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Resumo

GARCIA, Deudis Fuentes. Melhoria da Atencéo e Detec¢céo do cancer de colo do
Gtero e de mama na UBS Passo do Carro, Monte Alegre dos Campos. 2015.65f.
Trabalho de conclusédo de Curso (Curso de Especializacdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2015.

O controle dos canceres do colo de utero e da mama depende de uma atencéo
basica organizada e integrada com os demais niveis de atencdo. A populacao alvo
da intervencdo € de mulheres entre 25 e 64 anos para prevencdo do cancer de colo
de atero e mulheres entre 50 e 69 anos para o controle de cancer de mama. As
acbes foram conduzidas dentro dos eixos programaticos de monitoramento e
avaliacdo, organizacao e gestdo dos servicos, engajamento publico e qualificacdo da
pratica clinica. Para o cadastramento e monitoramentos foram utilizados como
instrumentos de registros prontuarios, fichas espelhos e planilha de coleta de dados.
A UBS possui 351 mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas o que correspondem a
91% de cobertura, e 97 mulheres entre 50 e 69 anos, 67% de cobertura. A qualidade
da atencéo a saude desta populacdo em nossa area tem que ser melhorada, por ter
ainda um alto percentual de mulheres que se encontram nestas faixas etarias com
atraso na realizacdo dos exames de prevencdo de cancer de colo de Utero (18%
com atraso no exame citopatoldgico superior a seis meses) e por apenas 16% das
mulheres entre 50 e 69 anos estarem com mamografia em dia. Por iSso nosso
objetivo geral consiste em melhorar o programa de prevencao do cancer de colo do
utero e de mama na UBS Passo do Carro, Monte Alegre dos Campos/RS. A
intervencao esta estruturada para ser desenvolvida no periodo de 03 meses. As
acOes realizadas na intervencéo serdo baseadas no Caderno de Atencao Bésica n°
13 - Controle dos Canceres do Colo do Utero e de Mama (BRASIL, 2006). Das 351
mulheres na faixa etaria para a deteccdo precoce de cancer de colo de utero
estimadas na planilha de coleta de dados, foram cadastradas com exames em dia
107 mulheres. Estes resultados indicam um aumento do cadastramento para a
deteccdo desta doenca. Também foi avaliado o numero de mulheres entre 50 e 69
anos com exame em dia para deteccdo precoce de cancer de mama, onde
apresentamos um total de 44 mulheres com exame em dia. Igualmente observa-se
um incremento durante o andamento do trabalho de trés meses, mostrando bom
resultado neste indicador. Diante a intervenc&o nao foram registradas mulheres com
exames citopatoldogicos nem mamografias alteradas, temos que 100% apresentaram
registros adequados destes exames e foram orientadas sobre DST e fatores de risco
para cancer de colo de utero assim como foi realizada em 100% a pesquisa de
sinais de alerta para estas duas doencas. A comunidade passou a conhecer melhor
aspectos da prevencdo, fez uma maior ligacdo entre as mulheres de risco e o
pessoal da saude na promocdo e prevencdo de doencas, porque se nao for
diagnosticada em tempo poderiam acontecer graves problemas na saude da mulher
e da familia em geral, também a comunidade aumentou os conhecimentos sobre
estas doencas, assim como esclareceu as duvidas, a equipe fortaleceu o vinculo
com a comunidade com uma atencao priorizada as mulheres que apresentam maior
risco para estas doencas alcancando assim melhor organizacdo dos servicos.

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

Este volume trata da descricdo da intervencéo intitulada Melhoria da atencéo
e deteccao do cancer de colo do utero e de mama na UBS Passo do Carro, Monte
Alegre dos Campos-RS. O volume esta organizado em sete capitulos:

O Capitulo 1 — Analise Situacional faz uma descricdo do municipio, a
estrutura e organizacado da rede de saude local, assim como a estrutura da unidade
basica de salde onde aconteceu a intervencdo, a organizacdo do trabalho, as
principais agdes programaticas realizadas e os indicadores de cobertura e qualidade
dessas acoes.

O Capitulo 2 — Analise Estratégica traz a justificativa da intervencdo com
seus objetivos e metas, detalhamento das acbGes, metodologia, cronograma da
intervencao, os indicadores e a logistica do projeto.

O Capitulo 3 — Relatério da Intervencao faz um relato das acdes previstas e
desenvolvidas no projeto, e as ndo desenvolvidas, os aspectos relativos a coleta e
sistematizacdo dos dados e a viabilidade da incorporacdo das acdes a rotina de
Servicos.

O Capitulo 4 — Avaliacdo da Intervencéo retrata os resultados alcancados na
intervencdo em cada um dos meses de intervencdo, assim como as potencialidades
e fragilidades do servigco em relagcéo aos indicadores analisados.

O Capitulo 5 — Relatério para os gestores € o registro para a gestora de
saude municipal do que foi a intervencao.

O capitulo 6 — Relatério para a comunidade € o relatério da intervencéo para
a comunidade. O Capitulo 7 — Reflexdo Critica sobre o processo pessoal de
aprendizagem traz uma avaliacdo da aprendizagem no decorrer do curso de
especializacdo em Saude da Familia modalidade Ensino a Distancia (EaD) da
Universidade Federal de Pelotas, como foi o desenvolvimento do trabalho e o que o

curso significou para a prética profissional.



1Analise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS

A UBS onde trabalho esta situada em uma zona rural no municipio de Monte
Alegre dos Campos, a populacdo adscrita € de aproximadamente dois mil e
duzentos habitantes. A UBS abrange 3 comunidades, Ranchinho, Enxovia e Passo
do Carro, distantes entre si. Também prestamos atendimento a populacdo que
trabalha nas plantacées de maca, creches e escolas que estdo ao redor. A maior
parte da populacéo trabalha nos pomares. O nivel escolar de forma geral é baixo. As
doencas mais frequentes nessa populacdo sdo as doencas respiratorias,
Hipertenséo Arterial, Diabetes Mellitus, também encontramos um grande nimero de
pessoas em uso de medicacao antidepressiva.

A unidade tem uma boa estrutura fisica e estd composta pela recepcéo,
arquivo, sala de espera, banheiros para funcionarios e usuarios entre estes temos
também banheiro para pessoas portadoras de deficiéncia, farmacia, expurgo,
consultérios de fisioterapia, psicologia, clinico geral, pediatra com sala de espera
exclusiva, ginecologia, enfermagem, neurologia, odontologia com todos o0s
equipamentos necessarios, sala de vacinas, esterilizacdo, sala de reunibes e
cozinha. A sala de vacina e recepcdo possuem computadores. O horario de
atendimento é das 8 as 12 e das 13 as 17h. A equipe de trabalho esta formada por:
Enfermeira, técnica de enfermagem, auxiliar administrativa, higienizadora, atendente
de farmécia, clinico geral, odontélogo, 2 ACS, psicologo. Também prestam
atendimento o pediatra (segundas e quartas), neurologista (quarta), ginecologista
(quarta), cardiologista (segunda e quinta), nutricionista (quinta), fisioterapeuta
(segunda e sexta). Eu como clinica geral ndo tenho consulta programada a minha
demanda € espontanea, porém as demais especialidades como Pediatria,
Ginecologia, Neurologia e Cardiologia prestam atendimento com agendamento. Na
unidade é feito acolhimento tanto para os usuarios de demanda espontanea como

de atendimento programatico, os quais sdo organizados de acordo com as linhas de
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cuidado (diabetes, hipertensdo, gestantes, criancas menores de dois anos etc).A
unidade ndo tem convénio com universidade.

Todos os funcionérios da equipe se relacionam muito bem, sdo realizadas
reunides de equipe uma tarde por semana, onde se tratam assuntos relacionados
com os pacientes, estudos de casos e demais assuntos da equipe, temos por muitas
vezes a presenca da Secretaria de Saude do municipio que nos ajuda e auxilia na
resolucao dos problemas que encontramos. A prefeitura fornece um grande apoio a
Secretaria de Saude.

Sao realizadas acBes de prevencdo e promoc¢do de saude, como 0 grupo
‘Bem estar’ realizado pela nutricionista, e a partir do dia 25 de agosto comecaremos
0 grupo ‘Saude para todos’, que terd como publico alvo hipertensos, diabéticos,
asmaticos e idosos com a participacdo da nutricionista, fisioterapeuta, enfermeira,
psicologo e clinico geral. Realiza-se na unidade oficina de bordado (rococo) uma vez
por semana.

Realizamos visitas domiciliares duas vezes por semana, e também nas
situacdes em que o usuario necessite. Por ndo termos hospital em nosso municipio
contamos com o servigo do Hospital Nossa Senhora da Oliveira e Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) na cidade de Vacaria, para onde sdo encaminhados os casos
mais graves, que ndo podem ser resolvidos na unidade de saude. O municipio nos
disponibiliza ambulancia e carro para as visitas domiciliares. Realizamos em nossa
unidade eletrocardiograma, ndo necessitando assim encaminhamento para outro
local. O municipio tem convénio com Caxias, Porto Alegre, Antonio Prado e Vacaria
para a realizacdo dos exames e atendimentos especializados. Nessa situagéo, a
secretaria municipal de salude agenda o atendimento para a realizacdo desses
exames, informa a UBS, queinforma ao usuario quando e onde sera feito o exame.
Em nossa UBS a enfermeira realiza também os teste rapidos de HIV, Sifilis e
Hepatite A e B.

A relagdo da equipe com a comunidade é boa, da mesma forma, a equipe
mantém boas relacbes que com a creche, escola, e igreja que estdo ao redor. A
comunidade nao participa das reunides da unidade, nem dos planejamentos das
acOes da UBS, tampouco séao desenvolvidas atividades de saude na creche, escola,

e igreja.
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1.2 Relatério da Analise Situacional

Minha Unidade Béasica de Saude recebe o nome de Passo do Carro, pertence
a uma zona rural no municipio de Monte Alegre dos Campos, foi inaugurada no dia
28 de Fevereiro de 2004 pela Prefeitura Municipal de Monte Alegre dos Campos, se
caracteriza por ser uma UBS tradicional. O municipio tem 3102 habitantes, neste
também se encontra outra UBS com ESF. Nao temos NASF, nem disponibilidade de
servico hospitalar e Unidade de Pronto Atendimento (UPA), os casos que nao
podem ser resolvidos na unidade sdo encaminhados para o Hospital de Vacaria e
UPA, nao se fazem exames complementares, s6 sdo feitos testes rapidos de HIV,
VDRL e Hepatites A e B pela enfermeira. Para a realizacdo de exames e
atendimentos especializados, a UBS tém convénio com o0s municipios de Vacaria,
Antbnio Prado, Caxias do Sul e Porto Alegre, nessa situacdo a secretaria de saude
agenda o atendimento para a realizacdo desses exames ou atendimento
especializado, e informa na UBS, que informa ao paciente quando e onde serao
feitos estes. Na unidade s6 sao realizados consultas de atencdo especializada de
Ginecologia, Pediatria, Neurologia e Cardiologia.

Minha UBS abrange trés comunidades, Ranchinho, Enxovia, e Passo do
Carro distante entre si. Também prestamos atendimentos nas plantacfes de maca,
creches, e escolas que estdo ao redor, e a relacdo da equipe com a comunidade é
boa. A maior parte da populacdo trabalha nas plantaces de maca, o nivel escolar
de forma geral é baixo. Nossa equipe de trabalho é composta por um Ginecologista
que trabalha as quartas-feiras, um Pediatra que trabalha as segundas e quartas-
feiras, o Cardiologista trabalha as segundas e quintas- feiras, o Neurologista
trabalha as quartas-feiras cada quinze dias. Todos estes atendimentos séo feitos no
turno da manha e sédo consultas agendadas. O clinico geral presta atendimentos de
segunda a sexta-feira nos dois turnos de atendimento, e as consultas ndo sao
agendadas, é demanda espontanea. Temos na equipe uma enfermeira e uma
técnica em enfermagem, uma auxiliar administrativa, uma atendente de farmacia, um
psicologo e dois odontodlogos.

A estrutura fisica de minha unidade de maneira geral € boa, apesar de ter
algumas deficiéncias estruturais devidos ao fato de néo ter sido construida segundo
todas as normas estabelecidas pela constru¢cdo das UBS. A mesma est4 composta

por uma recepc¢ao\arquivo de prontuarios, uma sala de espera onde se acomodam
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15 pessoas, uma sala de reunifes, uma sala de almoxarifado e seis consultorios.A
unidade tem também uma sala de vacina, e uma sala onde se faz curativo,
procedimentos e nebulizacdo juntas, sendo esta uma das deficiéncias que
atrapalham o desenvolvimento do trabalho na UBS. Essa situacdo sO pode ser
resolvida construindo uma sala para poder separar estes procedimentos, ja que ndo
temos local na unidade para ser adaptado e solucionar a situacao.

Essa sugestdo foi analisada em nossa reunido de equipe, mas neste
momento ndo podemos dar solucdo, por ser necessario financiamento para construir
uma sala e ndo temos disponibilidade para isso agora, sé podemos cumprir todas as
medidas e normas necessarias para evitar a transmissao de infec¢do aos pacientes.
Temos também em nossa unidade uma sala de farmacia e\ou armazenamento de
medicamentos, dois sanitarios para deficientes e um sanitario para funcionarios,
uma copa-cozinha, um depdsito para material de limpeza, uma sala de esterilizacéo,
estoque e descontaminacdo de materiais. Estes dois procedimentos séo realizados
juntos, sendo esta nossa segunda deficiéncia de grande importancia pela
possibilidade de contaminacdo dos materiais. Para dar solucédo a esta problematica,
conversamos na reunido de equipe sobre a possibilidade de construcdo de uma
parede que divida as salas onde sao feitos estes procedimentos de maneira que nao
figuem juntos. Outras dificuldades que atrapalham o desenvolvimento do trabalho
em nossa UBS é que ndo temos escovédromo, o que impossibilita a realizacao
acOes de prevencéao de saude bucal. Para melhorar isso tomamos como estratégia a
realizacdo destas atividades na sala de reunifes da unidade e na escola. Todos 0s
ambientes da UBS tém janelas que possibilitam a circulacdo de ar e iluminagao
natural. O prédio da unidade é adequado para 0 acesso de pessoas portadoras de
deficiéncia, ha sinalizagbes visuais de todos os ambientes para a comunicacao
através de textos.

De forma geral, os equipamentos e instrumentos de uso em nossa unidade
sdo suficientes e satisfatorios, o consultério odontolégico tem todo o equipamento
para realizar este trabalho todos os dias de segunda a sexta-feira no turno da
manha, so6 ndo tem instrumental para proteses porque as mesmas nao sao feitas na
unidade, sendo de competéncia da média complexidade (CEO). A reposicdo de
equipamentos é satisfatéria, a situacdo de revisdo dos esfigmomandmetro foi
resolvida pelo Instituto Nacional de Metrologia Normalizacdo e Calibragem Industrial

(INMETRO), ndo sendo € mais uma dificuldade. De maneira geral temos o0s
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medicamentos necessérios atendendo nas necessidades de nossa populacgéo,
guando temos falta de alguns deles a situagao e resolvida com rapidez.

Em relacdo a populacdo adstrita, a area tem 1.408 habitantes, com
predominio do sexo feminino (61%) e a faixa etaria predominante é de 15-59 anos
de idade, nossa populagcéo adstrita encontra-se adequada ao tamanho de nossos
servigos. Todos os habitantes recebem atendimento pela parte dos profissionais de
salude sem dificuldades. Em nossa unidade fazemos atencdo a demanda
espontanea, o acolhimento é feito por todos os profissionais da equipe na sala de
espera que fica em frente a recepcao. De segunda a sexta-feira, nos dois turnos de
atendimento, os pacientes sao orientados e recebem todas as informacdes
necessarias até que tenham suas necessidades acolhidas.

Normalmente ndo temos um excesso de demanda do atendimento durante o
dia, também ndo temos excesso de demanda de atendimento prioritario. Apesar
disto, a equipe encontra-se preparada para acolher as eventualidades, sendo a
conduta a se seguir definida dependendo da situacdo apresentada, avaliando
sempre 0s riscCos que apresentam 0s pacientes.

Em relacdo a atencdo a saude das criangas, na unidade tem um total de 12
criancas menores de um ano acompanhadas, a cobertura € 71%, uma vez que a
estimativa € de 17 criancas menores de um ano na area de abrangéncia. Sdo
realizadas em nossa UBS acdes de salude as criangas como vacinacao, promocao
de aleitamento materno, teste de pezinho, prevencdo da anemia, consultas de
puericultura feita pelo pediatra, diagnéstico e tratamento de problemas clinico geral.
Temos dificuldades na assisténcia nas consultas de puericultura a partir do 1 ano de
idade, geralmente ocorrem na unidade atendimento por problemas de saude
agudos, como amigdalites e gripe, a equipe tem incrementado as visitas domiciliares
as criancas destes grupo etarios para que continuem comparecendo a estas
consultas. Nestas visitas participam todos os integrantes de nossa equipe de saude,
para assim aumentar as acgdes de promocéo e prevencédo em outras especialidades,
como odontologia. Outra estratégia que é feita pela equipe de saude é aumentar o
namero de visitas na creche e escola, para incrementar as acdes de saude das
criancas que se encontram na maior parte do tempo nestas instituicoes. Nao existe
na UBS protocolo de atendimento de puericultura, o que faz com que os

profissionais ndo possam esclarecer suas duvidas e analisar o estabelecido nestes,
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por isso vamos implantar os mesmos na unidade para melhorar a qualidade da
consulta de puericultura.

Outra das acbes desenvolvidas em nossa unidade € o atendimento as
gestantes que € feito pelo ginecologista. Temos um total de 25 gestantes
acompanhadas na UBS, a cobertura est4 acima da estimada no caderno de ac¢fes
programaticas: 21 gestantes. Isso se deve a auséncia de consulta do risco materno
pré-concepcional para as mulheres em idade fértil na area, na qual poderia se feito o
controle e uso adequado de anticoncepcionais, o planejamento de sua gestacao,
assim como a preparagdo da mulher para a gravidez no momento adequado, com o
menor risco possivel. Temos também 34% de gestantes com captacdo tardia.
Percebo que temos que melhorar o controle das mulheres em idade fértil, o controle
do risco pré-concepcional, como foi explicado anteriormente, para conhecer quando
a mulher encontra-se gravida e assim fazer uma captacao precoce da gestacao.
Para melhorar esta dificuldade, temos que comecar a fazer o acompanhamento
regular das mulheres em idade fértil, e fazer as consultas de risco materno pré-
concepcional. A estimativa de puérperas nos ultimos 12 meses é 17, mas, apenas
uma (6%) € acompanhada.

As acoes de saude bucal sdo desenvolvidas todos os dias em nossa UBS no turno
da manha onde se presta atendimento a toda a comunidade, também se realizam
acOes de promocdao de saude bucal nas creches, e nas escolas.

Em relacéo & Prevencéo do Cancer de Colo de Utero e Controle de Cancer
de Mama, observamos que existe na unidade um total de 97 mulheres residentes na
area e acompanhadas na UBS para a prevencdo do cancer de mama o que
representa 67% da cobertura da area. E um total de 351 mulheres (entre 25 e 64
anos) residentes na area de cobertura e acompanhadas na UBS para a prevencgao
do cancer do colo de utero, representando 91% da cobertura da area. O exame
preventivo e mamografias sao as principais acoes de saude feitas na unidade para
prevencdo destas doencas, também fazemos rodas de conversas todas as quartas-
feiras no turno da manha, sobre estes temas e ensinamos as mulheres a fazer o
autoexame de mamas, o qual é feito também nas consultas do ginecologista e
clinico geral. Temos muitas dificuldades para serem melhoradas, se faz necessario
continuar utilizando os protocolos de atendimento destas doencas, confeccionar um
arquivo especifico para informacfes sobre as mulheres que fazem preventivos e

mamografia, seus dados pessoais, resultados dos exames e a data em que
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corresponde o proximo exame, para o melhor controle, conhecer as mulheres
faltosas e visitar as mesmas.

A Hipertensdo arterial e Diabetes mellitus, sdo duas doencas crbénicas nao
transmissiveis frequentes em nossa éarea, o indicador de cobertura para a
Hipertensédo arterial na area € 89%, porque 279 pessoas sdo acompanhadas, e 44%
para Diabetes mellitus porque 40 pessoas sdo acompanhadas. Existem muitos
aspectos a serem melhorados em nosso trabalho para diminuir a morbidade destas
doencas, primeiramente se faz necessario aprofundar o rastreamento na
comunidade das pessoas com fatores de risco para HAS e/ou DM, fazer um registro
das mesmas, melhorar a qualidade das consultas médicas e dos prontuarios clinicos
nos quais temos que ter, avaliacdo do peso, fatores de risco encontrados, as
orientacbes que sao feitas aos usuarios, os exames laboratoriais, 0 exame fisico
completo do sistema cardiovascular, realizar a estratificacdo de risco cardiovascular
nos usuarios hipertensos, orientar a data aproximada na qual deveria comparecer a
consulta para ser avaliado novamente. Temos que implementar os protocolos de
atendimentos para estas doencas, assim o0s profissionais poderdo consultar as
davidas que tem num momento determinado, incrementar as acées de saude que ja
sdo feitas como exercicios fisicos, palestras sobre habitos alimentares saudaveis,
tabagismo, alcoolismo, realizando estas em diferentes lugares da comunidade.

O atendimento aos idosos em nossa UBS é feito todos os dias de segunda a
sexta-feira, em todos os turnos de atendimento, no qual participa a enfermeira,
técnicos de enfermagem, médico clinico geral. Temos um total de 191 idosos
maiores de 60 anos, o que representa 100% da cobertura da area, pelo qual a
cobertura para esta faixa etaria encontra-se alta. Na unidade ndo tem protocolo de
atendimento para idoso, dificuldade que n&o possibilita ao profissional esclarecer
davidas ou ter um guia nos atendimentos destes, para melhorar isso se faz
necessario implantar na unidade estes protocolos.

As acbes desenvolvidas em nossa UBS sdo numerosas no cuidado dos
adultos e dos idosos, por exemplo, imunizag6es, promoc¢ao de atividades fisica e de
habitos saudaveis, entre outros. Para melhorar a atencdo em saude ao idoso, e
para que sejam ajudados a ter uma melhor qualidade de vida, se faz necessario
confeccionar um registro destas pessoas, temos que organizar um arquivo
especifico para arquivar seus prontuarios, para assim poder identificar idosos de

risco, identificar procedimentos em atraso, avaliar a qualidade do atendimento etc.
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Nas consultas, temos que avaliar a capacidade funcional global do idoso, temos que
colocar em prética na unidade a caderneta da pessoa idosa, e implantar o Estatuto
do idoso, fazer um levantamento daqueles que necessitam receber cuidados
domiciliares, o que permitira ao profissional conhecer realmente quais sdo os que
necessitam destes cuidados para assim poder serem feitos.

Nossos maiores desafios:
1-Implantar as consultas de puericultura para as criancas a partir del ano de idade.
2-Diminuir o niumero de captacoes tardias.
3-Implantar as consultas de risco pré-concepcional nas mulheres em idade fértil.
4-Realizar exames preventivos a todas as mulheres entre 25 e 60 anos residentes
na area de cobertura.
5-Realizar mamografia a todas as mulheres residentes na area de cobertura.
6-Implantar todos os protocolos que faltam na unidade para os distintos
atendimentos.
7-Confeccionar arquivos e registros especificos para o cuidado dos idosos,
Hipertenséo arterial, Diabetes mellitus, exames preventivos e mamografias.

Nossos melhores recursos sdo nossos profissionais de saldde, os quais
trabalham dia a dia, apesar das limitacdes e deficiéncias estruturais da UBS, com
amor para oferecer uma melhor atencdo a nossa populacdo, gracas a unido da
equipe de trabalho que se ajuda em todos os trabalhos e atividades e disposicédo de
querer mudar e fazer tudo o que se encontra a seu alcance para que 0s
atendimentos sejam cada dia de melhor qualidade, e a populacéo fique satisfeita
com nosso trabalho.

1.3 Comentario comparativo entre o texto inicial e o Relatorio da

Anélise Situacional

Fazendo uma comparacdo com a tarefa na segunda semana de ambientacao.
Qual a situacdo da ESF\ APS em seu servico? Consideramos que depois destas
semanas de estudo da Andlise Situacional, realizamos um estudo mais sistematico
da situacdo real de nossa UBS, os questionarios, o Caderno de Acdes
Programaticas nos permitiu chegar as deficiéncias que apresentamos assim como a

buscar possiveis solu¢cfes para resolver estes.
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Finalmente pudemos confeccionar um relatério completo da Analise Situacional
da UBS, e cumprir com a primeira parte de nosso trabalho final do curso

Especializacdo em Saude da Familia.



2 Analise Estratégica

2.1 Justificativa

A Prevencéo do Cancer de Colo de Utero e Controle do Cancer de Mama
fazem parte da Politica Nacional de Promocdo a Saude que tem por objetivo
promover a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e os riscos a saude. Além
disso, a Linha de Cuidado do Cancer do Colo do Utero tem a finalidade de assegurar
a mulher o acesso humanizado e integral as acfes e aos servi¢os qualificados para
promover a prevencdo de cancer do colo do Utero, acesso ao rastreamento das
lesBes precursoras, ao diagndstico precoce e ao tratamento adequado, qualificado e
em tempo oportuno. Os canceres de mama e colo de Gtero sdo as primeiras causas
de morte entre as mulheres brasileiras desde 1980. O rastreamento é a primeira
acdo em saude publica para o controle destas doencas, para assim reduzir a
mortalidade. Dentre todos os tipos, o cancer do colo de Utero € o que apresenta um
dos mais altos potenciais de prevencado e cura, chegando perto de 100%, quando
diagnosticado precocemente. Seu pico de incidéncia situa-se entre 40 e 60 anos de
idade, e apenas uma pequena porcentagem ocorre antes dos 30 anos (1).

Minha UBS se caracteriza por ser tradicional que abrange trés
comunidades, Ranchinho, Enxovia, e Passo do Carro distante entre si. Também
prestamos atendimentos nas plantacdes de maca, creches, e escolas que estdo ao
redor, e a relacdo da equipe com a comunidade € boa. A maior parte da populacéo
trabalha nas plantacbes de maca, o nivel de escolaridade de forma geral € baixo. A
estrutura fisica de minha unidade de maneira geral € boa, apesar de ter algumas
deficiéncias estruturais devidos ao fato de néo ter sido construida segundo todas as
normas estabelecidas pela construgdo das UBS. A mesma esta composta por uma
recepcao\arquivo de prontuarios, uma sala de espera onde se acomodam 15
pessoas, uma sala de reunides, uma sala de almoxarifado, e seis consultorios, 0s
exames preventivos sao feitos no consultério do ginecologista, a unidade tem
também uma sala de vacina, e uma sala onde se faz curativo, procedimentos e

nebulizacdo. Trabalhamos de segunda-feira a sexta-feira e sdo ofertados dois turnos
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de atendimento. A equipe esta constituida por um médico geral, uma enfermeira,
uma técnica de enfermagem, um agente comunitario, uma recepcionista, uma
auxiliar de farmacia, uma técnica odontolégica, um odontélogo, também prestam
atendimento um pediatra, um psicélogo, um neurologista, um cardiologista, e uma
fisioterapeuta. A populagéo da area adstrita € de 1408 habitantes, onde predomina o
sexo feminino (61%).

A populacdo alvo da intervencdo € de mulheres entre 25 e 64 anos para
prevencao do cancer de colo de Utero e mulheres entre 50 e 69 anos para o controle
de cancer de mama. A UBS possui 351 mulheres castradas residentes na area entre
25 e 64 anos o que correspondem a 91% de cobertura, e 97 mulheres cadastradas
residentes na area entre 50 e 69 anos, que correspondem a 67% de cobertura. A
gualidade da atencdo a saude desta populacdo em nossa area tem que ser
melhorada, por ter ainda um percentual de mulheres que se encontram nestas faixas
etarias com atraso na realizacdo dos exames de prevencao de cancer de colo de
Utero (18% com atraso no exame citopatoldgico superior a seis meses) e por apenas
16% das mulheres entre 50 e 69 anos estarem com mamografia em dia. Na unidade,
sdo desenvolvidas acbes de promocao em saude, por exemplo: roda de conversa
para ensinar as mulheres a realizar o autoexame de mama e explicar as mulheres
gue comparecem as nas consultas os fatores de risco do cancer de colo de Utero e
de mama.

A implementacdo da intervencdo em nossa UBS é muito importante para
melhorar a atencdo integral as mulheres que se encontram na faixa etaria do
programa, melhorar o rastreamento para a prevencao e controle destas doencas,
melhorando assim os indicadores de cobertura, e os indicadores de qualidade.
Temos a dificuldade que nossa populacao € rural, e estdo distantes entre elas, mas
trabalharemos fortemente para cumprir nossas metas e objetivos. Como aspectos
gue viabilizam a realizacao da intervencéo, temos a unido da equipe com disposi¢céo
para trabalhar, nossos agentes comunitarios de saude, tem conhecimento e dominio
de toda a populacdo, a ajuda da Secretaria de Saude na disponibilidade de
transporte para a realizacdo das visitas domiciliares, para a busca das mulheres
faltosas, entre outros. Estes aspectos serdo fundamentais para que possamos
ampliar a cobertura do programa em nossa populagédo, diminuir as mulheres com

atraso nos preventivos e mamografias, fazendo com que estas mulheres
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compreendam a importancia de a realizacdo destes exames e a importancia de

eliminar ou, ao menos, diminuir os fatores de risco evitdveis destas doencgas.

2.2 Objetivos e metas

2.2.10bjetivo geral

Melhorar a atencdo e a detecgdo precoce do cancer de colo do Gtero e do
cancer de mama na UBS Passo do Carro, Monte Alegre dos Campos/RS.

2.2.2 Objetivos especificos

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do Cancer de colo de
Utero e do cancer de mama.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que
realizam deteccao precoce de cancer de colo de utero.

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

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes.

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

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

de cancer de colo de UGtero e de mama na unidade de salde.
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2.2.30Dbjetivos especificos e metas

Metas relativas ao objetivo 1: Ampliar a cobertura de deteccao precoce do
cancer de colo de utero e do cancer de mama
Meta 1.1: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de

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

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

mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 80%.

Metas relativas ao objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento das
mulheres que realizam detecc¢éo precoce de cancer de colo de Utero.
Meta2.1: Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame

citopatoldgico de colo de utero.

Metas relativas ao objetivo 3:Melhorar a adesédo das mulheres a realizacao
de exame citopatologico de colo de Utero e mamografia.
Meta3.1: Identificar 100% das mulheres com exame citopatolégico alterado

sem acompanhamento pela unidade de saude.

Meta3.2: Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem

acompanhamento pela unidade de saude.

Meta3.3: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame

citopatoldgico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.

Meta3.4: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia

alterada sem acompanhamento pela unidade de saude

Metas relativas ao objetivo 4:Melhorar o registro das informagodes.
Meta4.1l: Manter registro da coleta de exame citopatoldgico de colo de utero

em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.



23

Meta4.2: Manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico

em 100% das mulheres cadastradas.

Metas relativas ao objetivo 5:Mapear as mulheres de risco para cancer de
colo de utero e de mama.

Meta5.1: Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apoOs relacdo sexual e/ou

corrimento vaginal excessivo).

Meta5.2: Realizar avaliacdo de risco para cancer de mama em 100% das

mulheres entre 50 e 69 anos.

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

Meta6.1: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

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

Meta6.2: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

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

2.3 Metodologia

Nosso projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 03
meses na area de uma equipe da UBS Passo do Carro, Monte Alegre dos Campos -
RS. Participardo da intervencédo todas as mulheres compreendidas na faixa etaria de
25-64 anos e de 50-69 anos da &rea da equipe da UBS. As acdes realizadas na
intervencdo serdo baseadas no Caderno de Atencdo Basica n° 13 - Controle dos
Canceres do Colo do Utero e de Mama (BRASIL, 2006). Portanto, para alcancar os
objetivos propostos foram estabelecidas metas e acdes a serem realizadas. O
cadastro das mulheres na planilha de coleta de dados (Anexo C) sera feito no
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momento da consulta. Para registro das atividades serdo utilizados o prontuério
clinico individual e a ficha espelho (Anexo B). Os dados obtidos destes registros
serdo preenchidos na planilha de coleta de dados para monitoramento e

acompanhamento das metas e indicadores (Anexo A).

2.3.1Detalhamento das acdes

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo e do
cancer de mama.
Meta 1.1. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de

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

Monitoramento e avaliacéo:

Acdo: Monitorar a cobertura de deteccédo precoce do cancer de colo uterino
das mulheres na faixa etéria entre 25 e 64 anos de idade mensalmente.

Detalhamento da acdo: Verificar diante a ficha espelho a realizacdo o
cadastramento por parte do agente comunitario de saude, enfermeira e técnica de
enfermagem das mulheres na faixa etéria entre 25 e 64 anos de idade, para a
deteccdo precoce do cancer de colo de utero, sendo a enfermeira a responsavel
desta acéo, esta acdo acontecera todos os dias no final da tarde.

Organizacéao e gestao do servico:

Acdes: Acolher todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem
a realizacdo de exame citopatologico de colo uterino na unidade de saude (demanda
induzida e espontanea).

Cadastrar todas as mulheres de 25 e 64 anos de idade da area de cobertura
da unidade de saude.

Detalhamento da ag&o: Realizar acolhimento a todas as mulheres de 25 a 64
anos de idade que demandem a realizacdo de exame citopatolégico de colo uterino
na unidade sendo a enfermeira responsavel desta acdo que acontecera todos 0s
dias nos dois turnos de atendimento. Os agentes comunitarios seréo os responsavel
de realizar as visitas domiciliares e cadastrar todas as mulheres de 25 e 64 anos, da

area de cobertura que ainda ndo estao no cadastro da unidade.



25

Engajamento Publico:

Acdes: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do exame
citopatoldgico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade.

Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo do exame citopatolégico do colo uterino.

Detalhamento da acédo: A enfermeira, médico e agentes de saude seréo
responsaveis de Informar e orientar na comunidade diante palestras e conversas nas
consultas, visitas domiciliares, e diversas area da comunidade sobre a importancia,
e periodicidade da realizacdo do exame citopatoldgico do colo uterino pelas

mulheres de 25 a 64 anos de idade.

Qualificacao da préatica clinica:

Acdes. Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres
de 25 a 64 anos de idade.

Detalhamento da acdo: O médico e a enfermeira realizaram capacitacao,
conversas, discussao do protocolo de atendimento, da importancia da realizacao de
exame citopatoldgico, assim como fazer o cadastramento, o acolhimento com a
equipe da unidade de saude, nas mulheres de 25 a 64 anos de idade. Isto
acontecera as ultimas gquintas feiras de cada més no turno da tarde depois dea

reunido da equipe.

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 80%.

Monitoramento e avaliagéo:

Acado: Monitorar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade mensalmente.

Detalhamento da acéo: Verificar a realizacdo do cadastramento diante a ficha
espelho por parte do agente comunitario de saude, enfermeira e técnica de
enfermagem das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade, para a
deteccéo precoce do cancer de mama, onde a enfermeira sera a responsavel o qual

acontecera todos os dias no turno da tarde.

Organizacéao e gestao do servico:
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Acdes: Acolher todas as mulheres de 50 a 69 anos de idade que demandem a
realizacdo de mamografia na unidade de satude (demanda induzida e espontanea).

Cadastrar todas as mulheres de 50 e 69 anos de idade da area de cobertura
da unidade de saude.

Detalhamento das agdes: Realizar acolhimento a todas as mulheres de 25 a
64 anos de idade que demandem a realizacdo de mamografia na unidade de saude
sendo a enfermeira a responsavel e acontecera todos os dias nos dois turnos de
atendimento. Os agentes comunitarios realizaram visitas domiciliares e cadastraram
a todas as mulheres de 50 e 69 anos, da area de cobertura que ainda nédo estao no

cadastro da unidade.

Engajamento Publico:

Acldes: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagdo de
mamografia pelas mulheres de 50 a 69 anos de idade.

Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do auto-exame
de mamas.

Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a realizacao
do exame de mama.

Detalhamento da acgdo: Informar e orientar diante palestras e conversas nas
consultas, visitas domiciliares, e diversas area da comunidade sobre a importancia,
e periodicidade da realizacdo de mamografia pelas mulheres de 50 a 69 anos de

idade sendo a enfermeira a responsavel desta acao.

Qualificacdo da préatica clinica:

Acles:

Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres de 50 a

69 anos de idade.

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

idade.

Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade e a
importancia da realizacdo da mamografia.

Detalhamento das a¢fes. O médico e a enfermeira realizaram capacitagéao,
conversas, discussao do protocolo de atendimento, da importancia da realizacdo da

mamografia, como fazer o cadastramento, o acolhimento, com a equipe da unidade
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de saude, nas mulheres de 50 a 69 anos de idade, e também ser&o os responséavel

do cumprimento desta agdo que acontecera ns quintas feiras no turno da tarde.

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 satisfatérias do exame

citopatoldgico de colo de utero.

Monitoramento e avaliacéo.

Acao: Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.

Detalhamento da ac¢éo. Verificar as condi¢des do local onde fazem a coleta, e
a qualidade e técnica da toma do mostra durante o exame citopatologico, sendo a
enfermeira a responsavel pelo desenvolvimento desta acdo que acontecera as

guartas feiras no turno na manha.

Organizacéao e gestao do servico:

Acdes: Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames.
Definir responséavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras de exames
coletados.

Detalhamento das ac¢fes: Garantir um arquivo especifico para acomodar os
resultados dos exames, assim como definir na enfermeira como responsavel pelo

monitoramento destes.

Engajamento Publico:

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

Detalhamento da ag&o: Informar as usuarias e a comunidade diante palestras
e conversas as medidas previas a ter presente para a realizacdo do exame
citopatoldgico para obter uma mostra com qualidade onde a enfermeira ficara como

a responsavel da acao.

Qualificacdo da pratica clinica:
Acdo: Atualizar a equipe na coleta do citopatolégico do colo de utero de

acordo protocolo do Mistério de Saude.
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Detalhamento da acdo: Estudar com a equipe o protocolo do Ministério de
Saude, para melhorar as técnicas da coleta de exame citopatolégico do colo de
Utero sendo o médico o responsavel, isto acontecera nas quintas feiras no turno da

tarde.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatoldgico de colo de utero e mamografia.
Meta 3.1. Identificar e realizar busca ativa 100% das mulheres com exame

citopatoldgico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.

Monitoramento e avaliacéo:

Acdes: Monitorar os resultados de todos os exames para deteccdo de
cancer de colo de utero, bem como o cumprimento da periodicidade de realizagédo
dos exames prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude.

Detalhamento das acbes: A enfermeira serd responsavel de registrar os
resultados de todos os exames no caderno de registro para a deteccdo de cancer de
colo de utero, assim como a data que corresponde a realizacdo do proximo exame
segundo os protocolos adotados pela unidade de saude, isto acontecera todos o0s

dias nos dois turnos de atendimento.

Organizacéao e gestao do servico:

Acdes: Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopat6légico
de colo de utero.

Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude para saber o
resultado do exame citopatolégico do colo de atero.
Organizar  visitas  domiciliares para busca de  mulheres faltosas.
Organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres provenientes das buscas.

Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames para detecgéo
precoce de cancer de colo de atero.

Detalhamento das agbes: A enfermeira deve Informar e explicar as mulheres
gue fazem o preventivo na unidade o resultado do exame.Realizar pelos agentes
comunitarios de saude visitas domiciliares para a busca de mulheres faltosas e

agendar consultas na unidade para realizar acompanhamento.Definir na enfermeira
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como responsavel para a leitura dos resultados dos exames citopatologico e

encaminhar pelo médico sem apresenta alteracdes.

Engajamento Publico:

Acdes: Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame
para deteccdo precoce do cancer de colo de Utero e do acompanhamento regular.

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

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

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

Detalhamento das ac¢des: Realizar conversas, palestras nas diversas areas da
comunidade para informar sobre a importancia da realizacdo do exame
citopatdlogico, a periodicidade preconizada para sua realizacdo, o tempo de espera
para o retorno do resultado, assim como informar sobre os fatores de risco desta
doenca, e como realizar a prevencdo destes para exercer o controle social. A
enfermeira e 0s agentes de salde serdo os responsaveis destas acoes.

Qualificacao da pratica clinica.

Acdes: 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 salude para o acolhimento da demanda por
resultado de exames.

Detalhamento das acdes: Estudar e discutir o protocolo com a equipe de
saude, para o acolhimento da demanda por resultados de exames, e pelos agentes
comunitarios de saude oriente a periodicidade adequada dos exames durante a

busca ativa das faltosas, sendo responsabilidade do médico e a enfermeira.

Objetivo 3.2. Identificar e realizar a busca ativa em 100% das mulheres com
mamografia alterada sem acompanhamento pela unidade de saude.

Monitoramento e avaliacao:
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Acdes: Monitorar os resultados de todos os exames para deteccéo de cancer
de mama, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames
prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude.

Detalhamento das acfes: Registrar nos prontuarios os resultados de todos
0S exames para a deteccdo de cancer de mama, assim como a data que
corresponde a realizacdo do préximo exame segundo os protocolos adotados pela

unidade de saude, o qual sera responsabilidade do médico e da enfermeira.

Organizacgéao e gestéao do servico:

Acdes: Facilitar o acesso das mulheres ao resultado da mamografia.

Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de salude entregar
mamografia.

Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

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

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

Detalhamento das acdes: Informar e explicar as mulheres que fazem a
mamografia os resultados do exame.

Realizar pelos agentes comunitarios de saude, visitas domiciliares para a
busca de mulheres faltosas e agendar consultas na unidade para realizar
acompanhamento.

Definir o médico como responsavel para a leitura dos resultados dos exames

de mama.

Engajamento Publico.

Acdes: Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame
para deteccao precoce do cancer mama e do acompanhamento regular.

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

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

Detalhamento das ac¢des: Realizar conversas, palestras nas diversas areas da
comunidade para informar sobre a importancia da realizacdo da mamografia, a

periodicidade preconizada para sua realizacdo, o tempo de espera para o retorno do
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resultado, assim como informar sobre os fatores de risco desta doenga e ensinar a
realizagdo do autoexame de mama para exercer o0 controle social sendo

responsabilidade do médico e a enfermeira de cumprir estas acoes.

Qualificacao da préatica clinica.

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

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

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

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

Detalhamento das ac¢Oes: Estudar e discutir o protocolo com a equipe de
saude, para o acolhimento da demanda por resultados de exames, e pelos agentes
comunitarios de saude oriente a periodicidade adequada dos exames durante a
busca ativa das faltosas, esta acdo serd responsabilidade do médico e da

enfermeira.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

Meta 4.1. Manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo de utero,
assim como registro da realizacdo da mamografia em registro especifico em 100%
das mulheres cadastradas.

Monitoramento e avaliacéo.

Acdes: Monitorar periodicamente o0s registros de todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude.

Detalhamento das acdes: Avaliar periodicamente os registros de todas as

mulheres na unidade de salde semanalmente.

Organizacéao e gestao do servico.
Acdes: Manter as informacdes do SIAB o ficha prépria atualizada.
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Detalhamento das acdes: A recepcionista da unidade e a enfermeira seréo as
responsaveis do registro do SIAB a ficha propria atualizada, de todas as informacdes

das atividades de trabalho desenvolvidas na unidade.

Engajamento Publico.

AcOes: Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutengdo dos
registros de saude no servigco inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de
segunda via se necessario.

Detalhamento das acdes: Orientar as mulheres, para que conhegam seu
direito a manter seu registo de saude no servi¢o, a possibilidade que tém de solicitar
informacéo destes e segunda via se necessaria, a recepcionista e a enfermeira séo

responséavel desta acao

Qualificacao da pratica clinica.

Acdes: Treinar a equipe da unidade de saude para o registro adequado das
informacdes.

Detalhamento das ac¢fes: Capacitacdo a equipe de saude nos programas de
informética para o registro adequado das informacdes.

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

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

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

mulheres entre 50 e 69 anos.

Monitoramento e avaliacéo.

Acdes: Monitorar a realizacdo de avaliacdo de risco em todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude.

Detalhamento das acdes: Realizar avaliacdo clinica para detectar possiveis
fatores de risco em todas as mulheres acompanhadas na unidade de saude, e
marcar proxima consulta para seguimento e monitoramento de aquelas suspeitas, o

meédico sera responsavel de cumprir esta acao.
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Organizagéao e gestao do servico.

AcOes: 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.

Detalhamento das ac¢fes. Realizar avaliacdo clinica das mulheres com maior
risco de doencas de cancer de colo de utero e de mama, que assistem na UBS, e
indicar os exames e encaminhamento segundo os resultados, o qual sera

responsabilidade do médico

Engajamento Publico.

Acdes: Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre os fatores de risco para
cancer de colo de Utero e de mama.

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

Ensinar a populacdo sobre os sinais de alerta para detec¢do precoce de
cancer de colo de Utero e de mama.

Detalhamento das ac¢des: Garantir informagédo as mulheres e a comunidade,
sobre os principais fatores de risco destas doencas, assim como as medidas para
combater aqueles que podem ser modificavel. Ensinar nas consultas, nas diversas
areas da comunidade, os sinais de alerta para a deteccéo precoce de cancer de colo
de utero e de mama, e ensinar a realizar o autoexame de mama o qual e

responsabilidade do médico, enfermeira e agentes de salde.

Qualificacdo da préatica clinica.

Acdes. 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 possiveis de modificagéo.

Detalhamento das acdes: Estudar e discutir com a equipe de saude os
protocolos do Ministério de Saude para estas doencas para assim poder realizar
avaliacéo de risco, e oferecer as medidas de controle dos fatores de risco possiveis

modificavel, 0 médico seré responsavel desta acao.
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Objetivo 6. Promover a saude das mulheres que realizam detec¢do 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.

Meta 6.2. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

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

Monitoramento e avaliacéo

Acdes. Monitorar numero de mulheres que receberam orientacdes.

Detalhamento da acdo: Registrar nos prontuarios diariamente todas as
mulheres que recebem orientagdes, e avaliar mensalmente o total de mulheres que
estdo sendo orientada na unidade, a enfermeira e a recepcionista serdo responsavel

disso

Organizacéao e gestao do servico.

Acdes: Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.

Detalhamento das acbes: Garantir na UBS a quantidade de preservativo
suficiente para oferecer as mulheres, e a toda a populacdo sexualmente ativa de
forma geral o qual sera responsabilidade dos gestores.

Engajamento publico.

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

Detalhamento das acdes: Oferecer nas consultas e nas diversas areas da
comunidade conversas e palestras, relacionadas com o uso de preservativo e sua
importancia para evitar doengas sexualmente transmissiveis, relacionadas também
com a eliminacdo de habitos toxicos, oferecer orientagdes nutricionais, e incorporar
na comunidade na pratica de exercicio fisica regular, sendo os agentes comunitarios

e enfermeira os responsaveis.

Qualificacao da préatica clinica.
Acdes: Capacitar a equipe para orientar a prevencgdo de DST e estratégias de

combate aos fatores de risco para cancer de colo de utero e de mama.
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Detalhamento das acdes. O medico de familia da unidade realizara
conferencia sobre DST aos membros da equipe, para dar capacitacao e orientacao
na prevencdo de DST e estratégias de combate aos fatores de risco para cancer de

colo de Utero e de mama.

2.3.2 Indicadores
Objetivo 1. Ampliar a cobertura de deteccédo precoce do cancer de colo e do

cancer de mama.

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

Indicador 1.1 Proporgdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia
para deteccao precoce do cancer de colo de utero.

Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas com
exame em dia para deteccédo precoce do cancer de colo de Utero.

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 1.2. Ampliar a cobertura de deteccgéo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 80%

Indicador 1.2 Proporgéo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame ao dia
parra deteccao precoce de cancer de mama.

Numerador: Numero de mulheres entre 50 e 69 anos 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
deteccao precoce de cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude.

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

citopatoldgico de colo de utero.
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Indicador 2.1: Proporgcdo de mulheres com amostras satisfatorias de exame
citopatologico de colo de Utero realizados.

Numerador: Numero de mulheres com amostras satisfatérias de exame
citopatoldgico de exame citopatolégicos de colo de uUtero realizados.

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa da
unidade de saude que realizaram exame citopatolégico de colo de utero.

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

citopatologico de colo de Utero e mamografia

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

Indicador: Proporcao de mulheres que tiveram exame citopatoldgico de colo
de Gtero alterado que ndo estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Numerador: Namero de mulheres que tiveram exame citopatologico de colo
de utero alterado que nao retornaram a unidade de saude.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame

citopatologico de colo de Utero alterado.

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

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

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame

de mamografia alterada.

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

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

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

Denominador: Numero de mulheres com exame alterado (citopatoldgico de

colo de utero e/ou mamografia) que ndo retornaram a unidade de saude.

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

Indicador: Propor¢gédo de mulheres com mamografia alterada que ndo estao
em acompanhamento e que foram buscadas pelo servigo para dar continuidade ao
tratamento.

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

Denominador: Numero total de mulheres com mamografia alterada que nao

retornaram na unidade de saude.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacgdes

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

Indicador: Propor¢cdo de mulheres com registro adequado do exame
citopatologico de colo de Gtero.

Numerador: Numero de mulheres com registros adequados do exame
citopatoldgico 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: Propor¢céo de mulheres com registro adequado da mamografia.

Numerador: Numero de mulheres com registro adequados da mamografia.

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

no programa.
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Objetivo 5. Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Utero e de

mama.

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

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

Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de
sinais de alerta para cancer de colo de Gtero.

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

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

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

no programa.

Objetivo 6. Promover a salde das mulheres que realizam detecc¢éo precoce

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

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

Indicador: Propor¢céo 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 para cancer de colo de utero.

Denominador: Namero de mulheres cadastradas no programa da unidade
de saude para deteccao precoce de cancer de colo de utero.
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Meta 6.2. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de mama

Indicador: Proporcédo 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 a realizacao da intervencao, utilizaremos Caderno de Atencéo Basica n°
13 - Controle dos Canceres do Colo do Utero e de Mama (BRASIL, 2006) que sera
providenciado pelo gestor de saude. Todas as informacdes necessarias para
viabilizar o monitoramento de nossa intervencdo serdo registradas na ficha clinica
individual de cada mulher (ficha espelho), disponibilizada pelo curso (ANEXO C),
para os registros serdo necessario 400 ficha espelho, que serdo providenciada pelo
gestores de saude com ajuda da prefeitura. Também serédo utilizados os prontuérios,
0s registros de exame citopatolégico e de mamografia implementados na unidade,
as fichas de requisicdo de exame citopatologico do colo de Gtero. Ao final de nossa
intervencdo também serd utilizado um formulario individual com o objetivo de
monitorar o cumprimento do trabalho feito na comunidade e se foram alcangados
Nossos objetivos na opinido da comunidade (ANEXO E).

A seguir, apresentamos a logistica de acordo com as acoes:

Acdes: Capacitar e disponibilizar os protocolos técnicos atualizados aos
profissionais da equipe relacionados com cancer de colo de utero e cancer de
mama.

Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento e cadastramento
das mulheres de 25 de idade a 64 e de 50 a 69 anos de idade.

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

importancia da realizacdo da mamografia e de exame citopatoldgico.
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Atualizar a equipe na coleta do citopatolégico do colo de utero de acordo
protocolo do Mistério de Saude.

Capacitar a equipe 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.

Treinar a equipe da unidade de salde para o registro adequado das
informacgdes.

Capacitar a equipe da unidade de saude para realizar avaliagdo de risco
para cancer de colo de Gtero e de mama.

Capacitar a equipe da unidade de saude para medidas de controle dos
fatores de risco possiveis de modificacao.

Capacitar a equipe para orientar a prevencdo de DST e estratégias de
combate aos fatores de risco para cancer de colo de Gtero e de mama.

Acdes: Acolher e cadastrar todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que
demandem a realizacdo de exame citopatoldgico de colo uterino e de 50 a 69 anos
de idade que demandem a realizacdo de mamografia na unidade de saude
(demanda induzida e espontanea).

Cadastrar todas as mulheres de 25 e 64 anos de idade da area de cobertura
da unidade de saude.

Acdes: Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude
entregar mamografia e explicitar os resultados do exame em cada uma.

Identificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de atero e de
mama.

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

Estabelecer medidas de combate aos fatores de risco possiveis de
modificacao.

Acdes. Esclarecer a comunidade sobre a importéancia da realizacdo do
exame citopatolégico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade a
realizacdo da mamografia pelas mulheres de 50 a 69 anos de idade.
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Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo do exame citopatolégico do colo uterino e da mamografia.

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

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

Ensinar a populacdo sobre os sinais de alerta para deteccdo precoce de
cancer de colo de Utero e de mama.

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.

Acado: Monitorar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo uterino
das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade e de cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade.

Acao: Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.

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

Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopat6logico de
colo de utero.

Monitorar a realizagdo de avaliagdo de risco em todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude.

Monitorar nimero de mulheres que receberam orientacoes.

Acdes: Manter as informacdes do SIAB ou ficha propria atualizada.

Responsavel: Recepcionista, enfermeira, técnica de enfermagem.

Quando: Todos os dias, nos dois turnos de atendimento.

Onde: UBS

Como acontecera: Todos os dias diante os atendimento se procedera a
manter todas as informacdes atualizadas.

Acdes: Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.



2.3.4Cronograma

Semanas

Atividades

Capacitara equipe e disponibilizar os protocolos técnicos atualizados aos profissionais da equipe
relacionados com cancer de colo de Utero e cancer de mama.

Atualizar a equipe na coleta do citopatoldgico do colo de Utero de acordo protocolo do Mistério de
Saude.

Monitorar a cobertura de deteccgdo precoce do cancer de colo uterino das mulheres na faixa etaria
entre 25 e 64 anos de idade e do cancer de mama das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos
de idade.

Acolher e cadastrar todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem a realizacdo de
exame citopatoldgico de colo uterino e as mulheres de 50 a 69 anos de idade que demandem a
realizacdo de mamografia na unidade de saude.

Esclarecer a comunidade sobre a importéncia e a periodicidade preconizada da realizagdo do
exame citopatologico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade e a realizacéo de
mamografia das mulheres de 50 a 69 anos de idades e esclarecersobre o seu direito de
manutencao dos registros de salde no servico

Compartilhar com as usuérias e a comunidade os indicadores de monitoramento da qualidade dos
exames coletados.

Ensinar a populacéo sobre os sinais de alerta para detecgdo precoce de cancer de colo de Utero e
de mama.

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

Monitorar os resultados de todos os exames para detec¢éo de cancer de colo de Utero, bem como
o cumprimento da periodicidade de realizagdo dos exames prevista nos protocolos adotados pela
unidade de salde e a adequabilidade das amostras dos exames coletados.

Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatélégico de colo de (tero.

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

Monitorar periodicamente os registros de todas as mulheres acompanhadas na unidade de salde;
monitorar a realizacéo de avaliacdo de risco e o nimero de mulheres que receberam orientacdes.

Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude entregar mamografia e explicitar os
resultados e conduta para cada caso.

Identificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de Utero e de mama eestabelecer
acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior risco para cancer de colo de Utero e de
mama.

Estabelecer medidas de combate aos fatores de risco possiveis de modificacdo e garantir junto ao
gestor municipal distribuicdo de preservativos.

Manter as informacdes do SIAB atualizadas ou ficha prépria atualizada
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3 Relatério da Intervencao

3.1 Acdes previstas e desenvolvidas

A intervencao realizada em nossa Unidade Basica de Saude desenvolveu
todas as acOes que foram planejadas. Foram realizadas visitas domiciliares pelos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) as mulheres faltosas da area de cobertura
da unidade nas faixas etarias correspondentes de 25 a 64 anos de idade, e de 50 a
69 anos. Diariamente realizamos acolhimento a todas as mulheres que procuraram a
unidade de saude. A equipe avaliou as mulheres, segundo a faixa etéria, coletando
todas as informacfes necessarias para a prevencdo do cancer de mama e cancer
de colo de atero. Esclarecemos suas davidas e oferecemos todas as orientacdes
necessarias para a prevencao destas doencas também e relativo a realizacdo dos
exames (citopatolégico e mamografia), como sua periodicidade e o significado dos
resultados.

Nas consultas médicas se realizou a avaliacdo de risco das mulheres que
procuraram atendimento, excetuando nos casos de emergéncia, a enfermeira foi a
responsavel pelo monitoramento destas atividades.

As sextas feira no turno da tarde, realizamos as atividades de capacitacao
da equipe nos diferentes temas selecionados, por exemplo: acolhimento e
cadastramento das mulheres segundo a faixa etaria, coleta de exame citopatoldgico,
avaliacado de risco para estas doencas, entre outros. A unidao de toda a equipe, 0
desejo de realizar um bom trabalho com qualidade onde a comunidade fique
satisfeita foi o que ajudou a desenvolver estas acbes e que foram cumpridas
integralmente. A seguinte foto representa uma palestra realizada na unidade uma

sexta feira referente a DST.
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Também realizamos acfes para melhorar a estrutura fisica da recepcdo, agora
temos varios arquivos, assim nosso trabalho esta mais organizado. O apoio do
gestor também foi importante, pois ajudou a garantir todos os materiais necessarios:
canetas, folhas, pastas e novos computadores. Isto ajudou no desenvolvimento das
acoes e melhorou o desenvolvimento do trabalho para toda a equipe.

Tivemos algumas acdes que foram cumpridas parcialmente, como algumas
acOes de engajamento publico, por exemplo: Compartilhar com as usuarias e a
comunidade os indicadores de monitoramento da qualidade dos exames coletados e
esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutencdo dos registros de saude
no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se
necessario. Isto aconteceu porque trabalhando em uma zona rural, com
comunidades distantes entre si, e por dificuldades com o transporte. N&o foi
possivel realizar o esclarecimento da comunidade e o compartilhamento de
condutas esperadas para que possam exercer 0 controle social em 100% das areas

de mais dificil acesso.

3.2 Aco0es previstas e ndo desenvolvidas

N&o houve nenhuma acéo nao desenvolvida.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

Na intervengdo ndo encontramos muitas dificuldades na coleta de dados,
todas as planilhas foram preenchidas. A maior dificuldade foi no preenchimento das
nas fichas clinica das usuarias que chegam pela primeira vez na unidade, onde nao
temos informacfes no prontuario. Algumas vezes precisamos nos comunicar com a
antiga unidade de saude da usuaria, para preencher alguns dados que elas néo

lembravam.

3.4 Viabilidade da incorporacdo das acfes a rotina de servi¢cos
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Analisando a incorporacdo das acdes previstas no projeto a rotina do
servico e da viabilidade da continuidade das a¢cfes programaticas como rotina da
UBS considero que a equipe incorporou este trabalho na rotina diaria. Foi orientado
manter a sequéncia e continuidade da coleta de citopatoldégico e as indicacdes das
mamografias para a populagdo segundo o estabelecido pelo Programa Nacional de
Saude. Prosseguiremos na melhora do trabalho ja desenvolvido, principalmente no
trabalho com a comunidade, visitando todas aquelas comunidades de dificil acesso
nas quais nao foram desenvolvidas a totalidade das acdes explicadas anteriormente.
E buscaremos manter o cumprimento daquelas acdes que foram desenvolvidas em
100%.



4  Avaliagdo da intervencao

4.1 Resultados

A intervencdo tratou da melhoria da prevencdo do cancer de colo de utero e
controle do cancer de mama nas mulheres da faixa etéaria de 25-64 anos e 50-69
anos na UBS Passo do Carmo

A populagdo adstrita da area de abrangéncia da nossa equipe é de 1.408
habitantes. A cobertura desta acdo programatica antes da intervencdo era 67%,
pois, apenas 97 mulheres entre 50 e 69 anos residentes na area eram
acompanhadas na UBS para a prevencdo do cancer de mama; do total de 144
mulheres estimadas nesta faixa etaria no caderno de a¢gfes programéticas. Quanto
as mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, a estimativa do CAP € 385, mas,
apenas 351 mulheres entre 25 e 60 anos residentes na area de cobertura eram
acompanhadas na UBS para a prevencao do cancer do colo de Utero, a cobertura
era 91%.

O objetivo da intervencéo foi ampliar a cobertura de deteccdo precoce do
cancer de colo de utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade
para 100% e ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 80%. A seguir
apresentamos os resultados da intervencdo de acordo com 0s objetivos e metas.
Utilizamos as estimativas da planilha de coleta de dados para os indicadores de

cobertura.

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo e do cancer
de mama
Meta 1.1 Ampliar a cobertura de detecgéo precoce do cancer de colo de utero das

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

Avaliando os resultados alcangcados temos que os indicadores que foram coletados

durante a intervengdo, o numero de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia
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para deteccdo precoce de cancer de colo de Utero, das 351 mulheres nesta faixa
etaria estimadas na planilha de coleta de dados, foram cadastradas com exames em
dia 32 (8,7%) no més 1; 67 (18,3%) no més 2; 107 (29,2%) no més 3. Estes
resultados indicam um aumento progressivo mensal do cadastramento para a
detecc¢édo precoce do cancer do colo de utero.

Os motivos para o bom resultado do indicador deve-se ao trabalho em conjunto de
toda a equipe desde o inicio da intervencdo, cumprindo todas as etapas do
cronograma como estava orientado. Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

foram essenciais no cadastramento da populagao (Figura 1).
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Figura 1. Propor¢éo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para detecgdo

precoce do cancer de colo de utero. Monte Alegre-RS.2015

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

mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 80%.

Também foi avaliado o numero de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia
para deteccdo precoce de cancer de mama, das 97 mulheres, 15 (12,8%) foram
acompanhadas no primeiro més de trabalho, 31 (26,5%) no segundo més e 44
(37,6%) no terceiro més. Igualmente observa-se um incremento progressivo durante

0 andamento do trabalho de trés meses, mostrando bom resultado neste indicador.
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Figura 2. Propor¢cdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para deteccdo

precoce de cancer de mama. Monte Alegre-RS.2015

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.

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

citopatoldgico de colo de utero.

Olhando o numero de mulheres com amostras satisfatorias do exame citopatoldgico
do colo de utero, podemos ver que 100 %, 32 mulheres no primeiro més estavam
com amostrar satisfatérias. Entretanto, foram 65 (97%) no segundo més, e 105
(98,1%) no terceiro més. Podemos dizer que no segundo més existiram algumas
dificuldades pois, a enfermeira que realizava os exames preventivos foi trabalhar em
outro municipio e outra enfermeira comecou a fazer os mesmos, mas, tive que
capacita-la para as acoes da intervencao e familiarizar-se com a intervencao nesse
periodo de adaptacdo. Além disso, duas usudrias que tiveram amostra nao
satisfatoria, ndo concordaram com a enfermeira para realizacdo do exame, pois, as
mesmas estavam adaptadas a outra enfermeira. Ainda assim, depois da capacitacao
do pessoal responsavel pela coleta das amostras, o resultado final esta sendo bem

encaminhado com boa qualidade do trabalho (Figura 3).
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Figura 3. Propor¢do de mulheres com amostras satisfatérias do exame citopatoldgico de
colo de utero. Monte Alegre-RS. 2015

Objetivo 3. Melhorar a adesdo das mulheres a realizagcdo de exame

citopatolégico de colo de utero e mamografia

Meta 3.1. Identificar 100 % das mulheres com exame citopatolégico alterado
sem acompanhamento pela unidade de saude.
Avaliando o resultado do nimero de mulheres que tiveram exame citopatolégico de
colo de (tero alterado que néo retornaram a unidade de saude, temos que nao
foram registradas mulheres com exames citopatologicos alterados o que demonstra
que nosso trabalho de promocéo e prevencdo de saude para esta doenca tem tido

bons resultados.

Meta 3.2. Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude
Considerando o numero de mulheres que tiveram mamografia alterada que nao
retornaram a unidade de salude, em nossa intervencdo ndo apresentamos mulheres
com mamografia alterada, o que indica que o trabalho de promocéo e prevencgao

desta doenca foi bem acolhido pela comunidade.

Meta 3.3. Realizar busca ativa em 100 % de mulheres com exame
citopatologico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude
Segundo o resultado do numero de mulheres com exame citopatoldgico alterado que

nao estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
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continuidade ao tratamento na UBS temos que nao apresentamos mulheres que

foram buscadas, pois, ndo nenhuma delas esta com o citopatolégico alterado.

Meta 3.4. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia
alterada sem acompanhamento pela unidade de saude
Também néo apresentamos mulheres com mamografia alterada, pelo qual nédo foi
realizada busca ativa delas para dar continuidade ao tratamento.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

Meta 4.1. Manter registro da coleta de exame citopatologico de colo de Utero
em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas
Considerando o numero de mulheres com registro adequado do exame
citopatologico de colo de utero, temos que 100% das mulheres apresentaram
registro adequado destes exames. No primeiro més 32 (100%) mulheres estavam
com registros adequados; no segundo més 67 (100%) e no terceiro més 107
(100%). Este resultado demonstra que as atividades de capacitacfes feitas para o

registro adequado dos citopatolégico na equipe foram bem acolhidas.

Meta 4.2. Manter registro da realizacdo da mamografia em registro
especifico em 100% das mulheres cadastradas
Olhando o numero de mulheres com registro adequado da mamografia podemos
dizer que 100% das mulheres apresentaram registro adequado das mamografias, o
qual se deve também na boa capacitacdo da equipe nesta atividade.

Objetivo 5. Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de utero e de
mama.
Meta 5.1 Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100% das
mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apoOs relagdo sexual e/ou

corrimento vaginal excessivo)

Na unidade foi feita a pesquisa de sinais de alerta de cancer de colo de utero
em 100% das mulheres na faixa etaria entre 25 a 64 anos de idade pois, toda a
equipe esta capacitada nesta atividade e encontra-se comprometida com este

trabalhoo, para assim diminuir a incidéncia desta doenca na comunidade. Foram
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atendidas durante a intervencgao: 32, 67 e 107 mulheres respectivamente, de modo
que todas tiveram a pesquisa de sinais de alerta de cancer de colo de Gtero.

Meta 5.2. Realizar avaliacdo de risco para cancer de mama em 100% das
mulheres entre 50 e 69 anos
Da mesma maneira que foi feita a pesquisa de sinais de alerta de cancer de colo de
Utero foi feita a avaliacdo de risco para cancer de mama, pelo qual 44 (100%) das

mulheres na faixa etaria entre 50 a 69 anos foram avaliadas.

Objetivo 6. Promover a saude das mulheres que realizam detec¢éo 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

Considerando o resultado de mulheres orientadas sobre DST e fatores de
risco para cancer do colo de Utero, podemos dizer que todas 107 (100%) nos trés
meses da intervencdo receberam informacdes adequadas pela equipe de saude
relativo aos fatores de risco e DSTs. Também, foram fornecidos para todas as
unidades de saude e especialmente para elas os preservativos como meio mais

seguro de protecao destas doencas.

Meta 6.2. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de mama
Quanto ao numero de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para cancer
de mama, todas 44 (100%) receberam as orientagfes durante a intervencao. Apesar
de que as DSTs mais frequentes aparecem em idades mais cedo estas mulheres

também receberam informac6es adequadas.
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4.2 Discussao

A intervencdo, em minha unidade basica de saude, propiciou a ampliacdo da
cobertura para a deteccdo precoce do cancer do colo de utero e de céancer de
mama, a melhoria dos registros assim como de seu monitoramento perioddico, foram
identificadas as mulheres de maior risco para cancer de colo de utero e de mama, e
foi estabelecido acompanhamento diferenciado para elas.

A intervencao foi de grande importancia para a equipe, pois, exigiu que se
capacitasse para seguir as recomendac¢des do Ministério de Saude relativas a
deteccado precoce e controle de cancer de colo de utero e de mama. Isso promoveu
o trabalho integrado de toda a equipe. Sendo a enfermeira a responsavel pelo
monitoramento da adequabilidade das amostras de exames, se definiu a
recepcionista e a enfermeira como responsavel pelo monitoramento dos registros
assim como manter atualizada as informacdes da ficha-espelho. Os ACS
contribuiram no cadastramento das mulheres de 25a 64 anos e de 50 a 69 anos,
assim como nas visitas domiciliares para busca da faltosas. A médica e enfermeira
foram responséaveis por capacitar a equipe sobre o cancer de colo de utero e de
mama, e ensinar o0s protocolos de atendimentos desta doencas, também foram as
responsaveis pela avaliacdo do risco destas doencas nas mulheres nas faixas
etarias correspondentes. Isto acabou tendo impacto em outras atividades do servico,
principalmente melhorando o acolhimento e as orientagbes das mulheres que
assistem na unidade, melhorando a assisténcia das mulheres as consultas para
avaliacdo do risco destas doencas e a realizacdo dos exames citopatoldgicos e das
mamografias. Isto também foi importante para o servigo, pois, anteriormente as
atividades de prevencao e os atendimentos as mulheres para deteccdo precoce de
cancer de colo de Utero e de mama eram concentradas na médica e na enfermeira,
agora toda a equipe estad capacitada para orientar as mulheres, também cada
membro da equipe tém sua responsabilidade, pelo qual reviu as atribuicdes da
equipe viabilizando a atencdo a um maior nimero de mulheres. A classificacdo e

avaliacdo do risco para estas doencas nas mulheres nas faixas etarias
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correspondentes ajudo para priorizar os atendimentos entre aquelas que tém maior
risco das de menor risco.

O impacto da intervencdo na comunidade foi verificada pela satisfacdo das
mulheres nos atendimentos, apesar de algumas insatisfacdes pela demora em
ocasifes para fazer as mamografia pelo SUS. Apesar do aumento da cobertura,
ainda temos que continuar buscando melhorias na cobertura ao 100%, assim como
diminuir a demora da realizacdo das mamografia.

Se fosse realizar a intervencdo neste momento, comecaria primeiro as visitas
domiciliares de dificil acesso, para realizar as atividades educativas e de orientacéo
a esta populacdo, que tém menor possibilidade de frequentar a unidade de saude.,
também explicar desde o inicio a situacdo da demora na marcacdo para realizar
mamografias. Neste momento a equipe esta unida, e a intervencao incorporada a
rotina do servigo. Trabalharemos para superar as dificuldades, visitando as
comunidades que ndo foram visitadas por néo ter carro na unidade, e analisando
com ou gestor a possibilidade de melhorar a situacdo da demora na realizacdo da
mamografia. A partir do préximo més os ACS comecarao a visitar as populacdes de
dificil acesso, e a equipe iniciara as atividades educativas nestas comunidades bem

como, a distribuicdo de preservativos.



5 Relatorio da intervencao para gestores

A ESF do Passo do Carro realizou uma intervengdo de saude especialmente
para as mulheres na faixa etaria de 25-64 anos e 50-69 anos de idade, com objetivo
de melhorar a prevencdo do cancer do colo de uUtero e o controle do céancer de
mama respectivamente durante trés meses, no periodo de Janeiro- Abril do 2015.

A intervencdo finalizou com sucesso, mostrando uma atencdo a saude de
qualidade na area de abrangéncia. Das 366 mulheres que se encontram na faixa
etaria para a deteccéo precoce de cancer de colo de utero, foram cadastradas com
exames em dia 32 (8,7%) no més 1; 67 (18,3%) no més 2; 107 (29,2%) no més 3.
Estes resultados indicam um aumento progressivo mensal do cadastramento para a
deteccao precoce do cancer do colo de utero (Figura 1). De igual maneira aconteceu
com as mulheres que se encontra na faixa etaria para e detec¢ao precoce de cancer
de mama, 15 (12,8%) foram acompanhadas no primeiro més de trabalho, 31 (26,5%)
no segundo més e 44 (37,6%) no terceiro més. lgualmente observa-se um

incremento progressivo durante o andamento do trabalho de trés meses (Figura 2).
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Figura 1. Propor¢cdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para deteccao

precoce do cancer de colo de utero. Monte Alegre-RS.2015
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Figura 2. Propor¢éo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para detecgdo

precoce de cancer de mama. Monte Alegre-RS. 2015

Antes da intervencdo, realizamos a analise da situacdo estrutural e das
condicbes de trabalho da UBS, que esta situada em uma area rural onde as
comunidades encontram-se distantes entre si e da UBS, o que dificulta a assisténcia
e comparecimento a consultas. Comecamos solicitando a secretaria de saude
melhores condicbes de trabalho com envio de materiais basicos para um melhor
atendimento dos usuérios e a disponibilidade de um carro para garantir as visitas
domiciliares as mulheres faltosas ou com exames atrasados, bem como, aquelas de
maior risco. Depois de alguns meses foram oferecidos equipamentos basicos pelo
Ministério da Saude que resultou um avanco importante para viabilizar a
intervencdo. Também, pela parte da secretaria de saude foi garantido o apoio dos
materiais indispensaveis no desenvolvimento do processo de intervencao,
disponibilizou um carro par a Unidade, assim como realizaram reformas na recepgéo
colocando arquivos novos para arquivar 0os prontuarios, fichas espelhos e garantir
melhor qualidade no trabalho. Na unidade foi feita a pesquisa de sinais de alerta de
cancer de colo de utero e de cancer de mama em 100% das mulheres que foram
avaliadas segundo a faixa etaria correspondente, também 100% destas mulheres
foram orientadas sobre DST e fatores de risco para cancer de colo de utero, e foram
fornecidos preservativo. Ressaltamos o papel desenvolvido pelo conselho municipal
de saude, que durante esses meses realizaram reunides nas diferentes localidades

da comunidade com os conselhos comunitarios de salude e a presenca da equipe de
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saude completa, com intercAmbio de opinides de ambas partes, melhorando a
ligacdo entre a comunidade e equipe de saude.

Consideramos que o trabalho desenvolvido poderia ter sido muito melhor, se
pela parte da secretaria e gestores da saude tivéssemos recebido maior no sentido
de minimizar as filas para realizar os exames laboratoriais e as mamografias,
estabelecendo prioridade para as pessoas de maior risco, assim como
incrementando a capacidade de exames para ser feitos no més pela UBS.

Com ajuda dos gestores da saude a equipe podera viabilizar outra acao
programética, uma nova intervencdo na comunidade relacionada aos principais
problemas de salde da nossa &rea de abrangéncia, garantindo melhores condicfes
de saude da populacéo.

Considerando a grande importancia da prevencao das doencas e que esta €
uma atribuicdo da atencdo primaria a saude, e a alta incidéncia e a mortalidade
relacionadas a essas doencas, consideramos responsabilidade dos gestores e dos
profissionais de saude realizar acdes que visem ao controle dos canceres do colo do
Gtero e da mama e que possibilitem a integralidade do cuidado, aliando as acfes de
deteccdo precoce com a garantia de acesso a procedimentos diagnésticos e

terapéuticos em tempo oportuno e com qualidade.



6 Relatério da Intervencéo para a comunidade

A ESF do Passo do Carro do municipio Monte Alegre dos Campos,
realizou pela primeira vez uma intervencao de saude especialmente voltada para as
mulheres da faixa etaria de 25-64 anos e 50-69 anos de idade, onde se tratou da
melhoria da prevengdo do cancer do colo de utero e controle do cancer de mama
respectivamente diante trés meses no periodo de Janeiro- Abril do 2015. A
periodicidade que devem ser realizados 0s exames citopatologicos e cada trés anos
para as mulheres entre 25 e 64 anos. A periodicidade para as mamografias é cada 2
anos entre os 50 e 69 anos de idade e exame clinico das mamas anual.

O trabalho foi desenvolvido por toda a equipe com prévia preparacdo do
inicio das acdes. Nossa equipe pretendeu ampliar a cobertura de atendimento das
mulheres que se encontram nestas faixas etarias pelo risco apresentado nesta
populacdo, onde das 366 mulheres que se encontram na faixa etaria para a
deteccdo precoce de cancer de colo de utero, foram cadastradas com exames em
dia 32 (8,7%) no més 1; 67 (18,3%) no més 2; 107 (29,2%) no més 3. Estes
resultados indicam um aumento progressivo mensal do cadastramento para a
deteccdo precoce do cancer do colo de Utero. De igual maneira aconteceu com as
117 mulheres que se encontra na faixa etaria para e detec¢éo precoce de cancer de
mama, 15 (12,8%) foram acompanhadas no primeiro més de trabalho, 31 (26,5%) no
segundo més e 44 (37,6%) no terceiro més. lgualmente observa-se um incremento
progressivo durante o andamento do trabalho de trés meses. Na unidade foi feita a
pesquisa de sinais de alerta de cancer de colo de utero e de cancer de mama em
100% das mulheres que foram avaliadas segundo a faixa etaria correspondente,
também 100% destas mulheres foram orientadas sobre DST e fatores de risco para
cancer de colo de utero.

Pela sua parte a comunidade ganhou um atendimento mais personalizado
destas usuarias, aproveitando a oportunidade para obter uma maior ligagédo entre as
mulheres de risco e o pessoal da saude na promocao e prevencao de doencas, que

de néo ser diagnosticado em tempo poderiam acontecer graves problemas na saude
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da mulher e da familia em geral, também a comunidade aumento os conhecimentos
em quanto a estas doencas, assim como esclareceu todas as duvidas apresentadas
ao respeito.

Pelos resultados alcancados podemos dizer que nao foi diagnosticado
nenhum caso de cancer do colo de utero ou de mama nas mulheres testadas.

A comunidade contribuiu de forma positiva em tudo momento o qual ajudo
a alcancar estes indicadores participando nas atividades programadas, assistindo
nas consultas, realizando-se os exames correspondentes e cumprindo com as
orientacdes da equipe, ademais ajudou na intervencédo apoiando na organizacéo e
desenvolvimento das atividades nas comunidades mais longe.

Para executar a intervencdo poucas atividades da UBS sofreram
restricbes, s oferecemos prioridades nos atendimentos as usuarias de risco para o
cancer do colo de utero e de mama, na realizagdo dos exames indicados pelo
programa. Mais, o balanco final foi positivo pelo resultado alcangado. A intervencgao
ajudou para reforcar a alianca da equipe de saude com a comunidade.

A intervencdo sera incorporada a rotina do servico da UBS, e a
comunidade pode apoiar 0 servico para que a atencao a saude na UBS seja cada

vez melhor, por meio do conselho comunitario de saude.
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7 Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Ao iniciar o Curso de Especializacdo em Saude da Familia tinha muitas
expectativas referentes a como seria o desenvolvimento do mesmo pois era um
curso a distancia e como nunca havia realizado esta modalidade era uma nova
experiéncia para mim. Pouco a pouco fui entendendo tudo com a ajuda dos
orientadores e com 0 guia do especializando. Todo o curso foi bem organizado e
estratificado o qual facilitou o desenvolvimento para os especializandos. O mesmo
foi dividido em quatro eixos: Organizacdo e gestdo de servico, monitoramento e
avaliacdo, engajamento publico e qualificacdo da pratica clinica como explica o
material de estudo. Quanto aos direitos e deveres dos especializandos e 0s prazos
estabelecidos para entrega das tarefas ficaram bem esclarecidas e explicadas.

Profissionalmente estou agradecida de ter feito parte desse curso de
especializacdo, foi uma experiéncia maravilhosa compartilhar com tantos
profissionais e trocar experiéncias, conhecer os trabalhos que sao desenvolvidos em
outras Unidades de Saude em condicdes de trabalho diferentes e conhecer os
desafios que foram enfrentados por cada um de nds para alcancar as metas e
objetivos propostos. O curso tambéem foi uma nova experiéncia para minha UBS,
uma vez que ajudou a integrar mais a equipe de trabalho, onde a participacdo de
todos os profissionais e o trabalho em conjunto com a comunidade criou um vinculo
maior entre a equipe e a comunidade.

Os resultados dos aprendizados mais relevantes decorrentes do curso,
primeiro foi desenvolver um trabalho de intervencéo a distancia, fora do meu pais e
em outra lingua, realizar este trabalho pela primeira vez em minha UBS e alcancar a
capacidade do trabalho integrado de toda a equipe para a realizagdo de uma

intervencdo em saude na é&rea de abrangéncia para o bem da comunidade e
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também o fato de poder interagir com colegas médicos e outros profissionais da

saude o que trouxe beneficios para o profissional e para a populagéo.
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Anexo A - Documento do comité de ética

mmmuoeramm
DE MEDICINA
eouf&nemam
OF. 15112 mmwm‘z
ima S¢*
Prot Ana Claucia Gastal Fasse

mwuwwnmwom

Prezada Pesquisadora,

m.pamde*.mmuomommb e APROVADO
wmm.mammow.gm a Resolugdo 196/96

do Consetho Nacional de Sadde.

-, c 2)
ogirioa Abeantes Dura
Coo:d='adora do AMED/AUFPEL

64



65

Anexo B- Planilha de coleta de dados

m Paginalnicial | Inserir  layoutdaPagina  Formulas  Dades  Revisio  Exbicio  Desenvolvedor

& Recortar Calibri S - AW » S Quebrar Texto Automaticamente - Eiﬂj,‘ ="
32 Copiar - 5|
Colar e E= [ iz 8- o, gop | %Y % | Formataio  Formatar
=" F Fincel de Formatacio s [m| - A Mesdlare centralizar - w0 | G sp) formense | Fomeer
Areade Transferéncia | Fonte | Alinhamento | Nimero Estilo
o -G £
Al [ Ce T o[ e[ ¢ & u] ! I
Digite apenas nas células em VERDE.
2 Prevencdo ao Cancer de Colo de Utero
B
a
Cologue aqui, em C5, 0 total de mulheres na faixa etdria residentes na drea de abrangéncia da unidade de saude, independente se
Numero total de mulheres na faixa etéria de 25 a 64 anos residentes no » frequenta o Programa de prevengdo do cancer de colo de atero na unidade de satde ou n3o. Este serd o denominador para o indicador
territdrio (drea de abrangéncia da unidade de satide) |de cobertura do Programa. Este dado deve sair do cadastramento do SIAB ou, onde n3o ha ACS/SF, deve sair de uma estimativa (*- Veja
s tacio abaixo) dastro et : -
K
7 *Estimativa de mulheres entre 25 e 64 anos no ter
B
Se vocé ndo dispde de dados cadastrais, digite em C9 a populagdo total da drea de abrangéncia de acordo com sua realidade e a
PDP\.I':QSD Total st tiva d u d 1Lt itre 25 & 64 anos serd calculad d na célula C11. Utilize este nimero para colocar
9 nacélula C5.
10
o N Este seria o nimero total estimado de mulheres entre 25 e 64 anos residentes no territorio, utilizado para os indicadores relacionados a
Estimativa de mulheres entre 25 e 63 anos (26% da populagio total) 0 o N . - - .
@ prevengdo de cincer de colo de Gtero. Vo deve colocar este niimero na célula C5.
B
o Prevencdo ao Cancer de Mama
14
» |Coloque aqui, em €15, o total de mulheres na faixa etaria residentes na area de abrangéncia da unidade de saide, independente se
Niimero total de mulheres na faixa etéria de 50 a 69 anos residentes no territério frequenta o Programa de prevengiio do cincer de mama na unidade de satide ou nio. Este serd 0 denominador para o indicador de
(3rea de abrangéncia da unidade de satide) lcobertura do Programa. Este dado deve sair do cadastramento do SIAB ou, onde n3o hd ACS/SF, deve sair de uma estimativa (* - Veja
%0 abaixo). dastro e: v 7]
15
15|
7| *Estimativa de mulheres entre 50 e 69 anos no territdrio
18|
e voce nio disp&e de dados cadastrais, digite em C19 a populagdo total da drea de abrangéncia de acordo com sua realidade e
Populago total » estimativa do namero de mulheres entre 50 e 63 anos serd calculada automaticamente na célula C21. Utilize este nimero para colocar
19 na célula C15.
o
- . Este seria 0 nimero total estimado de mulheres entre 50 e 63 anos residentes no territdri do para os indicadores relacionados
Estimativa de mulheres entre 50 e 69 anos (8,3% da populagio total) - N . . .
o . prevencio de cancer de mama. Voo deve colocar este niimero na célula C15.
=z
=
WA S Orientacdes | Dados da UBS , Més1 ~ Mas2 M&3 ~Més4 . Indicadores ¥ 0}
Fronto | 3 |

Piginalnicial | Inserr  layoutdaPigina  Formulas  Dados  Revisio  Exibigio
Calibri 11 S Quebrar Texto Automaticamente 51:‘ if" 5 E = futosoms
M = 0 Autc M = ; j {
E3- L= o = [&] Preencher
Colar N IS 8 Mesclar e Centralizar By, g |4 £ | Formstage  Fomstar Estilosde | Inserir Excluir Formatar Classificar Localizar e
R = “# > | Condicional - como Tabela = Célula - < | @Umpars CFifrar- Selecionar~
Area deTran... 1 Fonte | Alinhamento | Nimera | Estilo Células | Edicio |

Amalher

-

F——" —— Polvuramate Amtborerts | Orerutadada
Himrada Bmutbarsnss | dmdiima Uz e ima
Mber Hame daulher aam 0P eria | enamessiave

mamoarafct

ot
1-5im

et

Orientacier i

-
<amplotar

it

Indicadores




Anexo C-Ficha espelho

FICHA ESPELHO Dei !"“"‘s
. . partamento de & UFPEL
PROGRAMA DE PREVENCAO DO CANCER DE COLO DE UTERO E DO CANCER DE MAMA Medicina Social %
-

Datadaingresso no programa__j__{. Numera do Prontusric; CartaoSUs
Mame completor, Data de nascimenta:__{__J,
Endereco; I3 / Data do titimo exame de prevengao de colo de Gtero”_ £/
A ial i@?( )Sim { }MNio E alterado?( ) Sim({ ) Nio.Sesim, qual?

Data da iitima exame de prevencio de cincer de mama® __/__/

Este exame teve resultado alterado? [ 15im{ ) Mao. Se sim, qual?

PROGRAMA DE PREVENGAO DO CANCER DE COLO DE UTERO
Data \dae sorel Tem poscaito? | Temcorrimento excessivo? Mo exame. temaltersgioda | Orientagio subre DSTs e fatares
colo? de risca

- Datada busca para o Dataem gue foi realizada

Adequeliliciecs do Resultada Datado resultado Data da entregado recebimento do resultado Foirenlizdo Data do présimo exame 2 buscaativa

material (satisfatéria?) resultado P enc e
(se| (se necessdria)
“referese a data dos il lizados antes doc mulher no Programa de Prevent o do Cincer de Colo de Uteroe do Cancer de Mama da UBS

**data dabusca ativa realizada pela UBS para aguelas mulheres que fizeram o exame para preveng 3o de cincer de colo de titero e no buscaram o resultado

[ £y §8% §8%
- 11 31 i1
s )
L : s
:
$3 § ° z :
i ; il i, 5
83 FEE 3EE €
23 3 8 3 :
3 I .
.E 3 $3: E 8 5:
B il il
%g 5§l & jie
8 -]
Sy :
§s H
SO i g £
< g L a8 2
yz -] % 28 £
2
2y i i ; '
o< = = E
58 : - -
&4 2 §4 g
wo g E
oZE 3 i i ;
In> - ke 3% E
qu A EL
‘-33:219 3 83 g
£38 3 118 T J
S a §§g E%‘Eg :
a0 3 §3 :
— F

66



67

Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

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

Assumo 0s seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizagdo de sua imagem:

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

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

3. Nao prejudicar e/ou perseguir nenhuma das pessoas que nao autorizar o0 uso das fotos;

4. Destruir as fotos e/ou video no momento que a pessoa desejar nao 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 duvida relacionada ao arquivo de fotos e/ou opinides.

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrdnico:
Endereco fisico da UBS:

Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, )

Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco

de dados (arquivo de fotos e/ou declaracdes) e autorizo o uso de imagem e/ou declaracfes
minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacao que

vise melhorar a qualidade de assisténcia de salde a comunidade.

Assinatura do declarante
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ANEXO E- Formulario sobre cancer de colo de Utero e de mama UBS Passo do
Carro.

1- Idade:

2- Vocé tem feito exame citopatoldgico (preventivo) S() N( ). Quanto tempo
faz realizou o ultimo exame.

3- Vocé tem feito mamografia S( ) N( ). Quanto tempo faz realizou a ultima
mamografia.

4- Vocé conhece o resultado do ultimo exame citopatologico feito S() N().

5- Vocé conhece o resultado da ultima mamografia feita S() N( ).

6- No caso de apresentar resultados alterados da mamogarfia ou
citopatolégico recebeu visita domiciliar por parte do agente de saude o outro
profissional da equipe de saude para informar ou marcar a consulta para
acompanhamento S() N().

7- Participou de alguma atividade de saude feita pela equipe da UBS sobre
prevencao do cancer de colo de utero e controle de cancer de mama S()

N().

8- Foi orientada pela equipe da UBS sobre as signais de alerta para cancer
de colo de utero e de mama e sobre DST S()) N().

9- Foi orientada pela equipe de saude sobre a periodicidade de fazer as
mamografias, o exame citopatolégico e como fazer o auto exame de mama

S()N ().

10- Na consulta foi falado alguma vez se vocé apresenta algum risco para

algumas desta doencas e foi orientado como controlar o eliminar esse risco.

S() N()



