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Resumo

MATOS MOORE, José Luis. Prevencao do Cancer de Colo Uterino e do Céncer
de Mama na UBS Dr. Elvio Basso, Bardo de Cotegipe/RS. 2015. 73f.Trabalho de
Conclusdo de Curso (Curso de Especializagdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2015.

Considerando-se o alto numero de novos casos e a mortalidade relacionada ao
cancer de colo de atero e de mama, mesmo quando tem se desenvolvido politicas e
oferecido instrumentos para sua prevencdo, se faz necessario uma mudanca na
visdo do problema por parte dos gestores e profissionais de salde, os quais sédo
chamados a realizar acbes em saude que tenham como propésito qualificar a
atencdo a saude da mulher, no que se refere ao controle do cancer do colo do Utero
e de mama, tendo como objetivo principal o diagndstico precoce, o qual vai permitir
desenvolver a¢fes terapéuticas na maior brevidade possivel. Para isto, deveréo ser
garantidos procedimentos diagndsticos e terapéuticos de maneira integral e com alta
qualidade. A intervencao realizada na UBS Dr. Elvio Basso, do Municipio de Bardo
de Cotegipe/RS, teve por objetivo de melhorar a atencdo na prevencéo do cancer de
colo de Uutero e controle do cancer de mama. Para tanto foram desenvolvidas acdes
nos eixos de monitoramento e avaliacdo, organizacdo e gestdo do servico,
engajamento publico e qualificacdo da pratica clinica no periodo de abril a junho,
totalizando 12 semanas. Contou-se com o0 apoio de toda a equipe de saude. Os
dados foram coletados a partir de uma ficha-espelho e os indicadores digitados em
uma planilha de coleta de dados. Ambos os instrumentos foram disponibilizados pelo
curso de Especializacdo em Saude da Familia. Como resultados da intervencéo
tivemos o cadastramento de 423 mulheres de 25 a 64 anos para prevencao do
cancer de colo de utero, significando 84,3% de cobertura, e 189 mulheres de 50 a 69
anos para prevencdo do cancer de mama, 73% de cobertura. Os resultados obtidos
tiveram uma grande conotagao, refletindo de maneira significativa na melhoria da
qualidade da atencdo as mulheres nas faixas etarias alvo do estudo. O servico
ganhou no referente a estrutura para o atendimento das usuéarias e atualmente conta
com protocolo do programa de cancer de colo de utero e de mama, assim como,
registro especifico. As acdes do programa foram incorporadas a rotina da unidade e
foi alcancada uma maior integracdo entre a equipe e a comunidade durante a
intervencdo, criando estratégias que procurassem dar solucbes efetivas as
dificuldades que pudessem surgir.

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

O presente trabalho teve como objetivo melhorar a atencdo a saude da
mulher na prevencdo do cancer de colo de Utero e controle do cancer de mama, na
UBS Dr. Elvio Basso, do Municipio Barédo de Cotegipe/RS.

Este volume esta dividido em sete partes. A primeira secao esta composta
pelo Relatério da Analise Situacional; a segunda, pela Andlise Estratégica do projeto
de intervencéo; a terceira, pelo Relatorio da Intervencao; a quarta, pela Avaliacdo da
Intervencdo e, na quinta parte, esta o relatorio da intervengcé@o para os gestores. A
sexta parte, é o relatério da intervencao para a comunidade; e, na sétima e ultima

parte, consta uma reflexao critica sobre o processo de aprendizagem.



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

A situacdo da ESF/APS do municipio de Barédo de Cotegipe é a seguinte: Ha
uma UBS que tem dois andares, seis consultorios médicos, trés consultérios de
enfermagem, uma sala de eletrocardiograma, uma sala de vacinas, dois consultorios
de odontologia, uma cozinha, uma farmacia, uma sala de psicologia, uma sala de
triagem, varios banheiros, espacos para amamentacdo, recepcdo, secretaria e
outras salas para outras funcbes. Como meio de transporte existem oito carros,
entre estes uma ambulancia grande e outra pequena, utilizados todos para o
transporte dentro e fora do municipio.

Felizmente, mesmo com apenas trés anos de uso, a UBS passara por
reformas neste ano de 2014 para ampliar a sua capacidade. Além disso, 0 municipio
tem outros trés locais dispostos para a atencdo primaria, dois deles no interior e
outro na cidade, para onde se desloca uma equipe uma vez por semana. Tem duas
ESF j4 regulamentadas e uma em processo de regulamentacdo, com média
populacional de dois mil habitantes por area. Cada uma delas € composta por um
médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem, um psicélogo, apoiados por
mais quatro médicos no servico e mais dois no plantdo, dois nutricionistas, uma
odontologista, um técnico de odontologia, outros técnicos de enfermagem e o resto
do pessoal que trabalha na unidade.

As trés areas estdo subdivididas em 12 micro areas, sendo que cada uma
deve estar coberta por um agente comunitario de saude (ACS), porém hoje s6
existem 8, pelo que faltam ainda mais quatro, os quais mediante o seu trabalho
passam informacdes que sdo de muita ajuda para a equipe. No momento estao
sendo desenvolvidas dentro do programa muitas tarefas, dentro delas pode-se falar

sobre levar o atendimento as comunidades do interior do municipio, mediante a
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atencdo nas unidades de saude e visitas domiciliares; este ultimo desenvolvido com
um cronograma sério de trabalho de cada profissional no interior e na cidade,
sempre priorizando aqueles que mais precisam, segundo grupos de risco, por
exemplo: acamados, com doenca cronica ndo transmissivel (DCNT), idosos,
usuarios em pos-operatorio, gestantes, puérperas, entre outros.

A atencdo da gestante € também feita com alta qualidade, tendo inclusive
grupos nos que elas participam e tentando descobrir a gestacdo no primeiro
trimestre da mesma. Falando de grupos tem grupos de idosos, onde se falam muitas
questdes de interesse deles, como prevencdo de doengas cronicas e infecciosas,
como viver melhor quando a pessoa ja tem uma doencga crdnica, importancia da
atividade fisica na sua idade e muitos outros temas.

Ha também grupos de criancas, de adolescentes, estes Ultimos com maior
énfase na escola, onde se tem organizado varias palestras para fazer prevencéo das
doencas e habitos nocivos que ocasionam problemas para a saude, geralmente
nessa faixa etaria, como o consumo do alcool e outras drogas, alimentacdo
saudavel, prevencédo da gravidez na adolescéncia, a importancia do exercicio fisico,
educacédo sexual e prevencado de doencas sexualmente transmissiveis, entre outras.

Também se tem feito um trabalho na prevencédo do cancer de mama e utero
na mulher mediante o exame clinico, mamografia e o preventivo, assim como na
saude do homem com o exame clinico e o Antigeno Prostatico Especifico (PSA)
para a prevencdo do cancer de prostata. E feito também o programa de vacinacao,
segundo as exigéncias do mesmo e ndo temos atrasos significativos, priorizando
também as necessidades de cada grupo. Qualifica-se a relagdo com a comunidade
como muito boa, ja que a mesma faz parte do programa para melhorar sua saude e
o mesmo é desenvolvido tendo esta como centro e segundo as opinides e ao nivel

de aceitacdo da mesma.

1.2 Relatério da Andlise Situacional

O municipio de Bardo de Cotegipe localiza-se ao norte do estado do Rio
Grande do Sul, conta com uma populacdo composta de 6.850 habitantes (IBGE,
2010), tem somente uma USF, denominada Dr. Elvio Basso, onde o modelo de

atencado é o de estratégia de saude da familia (ESF). N&o conta com disponibilidade
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de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO), atencdo hospitalar, nem especializada. As duas ultimas sao
feitas nos municipios vizinhos de Erechim, Passo Fundo e Porto Alegre. Os exames
complementares basicos sdo feitos em dois laboratérios do municipio e os de maior
complexidade nos municipios j& mencionados.

E uma UBS que pela sua localizacéo, é considerada urbana, tem um estreito
vinculo com o SUS se regendo por suas diretrizes e ndo tem vinculo com
instituicbes de ensino, mesmo tendo duas médicas que atuam no Programa
PROVAB e um médico do Programa Mais Médicos (PMM) que estdo fazendo a
especializacdo em saude da familia na Universidade Federal de Pelotas (UFPel).
Quanto ao modelo de atencéo desenvolvido na mesma € misto. Esta dividida em
duas estratégias de saude da familia (ESF), e a terceira equipe atuando com modelo
de atencdao tradicional.

As duas primeiras sdo compostas por um médico geral, um enfermeiro e um
psicologo, a terceira é composta por um médico geral, um técnico de enfermagem e
um psicologo, tendo as trés estratégias o apoio de duas nutricionistas, uma
odontologista, uma auxiliar de odontologia, outros dois técnicos de enfermagem e
oito ACS. Também conta com mais trés meédicos que se encarregam principalmente
da atencdo a demanda espontanea e mais dois que apoiam o plantdo, o qual ocorre
sdbado e domingo durante as 24 horas e de segunda a sexta de 17:30 horas a 8:00
horas da manha.

Em relagdo a estrutura fisica da UBS, € composta de dois andares, seis
consultérios médicos, trés consultérios de enfermagem, uma sala de
eletrocardiograma, uma sala de vacinas, dois consultérios de odontologia, uma
cozinha, uma farmacia, uma sala de psicologia, uma sala de triagem, varios
banheiros, espacos para amamentacdo, recepcao, secretaria e ainda dispbe de
outras salas para outras funcbes, caso necessario. Como meio de transporte
existem oito carros, entre estes uma ambulancia grande e outra pequena, utilizados
todos para o transporte dentro e fora do municipio.

Segundo Siqueira e Cols 2009, dois tercos dos prédios ocupados por
Unidades Basicas de Saude ndo sdo adequados quanto a acessibilidade para
idosos e portadores de deficiéncia. De fato a UBS Dr. Elvio Basso — Bardo de
Cotegipe, infelizmente faz parte dessa estatistica. Apesar dos corredores largos,

pisos e banheiros adequados, a auséncia de corrimdes e a presenca de escadas
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dificulta o atendimento desta parcela da populacdo. Muitas vezes é necessario o
deslocamento por parte dos profissionais até consultérios no andar superior, ao nivel
da calcada de acesso, também adequada, para atendé-los. Felizmente, mesmo com
apenas trés anos de uso, a UBS passara por reformas neste ano de 2014, e com a
colaboragcdo da equipe de saude no processo, a acessibilidade esta nos planos.
Outra grande limitacdo é a falta de recursos humanos nas ESF como enfermeiros,
odontologistas, técnicos em enfermagem e auxiliares de saude bucal,
impossibilitando uma maior cobertura na atencdo a saude da populacéo e, tendo
como medida resolutiva a contratacédo destes profissionais por parte da prefeitura, o
que serd feito esse ano, apds concurso publico para tentar suprir esse déficit.

Em relacéo a disposicao e utilizacdo dos materiais que sao disponibilizados
para atencdo da populacdo, a UBS cumpre com a maioria das exigéncias, mas
sempre se podem melhorar algumas coisas, por exemplo, o transporte dos ACS
que, mesmo tendo varios meios de transporte na unidade, ndo dispéem de um
suporte para seu deslocamento. Poderia dar-se um jeito para que eles chegassem
mais rapido e ao maior niumero de populacéo possivel, de fornecer para estes uma
bicicleta ou apoio com o transporte da UBS, sendo que, com isto conseguiriam obter
informacdes na hora certa dos mais diversos lugares do municipio.

Outra questdo importante seria a falta de alguns dos medicamentos que
estdo na lista oferecida pelo SUS, tendo entre os mais representados os colirios,
cremes e solucdes orais como é o caso do cetoconazol (xampu para o tratamento de
fungos), gentamicina (colirio e pomada para o tratamento de conjuntivite) e
loratadina (xarope usado como antialérgico), mesmo que ha uma grande quantidade
de medicamentos que ainda ndo sao oferecidos pela rede nacional de saude e que
sao proprios da gestdo do municipio. Seria muito bom contar com eles, pois € muito
importante para tratamentos de doencas da pele, dos ouvidos, dos olhos e nas
criangas, fazendo que o trabalho seja mais facil e uma parte da populacdo, aquela
gue ndo tem muitos recursos, seja a maior beneficiada, cumprindo mais um dos
principios do SUS.

Quanto as atribuicbes dos profissionais da UBS, a falta de um hospital na
cidade dificulta a execucdo da atribuicio do médico no que diz respeito a
responsabilidade pelo acompanhamento do usuério, desta forma os profissionais
ficam sabendo dos acontecimentos da saude do paciente através de telefonemas ou

de familiares que trazem as informacdes, tendo muita dificuldade com a contra
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referéncia e acompanhamento dos pacientes internados em hospitais; ha extrema
dificuldade em acompanhar de perto. O que pode ser feito é solicitar ao médico
responsavel pelo paciente no ambiente hospitalar, relatos diarios trazidos pelos
familiares, ou intensificar a comunicacédo via telefone ou ainda solicitar ajuda da
equipe de saude para que se consiga realizar visita hospitalar, seja pelo técnico de
enfermagem quando acompanha algum paciente ao hospital, pratica muito
frequente, pelo enfermeiro ou mesmo médico no horario de trabalho ou fora dele em
situacdes pontuais.

Em relacdo a populagdo da area de abrangéncia da UBS, o numero de
habitantes é de 6.850 que estéo distribuidos na faixa etaria menores de 01 ano, 34
homens e 41 mulheres; menores de 05 anos, 148 homens e 125 mulheres; de 05 a
14 anos, 410 homens e 369 mulheres; de 15 a 59 anos, 2.240 homens e 2.140
mulheres; de 60 anos para cima, 601 homens e 742 mulheres, sendo que a
estimativa coincide com os valores para a populacéo brasileira tendo 06 mulheres a
mais em relacdo aos homens. Segundo o processo de regulamentacdo, a cobertura
pelo nUmero de equipes que séo trés, € boa com média populacional de dois mil
habitantes por area, faltando um enfermeiro para uma equipe, dois cirurgides
dentistas e quatro agentes comunitarios de saude, como ja foi comentado
anteriormente.

Em relacdo a demanda espontanea, o acolhimento é realizado de forma
organizada e muito semelhante a descrita pelo Ministério da Saude (MS) (2011), no
caderno de atencdo basica que aborda o Acolhimento a Demanda Espontanea. Ha
uma técnica de enfermagem responséavel pelo acolhimento e triagem, logo em
seguida tem médicos responsaveis pela demanda espontanea, sendo que o0s
meédicos das ESF tém em média 4 — 5 pacientes agendados e outras 6-7 fichas
destinadas a demanda espontanea; quando esta é além do esperado é
encaminhado para os outros médicos que nao participam da ESF, os quais se
encarregam de viabilizar o processo.

Na atencdo a crianca, sdo desenvolvidas duas acbes principais, a
puericultura de 0 a 72 meses e a atencdo a demanda espontanea para esta faixa
etaria e o restante das criancas. A cobertura atual é de 69%, sendo que das 81
criangas que teriam que haver, segundo o caderno de a¢fes programéticas (CAP),
existem s6 56. Dentro da puericultura sdo feitas as seguintes acdes: teste do

pezinho, diagnostico e tratamento de problemas clinicos em geral, diagnéstico e
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tratamento de problemas de saude bucal, diagndstico e tratamento de problemas de
saude mental, imunizacdes, prevencao de anemia, prevencdo de violéncias,
promocdo do aleitamento materno, promocdo de habitos alimentares saudaveis,
promocdo da saude bucal e promocdo da saude mental. Essas acles estdo
estruturadas de forma programética e ao término de cada consulta os familiares sédo
orientados sobre a data da proxima consulta. S8o0 regidas e programadas por um
protocolo disponibilizado pelo Ministério da Saude igual as outras acoes
desenvolvidas na unidade.

Além disto, conta com um registro especifico na UBS, que é utilizado para o
monitoramento regular das mesmas pelos profissionais do servico. Como aspecto
positivo cabe ressaltar que a cobertura da Puericultura no Municipio é satisfatéria, a
intervencao é valida e sempre sdo adicionados conhecimentos as maes e pais a
cada consulta assim como fortalecido o conhecimento j& desenvolvido em outras
ocasifes. Os indicadores da qualidade estdo muito bons, todos acima de 70%,
mesmo assim € preocupante ndo ter todos os menores de um ano em dia com as
consultas de puericultura, ndo sé devido a importancia desta, mas também devido
ao fato de que a populacdo deixa de ganhar com esta acdo, informacdes
importantes quanto a alimentacdo, desenvolvimento, prevencdo de acidentes,
higiene, todas de fundamental relevancia para um crescimento adequado.

De forma incongruente, 90% das criancas estdo com as vacinas em dia, fato
que se deve a intervencbes por intermédio da equipe, de agentes de saude e
técnicos em enfermagem, além de enfermeiros que, caso seja necessario, realizam
busca ativa das criancas faltosas como também vacinam em casa. Parte deste
namero de faltosos se da a falta de vacinas tetravalentes na unidade, a solicitacédo
de entrega ja foi realizada e sera entregue em menos de um més segundo a fonte.

Quanto as maiores dificuldades € preciso falar de que o ensino da populagéo
quanto a importancia das consultas de puericultura ainda € falho. Apesar de
medidas como agendamento com horario marcado e reagendamento no dia da
consulta ser realizado, muitas vezes os pais ou familiares ndo fazem questdo de
trazer seus filhos, de modo que o histérico do paciente fica prejudicado. Ha uma das
trés areas com mais dificuldades socioecondmicas e culturais, nela foi visto que ha
um namero maior de criangas que apresentam doencas ao longo dos primeiros anos
de vida, principalmente doencas preveniveis, como infeccdo das vias aéreas

superiores. Percebeu-se que neste grupo onde as méaes sdo adolescentes, sem
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parceiro fixo e sem nivel escolar adequado a idade cronoldgica, os indicadores
anunciados no Caderno de Atencdo Basica da Salde s&o compativeis com 0s
achados na Unidade.

Em relacdo ao pré-natal as acdes desenvolvidas no servico sdo: diagndstico
e tratamento de problemas clinicos em geral, diagndstico e tratamento de problemas
de saude bucal, diagnéstico e tratamento de problemas de saude mental, controle
dos canceres do colo de utero e mama, imunizacdes, planejamento familiar,
promocdo do aleitamento materno, promocdo de habitos alimentares saudaveis,
promocdo da atividade fisica, promo¢do da saude bucal e promocdo da saude
mental. Estas acfes de atencao estdo estruturadas de forma programética e sempre
sado informadas para as pacientes mesmo que sejam para consultas ou atividades
dos grupos. O servico adota um protocolo disponibilizado pelo Ministério da Saude
para a atencdo pré-natal e conta com um registro especifico para o preenchimento
das informacdes o qual é utilizado para o planejamento das a¢des e também permite
0 monitoramento e avaliagdo das mesmas.

A cobertura do pré-natal no municipio pode ser avaliada como adequada,
apesar de ter problemas com o laboratério que ndo da prioridade as gestantes, por
vezes séo recebidos resultados de exames do primeiro trimestre, no segundo ou
terceiro, dependendo da data do inicio do pré-natal. Esta dificuldade é de extrema
importancia, visto as doencas que podem afetar a mae e o feto isoladamente ou o
binbmio méae-feto caso ndo sejam tratadas em tempo habil ao parto. Os indicadores
do pré-natal estdo satisfatérios, reiterando que apesar do numero estimado de
gestantes ser de 101 pelo caderno de acfes programéticas (CAP), temos apenas 22
visto que a populacdo tem, em sua maioria, idade superior a 40 anos. Com base
nestes dados teriamos uma cobertura atual de 21,8%.

Como dado negativo pode-se falar que as consultas sdo cobertas em 47%,
este valor € numericamente minimo, porém como instituicdo de saude inaceitavel,
visto que as consultas pré-natais sdo de suma importancia para a saude da mulher,
o qual pode ser consequéncia direta de um municipio com bom desenvolvimento
econdbmico, dai que muitas usuarias escolham as consultas privadas para o pre-
natal, assim como para o puerpério, mesmo tendo um conjunto de profissionais na
equipe constituidos por enfermeiros, médicos gerais, técnicos de enfermagem,
odontologista, auxiliar de odontologia, psicéloga e nutricionistas que se encarregam

de forma exemplar do preenchimento dos registros, o0 monitoramento e a avaliacao
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das acOes e o planejamento das mesmas, entre as quais nao faltam as atividades
em educacdo em saude onde todos eles participam. Mesmo assim na UBS existe
um acompanhamento de registros das mesmas, se obtendo os dados através de
visitas domiciliares.

Em relagéo a prevencédo do cancer de colo de utero e controle do cancer de
mama as ag¢Oes feitas na UBS s&o: orientacdo a todas as mulheres da éarea de
cobertura para 0 uso de preservativo em todas as relacfes sexuais, orientacdes
sobre os maleficios do tabagismo, acdes de educacdo da mulher para realizacdo
periddica do exame preventivo do cancer do colo uterino, coleta de exame
citopatologico (CP), esse ultimo é feito s6 uma vez por semana, acdes para o
controle do peso corporal das mulheres, estimulo a pratica regular da atividade fisica
para as mulheres, orientacdo sobre os maleficios do consumo excessivo de alcool,
educacdo da mulher para o reconhecimento dos sinais e sintomas do céancer de
mama, rastreamento do cancer de mama (exame clinico de mamas e /ou solicitacéo
de mamografia), o que acontece todos os dias da semana e em todos 0s turnos e é
realizado pelos enfermeiros e médicos gerais.

Existe um registro especifico para o cancer de colo de utero, ndo sendo
assim para o cancer de mama pelo que se faz dificil a coleta de dados. No
momento, a cobertura para a prevencao do cancer de colo de Utero esta ineficaz,
somente 656 (35%) das mulheres realiza 0 exame citopatolégico, a julgar que
exercam todas as atividades em saude nesta unidade. Os exames citopatolégicos
sdo realizados na unidade por uma enfermeira que nao trabalha na estratégia da
saude da familia e, apesar de ser no mesmo espaco fisico, em andar superior, sem
contato com a equipe de saude, este talvez seja um fator de desinteresse ou falta de
procura das pacientes e falta de informacao dos profissionais.

Os exames coletados sdo de boa qualidade, sempre contendo todas as
informagdes necessarias para o0 acompanhamento e no ultimo ano nenhuma das
pacientes necessitaram a repeticdo do exame, a avaliagcéo do risco e orientacdes de
DTS é feito em 100% delas. Primeiramente, os dados coletados deveriam estar
inseridos em algum programa de facil acesso em que pudessem ser coletadas as
informacgdes para aprimorar o cuidado da mulher, apesar disto, todos os exames
alterados séo inseridos em uma pasta propria e acompanhados até a sua resolugéo,
ou seja, a paciente com patologia esta assistida de forma correta, o que deve ser

melhorado é 0 acesso e a intervencdo nas pacientes com exame normal. J& foi
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usada uma estratégia para a selecdo de casos alterados e busca ativa das
mulheres, por mais que sejam encaminhadas para servicos especializados, estas
mulheres sdo acompanhadas e quando ndo retornam para acompanhamento é feito
busca ativa através de ligacOes telefonicas, informacdes de ACS, contato com
parentes.

Quanto a prevencao do cancer de mama, apesar de ter uma cobertura de
456 (83%) das mulheres, a grande maioria das mamografias foi solicitada a partir do
interesse da paciente e n&o do profissional em oferecer o exame. E de suma
importancia a conscientizacdo nao s6 da populagdo, mas do profissional que em
cada contato com a paciente fale sobre o0 assunto. As orientacdes e a avaliacao de
risco estdo de acordo com a exceléncia, porém ndo ha controle sobre mamografias
atrasadas ou nunca realizadas, isto faz do servico um mau exemplo para a
populacdo e para os servigos de saude vizinhos.

O dado mais alarmante € o0 escasso cadastramento em um sistema
observacional das mulheres, onde se precisa de uma maneira para cadastrar ou
relatar todas as mulheres que realizam estes rastreamentos de forma simples,
concisa e de facil manejo. Sabe-se somente pelo prontuario eletrénico, em cada
consulta avaliada se a mulher realizou ou ndo, se estavam alterados ou n&o, onde a
UBS néo possui um cadastramento populacional. O seguimento de mulheres com
alteracdo no exame citopatolégico do colo do utero sdo acompanhadas de forma
eficiente, todas as cadastradas neste bloco ou j4 estdo com a resolucdo do caso
efetivada ou estdo no processo de cura. As pacientes sdo encaminhadas para o
servico especializado e se tem o retorno através da paciente ou contetdo escrito por
guem a atendeu, todas estas informacdes constam na pasta. Ja quanto ao rastreio
do cancer de mama, ndo se tem os dados assim como 0 supracitado, acredita-se
qgue se deve utilizar o mesmo método do rastreio do colo que € eficiente e tem bons
resultados na UBS. Os profissionais encarregados dessas ac¢des sao principalmente
0s médicos e enfermeiros que também tem o peso fundamental na realizacdo das
atividades educativas.

Para a atencao dos diabéticos e hipertensos séo realizadas atividades de
prevencado, entre elas, orientacdo de habitos alimentares saudaveis, controle do
peso corporal, estimulo a pratica regular da atividade fisica, orientacdo sobre os
maleficios do consumo excessivo de &lcool, orientacdo sobre os maleficios do

tabagismo e cuidado das méos e pés, diagnosticos e tratamentos de problemas



18

clinicos em geral, de saude bucal, de satde mental, do alcoolismo, obesidade, do
sedentarismo e do tabagismo. N&o ha registro especifico para coleta dos dados,
pelo que se torna dificil o planejamento, avaliagdo e monitoramento das atividades.

Quanto a atencéo de hipertensos segundo a estimativa do CAP, a populacéo
que sofre de hipertensdo no municipio corresponde a 1023 (68%). Parece-me
adequada a cobertura pelo fato que a populagéo é predominante idosa e comparece
as consultas, ou seja, 0s pacientes sdo avaliados na sua grande maioria e a pressao
€ medida em cada consulta, os dados séo fidedignos a populacédo local. Cabe
destacar como deficiéncia que, apesar de que todos 0s pacientes tem seu risco
avaliado, principalmente na primeira consulta, outros itens como atraso no
atendimento e nos exames laboratoriais séo falhos.

Por ser uma doenca assintomatica, muitos pacientes ndo compreendem a
necessidade de consultas médicas e exames laboratoriais periodicos. A qualidade
esta aguém do necessario, apesar da justificativa atribuida aos pacientes, a equipe
de saude deve responsabilizar-se por estes nimeros de forma conjunta. E preciso
um prontuario ou ficha especial para estes pacientes, ndo so hipertensao e diabetes,
mas outras doencas cronico-degenerativas como dor crénica, doencgas articulares e
osteomioarticulares. Ha relato na UBS que ja foi tentado programar tal ficha a qual
foi analisada e pode-se avaliar como satisfatoria, ela engloba medicacdes, exames
laboratoriais, medidas antropométricas, presséo arterial, observacdes, porém sem
aceitacdo na época, pode ser reutilizada ou reelaborada caso seja necessario, esta
medida trara avancos significativos na consulta integral do paciente hipertenso.

Quanto aos diabéticos a estimativa estd muito longe do valor real, pois
segundo o CAP, ha 139 diabéticos e a estimativa é de 433, 0 que corresponde a
uma cobertura de 32%. Foi realizado o rastreio para todos o0s pacientes
assintomaticos assim como com idade superior a 50 anos, o que faz do dado
convincente e real. Ha uma cobertura parcial, mesmo com a informacdo e
divulgacao dos grupos, onde foram encontrados alguns pacientes com restricoes ao
diagnostico e tratamento devido a ser uma doenca de predominancia assintomatica,
tal fato deve ser atentado ja que a maioria dos pacientes que consultam ja esta em
estagios avancados da doenca.

O maior déficit continua sendo a falta de um prontuéario especifico para os
portadores de diabetes e outras doencas cronico-degenerativas. E de total valia uma

ferramenta propria para a avaliacdo de particularidades da doenca. Deve-se ter um
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prontudrio que engloba o paciente de forma integral, onde esse ja foi implantado na
UBS e outro em paralelo para a avaliacdo especifica desta doenca de grande
relevancia e crescente prevaléncia, juntamente as suas complicacdes e desfechos.
Os profissionais que participam da atencdo sao os médicos gerais, 0s enfermeiros,
odontologista, psicéloga e técnicos de enfermagem, nutricionistas tanto em acfes de
consulta como de educagdo em saude, onde sao realizados em média trés grupos
por més.

Em relacéo aos idosos as acdes desenvolvidas na UBS para o seu cuidado
sdo imunizacbes, promocao da atividade fisica, de habitos alimentares saudaveis,
da saude bucal e da saude mental, diagnéstico e tratamento de problemas clinicos
em geral, de problemas de saude bucal, de problemas de saude mental, do
alcoolismo, da obesidade, do sedentarismo e do tabagismo. N&o temos registro
especifico para o preenchimento das informacdes desse grupo etario pelo que o
monitoramento, avaliagdo e planejamento das agdes ndo sao feitos com todo rigor
possivel.

Segundo o CAP o municipio tem mais idosos que a média das outras
cidades brasileiras, a estimativa foi de 922 e ha 1343, ja foi analisado em reunides
da UBS, e constatado, junto as ACS que a cidade tem fama de ter servi¢o publico de
saude melhor que as outras cidades da regido, por isso ha uma migracao intensa de
idosos anualmente. Apesar do atendimento integral do idoso, com as mais variadas
formas de auxilio como imunizacdes, Vvisita domiciliar gquando necessario,
fornecimento de medicagbes na UBS, atendimentos agudos e eletivos,
agendamento para a proxima consulta no dia da intervencdo, além do grupo de
idosos, a falta de um protocolo de atendimento e a consequente falta da visdo como
paciente diferenciado afeta negativamente no desenvolvimento das acdes
constituindo uma debilidade para o servigo.

Infelizmente deixa-se de atender esta grande parcela da populagcéo de forma
global, esquecendo, muitas vezes, pontos importantes como a avaliagdo da
independéncia. Apesar de, aparentemente, ter cobertura de 100%, ja que todos 0s
idosos séo cadastrados na unidade béasica de saude, tem se visto que os 18% com
caderneta, sdo os participantes do grupo de idosos, entretanto, isto ndo quer dizer
gue todos sejam devidamente avaliados, pois, ndo ha controle de faltas ou perdas
de contato com os participantes do grupo, muito menos com 0s cadastrados na

unidade, os mais bem avaliados sdo 0s poucos que necessitam visita domiciliar,
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visto que por sua maior fragilidade, séo avaliados de forma global e mais estrita pela
equipe de saude.

Os indicadores da educacdo em saude se cumprem em 100% porque o
pessoal tem trabalhado muito em palestras nas comunidades e consultas. A ficha
especial para idosos seria de fato um passo importante, com isso, ndo ha
esquecimentos por parte dos profissionais da equipe, tampouco perda de contato ou
seguimento, visto que seria facilitado o controle, ou seja, agueles que néo fazem o
acompanhamento conforme necessitam, de acordo com as patologias apresentadas
ou acompanhamento ambulatorial da velhice, seriam captados ou buscados em
conjunto pelos agentes comunitarios, primeiramente, e se ndo fosse efetivo, seria
feito com o apoio de toda a equipe.

No referente a saude bucal sdo realizados grupos de pacientes, gestantes,
idosos, hipertensos, diabéticos, em todos eles a equipe de saude bucal comparece,
o funcionamento ocorre da seguinte forma, cada semana um grupo de profissionais
€ responsavel, médicos, enfermeiros, nutricionistas, odontologistas, psicélogos.
Além disso, ha campanhas em escolas e creches com acao coletiva de escovacao e
bochecho fluorado. Conta com um registro especifico que é muito bem feito,
permitindo de forma exata a coleta de dados.

Apesar de ter um bom parametro segundo o Ministério da Saude, 1,1%, vale
salientar que a unidade conta com trés equipes de saude da familia e uma Unica
odontologista, ou seja, se fosse multiplicado o valor por trés, ja que abrange as trés
equipes, o parametro poderia ser muito melhor. Além disso, ha concurso publico
marcado para a entrada de novos odontologistas na Unidade. A atencdo a
primeira consulta odontolégica programética em grupos populacionais prioritarios
(pré-escolares, escolares, gestantes e idosos) esta deficitario; nos pré-escolares é
abrangido somente 9%, apesar das acdes em creches. Quanto aos escolares, estao
em 13%, muito aquém do esperado, também lembrando as acdes nas escolas. O
grupo de 14-59 estd com 3%. Referente as gestantes, o percentual é de 59% e
guanto aos idosos, é uma parcela infima que esta atendida.

Até o més de outubro, foram realizadas acdes em escolas e centros
comunitarios, com uma cobertura muito boa, sendo que ja ha outras acdes
programadas para os proximos meses, acredita-se que a abrangéncia esta de
acordo com o previsto. Quanto a razao entre as primeiras consultas programaticas e

os atendimentos ndo programados é boa; em todos 0s grupos os atendimentos
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programados ultrapassam os atendimentos ndo programados, sendo melhor nos
pré-escolares, onde é de 57%.

Para melhorar deficiéncias é necessario intensificar os atendimentos
programados em todas as idades, de forma generalizada. A saude bucal, apesar de
estar nos servigos publicos h& certo tempo, ainda ndo € vista como parte da saude
que enfermeiros e médicos desenvolvem, de forma que alguns pacientes ndo se
incomodam com o fato de terem seus dentes, gengivas, cavidade bucal como um
todo, deteriorados, ou seja, a saude bucal, ndo s6 nesta Unidade de Saude, como
também no restante das cidades, s6 ser4 melhorada de forma realmente efetiva, no
momento em que a populacdo entender que a cavidade oral faz parte do sistema
bioldgico do ser humano e néo esté livre de afec¢des singulares ou que fazem parte
de patologias sistémicas.

Nesta Unidade o consultério odontolégico € bem equipado ndo s6 com as
necessidade béasicas, com a vinda de outros profissionais, 0 que ser4 em breve, tera
um melhor aproveitamento, assim como se espera que a populacdo exerca seu
papel de consumidor dos servicos publicos e comparecam aos atendimentos de
forma eletiva ou espontanea. Outro ponto importante € a ndo instalacéo de préteses
dentérias pelo cirurgido-dentista.

Para finalizar consideram-se como 0s maiores desafios a realizacdo de
registros especificos que sdo necessarios para melhor preenchimento das
informacbes de alguns grupos para melhor planejamento, avaliacdo e
monitoramento das acdes feitas neles. H4 a necessidade de completar as equipes
com pessoal de enfermaria e odontolégico. A UBS precisa passar por um processo
de reformas para ter melhor acesso de pessoas com deficiéncias fisico-motoras e
mudar a visdo que tem o0s pacientes sobre as acfes de promoc¢do em saude, sendo
gue os mesmos ainda ndo dao o valor adequado para elas achando na grande
maioria que sO a ingestdo de medicamentos € a solugdo para seus problemas de
saude.

Os melhores recursos que a UBS possui sdo os humanos, tendo um coletivo
com um nivel de engajamento publico muito alto, disposto a mudar os indicadores
de saude no municipio que, segundo a opinido popular em comparagdo com anos
anteriores, tem mudado muito. Como dado relevante, durante a aplicagdo dos
guestionarios foi conseguido discutir a carta dos direitos dos usuarios da saude,

sendo que muitos dos trabalhadores e populacdo ndo conheciam seu conteudo.
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1.3 Comentéario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Anélise

Situacional

Hoje, depois da aplicacdo dos questionarios e do trabalho feito nessa
unidade de analise situacional pode-se fazer uma comparacdo com o texto inicial
"Qual a situagcdo da ESF/APS em seu servi¢o", sendo que o mesma foi superficial,
partindo que a maioria dos envolvidos no programa "Mais Médicos" ndo conheciam a
realidade do interior da saude basica brasileira, por exemplo, no municipio de Barao
de Cotegipe foi visto que no comec¢o tudo parecia bem, mas a aplicacdo do
questionario deixou claro o quanto isso estava longe da realidade e quanto € preciso
ainda mudar.

Mesmo tendo recursos econémicos disponibilizados pelo Governo Federal,
foi visto que poderiam ter um melhor uso, por exemplo, os medicamentos onde se
tem alguns dos mesmos que nao sao disponibilizados pela rede nacional, ficando
alguns desses ultimos em falta, embora sejam muito importantes para uso de uma
grande maioria da populacdo. Outra situacdo que pode ser comparada € gue mesmo
sendo uma UBS de recente construcdo e de boa estrutura, ainda tem debilidades
como € o caso dos corrimdes e escadas que dificultam o acesso para deficientes.

Outro aspecto é que mesmo tendo um nimero de médicos bem consideravel
para o tamanho da populacédo e tendo feitas muitas acfes para educacdo em saude,
existe ainda muito trabalho a ser feito para mudar a consciéncia dos pacientes.
Também foi observada a deficiéncia que se tem de recursos humanos em areas tédo
sensiveis como odontologia e enfermagem, o que impede de completar

adequadamente as equipes de saude familiar.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

Entre as acdes desenvolvidas pelas equipes de Atencao Basica, destacam-se
as acOes relacionadas ao controle dos canceres do colo de utero e da mama. Em
2008, incidiram 1.384.155 casos novos de cancer da mama no mundo, constituindo
assim, o tipo de cancer que mais atinge as mulheres, segundo a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS, 2008). No Brasil, para o ano de 2012, foram estimados
52.680 casos novos de cancer de mama feminino e 17.540 casos novos de cancer
do colo do utero (INCA, 2012).

Bardo de Cotegipe, municipio localizado no norte do Rio Grande do Sul,
possui 6.850 habitantes (IBGE, 2010), os quais sao atendidos por duas ESF e uma
equipe que atua com modelo de atencao tradicional. O mapeamento das Equipes foi
realizado ha cerca de cinco anos, porém com o aumento da populacdo e areas
ocupadas, muitos agentes comunitarios de saude estdo sobrecarregados porque
tem que atender outras micro areas e acabam por deixar algumas familias
descobertas, tendo em vista que o numero de ACS ndo aumentou
proporcionalmente com a populacdo. Duas das equipes sdo compostas por técnico
de enfermagem, enfermeiro e médico e uma delas € composta somente por técnico
de enfermagem e médico, 0 que nao caracteriza uma ESF. Na UBS ha uma
dentista, duas nutricionistas e uma fonoaudiologa. A estrutura, de modo geral, é
adequada, mas ainda ha déficit de extrema importancia, como corrimdes nos
corredores e escadas, acarretando em atendimentos em salas improvisadas no
andar térreo pela dificuldade de locomocao de pessoas idosas e deficientes.

A populacdo da area adstrita desta ESF é de 2123 habitantes. Com um total
de 502 mulheres entre 25 e 64 anos acompanhadas na unidade para prevencao de

cancer de colo de utero e 259 entre 50 e 69 anos para prevencdo de cancer de
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mama. No momento, a cobertura para a prevencdo do cancer de colo de Utero esta
ineficaz, pois somente 35.6% das mulheres do municipio realizam o exame
citopatologico e 37.9% exames de prevencdo do cancer de mama. Quanto ao
controle do cancer de mama, as orientacdes e a avaliacdo de risco estdo de acordo
com o preconizado, porém ndo ha controle sobre mamografias atrasadas ou nunca
realizadas. As acfes de promocao em saude que j& sdo desenvolvidas na unidade
para essa parte da populacdo séo: orientacdo a todas as mulheres da area de
cobertura para o uso de preservativo em todas as relacdes sexuais, sobre os
maleficios do tabagismo, para realizacao periédica do exame preventivo do cancer
do colo uterino, para o controle do peso corporal, estimulo a préatica regular da
atividade fisica, orientacdo sobre os maleficios do consumo excessivo de alcool e
para o reconhecimento dos sinais e sintomas do cancer de mama.

Devido a alta incidéncia e mortalidade em relacdo a essas patologias, 0s
gestores e profissionais de salde séo responsaveis pela realizacdo de ac¢des que
permitam o controle dos canceres do colo do Gtero e da mama e que sejam viaveis
para o cuidado integral da paciente, garantindo acdes de deteccdo precoce e
oferecendo possibilidades de acesso a procedimentos diagndésticos e terapéuticos
no momento certo e de boa qualidade. Assim, a equipe de saude esta propondo
intervir nas ac6es em saude deste grupo. A intervencdo € viavel por ser realizada
sem a necessidade de tecnologias pesadas, a introducdo de uma ficha-espelho
direcionada e o desenvolvimento correto da abordagem que fornecera registros

especificos.

2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar o programa de prevencao do cancer de colo de utero e controle do
cancer de mama na UBS Dr. Elvio Basso do municipio de Bar&o de Cotegipe/RS.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

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

cancer de mama.
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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 70%.
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 70%.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam
deteccéo precoce de cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude.
Meta 2.1. Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame

citopatologico de colo de Gtero.

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

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

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

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

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

alterada sem acompanhamento pela unidade de saude.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes.

Meta 4.1. Manter registro da coleta de exame citopatol6gico de colo de Gtero
em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Meta 4.2. Manter registro da realizacdo da mamografia em registro

especifico em 100% das mulheres cadastradas.

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

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

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

mulheres entre 50 e 69 anos.
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Objetivo 6. Promover a saude das mulheres que realizam deteccao 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.

2.3 Metodologia

Este projeto de intervencado foi estruturado para ser desenvolvido em um
periodo de 12 semanas na UBS Dr. Elvio Basso do Municipio de Bardo de
Cotegipe/RS. Participaram do projeto mulheres na faixa etaria correspondente de 25
a 64 anos e de 50 a 69 anos, moradoras da area de abrangéncia da ESF numero 2
e cadastradas no programa de prevencao do cancer de colo de utero e cancer de
mama. Foi utilizado o protocolo do Ministério da Saude de 2013 — Cadernos de

Atencéo Basica n° 13 — Controle do cancer de utero e de mama.

2.3.1 Detalhamento das agdes

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

Metas

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 70%.

Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das mulheres
na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 70%.

Monitoramento e Avaliagcéo

Monitorar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo uterino

das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade periodicamente. Ao
termino de cada més sera revisado o registro especifico da unidade para detectar o
namero de faltosas e possibilidade de aparicdo de exames alterados e os dados

obtidos seré&o transcritos para uma planilha de coleta de dados eletronica.
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Monitorar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade periodicamente. Criara-se uma
ficha espelho confeccionada para a coleta de dados de realizacdo da mamografia.
Os dados contidos na ficha espelho seréo transcritos para uma planilha de coleta de
dados eletronica e avaliados mensalmente.

Organizagéo e Gestdo Do Servigo

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). Serao acolhidas na unidade e mesmo que seja para outro
tipo de consulta sera revisado o arquivo e se ainda ndo consta a realizagdo do
exame serdo redirecionadas para a enfermeira encarregada do programa e da
coleta.

Cadastrar todas as mulheres de 25 e 64 anos de idade da éarea de
cobertura da unidade de saude. Serdo cadastradas em prontuario clinico eletrénico,
acao pela que ficam responsaveis os enfermeiros da unidade com a supervisdo do
meédico e o0 apoio nas comunidades dos agentes comunitarios de saude.

Acolher todas as mulheres de 50 a 69 anos de idade que demandem a
realizacdo de mamografia na unidade de saude (demanda induzida e espontanea).
Serao acolhidas nos 3 turnos em que ocorre a atencgdo e oferecida a indicacéo para
a realizacdo do exame.

Cadastrar todas as mulheres de 50 e 69 anos de idade da area de
cobertura da unidade de saude. Serdo cadastradas em prontuario clinico eletrdnico,
acdo pela que ficam responséaveis os enfermeiros da unidade com a supervisdo do

meédico e o0 apoio nas comunidades dos agentes comunitarios de saude.

Engajamento Publico

Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagdo do exame
citopatoldégico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade.

Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacédo do exame citopatologico do colo uterino.

Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo de mamografia
pelas mulheres de 50 a 69 anos de idade.

Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizacdo do autoexame

das mamas.
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Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizagéo do exame de mama.

Sera feito durante as consultas e mediante palestras a partir da criacdo de
grupos nas comunidades para o debate. Onde os profissionais da equipe: médico,
enfermeiro e agente comunitario de satde sdo responsaveis pela divulgacédo dessas
politicas.

Qualificacao da Pratica Clinica

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

Capacitar aos ACS para o cadastramento das mulheres entre 25 a 64 anos
de idade.

Capacitar a equipe de saude quanto a periodicidade de realizacdo do exame
citopatologico de colo do utero.

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.

A capacitacdo vai partir da criacdo de um relatério para o manejo integral da
prevencdo de cancer de colo de Utero e mama que serd desenvolvido e discutido
com a equipe ap0s da finalizacao das reunides semanais da equipe.

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

Metas

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

Monitoramento e Avaliagao

Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados. Sera feito
de conjunto com a enfermeira que realiza a coleta na unidade.

Organizacéao e Gestao Do Servico

Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames.

Definir responséavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras de

exames coletados.
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Estas duas acdes ficaram ao cuidado da enfermeira que atende o programa
na unidade, sendo que é o profissional com a maior qualificagao.

Engajamento Publico

Compartilhar com as usuarias e a comunidade os indicadores de
monitoramento da qualidade dos exames coletados. Sera feito durante a realizagéo
dos grupos e contard com a participacdo de toda a equipe.

Qualificacao da Pratica Clinica

Atualizar a equipe na coleta do citopatolégico do colo de uUtero de acordo
com protocolo do Ministério da Saude. Sera feito a partir da criacdo do citado
relatério e discutido no horario de culminacao das reunides da equipe.

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

Metas

Identificar 100% das mulheres com exame citopatolégico alterado sem
acompanhamento pela unidade de saude.

Identificar 100% das mulheres com mamografia alteradas em
acompanhamento pela unidade de saude.

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

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

Monitoramento e Avaliacéo

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

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

Vai acontecer com uma frequéncia mensal, a partir dos resultados

contidos nos registros eletronicos e 0 médico sera o responsavel.

Organizagéao e Gestao Do Servico
Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatolégico de

colo de utero.
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Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude para saber o
resultado do exame citopatolégico do colo de Utero.

Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

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

Definir responséavel para a leitura dos resultados dos exames para deteccao
precoce de cancer de colo de ltero.

Facilitar o acesso das mulheres ao resultado da mamografia.

Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saulde 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.

Terdo acesso aos resultados no turno da manha e da tarde, os quais

poderdo ser oferecidos pelo médico, enfermeiro, encargada do programa ou por
boletim nas casas a traves do agente comunitério de saude. O responsavel pela
leitura dos resultados dos exames sera o médico. Aquelas mulheres resultantes das
buscas estardo incluidas em novas agendas e as faltosas serdo objeto de busca
ativa por toda a equipe, a traves de visitas domiciliares.

Engajamento Publico

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

Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasdo das
mulheres (se houver nimero excessivo de mulheres faltosas).

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

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

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

Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame para

deteccdo precoce do cancer mama e do acompanhamento regular.
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Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasdo das
mulheres (se houver numero excessivo de mulheres faltosas).

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

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

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

Estas acOes serdo desenvolvidas pela equipe toda e terdo lugar durante o
desenvolvimento das consultas, visitas domiciliares e as atividades dos grupos.

Qualificacao da Pratica Clinica

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

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

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

Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos resultados
do exame citopatol6gico do colo uterino.

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

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

Capacitar 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.

Dita capacitacdo e disponibilizacdo do protocolo atualizado aconteceram
como parte do relatério que sera criado na unidade com esses fins.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

Metas

Manter registro da coleta de exame citopatoldégico de colo de Gtero em

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

Monitoramento e Avaliacéo

Monitorar periodicamente os registros de todas as mulheres acompanhadas
na unidade de saude. Tera uma periodicidade mensal.

Organizacgéo e Gestao Do Servico

Manter as informacdes do SIAB atualizadas ou ficha propria.

Implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento.

Pactuar com a equipe o registro das informacgoes.

Definir responsavel pelo monitoramento do registro.

Sera implantada uma ficha espelho no caso das mamografias e para o
citopatoldgico a traves do registro especifico, com o posterior preenchimento do
SIAB, sendo 0 médico o responsavel.

Engajamento Publico

Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutencao dos registros de
saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se
necessario. Seréo informadas nas consultas, visitas domiciliares e atividades de
grupos.

Qualificacao da Prética Clinica

Treinar a equipe da unidade de saude para o registro adequado das
informacdes. Esta acdo serd abrangida pelo relatério e desenvolvida sempre
naquele horéario.

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

Metas

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

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

Monitoramento e Avaliacéo

Monitorar a realizacdo de avaliacdo de risco em todas as mulheres
acompanhadas na unidade de salde. Serd realizado a partir da leitura dos dados da

ficha espelho e no prontuério clinico e com frequéncia mensal.
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Organizagéo e Gestdo Do Servigo

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.

A partir dos resultados obtidos seré&o identificadas e terdo acompanhamento
diferencado com o envolvimento da equipe. No caso das faltosas, sera feita busca
ativa nas comunidades.

Engajamento Publico

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 possiveis de
modificacao.

Ensinar a populagéo sobre os sinais de alerta para detecgdo precoce de
cancer de colo de utero e de mama.

Sera feito fundamentalmente pela equipe no marco das atividades de grupo,
tendo um melhor impacto porque envolvera a comunidade como um todo.

Qualificacao da Prética Clinica

Capacitar a equipe da unidade de saude para realizar avaliacdo 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 passiveis de modificacao.

Seré& seguindo o planejado no relatério produzido para o uso da equipe.

Objetivo 6. Promover a saude das mulheres que realizam detec¢éo precoce
de céncer de colo de utero e de mama na unidade de saude.

Metas

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

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

Monitoramento e Avaliagcéao

Monitorar nimero de mulheres que receberam orientacoes.

Podera ser feito, partindo das informacdes contidas na ficha espelho e do

registro da assisténcia as atividades dos grupos.
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Organizagéo e Gestdo Do Servigo

Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.

Estardo dispostos na sala de triagem da USF e durante a realizacdo dos
grupos para sua correspondente reparticao.

Engajamento Publico

Incentivar na comunidade para: 0 uso de preservativos; a ndo adesao

ao uso de tabaco, alcool e drogas; a pratica de atividade fisica regular; os habitos
alimentares saudaveis. Além das informacdes oferecidas durante as consultas, o
marco mais importante sera durante as atividades de grupos, sendo que um maior
grupo de pessoas terd acesso as informacfes oferecidas. Contard com a
participacédo da equipe toda.

Qualificacao da Pratica Clinica

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

Ao igual que o resto das informacdes para a qualificacdo da equipe neste

aspecto estara contida no relatorio desenvolvido para este fim.

2.3.2 Indicadores

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

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

Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas com
exames em dia para detec¢éo precoce do cancer de colo de Gtero.

Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 59 anos que vivem na
area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Numerador: Niomero de mulheres entre 50 e 69 anos de idade com exame
clinico em dia para detecc¢éo 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.
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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

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

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

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

Objetivo 3. Melhorar a adesdo das mulheres a realizagdo de exame
citopatologico de colo de Utero e mamografia

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

Numerador: nimero de mulheres que tiveram exame citopatoldgico de colo
de Gtero alterado que ndo retornaram a unidade de saude.

Denominador: Niumero de mulheres cadastradas no programa com exame
citopatoldgico de colo de Utero alterado.

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

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

Denominador: Niumero de mulheres cadastradas no programa com exame
de mamografia alterada.

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

Numerador: nimero de mulheres com exame citopatolégico de colo de utero
alterado que néo retornaram a unidade de saude e que foram buscadas pelo servico
para dar continuidade ao tratamento.

Denominador: nimero de mulheres com exame citopatolégico de colo de
Utero alterado que n&o retornaram a unidade de saude.

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

continuidade ao tratamento.
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Numerador: Numero de mulheres com mamografia alterada que ndo estédo
em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao
tratamento.

Denominador: Niumero de mulheres cadastradas no programa com exame
de mamografia alterada.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

Indicador 4.1. Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame
citopatoldgico de colo de utero.

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

Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas no
programa.

Indicador 4.2. Propor¢ao de mulheres com registro adequado do exame de
mamas e mamografia.

Numerador: Numero de registros adequados da mamografia.

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

programa.

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

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

Numerador: Nomero de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais
de alerta para cancer de utero.

Denominador: nimero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas no
programa.

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

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

Denominador: Numero de mulheres entre 50 e 69 anos cadastrada no
programa.

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

de cancer de colo de Gtero e de mama na unidade de saude
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Indicador 6.1. Proporcdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de
risco para cancer de colo de atero.

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

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

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

Numerador: Numero de mulheres sobre fatores de risco para cancer das
mamas.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa das unidades

de saude para deteccao precoce de cancer de mama.

2.3.3 Logistica

Para a intervencao sera utilizado o Caderno de Atencéo Basica n°13, Controle
dos canceres do colo do Utero e da mama, 22 edicdo, Brasilia — DF 2013 porque tem
informacdes atualizadas sobre o colo do utero, cancer do colo do utero, além da
histéria natural da doenca, manifestacdes clinicas, promoc¢édo da saude, prevencao
primaria, prevencdo secundaria, deteccdo precoce, rastreio de lesdes precursoras
do cancer do colo do utero e todas as informacdes necessarias. Para isso, sera
disponibilizado cinco cépias na UBS apds a capacitacao.

Serd utilizado um registro especifico para o cancer do colo do Utero presente
na unidade e o prontuario eletrénico para o caso do cancer da mama, 0s quais serao
manipulados pelo médico e enfermeiro. As fichas espelhos e planilha de coleta de
dados disponibilizadas pela UFPel seréo utilizadas também. Estima-se alcangar 502
mulheres com a intervencdo para a prevencao do cancer do colo do utero e 259
para ac6es em saude direcionadas a prevencéo do cancer de mama.

O gestor municipal sera contatado para dispor as 761 fichas espelho
necessarias. Para organizar o registro especifico do programa céncer do colo do
Utero a enfermeira responsavel pelo programa revisara o livro de registro
identificando todas as mulheres da area adstrita de 25-64 anos de idade que
realizaram exame citopatolégico nos ultimos trés meses. No caso do cancer da

mama, 0 médico sera o responsavel.
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Os ACS serao capacitados para o cadastramento das mulheres entre 25 a
64 anos e das mulheres entre 50 a 69 anos de idade e a equipe, quanto a
periodicidade de realizacdo do exame citopatolégico de colo do utero, acolhimento
as mulheres de 50 a 69 anos de idade e quanto a periodicidade e a importancia da
realizacdo da mamografia. A atualizacdo da equipe na coleta do citopatologico do
colo de utero de acordo com protocolo do Ministério da Saude seré feito a partir da
criacdo do citado relatério e discutido no horario de culminacdo das reunides da
equipe.

A analise situacional e a definicdo de um foco para a intervencdo foram
discutidas com a equipe da UBS. Assim, a intervencdo sera iniciada com a
capacitacdo sobre o manual técnico de Controle dos canceres do colo do utero e da
mama, para a utilizacdo desta referéncia junto da equipe toda, na atencdo desta
parcela da populacdo. Esta capacitacdo ocorrera na préopria USF, para isto serdo
reservadas 4 horas ao final que aconteceram em 4 turnos apds da reunido semanal
de equipe. Cada membro da equipe estudara uma parte do manual técnico e expora
0 contetdo aos outros membros da equipe.

Para viabilizar a acdo de acolhimento das mulheres, serdo acolhidas todas
as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem a realizagcdo de exame
citopatologico de colo uterino na unidade de saude (demanda induzida e
espontanea) por uma técnica de enfermagem e um enfermeiro nos turnos da manha
e a tarde e mesmo que seja para outro tipo de consulta sera revisado o arquivo e se
ainda nédo consta a realizagdo do exame serdo redirecionadas para a enfermeira
encarregada do programa e da coleta.

Serdo acolhidas também todas as mulheres de 50 a 69 anos de idade que
demandem a realizacdo de mamografia na unidade de salde (demanda induzida e
espontanea) por a técnica e enfermeiro mencionados anteriormente nos turnos da
manha e a tarde e oferecida a indicacdo para a realizacdo do exame.

Para sensibilizar a comunidade se fara contato com a associacdo de
moradores e com 0s representantes da comunidade da area adstrita e sera feito em
uma igreja, para o qual vao ser divididos em 7 grupos uniformes com duas
frequéncias educativas para cada um nas quintas no horario de 16 a 17h e se
organizaram 2 encontros nas 2 ultimas semanas no horario das 18h buscando
atingir as mulheres que trabalham e ndo possam ter assistido antes, contando com a

participacdo de enfermeiros, técnico de enfermagem, ACS e o0 médico e
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responsavel. Para isto sera utilizado o protocolo gerado para a capacitacdo e
também vai se lembrar nas consultas e visitas domiciliares.

Considerando o monitoramento da acdo programatica, ao termino de cada
més a enfermeira responsavel pelo programa revisara o registro especifico do
cancer do colo do uUtero para detectar o numero de faltosas (se estimam 15 por més)
e possibilidade de aparicdo de exames alterados. Os ACS fardo busca ativa nas
comunidades e as mulheres visitadas ficardo agendadas para uma nova consulta
para a realizacdo do exame; os dados obtidos serdo transcritos para uma planilha de
coleta de dados eletrbnica.

Ao termino de cada més um enfermeiro que foi designado para o programa
de cancer de mama revisara as informacdes contidas nas fichas espelho utilizadas
para a coleta de dados de realizacdo da mamografia e as que resultarem faltosas,
passadas aos agentes comunitarios para posterior visita e agendamento de nova
consulta. Os dados contidos na ficha espelho serédo transcritos para uma planilha de

coleta de dados eletrbnica.



2.3.4 Cronograma

ACOES

10

11

12

Capacitacao dos profissionais de saude da USF
sobre o protocolo de controle dos canceres de Utero

€ mama.

Estabelecimento do papel de cada profissional na

acdo programatica.

Cadastramento de todas as mulheres de 25-64 anos
pertencentes a area adstrita no programa para
prevencdo de cancer do colo do utero e de 50-69

para cancer da mama.

Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de
atero das mulheres entre 25 e 64 anos e avaliacéo
de risco para cancer de mama das mulheres entre 50

e 69 anos.

Fazer contato com a comunidade e desenvolvimento
das atividades de grupos para o controle dos

canceres do colo do Utero e mama.

Indicacgéo e realizacdo de exame citopatologico e

indicagdo da mamografia.




Capacitagcéo dos ACS para realizacéo de busca ativa
das mulheres faltosas do exame citopatolégico e a

mamografia.

Busca ativa das mulheres faltosas do exame
citopatoldgico e a mamografia.

Agendamento de nova consulta para as mulheres

faltosas.

Acesso para as mulheres aos resultados dos exames

citopatolégico e mamografia.

Monitoramento do registro especifico e a ficha
espelho.

Transcricdo de dados para planilha eletrénica.

Monitoramento da acdo programatica e avaliacao da

intervencao

Orientacdo e informacdo aos pacientes e/ou

responsaveis (promocao da saude)

Incentivar o convivio social
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3 Relatério da Intervencéo
3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

A intervencdo com foco na prevencao do cancer de colo uterino e de mama
teve a duracdo de 12 semanas e ocorreu no periodo de abril a junho de 2015. Para
tanto, houve a capacitacdo dos profissionais de salde da UBS sobre o protocolo de
controle dos canceres de (tero e mama, estabelecimento do papel de cada
profissional na acéo programética e capacitacdo dos ACS para realizagdo de busca
ativa das mulheres faltosas ao exame citopatolégico e a mamografia. A mesma teve
uma duracdo de quatro semanas, foi gerenciada pelo médico e foi feita
semanalmente na ultima hora da reunido da equipe, contando com grande apoio e
interesse por parte dos profissionais.

O cadastramento de todas as mulheres de 25-64 anos pertencentes a area
adstrita no programa para prevencdo de cancer do colo do Utero e de 50-69 para
cancer da mama foi feito pela enfermeira em parceria com os ACS, com 0s
profissionais da triagem e pelo médico. Aquelas usuérias que ndo eram cadastradas
ou que vieram de outro municipio foram priorizadas e o cadastramento realizado nos
horérios da manha e a tarde. A pesquisa dos sinais de alerta e a avaliacao do risco
foi feita para 100% das mulheres aderidas aos programas e sempre realizada pelos
médicos, também em ambos os turnos.

A enfermeira responsavel pelo programa fez as coletas para o
citopatologico, no horario de segunda de manha e terca de tarde, coletando ao redor
de 20 a 25 amostras por semana. Cabe sinalar que algumas das mulheres fazem
esses procedimentos em consultérios particulares, mas a informacédo foi
devidamente recolhida. As maiores dificuldades foram no acesso das mulheres aos

resultados, pelo fato que uma grande parte delas trabalha e mesmo dando as
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orientacdes aos profissionais do plantdo, as vezes elas demoravam; este aspecto foi
resolvido, lhe enviando os resultados através dos agentes comunitarios de saude.

As mamografias foram solicitadas pelo médico da estratégia, assim como, 0
exame clinico das mamas, o qual era feito no consultério e baixo condi¢cdes 6timas
de iluminacdo e conforto para as mulheres. O deslocamento das pacientes foi feito
pelos motoristas, utilizando o transporte da unidade e as mamografias se realizaram
Nos municipios vizinhos, de Nonoai e Erechim.

Em relacdo ao contato com a comunidade e ao desenvolvimento das
atividades de promoc¢ao da saude para o controle dos canceres do colo do Utero e
mama, foram feitas 10 atividades de grupo, em um local disponibilizado pela igreja,
nas quartas feiras, no horario das 17:30h em diante, contando com a participacao da
secretaria social, ACS, representantes das comunidades e as mulheres alvo do
programa, sendo possivel alcancar uma grande participacdo, a qual teria sido
melhor se ndo fosse porque algumas mulheres trabalham até mais tarde e, neste
sentido, ndo puderam assistir.

A busca ativa das mulheres faltosas ao exame citopatologico e a
mamografia e agendamento de nova consulta para estas foi gerenciado pelo
médico, com apoio da enfermeira e dos ACS os quais levavam 0s convites as
usuarias e para as quais se agendava a nova consulta. O monitoramento do registro
especifico e da ficha espelho, bem como a transcricdo de dados para planilha
eletrbnica a avaliacdo da acdo programatica foram executados pelo médico, com
uma periodicidade semanal. Durante o projeto foram desenvolvidas todas as a¢bes

previstas.

3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

Tudo se realizou segundo o planejado, sem dificuldades, pelo que se

considera que todas as ac¢des foram cumpridas integralmente.
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3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

As dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados relativos a
intervencao, fechamento das planilhas de coletas de dados, célculo dos indicadores
sdo as seguintes: como ja comentado as vezes os resultados dos exames (CP e
mamografia) ndo se encontravam recolhidos nos documentos da UBS, se fazendo
necessario o deslocamento dos agentes comunitarios de saude até o domicilio das
usuarias para solicitar a presenca na unidade buscando preencher todos os dados
das fichas espelho.

Isto aconteceu porque muitas usuarias ndo eram procuradas pelos
profissionais apds a indicacdo dos exames ou simplesmente porque as mesmas
haviam realizado os exames em consultérios particulares e ndo os mostravam
porque achavam gue néo fosse importante para a UBS.

Outra questdo importante € a de que o numero de quotas de exames é
controlado pela secretaria de salde, no caso desse municipio pela regional que fica
em Erechim, oferecendo uma quantia determinada dos mesmos, sendo que as
vezes 0s laboratorios ndo sdo capazes de absorver toda a demanda da regido. Por
exemplo, é permitido um numero reduzido de coletas citopatoldgico, o excedente
tem que ser encaminhado a Porto Alegre, o que pode significar uma diminuicdo da
qualidade da amostra, e em certas ocasifes, a torna insatisfatéria.

No caso das mamografias, mesmo ap0s a paciente ter assistido a consulta e
ter sido indicado o exame, a mesma tem que esperar até um periodo de 4 meses
para realizacdo desta e depois ainda mais um tempo para que tenhamos os
resultados em maos. Tudo isto em funcdo dos recursos econdmicos disponiveis,

segundo o que tenho conferido em reunides com a diretoria regional.

3.4 Viabilidade daincorporacao das ac0es a rotina de servigcos

Sobre a analise da incorporacédo das acdes previstas no projeto a rotina do
servico e da viabilidade da continuidade da agdo programatica como rotina, mesmo
com a finalizacdo do curso, a intervencdo pode se qualificar de 6tima e muito
produtiva e na unidade existem todas as condi¢des para Ihe dar continuidade e tanto

0 secretario quanto o resto dos profissionais acreditam nisso.
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Dentro dos aspectos que serdo adequados ou melhorados para que isto
ocorra, estdo: deixar a enfermeira responsavel pelo programa encarregada do
monitoramento e avaliacdo deste no municipio, apresentando um balanco mensal e
anual do estado do mesmo, durante as reunides de equipe, para desta forma, contar
com as ferramentas para as cobrangcas daqueles profissionais que nao estejam
fazendo a sua parte. Revitalizacdo de um grupo antigo de atencdo a saude da
mulher, quase inativo hoje, com uma periodicidade de trés meses e se apoiando no
documento feito para essa intervencdo; continuar oferecendo as atividades em
grupo para aumentar o nivel de conhecimento da populacdo e dos agentes
comunitarios de saude, temética que também sera proposta a incluir nas atividades
educativas das escolas para também atingir a educagcdo em saude das adolescentes
e disseminar mais informacdo as maes e avds para a realizacdo dos exames no
momento certo.

Também serd discutida uma proposta para oferecer um horério extra na
UBS a cada més, bem seja um sabado ou domingo, a fim de melhorar a adesao das
mulheres que trabalham em horarios paralelos ao funcionamento da unidade.
Oferecer capacitacao para os programas de prevencao de cancer de colo de Gtero e

mama aos profissionais da UBS com uma frequéncia anual.
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4 Avaliacéo da intervencao
4.1 Resultados

Objetivo 1- Ampliar a cobertura de detecgédo precoce do cancer de colo de
Utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade e o controle do
cancer de mama nas mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade.

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 70%.

Na area adstrita h4 uma populacao de 502 mulheres na faixa etaria de 25 a
64 anos, antes da intervencéo apenas 176 (36%) tinham o exame citopatolégico em
dia. Ao longo da intervencédo, no primeiro més 122 (24%); no segundo més 209
(42%) e no terceiro més 423 (84%) mulheres com o citopalégico em dia, pelo que se

pode observar que o resultado foi aqguém do planejado (Figura 1).
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Figura 1: Propor¢cdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para deteccao
precoce de cancer de colo de utero.

As acdes que mais ajudaram para atingir a meta foram: capacitacdo dos

profissionais de saude da USF sobre o protocolo de controle do cancer de colo do
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Utero, fazer contato com a comunidade e o desenvolvimento das atividades de
grupos para o controle do céancer e a busca ativa das mulheres faltosas do exame
citopatolégico, por parte dos ACS.

As causas pelas que ainda faltam mulheres pelo exame, impedindo alcancar
100% da cobertura, propdsito futuro, mesmo terminada a intervencao, sdo: algumas
fazem o exame em consultorios particulares, pelo que as vezes, as informacdes
ficam incompletas e outras mulheres nao fazem porque se referem muito ocupadas
e nao tem vontade de faltar ao trabalho durante a semana, ja que os horarios
coincidem com os da coleta. Para continuar melhorando a adesao foi pensado
elevar o numero das atividades de capacitacdo sobre esse toOpico para 0s
profissionais da unidade e para os integrantes da comunidade, assim como criar um
turno especial para coleta do citopatolégico, durante um fim de semana de cada
mes.

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 70%.

Das 259 mulheres entre 25 e 64 anos de idade existentes na area, 98 delas
(38%) tinham a mamografia em dia, sendo que durante os meses da intervencao, no
primeiro més 29 (11%); no segundo més 87 (34%) e no terceiro més 189 (73%)
mulheres com a pesquisa em dia, significando um grande avanco na cobertura total
de dita populacdo para a deteccao precoce do cancer de mama e ficando 3,0 pontos

percentuais, acima da meta para este estudo (Figura 2).
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Figura 2: Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para deteccdo

precoce de cancer de mama.

Dentro das acdes mais efetivas que fizeram possivel essa realidade temos:
capacitacdo dos profissionais de saude da UBS sobre o protocolo de controle do

cancer de mama, fazer contato com a comunidade e desenvolvimento das
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atividades de promocao da saude para o controle de ambas as neoplasias e a busca
ativa das mulheres faltosas, por parte dos ACS.

As causas pelas quais ainda faltam mulheres da area por fazer o exame e
gue devem ser melhoradas no futuro para alcancar 100% da cobertura séo: algumas
trabalham durante a semana e os horarios coincidem com as consultas, além disto
as datas em que sao marcados 0s exames, as vezes sao muito longas, ocasionando
desinteresse e esquecimento por parte de algumas usuarias, razédo pela qual ainda
varias estdo pendentes de resultado. Para continuar melhorando a adesédo foi
pensado elevar o nimero das atividades de capacitacdo sobre esse topico para os
profissionais da unidade e para os integrantes da comunidade, assim como criar um

turno especial para a indicacdo do exame, durante um fim de semana de cada més.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da coleta de amostras do exame citopatolégico de
colo de utero.

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

Das 176 (100%) amostras do exame citopatoldégico coletadas antes da
intervencgédo, as 176 (100%) foram satisfatérias. Durante o estudo se coletaram no
primeiro més 122, delas as 122 satisfatérias (100%); no segundo més 209, delas
208 satisfatérias (99%) e no terceiro més 423, delas 422 satisfatorias (99%). Neste
sentido cabe dizer que tem sido mantida a boa qualidade na coleta de amostras do

exame citopatologico (Figura 3).
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Figura 3: Proporcao de mulheres com amostras satisfatdrias do exame citopatolégico do colo

de (tero.

As acbes que fizeram possivel esses resultados foram: Capacitacdo dos

profissionais de saude da UBS sobre o protocolo de controle do cancer de colo do
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Gtero, no que se refere a técnica correta para a realizacdo do Papanicolau, em
particular da enfermeira responsavel pelo programa que foi quem fez 100% das
coletas, qualificando o trabalho, gracas a uma ampla experiéncia, adquirida ao longo
da sua carreira profissional. Também cabe destacar a participacdo dos motoristas da
unidade que entregaram as coletas na insténcia regional para sua analise, nas datas
e horas certas.

Apoés a intervencao para continuar tendo esses resultados na qualidade da
coleta das amostras do citopatolégico no municipio, foi combinado com a enfermeira
trabalhar juntos e continuar com a capacitacado dos profissionais, particularmente os
outros trés enfermeiros que atuam na unidade, para abranger um maior numero de
populacdo e apoiar no objetivo da criacdo do citado horario complementar, em um

fim de semana de cada més.

Objetivo 3: Manter o bom acompanhamento das mulheres com exame citopatoldgico
alterado.

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

Na area de abrangéncia, antes da intervencdo existiam quatro mulheres
(100%) com exame citopatolégico alterado, as quais na sua totalidade eram
acompanhadas pelo servico, sendo que durante o periodo da mesma, ndao foram
determinados novos casos pelo que o valor foi de zero, se mantendo os dados
iniciais como Unico registro. Neste sentido, o propadsito foi totalmente alcancado.

As acdes que fizeram possivel ter e manter esses resultados sao:
Capacitacdo dos profissionais de saude da UBS sobre o protocolo de controle do
cancer de utero, estabelecimento do papel de cada profissional na acéo
programatica e o cadastramento de todas as mulheres de 25-64 anos pertencentes
a area adstrita no programa para prevencao de cancer do colo do utero. Atualmente
cada profissional conhece o que tem que ser feito ante o fato de ter um exame
citopatologico alterado, qual € o endereco da usuéria, vias para lhe fazer chegar
informacéo (telefone, por meio dos ACS, motoristas ou a equipe de saude toda), e
gque mesmo nao retornando para conhecer os resultados, sdo priorizadas e
informadas na hora do resultado alterado, registradas como tal e convidadas a

realizar acompanhamento pela unidade.
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Mesmo que ndo tenham existido problemas para realizar esta agéo, tem sido
debatido com a equipe toda, a necessidade de continuar qualificando o trabalho,
para o qual foi combinado cadastrar cada mulher que apareca na area adstrita que
nao tenha sido registrada, seguir com a capacitacao dos profissionais e procurar a
mulher desde 0 momento em que se tenha o resultado alterado do citopatoldgico.

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

Na area adstrita, anterior a intervencao existia apenas uma mulher (100%)
com mamografia alterada, a mesma esta sendo acompanhada pela unidade de
saude, sendo evidenciado que durante o periodo avaliado para esse estudo, ndo
foram determinados novos casos pelo que o valor foi de zero, se mantendo os dados
iniciais como Unico registro e atingindo a meta na totalidade.

As acdes que fizeram possivel manter esses resultados sao: Capacitacédo
dos profissionais de saude sobre o protocolo de controle do cancer de mama,
estabelecimento do papel de cada profissional na acdo programatica e o
cadastramento de todas as mulheres de 50-59 anos pertencentes a area adstrita no
programa para prevencdo de cancer de mama, permitindo a cada profissional
conhecer o que tem que ser feito ante a possibilidade de uma mamografia alterada,
o endereco de cada mulher, vias para Ihe fazer chegar informacéo (telefone, ACS,
motoristas ou a equipe de saude como um todo), e que mesmo nhao retornando para
conhecer os resultados, séo priorizadas e informadas na hora do resultado alterado,

registradas como tal e convidadas a realizar acompanhamento pela unidade.

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

Na area alvo desse estudo, antes da intervencdo existiam 4 mulheres
(100%) com exame citopatolégico alterado, as quais na sua totalidade eram
acompanhadas pelo servico e que durante o periodo da mesma, ndo foram
determinados novos casos pelo que o valor foi de 0, entdo corresponde também a
zero 0 numero de busca ativa em mulheres com exame citopatologico alterado sem
acompanhamento pela unidade de saude.Mesmo assim cabe destacar que as acdes
descritas para manter bom acompanhamento das mulheres com exame

by

citopatolégico alterado junto a busca ativa das mulheres faltosas do exame
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citopatologico, seriam as acdes a serem desenvolvidas no futuro para continuar com

esses resultados.

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

Na area adstrita a UBS, anteriormente a intervengcdo existia apenas uma
mulher (100%) com mamografia alterada, a mesma esta sendo acompanhada pela
unidade de saude e, durante o periodo avaliado para esse estudo, ndo foram
determinados novos casos sendo que o valor foi de 0, entdo corresponde também a
zero o numero de busca ativa em mulheres com exame de mamografia alterada,
sem acompanhamento pela unidade de saude. Neste sentido manteve-se os 100%
planejados como meta.

Com este saldo positivo, da para ressaltar que as ac¢fes descritas para
manter bom acompanhamento das mulheres com mamografia alterada junto a busca
ativa das mulheres faltosas da mamografia, seriam as a¢des a serem desenvolvidas

no futuro para continuar com esses resultados.

Objetivo 4: Manter boa qualidade no registro da coleta de exame citopatol6gico de
colo de utero e de mamografia em registro especifico das mulheres cadastradas.
Meta 4.1. Manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo de uUtero em
registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Na area em questdao das 176 mulheres (100%) que tinham feito o exame
citopatoldgico, todas estavam registradas no registro especifico, situacdo que mudou
ao longo da intervencdo, onde se constatou que essa realidade era diferente, sendo
no primeiro més das 122 pesquisadas, as 122 (100%) tiveram registro adequado; no
segundo més de 209, as 209 (100%) estavam com registro adequado e no terceiro
més, de 502 cadastradas, 477 (95%) tiveram registro adequado, mesmo que nao
seja um resultado muito inferior, a meta ficou um tanto abaixo do esperado (Figura
4).
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Figura 4: Proporcado de mulheres com registro adequado do exame citopatoldgico de colo de
Gtero.

Dentro das agbes que permitiram desenvolver essa atividade temos: busca
ativa das mulheres faltosas ao exame citopatoldégico. Monitoramento do registro
especifico e da ficha espelho e transcricdo de dados para planilha eletronica, acdes
gue permitiram conhecer exatamente qual era o valor real de registro.

As causas que originaram que nao se tenha atingido a meta foram: foi
comprovado que algumas dessas mulheres fazem acompanhamento em consultorio
médico privado e ndo mostram o resultado na unidade, nesse caso ficam dados sem
coletar e outras nunca tinham feito o citopatologico, pelo que obviamente néo
podiam ter um registro anterior do mesmo. Esta situacdo estd sendo corrigida
durante e aplicada como politica de rotina na UBS, conseguindo que todas as
usuarias fossem notificadas pelos ACS para levar os exames até a unidade e
fossem registradas. As que coletaram 0 exame a pouco estdo agora na espera dos

resultados.

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

Na &rea de abrangéncia, antes da intervencao existiam 98 mulheres (100%)
com mamografia realizada. Apenas 34 delas (35%) foram registradas no prontuario
eletrbnico, ao longo da intervencdo teve uma significativa mudanca, no primeiro
més, de 32 cadastradas, 29 (91%) tiveram registro adequado; no segundo més, de
90 cadastradas, 87 (97%) com registro adequado e no terceiro més, de 259

cadastradas, 193 (75%) tiveram registro adequado (Figura 5).
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Figura 5: Proporcdo de mulheres com registro adequado da mamografia.

As acles que fizeram possivel o desenvolvimento dessa atividade foram:
Busca ativa das mulheres faltosas da mamografia, monitoramento da ficha espelho e
preenchimento do prontuario eletrénico e transcricdo de dados para planilha
eletrbnica. Estas acdes permitiram conhecer exatamente a qualidade dos registros.

Os fatores que impediram abranger a meta totalmente foram: algumas
mulheres fazem acompanhamento em consultério médico privado e ndo mostram o
resultado na unidade, pelo que ficam dados sem coletar e outras nunca tinham feito
a mamografia, pelo que obviamente ndo podiam ter um registro anterior da mesma,
tendo algumas gque recentemente completaram a idade minima exigida para ser
contempladas no programa. Esta situagéo foi corrigida durante o estudo e aplicada
como politica de rotina na UBS, conseguindo que todas elas foram notificadas pelos
ACS para levar os resultados até a unidade. As de recente adeséo ja fizeram o

exame e estdo na espera dos resultados.

Objetivo 5: Melhorar a pesquisa de sinais de alerta para cancer de colo de Utero em
mulheres entre 25 e 64 anos.
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).

Antes da intervengcdo na area adstrita, as 176 mulheres (100%) com
citopatolégico em dia, tinham sido pesquisadas sobre sinais de alerta para cancer de
colo de atero em (Dor e sangramento apos relacdo sexual e/ou corrimento vaginal

excessivo). Resultados que foram mantidos ao longo do estudo, no primeiro mes,
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das 122 cadastradas, as 122 (100%) foram pesquisadas; no segundo més, das 209
cadastradas, as 209 (100%) foram pesquisadas e no terceiro més, das 502
cadastradas, as 502 (100%) foram pesquisadas. O qual permitiu cumprir com a meta
planejada.

Sendo a capacitacado dos profissionais de saude da USF sobre o protocolo
de controle do cancer do colo de Utero, a pesquisa de sinais de alerta para cancer
de colo de utero em mulheres entre 25 a 64 anos, a busca ativa das mulheres
faltosas do exame citopatolégico e o desenvolvimento de atividades de grupos, as
acbes que mais ajudaram para alcancar esses resultados. As usuarias eram
pesquisadas durante as consultas, no momento da coleta e nas atividades de
grupos, as que nao assistiram ou tinham feito o exame em consultério particular,
foram informadas durante a busca das faltosas.

Pode-se ver que nao houve dificuldades para desenvolver a acao
programética e pelos resultados obtidos, as acdes descritas anteriormente passaram

a ser parte da rotina do servi¢co para manter indicadores similares no futuro.

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

Antes da intervencdo, as 98 mulheres (100%) na faixa etaria de 50 a 69
anos de idade, com mamografia em dia, tinham sido avaliadas sobre risco para
cancer de mama. Esta condicdo foi mantida durante a mesma, sendo que no
primeiro més, das 32 mulheres cadastradas, as 32 (100%) foram avaliadas; no
segundo més, das 87 cadastradas, as 87 (100%) foram avaliadas e no terceiro més,
,das 259 cadastradas, as 259 (100%) mulheres de 50 a 69 anos, pertencentes a
area de abrangéncia foram avaliadas. Resultados que concordam com o planejado
como meta.

Dentro das acOes mais importantes que fizeram possivel atingir a meta
temos: a capacitacdo dos profissionais de salude da UBS sobre o protocolo de
controle do cancer de mama, avaliacdo de risco para cancer de mama em mulheres
de 50 a 69 anos de idade, a busca ativa das mulheres faltosas da mamografia e o
desenvolvimento de atividades de grupos. Todas eram avaliadas durante as
consultas, nas atividades de grupos, as que ndo assistiram ou tinham feito o exame
em consultério particular, foi recolhida a informagédo ou avaliadas durante a visita

domiciliar.
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Pelo fato de ter dado tudo certo no desenvolvimento desta agéo, as acoes
descritas anteriormente passaram a ser parte da rotina do servico para manter

indicadores similares no futuro.

Objetivo 6: Melhorar a orientacdo das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis e fatores de risco para cancer de colo de Gtero.

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

Antes da intervencdo na area adstrita, as 176 mulheres (100%) cadastradas
tinham sido orientadas sobre doencas sexualmente transmissiveis (DST) e fatores
de risco para cancer de colo de utero. Ao longo do estudo os resultados néo
mudaram, conseguindo atingir a meta, no primeiro més, das 122 cadastradas, as
122 (100%) foram orientadas; no segundo més, das 209 cadastradas, as 209
(100%) foram orientadas e no terceiro més, das 502 cadastradas, as 502 (100%)
mulheres de 25 a 64 anos que moram em dita area foram orientadas.

A busca ativa das mulheres faltosas ao exame citopatoldégico e o
desenvolvimento de atividades de grupos foram as acfes que mais ajudaram na
concretizacdo da meta de fazer chegar a informacdo a todas as mulheres,
resultando em uma complementacdo perfeita do que é informado na consulta e
durante a coleta do citopatologico.

Tudo o que foi anteriormente exposto € suficiente demais para a equipe toda
ter concordado que a gente estd no caminho certo e essas seriam as ferramentas

para lhe dar continuidade ao trabalho.

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

No periodo anterior a intervencdo, as 98 mulheres (100%) cadastradas com
mamografia em dia estavam orientadas sobre doencas sexualmente transmissiveis
(DST) e fatores de risco para cancer de mama. Durante o desenvolvimento do
projeto, se mantiveram os dados, de fato a meta foi atingida, sendo que no primeiro
més, das 32 mulheres cadastradas, as 32 (100%) orientadas; no segundo més, das
87 cadastradas, as 87 (100%) foram orientadas e no terceiro més, das 259
cadastradas, as 259 (100%) mulheres de 50 a 69 anos de idade, pertencentes a

area de abrangéncia foram orientadas.
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Acdes como a busca ativa das mulheres faltosas a mamografia e o
desenvolvimento de atividades de grupos, foram as acdes mais importantes para
conseguir informar todas as mulheres, dai que constituiram os elementos
fundamentais para complementar a informacéo oferecida ao longo das consultas.

A equipe toda concluiu que sdao mecanismos que ficam perto da perfeicao
para acometer a tarefa, pelo que se concordou em que deviam ser incorporadas a

rotina da unidade.

4.2 Discussao

A intervencdo, na unidade basica de saude, Dr. Elvio Basso, municipio de
Bardo de Cotegipe/RS, deixou um saldo positivo, propiciando a ampliacdo da
cobertura da atencdo as mulheres, na deteccao precoce do cancer de colo de utero
na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade e do cancer de mama na faixa etéria
entre 50 e 69 anos de idade, a melhoria dos registros e a qualificacdo da atencéo
com destaque para a manutencdo de bons resultados na coleta de amostras
satisfatorias do exame citopatoldgico, orientacéo e avaliacdo sobre DST e fatores de
risco para cancer de mama e de colo de Utero, pesquisa de sinais de alerta para
cancer de colo de utero e o acompanhamento de mulheres com mamografia ou
citopatolégico alterados.

A intervencdo fez com que a equipe se capacitasse sobre as questbes
preconizadas pelo Ministério da Saude referentes ao rastreamento, diagnéstico,
monitoramento, acompanhamento e educacdo em salde dos canceres de colo de
atero e mama, promovendo a integracdo do trabalho integrado do médico,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude. O médico
coordenou o processo todo, desde o principio até o fim, fazia as consultas, momento
em gue aproveitava para indicar os exames para aquelas que ndo estavam em dia e
educar em saude, foi o responséavel pela capacitacdo dos profissionais e junto com a
enfermeira encarregada do programa no servico, monitorizou e avaliou o
comportamento da atividade programatica.

A enfermeira foi também a responsavel pela coleta de 100% das amostras
do citopatoldgico, o enfermeiro da equipe junto a técnica de enfermagem apoiaram

muito na realizacdo da triagem, educacdo em saude, orientando as pacientes,
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durante a realizacao das atividades de grupos e como ponte de comunicacao entre o
médico e os agentes comunitarios de saude. Estes ultimos realizaram um grande
esforco levando os convites para que as pacientes assistissem as consultas,
realizassem 0s exames e participassem das atividades de grupo; os mesmos foram
responsaveis pela coleta valiosa de informagfes para o estudo. Isto acabou tendo
impacto também em outras atividades no servigo, como por exemplo, as reunides da
equipe ganharam em organizacao e importancia, ja que se tornaram momentos para
continuar checando a evolucdo da intervencéao, pelo que a equipe concordou na
importancia de fazer extensiva a pratica para outras acdes programaticas. A
qualidade da triagem melhorou muito j& que muitas vezes nado era pedido para a
mulher se tinha ou nao tinha feito os exames. A organizacdo do servico para o
momento da coleta também melhorou, sendo que o agendamento e reagendamento,
foram ferramentas fundamentais.

Antes da intervencdo as atividades de prevencao do cancer de colo de Utero
e mama se direcionavam mais a figura da enfermeira do programa e a indicacdo da
mamografia por parte dos médicos, além do acompanhamento dos casos com
exames alterados. A intervencdo fez um chamado aos profissionais todos a
retomarem suas atribuicbes, viabilizando a atencdo a um maior numero de
mulheres. A melhoria do registro e o0 agendamento, assim como o reagendamento
no caso das faltosas, tém sido fatores fundamentais na melhora da adesdo das
mesmas para ditos programas, qualificando os mesmos e otimizando a agenda para
a atencdo a demanda espontanea.

O impacto da intervencéo foi muito grande para a comunidade, sendo que
tanto as mulheres quanto a familia perceberam o quanto era qualificada a atencao,
tanto nas consultas, no momento do agendamento dos exames, durante a coleta, na
distribuicdo dos convites, na busca das faltosas, com o amor e dedicacdo oferecido
durante os diferentes momentos de educacdo em saude. Além disso, as atividades
de grupo constituiram uma ferramenta de grande valor, sendo que muitas delas
evidenciavam o que havia sido aprendido durante as mesmas sendo a percepgao
das usuarias acerca desta atividade Otima, o que a pedido delas deve continuar
sendo feito. Acreditamos que o resultado mais positivo foi que aumentamos o nivel
de instrucado das mulheres sobre estas doencas e reforcamos que sem seu apoio a

promocao da saude e prevencédo de doencas se tornam invalidas.
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A intervencdo cumpriu com objetivos propostos e desde o principio a equipe
se integrou; o que nao permitiu que os resultados ainda fossem melhores foi o fato
dos atrasos em relacdo aos exames e segundo o que foi comprovado, essas
guestdes fogem da responsabilidade da equipe, sendo que para esses exames que
foram marcados e feitos ou ainda por fazer e que ainda nao tem resultados, seria
muito legal contar com um tempo maior para a avaliacdo, o qual poderia ser de 6
meses. Agora que a intervencao esta no fim, se pode perceber que a equipe esta
integrada e a atividade programatica foi incorporada a rotina do servico, entédo
existem as condi¢cbes de superar os resultados das metas em curto periodo de
tempo.

A intervencéo esta incorporada a rotina do servico. Dentro dos aspectos que
serdo adequados ou melhorados estdo: Manter a enfermeira responsavel pelo
programa a frente do monitoramento e avaliacdo desses programas no municipio,
apresentando um balanco mensal e anual do estado do mesmo, 0 que sera
apresentado durante as reunibes de equipe, para desta forma contar com as
ferramentas para as cobrancas daqueles profissionais que néo estejam fazendo a
sua parte. Revitalizacdo de um grupo antigo de atencdo a saude da mulher, quase
inativo hoje, para com uma periodicidade de trés meses e se apoiando no
documento feito para essa intervencgao, continuar realizando as atividades de grupo
para aumentar o nivel de conhecimento da populacéo, temética que também sera
proposta a incluir nas atividades educativas das escolas para atingir a educacdo em
saude das adolescentes e aproveitar mais uma influencia sobre maes e avls para a
realizacdo no momento certo desses exames.

Também sera discutida uma proposta para oferecer um horario extra a cada
més, bem seja um sabado ou domingo para melhorar a adesdo das mulheres que
trabalham em horarios paralelos ao funcionamento da unidade. Oferecer
capacitacdo para os programas de prevencao de cancer de colo de uUtero e mama

aos profissionais da UBS com uma frequéncia anual.



5 Relatério da intervencao para gestores

A intervencao foi desenvolvida no ambito do Curso de Especializacdo em
Saude da Familia da Universidade Federal de Pelotas em parceria com o Programa
Mais Médicos do Brasil, do qual faco parte.

O objetivo geral foi a Melhoria da Cobertura do Programa de Prevencao do
Cancer de Colo de Utero e Controle do Cancer de Mama na UBS Dr. Elvio Basso do
municipio Bar&o de Cotegipe/RS, no periodo de abril a junho de 2015.

A populacdo do municipio, urbana e rural, € de 6850 habitantes e a da area
adstrita da ESF 2 é de 2123 habitantes, com um total de 502 mulheres entre 25 e 64
anos acompanhadas na unidade para prevencado de cancer de colo de Utero e 259
entre 50 e 69 anos no programa do cancer de mama.

Foi previsto desenvolver os indicadores e metas em um periodo inicial de 16
semanas, segundo o cronograma do curso, mas houve, por ajustes do calendéario da
especializacdo, a reducao para 12 semanas.

Foram alcancados os resultados planejados para as 12 semanas - 423
mulheres (84,3%) estdo com citopatolégico em dia, de uma cobertura na prevencgao
de cancer de colo de utero, inicialmente proposta de 70%; 189 mulheres (73%)
estdo com exame em dia para o controle do cancer de mama, de uma meta inicial
de 70%. Ao longo da intervencao foram desenvolvidas a¢cdes em saude, segundo 0s
manuais e protocolos do Ministério da Saude.

De acordo com indicadores de qualidade para a prevencdo do cancer de
colo de utero, ao final da intervengédo, somente uma amostra foi insatisfatoria, sendo
que 99,7% foram satisfatorias, quase alcancando o valor planejado como meta que
era de 100%.

O numero de mulheres com citopatolégico de colo de utero alterado foi de

quatro e mamografia alterada uma, todas anteriores a intervencédo e acompanhadas
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pela unidade. Todas retornaram ao servigo pra conhecer o resultado e aderiram ao
tratamento.

O registro das informacgdes também melhorou durante o estudo, mesmo que
o registro adequado do exame citopatologico anterior ao estudo era de 100% e ao
longo desse terminou em um 95%, qualifica-se como positivo, sendo que permitiu
uma maior inser¢do de mulheres no programa. Os 5% restantes s&o resultados
daquelas usuérias que ainda ndo tem resultados dos exames, situacdo similar no
referente ao registro adequado da mamografia, onde pela falta de resultados
somente 74,5% estad adequadamente registrada.

E notavel que 100% das usuérias cadastradas foram orientadas sobre como
prevenir o cancer de colo de utero e mama e DST.

Tanto o gestor quanto o prefeito e os profissionais da equipe toda aportaram
sua ajuda, permitindo uma maior qualificacdo do estudo, fazendo valer mais uma
vez o ditado de: na unido esta a forca, e dando mostras de engajamento com o
trabalho realizado.

Sem a gestéo esse trabalho nao teria sido possivel, e gracas a uma melhor
organizacao da equipe, se materializou a intervencéo, conscientizando a todos sobre
a necessidade de entenderem que as a¢des da acao programéatica nao tinham que
focar somente no médico ou na enfermeira, porém todos tinham que ser envolvidos.

Mesmo que tenham sido 6timos os resultados alcangados, a intervencao néo
acabou, foi s6 uma ferramenta para mostrar o caminho certo na prevencéo e
controle dos canceres em questao e a partir da implementagcéo dela como rotina da
unidade, tracar metas muito mais ambiciosas para essa e outras acodes

programaticas que podem ser implementadas no servico.



61

100,0% 5
90.0% 84,3%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Figura 1: Propor¢do de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para deteccdo

precoce de cancer de colo de Utero.
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Figura 2: Propor¢do de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para detec¢do

precoce de cancer de mama.
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Figura 3: Proporcao de mulheres com amostras satisfatdrias do exame citopatolégico

do colo de utero.
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Figura 4: Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame citopatolégico de

colo de utero.
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Figura 5:

Proporcao de mulheres com registro adequado da mamografia.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

A intervencao foi desenvolvida no ambito do Curso de Especializagdo em
Saude da Familia da Universidade Federal de Pelotas em parceria com o Programa
Mais Médicos do Brasil, do qual faco parte.

O objetivo geral foi a Melhoria da Cobertura do Programa de Prevencéo do
Cancer de Colo de Utero e Controle do Cancer de Mama na UBS Dr. Elvio Basso do
municipio Bardo de Cotegipe/RS, no periodo de abril a junho de 2015.

A populacdo do municipio, urbana e rural, € de 6850 habitantes e a da area
adstrita da ESF 2 é de 2123 habitantes. Temos um total de 502 mulheres entre 25 e
64 anos acompanhadas na unidade para prevencdo de cancer de colo de utero e
259 entre 50 e 69 anos no programa do cancer de mama.

Foi previsto desenvolver os indicadores e metas em um periodo inicial de 16
semanas, segundo o cronograma do curso, mas por ajustes do calendéario da
especializacéo, foi reduzido a 12 semanas.

Foram alcancados os resultados planejados para as 12 semanas - 423
mulheres (84,3%) estdo com citopatoldgico em dia, de uma cobertura na prevencao
de cancer de colo de utero, inicialmente proposta de 70% e 189 mulheres (73%)
para o controle do cancer de mama, de uma meta inicial de 70%. Ao longo da
intervencao foram desenvolvidas acdes em saude, segundo 0s manuais e protocolos
do Ministério da Saude.

Ao concluir a intervencédo cabe destacar que o ativismo desenvolvido pela
parte da populacéo foi decisivo na culminacdo desse estudo, participando em todas
as atividades de educacdo em saude oferecidos ao longo da mesma e sendo parte
ativa junto a equipe de saude. Podem ser mencionadas varias acdes nas que sem o
apoio da comunidade n&o teriam tido 0 mesmo sucesso.

A populacao participou no cadastramento da populagao alvo, nas palestras,

aceitando os convites para vir até a UBS, se solidarizaram com a necessidade de ter
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uma base de dados atualizada na unidade, sendo que muitas delas tinham tais
informagdes em casa, as quais disponibilizaram para o aprimoramento e registro por
parte da equipe. Isto permitiu que conhecéssemos a situacao de saude das usuarias
da area quanto a prevencédo destas duas neoplasias.

A intervencdo permitiu mapear a area adstrita, oferecendo valores reais
guanto a cobertura das mulheres no programa, melhoraria dos registros, aumento do
nivel de educacdo em saude das usuarias, em temas tdo sensiveis como a
prevencdo de DST. Muitas usuarias entenderam pela primeira vez que eram o
centro daquelas acbes oferecidas pelo sistema de salde e gerenciadas pela
unidade de saude e que, além disso, as informacdes obtidas durante o processo nao
servem simplesmente para serem guardadas, também existe a necessidade de
passar para o resto dos membros da comunidade, o que aumentou 0 engajamento
dessa parcela da populacdo. Um dos maiores avancos foi conseguir que varias
mulheres que nunca tinham feito os exames participassem da pesquisa pela
primeira vez.

O papel da equipe foi determinante, o engajamento dos profissionais para
com a comunidade terminou por contagiar as usuarias e os lideres comunitarios,
tanto que os mesmo néo s6 coincidiram, também exigiram que atividades desse tipo,
tanto para essa acao programatica quanto para outras fossem desenvolvidas com
maior frequéncia na comunidade, o que estimulou o processo de formacédo de cada

um dos profissionais de saude da UBS.
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7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

No inicio do curso de Especializacdo em Saude da Familia foi muito dificil,
ainda com um pouco de receio e medo, como sempre acontece ante as novas
situacdes que se apresentam ao longo da vida, nesse caso infundadas por varios
fatores: comecava trabalhar junto a uma nova equipe, da qual ndo conhecia as
fortalezas ou fraquezas, nem o jeito de agir ante a situacdo de vir um estrangeiro
querer modificar seus métodos de trabalho.

Outra grande preocupacado foi o coletivo de professores e o sistema de
avaliacdo realizado pelo curso, assim como o aporte tecnoldgico que constituia
desenvolver um curso a distancia e completamente informatizado, algo com o que
nunca tinha me deparado. Aprender mais um pouco a informética seria mais uma
tarefa na agenda de trabalho e a maior de todas como seria a minha inser¢cao no
estudo com a grande barreira que significava o desconhecimento da lingua
portuguesa, o qual no inicio seria um elemento um tanto constrangedor para o
desenvolvimento do mesmo.

Ja desde o periodo da ambientacdo entendi quanto importante seria para
mim. O curso ofereceu a oportunidade de aumentar os meus conhecimentos em
tdpicos que obrigatoriamente ia precisar para ter uma melhor estadia no Brasil, como
foram os programas de Atencdo Primaria em Saude no Brasil, informatica e lingua
portuguesa. Na verdade ndo sei 0 que teria acontecido no meu processo de
aprendizado se ndo contasse com 0 curso.

Por meio dos foruns de saude coletiva, de clinica, 0os casos interativos,
estudos da pratica clinica, os testes de qualificagcdo cognitiva e os casos clinicos
disponibilizados a cada semana, contei com varias ferramentas de um valor

incalculavel, além de achar que todos eles sao disponibilizados de uma maneira
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muito didéatica, o qual permite um melhor aproveitamento dos mesmos e vai guiando
em tempo real o aprendizado n&o so6 individual, também coletivo, porque em muitas
ocasifes por meio dos didlogos com outros colegas encontrei solu¢cdes bem criativas
a problemas que surgiam diariamente, tanto na pratica médica quanto no referente
ao curso.

Um comentério a parte merece a relagdo com a orientadora, no meu caso
tenho muito a agradecer, a paciéncia, a dedicacdo, seus conselhos, ndo so6
qualificaram minhas acdes ao longo desse tempo, também ganhei muito tempo, ja
gue com as orientagcdes consegui evitar muitas vezes um padrao repetitivo.

Finalmente posso dizer que hoje sou um profissional mais completo, que o
curso me ajudou a adentrar muito mais nos topicos referentes a saude publica

brasileira, também aportou novos conhecimentos e complementou os ja existentes.
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Anexo A - Documento do comité de ética
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Idade da mulher

cer de Colo de Utero - Més 1

Se o CF estd

em dia, o
estd [ resultade do
em | dltime exame
etava com

amoskra
satiskatdria?

Orezultade do
CF estava
alterado®

& mulher
deizou de
rebarnar na
UBS para
receber o

resultado do

Fai realizada
busca ativa
para 3 mulher
quenda
retornoy
cantinuar @
CcR? tratamenta?

Anexo B- Planilha de coleta de dados

O resultade da
iltime CP foi
registrade na
Ficha espelha

oune
prontuiria?

Foiperguntado|  Té¢¢BS

sobre sinais de
alerta para

chncer do colo
de itera?

arientagio
sobre DETs ¢
fatores de
para
chincer de cola
e

de1atd o total
e mulheres
cadastradaz

Oricntagfes s
presnchimsnta

Em anos
completos

0-Nio
1- Zim

0 - Nio
1-Zim

0- Niw
1- Zim

0-Nio
1- Zim

Indicadores de Prevencao do Cincer de Mama - Més 1

0-Nie
1- Zim

0-Niz
1-Zim

A mulker
& mulher deisou Foirealizada Oresultado da _—
. . . Foirealizada recebeu
Amulberestd | Oresultado da deretornarna | busca ativa para dltima o . =
. . ... | avaliagiode orientagdo
Com a Ultima UBS para amulher que nda| mamografia fai )
. ) . risco para sobre 05Tz e
mamografiaem|  mamoarafia receber o retornou registrado na A .
- ) ) cancer de fatores de risca
dia? estava alterado? | resultado da continuar o ficha ezpelho ou .
) .. mama’? para cancer de
mamografia? tratamenta’? nio prontuaria’? -
mama’
0-Mio 0-Mio 0-Mao 0-Mao 0-Mao 0-MNao 0-Mao
1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim
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Anexo C-Ficha espelho

FICHAESPELHO — Y-
PROGRAMA Dt PREVENCAQ DO CANCER De COLO De UTERO £ DO CANCER DE MAMA Hedicina Socla o
U
Oatadoingressomagregrama_J__/____ MimerodoPrentuaria, Cartin3U5
home completo, Data denasciment_J_J____
Endereg, Telfones iz contat, J / Cata dolime evame de prevencndecolo e Ciera’ _f_J_____

A amastradomaterial coletado era satisfataria?l. ) 5m | ) Mo Este mame teve resultadoalterade? [ | Sim ([ | Nio Sesm qual?

ata doilimo exame de prevencinde cincer demama” _/__/___ Esteeame teve resultadoalteracs?| )5m | ] M. Sesim, qual”

PROGRAMA DE PREVENGAO DO CANCER DECOLO DEUTERO
Dt e Poisin ety | Tsrpamioghaie! | Tnoreasicl | 0 | (i
Datadabusca para o Diata emiquefoi realizada
Adaquabiidads do Datada entregado ) Foi realizada , )
il i Reuttada Datadoresultado resiltado recebimentado pElﬂn e — [iata do proxima exame abuca iltr_n"
(e necessiriaf se necessirial

“refare-52 acata s timos exames raalizads antes do cadastramenta da mulher na Programac Pravens o do Cncer de Colade Chero e o Cincer de Mama da LS
*“datadla busca affva realizada pela UBS para acuelas mulheres que fizeram o eame para prevencio de cincer de colo de tera & nda buscaram o resultado
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FICHA ESPELHO e,
PROGRAMA DE PREVENGAO DO CANCER Gepartemonte du 5@: UFPEL

DE COLO DE UTERO E DO CANCER DE MAMA

PROGRAMA DE PREVENGAQ DO CANCER DE MAMA
5 - Orientagio sobre D5Tse
Data Idade Profissional que atendeu 'l:e|11 fator de risco para No-exame, tem alter acio fatores derisco para CA de
cancer demama? Qual? dasmamas? mama?
Data dabusca
Data da para Foirealizado 1 Data em que foi
solicitacio da D:Ear::n:estilat::u Resultado D:E:;:]E?a recebimentodo | encaminhamen- Datag?arr:'rnrgmmu realizada a busca
mamaografia 08 resultado (se to? ativa
necessarial®*
Data da Data dabusca
solicitaciodo Datado resultado Dataltla enfrega para Foirealizado Data doprédmo Data emque fol
i doultrassomde Resultado e T recebimentodo | encaminhamen- s real|zadgabusca
mam.as resultado (se to? ativa
mamas Eh
necessaria)

“*data dabuscaativarealizada pela UBS para aquelas mulheres que fizeram o exame para prevengio de cincer de mamae ndo buscaram o resultado
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Anexo D -Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

Eu, José Luis Matos Moore, Médico especializando em salde da familiae/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 sdo para registar
nosso trabalho e poderdo ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposicdo de trabalhos,
atividades educativas e divulgagdo em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e video
ficardo a disposi¢cdo dos usuarios.

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

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

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

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

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

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

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

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrdonico:

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, )
Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco

de dados (arquivo de fotos e/ou declaragbes) e autorizo o uso de imagem e/ou declaracbes
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




