

A prética de atividade fisica regular e habitos alimentares saudaveis.

Além de haver sido concluido o nosso projeto de intervencdo seguimos
trabalhando no cadastro, registro e avaliacdo de todas as mulheres da nossa area
de abrangéncia que ainda néo forem cadastradas, dando continuidade ao trabalho.

Atenciosamente ESF Planaltina.
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6 Relatério da Intervencado para a comunidade

O céancer do colo de utero é o segundo mais incidente na populacéo
feminina brasileira. O principal método e o mais amplamente utilizado para
rastreamento de cancer do colo de Utero é o exame citopatolégico de colo de utero,
para deteccdo e tratamento das lesdes precursoras. O exame citopatolégico deve
ser disponibilizado as mulheres com vida sexual ativa, prioritariamente aquelas da
faixa etaria de 25 a 59 anos (populacao alvo). A rotina preconizada no rastreamento
brasileiro € a repeticdo do exame de trés em trés anos, depois, apds dois exames
normais consecutivos no intervalo de um ano.

O cancer de mama, quando € identificado em etapas iniciais (lesdes
menores de dois cm de diametro), apresenta progndéstico mais favoravel e a cura
pode chegar a 100%. A mamografia e o exame clinico das mamas, sao 0s métodos
preconizados para rastreamento de cancer de mama de rotina de atencgéo integral a
saude da mulher. Segundo as recomendacdes do INCA a populacao alvo de 40 a 49
anos deve realizar o exame clinico das mamas anualmente e se este estiver
alterado se deve indicar a mamografia. Na populacéo alvo de 50 a 69 anos deve ter
realizacdo de exame clinico das mamas anual e realizacdo de mamografia de dois
em dois anos, e a populacéo alvo de 35 anos ou mais com risco elevado deve fazer
exame clinico das mamas e mamografia anual.

Foi realizado um projeto de intervencdo de 12 semanas entre 0s meses de
abril e junho do ano 2015 na area da equipe de Estratégia Saude da Familia de
Planaltina do municipio Passo Fundo do estado Rio Grande do Sul. Participando da
intervencado todas as mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos assim como todas
as mulheres na faixa etéria entre 50 e 69 anos da area da unidade de saude.

A Estratégia de Saude da Familia de Planaltina, conta com uma populagao
de 2.128 usuérias registrados, com um total de mulheres entre 25 a 64 anos de 500
e entre 50 a 69 anos de 200 mulheres.

Foram avaliadas em consultas médicas e de enfermagem um total de 486
mulheres entre 25 a 64 anos de idade, cobrindo uma cobertura total de 97.2%, além
disso, avaliamos em consultas médicas e de enfermagem um total de 170 mulheres
de 50 a 69 anos de idade cobrindo um total de 85% de cobertura.

Com a realizacdo do nosso projeto de intervencdo foi possivel saber a

proporcdo de mulheres entre 25 a 64 anos com exame em dia para deteccao
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precoce do cancer de colo de Utero, a propor¢cdo de mulheres entre 50 a 69 anos de
idade com exame em dia para deteccdo precoce do cancer de mama, numero de
mulheres com as amostras satisfatorias do exame citopatoldgico de cancer de colo,
numero de mulheres com exame citopatolégico alterado que nédo retornaram para
conhecer o resultado, numero de mulheres que n&o retornaram para resultado do
exame citopatologico e que foi feita busca ativa, numero de mulheres com registro
adequado do exame citopatologico de colo de utero, numero de mulheres com
registro adequado das mamografias, numero de mulheres entre 25 e 64 anos com
pesquisa de sinais de alerta para cancer de colo de utero, numero de mulheres entre
50 e 69 anos com avaliagdo de risco para cancer de mama, numero de mulheres
entre 25 e 64 anos que receberam orientacdo sobre DTS e fatores de risco para
cancer de colo de utero e o numero de mulheres entre 50 e 69 anos que receberam
orientacao sobre DTS e fatores de risco para cancer de mama.

Foi esclarecida a importancia da realizacdo de autoexame das mamas e sua
periodicidade. Foi garantido junto ao gestor municipal, a distribuicdo de
preservativos.Foi divulgado para a comunidade, sobre o direito das mulheres, de
manutencdo dos registros de saude no servigo inclusive sobre a possibilidade de
solicitacdo de segunda via se necessario. Incentivando & comunidade para:

O uso de preservativos;

A nado adesdo ao uso de tabaco, alcool e drogas;

A prética de atividade fisica regular e habitos alimentares saudaveis.

Além de haver sido concluido o nosso projeto de intervencdo seguimos
trabalhando no cadastro, registro e avaliacdo de todas as mulheres da nossa area
de abrangéncia que ainda ndo forem cadastradas, dando continuidade ao trabalho.

Foi informado & secretaria de saude sobre a necessidade de receber
agentes comunitarias de salde na nossa unidade de saude.

Convidamos a toda a comunidade para que continuem confiando no servi¢o
desenvolvido pela unidade e que auxiliem na divulgacao do trabalho que vem sendo
realizado para que possamos acompanhar de forma efetiva as todas as mulheres
nas faixas etarias entre 25 e 69 anos pertencentes a area de cobertura da unidade.

Atenciosamente,

Equipe de salude da Unidade Planaltina
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Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Ao iniciar a intervencdo com o principal objetivo de melhorar a atengcédo a
saude da mulher na ESF Planaltina do municipio de Passo Fundo no estado Rio
Grande do Sul a minha expectativa estava baseada em desejos de mudancas e de
aumentar a qualidade da atencdo a saude da populacdo alvo da acéo. Além disso,
também tinha o desejo de aumentar a minha qualificacdo profissional e os meus
conhecimentos sobre saude da familia na comunidade. Pensamentos sobre como
desenvolver atividades que gerassem informacdes capazes de promover o trabalho
em equipe, a prevencao e monitoramento das situacdes de risco, 0 planejamento
das acdes em saude bem como a avaliacao das acdes em saude para as mulheres
na faixa etaria entre 25 e 69 anos fazia parte das minhas preocupacdes.

Afinal, as atividades que envolvem ampliar a cobertura de deteccdo precoce
do cancer de colo de uUtero e do céancer de mama, melhorar a qualidade do
atendimento das mulheres que realizam deteccéo precoce de cancer de colo de
utero e de mama na unidade de saude, melhorar a adesdo das mulheres a
realizacdo de exame citopatolégico de colo de utero e mamografia, melhorar o
registro das informacdes, mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Gtero
e de mama e promover a saude das mulheres que realizam detec¢do precoce de
cancer de colo de uUtero e de mama na unidade de salde sempre merecem
destaque no ambito da saude.

Por diversas vezes, ao longo dos trés meses, acreditei que as mudancas
advindas com a intervencdo nao perpetuariam na rotina da unidade. Contudo,
paulatinamente, os profissionais e a populacéo foram se acostumando e se tornando
cientes do enfoque dado a atencdo adequada as mulheres na faixa etéria entre 25 e
69 anos. E hoje, de modo paradoxal, afirmo que as melhorias podem ser verificadas,
permanecem e tendem a gerar resultados cada vez mais positivos.

Com o curso, pude enxergar a importancia principal da Estratégia em Saude
da Familia, a reestruturacdo da atencdo primaria centrada na familia, cujo enfoque
esta nas acbes de prevencdes para intervir nos fatores agravantes a saude. No
contexto do SUS, compreende-se a importancia epidemiologica nas intervencdes
para promocéo de saude. Um trabalho estruturado em equipe, que busca humanizar
as praticas na atencdo primaria e satisfazer o usuario por meio do relacionamento

estreito entre os profissionais e a comunidade.
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No curto periodo do curso e, mais ainda, no minimo tempo disponivel para
realizar as atividades propostas, é notéria a mudanga da minha percep¢ao quanto a
salude publica. Acredito que as coletas dos dados iniciais, o relato das experiéncias
inicial e final, de modo comparativo, construiram minha nova visdo sobre o SUS e
sobre as atividades desenvolvidas em uma unidade de salde. Em suma, significa
que, a cada dia, torno-me uma agente capaz de cobrar das autoridades uma politica
de saude mais humanizada e adequada, respeitando os limites e o poder de
resolubilidade de cada profissional.

Neste interim, cada profissional que atua na atencdo priméaria doa o melhor
de sua melhor habilidade e coopera para alcancar objetivos comuns para o éxito dos
programas desenvolvidos para que todos possam ter uma saude ativa, propiciando
uma melhor atencdo das mulheres da area de abrangéncia da ESF Planaltina do

municipio Passo Fundo/RS.
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Anexos

Anexo A - Documento do comité de ética

> »
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

Eu, Lazara Aymeé Zas de Armas, Médica com numero de RMS 4300910 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 sé@o para registar
nosso trabalho e poderdo ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposicdo 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.

Lazara Aymeé Zas de Armas

Nome

Contato:Lazara Aymeé Zas de Armas

Telefone: ( 54 96086550)

Endereco Eletrénico:aymeezas@gmail.com

Enderego fisico da USF:Rua Delmar Sitone,385,Vila Planaltina,CP 99062580

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 declaracdes) e autorizo o uso de imagem e/ou declaracbes
minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacdo que

vise melhorar a qualidade de assisténcia de salde a comunidade.

Assinatura do declarante




