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Resumo

PEREZ, Liudmila Perez. Melhoraria da Atencédo a Prevencéo e Controle do
cancer de colo de utero e de mama na UBS Das Industrias, Estrela/RS. 70f. -
Trabalho de Conclusao de Curso (Curso de Especializacdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2015.

O cancer de colo de constitui 0 terceiro tipo de cancer mais comum entre as
mulheres na faixa etaria de 25 — 64 anos no mundo. No Brasil, no ano de 2012,
foram esperados 17.540 casos novos, com um risco estimado de 17casos a cada
100 mil mulheres. O cancer de mama € o mais incidente em mulheres de 50 — 69
anos de idade, representando 23% do total de casos de cancer no mundo, em 2008,
com aproximadamente 1,4 milhdo de casos novos naquele ano. E a quinta causa de
morte por cancer em geral (458 mil 6bitos) e a causa mais frequente de morte por
cancer em mulheres. No Brasil, € o mais incidente em mulheres de todas as regides,
exceto na Regido Norte, onde o cancer do colo do Utero ocupa a primeira posi¢ao.
Para o ano de 2011, foram estimados 49.240 casos novos, gue representam uma
taxa de incidéncia de 49 casos por 100 mil mulheres (BRASIL, 2013a).Realizou-se
uma intervencdo na UBS das Industrias no municipio de Estrela/RS com inicio dia 2
de fevereiro 2015 e terminagéo dia 11 de junho do 2015 com o objetivo de melhorar
a prevencao do cancer de colo de Gtero e controle do cancer de mama nas mulheres
de 25 a 69 anos da area de abrangéncia pelas dificuldades na qualidade do
atendimento como falta de informacdo nos registros, acompanhamento inadequado
das mulheres com exames alterados, exames em atraso e baixa cobertura existente
gue € de 79% para cancer de colo de Utero e desconhecida para cancer de mama. A
intervencado se realizou em um periodo de 12 semanas com a participacdo de 194
mulheres da area de abrangéncia. Em relacdo a prevencdes de cancer de colo de
atero, 146(13,3%) mulheres tiveram exame em dia, 145(99,3%) com amostra
satisfatoria, 154(87,5%) tiveram registro adequado das informacdes e 100% recebeu
orientacdes sobre DST e sinais de alerta para cancer de colo de Utero. Em relagcéo a
prevencdes de cancer de mama, de um total de 413 mulheres cadastradas, 60
tiveram exame em dia o0 que representou 14,5%, com registro adequado das
informacgdes tivemos 64(79%) mulheres e 100% recebeu orientacdes sobre DST e
sinais de alerta para cancer de mama. A intervencédo ficou integrada a rotina da
UBS, melhorou a qualidade da atencdo do programa de prevencdo de cancer
cervico-uterino e de mama, a qualidade dos registros, aumentou a cobertura de
diagndstico precoce de cancer de mama e exigiu que a equipe se capacitasse para
seguir as recomendacdes do Ministério de Saude relativas a este tema.

Palavras-chave: saude da familia; saude da mulher; programas de rastreamento;
cancer do colo do Utero; cancer da mama.
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Apresentacéao

O Trabalho de Conclusdo de Curso apresenta uma intervencdo em Atencao
Primaria a Saude realizada na UBS Das Industrias do municipio Estrela/RS por um
periodo de 12 semanas com 0 objetivo de melhorar o programa de prevencao do
cancer de colo de Gtero e controle do cancer de mama nas mulheres de 25 a 69
anos da area de abrangéncia. Para sua realizacao se iniciou pela analise situacional
realizando uma analise da organizacao e situacdo de salde no municipio Estrela e
uma andlise mais especifica da situacdo de saude da UBS do bairro Das Indastrias.
Continua-se com o0 analise estratégico onde se explica a justificativa da acdo
programéatica, se apresentam 0s objetivos e metas propostos, se realiza um
detalhamento das acfes a desenvolver, dos indicadores de saude, da logistica para
a realizacdo da intervencdo e se apresenta o cronograma da intervencao. Depois
temos o relatério da intervencao descrevendo as agdes previstas desenvolvidas e o
nao desenvolvido, assim como as dificuldades encontradas na coleta dos dados,
fechamento das planilhas e calculo dos indicadores. Seguidamente temos a
avaliacao da intervencao onde se apresentam os resultados obtidos e a discussao
dos mesmos; o relatorio da intervencao para gestores e relatério da intervencao para
a comunidade, se realiza uma reflexdo critica sobre o processo pessoal de
aprendizagem, se apresenta as referencias utilizadas na intervencdo e para
terminar, os anexos onde séo incluidos o documento do comité de ética, planilha de
coleta de dados, ficha espelho e termo de responsabilidade livre e esclarecido para

uso de fotografias.



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

O municipio de Estrela, localizado na regido do Vale (Estado Rio Grande do
Sul), tem uma populacédo total de 30.000 habitantes. Conta com seis Unidades
Bésicas de Saude (UBS) urbanas. Delas, duas sdo Estratégia Saude da Familia
(ESF), sendo a Imigrantes e Moinhos, e quatro sdo UBS tradicionais (UBS Das
Indastrias, Boa Unido, Auxiliadora e Central). H4 uma unidade de saude movel que
oferece servicos na area rural. Conta também com um hospital, um Centro de Apoio
Psicossocial (CAPS) e um centro de atencdo ao HIV/AIDS.

Eu trabalho na UBS das Industrias, localizada ao norte da cidade de Estrela,
com uma populacdo adstrita de aproximadamente 4.000 pessoas. Esta unidade de
saude ainda ndo é ESF, mas ja foi aprovado e encaminhado o projeto para que logo
seja implantada Estratégia Saude da Familia. A UBS é pequena, constituida por:
recepcao, sala de espera, dois consultérios médicos, um consultério odontoldgico,
sala de curativo, cozinha, um banheiro para funcionarios e um banheiros para
usuarios.

A equipe conta com: dois médicos clinicos gerais e um do Programa Mais
Médicos. Os atendimentos sdo realizados de segunda a sexta em diferentes
horéarios por falta de consultérios médicos. Uma pediatra e um ginecologista fazem
atendimento quatro dias por semana, uma psicologa também de segundas a sextas,
assim como uma enfermeira e dois técnicos de enfermagem. Os atendimentos séo
mediante consultas agendadas e demanda espontanea. Também fazemos visitas
domiciliares programadas um dia da semana priorizando aqueles usuarios
acamados ou que requerem de cuidados especiais. Existem dificuldades nos

encaminhamentos com outras especialidades, 0s usuarios tem que esperar meses e
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anos para ser avaliados. Os principais problemas de salde sdo as doencas
cronicas ndo transmissiveis, doencas mentais, osteomioarticulares e respiratérias
(devido fundamentalmente a mudancas bruscas de temperaturas) que podem ser
diminuidas, realizando mais atividades de promoc&o e prevencao tanto individual
como coletiva para promover estilos de vida saudavel, evitando a aparicdo de novos

casos de usuarios com estas doencas e a descompensarao dos ja doentes.

1.2 Relatério da Analise Situacional

A UBS Das Industrias funciona em um local adaptado (anteriormente uma
casa de familia) e ndo cumpre com muitos aspetos dos que deve ter uma UBS. Esta
unidade esta em funcionamento faz 10 anos, oferece um turno de atendimento de
07h00min da manha a 02h30min da tarde de segunda a sexta. Ndo tem uma area
de abrangéncia definida, em ela sdo atendidas pessoas de todo o municipio o que
dificulta em ocasifes ter um maior controle para o seguimento de algumas usuarias.

Ndo tem salas de reunides e educacdo em saude o qual dificulta o
desenvolvimento de atividades grupais por falta de local. Nao contamos com sala de
nebulizacdo, sala de farmacia, sala de esterilizacdo e de recepcao, lavagem e
descontaminacdo de materiais (todos estes servicos funcionam em um mesmo
espaco e reduzido o que dificulta o bom funcionamento do trabalho diario. O arquivo
de prontuarios se encontra na area da cozinha porque a recepcdo e muito pequena
e nao tem espaco para o arquivo de prontuario. Na UBS existe uma rampa para
garantir o acesso de pessoas com deficiencia, mas ndo tem corrimaos para 0s
deslocamentos seguros de deficientes visuais, cadeirantes, idosos. As portas dos
banheiros ndo permitem o acesso de usudrios cadeirantes, seu espago € muito
pequeno, isto dificulta manobras de aproximacéo destes usuarios. Outra deficiéncia
de relevancia € que em um sO espaco temos a sala de curativo, nebulizagéo,
esterilizacdo e farmécia; isto dificulta muito o trabalho diario ja que s6 se pode fazer
um procedimento a um paciente & vez para respeitar sua privacidade. As solugdes
de estes problemas néo esta em minhas maos, mas ja foi aprovado um projeto para
em corto prazo de tempo reestruturar a UBS para que conte com a estrutura ideal

que permita brindar um melhor atendimento a populagéo.
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Existem deficiéncias quanto a equipamentos e instrumentos; ndo existe um
sistema de reposi¢cdo e manutencdo de mobiliario, nem de revisédo e calibragem de
esfigmomanometros e balancas. Nao temos material para sutura, isto faz que os
usuarios que necessitem este procedimento sejam encaminhados a pronto socorro
ou & unidade central pudendo ser resolvidos ha mesma unidade.

Os medicamentos que temos disponiveis na UBS séo insuficientes para
brindar um bom servico a comunidade de acordo a mobilidade da area de saude. Os
antibioticos e psicofarmacos estdo disponiveis na UBS central do municipio por o
que o0s usuarios tém que deslocar-se ate |4 para adquirir os mesmos. Outros
medicamentos como colirios oftalmicos, cremes entre outros, tem que ser comprado
na farmacia porque ndo tém disponiveis. S8o realizados exames complementarios
como teste rapido para HIV, sifilis, VHB e C e gravidez.

Os exames de hematologia, quimica sanguinea, exame qualitativa de urina,
exame parasitologico de fezes e radiografias com e sem contraste sdo realizados
em dois laboratérios do municipio pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Outros
exames como estudo da anemia, colonoscopia, endoscopia, eco cardiograma,
eletrocardiograma, ultrassonografias, entre outros, s6 tem nos servicos privados pelo
que muitos usuarios que necessitam realizar-se terminam sem poder por ter baixas
condi¢cbes econdmicas.

A atencdo basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo de saude, a
prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, reducédo de danos
e a manutengao da saude com o objetivo de desenvolver uma atengéo integral.

Existem deficiéncias na realizagdo de atividades grupais na UBS levando
em conta a importancia que tem este tipo de atividade, ndo s6 para o conhecimento
dos usuarios, mas também para o0 enriquecimento dos conhecimentos dos
profissionais que fazem parte do equipo, encontre isto como uma grande deficiéncia
e algo que deve ser resulto, porque é um dos espacos perfeitos para falar sobre a
importancia dos tratamentos farmacolégicos e nao farmacoldgicas e ensinar a
prevenir doencas.

Ha 43 criancas menores de um ano de idade que recebem atendimento
medico na UBS, quantidade que esta de acordo a o numero estimado em relagcéo a

populacdo da area de abrangéncia que € de 48 criangas.
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Existem 47 gestantes que recebem atencdo pré-natal na UBS,
representando um 1,2% da populagdo total, quantidade que ndo se corresponde
com o numero estimado em relacdo a populacdo da area de abrangéncia, ja que o
mesmo € de 60 (1,5% da populacdo total). Esta diminuicdo pode ser explicada
porque nem todas as gestantes da area recebem sua atencdo na UBS, elas tém
direito a escolher onde querem realizar seu pré-natal.

Em relacdo aos problemas odontoldgicos, € oferecido consultas de segunda
a sexta. As mesmas sdo agendadas, mas os usuarios com problemas agudos séo
priorizados e o atendimento é oferecido imediatamente.

A atencédo pré-natal é feita de segundas a sextas por o ginecologista e a
medica geral do programa mais meédico. Todas as informacfes sdo recogidos nos
prontuérios, formularios especiais do pré-natal, ficha de atendimento odontolégico,
fichas de vacinas e no cartdo pré-natal que tem cada gestante. Estas informacdes
sdo anotadas corretamente pelo que pode preencher os datos referentes ao pré-
natal e puerpério do caderno de a¢des programaticas sem muitas dificuldades.

Na UBS fazem acompanhamento pré-natal 47 gestantes para um 78% em
relacdo ao numero de gestantes estimado para a area adscrito da UBS que é de 60
gestantes. O ideal seria que todas as gestantes da area realizaram seu pré-natal na
UBS. Acredita-se que deve ser trabalhado com o objetivo de 100% das gestantes da
area sejam acompanhadas na unidade e assim ter um melhor controle e seguimento
do pré-natal atuando sobre os fatores de risco e oferecendo uma atencdo de
qualidade para que a gestante chegue ao termo da gravides ja que neste municipio
0 parto pré-termo é um grande problema.

Ha seis gestantes que comecaram seu pré-natal no segundo trimestre
(13%), e 41 gestantes no primer trimestre (87%), indicador que ha que melhorar
captando o 100% das gestantes no primer trimestre e assim oferecer um
acompanhamento pré-natal completo. Todas as gestantes tém as consultas em dia
de acordo com o calendario do ministério de saude, os exames laboratoriais foram
solicitados na primeira consulta, a vacinacao e suplementos de sulfato ferroso foram
prescritos de acordo aos protocolos, assim como a avaliacdo por odontdlogo e
orientacdes para aleitamento materno exclusivo.

Na area ha 43 puérperas que receberam seu acompanhamento na unidade,
0 que representa um 90% de acordo ao numero estimado para a area que € de 48.
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Mas a porcentagem atendida foi de 100% porque todas as gestantes que fizeram o
pré-natal na UBS, uma vez legado o parto, receberam consulta puerperal na area.

Todas as puérperas consultaram antes dos 42 dias de poés-parto, se
realizaram exames das mamas, ginecoldgico, de abdémen e de seu estado
psiquico; além de receber orienta¢cdes sobre os cuidados basicos do recém-nascido,
aleitamento materno exclusivo e planejamento familiar. Todo isto foi possivel pela
responsabilidade demostrada de cada paciente cumprindo com as orientacdes
oferecidas pelo medico e enfermeira antes do parto e pela responsabilidade e
preocupacao que tem os membros da equipe de saude de visitar em seu domicilio
cada puérpera logo de sua chegada a area de saude.

A UBS oferece atendimento a 11 gestantes que ndo sdo da area, algumas
sdo no interior, o que dificulta em realizar as atividades de visita domiciliar. No
municipio ndo existe protocolo de atendimento pré-natal, isto pode influir no bom
acompanhamento das gestantes, ja que fora ideal ter um protocolo para o
atendimento e que todas as gestantes receberam a mesma atencdo. Isto pode estar
influindo no elevado indice de parto pré-termos existentes no municipio. Este
protocolo ja esta sendo elaborado pelos obstetras do municipio utilizando como base
o protocolo do Ministério de Saude, se acredita que antes de finalizar o ano seja
publicado e posto em pratica.

Na UBS a atencdo a saude da crianca e registrada nos prontuarios médicos
e odontolégicos. Também é utilizado outro registro geral para ter um maior controle
onde sao recogidos dados gerais como: nome da crianca, da mae, data de
nascimento, vacinacdo, mensuracoes, alimentacdo e datas de consultas. Isto
documentos me permitiram preencher sem dificuldade as informagdes solicitadas no
Caderno de Ac¢bes Programéticas.

S8o0 43 criancas menores de um ano de idade que recebem
acompanhamento de puericultura, o que representa um 90% em relacdo ao total de
crianga que deviam receber o acompanhamento no consultério que é de 48,
tomando em conta a area de abrangéncia. Isto quer dizer que o0 10% das criangas
menores de um ano da area recebem acompanhamento em outras unidades. O
100% das gestantes que fizeram pré-natal na UBS, suas crianca também estdo em
acompanhamento na unidade. O resto € paciente que tém plano de saude e decidiu

fazer seu pré-natal em outros centros de saude.
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Das criangcas em acompanhamento medico na UBS, todas elas tem
consultas em dia, 0 100% realizou-se o teste do pezinho nos primeiros sete dias do
nascimento ao igual que a primeiro consulta de puericultura. Também tem feito a
triagem auditivo. O crescimento e desenvolvimento e monitorado em todas as
consultas assim como a avaliacdo da saude bucal. A todas as mées sdo oferecidas
em cada consulta orientagbes para o aleitamento materno exclusivo, explicando
ventejas e importancia que seja até os seis meses de vida, assim como orientacdes
para prevencdo de acidentes no domicilio. Em relacdo as vacinas, o 100% das
criangas tém o esquema atualizado. A unidade ndo tem sala de vacinas, mas as
maes sdo orientadas para levar as criancas & UBS central onde e realizada a
vacinacao.

N&o séo realizadas atividades educativas com grupos de mées das criancas
da puericultura. Isto se deve a que ndo h& espaco na unidade para o
desenvolvimento das mesmas. Ha que planejar atividades de promoc¢édo de saude
com estas maes para assim atuar sobre riscos e evitar doencas para melhorar a
qualidade de vida.

Em relagcdo a controle de céncer de colo de utero, na UBS sao realizados
exames cito patologico pela enfermeira e o medica geral; os resultados sao
registrados nos prontuarios médicos e no livro de registro.

Existem 734 mulheres de 25 — 64 anos que realizaram o exame
citopatolégico, 0 que representa um 67% em relacdo ao numero de mulheres que
devia ter na a area de abrangéncia que é de 1.101. Isto se deve a que algumas
usuarias nédo realizam o exame na unidade de saude.

De este total, 0 89% esta atualizada (653), 58 (8%) tem exames com mais
de 6 meses de atraso devido a que as usuarios sdo citadas mas nao assistem a
unidade para realizar-se o exame e 8 resultaram alterados as quais foram
encaminhadas a consulta especializada em outra unidade que oferece este servico.
Ha 21 usuarias identificadas como risco para cancer de colo de utero por ter fatores
de risco como HPV e lesdes precursoras. A 653 usuarias foram oferecidas
orientacdes sobre prevencdo de cancer cervico-uterino e DST. Dos 653 exames
coletados sO 2 resultaram nao satisfatério os quais se tomo novamente a mostra e
497 mostras foram coletadas com células representativas da juncdo escamo

colunar.
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Existem aspectos que podem ser melhorados e assim ampliar a cobertura e
melhorar a qualidade do controle de céncer de colo de utero. Nao todos os
profissionais que trabalham na UBS aproveitam sua consulta para estimular a
mulher a realizacdo do exame; isto deve ser uma tarefa de todos pela importancia
que tem a mesma.

Outro aspecto importante € em relacdo ao seguimento das usuarias com
exame citopatoldgico alterado. Na UBS, é realizado o exame, se tem um registro dos
resultados, pero estas usuarias continuam seu acompanhamento em outra unidade
de saude onde € oferecida uma consulta especializada, depois de isto, ndo se
conhece si a paciente continuo o seguimento ou ndao. Nao séo realizadas atividades
de grupos de mulheres, espaco muito importante para tratar temas como:
importancia da realizacdo do exame cita patolégica e mamografia, doencas de
transmissdo sexual, autoexame de mama, entre outros.

E de muita importancia tomar estratégias para ndo perder o seguimento de
mulheres com exames alterados. Estas mulheres sdo encaminhadas a outra
unidade para uma atencédo especializada, depois ndo se conhece sua evolucéo e si
continuo o seguimento ou ndo. Seria muito bom realizar visitas domiciliares
periodicamente a estas usuarias com exames alterados para verificar que este
assistindo s consultas e realizando os exames ou procedimentos indicados.

Em relacdo ao controle de cancer de mama existem muitas acdes por fazer.
N&o foi possivel preencher os dados do caderno de acdes programaticas ja que na
UBS néo existe registro da realizacdo e resultados dos mesmos. As mamografias
sao indicadas as usuarias de risco e a populacao alvo que assiste a consulta, mas
nao se tem um registro de quem fez e quem néo fez. As usuarias com mamografias
alteradas sao encaminhadas a consulta especializada, mas como ja descrevi antes,
nao se leva um controle para conhecer si estdo realizando o acompanhamento.

A UBS néo tem agentes de saude, s6 uma enfermeira e dois técnicos de
enfermagem e recebe usuarios de todo o municipio. Nao existe um cadastro
atualizado dos usuarios da area de abrangéncia por faixa etaria e sexo. O primeiro
que se deve fazer para ampliar a cobertura e melhorar a qualidade do controle do
cancer de mama é€ realizar um cadastro da populacdo da area para conhecer a
populacdo alvo e indicar o exame. Também se deve fazer um registro com todas as

usuarias as quais € indicada a mamografia, verificando seu resultado e seguimento
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para assim melhorar a qualidade da atenc&o e contribuir a diminuir a incidéncia por
esta doenca muito frequente no Brasil e em todo o mundo.

Em relacdo a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), na UBS néo existem
registros ou formularios especiais para registrar os usuarios com Hipertensao
Arterial, mas os prontuarios médicos e odontoldgicos e o registro eletrdnico de
medicamentos entregados permitiu preencher os dados solicitados no caderno de
acOes programaticas.

O numero estimado de usuarios maiores de 20 anos com HAS para a area
de abrangéncia é de 894, quantidade ndo adequada em relacdo aos usuarios
acompanhados por esta doenca que € de 579. Acredita-se que existe na area um
subregistro da doenca, determinado fundamentalmente porque n&do todos os
usuarios recebem o atendimento na UBS, alguns acodem a outras instituicbes de
saude. Acredita-se também que tem usuérios na area que podem ter a doencga, mas
nao tem conhecimento de isso e sao diagnosticados quando tem alguma
complicacéo. Isto poderia ser evitado aumentando a realizacdo de pesquisa ativa
aos maiores de 20 anos nas visitas domiciliares.

O 100% dos usuérios acompanhados ¢é realizada a estratificacio de risco
cardiovascular por critério clinico, esta classificacao é feita a todo paciente novo com
HAS e avaliada nas consultas seguintes, ja que ela ajuda & selecdo do tratamento
adequado. Também a todos os usuarios sdo oferecidas orientacbes sobre a
importancia e beneficios da pratica de atividade fisica regular e de ter uma
alimentacao saudavel.

Ha 83 usuarios com atraso da consulta em mais de sete dias e 86% dos
usuarios tem os exames periédicos em dia. Ao todo, os usuarios consultados sdo
programados a préxima consulta, mas a realidade é que eles s6 assistem a consulta
guando tem algum problema de saude agudo o quando precisam trocar a receita de
seus medicamentos e € esse momento que € aproveitado para realizar a consulta,
indicar os exames periodicos e oferecer orientacdes de saude. Isto acontece de
guatro em quatro meses para 0os medicamentos da farmacia popular e de seis em
seis meses para os medicamentos da UBS. Em relacdo a saude bucal, ha 224
usuarios que realizam acompanhamento odontolégico. Este é solicitado pelo proprio
usuério.

Existem aspectos que devem ser melhorados para ampliar a cobertura e

melhorar a qualidade da atencdo a HAS. Nao existe um protocolo especifico para o
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acompanhamento de HAS, mas sao utilizados os protocolos nacionais. Nao existem
grupos especificos de HAS, as orientacdes sado oferecidas a cada paciente de forma
individual nas consultas e & familia nas visitas domiciliares. Isto ajudaria a diminuir
as complicacdes, descompensacdes frequentes e melhorar a qualidade de vida. Nao
existe um registro especifico para os usuarios com HAS, de muita importancia para
ter um maior controle das consultas, evitar atraso das mesmas para melhorar assim
a qualidade da atencéo.

Em relacdo a Diabetes Mellitus (DM), sdo utilizadas para o registro das
informacdes prontuarios médicos e odontolégicos e os registros eletrébnicos dos
medicamentos entregados; ndo tem outro registro especifico para os usuarios com
esta doenca. Na area ha 213 usuarios com Diabetes Mellitus que recebem
acompanhamento na unidade, quantidade proxima pero ainda inferior do namero
estimado é de 255 usuéarios. Isto é devido a que alguns usuarios tém plano de saude
e fazem seu acompanhamento em outros consultérios.

A cobertura € de 84% de usuéarios com Diabetes Mellitus na area em
relacdo a quantidade que devia existir pela area de abrangéncia. A todos o0s
usuarios atendidos € realizada a estratificacdo de risco cardiovascular. H4 56
usuarios com consultas atrasadas e 157 com a realizacdo dos exames periédicos
em dia. O exame fisico dos pés, palpacao dos pulsos tibiais posteriores e pediosos e
com medida de sensibilidade nos ultimos trés meses hd o 67% o0s quais forem
realizadas consultas neste periodo.

N&o existe um registro especifico para usuarios com Diabetes Mellitus o
qual facilitaria o trabalho diario e ajudaria a melhorar a qualidade de atencdo. Nao
existem protocolos especificos na unidade basica para o atendimento, mas se
trabalha pelo protocolo nacional para Diabetes Mellitus. N&o tem grupos de
diabéticos, espaco de muita importancia para orientar acerca de complicacbes da
doenca, importancia da dieta e manter o peso corporal, assim como o cumprimento
do tratamento para evitar descompensacdes frequentes.

Em relacdo a saude dos idosos séo utilizados os prontuarios clinicos e
odontologicos, registros de medicamentos entregues e registros de vacinas. A
estimativa do numero de idosos residentes na area é de 546, quantidade superior
em um 24% & realidade que é de 413 pessoas idosas. A pesar de etos dados, a

estimativa é adequada a realidade jA que 413 é a quantidade de idosos que

procuram a UBS para o atendimento pero se conhece que existem muitos idosos na
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area que recebem atendimento em outros consultérios pelo que ndo se tem registro
de eles.

Existe uma cobertura de 413 pessoas idosas que recebem atendimento
medico na UBS, o que representa um 76% da quantidade estimada para a area de
abrangéncia que é de 546. Isto se pode explicar porque ndo todos 0S Usuarios
procuram a UBS para atendimento medico e s6 se tem os dados dos idosos da area
que recebem atendimento por algum problema de saude. Isto paciente é os mais
vulneraveis a ficar doentes, mas algum tem planos de saude e procuram
acompanhamento em outros centros de saude.

Em relacédo aos indicadores de qualidade da atencdo a saude da pessoa
idosa, existem muitas dificuldades. Isto € devido que ndo € cumprido o atendimento
da pessoa idosa seguindo os protocolos do Ministério de saude; sO recebem
atendimento aqueles que procuram a UBS por algum problema de salde e s6 tem
em acompanhamento os que tém doencas cronicas sem ter em conta a realizacéo
da avaliacdo multidimensional de todos eles, esta ultima de tanta importancia para
definir a fragilidade e a funcionalidade de estes usuarios.

Nenhum idoso tem a Caderneta de saude e sé 43 tem avaliacdo
multidimensional rapida; 229 idosos tem acompanhamento em dia (idosos com
doencas crbnicas). Com hipertensao arterial sistémica ha 224 idosos para um 55% e
com diabetes mellitus 79. Existem também 229 usuérios com avaliacao de risco para
morbimortalidade e investigacdo de indicadores de fragilizacdo na velhice. O 95%
recebeu orientacdo nutricional para habitos alimentares saudaveis e para atividade
fisica regular e 78 idosos tem consulta odontologica em dia.

Existem varios aspectos que devem ser melhorados. O primeiro é que sO
realizam consultas a idosos que solicitam atendimento por problemas de saude
agudos ou cronicos. Nao existe na UBS um protocolo de atendimento para idosos o
qual ajudaria a melhorar a qualidade da atencéo. Os atendimentos sao registrados
nos prontuarios clinicos e odontoldgicos, ndo contam com outro formulario especial
gue seria muito importante para evitar atrasos de consultas ou de procedimentos,
identificar idosos de risco e melhorar a qualidade da atencdo. N&o existe a
Caderneta da pessoa idosa, nem programas da atencao a pessoa idosa na unidade,
tampouco h& grupos de idosos que ajudaria a realizar atividades de educagdo em
saude para melhorar sua qualidade de vida.
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Em relacdo a saude bucal ndo tem equipe odontolégica completa. O mesmo
este integrado por trés odontélogos, dois que trabalham dois e trés dias da semana
respectivamente cumprindo um turno de quatro horas cada dia e um odont6logo
pediatrico uma vez por semana quatro horas também. Nao ha auxiliar de consultério
odontoldgico. Em todos os turnos séo realizados oitos consultas, variando o numero
de procedimento em cada paciente (dois o trés). Cada semana € realizada 48
consultas programadas e 192 por més.

Existe uma capacidade instalada de atendimento odontolégico de 0,7
procedimentos por habitante, pelo que se encontra dentro de os parametros do
ministério da saude que € de 0.4 a 1,6 procedimentos odontol6gicos por habitantes.

As informacBes de atendimento odontolégicas s&o registradas nos
prontuarios odontolégicos, ndo existe outro documento ou registro especifico, mas
foi possivel preencher os dados solicitados no caderno de a¢fes programaticas.

A média de procedimento odontoldgico por habitantes por més na UBS é
adequada em relacdo a capacidade instalada e ao preconizado pelo ministério de
saude. Existe uma media de 0,7 procedimentos odontolégicos por habitantes por
més e a media nacional é de 0,4 a 1,6. Tendo em conta que nao tem equipe
odontoldgica completa e que séo oferecidas 4 horas diarias de atendimento, a media
de procedimentos odontoldgicos se corresponde com 0s parametros nacionais.

Em relacdo a primeira atencdo a primeira consulta programatica de saude
bucal em grupos prioritarios, no més analisados foram atendidos 18 pré-escolares e
14 escolares, de eles 0 44% e 78% respectivamente completo seu tratamento. Dos
idosos 27 assistiram a consulta, quando a media por més para este grupo devia de
ser de 34 usuarios. As gestantes foram citadas quatro e todos assistiram a consulta
e completaram o tratamento. Na UBS nao s&o desenvolvidas acbes coletivas de
saude bucal em grupos populacionais prioritarios.

A razao entre as primeiras consultas programaticas de saude bucal e os
atendimentos ndo programados tem um predominio das consulta programética com
uma razao de 3,6 para os pré-escolares, 1,4 para escolares, 1,5 para os de 15 a 59
anos, 5,4 para os idosos e das gestantes ndo existiram urgéncia. Resultado maior
gque um em todos 0s grupos o que demostra que nao existe dificuldades em este
indicador.

A saude bucal na UBS também tem dificuldades que devem ser melhoradas

para oferecer melhor servico a populacdo. A equipe de saude bucal deve ser
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completa e que ofereca atendimento oito horas diario (40 horas semanais). Também
devem realizar-se atividades grupais educativas, preventivas que ajudem a diminuir

as doencas odontolégicas e as consultas ndo programadas.

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

A descricdo da situacdo de ESF/APS permitiu ter uma visdo geral do
funcionamento e estrutura do SUS no municipio Estrela e na UBS das Industrias,
detectando como principais deficiéncias a estrutura inadequada da UBS, demora
nas interconsultas com outras especialidades medicas e problemas de saiude como
doencas crbnicas ndo transmissiveis, doencas mentais, osteomioarticulares e
respiratorias.

O relatério de analise situacional brinda uma explicacdo, mais detalhada do
funcionamento e estrutura da mesma permitindo identificar as fortalezas e debilidade
existente no processo do trabalho na atencdo primaria de saude, assim como tomar
estratégias que permitam solucionar as deficiéncias identificadas. Encontramos
como deficiéncias que a UBS tem uma estrutura inadequada para seu bom
funcionamento, ndo existe uma area de abrangéncia definida para a UBS, o quadro
basico de medicamentos € insuficiente para satisfazer as necessidades dos
usuarios, os antibioticos e psicofarmacos séo centralizados, ndo sao realizadas
atividades educativas grupais, baixa cobertura e registros incompletos no programa
de controle de cancer de colo de utero e mama e na atencdo a saude do idoso. Nao
contamos com agentes comunitarias de saude e tampouco com equipe de saude
bucal completo. Foi aprovado um projeto para implementar um EFS no bairro das
Industrias em um local que tenha as condi¢cdes para oferecer um bom servico. O
quadro basico de medicamentos sera analisado e solicitado & secretaria de saude a
inclusdo de medicamentos para situacbes de urgéncias. A solucdo destas

deficiéncias melhorara a qualidade da atencé@o e com ele a saide da comunidade.



2 Anédlise Estratégica
2.1 Justificativa

O céancer de colo de constitui o terceiro tipo de cancer mais comum entre as
mulheres com taxa de mortalidade ajustada por idade, pela populacdo mundial, de
4,8/100 mil mulheres. No Brasil, no ano de 2012, foram esperados 17.540 casos
novos, com um risco estimado de 17casos a cada 100 mil mulheres. O cancer de
mama € o mais incidente em mulheres, representando 23% do total de casos de
cancer no mundo, em 2008, com aproximadamente 1,4 milhdo de casos novos
naquele ano.

E a quinta causa de morte por cancer em geral (458 mil 6bitos) e a causa
mais frequente de morte por cancer em mulheres. No Brasil, excluidos os tumores
de pele ndo melanoma, o cancer de mama também € o mais incidente em mulheres
de todas as regifes, exceto na Regido Norte, onde o cancer do colo do Utero ocupa
a primeira posicdo. Para o ano de 2011, foram estimados 49.240 casos novos, que
representam uma taxa de incidéncia de 49 casos por 100 mil mulheres (BRASIL,
2013a).

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do utero
e da mama no Brasil justificam a realizacdo do projeto de intervencdo na UBS Das
Industrias, RS, que tem como objetivo a busque da de estratégias de saude que
permitam o controle de estas doencas, contribuindo assim a diminuir sua incidéncia.

A populacdo da area adstrita da UBS das Industrias é de aproximadamente
4.000 pessoas, delas, 1.101 mulheres estdo na faixa etaria de 25 a 64 anos e 413
mulheres entre 50 e 69 anos. Do total de mulheres de 25 a 64 anos da area de
abrangéncia, 67% realizam o0 exame citopatoldgico de colo de uUtero na UBS,
apresentando dificuldades como exames atrasados e falta de controle no
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acompanhamento de usuérias com exames alterados. Em relacdo ao controle de
cancer de mama, ndo se tem dados numéricos das mulheres que realizam o exame,
exame alterado e acompanhamento de essas usuarias. Nao existem na UBS grupos
de mulheres para o desenvolvimento de atividades educativas, as mesmas Ssao
realizadas individualmente em cada consulta.

A realizagdo da intervencdo é de muita importancia tendo em conta as
dificuldades que tem o controle de cancer de mama e de colo de utero na UBS. Para
isto, se deve realizar um trabalho em conjunto com toda a equipe de saude, a qual
esta disposta a fazer o maior esforco possivel para solucionar estas dificuldades.
Tem como limitagdes que a UBS ndo conta com agentes comunitérios de saude que
seria de muita importancia no cadastro de mulheres para a realizacdo dos exames e

conformacao de grupos educativos.

2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a prevencéo do cancer de colo de utero e controle do cancer de

mama nas mulheres de 25 a 69 anos na UBS Das Industrias, Estrela/RS,

2.2.2 Objetivos especificos e metas

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

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

3. Melhorar a adeséo das mulheres a realizacdo de exame cita patoldgico de
colo de utero e mamografia.

4. Melhorar o registro das informagoes.

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

6. Promover a saude das mulheres que realizam deteccdo precoce de
cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude.
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Objetivo 1. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo e do
cancer de mama.
Meta 1.1. Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo de utero das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 100%.
Meta 1.2. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 100%.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam
deteccéo.
Meta 2.1. Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame citopatologico
de colo de utero.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo das mulheres a realizagdo de exame
citopatoldgico de colo de Utero e mamografia.
Meta 3.1. ldentificar 100% das mulheres com exame citopatolégico 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 citopatolégico de colo de utero.
Meta 4.2. Manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico em
100% das mulheres cadastradas.

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

corrimento vaginal excessivo).
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Meta 5.2. Realizar avaliagcdo de risco para cancer de mama em 100% das mulheres
entre 50 e 69 anos.

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

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

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16
semanas na Unidade Baésica de Saude (UBS) das Industrias, no Municipio de
Estrela, Rio Grande Do Sul. Participarado da intervencéo 1101 mulheres de 25 a 64
anos para prevencao de cancer de colo de utero e 413 mulheres de 50 a 69 anos

para prevencdo de cancer de mama.

2.3.1 Detalhamento das Ac¢des

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

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

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacao:
Monitorar a cobertura de detecgdo precoce do cancer de colo uterino das mulheres
na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade periodicamente (pelo menos
trimestralmente).

Detalhamento:
Avaliar em conjunto com a equipe de saude da unidade os indicadores de qualidade
do programa de deteccado precoce do cancer de colo de utero mensalmente.

Organizacao e gestdo do servigo:
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Acolher todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem a realizacéo
de exame cita patolégico de colo uterino na unidade de salde (demanda induzida e
espontanea).
Cadastrar todas as mulheres de 25 e 64 anos de idade da area de cobertura da
unidade de salde.

Detalhamento:
Definir as atribuicbes de cada membro da equipe no programa de detecc¢éo precoce
do céancer de colo de utero.
Sempre ter as portas da unidade se saude abertas para as mulheres de 25 a 64
anos.
Realizacdo do exame cita patolégico no mesmo turno.

Engajamento Publico:
Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do exame citopatologico
do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade.
Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a realizagdo do
exame citopatoldgico do colo uterino.

Detalhamento:
Realizag&o de visitas domiciliar na comunidade.
Realizag&o de atividades educativas.

Qualificacdo da Pratica Clinica:
Capacitar a equipe da unidade de salude no acolhimento as mulheres de 25 a 64
anos
Capacitar a equipe da unidade de saude para o cadastramento das mulheres entre
25 a 64 anos.
Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade de realizacdo do
exame citopatoldgico de colo do utero.

Detalhamento:
Realizar atividades de capacitacdo sobre cancer de colo uterino com a equipe da

unidade de saude.

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

Monitoramento e avaliacao:
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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 (pelo menos
trimestralmente).

Detalhamento:
Avaliar em conjunto com a equipe de saude da unidade os indicadores de qualidade
do programa de deteccao precoce do cancer de mama trimestralmente.

Organizacao e gestéo do servico:
Acolher todas as mulheres de 50 a 69 anos de idade que demandem a realizacdo de
mamografia na unidade de salude (demanda induzida e espontanea).
Cadastrar todas as mulheres de 50 e 69 anos de idade da area de cobertura da
unidade de saude.

Detalhamento:
Definir as atribuicbes de cada membro da equipe no Programa de deteccdo precoce
do céncer de mama.
Sempre ter as portas da unidade se saude abertas para as mulheres de 50 a 69
anos de idade.
Indicagdo da mamografia no mesmo turno.

Engajamento publico:
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 de
mamas.
Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a realizacdo do
exame de mama.

Detalhamento:
Realizag&o de visitas domiciliares na comunidade.
Realizag&o de atividades educativas.

Qualificacdo da pratica clinica:
Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres de 50 a 69
anos de idade.
Capacitar a equipe da unidade de saude 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.
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Detalhamento:
Realizar atividades de capacitacdo sobre cancer de mama com a equipe da unidade

de saude.

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

Meta 2.1- Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame cito
patolégico de colo de atero.

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacao:
Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.

Detalhamento:
Avaliar em conjunto com a equipe da unidade de saude a qualidade dos exames
coletados.

Organizacao e gestdo do servico:
Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames.
Definir responsével pelo monitoramento da adequabilidade das amostras de exames
coletados.

Detalhamento:
Definir um responsavel para o programa de detencéo precoce de cancer de colo de
atero.

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

Detalhamento:
Se realizardo atividades educativas com grupos de mulheres e reunides com a
comunidade.

Qualificacdo da pratica clinica:
Atualizar a equipe na coleta do cito patolégico do colo de utero de acordo com
protocolo do Ministério da Saude.

Detalhamento:
Se realizard atividades com a equipe de saude sobre atualizagBes na coleta do cito

patologico.
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Objetivo 3. Melhorar a ades&o das mulheres a realizagdo de exame
citopatologico de colo de Utero e mamografia.

Meta 3.1- Identificar 100% das mulheres com exame citopatoldgico alterado
sem acompanhamento pela unidade de saude.
Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame citopatologico alterado sem
acompanhamento pela unidade de saude.

Acdes por eixo:

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

Detalhamento:
Avaliar em conjunto com a equipe de saude da unidade a realizacao periddica do
exame citopatoldgico e o resultado dos mesmos.

Organizacao e gestdo do servico:
Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame cita patolégico de colo de
atero.
Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de salude para saber o
resultado do exame citopatoldgico 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 responsavel para a leitura dos resultados dos exames para deteccao precoce
de cancer de colo de utero.

Detalhamento:
Ter sempre as portas da UBS abertas para as usuarios que solicitam o resultado do
exame citopatologico.
Ter um responsavel para a busque de mulheres faltosas e para a leitura dos
resultados dos exames.

Engajamento publico:
Informar a comunidade sobre a importancia de Utero e do acompanhamento regular.
Ouvir a comunidade sobre estratégias para nao ocorrer evasdo da realizacdo do
exame para deteccdo precoce do cancer de colo de mulheres (se houve namero

excessivo de mulheres faltosas)
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Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacédo dos exames.
Compartilhar com as usuarias e a comunidade as condutas esperadas para que
possam exercer o controle social.
Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para retorno do
resultado do exame citopatoldgico de colo de Utero.

Detalhamento:
Realizacdo de atividades educativas com grupos de mulheres e com a comunidade.

Qualificacdo da pratica clinica:
Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados dos
exames.
Capacitar a equipe da unidade de saude 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 citopatologico do colo uterino.

Detalhamento:
Realizar capacitacdes com a equipe da unidade de saude sobre cancer de colo de
atero.

Meta 3.2- Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude.
Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude.

Acdes por eixo:

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

Detalhamento:
Avaliar em conjunto com a equipe de saude da unidade a realizacdo periddica da
mamografia e o resultado das mesmas.

Organizacao e gestéo do servigo:

Facilitar o acesso das mulheres ao resultado da mamografia.
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Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude entregar mamografia.
Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.
Organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres provenientes das buscas.
Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames de mama.
Detalhamento:
Ter sempre as portas da UBS abertas para as usuérias que solicitam o resultado da
mamografia.
Ter um responsavel para a busca de mulheres faltosas e para a leitura dos
resultados do exame.
Engajamento publico:
Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame para deteccao
precoce do cancer mama e do acompanhamento regular.
Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das mulheres (se
houver nimero excessivo de mulheres faltosas).
Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo dos exames.
Compartilhar com as usuérias e a comunidade as condutas esperadas para que
possam exercer o controle social.
Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para retorno do
resultado da mamografia.
Detalhamento:
Realizacéo de atividades educativas com grupos de mulheres e com a comunidade.
Qualificacéo da pratica clinica:
Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados dos
exames.
Capacitar a equipe da unidade de saude para que orientem a periodicidade
adequada dos exames durante a busca ativa das faltosas.
Capacitar a equipe da unidade de saude para o acolhimento da demanda por
resultado de exames.
Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos resultados da
mamografia.
Detalhamento:

Realizar capacitacdes com a equipe da unidade de saude sobre cancer de mama.
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Objetivo 4. Melhorar o registro das informagdes.
Meta 4.1- Manter registro da coleta de exame cito patologico 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.
Acdes por eixo:
Monitoramento e avaliacao:
Monitorar periodicamente os registros de todas as mulheres acompanhadas na
unidade de saude.
Detalhamento:
Avaliar com periodicidade as informacdes das mulheres acompanhadas na unidade
de saude mediante a revisdo dos registros.
Organizacao e gestéo do servigo:
Manter as informagfes do SIAB atualizadas ou ficha propria.
Implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento.
Pactuar com a equipe o registro das informacoes.
Definir responsavel pelo monitoramento do registro.
Detalhamento:
Ter um responsavel das informacdes das mulheres em acompanhamento na
unidade.
Recopilar as informacdes em fichas e registros especificos.
Engajamento publico:
Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutencéo dos registros de saude
no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de segunda via se
necessario.
Detalhamento:
Realizacéo de atividades educativas com grupo de mulheres.
Qualificacdo da pratica clinica:
Treinar a equipe da unidade de saude para o registro adequado das informacdes.
Detalhamento:

Realizar atividade de capacitacdo com a equipe da unidade de salde.

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

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

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

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacao:

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

Detalhamento:

Deve ter um responsavel. Interrogar a todas as mulheres que assistam a consulta
em busca de sinais de risco para cancer de colo de Utero e de mama.

Sera realizado pelo medico e enfermeira diariamente em busca de risco para cancer
de mama e de colo de Utero.

Organizacao e gestdo do servico:

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

Detalhamento:

Ter um responsavel. Estabelecer consultas especifica para usuarios de risco.

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

Detalhamento:

Realizar atividades educativas com grupos de mulheres.

Qualificagdo da pratica clinica:

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

Capacitar a equipe da unidade de salde para medidas de controle dos fatores de
risco passiveis de modificacao.

Detalhamento:
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Realizar atividades de capacitacdo com a equipe da unidade de saude.

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

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

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

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacao:
Monitorar nimero de mulheres que receberam orientagdes.

Detalhamento:
Ter um responsavel para o monitoramento das mulheres que recebem orientacdes e
realizar atividades educativas com grupos de mulheres.

Organizacao e gestdo do servico:
Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.

Detalhamento:
Ter um responsavel para a obtencéo e distribuicdo de preservativos.

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.

Detalhamento:
Realizar atividades educativas com grupo de mulheres e com a comunidade.

Qualificagdo da pratica clinica:
Capacitar a equipe para orientar a prevencao de DST e estratégias de combate aos
fatores de risco para cancer de colo de Gtero e de mama.

Detalhamento:

Realizar atividades de capacitacdo com a equipe de saude.

2.3.2 Indicadores

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

cancer de mama
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Indicador 1.1. Proporcao de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia
para deteccdo precoce de cancer de colo de Utero.

Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas com
exames em dia para deteccao 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 deteccao precoce de cancer de mama.

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

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.1. Propor¢cdo de mulheres com amostras satisfatorias do exame
cita patologico do colo de Gtero.

Numerador: Numero de mulheres com amostras satisfatorias do exame cita
patolégico de colo de Gtero realizado.

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa da

unidade de saude que realizaram exame cita patolégico de colo de Uutero.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame cito
patolégico de colo de Utero e mamografia

Indicador 3.1. Propor¢cdo 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 citopatologico de colo de
Gtero alterado que nédo retornaram a unidade de saude.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame

cita patologico de colo de utero alterado.

Indicador 3.2. Propor¢gédo de mulheres que tiveram mamografia alterada que

nao estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.
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Numerador: Numero de mulheres que tiveram mamografia alterada que nao
retornaram a unidade de saude.
Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame de

mamografia alterada.

Indicador 3.3. Proporcao de mulheres com exame cita patologico alterado que
nao estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

Numerador: nimero de mulheres com exame cita patolégico de colo de utero
alterado que nao retornaram a unidade de saude e que foram buscadas pelo servigco
para dar continuidade ao tratamento.

Denominador: numero de mulheres com exame cita patolégico de colo de

Utero alterado que ndo retornaram a unidade de saude.

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

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame de

mamografia alterada.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacoes

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

Numerador: Numero de registros adequados do exame cita patologico de colo
de atero.

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

programa.

Indicador 4.2. Proporcao de mulheres com registro adequado do exame de
mamas e mamografia.

Numerador: Numero de registros adequados da mamografia.
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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. Proporgao de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de
sinais de alerta para cancer de colo de utero.

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

Denominador: numero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas no

programa.

Indicador 5.2. Propor¢gdo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagdo de
risco para cancer de mama.

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

Denominador: Numero de mulheres entre 50 e 69 anos cadastrado no

programa.

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

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

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

Denominador: Niumero de mulheres cadastradas no programa da unidade de

saude para deteccao precoce de cancer de colo de utero.

Indicador 6.2. Proporcao 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.
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2.3.3 Logistica

Na realizacédo da intervencdo no programa de deteccdo precoce de cancer
de colo do utero e cancer de mama se utilizara como protocolo o caderno de
atencado basica do Ministério de saude “Controle dos canceres do colo do utero e da
mama”, ano 2013. Pretende-se manter um registro especifico, para assim qualificar o
monitoramento da a¢ado programatica utilizando o prontuario clinico, mas como este
nao tem o detalhamento das acdes, indicadores necessarios para o monitoramento
da intervencdo sera elaborada uma ficha espelho por parte da enfermeira e o
medico geral. A coleta de informagfes sera realizada nos atendimentos na UBS.
Faremos contato com o gestor municipal para dispor de fichas espelhos impressa
em quantidade suficiente.

Espera-se alcancar com a intervengcdo 100% de realizagdo de exame cito
patologico para cancer de colo de utero das mulheres de 25 a 59 anos e o 100%
também da realizacdo de mamografias nas mulheres de 50 a 69 anos residentes na
area de abrangéncia da UBS. O projeto sera presentado aos demais profissionais
da equipe de saude para melhor conhecimento das fichas em capacitacao realizada
pelo médico e enfermeira na reunido de equipe na primeira semana da intervencao.
Para o acompanhamento mensal serd utilizada a planilha eletronica de coleta de
dados.

O cadastramento das usuarias sera realizado diariamente na UBS aquelas
usuarios que assistam a consulta por parte do medico e enfermeira e nas visitas
domiciliares pelo medico, enfermeira e técnicos de enfermagem uma vez por
semana.

Mensalmente a enfermeira examinara as fichas espelho das usuéarias que
realizaram o exame citopatologico de colo de utero e trimestralmente para as
usuarias que sao indicadas a mamografia identificando aquelas que estdo com
consultas e exame em atraso.

O recepcionista fara ligacdes telefénicas a todas as usuarias em atraso e
agendara a paciente para um horario de sua conveniéncia. As informacdes
coletadas na ficha espelho seréo consolidadas na planilha eletrénica.

O acolhimento das usuarias que buscarem o servigo para a realizacdo do
exame cita patolégico de colo de utero e indicacdo de mamografia sera realizada
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pela técnica de enfermagem. Mulheres com atraso do exame serdo atendidas no
mesmo turno. As usudrias que realizem o exame sairdo da UBS conhecendo a data
de legada do resultado.

Se fara contato com a associacdo de moradores e com 0s representantes da
comunidade na igreja da area de abrangéncia e apresentaremos o0 projeto
esclarecendo a importancia da realizagcdo do exame cito patoldgico de colo de Gtero
nas mulheres de 25 a 59 anos e da mamografia as mulheres de 50 a 69 anos. Esta
atividade sera organizada pela enfermeira na primeira semana da intervencéao.

Na intervencéo, se realizardo capacitacdes utilizando o Caderno de Atencao
Bésica de controle dos canceres do colo do Utero e da mama do ano de 2013 para
que toda a equipe utilize esta referéncia na atencdo do programa de detencéo
precoce de cancer de colo de Utero e mama. Esta capacitacdo ocorrera na propria
UBS, para isto sera reservada 2 horas ao final do expediente, no horéario
tradicionalmente utilizado para reunido de equipe uma quarta cada quinze dias.
Cada membro da equipe estudard uma parte do caderno e expora o conteido aos
outros membros da equipe.

No sentido do acompanhamento da intervencao, far-se-4 contato com a
associacdo de moradores e com os representantes da comunidade na igreja da area
de abrangéncia e apresentaremos os indicadores de monitoramento da qualidade
dos exames coletados. A atividade sera organizada pela enfermeira, e apresentacao
sera realizada pelo medico geral e enfermeira uma vez cada més.

A enfermeira sera a responsavel de monitorar a adequabilidade das
amostras de exames coletados diariamente e acomodara os resultados em um
arquivo especifico.

Mensalmente a enfermeira examinara as fichas espelho das usuarias que
realizaram o exame cito patoldgico identificando aquelas que estdo com consultas e
exame em atraso. O recepcionista realizara ligacdes telefénicas para informar da
legada do exame e a usudarios faltosas para acudir a UBS. O médico avaliara todos
os resultados em consultas agendadas diariamente e tomara conduta adequada em
cada caso.

A enfermeira manterd as fichas com as informacfes atualizadas
mensalmente. As fichas serdo impressas pelo recepcionista na mesma UBS.

A avaliagdo das informacgbes das mulheres acompanhadas na unidade de

saude se realizara pela enfermeira mediante a revisdo dos registros cada més.
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O médico e enfermeira serdo 0s responsaveis da avaliacdo de risco para
cancer de colo de Utero e mama em todas as mulheres acompanhadas na unidade
de saulde, se realizara diariamente nas consultas e cada semana nas Vvisitas
domiciliares.

Serédo realizadas atividades com grupo de mulheres por a enfermeira,
técnica de enfermagem e medico na UBS mensalmente esclarecendo sobre os
fatores de risco para estas doencas, sinais de alerta, realizacdo de autoexame de
mama e direito de aceso a suas informacdes de saude.

Também se realizaram atividades educativas com a comunidade uma vez
por més por parte do médico, enfermeira e técnico de enfermagem explicando a
importancia do uso de preservativo, a pratica regular de atividade fisica, manter
habitos alimentares saudaveis, e evitar o uso de alcool e drogas. O gestor municipal
€ o0 responsavel de garantir preservativos suficientes para ser distribuido a

populacdo por parte da equipe de saude.
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Acdes

SEMANAS

8 9

10

11

12

13

14

15

16

Capacitacdo dos profissionais de
salide da UBS sobre o protocolo de
cancer de colo de utero e céancer
de mama.

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

Cadastrar todas as mulheres de 50
e 69 anos de idade da éarea de
cobertura da unidade de satde.

Esclarecer a comunidade sobre a
importancia da realizacdo dos
exames.

Organizar arquivo para acomodar
0s resultados dos exames.

Definir responsavel pelo
monitoramento da adequabilidade
das amostras de exames
coletados.

Atendimento clinica das mulheres
de 25 a 69 anos de idade.

Organizar visitas domiciliares para
busca de mulheres faltosas.

Definir responsavel para a leitura
dos resultados dos exames.

Manter as informacfes do SIAB
atualizadas ou ficha prépria.

Implantar planilhalficha/registro
especifico de acompanhamento.

Garantir junto ao gestor municipal
distribuicdo de preservativos.

Capacitar a equipe para orientar a
prevencao de DST e estratégias de
combate aos fatores de risco

Grupo de mulheres.

Monitoramento da intervencao.

Capacitar a equipe da unidade de
salide para realizar avaliacdo de
risco.

Capacitar a equipe da unidade de
salide para medidas de controle
dos fatores de risco passiveis de
modificacao.

Treinar a equipe da unidade de
salide para o registro adequado
das informacdes.




3 Relatério da Intervencéo

A intervencdo iniciou no dia 2 de fevereiro do ano de 2015 e terminou o dia
11 de junho de 2015 com uma duracdo de 12 semanas. Neste item sera descrito as
acOes desenvolvidas pela equipe e que contemplaram o0s quatro eixos tematicos
propostos pelo curso, sendo eles: a qualificacdo da pratica clinica, o engajamento
publico, a organizacdo e gestdo do servico e 0 monitoramento e avaliacdo. Também
se descreverdo os aspectos que facilitaram e dificultaram o desenvolvimento das
acdes. Vale ressaltar que na ultima semana da intervencao foi implementado a ESF
na Unidade, contando com o trabalho das agentes comunitarias de saude, o que

aumentou o namero de mulheres cadastradas no programa neste periodo.

3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

O programa de diagnéstico precoce de cancer de colo de utero e de mama
tinha apresentado muita dificuldade na UBS, fundamentalmente, pela falta de
informacdo nos prontuérios e falta de registros pelo que foram a acdo programética
desenvolvida durante as 12 semanas da intervencdo. Muitas foram as expectativas,
metas e objetivos propostos ao inicio da intervencdo com muitos desejos de
alcancar o 100%, mas nem todas as atividades foram realizadas integralmente.

Realizarem-se quatro capacitacdes da equipe de saude que ndo foram
desenvolvidas nas datas planejadas no cronograma porque tivemos afetacdes por
dias de feriados, palestras e reunides municipais convocadas pela Secretaria de
Saude, mas foram reprogramadas e realizadas em outros horarios.

Realizamos s6 uma atividade educativa com grupo de mulheres pela
enfermeira na primeira semana da intervencdo das trés programadas no periodo.

Isto se deve porgue se trata de uma UBS tradicional sem ESF, com uma equipe de
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saude incompleta com mudancas frequentes de seus integrantes pelo que a
formagdo e funcionamento sistematicamente de grupos educativos foi dificil
estabelecer no periodo. Também apresentamos dificuldades nas visitas domiciliares,
ja que se realizarem trés visitas no periodo. Deve-se isto também a mudanca
frequente dos membros da equipe. O cadastramento das mulheres de 25 e 64 anos
e 50 e 69 anos para controle de cancer de colo de utero e mama respetivamente foi
realizado diariamente, mas néo foi possivel atingir a meta dos 100% pelo corto
periodo de tempo da intervencdo. Foram organizados arquivo para acomodar 0s
resultados dos exames, se definiu um responsavel pelo monitoramento da
adequabilidade das amostras de exames coletados, se implanto a planilha de coleta
de dados e ficha espelho o que facilitou a coleta organizada das informacdes e a

distribuicdo de preservativos se realizou sem dificuldades ao longo da intervencao.

3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

Todas as atividades propostas no inicio da intervencdo foram
implementadas, mas nao integralmente pelas dificuldades apresentadas com a

equipe descritas anteriormente e o curto periodo de tempo para sua realizacéo.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

Ao inicio da intervencéo houve dificuldades de preenchimento de planilhas
pela quantidade de informagfes coletadas, a médica solicitou a ajuda dos demais
profissionais da equipe que apresentam maior conhecimento da populacdo e
ajudaram na coleta de dados e avaliacéo das fichas espelhos.

Também existiu dificuldade na digitacdo dos dados, que foi uma das partes
mais trabalhosa das etapas, assim como a coleta e sistematizacdo dos dados,
fechamentos das planilhas e calculos dos indicadores.

Destacar que muitas usuarias nao tinham registrado nos prontuarios a
realizacdo e o resultado dos exames citopatologicos e mamografias realizadas
anteriormente. Porém, foi solicitada a cada usuaria do Servigo trazer os resultados

dos exames anteriores para a atualizacéo dos registros.
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3.4 Viabilidade daincorporacao das a¢cdes a rotina do servi¢co

Neste momento a equipe de salde estd mais fortalecida com o comeco da
ESF na ultima semana da intervencdo e a pesar das dificuldades apresentadas
anteriormente, as atividades da intervencdo estdo inseridas em nossa rotina de
trabalho pelo que aquelas atividades que ndo foram possiveis realizar nestas doze
semanas serédo realizadas e continuaremos trabalhando até alcancar os objetivos e

metas propostos.
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4 Avaliacdo da intervencéo
4.1 Resultados

Ser& apresentada uma analise dos resultados obtidos ao longo destes trés
meses de intervencao de forma quantitativa e qualitativa, descrevendo as metas e
os indicadores para cada objetivo trabalhado e sua evolucao ao longo destas doze
semanas.

Na area adstrita & UBS existem 1.101 mulheres de 25 a 64 anos. Delas,
734 ja haviam realizado o exame citopatolégico do colo de Utero na UBS, porém,
para a realizacdo de um bom acompanhamento desconsideramos este valor e
decidimos recadastrar todas as mulheres conforme fossemos conseguindo
atender a demanda. Para as acdes relacionadas ao diagndstico precoce do cancer
da mama consideramos as 413 mulheres de 50 a 69 anos residentes na area de
abrangéncia. A intervencao foi direcionada ao total de mulheres destes grupos
etarios com o objetivo de obter 100% de cobertura na prevencdo de cancer de
colo de Gtero e mama.

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

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

Indicador 1.1 Proporcao de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em
dia para deteccéo precoce de cancer de colo de utero.

No primeiro més, de um total de 1.101 mulheres, 53 foram

acompanhadas, representando um percentual de 4,8%; no segundo e terceiro més
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foram acompanhadas, no somatorio, 101 e 146 mulheres, representando uma

cobertura de 9,2% e 13,3% respectivamente.
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Figura 1 - Propor¢cédo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para detec¢éo

precoce do cancer de colo de utero.

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

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

Ao inicio da intervencdo ndo se conhecia a cobertura de deteccdo precoce
de cancer de mama das mulheres de 50 a 69 anos da area de saude. De um total
de 413 mulheres desta faixa etaria, no primeiro més foram acompanhadas 26, o
que representa um 6,3%; no segundo e terceiro més foram acompanhadas no

total 41 e 60 mulheres, respectivamente, o que representa 9,9% e 14,5%.
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Figura 2 - Proporgdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para

deteccdo precoce de cancer de mama

As metas destes indicadores ficaram distantes de serem atingidas por
varios fatores, como o curto periodo de tempo para realizar a intervencao, alguns
feriados, minhas férias no més de marco de 2015, instabilidade na equipe de
saude e falta de agentes comunitarias de saude, mas, pretende-se aumentar estas
coberturas ao longo dos préoximos meses até o alcance das metas propostas.

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. Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame cito
patoldgico de colo de utero.

Indicador 2. Proporcdo de mulheres com amostras satisfatérias do exame
citopatolégico do colo de utero.

No primeiro més, de um total de 53 amostras coletadas, 51 foram
satisfatorias, o que representa 96,2%, no segundo e terceiro més o numero
aumentou para 99 e 145 de amostras satisfatdorias o que representa 98,0% e

99,3%. Com isto, o indicador foi avaliado positivamente.
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Figura 3 - Proporcdo de mulheres com amostras satisfatérias do exame citopatoldgico de

colo de Utero

Objetivo 3. Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame cito
patologico de colo de Utero e mamografia.

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

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

Conforme a Figura 4, de um total de trés mulheres com exame
citopatolégico de colo de utero alterado no segundo e terceiro més da intervencao,
uma nao retornou para conhecer o resultado, o que representou 33,3%. Embora
isto, o indicador foi avaliado positivamente porque foi realizada busca ativa a esta

usuaria.
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Figura 4 - Proporgdo de mulheres com exame citopatologico alterado que néo retornaram

para conhecer resultado

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

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

No periodo estudado, de um total de 60 mulheres de 50 a 69 anos

acompanhadas, nenhuma apresentou exame alterado.

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

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

Em acordo com a Figura 5, no segundo més foi realizada busca ativa a

uma usuaria com exame alterado, o que representa 100%.



49

100,0% 100,0%
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 0,0% 0,0%

0%

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 5 - Proporcdo de mulheres que ndo retornaram para resultado de exame

citopatoldgico e foi feita busca ativa.

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

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

Neste caso nado foi realizada busca ativa porque todas as mulheres

retornaram para o resultado da mamografia.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes.

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

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

De acordo com a Figura 6, no primeiro més, de um total de 53 mulheres
acompanhadas, 42 tinham registro adequado das informac¢des o0 que representa
76,4%, no segundo e terceiro més da intervencdo o numero aumento a 94 e 154
mulheres respectivamente, o que representa 87,0% e 87,5%. Este indicador fica
afetado pela falta de registro de realizacdo e resultados de exames anteriores nos

prontuarios clinicos, mas cada mulher neste caso foi solicitada trazer os exames
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anteriores para completar os registros pelo que esperamos que a meta seja

atingida gradualmente nos proximos meses.
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Figura 6 - Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame citopatoldgico de

colo de Utero

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

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

De um total de 26 mulheres acompanhadas no primeiro més, 22 tem
registro adequado, o que representa 81,5%. No segundo e terceiro més o niumero
de mulheres com registro adequado foi 37 e 64, o que representa 75,5% e 79,0%
(Figura 7). Este indicador foi afetado pela falta de registro nos prontuérios clinicos
dos exames anteriores pelo que foram solicitados a cada usuaria trazer a UBS

estes exames para completar os registros de forma adequada.
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Figura 7 - Propor¢éo de mulheres com registro adequado da mamografia

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

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

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

A totalidade (100%) das mulheres de 25 a 64 anos de idade
acompanhadas realizou-se pesquisa de sinais de alerta para cancer de colo de
atero.

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

Indicador 5.2. Proporcéo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagcéo
de risco para cancer de mama.

Neste indicador também a totalidade (100%) das mulheres de 50 a 69
anos acompanhadas na UBS foi realizada avaliacdo de risco para cancer de

mama.

Objetivo 6. Promover a saude das mulheres que realizam deteccgéo

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

Indicador 6.1. Propor¢cdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de
risco para cancer de colo de atero.

O 100% das mulheres acompanhadas recebeu orientacdo sobre DST e
fatores de risco para cancer de colo de utero.

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

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

Ao longo da intervencdo foram acompanhadas 81 mulheres de 50 a 69
anos e a todas elas foram realizadas orientacfes sobre DST e sobre fatores de
risco para cancer de mama o que representa um 100% pelo que o indicador foi

avaliado positivamente.
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4.2 Discussao

A intervencdo na UBS propiciou a melhoria no programa de deteccao
precoce de cancer cervicouterino e da mama nas mulheres de 25 a 69 anos de
idade. Melhorou a qualidade dos registros e a qualidade da atencédo com destaque
para a ampliacdo de mulheres beneficiadas com a realizacdo da mamografia
bilateral de rastreamento.

A intervencéo exigiu que a equipe de salde se capacitasse para seguir as
recomendacdes do Ministério da Saude relativas & prevencdo de cancer de colo
de utero e mama, rastreamento, fatores de risco, sinais de alerta para estas
doencas, realizacéo de visitas domiciliares a mulheres com exame alteradas ou
que nédo retornarem & UBS para conhecer o resultado, assim como orientacdes
sobre DST e fatores de risco para cancer de colo do utero e mama. Estas
atividades promoveram a trabalho integrado do auxiliar administrativo, técnicas de
enfermagem, enfermeira e medico geral do programa mais médico os quais
tiveram atribuicdes especificas para cada um.

O auxiliar administrativo junto com a técnica de enfermagem ficou
encarregado do agendamento das mulheres para realizacao de exame e avaliacao
dos resultados, captacdo da demanda espontanea, acolhimento das mulheres de
25 a 69 anos, distribuicdo de preservativos e busca ativa das mulheres que nao
retornarem para conhecer o resultado; a técnica de enfermagem também, junto ao
medico geral, realizou visitas domiciliares a mulheres faltosas a consultas com
exame atrasados; a enfermeira fica responsavel pela realizacdo de exame cito
patolégico de colo de utero, indicagcdo de mamografias, avaliacdo dos resultados e

encaminhamento para o medico quando o exame estiver alterado, realizagéo de
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visitas domiciliares a usuarios com exame em atraso, atualizacdo dos registros,
identificagdo de sinais de alerta para cancer de colo do utero e mama e
orientacdes educativas; o medico geral fico responsavel pela realizacdo de
acompanhamento a mulheres de 25 a 64 anos, toma de amostra para cito
patolégico do colo do utero, indicacdo da mamografia, avaliacdo dos resultados,
encaminhamento a servigco especializado a usuarios com exame alterado para
cancer de colo de Utero e mama, atualizacdo dos registros, realizacdo de visitas
domiciliarias, identificacdo de sinais de alerta para céancer de colo de utero e
mama e oferecer orientacdes sobre a prevencdo destas doencas assim como
DST.

Antes da intervencdo as atividades de prevencéo precoce de cancer de
colo de utero e da mama eram concentradas no medico e enfermeira; agora esta
atividade e responsabilidade de todos os membros da equipe. A melhoria dos
registros e o agendamento das mulheres de 25 a 69 anos viabilizaram a
optimizacdo da agenda para a atencdo a demanda espontanea.

O impacto da intervencdo ainda é pouco percebido pela comunidade. As
mulheres demonstraram satisfacdo com a prioridade no atendimento, porem gera
insatisfacdo na sala de espera entre alguns membros da comunidade que
desconhecem o motivo desta priorizagéo.

A intervencao poderia ter sido mais longa, facilitando assim alcancar todos
0S objetivos propostos como 100% de cobertura na realizacdo de exame cito
patologico de colo de Utero e mamografia assim como o registro adequado das
informacdes também nos 100% das mulheres. Na atualidade, acredito que temos
as condiciones para alcanca-lo pela implantacdo da ESF na unidade assim como
o trabalho em equipe e com a comunidade.

A intervencdo faz parte da rutina diaria do servico, se pretende ampliar o
trabalho de conscientizacdo a toda a comunidade sobre a necessidade de
priorizacdo da atencédo as mulheres de 25 a 69 anos para aumentar a cobertura
aos 100%. Também se pretende implementar o programa de atengdo a saude do

idoso que tem muitas dificuldades.
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Percebemos que a falta de informacdes nos registros influi negativamente
na avaliacdo dos indicadores ja que antes da intervencao muitas informagdes nédo
eram coletadas e terminava perdendo-se muitos dados, no entanto, pretendemos
continuar melhorando este aspecto o que é possivel pela incorporacdo das
atividades da intervencdo a rutina diaria assim como a utilizacdo de outros

registros como a ficha espelho para o acompanhamento das mulheres.
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5 Relatério da intervencao para gestores

O presente relatorio trds as informac6es da intervencao realizada como
tarefa do Curso de Especializacdo em Saude de Familia UFPel/lUNASUS. A
prevencdo de cancer de colo de utero e da mama sdo programas na saude da
mulher priorizados pela elevada morbimortalidade por estas doencas existentes no
Brasil e no mundo pelo que se decidiu realizar um estudo de intervencdo na UBS
do bairro Das Industrias no municipio Estrela/RS com o objetivo de melhorar a
qualidade da atencdo das mulheres de 25 a 69 anos com acompanhamento na
unidade por ter uma baixa cobertura.

A intervencgéo iniciou o dia 2 de fevereiro dos 2015 e terminou o dia 11 de
junho dos 2015 com uma duracéo de trés meses. O mesmo foi direcionado aos
100% das mulheres da faixa etaria de 25 a 64 anos para prevencédo de cancer de
colo de utero e de 50 a 69 anos para prevencado de cancer de mama da area de
abrangéncia. A participacdo foi de 194 mulheres acolhidas, cadastradas e
acompanhadas pela equipe para uma cobertura de 13,3% para prevencédo de
cancer de colo de utero e 14,5% para cancer de mama o qual se deve a corto
periodo de tempo para realizar a intervencdo e pela mudanca frequente dos
profissionais da equipe.

Realizarem-se capacitacbes a equipe de saude sobre prevencdo de
cancer de colo de utero e da mama o que contribuiu na melhoria do atendimento
oferecido. Obtiveram-se resultados favoraveis na qualidade das amostras
coletadas, atualizacdo dos registros, acompanhamento adequado das mulheres

com exames alterados e pesquisa de sinais de alerta para cancer de colo de utero
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e mama. Se realizarem visitas domiciliares programadas semanalmente a
mulheres faltosas e atividades educativas com grupo de mulheres. Ressaltar que
estas ultimam atividades se veio afetado pela falta de membros da equipe durante
a intervencdo como agentes de salde e mudancas e afastamentos frequentes dos
técnicos de enfermagem. Destacar também que esta unidade ndo é ESF, ndo tem
agentes de salde, tampouco area de abrangéncia definida o que dificulto o
cumprimento dos 100% dos objetivos e metas propostos.

A intervencéo faz parte da rutina diaria da UBS pelo que acreditamos que
em poucos meses logremos atingir as metas de 100%, para isto precisamos do
apoio do gestor para a implementacdo da ESF na unidade com uma equipe de
saude completa que beneficiara a toda a comunidade com uma melhoria da
qualidade da atencdao, realizacdo de visitas domiciliares, atencédo a familia como
um todo e realizacdo de atividades de promocédo de saude. Portanto, € de muita
importancia que vocé gestor ajude com nossas solicitacbes, tendo em vista
também os objetivos alcancados com o projeto numa comunidade que necessita
muito do acompanhamento e atendimento qualificado. Também, solicitamos ajuda
na obtencdo de cadernetas da pessoa idosa para programar outro projeto de
intervencdo na atencdo a saude do idoso que também apresenta baixa cobertura
e dificuldade na atencdo, o que propicia a uma elevada morbi-mortalidade por
doencas preveniveis e controlaveis neste grupo. Agradecemos o apoio da gestao
na facilitacdo de preservativos para sua distribuicdo, materiais para impressao das

fichas espelhos e disponibilizagéo de transporte para as visitas domiciliares.
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6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

O céancer de colo de utero e da mama sao doencgas muito frequentes nas
mulheres de 25 a 69 anos de idade pelo que se realizou um estudo na UBS do
bairro Das Industrias no municipio Estrela/RS. Com uma duracao de trés meses a
intervencdo comeca em fevereiro dos 2015 onde a medica geral, enfermeira,
técnicas de enfermagem e auxiliar administrativo trabalharam em conjunto para
melhorar a assisténcia & mulher desta faixa etaria. Na comunidade tem 1101
mulheres no grupo de 25 a 64 anos que deviam ser acompanhadas para
prevencdo de cancer de colo de utero e 413 mulheres de 50 a 69 anos para
realizacdo de mamografias, de elas 194 foram cadastradas e acompanhadas pela
equipe, ndo todas as mulheres foram beneficiadas neste periodo porque o tempo
para realizar o estudo foi muito curto. Todas as mulheres desta faixa etaria que
procurarem a unidade por algum problema de saude foram cadastradas e
acompanhadas adequadamente. Se distribuirem preservativos para garantir
relacbes sexuais seguras e evitar doencas de transmissao sexual. Para as visitas
domiciliares se priorizarem as mulheres que tinham exame em atraso e exame
alterados que nao assistirem a unidade para conhecer os resultados. Realizou-se
uma atividade educativa com um grupo de mulheres na primeira semana da
intervencao sobre fatores de risco para cancer do colo de Utero e mama e DST e
de forma individual a todas as mulheres acompanhadas. Ressaltar que as
atividades grupais e as visitas domiciliares ndo foram desenvolvidas segundo o

previsto porque neste periodo a equipe teve muitas afetacdes por falta de alguns
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de seus membros pelo que ndo eram suficientes para realizar todas as atividades
programadas.

Pela importancia que tem esta investigacdo para a comunidade e 0s
resultados favoraveis obtidos neste corto periodo de tempo, recomendasse
continuar sua realizacdo para lograr que todas as mulheres da area de saude
figuem beneficiadas. Para isto, necessitamos do apoio de toda a comunidade,
especialmente das mulheres as quais serdo acolhidas diariamente na unidade
para a realizacdo de exame citopatologico de colo de utero, indicacdo de
mamografia, atualizacdo das informacfes e atividades educativas, melhorando
assim a qualidade de vida da mulher. Se implementardo também outros
programas como saude da crianga, do idoso, que beneficiardo estes grupos

vulneraveis da populacao.



60

7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

A participacdo no curso de especializagdo em saude da familia influiu
positivamente no melhoramento do conhecimento e na préatica profissional de
todos os membros da equipe ja que exigiu realizacdo de capacitacbes que
permitirem atualizar os programas de atencdo basica oferecendo um servico de
melhor qualidade a comunidade. Possibilitou o intercambio frequente de ideias e
experiéncias com outros especializados e orientadores nos foruns. Fortaleceu o
trabalho em equipe. Permitiu identificar de forma mais detalhada os problemas de
salude da comunidade e as dificuldades em nosso atuar diario na atencao aos
diferentes programas de saude. Também permitiu ampliar nosso conhecimento
sobre o Sistema Unico de Satde no Brasil e sua aplicacdo na atencdo basica em

salde.
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Apéndice A — Registros fotograficos da intervencéo

Fotografia 1. Atendimento clinico.
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Foto 2. Atendimento clinico.




Foto 3. Capacitacdo da Equipe.
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Foto 4. Capacitacao da Equipe.
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Foto 5. Visita Domiciliar.
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Foto 6. Visita Domiciliar.
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Anexo A - Ficha-espelho
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Anexo B — Planilha de coleta de dados

R ) Amulher
seocpesgem Amulherdeixou| "B | o o itado do | Foi perguntado | recebeu
dia, o resultado buscaativapara | "
N " N Oresultadodo | deretornarna ultimo CP foi | sobre sinais de |orientagdo sobre
Dados para Namero da Amulheresta [do ultimo exame amulher que y
Nome da Mulher Idade da mulher CPestava |UBSparareceber| registrado na alerta para DSTs e fatores
coleta Mulher com CPemdia? [ estavacom n3oretornou | N ;
alterado? o resultade do ficha espelho ou | cincer do colo de risco para
amostra continuar o
e cp? no prentudrio? de (tero? cancer de colo
satisfatoria? tratamento? -
do Gtero?
5 - de 1até o total - - - " - - - -
Dnema;oesde Emanos 0- Ndo 0-Ndo 0- Ndo 0- Ndo 0- Ndo 0- Ndo 0-Ndo 0-Ndo
‘de mulheres Nome - - -
preenchimento completos 1-sim 1-sim 1-sim 1-Sim 1-Sim 1-sim 1-sim 1-sim
cadastradas
A mulher
. Foi realizada O resultado da
R A mulher deixou ) o . . recebeu
A mulher estd O resultado da busca ativa para a ultima Foirealizada . .
e de retornar na UBS . ) . o orientag3o sobre
com a ultima mulher que ndo | mamografia foi avaliacdo de
) . para receber o ) ) . . DSTs e fatores
mamografia em mamografia ltado d retornou registrado na ficha |risco para cdncer deri
i resultado da ) e risco para
dia? estava alterado? ) continuar o espelho ou no de mama? .
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Anexo C — Carta de Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQU!SA
OF. 15/12 Pelotas, 08 dejmargo 2012.
lima Sr®
Prof* Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificagao das agoes programéticas na atencao bisica 4 saudd

Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio deste, informa-lo que o projeto supracitado foi analsado e APROVADO
por esse Comité, quanto as questdes éticas e metodologicas, <2 acordo can a Resolugzo 196/96
do Conselho Nacional de Satide. T

——

S B

Patricia Abranfes Duval
Coordziadora do CBP/FAMED/UFPEL




Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecido para uso de

fotografias

Eu, (Escreva seu nome aqui), (coloque sua profissdo e nimero do conselho funcdo aqui)
e/ou membros da Equipe sob minha responsabilidade, vamos fotografar e/ou filmar vocé
individualmente ou em atividades coletivas de responsabilidade da equipe de salde. As fotos e/ou
videos sdo para registar nosso trabalho e poderdo ser usadas agora ou no futuro em estudos,
exposicdo de trabalhos, atividades educativas e divulgacdo em internet, jornais, revistas, radio e
outros. As fotos e video ficardo a disposicao dos usuarios.

AssSumo 0S seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizacdo de sua
imagem:

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

2. Na&o divulgar imagem em que apareca em situacdo constrangedora,

N&o prejudicar e/ou perseguir nenhuma das pessoas que ndo autorizar 0 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 duvida relacionada ao arquivo de fotos e/ou opinides.

Nome
Contato:
Telefone: ()
Enderego Eletrénico:
Endereco fisico da UBS:

Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Eu,

, Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o

banco de dados (arquivo de fotos e/ou declaracdes) e autorizo o uso de imagem e/ou
declaragc6es minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou

divulgacdo que vise melhorar a qualidade de assisténcia de saide & comunidade.

Assinatura do declarante




