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Resumo

GONZALEZ, REGLA MARINA DUARTE. Melhoria da Atencdo ao Programa de
Prevencdo do Cancer de Colo de Utero e Controle do Cancer de Mama na UBS
Gaucha, Lagoa Vermelha/RS. 2015. 77f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Curso
de Especializacdo em Saude da Familia) - Departamento de Medicina Social,
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

A intervencdo realizada na UBS Gaucha, no municipio Lagoa Vermelha/RS se
justifica pela cobertura insuficiente para prevencdo de cancer de colo de utero e de
mama, pouca adesdo das mulheres ao programa e registros inadequados de
exames citopatolégico e mamografias e pouca cultura de saude preventiva. Nosso
objetivo foi a melhoria da atencdo ao Programa Prevencdo do Cancer de Colo do
Utero e Controle do Cancer de mama na UBS Galcha, Lagoa Vermelha/RS. A
intervencdo desenvolveu-se em um periodo de 12 semanas nos meses abril a junho
de 2015, com a participacdo da equipe basica de saude e utilizou como ferramentas
o Protocolo de Prevencdo do Cancer de Colo Uterino e de Mama do Ministério da
Saude, bem como fichas espelho e planilha de coleta de dados disponibilizadas pela
UFPel. Desenvolveram se acdes nos eixos de engajamento publico, organizacéo e
gestdo do servico, monitoramento e avaliacdo e qualificacdo da prética clinica.
Participaram 261(32,6%) usuérias residentes na area de abrangéncia da ESF na
faixa etaria de 25 a 64 anos e 76 (19,7%) mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos.
Os principais resultados qualitativos obtidos foram: alcancamos 100% de amostras
satisfatorias para citopatolégico, realizamos busca ativa em 100% das mulheres
faltosas, 92,4% de registros foram realizados adequadamente para cancer de colo
uterino e 70,6% para cancer de mama. Fizemos pesquisa de sinais de alerta para
cancer de colo de utero e de mama em 100% das usuarias e fornecemos orientacao
sobre fatores e risco para cancer de colo de utero em 100% das usuarias e para
cancer de mama em 100% destas e 100% das usuarias receberam orientacdes
sobre doencas sexualmente transmissiveis. Com a intervencdo garantimos melhor
preparacdo da equipe profissionalmente, de acordo com o protocolo e
acrescentamos os conhecimentos da comunidade em relacédo a saude preventiva a
partir das acdes de educacdo a saude, melhorou a organizacdo dos registros e a
capacidade da equipe para trabalhar com a prevencdo. Para a comunidade a
intervencdo foi importante j& que permitiu melhorar os vinculos com a equipe e
tracar estratégias para o desenvolvimento de atividades em conjunto com a mesma.
Para o servico teve um impacto favoravel com melhora da qualidade dos
atendimentos, também foi produtivo por incorporar as acfes a rotina diaria de
trabalho, baseando-se na prevencdo da mulher. Atualmente a equipe tem maior
compromisso com a comunidade. A equipe melhorou seu conhecimento sobre o
trabalho preventivo, observa-se maior interesse na promocao e prevencao de saude
na comunidade, acredito que nosso maior compromisso € manter o alcancado da
reorganizacao desta acao programatica e dar continuidade as a¢cdes do projeto em
outras acdes programaticas.

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

Este volume trata de um projeto de intervencao desenvolvido na Unidade
Basica de Saude (UBS) Gaucha do municipio Lagoa Vermelha/RS.

O volume inicia-se com a andalise situacional, o texto inicial sobre a situacéo
do servico da UBS em relacdo a Atencdo Primaria a Saude (APS), abordando-se
aspectos sobre a estrutura fisica da UBS, equipe e funcionamento da unidade.

Seguidamente é abordado o relatério analise situacional onde se analisam
cada um dos programas da unidade basica: pré-natal, puerpério, saude bucal, salude
da crianca, saude da pessoa idosa, hipertensao arterial, diabetes, cancer de colo de
Utero e cancer de mama e saude bucal. Para concluir um comentério comparativo
entre o texto inicial e o relatorio da andlise situacional.

O segundo item € sobre analise estrategica aborda a justificativa do foco
escolhido, os objetivos e metas da intervencdo tracados, a metodologia,
detalhamento de cada uma das acdes a desenvolver, os indicadores a avaliar, a
logistica e o cronograma com o0 planejamento de cada uma das atividades a
desenvolver.

O terceiro item sobre o relatério da intervencdo aborda as acdes previstas
desenvolvidas e as ndo desenvolvidas, o0s aspetos relativos a coleta e
sistematizacdo dos dados e a vialidade da incorporacdo das acbBes a rotina da
unidade.

O quarto item sobre a avaliagéo da intervengéo onde analisam os resultados
da intervencéo e a discussao dos resultados.

O quinto item traz o relatério aos gestores e 0 sexto item o relatorio a
comunidade.

O item sete faz referencia a reflexdo critica sobre o processo pessoal de

apredizagem e seguidamente as referéncias e 0os anexos do projeto.



1 Andlise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS

Trabalho na UBS Gaulcha situada em um bairro que leva esse nome, no
municipio de Lagoa Vermelha, RS. Esta UBS, que tem a logica Estratégia Saude da
Familia (ESF) e foi construida ha um ano. E um local que conta com uma excelente
estrutura, boas condi¢cfes de iluminacéo e higiene. H4 em sua estrutura uma sala de
espera para 0S usuarios, uma recepcdo, uma sala de reunido, a farmécia, dos
consultérios médicos, um consultério odontolégico, uma sala de procedimentos, uma
sala de enfermaria, sala de vacinacao, sala de esterilizacdo, banheiros e lavanderia.

O atendimento na UBS é de segunda a sexta-feira das 8h as 17h. As
consultas que ali se oferecem séo clinica geral de segunda a sexta, visita domiciliar
as quartas-feiras, consulta de Pediatria as tercas e quintas-feiras e consulta de
idosos as sextas-feiras de tarde. As consultas de odontologia sédo feitas na antiga
UBS, como nossa UBS foi construida recentemente, ainda as consultas de
odontologia funcionam |4, devido a falta de equipamento odontolégico em nossa
UBS. Mas o0 agendamento das consultas odontoldgicas e a preparacdo do material é
feito na UBS onde atuo.

Todos os dias a UBS Gaucha acolhem a 0s usuarios que procuram 0 Servico
onde passam pela recepcdo com seu cartdo SUS e se faz o preenchimento do
prontuario para posteriormente passar por consulta médica, agendar exames,
procurar informacéao, solicitar algum outro servigco que ali se oferece.

A ESF atende 4727 usuarios pela estimativa da equipe, 0s quais estao
distribuidos em 3 bairros muito carentes, predominantemente urbano. Dos usuarios
da populagéo, 30 sdo acamados, por incapacidade motora devido a patologias como
Acidente Vascular Cerebral (AVC), acidentes automobilisticos e por idade avancada
fundamentalmente. Durante a visita domiciliar se faz uma avaliacdo do usuario
visitado assim como das condicdes de vida dele. Atualmente ndo existe um
planejamento em quanto as visitas domiciliares, as visitas sdo agendadas a partir da

solicitacao dos familiares.
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Em quanto a relagcdo da ESF com outros equipamentos de salde como
hospitais e Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), nés temos um hospital e um
centro de atencdo psicossocial em nosso municipio, existe relacdo com estes
centros ainda falta muito por fazer porque se coordena com o hospital e com o
CAPS para encaminhar usuarios com alguma emergéncia ou nao para internar o
avaliar eles, para avaliacdo por especialistas, agendar exames, procedimentos
meédicos entre outros ndo existe um retorno para UBS destes usuarios, nem dos
diagnoésticos possiveis, nem dos procedimentos feitos s6 quando o usuario volta é
gue a gente soube que foi 0 que aconteceu.

Ingressei no final do més de maio deste ano, com a equipe de saude
composta por uma enfermeira, uma assistente de enfermagem, um agente
comunitario de saude, um médico brasileiro, um pediatra, um dentista e uma
assistente de saude bucal. O trabalho em equipe desde o inicio foi muito bom, j& que
me ajudaram muito com o idioma e com o trabalho de posto, aclarando todas minhas
davidas.

Nosso principal problema no funcionamento da equipe abordado durante as
reunies da equipe, que acontece todas as segundas-feiras, é a falta de agentes
comunitarios de saude ja que isso impede que nosso trabalho para a prevencéo de
doencas cronicas na comunidade. O trabalho dos agentes comunitarios de saude
(ACS) é fundamental para poder identificar os principais problemas da comunidade
comecando pela familia, e preciso conhecer as familias, o0 ambiente social delas
para poder promover estilos de vida saudaveis.

Outro dos problemas € a pouca relacdo que existe entre UBS com as
organiza¢des nao governamentais, creches, escolas associacdo de bairro. Isso traz
que ndo possam ser feitas acdes de promocdo e prevencdo de saude na
comunidade. Também ha pouco conhecimento sobre o conselho gestor na unidade,
s6 esta integrado por profissionais e ndo por usuarios o qual constitui uma violacao
dos direitos dos usuarios.

Durante quase trés meses de trabalho, eu pude identificar que as principais
doencas sdo as doencas cronicas nado transmissiveis como: hipertensao arterial
sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), cardiopatia, asma bronquial, outras como
as dislipidemias e as afeccfes de tiroides também sdo muito frequentes. Também o
uso de antidepressivos e ansioliticos sdo outros problemas identificados.
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Pela cultura e os habitos dietéticos da regido, prevalecem muito as
dislipidemias e a obesidade ja que a dieta € com muita gordura, salgada e comem
muitas frituras em vez de frutas e saladas. Também a inatividade fisica e o
sedentarismo sdo outros dos fatores de risco identificados.

Por todo o anterior nossa principal estratégia vai ser encaminhar o trabalho
comunitério para diminuir a incidéncia das doencas crénicas a partir do trabalho em

equipe e promover estilos de vida saudaveis.

1.2 Relatério da Anélise Situacional

O municipio de Lagoa vermelha que se localiza no Rio Grande do Sul onde
fica minha unidade de trabalho e possui 27.525 habitantes pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) de 2014. Dista 260 km da capital do Estado, Porto
Alegre e sua base econdmica se concentra fundamentalmente na agropecuaria e na
industria moveleira. Em relacdo a rede de saude, Lagoa Vermelha possui 4 UBS
com 2 unidades tradicionais e 2 com ESF, um ambulatério de Pediatria, ginecologia,
urologia, cirurgia, ortopedia e clinico geral. Existe também um hospital clinico geral
no qual fazem internacdes, cirurgias, partos entre outros servi¢cos, também conta
com servico de urgéncia-emergéncia 24 horas. No municipio ndo existe
disponibilidade de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) nem de Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO).

Quanto a disponibilidade da atencédo especializada, temos falta de muitas
especialidades no municipio, motivo pelo qual os usuarios tém que ser transportados
para outro fora do municipio para ser atendido, para algumas especialidades o
usuario paga uma diferenca da consulta e é atendido no proprio municipio
(Dermatologia, Otorrino, Psiquiatria, Pneumologia, Neurologia entre outras) o resto
das especialidades o usuéario tem que ser trasladado fora do municipio. Uma das
deficiéncias encontradas é que para algumas das especialidades a lista de espera
pode chegar até dois meses pelo qual os usuarios demoram muito tempo para ser
avaliados.

Em relacdo as disponibilidades dos exames, os mesmos sdo feitos em
laboratorios do municipio aos qual a prefeitura compra uma cota de exames para as

unidades e outros sdo feitos no hospital como € no caso do ultrassom, RX. Faz dois
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meses a cota de exames era baixa em relacdo as necessidades da populacdo e os
usuarios tinham que madrugar nas UBS para poder conseguir uma vaga, que era
insuficiente. Neste momento, no municipio tomaram-se estratégias para aumentar a
disponibilidade de exames e suprir com as necessidades das unidades e posso dizer
que a populacdo esta sendo beneficiada e os exames alcangam para todo o més.

Quantos as instituicdes de ensino, a unidade esta vinculada as instituicdes
de ensino localizadas na area de abrangéncia e a unidade oferece atendimento aos
alunos quando acontece alguma situacdo que requeira da atencdo medica, mas
acho que falta maior vinculo com as mesmas para poder realizar acbes de
prevencao, também se oferecem atencgéo a saude bucal mais acredito que ainda os
vinculos estdo longe do que poderia se fazer.

A Unidade Baésica de Saude Gaucha onde trabalho € uma UBS urbana
situada no bairro com esse nome, a qual esta vinculada ao Sistema Unico de Satde
(SUS) que tem ESF. Estd composta por uma equipe de trabalho integrada por uma
enfermagem, um médico clinico geral, duas técnicas de enfermagem, um dentista,
uma auxiliar de saude bucal, um recepcionista e um agente comunitario de saude.
Esta equipe de trabalho esta incompleta e o tamanho ndo se adequa a populagéo da
area de abrangéncia, o que sobrecarrega aos outros membros da equipe.

Considero que um dos principais problemas identificados € a falta dos ACS,
o qual dificulta o trabalho com a comunidade e que dificulta realizar acfes de
promocado e prevencdo de salde nos bairros que estdo sem agentes comunitarios.
Outra deficiéncia € a falta de trabalhadores na equipe que impede o bom
funcionamento da unidade e sobrecarga aos trabalhadores.

Em relacdo a estrutura fisica da unidade é importante destacar que a
unidade tem menos de um ano de construida e estruturalmente adequa-se ao
previsto no manual de estrutura da UBS conforme ao preconizado pelo Ministério da
Saude (MS). A unidade da Gaucha esta em excelentes condi¢des construtivas, esta
composta por sala de espera para 30 pessoas, recep¢do, farmacia, sala de
curativos, sala de vacinas, sala de almoxarifados, sala de nebulizagdo, 3
consultérios meéedicos ente eles um consultério odontolégico, 5 sanitarios, uma
cozinha.

Entre as principais deficiéncias esta falta de servico odontolégico na unidade
pela falta de equipamento: na unidade existe o consultério odontologico, mas este

servico ainda funciona na UBS antiga, esta deficiéncia foi avaliada nas reunifes da
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equipe, € de conhecimento por parte da secretaria de saude, a quem informou que
ja foi feita solicitacdo de compra dos equipamentos para o consultério para iniciar o
servico na unidade nova.

A disponibilidade dos medicamentos na UBS foi uma das limitacbes
encontradas jA que quase todos eles sdo fornecidos ao usuario pela farmacia
municipal da secretaria de salde, isto traz consigo para o usuario o inicio tardio do
tratamento jA que tem alguns usuarios que moram muito longe da farmacia
municipal. Este tema foi levado a reunido farmacoldgica para tentar dar solucéo.
Outra deficiéncia encontrada a falta de algum dos equipamentos e instrumentos de
uso geral na unidade, falta destes equipamentos impede o desenvolvimento com
qualidade do servico oferecido na unidade. Este tema foi levado na reunido da
equipe e a secretaria de saude ainda sem solucéo.

Em relacdo as atribuicdes dos profissionais acredito que a equipe tem que
envolver-se nas atividades e processos da unidade. A participagéo dos profissionais
da equipe nas atividades que promovam educacdo em saude na comunidade que
possam potencializar a¢des intersetoriais com a equipe.

A primeira deficiéncia identificada tem que ver com 0 processo de
territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe ja que a equipe tem
participacdo neste processo, mas ndo em toda sua totalidade e falta identificagdo no
mapeamento dos grupos de riscos, as familias e os individuos expostos a riscos
assim como a identificacdo de alguns grupos de agravo. Eu acho que esta
deficiéncia tem relagcdo com a preparacdo da equipe e da falta de ACS. Considero
para resolver este problema temos primeiro que completar a equipe com os agentes
de saude para fazer este trabalho na comunidade e realizar o mapeamento.

Considero que ainda o cuidado em saude na populagdo de nossa éarea é
insuficiente ja que so se prioriza o cuidado domiciliar, acredito que temos que fazer
acoes intersetoriais com as escolas, industrias e a comunidade. Pela importancia
deste tema eu vou leva-lo a reunido da equipe.

Outra deficiéncia achada tem relagdo com o cuidado domiciliar dos usuérios
moradores de nossa area de abrangéncia jA muitos dos usuarios que precisam
cuidado domiciliar estdo identificados, mas ainda faltam usuarios por identificar e
acompanhar.

Outra deficiéncia ja analisada na reunido da equipe e discutida em reunides

recentes na secretaria municipal de saude esta relacionada com a falta de contra
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referéncia dos usudrios uma vez encaminhados para outros niveis do sistema de
saude, os usuarios sdo encaminhados e ndo existe retorno nem para 0 Usuario nem
para o médico que fez a referéncia.

Ainda em minha unidade n&o foram conformados os grupos na comunidade
pela falta de agente de saude e pela falta de trabalho na comunidade. Por isso ndo
séo feitas atividades de promoc¢ao com participagdo comunitaria.

Além de existir conselho gestor a nivel municipal, outra das deficiéncias € a
falta de conselho gestor em nivel da UBS com participacdo da comunidade, acho
gue este tema tem que ser retomado com mais forgca nas reunides da equipe.

Quanto a populacdo da area adstrita a UBS Gaulcha atende uma populacao
de 4727 pessoas distribuidas em 3 bairros segundo o Caderno de Acdes
Programaticas (CAP). Temos uma equipe de trabalho a qual estd incompleta. O
tamanho da equipe ndo € adequado para o tamanho da populacdo da area de
abrangéncia, o que traz consigo que nao possam ser feitas muitas das ac¢des de
salde necessarias para elevar o nivel de saude da populagédo, tomando em conta
gue a cada equipe de ESF deveria atender uma populacdo de, no maximo 4.000
pessoas, sendo que a média deveria ser de 3.000.

Sobre a distribuicdo da populacéo por sexo e faixa etaria estimada com base
na distribuicdo brasileira posso dizer que ainda n&do podemos determinar se
concordo com a UBS pela falta de um registro completo tomando em conta as
variaveis de idade e sexo. Na unidade temos levado a cabo um conjunto de
estratégias para viabilizar a atencédo a saude da populacdo e oferecer um servico de
qualidade.

A partir da perspectiva que o acolhimento pode acontecer de formas
variadas tomando em conta as necessidades de salde dos usuarios pelas quais
demanda de forma esponténea o servi¢o, considero que cada demanda feita pelos
usuarios tem que ser acolhida, escutada e priorizada e os profissionais da saude tém
gue ser capazes de dialogar com os usuarios e oferecer um bom acolhimento.

A UBS tem as condicdes necessarias para acolher qualquer tipo de
demanda inclui aquelas que ndo podem ser programadas como as eventualidades
que se presentam de forma imprevista. Quando um usuario chega a unidade e
demanda o servi¢o, este € acolhido pela equipe de saude, depois do acolhimento o
usuario é agendado para ser atendido pelo enfermeiro ou pelo médico tomando em

conta o problema de saude que o traz a unidade. Nenhum usuario que demanda o
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servi¢co na unidade é referenciado para voltar outro dia ou de tarde se apresenta um
problema de saude que precisa ser atendido.

Ainda continuamos trabalhando para acolher a demanda espontanea com
equidade e qualidade, com organizacao avaliando os riscos e as vulnerabilidades de
cada usuério.

Em relacdo a salde da crianca em minha unidade oferece-se servico de
puericultura dos dias a semana e é feita pelo pediatra, o qual ndo segue o
preconizado pelo Ministério de Saude, os clinicos gerais fazem atendimentos nas
criangas por problemas agudos. Segundo CAP na unidade tem 19 criangas menores
de um ano para um indicador de cobertura de 33% os outros indicadores de
qualidade néo sado possiveis determinar a partir das informacdes da UBS.

Outra das deficiéncias é que néo existe um registro completo das criancas
que moram na area da abrangéncia da unidade, s6 estdo registradas aquelas que
assistiram a consulta de puericultura, o qual ndo permite souber realmente o nimero
total das criancas menores de 1 ano nem a cobertura de salude das criancas.

Em quanto a cobertura e aos indicadores da qualidade da atencédo a crianca
acho que a partir dos registros e informacdes que temos na unidade ndo é possivel
analisar a cobertura real da unidade, nem avaliar os indicadores, porque 0s registros
atuais e os prontuarios ndo tém todas as informacdes necessérias. Outra das
deficiéncias é a falta de trabalho com os grupos das méaes das criancas da unidade
como parte das atividades de educacdo em salude com a participacdo da equipe.
Outra deficiéncia é a falta de programacdo das consultas de puericultura, pois ha
criancas que vao irregularmente as consultas. Considero que um dos aspectos que
podem ser melhorados no processo de trabalho é o atendimento de puericultura na
unidade hoje somente se faz puericultura duas vezes na semana, acho que se se
incrementara com mais dias com participacdo do médico clinico geral pudéssemos
incrementar a cobertura e alcancar um melhor acompanhamento das criangas. Outro
aspecto a melhorar é aplicagdo dos protocolos do Ministério da Saude para buscar
maior organizacdo da Atencao a criancas partindo de um registro atualizado das
criancas da area de abrangéncia, com todos os indicadores de forma que
possibilitem identificar os principais problemas e poder estabelecer as possiveis
solugdes. Também acho que o atendimento das criancas ndo deve ser feito somente
pelos pediatras e dois dias da semana, acredito que podem se aumentar em mais

dias as consultas e que os clinicos gerais podem formar parte do atendimento.



16

Em relacdo a atencdo pré-natal pude constatar que na unidade basica ndo
existe registro das gestantes da &rea de abrangéncia a UBS. Existe um registro de
10 gestantes acompanhadas pela UBS, para um indicador de cobertura de 14%. Em
guanto ao puerpério ndo existe registro de acompanhamento ao puerpério. Na
unidade se faz atendimento das gravidas por problemas agudos, mais no municipio
0 pré-natal esta centralizado e 0 mesmo é feita pelos especialistas em obstetricia.
Este foi um tema muito discutido nas reunides de equipes e a nivel municipal porque
eu considero que o médico da UBS tem que fazer o acompanhamento das
gestantes, conhecer onde moram, em que condi¢cbes, quais Sao 0S riscos que
podem atentar contra o0 bom desenvolvimento da gestacdo. Fazendo uma avaliagao
da cobertura do pré-natal ndo é possivel avaliar a cobertura nem os indicadores da
qgualidade da atencéo pré-natal ao ndo se oferecer este tipo de atencao na unidade e
nao existir um registro completo e atualizado. Considero que sdo muitos 0s aspectos
que poderiam ser melhorados referentes a cobertura e a qualidade da atencao preé-
natal na UBS o qual vai contribuir a melhorar as taxas de mortalidade materna e
infantil ao levar a cabo acdes de promoc¢édo, como o trabalho com os grupos de
gestantes. Para melhorar o pré-natal temos que comecar por retomar atengdo pré-
natal e descentralizar a mesma do nivel municipal além que os obstetras também
realizem avaliacdo das gestantes e o acompanhamento das gestantes de alto risco;
e oferecer uma atencdo pré-natal de qualidade para assim contribuir a reducédo das
complicacBes das gravidas e reduzir a mortalidade materna e infantil. Em recente
discusséo da equipe, foi decidido que as gestantes de baixo risco serdo atendidas
na UBS, de acordo com o protocolo, o que podera ajudar a sistematizar e obter
melhores dados e melhorar a qualidade do atendimento ao pré-natal.

Em relacdo a prevencdo do Cancer de Colo de Utero e Controle do Cancer
de Mama na minha unidade se faz a coleta do citopatolégico de Colo um dia na
semana e existe um registro das coletas feitas com os resultados ha menos de um
ano. Segundo dados da UBS 800 mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos séo
acompanhadas para um indicador de cobertura de 61%. Enquanto ao cancer de
mama 280 mulheres na faixa etaria de 50 a 64 anos sdo acompanhadas para uma
cobertura de 57%. A primeira deficiéncia é a falta de qualidade do registro dos
exames citopatoldgicos da unidade, o qual ndo permite conhecer as usuarias com
citologias atrasadas. Outra deficiéncia é que na unidade ndo existe um registro das

mulheres entre 25 e 64 anos pelo qual ndo € possivel saber o total de
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citopatologicos a fazer no ano. No caso dos exames citologicos alterados onde as
mulheres sdo encaminhadas para as consultas especializadas néo existe retorno de
estas usuarias nem se faz acompanhamento por parte da unidade. Nado existe
avaliacdo dos riscos para cancer de colo de utero.

Em relagdo com o Cancer de Mama na unidade se fazem as mamografias e
0 exame periddico das mamas, mas ndo existe um registro das mamografias
realizadas nem das atrasadas; ndo existe uma identificacdo do risco para o cancer
de maméae ndo se conhece o numero total de mulheres entre 50 e 69 anos. Na
realidade ndo séo utilizados os protocolos preconizados pelo Ministério da Saude
nem existe um planejamento de acbes de promoc¢édo e prevencdo de salde para
estas doencas. Neste més outubro rosa todas as unidades estdo levando acbes
como coleta de citopatoldgicos e indicacdo de mamografias até as 20h00min horas,
além destas ac¢Ges acha que ainda falta muito por fazer, temos que criar um registro
com qualidade que permita identificar as mulheres com riscos, as mulheres com
citologias pendentes, considero que a maior acdo € a prevencao, identificar as
mulheres com fatores de risco para estas doencas e trabalhar com os grupos de
prevencao com a participacdo da equipe de saude e a comunidade.

Na unidade oferecemos atendimento as pessoas hipertensas e diabéticas
gue solicitam o servico todos os dias da semana. Segundo o CAP existem 503
hipertensos para uma cobertura 48% e 86 usuarios cadastrados com diabetes
mellitus para um 28%%. Na primeira linha prioritaria de cuidado é encontrada a
existéncia de um registro dos usuarios hipertensos e diabéticos incompletos que nao
abarcam os principais indicadores de qualidade, pelo qual ndo pode ser feita uma
avaliacao correta da realidade da hipertenséo e da diabetes na UBS, nem permite
conhecer a cobertura real para estas doencas. Outra deficiéncia achada esta dada
pela falta de trabalho com os grupos de prevencdo porque ainda nao foram
conformados estes grupos, nem foram identificados os principais fatores de riscos
nestes usuarios para assim planejar agbes que contribuam buscar uma diminui¢ao
da incidéncia e prevaléncia destas doencas. Outra das deficiéncias identificadas €
falta de programacéo de consultas, na unidade ndo existe um planejamento para o
controle destas doencas que permita oferecer uma atencéo integral a estes usuarios
e desta forma evitar as complicacdes e os falhos dos tratamentos que poderiam
apresentar se pela falta de controle. Um problema também identificado é a falta de

utilizacado dos protocolos preconizados pelo Ministério de Saude. Na unidade uma
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deficiéncia encontrada esta dada pela falta de acdes para incentivar a pratica de
atividade fisica, eliminar o tabagismo, o &lcool e os habitos alimentares pouco
saudaveis este tema € muito abordado nas consultas médicas pero € necessario
aborda-los desde a equipe como parte das acbes para reduzir a incidéncia por
Hipertenséo e Diabetes Mellitus com participacdo da comunidade. Na UBS a equipe
tem conhecimento do que é o programa HIPERDIA, mais ndo tem aplicacdo na
unidade, nem tem responséavel no nivel da UBS nem a nivel municipal, ndo existe
promocao a populacédo deste programa.

Em relacdo a saude da pessoa idosa segundo o CAP existem 380 idosos
para 59% cobertura, minha unidade oferece atendimento aos idosos todos os dias
da semana e também existe agendamento de consulta, mas considero que ainda é
insuficiente o atendimento a pessoa idosa. A primeira deficiéncia neste sentido é a
falta de programacao do atendimento da pessoa idosa o que impede avaliar e dar
continuidade as condutas terapéuticas e acdes de saude. Outra deficiéncia é a falta
de um registro completo e atualizado dos idosos 0 que determina que a estimativa
de pessoas idosas atual ndo se corresponda com a realidade o que impede que as
acOes realizadas neste grupo sejam insuficientes e ndo possam ser monitoradas.
Considero que a cobertura de Saude da Pessoa idosa encontrada ainda € baixa e
nao corresponde com a realidade, considero que sem um registro real e completo da
unidade ndo podemos determinar a quantidade de pessoas idosas nem se podem
tracar estratégias para oferecer a pessoa idosa o atendimento integral apontando a
melhorar a qualidade de vida. Depois de analisar os indicadores de qualidade da
atencdo a saude da pessoa idosa em minha unidade tenho certeza que ainda estéo
longe da realidade e do que precisa 0 sistema Unico de saude do Brasil. Primeiro
porque nas consultas nédo se faz avaliagdo multidimensional dos idosos, nao existe
uma programacdo de consultas e 0s idosos procuram O servico por problemas
agudos ou para renovar o tratamento usado para as doencgas que apresenta e nao
para controle, também falta de trabalho com os grupos de idosos. Este tema foi
abordado recentemente na equipe e foi formado um grupo de estratégias dirigidas a
melhorar Atencdo a pessoa idosa e o trabalho com os grupos de idosos.

Para comecar uns dos aspectos a melhorar é o agendamento das consultas.
Considero que o idoso tem que conhecer a data da proxima consulta o qual tem que
ser feito tomando em conta as comorbidades e os riscos do usuéario. Acho que tem

que ser prioridade da equipe oferecer um atendimento de qualidade e integral desde
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0 momento que a pessoa idosa solicita 0 servico. Um aspecto a me aperfeicoar € o
atendimento de qualidade a pessoa idosa e para isso € importante a aplicacdo da
avaliacdo geriatrica global nas consultas também o trabalho com os familiares dos
idosos para poder alcancar um bom controle das doencas assim como a
preservagao da funcionalidade, autonomia e inclusao social das pessoas idosas.

Outro problema a melhorar é o trabalho com os grupos de idosos os quais
ainda ndo foram conformados na unidade. Acredito que a conformacéo destes
grupos vai nos permitir tracar acdes de saude e fazer atividades de educacdo em
saude com a participacdo da equipe, contribuindo a elevar a qualidade na atencéo a
Saude da pessoa idosa.

Em relacdo a saude bucal o servico é oferecido no local da UBS antiga ja
gue na unidade existe local para oferecer o servico mais ainda faltam alguns dos
equipamentos para comecar O servico na unidade. Na unidade se faz 5
agendamentos por dia para receber o servico no horario da tarde pela auxiliar de
saude bucal. Na UBS antiga onde se oferece o servico ndo existem registros de
programacao de atendimentos a gestantes e pessoas idosas, nem escolares. Toda a
informacdo dos atendimentos € oferecida diretamente a secretaria municipal da
saude.

Acredito que uma das principais dificuldades da equipe sé&o a organizacéo
em funcdo dos atendimentos e os indicadores de cada uma das acoes
programaticas. Primeiro temos que iniciar por organizar o atendimento a partir dos
agendamentos de consultas por patologias para assim oferecer maior qualidade nos
atendimentos. Outro aspecto a melhorar sédo as informacdes e 0s registros, na

unidade existem registros mais temos que melhorar a qualidade deles.

1.3 Comentario comparativo entre o texto inicial e o Relatorio da

Anélise Situacional

Depois de analisar e fazer o relatorio considero que o maior desafio da UBS
€ a prevencao, acho que o trabalho com a comunidade a partir da conformacéo dos
grupos V& nos ajudar a elevar os indicadores de qualidade e oferecer um servigo

integral & populacéo.
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Considero que como foi analisado na unidade de ambientagcédo a falta de
agentes comunitarios e o trabalho com a comunidade segue sendo uns dos
principais problemas que esta presente no relatorio, também a falta de planejamento
e organizacdo das acdes de saude é um problema que persiste ao longo do

relatorio.
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2 Analise Estratégica

2.1. Justificativa

O foco de intervencéao foi escolhido pela importancia que tem para atencéo
primaria a prevencdo e o controle destas doencas. Os elevados indices de
incidéncia e mortalidade por cancer do colo do Utero e da mama no Brasil justificam
a realizacao de acdes para o controle dos canceres de colo do Utero e da mama,
(WHO, 2012) possibilitando a integralidade na atencéo, a realizacdo de acbes de
promocdo a saude, prevencdo e deteccdo precoce, tratamento e de cuidados
paliativos com qualidade para a redugdo da incidéncia e mortalidade no Brasil desde
Atencdo Priméaria em Saude até seu nivel terciario. No Brasil o cancer de colo de
Gtero ocupou a terceira causa de morte (INCA, 2012).

A UBS Gaducha localizada no bairro com esse nome, no municipio de Lagoa
Vermelha do Estado Rio Grande do Sul esta vinculada ao Sistema Unico de Salde.
A unidade aplica o modelo de estratégia de saude da familia (ESF) tem uma equipe
de Saude conformada por 6 membros, que inclui a equipe de saude bucal. Na area
adstrita pela Unidade, temos 4727 usuarios ao total, segundo o Caderno de Acbes
Programaticas — CAP.

Na UBS Gadlcha, a estimativa do CAP com relacao a mulheres entre 25 e 64
anos na area de cobertura é 1302 e 488 mulheres entre 50 e 69 anos. Esta
implantando o programa de atencgéo integral & saude da mulher, mas as ac¢des desta
acdo programética estdo insuficientes. Primeiro porque o indice de cobertura para a
prevencédo do cancer de colo de utero € de 61%, de acordo com o CAP, enquanto
que a prevencao do cancer de mama tem uma cobertura de 57% pelo CAP. Além
disto, a adesdo das mulheres ao programa é insuficiente porque uma vez
diagnosticadas e encaminhadas para o acompanhamento se perde o vinculo com a
unidade da saude. N&ao existem registros e monitoramento adequados dos exames
citopatolégicos e de mamografias. Por isso, os dados dos indicadores de qualidade,

segundo o CAP, séo insuficientes: ndo ha dados para o exame citopatolégico para
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cancer de colo de Gtero com mais de 6 meses de atraso, exame citopatologico para
cancer de colo de utero alterado, avaliacdo de risco para cancer de colo de utero,
orientacdo sobre prevencédo de CA de colo de Gtero e exames coletados com células
representativas da juncdo escamocolunar. Somente temos 27% das mulheres de 25-
64 anos orientadas sobre as DST e somente 27% dos exames coletados com
amostras satisfatérias. Também em relacdo ao rastreamento do cancer de mama,
ndo ha dados dos indicadores de cobertura para mamografia em dia, mamografia
com mais de 3 meses em atraso, avaliacao de risco para cancer de mama e sobre a
orientacdo sobre prevencdo do cancer de mama. Com estes dados, a equipe e eu
escolnemos a acdo programatica de deteccdo de cancer de colo do Utero e de
mama para a intervencdo. Também s&o insuficientes as acdes de promocao de
saude: primeiro porque ndo temos alcancado uma sistematicidade e frequéncia no
trabalho com os grupos de prevencao nesta populagcdo. Mesmo que na unidade sao
realizadas acGes de promoc¢do em saude, ainda falta o trabalho periédico com os
grupos de prevencado. Considero que falta organizacdo no trabalho com a acéo
programatica e maior vinculo com a comunidade.

Considero que esta intervencdo vai contribuir com a organizacdo e
cumprimento do que € preconizado como diretriz da a¢do programatica quanto a
prevencdo e o controle do cancer de colo de Utero e de mama e acredito que
contribuird a elevar a cobertura e qualidade do acompanhamento das mulheres
residentes na area e melhorar os vinculos com a comunidade. Com estas acdes
pretendemos também diminuir os indices de morbidade e mortalidade da unidade

por estas doencas

2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a deteccdo de cancer de colo do utero e de mama na UBS
Gaulcha, Lagoa Vermelha/RS.
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2.2.20bjetivos especificos e metas

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

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de
Utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 80%.

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

mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 75%.

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

citopatolégico de colo de utero.

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

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

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
citopatolégico 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 informagoes.

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

Meta 4.2: Manter registro da realizacdo da mamografia em registro

especifico em 100% das mulheres cadastradas.

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

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

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

mulheres entre 50 e 69 anos.

Objetivo 6: Promover a saude 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.

2.3 Metodologia

O projeto serd desenvolvido no periodo de 4 meses na UBS Galcha, no
municipio Lagoa Vermelha/RS. Participardo da intervengdo todas as mulheres na
faixa etaria de 25 a 64 anos e entre 50 a 69 anos da area da unidade bésica de
saude. As acdes realizadas na intervencéo serdo baseadas no Caderno de Atencéo
Basica n® 13 - Prevencdo do cancer de Utero e controle de cancer de mama
(BRASIL, 2013). Para alcancar os objetivos propostos foram estabelecidas metas e
acOes a serem realizadas. O cadastro das mulheres sera na planilha de coleta de
dados (ANEXO A) sera feito no momento do acolhimento. Para registro das
atividades serédo utilizados o prontuério clinico individual e a ficha espelho (ANEXO
B). Os dados obtidos destes registros serdo preenchidos na planilha de coleta de
dados para monitoramento e acompanhamento das metas e indicadores (ANEXO
C).
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2.3.1Detalhamento das ac¢des

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

cancer de mama

MONITORAMENTO E AVALIAC}AO

». Monitorar a cobertura de detecc¢éo precoce do cancer de colo uterino das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade periodicamente (pelo menos
trimestralmente).

* 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).

Para monitorar a cobertura de deteccdo do cancer de colo de utero e de
mama, a equipe de enfermagem da UBS devera acompanhar os dados previamente
colhidos e o0s registros dos usuarios para observar 0 numero de usuarios
cadastrados. A partir de qualquer dado inadequado, deverd comunicar a equipe de
salde em reunido para que se possa averiguar o ocorrido e tomar as devidas
providéncias. O responsavel pela atividade vai se a enfermagem com uma

frequéncia semanal.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

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

» cadastrar todas as mulheres deda 25 e 64 anos de idade da é&rea de
cobertura da unidade de saude.

 acolher todas as mulheres de 50 a 69 anos de idade que demandem a
realizacdo de mamografia na unidade de satude (demanda induzida e espontanea).

» cadastrar todas as mulheres de50 e 69 anos de idade da area de cobertura

da unidade de saude.

Para acolher todas as mulheres de 25 a 69 anos, serdo capacitadas a
equipe para identificar a populacdo alvo e agendar consulta com a médica ou



26

acolhimento com a enfermeira. Deve-se capacitar a equipe de saude para que, a
partir da detecc@o de nova usuaria na faixa etaria de 25-64 anos de modo que todos
saibam como funciona o cadastramento do usuario. A enfermagem sera informada
da usuaria identificada e fara o seu cadastramento. A equipe de saude devera estar
capacitada para realizar o acolhimento destas usuarias, que ocorrera na primeira
semana da intervencdo tendo como responsavel a médica. O acolhimento das

usuarias vai ter uma frequéncia diaria

ENGAJAMENTO PUBLICO

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

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

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

». Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizacdo do autoexame
das mamas.

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

Para o esclarecimento destas acdes junto a comunidade, a médica e a
enfermeira terdo uma conversa com a comunidade ao comeco da intervencdo, além
de trazer sobre estas acdes nos grupos que seréao realizados mensalmente pela
enfermeira e médica da UBS. Também sera tratado destes temas nos atendimentos
clinicos e demais atividades na UBS. O responsavel pela atividade vai ser a medica
da UBS

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

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

». Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 25 a 64 anos.
«. Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade de realizagdo do

exame citopatolégico de colo do atero.
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«. Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres de
50 a 69 anos de idade.

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

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

importancia da realizagao da mamografia.

Para capacitar a equipe no acolhimento, a periodicidade e importancia de
realizacdo do exame citopatolégico e da mamografia, sera realizada a capacitacdo
da equipe na primeira semana de intervencao, cuja responsavel sera a médica. Além
disso, a capacitacdo dos agentes comunitarios de saude sera realizada neste
mesmo encontro, de acordo com o Protocolo que sera utilizado. Além disso, sera

qualificado nas reunides de equipe semanais.

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

MONITORAMENTO E AVALIA(;AO
«. Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.

Para o monitoramento da adequabilidade, serd realizada na primeira
semana a capacitacao sobre o protocolo de forma a adequar a coleta dos exames,
com responsavel a médica. Além disso, a médica ira monitorar com a equipe as
amostras dos exames coletados de forma mensal, a responsavel pela acédo é a

medica.

ORGANIZAGCAO E GESTAO DO SERVICO
«. Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames.
«. Definir responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das

amostras de exames coletados.

Sera incumbida a técnica de enfermagem para organizar o arquivo do

resultado de exames e a enfermeira ira monitorar a adequabilidade das amostras de
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exames coletados de forma mensal. A responsavel vai ser a técnica de enfermagem

com uma frequéncia mensal.

ENGAJAMENTO PUBLICO
. Compartilhar com as usuarias e a comunidade os indicadores de

monitoramento da qualidade dos exames coletados.

Para esta acdo, serdo realizadas conversas com as liderancas de forma
mensal para compartilhar os indicadores de monitoramento dos exames coletados e

sobre a intervencédo. O responsavel sera médico e a enfermeira.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

». Atualizar a equipe na coleta do citopatolégico do colo de Utero de acordo
com protocolo do Ministério da Saude.

Para atualizar a equipe nesta acdo, a médica ira atualizar e capacitar a
equipe na primeira semana da intervencdo e nas reunides de equipe semanais. O

responsavel sera a médica.

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

citopatolégico de colo de utero e mamografia

MONITORAMENTO E AVALIA(;AO

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

». Monitorar os resultados de todos os exames para deteccdo de cancer de
mama, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames

prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude.

Para o monitoramento dos resultados de todos os exames destas acoes, a
enfermeira recebera os exames e fara a avaliacdo semanal. Se for constatada
alteracdo, sera agendada uma consulta de urgéncia com a meédica. Para o
cumprimento da periodicidade de realizagcdo de exames serd realizada através da
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busca pela ficha espelho, no prontuario clinico e pelas usuérias de busca ativa das

ACS, sendo responséavel a enfermeira mensalmente.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

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

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

». Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

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

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

». Facilitar o acesso das mulheres ao resultado da mamografia.

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

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

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

A enfermeira sera responsavel por facilitar o resultado do exame
citopatoldgico de colo de Utero e mamografia assim como a leitura destes, em que
esta ira fazer o acolhimento das usuéarias e, caso necessario, 0 agendamento
prioritario com a médica todos os dias da semana.

A busca ativa sera realizada todos os dias da semana pelas ACS e, na
reunido de equipe semanal, serdo disponibilizados atendimentos pela médica assim
como o acolhimento na unidade, que sera realizado todos os dias pela técnica de

enfermagem e enfermeira.

ENGAJAMENTO PUBLICO
». Informar a comunidade sobre a importancia de realizagcdo do exame para

detecc¢do precoce do cancer de colo de Utero e do acompanhamento regular.
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. Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das
mulheres (se houver numero excessivo de mulheres faltosas).

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

. Compartilhar com as 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 do exame citopatolégico de colo de utero.

». Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame para
detecgéo 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 realizagdo 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 da mamografia.

Para estas acfes com a comunidade, serdo realizados encontros mensais
como forma de participacéo social, em que a médica e a enfermeira responsavel irdo
informar sobre os dados necessarios, ouvir e esclarecer sobre as a¢cdes compostas

pelo protocolo utilizado.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

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

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

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

» Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos
resultados do exame citopatolégico do colo uterino.
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* Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o0 manejo dos resultados
dos exames.

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

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

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

As capacitacdes da equipe para estas acdes serdo realizadas na primeira
semana da intervengcdo de acordo com o Protocolo utilizado, sendo responsavel a
meédica, além das reunides de equipe semanais. A disponibilidade do protocolo sera
garantida pela médica através de uma reunido com o gestor sobre a intervencéo na

primeira semana da intervengao.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

MONITORAMENTO E AVALIACAO
* Monitorar periodicamente o0s registros de todas as mulheres

acompanhadas na unidade de saude.

Para este monitoramento, serdo analisadas as fichas espelhos que serdo

utilizadas mensalmente pela enfermeira.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

» Manter as informacdes do SIAB atualizadas ou ficha propria.

* Implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento.
» Pactuar com a equipe o registro das informagdes.

* Definir responséavel pelo monitoramento do registro.

Para as a¢0es acima, a enfermeira sera responsavel pelo monitoramento do
registro, que sera organizado em um arquivo especifico desta acdo programaética.
Para implantacdo da ficha espelho a médica capacitar4d a enfermeira na primeira
semana e pactuard que em todos os atendimentos com a populagédo-alvo a ficha

espelho sera registrada.
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ENGAJAMENTO PUBLICO
* Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutencgao dos registros de
saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se

necessario.

Esta acéo sera realizada pela médica e pela enfermeira na conversa com as
liderancas comunitarias que ocorrera na primeira semana € nos grupos com este

foco de acdo na UBS, feitos pela enfermeira e pela médica mensalmente.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
» Treinar a equipe da unidade de saude para o registro adequado das

informacgoes.

Este treinamento sera realizado na capacitacdo com a equipe na primeira

semana, cuja responsavel é a médica e nas reunides de equipe semanais.

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

mama

MONITORAMENTO E AVALIACAO
* Monitorar a realizacdo de avaliagdo de risco em todas as mulheres

acompanhadas na unidade de saude.

Esta acdo seré realizada em todos os atendimentos clinicos realizados pela

médica e nas consultas e acolhimento com a enfermagem.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

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

» Estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior

risco para cancer de colo de utero e de mama.



33

Esta agdo sera realizada em todos os atendimentos clinicos realizados pela
médica e nas consultas e acolhimento com a enfermagem discutidos em reunido

de equipe semanal.

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 deteccédo precoce de

cancer de colo de Gtero e de mama.

Estas acdes serdo realizadas nos grupos mensais que serdo feitos pela
médica para esta acdo programéatica, além disto, serdo tratadas em todos os
atendimentos clinicos e na conversa mensal com a comunidade=, a responsavel

sera a médica.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

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

» Capacitar a equipe da unidade de saude para medidas de controle dos

fatores de risco passiveis de modificacao.

Este treinamento sera realizado na capacitacdo com a equipe na primeira

semana e nas reunides de equipe semanais, cuja responsavel é a médica.

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

de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude

MONITORAMENTO E AVALIACAO

» Monitorar numero de mulheres que receberam orientacoes.

Para esta acdo, serd registrado na ficha espelho e monitorado pela

enfermeira semanalmente.
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ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

» Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.

Seré realizada pela médica na primeira semana de interven¢do uma reuniao

com o gestor para garantir a distribuicdo de preservativos.

ENGAJAMENTO PUBLICO
* Incentivar na comunidade para: o uso de preservativos; a ndo adesao ao
uso de tabaco, alcool e drogas; a pratica de atividade fisica regular; os habitos

alimentares saudaveis.

Esta agdo seré realizada em todos os atendimentos clinicos pela médica,
pela enfermeira no acolhimento, nos grupos mensais na unidade que ter& como
responsavel a medica e enfermeira, assim como nas conversas com as liderancas
comunitarias mensais, também sob responsabilidade destas. As ACS terdo esta

responsabilidade nas visitas domiciliares.

QUALIFICACAO 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.

Esta capacitacdo com a equipe serd realizada na primeira semana, cuja

responsavel é a médica.

2.3.2Indicadores

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de detec¢éo precoce do cancer de colo e do

cancer de mama.

Meta 1.1. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de

Utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para um 80%
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Indicador 1.1 Proporgédo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia
para deteccdo precoce do cancer de colo de utero.

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

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 1.2. Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 75%

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

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

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam

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 satisfatérias do exame
citopatolégico de colo de utero.

Indicador 2.1: Proporcdo de mulheres com amostras satisfatérias de exame
citopatoldgico de colo de Utero realizados.

Numerador: Numero de mulheres com amostras satisfatérias de exame
citopatolégico de exame citopatolégicos de colo de Utero realizados.

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

citopatoldgico de colo de utero e mamografia

Meta 3.1. Identificar 100 % das mulheres com exame citopatoldgico alterado

sem acompanhamento pela unidade de saude.
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Indicador: Proporcdo de mulheres que tiveram exame citopatologico de colo
de Utero alterado que ndo estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame

citopatologico de colo de Utero alterado.

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

Indicador: Proporcado de mulheres que tiveram mamografia alterada que nao
estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame

de mamografia alterada.

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

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

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

Denominador: Numero de mulheres com exame alterado (citopatolégico de

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

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

Indicador: Proporcdo de mulheres com mamografia alterada que ndo estédo
em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao

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

Denominador: Numero total de mulheres com mamografia alterada que néo

retornaram na unidade de saude.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

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

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

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

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

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

Indicador: Proporgcéo de mulheres com registro adequado da mamografia.

Numerador: Numero de mulheres com registro adequados da mamografia.

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

programa.

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

mama.

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

Indicador: Proporgédo 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 colo de utero.
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Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas no

programa.

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

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

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

Denominador: Namero total de mulheres entre 50 a 69 anos cadastradas no

programa.

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

Indicador: Proporgédo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco
para cancer de colo de utero.

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

Denominador: Namero de mulheres cadastradas no programa da unidade de

saude para deteccédo precoce de cancer de colo de Utero.

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

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

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de

saude para deteccdo precoce de cancer de mama.
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2.3.3. Logistica

As atividades realizadas na intervencao terdo como referéncia os Protocolos
de atencdo a saude da mulher (BRASIL, 2008) e Protocolo ou Manual Técnico:
Atencdo Integral & Mulher do Ministério da Saude — (BRASIL, 2013), que estédo
disponiveis na UBS. A médica da unidade procurard na primeira semana de
intervencao a disponibilizacdo dos protocolos impressos junto ao gestor. Também se
usardo os prontuarios das mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos e 50 a 69 anos
de idade, os registros especificos e as fichas espelhos disponibilizadas pelo curso
para esta acao programatica. As acgdes clinicas individuais e as atividades coletivas
de educacdo e prevencao serdo registradas nos prontuarios individuais de cada
mulher e nas fichas espelho. Os dados resultantes destes registros serdo informados
na planilha de coleta de dados, a qual nos fornecera os indicadores utilizados no
monitoramento.

Com esta intervencdo pretendemos alcancar um total 230 exames
citopatolégicos e 123 mamografias para a meta estimada de cobertura. Para o
acompanhamento mensal desta intervencao vai ser empregada a planilha eletronica
de coleta de dados sugerida pelo curso de especializacdo. Contataremos com o
gestor municipal para dispor os registros especificos da coleta do citopatolégico e
das mamografias disponiveis no Municipio.

O foco de intervencéo foi discutido com a equipe da UBS nas reunifes da
equipe feitas, também foi discutido o analise situacional. O primeiro passo desta
intervencao vai ser a capacitacdo da equipe sobre o acolhimento e cadastramento
das mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos e de 50 a 69 anos da é&rea de
cobertura da unidade de saude ou das que demandem o servigo. O acolhimento e
cadastramento vao ser feito pelos membros da equipe e o responsavel do
acolhimento serda a enfermagem e pelo cadastramento o recepcionista. Esta
capacitacdo serd feita no saldo de reunibes na primeira semana do inicio da
intervencdo, no horario habitual das reunides de equipe. O responsavel pela
atividade vai ser a enfermagem da unidade e o médico. Para efetuar esta atividade
precisaremos de um local, um computador, canetas, folhas.

A segunda atividade vai ser a capacitacdo dos profissionais de saude da
UBS sobre o protocolo de atencdo a mulher do Ministério da Saude. Nesta
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capacitacdo sera feita na primeira semana do inicio da intervencdo no horario
habitual da reunido da equipe e serdo discutidos os protocolos de atencdo a saude
da mulher, a periodicidade da realizacdo do exame citopatologico de colo de Utero e
da mamografia, a atualizacdo na coleta do citopatolégico do colo de utero de acordo
com protocolo do Ministério da Saude. Para a capacitagdo e atualizacdo
precisaremos de canetas, pastas e folhas para tomar notas, também dos protocolos
do Ministério da Saude atualizados e dos protocolos da unidade adaptados, o
responsavel pela atividade vai ser a enfermagem e o médico da unidade. Nesta
reunido da equipe na primeira semana sera estabelecida o papel de cada
profissional na acao programatica e quedara constituida a equipe de monitoramento
e avaliacdo da cobertura. O responsavel por esta atividade vai ser o médico da
unidade.

Na segunda semana da intervencao realizar-se a capacitacdo dos agentes
comunitérios para o0 cadastramento e orientacdo sobre o0s protocolos e a
periodicidade do exame citopatologico e as mamografia das mulheres na faixa etaria
25 e 64 anos e entre 50 e 69 anos. Esta capacitacdo serd no saldo de reunides.
Para a atividade precisaremos de um computador, canetas, folhas. O responsavel
pela atividade vai ser a enfermagem da unidade.

Mensalmente vai ser monitorada a qualidade das amostras coletadas e
organizado o arquivo com o0s resultados dos exames, atividade que tera lugar na
reunido da equipe mensal e necessitaremos 0S registros e arquivos com O0S
resultados dos exames. O responsavel pela atividade ser& a técnica de enfermagem.

O monitoramento dos resultados e da periodicidade dos exames
citopatolégicos de colo de Utero e as mamografias realizadas sera mensal no local
do saldo de reunifes. O responsavel pela atividade vai ser o médico da unidade.
Para a atividade precisaremos de os registros com os resultados dos exames.

Sera feita a capacitacdo da equipe da unidade de saude para o acolhimento
da demanda em procura dos resultados dos exames na terceira semana do inicio da
intervencado na recepcao, o responsavel vai ser a técnica de enfermagem.

A partir da segunda semana da intervencdo e mensalmente faremos contato
com liderangcas comunitarias para apresentar o projeto de intervencéao, falar sobre a
importancia da prevencdo do cancer de colo de Utero e cancer de mama e solicitar
seu apoio para ampliar a cobertura, a busca das mulheres faltosas e com exames

alterados sem acompanhamento pela unidade. Este contato sera realizado em duas
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igrejas localizadas na &rea de abrangéncia da unidade. A responsavel sera a
enfermagem.

Para o esclarecimento destas acdes junto a comunidade, a médica e a
enfermeira terdo uma conversa com a comunidade ao comeco da intervencao, além
de trazer sobre estas agOes nos grupos que serdao realizados mensalmente pela
enfermeira e médica da UBS. Também sera tratado destes temas nos atendimentos
clinicos e demais atividades na UBS. O responsavel pela atividade vai ser a medica
da UBS

Quanto a organizacdo do registro especifico a enfermagem e a técnica de
enfermagem ir&o revisar e atualizar o livro de registro da coleta do exame
citopatolégico de colo disponivel na unidade basica de saude e os registros das
mamografias localizados na direcdo municipal da satude e serem confeccionados 0s
registros especificos das mamografias e dos exames citopatoldgicos de colo de
Utero para esta intervencao o que vai permitir avaliar os indicadores para este foco
de intervencdo. Depois de revisar os registros a profissional localizara os prontuarios
destas usuarias para transcrever as informacdes disponiveis no prontuario para o
registro especifico. Esta revisdo e ou atualizacdo serd feita semanalmente pela
equipe de monitoramento e avaliagdo, o responsavel vai ser o técnico de
enfermagem da unidade. Para fazer esta atividade vao ser necessarios 0s materiais
seguintes: canetas, folhas, os registros de exames citopatolégicos e de mamografias
disponiveis na unidade. A revisdo vai permitir identificar as mulheres com exames
citolégicos e mamografias atrasadas, alteradas e as mulheres faltosas.

As mulheres identificadas com fatores de risco para cancer de colo de Gtero
e de mama serdo reunidas num grupo onde receberam orientacdes sobre a
periodicidade dos exames, importancia e os fatores de risco, assim das possiveis
mudancas a realizar com uma frequéncia mensal. Os grupos serao feitos no saléo
de reunides no horario definido nas reunides da equipe o responsavel sera o médico
da unidade e a enfermeira.

Atividades de promocdo a saude na unidade serdo feitas trimestralmente
com a participacdo mulheres, se realizardo grupos onde as mulheres receberéo
orientacdes sobre os fatores de risco do cancer de colo de Utero e de mama assim
também das doencas sexualmente transmissiveis, como modificar os fatores de
risco e como prevenir as doencas sexuais. Terdo lugar no saldo de reunifes e 0

responsavel por esta atividade vai ser o meédico e a enfermagem.
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Atividades

Semanas

10

11

12

13

14

15

16

Cadastramento das mulheres na faixa etaria de
25 a 64 anos e de 50 a 69 anos da area Adstrita

Capacitacdo dos profissionais de saude da UBS
sobre o protocolo de atencdo a mulher do Ministério da
Saude

Estabelecimento do papel de cada profissional na
acdo programatica

Capacitacdo dos ACS para realizacdo de busca
ativa de mulheres faltosas

Capacitacdo da equipe da unidade de saude para
o acolhimento demanda em procura dos resultados dos
exames

Busca ativa das mulheres faltosas pelas agentes
comunitarias de saude

Busca ativa das mulheres com exame
citopatolégico ou mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude pelas agentes
comunitarias de saude/recepcéo

Contato com liderangas comunitarias para falar
sobre a importancia da agdo programatica de prevencao
do céancer de colo de utero e cancer de mama solicitando
apoio para nao ocorrer evasao das mulheres e as demais
estratégias que serdo implementadas.

Revisao e Atualizagc&o dos registros dos exames

Avaliacdo do risco para cancer de colo de utero e
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cancer de mama

Grupo de mulheres com fatores de risco

Atividades de promocé&o a saude na unidade

Atendimento Clinico das mulheres de 25 a 69
anos

Monitoramento e avaliacdo da a¢cdo programatica




3 Relatério da Intervencéao

3.1 Acodes previstas e desenvolvidas

A intervencao foi desenvolvida num periodo de 12 semanas nos meses abril
a junho de 2015, com a participacdo da equipe da saude, a comunidade e as
mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos e de 50 a 69 anos. A previséo estava para
16 semanas, porém com as minhas férias que seria no inicio da intervencéo,
preferimos aguardar o meu retorno para que fosse iniciada, uma vez que a equipe
precisava ao inicio mais coordenacao e isto ndo seria possivel em minha auséncia,
0 que resultou em uma intervengdo em somente 12 semanas.

Nas 12 semanas da interven¢do na UBS Gaucha foram desenvolvidas com
a participacao de toda a equipe as acdes previstas no projeto de intervencao e as
atividades segundo o cronograma da intervencdo. Utilizamos como referéncia os
Protocolos de atencdo a saude da mulher, Ministério da Saude, 2008 e Protocolo ou
Manual Técnico: Atencao Integral a Mulher do Ministério da Saude — (Brasil, 2013),
disponivel na Unidade de Saude. Neste projeto foram utilizados os prontuarios das
mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos e 50 a 69 anos de idade, os registros
especificos da coleta do citopatolégico de colo de utero e das mamografias. Nestas
semanas da intervencdo receberam atendimento um total de 377 mulheres; delas
344 na faixa etaria de 25 a 64 anos e 153 mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos
de idade.

Na primeira semana desenvolveu-se a capacitagdo dos profissionais de
saude da UBS sobre o protocolo de atencdo a mulher do Ministério da Saude e a
capacitacdo da sobre o acolhimento e cadastramento das mulheres na faixa etaria
de 25 a 64 anos e de 50 a 69 anos da area de cobertura da unidade de saude ou
das que demandem o servigo. A capacitacao foi desenvolvida no horario da reunido
da equipe nas 16h00min no saldo de reunides com a participacdo da equipe de
saude, dirigida pelo médico da unidade. Foram utilizados os Protocolos de atencéo a
saude da mulher, Ministério da Saude, 2008 e Protocolo ou Manual Técnico:
Atencdo Integral a Mulher do Ministério da Saude — (Brasil, 2013), que esta
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disponivel na Unidade de Saude. Nesta capacitacdo foram esclarecidas as davidas
sobre o acolhimento e cadastramento das mulheres assim também esclareceu se
duvidas sobre o programa de prevencdo do cancer de colo de utero e controle de
cancer de mama, ressaltou-se a importancia no seguimento dos protocolos.

Outra atividade prevista que se desenvolveu sem dificuldades foi o
estabelecimento do papel de cada profissional na agdo programéatica, o qual foi
estabelecido na reunido da equipe apoés o inicio da intervencdo onde foi explicado
para cada profissional a importancia de cada um deles na intervencdo para poder
alcancar os objetivos e metas propostos.

Nesta primeira semana a agente comunitaria de salude recebeu a
capacitacdo sobre o cadastramento das mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos e
de 50 a 69 anos nesse momento s6 tinhamos uma agente de saude que atendia o
bairro Galcha. Na semana oito da intervencdo incorporaram-se duas agentes
comunitarias de salude as quais contribuiram a melhorar os resultados obtidos, as
mesmas receberam a capacitacdo sobre o0 cadastramento das mulheres. O
cadastramento das mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos e de 50 a 69 anos da
area adstrita se desenvolveu sem dificuldades.

O monitoramento da qualidade das amostras coletadas e organizacado do
arquivo com os resultados dos exames foi uma das atividades desenvolvidas. Das
amostras coletadas s6 uma resultou insatisfatoria e foi citada a usuéria coletando-se
uma nova amostra. Foi organizado o arquivo dos resultados do exame citopatolégico
por letras para facilitar a entrega dos mesmos as usuarias e a organizacao da busca
ativa das faltosas. A técnica de enfermagem responsavel pela atividade mostrou o
estado desta acao na reunido da equipe feita para o analise dos resultados das 12
semanas da intervencgao.

A analise dos resultados dos exames citopatolégicos de colo de utero e
mamografia alterados foram umas das ac¢des analisadas no longo destas semanas,
das mulheres atendidas 0 momento temos nove mulheres com exame citopatoldgico
alterado uma delas com leséo intraepitelial grau, a usuaria de 18 anos, a qual foi
encaminhada ao especialista em ginecologia para avaliacdo e conduta terapéutica,
também foi marcado o retorno para continuar acompanhamento pela unidade. Das
usuarias avaliadas e quinze mulheres apresentaram mamografia alterada as quais

receberam orientacdes e foram indicados exames complementares.



46

Foi feita busca ativa de sete mulheres com exame citopatoldgico alterado
que nao retornaram na unidade e de duas mulheres que nado retornaram com
mamografia alterada. Pela falta de agentes comunitarias de saude na unidade e so
tinhamos uma agente de saude em um dos bairros e buscamos estratégias para a
busca ativa, estabelecendo-se contato telefénico com as mulheres faltosas, uma das
técnicas de enfermagem ficou responséavel por estabelecer o contato.

A organizacdo e atualizacdo do registro dos exames se desenvolveu sem
dificuldades, os registros foram atualizados semanalmente pela técnica de
enfermagem e a enfermagem uma vez que chegam os resultados & unidade; esta
atividade foi monitorada semanalmente.

O contato com liderancas comunitarias para falar sobre a importancia da
acao programatica de prevencdo do cancer de colo de utero e cancer de mama
solicitando apoio para ndo ocorrer evasdo das mulheres e as demais estratégias que
serdo implementadas tem sido uma das dificuldades da intervengéo, nas primeiras
semanas contdvamos com uma agente comunitaria o qual isso dificultava o contato
com a comunidade. Na semana oito da intervencdo incorporaram-se duas agentes
comunitaria, 0 que nos permitir estabelecer esse contato e cumprir essa atividade.
Estabelecemos contato com um bairro que ndo tem agente comunitario de saude e
conformamos um grupo de mulheres como parte das atividades a serem
desenvolvidas na intervencao.

O Grupo de mulheres com fatores de risco se desenvolveu com dificuldade
primeiro pela falta das agentes comunitaria de saude, para cumprir com a atividade
tomamos a estratégia de fazer o grupo por bairros. Durante as 12 semanas foram
feitas duas atividades de grupos de mulheres na UBS, o primeiro com a participagcéo
de 10 mulheres e o segundo com 12 mulheres. Na ultima semana da intervencéo foi
feito o grupo na comunidade Boa Vista onde além das atividades educativas foram
coletados citopatolégicos e foram indicadas mamografias.

Na rotina da equipe tomamos multiplas estratégias para garantir a coleta e
evitar a falta das mulheres a coleta, na unidade se faz coleta uma vez por semana
de forma agendada, mais os outros dias da semana se faz coleta a aquelas
mulheres que apresentem dificuldades para acudir no dia da semana programado
pela unidade.

No caso das mamografias tivemos dificuldades na realizagdo das mesmas,

estas sao feitas fora do municipio e depende das cotas da secretaria no més e do



47

transporte por isso temos muitas mulheres que receberam a requisicdo da
mamografia no inicio da intervencdo e ainda ndo tinham feito as mesmas 47
mulheres. Foram indicadas 66 mamografias nestas oito semanas, delas 5 mulheres
maiores de 50 anos nunca tinha feito.

O atendimento clinico das mulheres na faixa etaria de 25 a 69 anos
desenvolve-se sem dificuldades nas consultas no qual se avalia os resultados dos
exames: citopatolégicos, mamografias; se faz pesquisa dos sinais de alerta para
cancer de colo de utero e de mama e dos fatores de risco para estas doencas, as
mulheres recebem orientacdes sobre as DST e tratamento no caso que requeira
tratamento. Também é€ feito 0 exame de mama e orientado o autoexame de mama.
Neste espaco da consulta os resultados também séo registrados no prontuario e sao
indicadas as mamografias e 0os exames citopatoldégicos nas usuarias com exame
atrasado ou alterado.

Nestas doze semanas em que estivemos trabalhando na intervencdo com a
participacdo da equipe, tomamos estratégias para poder cumprir 0s objetivos, as
metas e 0 cronograma proposto. Tivemos dificuldades para as quais tomamos
estratégias e poder cumprir com nosso projeto. Considero que o papel da equipe em

geral foi fundamental para lograr os resultados alcancados.

3.2 Aco0es previstas e ndo desenvolvidas

Todas as acgOes previstas no projeto foram desenvolvidas pelo que néo

tivemos acgles previstas sem desenvolver.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

Nas primeiras semanas da intervencéo as principais dificuldades na coleta
dos dados foram pela falta de existéncia dos registros e informa¢des nos prontuarios
para a coleta dos dados, mais a medida que avangou a intervencdo e se
confeccionaram os registros e as informacdes foram colocadas nos prontuarios das

usuarias. Outra das dificuldades foi a demora dos resultados dos exames
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citopatologicos e mamografias, pelo que algumas mulheres que participaram na
intervencdo e nas quais se solicitou os exames n&o puderam ser colocados 0s

resultados nas planilhas de dados.

3.4 Viabilidade da incorporacdo das acfes arotina de servigcos

Considero que depois desta experiéncia com o projeto de intervencdo na
prevencdo de cancer de colo de Utero e controle de cancer de mama resulta bem
viavel incorporar as ac¢des a rotina da unidade primeiro porque vamos continuar o
trabalho desenvolvido, vai nos ajudar a manter a qualidade nos atendimentos e nos
registros, o vinculo da equipe com a comunidade e a integracdo da equipe em cada
uma das atividades da rotina da unidade. Depois dos resultados alcancados com a
intervencdo a equipe de conjunto decidiu aplicar este projeto em outras acgdes
programéticas, iniciaremos com a salde da pessoa idosa e o pré-natal.
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4  Avaliagdo da intervencao

4.1 Resultados

A intervencédo abordou a melhoria da deteccdo de cancer de colo do utero e
de mama no ESF Gaulcha, Lagoa Vermelha/RS. Foi desenvolvida num periodo de
12 semanas nos meses abril a junho de 2015, com a participacdo da equipe da
saude, a comunidade e as mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos e de 50 a 69
anos. A previsdo estava para 16 semanas, porém com as minhas férias que seria no
inicio da intervencéo, preferimos aguardar o meu retorno para que fosse iniciada,
uma vez que a equipe precisava ao inicio mais coordenacdo e isto ndo seria
possivel em minha auséncia, o que resultou em uma intervencdo em somente 12
semanas.

Comecando a andlise de cada um dos indicadores do projeto segundo 0s
dados do CAP na area adstrita da UBS estima-se 1302 mulheres entre 25 e 64 anos
de idade e 488 mulheres entre 50 e 69 anos nesta faixa etaria. Para a intervencao
levando em consideracdo o cadastro e os registros da unidade; nés focalizamos nas
800 mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos residente na area de abrangéncia da
unidade e 386 mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos.

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

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo
de atero das mulheres na faixa etéaria entre 25 e 64 anos de idade para 80%.

Indicador 1.1 Proporcao de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em

dia para deteccéo precoce do cancer de colo de utero.

Na intervengao alcangcamos um 32,6 % (261) de cobertura para deteccéo
precoce de cancer de colo de utero. Foi realizado acolhimento a todas as mulheres
de 25 a 64 anos que demandaram 0O servico para a realizacdo de exame

citopatoldgico de colo uterino. Realizando-se o cadastramento pelas ACS. Realizou-
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se capacitacdo da equipe e dos ACS no acolhimento, cadastramento e na
periodicidade dos exames citopatoldgico nesta faixa etaria. Também foi esclarecido
a comunidade a importancia na realizacdo do exame citopatol0gico nos grupos que
foram feitos com participacdo das mulheres e no grupo feito em uma das
comunidades de nossa area de abrangéncia.

Comegamos a intervengdo com 7% (56 mulheres) de cobertura de deteccao
precoce do cancer de colo de atero, avancamos a 19,1 % (153 mulheres) e
alcancamos um total de 32,6% (261 mulheres) (figura 1). Foram indicados 60

exames citopatolégicos e coletados 46.

Metas 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 75%.

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

Alcancamos e 19,7% (76) de cobertura para deteccdo precoce de cancer de
mama. Realizou-se acolhimento as mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos que
demandaram o servico para realizacdo de mamografia e exame clinico de mama,
realizando-se o cadastramento pelas ACS. Foi feita a capacitacdo da equipe e dos
ACS no acolhimento, cadastramento e na periodicidade da mamografia nesta faixa
etaria. Se esclareceu a comunidade a importancia na realizagcdo da mamografia, do
exame clinico de mamas e do autoexame de mama nos grupos que foram feitos com
participacdo das mulheres da comunidade da area de abrangéncia a UBS.

Quanto a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama iniciamos com
um 3.1% (12 mulheres) avancamos a 9,1% (35 mulheres) e finalmente alcangamos
um 19,7% (76 mulheres) (figura 2). Foram indicadas 66 mamografias.

Apesar do esforco da equipe ndo alcancamos atingir a meta estimada no
projeto, tivemos varios fatores que afetaram nossos resultados. Para comecar a falta
de agentes comunitarios da salde para realizar as buscas ativas das mulheres
faltosas nas primeiras oito semanas da intervencdo foi uns dos fatores que mais
influiu depois que recebemos duas novas agentes de saude nosso indicador de
cobertura elevou-se consideravelmente, ja foram tomadas varias estratégias para

melhorar os resultados.
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Outro dos fatores que teve influéncia foram os resultados dos exames, no
caso dos exames citopatolégicos as mulheres que nao tinham o exame em dia
receberam orientacfes e muitas delas coletaram o exame, mas ainda os resultados
ndo chegaram a unidade, ja que sdo avaliados fora do municipio e tivemos um
atraso de mais menos dois meses e no caso das mamografias, as mesmas séo
feitas fora do municipio e depende do numero de cotas para cada més e do
transporte do municipio, isto repercutiu nos resultados de cobertura para deteccéo
precoce de cancer de mama. Também notamos a partir da intervencdo que existe
uma resisténcia das mulheres apds dos 60 anos de idade para coletar o preventivo,
isto também foi observado em mulheres por encima de 50 anos, tivemos 44
mulheres na faixa etaria de 50 a 64 anos que nao tinham o exame citopatolégico em
dia, muitas delas acharam gque ndo necessitavam 0 exame por encontrar-se sem
atividade sexual, ou sem parceiro. Além de tudo anteriormente mencionado

tomamos multiplas estratégias na unidade e tivemos incrementos neste indicador.
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Figura 1: Proporcéo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para deteccao
precoce do cancer de colo de Gtero na UBS Gaucha, Lagoa Vermelha/RS.
Fonte: Planilha de coleta de dados UNASUS/Ufpel, 2015.
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Figura 2: Proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para detec¢ao
precoce de cancer de mama na UBS Galucha, Lagoa Vermelha/RS.
Fonte: Planilha de coleta de dados UNASUS/UFPel, 2015.

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

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

Indicador 2.1: Proporcdo de mulheres com amostras satisfatorias de

exame citopatoldgico de colo de utero realizados.

Para alcancar esta meta monitorou-se mensalmente a adequabilidade das
amostras dos exames coletados a partir dos resultados dos exames, a técnica de
enfermagem responsavel pela acdo recebeu uma capacitacdo. Este monitoramento
foi analisado mensalmente. Também foi organizado o arquivo com os resultados
dos exames coletados por letras o qual facilitou a entrega dos resultados aos
usuarios e também permitiu conhecer as mulheres que néo retornaram a unidade
para conhecer os resultados. Realizou-se uma atualiza¢do a equipe sobre a coleta
do citopatoldgico de colo de uUtero de acordo com o protocolo do Ministério da saude.
Este indicador comportou-se em 100% (56 mulheres) no primeiro més 100% (153
mulheres) no segundo més da intervencdo e no terceiro més 100% com amostras
satisfatérias uma delas resultou insatisfatéria pelo qual este indicador baixou a

99,6% (260 mulheres) pela qual foi coletada uma nova amostra (figura 3).
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Figura 3: Proporcao de mulheres com amostras satisfatorias do exame citopatolégico de
colo de utero na UBS Gaucha, Lagoa Vermelha/RS.
Fonte: Planilha de coleta de dados UNASUS/UFPel, 2015.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizagcdo de exame
citopatolégico de colo de Utero e mamografia

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

Indicador: Propor¢do de mulheres que tiveram exame citopatoldgico de
colo de utero alterado que ndo estdao sendo acompanhadas pela Unidade de

Saude.

No primeiro més da intervengdo tivemos 3 mulheres com exame
citopatologico alterado que n&o retornaram para conhecer os resultados de 5
mulheres com exame alterado para 60% e no segundo més 4 mulheres de um total

de 7 mulheres nao retornaram para 57,1% (figura 4).

Meta 3.2: Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude
Indicador: Proporgdo de mulheres que tiveram mamografia alterada

gue ndo estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

No caso das mamografias no primeiro més tivemos 1 mulher ndo retornou
de 3 mulheres com mamografia alterada para 33,3%, no segundo més s6 uma

mulher de 7 mulheres com exame alterado nao retornou para 14,3% (figura 5).
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Meta 3.3: Realizar busca ativa em 100 % de mulheres com exame
citopatoldgico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude

Indicador: Propor¢cdo de mulheres com exame citopatoldgico alterado
gue ndo estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servigco para

dar continuidade ao tratamento.

Foi feita a busca ativa a 100% das mulheres que nao retornaram. A busca
ativa das mulheres com exame citopatolégico alterado sem acompanhamento pela
unidade de saude foi feita por via telefénica e ja que no momento sé tinhamos uma
agente comunitaria, na oitava semana chegaram duas agentes comunitarias. As 7
mulheres com exame citopatologico alterado sem acompanhamento pela unidade
foram contatadas por telefone desde a unidade e agendada uma consulta para

avaliacdo. Nao tivemos dificuldades para o contato das mesmas (figura 6).

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

Indicador: Proporgdo de mulheres com mamografia alterada que né&o
estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar

continuidade ao tratamento.

Foi feita a busca ativa a 100% das mulheres que nao retornaram. A busca
ativa das mulheres com exame citopatoléogico ou mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude foi feito por contato telefénico no comeco
da intervencéo, tivemos dois buscas ativas por mamografias alteradas (figura 7).

A chegada de dois agentes comunitarios de saude ofereceu maior facilidade
para a busca ativa, pois com a incorporacao das agentes comunitarias de saude nédo
tivemos mulheres faltosas.

Foram monitorados resultados de todos os exames para detec¢cédo de cancer
de colo de utero e de mama assim também o cumprimento da periodicidade de
realizacdo dos exames prevista nos Protocolos adotados pela unidade de saude.
Todas as mulheres que procuraram a unidade em busca dos resultados foram

acolhidas. Organizou-se a agenda para acolher a demanda de mulheres
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provenientes das buscas e se tomaram estratégias de coletar preventivos na
comunidade e depois das 18 horas uma vez por semana para facilitar a coleta das
mulheres trabalhadoras. Foram acolhidas todas as mulheres que procuraram a
unidade de saude entregar mamografia. Foi esclarecida a comunidade a
periodicidade preconizada para a realizagcdo dos exames, o tempo de espera para
retorno do resultado do exame citopatolégico de colo de utero e da mamografia e
também se ressaltou a importancia da realizacdo do exame para deteccao precoce

do cancer de colo de utero e de mama assim também do acompanhamento regular.
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Figura 4: Proporcao de mulheres com exame citopatoldgico alterado que néo retornaram
para conhecer resultado na UBS Galcha, Lagoa Vermelha/RS.
Fonte: Planilha de coleta de dados UNASUS/UFPel, 2015.
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Figura 5: Proporcdo de mulheres com mamografia alterada que ndo retornaram para
conhecer resultado na UBS Galicha, Lagoa Vermelha/RS.
Fonte: Planilha de coleta de dados UNASUS/UFPel, 2015.

100,0% 100,0%

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

0,0% -

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 6 Proporgdo de mulheres que néo retornaram para resultado de exame
citopatologico e foi feita busca ativada UBS Galcha, Lagoa Vermelha/RS.
Fonte: Planilha de coleta de dados UNASUS/UFPel, 2015.
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Figura 7: Proporcao de mulheres que nao retornaram para resultado de mamografia e foi
feita busca ativa na UBS Galcha, Lagoa Vermelha/RS.
Fonte: Planilha de coleta de dados UNASUS/UFPel, 2015.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacgdes

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

Indicador: Propor¢cdo de mulheres com registro adequado do exame

citopatolégico de colo de utero.
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Em relagdo aos registros, o registro do exame citopatologico de colo de
atero iniciamos com 90,3% em 65 mulheres no primeiro més, no segundo més
alcancamos um 89,7% com 183 mulheres e no terceiro més chegamos a um 92,4 %

com 305 mulheres (figura 8).

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

Indicador: Proporcdo de mulheres com registro adequado da
mamografia.

Quanto ao registro das mamografias no primeiro més foram 19 registros
adequados de mulheres para 63,3%, no segundo més 59 registros para um 65,6% e
finalizamos com 102 registros o que alcangou 70,6 % no terceiro més (figura 9).

Ao iniciar a intervengdo encontramos que os resultados dos exames n&o
constavam nos prontuarios das usuarias, na unidade existia um registro especifico
para 0o exame citopatolégico e no caso das mamografias ndo tinha registros das
mesmas.

A partir da intervengao foram confeccionados os registros da UBS utilizando
a ficha espelho disponibilizada pelo curso, também as informacdes ficaram
registradas nos prontuarios das usuarias. Foi informado as mulheres que em caso
de extravio podiam solicitar segunda via e para isto a equipe recebeu um
treinamento sobre o registro adequado das informacg6es. Uma das justificativas de
nossa intervencao precisamente baseou-se falta de atualizacdo dos registros e da
nao existéncia de registro das mamografias feitas, em na unidade existia o0 registro
dos citopatolégicos que séo realizados na unidade mais as mulheres que realizam o
citopatolégico fora da mesma ndo consta nesse registro, também observamos que
nos prontuarios das usuarias que participaram da intervengcdo, em muitos casos
faltava o resultado do exame citopatolégico; nos casos da mamografia nos
prontuarios das usuarias que participaram em muitos casos nao estava registrada a
mamografia anterior, 0 que se atualizou a partir do inicio da intervencédo. A partir da
intervencdo comecou a registrar os resultados nos prontuarios a partir do recibo dos

resultados o que melhorou significativamente os registros.
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Figura 8: Proporcao de mulheres com registro adequado do exame citopatolégico de colo de

Utero na UBS Gadcha, Lagoa Vermelha/RS.
Fonte: Planilha de coleta de dados UNASUS/UFPel, 2015.
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Figura 9 Proporgéo de mulheres com registro adequado da mamografia na UBS Gaucha,

Lagoa Vermelha/RS.
Fonte: Planilha de coleta de dados UNASUS/UFPel, 2015.

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

de mama

Meta 5.1: Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de Utero em

100% das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento ap0s relacédo sexual

e/ou corrimento vaginal excessivo)

Indicador: Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de

sinais de alerta para cancer de colo de utero.
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Os sinais de alerta para cancer se colo de Utero foram pesquisadas em 344
das mulheres de 25 a 64 anos que participaram na intervencdo, o que representou o
100% nos trés meses da intervencdo, no primeiro més 72 mulheres, 204 mulheres

no segundo més e 344 no terceiro més.

Meta 5.2: Realizar avaliagcdo de risco para cancer de mama em 100%
das mulheres entre 50 e 69 anos
Indicador: Proporcédo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacao de

risco para cancer de mama.

A avaliacdo de risco para cancer de mama as 153 mulheres entre 50 e 69
anos para 100% nos trés meses da intervencdo, no primeiro més 30 mulheres, no
segundo més 90 mulheres e 153 no terceiro meés.

As mulheres identificadas de maior risco para cancer de colo de Utero e de
mama por ter antecedentes familiares ou pessoais ou sinais de alerta para cancer de
colo de utero o de mama receberam orientacbes nas consultas medicas sobre a
frequéncia na realizacdo do exame e foi estabelecido um acompanhamento
diferenciado. Este tema foi discutido nos grupos de mulheres e com a comunidade,
também a equipe recebeu capacitacdo para oferecer uma melhor orientacdo as

mulheres, o que influenciou nas metas obtidas.

Objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam detec¢éo precoce
de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude

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

Indicador: Proporcdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de

risco para cancer de colo de utero.

Com relacdo as metas 6.1,100% das mulheres que participaram nos trés
meses da intervencdo receberam orientagcbes sobre as doencas sexualmente
transmissiveis e fatores de risco para cancer de colo de utero , foram monitoradas

todas as mulheres que receberam as orientagdes. No primeiro més participaram 72
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mulheres, no segundo més 204 e no terceiro més 344 mulheres na faixa etéaria de 25
e 64 anos.

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

Indicador: Proporgdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de
risco para cancer de mama.

Referente a meta 6.2 o 100 % das mulheres que participaram nos trés
meses da intervencdo receberam orientagbes sobre as sobre as doencas
sexualmente transmissiveis, 153 mulheres entre 50 e 69 anos foram orientadas
sobre as DST e os fatores de risco para cancer de colo de Utero e de mama, no
primeiro més 30 mulheres, no segundo més 90 e no terceiro més 153 mulheres.

Esta orientacdo foi feita nos atendimentos clinicos, nos grupos com as
mulheres e nas visitas dos agentes comunitarios de saude. A equipe recebeu a
capacitacdo sobre prevencdo das DST e as estratégias no combate aos fatores de
risco para cancer de colo de Gtero e de mama.

Apesar de ndo conseguimos atingir as algumas das metas que foram
propostas no projeto da intervencédo tivemos resultados importantes, os quais foram
incorporados a rotina da unidade. Primeiro nos esforcamos em atualizar os registros
e o0s prontuarios das mulheres que participaram na intervencdo o qual foi
incorporado a rotina da unidade também a partir do contato com a comunidade
logramos estabelecer um dia no més para visitar a comunidade e a habilitacdo de
um local para coletar o preventivo as usuarios com citopatoldgico atrasado o
pendente também o pedido das mamografias das mulheres com mamografia
atrasada ou pendente; os atendimentos clinicos as mulheres na faixa etaria de 25 a
64 anos e de 50 a 69 anos para avaliar os resultados dos exames indicarem exames
atrasados ou pendentes, e orientacdo das usuarias em quanto a seguimento e DST
faz parte da rotina da unidade. Foram feitas estratégias para que as mulheres acima
dos 60 anos aceitarem coletar o exame citopatologico e foi facilitado o retorno das
mulheres para analise dos resultados. Destacar uma vez mais a participacao ativa

da equipe o qual foi decisivo nos resultados obtidos.
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4.2 Discussao

A intervencdo em minha unidade basica de saude teve um impacto
favoravel, permitiu ampliar a cobertura de deteccédo precoce do cancer de colo de
Gtero na faixa etaria de 25 a 64 anos; também propiciou ampliar a cobertura de
deteccdo precoce do cancer de mama na faixa etaria de 50 a 69 anos. A partir da
intervencdo melhorou-se a qualidade do atendimento das mulheres que realizam
deteccdo precoce de cancer de colo de utero e de mama, neste atendimento se
pesquisaram os fatores de risco e sinais de alerta para cancer de colo de Gtero e de
mama, além de avaliar os resultados dos exames também as mulheres com exames
alterados ou pendentes recebiam orientagbes sobre fatores de risco e DST, no caso
de exames alterados as usuarias foram encaminhadas para avaliagdo em consulta
especializada. Outro ganho importante foi a melhora da qualidade dos registros dos
exames citopatologicos e das mamografias, também a organizagdo do arquivo com
0os resultados dos exames coletados por letras o qual facilitou a entrega dos
resultados.

Para comecar a intervencdo a equipe recebeu uma capacitacdo sobre o
protocolo de atencdo a mulher do Ministério da Saude, sobre o acolhimento e
cadastramento das mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos e de 50 a 69; também
receberam capacitacao sobre o programa de céancer de colo de Utero e de mama e
para orientar as usuarias na prevencdo de DST e estratégias de combate aos
fatores de risco para cancer de colo de Utero e de mama. A equipe foi treinada para
o0 registro adequado das informacdes. Estas atividades favoreceram a integracao de
cada membro da equipe no trabalho, cada profissional com um papel na
intervencao.

Quanto as atribuicdes dos profissionais da equipe a chefe de enfermagem
ficou responsavel por monitorar a cobertura de deteccédo do cancer de colo de utero
e de mama, coletar os exames citopatologicos, acolhimento das mulheres na faixa
etaria de 25 a 64 anos e de 50 a 69, monitorar os resultados dos exames assim
também facilitar o resultado de exame citopatolégico e monitorar 0s registros
periodicamente das mulheres acompanhadas. A médica da UBS foi responséavel da
capacitacao da equipe no acolhimento, a periodicidade e importancia de realizacao
do exame citopatolégico e da mamografia e de atualizar a equipe na coleta do
citopatologico do colo de utero de acordo com protocolo do Ministério da Saude.
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Também da capacitagdo sobre o protocolo de forma a adequada da coleta dos
exames; de realizar conversas com as liderangas de forma mensal para compartilhar
os indicadores de monitoramento dos exames coletados e sobre a intervencao,
treinamento a equipe da unidade de salde para o registro adequado das
informacdes, dos atendimentos clinicos e avaliagcdo dos resultados dos exames, do
monitoramento de avaliagdo de risco em todas as mulheres acompanhadas na
unidade de saude e acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior risco,
da realizacdo dos grupos mensais com mulheres da comunidade e de capacitar a
equipe para orientar a prevencao de DST e estratégias de combate aos fatores de
risco para cancer de colo de Utero e de mama. A técnica de enfermagem teve a
responsabilidade de organizar o arquivo com os resultados e o acolhimento das
mulheres. As ACS tiveram a responsabilidade das buscas ativas das mulheres
faltosas. Todas estas ac¢des tiveram um impacto positivo em nossos indicadores e
na qualidade do servico oferecido, também teve impacto em outras atividades do
servico ja que fortaleceu e melhorou os vinculos entre os membros da equipe,
permitiu que focam criado outros grupos para realizar atividades de promocéo e
prevencao.

Antes da intervencdo a deteccdo precoce de cancer de colo de utero e de
mama era feita a partir dos exames citopatolégicos e mamografias mais nao se
conhecia as mulheres com fatores de risco e existia desconhecimento em muitas
mulheres maiores de 50 anos sobre a realizacdo da mamografia; a partir das acdes
realizadas com a intervencao e analisado o papel de cada profissional conseguiu
acolher e atender um maior nimero de mulheres, coletar um maior namero de
citopatolégicos e indicar maior nimero de mamografias. Também logramos melhorar
0s registros das coletas e mamografias ndo somente nos registros especificos
também nos prontuarios clinicos e identificar as mulheres de maior risco para poder
estabelecer um acompanhamento diferenciado.

Para a comunidade o impacto da intervencao foi significativo em uns dos
bairros de nossa area de abrangéncia, ja que agora faz parte da rotina da unidade
mensalmente, a equipe vai ao bairro e troca com a comunidade, faz coletas de
citopatolégicos e se indicam mamografias, mais ainda temos muito por fazer pela
comunidade restante. Também temos que seguir trabalhando para ampliar a
cobertura sobre todo nas mulheres maiores de 60 anos que mostram resisténcia a

fazer o exame citopatologico.
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Acredito que faltou maior articulagdo com a comunidade para poder explicar
a importancia do exame citopatoldgico de colo de Utero e mamografia e assim lograr
maior ampliacdo da cobertura. Nestes momentos depois de finalizada a intervencéo,
noés encontramos uma equipe mais integrada porem vamos a incorporar a
intervencao a rotina da unidade para assim superar as dificuldades encontradas.

A intervencgdo vai ser incorporada a rotina da unidade, pretendemos ampliar
o trabalho com a comunidade, criando em cada bairro grupos com as mulheres,
também continuaremos monitorando a qualidade do registro das informacdes e do
arquivo assim também dos indicadores monitorados no projeto.

A partir da chegada das duas ACS pretendemos seguir ampliando a
cobertura. Tomando como exemplo a intervencdo pretendemos implementar o

programa de hipertenséo arterial e diabetes mellitus.



5 Relatério daintervencéo para gestores

Prezados gestores,

Entre os meses de abril a junho de2015, por 12 semanas de abril a junho de
2015, desenvolveu-se o projeto de intervencao para melhorar a detecgéo precoce de
cancer de colo de utero e de mama na ESF Gaulcha, Lagoa Vermelha/RS. Com a
participacdo de toda a equipe que trabalho, a comunidade e a gestdo do municipio
foram desenvolvidas as agOes previstas no projeto de intervencdo no qual
incorporamos as acdes nos quatro eixos de atencdo (organizagdo e gestdo do
servico, qualificacdo da pratica clinica, engajamento publico e monitoramento e
avaliacdo) na rotina do servico visando a melhoria da cobertura e da qualidade desta
acdo programatica.

A intervencdo em minha UBS proporcionou a melhora na qualidade no
atendimento das mulheres para prevencdo do cancer de colo de utero e cancer de
mama. A estimativa de cobertura do projeto para a deteccéo precoce de cancer de
colo de Utero era de 80% e para o cancer de mama de 75%; com a intervencao
recebeu atendimento um total de 377 mulheres; delas 344 na faixa etaria de 25 a 64
anos e 50 a 69 anos de idade 153 mulheres, alcancamos 32,6% (261) de cobertura
guanto a deteccdo precoce de cancer de colo de utero e um 19,7% (76). N&o
atingimos a meta estabelecida por dificuldade da cobertura de ACS, que esta com
areas descobertas e isto dificulta a identificacdo e busca ativa das mulheres alvo e
de outras agbes programatica da APS, mesmo a equipe criando estratégias de
busca ativa por telefonemas. Também muitas mulheres acima de 55 anos tém muita
resisténcia para coleta do exame citopatoldégico além de ter recebido toda a
informacdo e importancia do exame. Em relacdo ao cancer de mama muitas
mulheres acima de 50 anos ndo querem realizar a mamografia porque séo feitas
fora do municipio.

Desenvolveu-se a capacitacdo dos profissionais de saude da UBS sobre o

protocolo de atencdo a mulher do Ministério da Saude e a capacitacdo da sobre o
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acolhimento e cadastramento das mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos e de 50
a 69 anos da area de cobertura da UBS ou das que demandem o servi¢o; também
foi estabelecido o papel de cada profissional na acdo programatica. No caso da
gestdo apoiou para a incorporacdo das duas ACS na UBS, também facilitou
informacgao para a confecgao dos registros da UBS.

Por meio da intervencdo, conseguimos melhorar a qualidade da prevencéao
de cancer de colo de utero e de mama. O acolhimento das usuarias na faixa etaria
de 25 a 64 anos e de 50 a 69 anos da area Adstrita e o cadastro oportuno
desenvolveram sem dificuldades foi um passo decisivo para organizar nossas agoes.

O monitoramento da qualidade das amostras coletadas e organizacao
do arquivo com os resultados dos exames foi uma das atividades desenvolvidas. Foi
organizado o arquivo dos resultados do exame citopatoldgico por letras para facilitar
a entrega dos mesmos as usudrias e a organizacdo da busca ativa das faltosas.
Realizou-se busca ativa a 100% das mulheres faltosas a UBS, para isto se tomaram
multiplas estratégias e a incorporacdo de duas agentes de salde facilitou esta acéo
e melhorou adesédo das mulheres ao programa. Com a implementacdo das acdes
melhoramos o registro da coleta do exame citopatolégico e das mamografias.

Trabalhamos para pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero
em 100% das mulheres entre 25 e 64 anos e avaliar o risco para cancer de mama
em 100% das mulheres entre 50 e 69 anos. Promover a saude das mulheres que
realizam deteccdo precoce de cancer de colo de uUtero e de mama na unidade de
saude também era um objetivo importante e foi atingido. Outras metas alcancadas e
que merecem destaque € a orientacdo de 100% das mulheres cadastradas sobre
doencas sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de
atero e de mama.

Um dos ganhos da intervengéo foi o contato com a comunidade do
bairro Boa Vista onde ndo temos agente comunitaria de saude e é um bairro bem
distante da comunidade; tivemos contato com as liderancgas procurando o apoio para
desenvolver mensalmente um encontro com as mulheres da comunidade com a
participacdo da equipe. O objetivo deste encontro foi oferecer atencdo a saude da
mulher e incrementar a deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama a
partir de conversas, coleta de preventivos e indicagdo de mamografias. Esta
estratégia esta na rotina da unidade.



66

A intervengao exigiu que a equipe trabalhasse de maneira integrada para
alcancar os resultados esperados. Foi hecessério reorganizar as reunides da equipe
para monitorar a intervencdo e a acao programatica. Nesse sentido, contamos com
0 apoio da gestdo uma vez que foi possivel organizar um cronograma de atividades
de qualificacdo da prética clinica para aprimorar as acfes da equipe e melhorar o
atendimento.

A equipe acredita que a gestdao pode apoiar para melhorar a atencao a
comunidade por meio da incorporacdo de ACS para o bairro Bom Vista que nédo tem
e completar com uma ACS o bairro Sdo Sebastido. Continuamos trabalhando para
manter os indicadores ja alcancados e melhorar outros propostos. Contamos com o

apoio da gestéao!

Obrigada,
Dra. Regla Marina Duarte Gonzalez.
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6 Relatério da Intervencéo para a comunidade

Comunidade,

Entre os meses abril e junho de 2015, por 12 semanas, desenvolveu-se um
projeto de intervencao para melhorar a deteccdo precoce de cancer de colo de Gtero
e de mama na ESF Galcha, localizada em nosso municipio Lagoa Vermelha/RS. O
foco foi escolhido porque a cobertura para cancer de colo de Gtero e de mama era
insuficiente, existia pouca assisténcia das mulheres a UBS para coletar o preventivo,
também precisava melhorar a qualidade do atendimento, dos registros, das acoes
de promocdao e do vinculo com a comunidade. Com a participacao de toda a equipe,
as mulheres da comunidade entre 25 e 64 anos e de 50 a 69 anos da area de
abrangéncia da unidade foram atendidas segundo acfes desenvolvidas previstas no
projeto de intervencdo do curso de especializacdo em saude da familia da UFPel e
as atividades segundo o cronograma da intervencéo. O intuito desta intervencéao foi
melhorar o acesso das usuéarias ao acompanhamento regular na UBS, assim como
melhorar a qualidade dos atendimentos que ja faziamos.

Neste projeto também utilizamos os prontuarios das mulheres, os registros
especificos da coleta do citopatolégico de colo de Utero e das mamografias.

Na intervencdo desenvolveu-se a capacitacao dos profissionais de saude da
UBS, também foi estabelecido o papel de cada profissional na interveng&o. No inicio
da intervencdo tinhamos s6 uma a agente comunitaria de salude que atendia uma
parte do Bairro Gaucha, mas na semana oito da intervencéo incorporaram-se duas
agentes comunitarias de saude para o bairro Sdo Sebastido e outra para outra parte
do bairro Galucha as quais também receberam a capacitacdo e participaram no
projeto.

Nestas semanas da intervencao recebeu atendimento 261 mulheres na faixa

etaria de 25 a 64 anos e 79 mulheres de 50 a 69 anos de idade. Com a intervencgao
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pretendiamos ampliar a cobertura de deteccao precoce de cancer de colo de Gtero e
de mama em um 80% e 75% respectivamente, mas alcangamos somente 34,1% e
19,7% respectivamente. Um dos fatores de ndo termos ampliado o acesso foi hossa
dificuldade por falta de ACS. Outro objetivo foi melhorar a qualidade do atendimento
o qual foi atingido: com a intervengao melhoro se a assisténcia das mulheres a UBS
para coleta do preventivo e foram procuradas as mulheres faltosas a coleta. Foram
melhorados os registros da coleta do citopatolégico para cancer de colo de utero e
das mamografias em 100% das mulheres que participaram da intervencao foram
pesquisados fatores de risco, sinais de risco e 100% receberam orientacdes sobre
DST.

A partir da intervencéo a equipe identificou que muitas mulheres néao tinham
o preventivo e a mamografia em dia e existia desconhecimento da frequéncia da
coleta do preventivo e da mamografia a cada dois anos e algumas nao sabiam que a
coleta era feita na UBS. Para superar estas dificuldades as mulheres receberam
orientacdes acerca dos dias da coleta na unidade e sobre a frequéncia; aquelas que
apresentaram fatores de risco foram orientadas em quanto ao seguimento e
frequéncia da coleta, assim também recebeu informacgéo o retorno para procurar os
resultados. Foi explicado as mulheres o porqué na demora dos resultados do
preventivo e das mamografias. As mulheres receberam informacéo sobre a demora
dos resultados dos exames, no caso do preventivo a coleta é feita na UBS, mas
amostra € levada para outro municipio e analisada &, por isso os resultados dos
exames demoram mais de um més para chegar a unidade. No caso das
mamografias sao feitas no municipio Sdo José do Ouro e depende das cotas no
municipio da saude, por esse motivo as usuarias demoraram mais de 2 meses para
fazer o exame.

Com a intervencao realizamos dos grupos com mulheres na unidade e
estabelecemos contato com as liderancas do Bairro de Boa Vista, procurando apoio
da comunidade, além de ser umas das comunidades sem agentes comunitarios de
saude, o que dificulta nosso trabalho. Foi com este contato com as liderangas que
ficou marcado desenvolver mensalmente um encontro com as mulheres da
comunidade com a participacdo da equipe da UBS, no qual o objetivo deste
encontro é oferecer atencdo a saude da mulher. Ali foram feitas conversas com as
mulheres sobre temas diversos de interesse, fazemos a coleta de citopatoldgico,

indicamos 0 exame de mama, pesquisados os fatores de risco, sinais de cancer de
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colo de utero e de mama entre outras atividades para que possamos melhorar a
qualidade de vida destas mulheres. Agradecemos a comunidade pela participacédo
nestes grupos e jaA combinamos de buscar cada vez mais a participacdo das
mulheres alvo desta acdo programatica.

Além disso, acredito que o contato com uma das comunidades de nossa
area de abrangéncia foi um dos ganhos da intervencédo e pretendemos levar esta
estratégia ao resto dos bairros de nossa area com o apoio de vocés. Queremos
agradecer de forma especial a comunidade do Bairro Boa Vista e esperamos seguir

desenvolvendo atividades e contar com o0 apoio da comunidade dos outros bairros.

Atenciosamente,

Dra. Regla Marina Duarte Gonzalez.
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7 Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

No inicio da especializagdo tive muitas expectativas, uma delas foi
elevar 0 meu conhecimento na atencéo basica e no sistema unico de saude (SUS)
no Brasil, para melhorar o atendimento a populacédo brasileira onde atuo tendo em
conta a minha experiéncia como especialista em medicina familiar e minha atuagao
em diferentes paises neste ambito. As inten¢des foram contribuir e obter maior
conhecimento possivel em estratégia de saude da familia para assim fortalecer a
atencao basica, que ainda € muito insipiente.

O projeto pedagodgico e o guia do especializando estavam alinhados com os
meus objetivos e foram importantes para me orientar durante o curso, além de terem
me situado quanto ao formato do curso, as tarefas, horarios, interacées e etc.

Ao ler o material, eu tive uma grande expectativa para qualificar a
organizacdo do trabalho na unidade em que atuo. Eu gostei da proposta da andlise
da situacdo de saude que sera feita por cada equipe na UBS. A proposta das
discussbes de casos clinicos e as praticas clinicas desenvolvidas aportou amplos
conhecimentos, também a discussdo da experiéncia do dia a dia dos profissionais
para assim oferecer um melhor atendimento a partir das experiéncias adquiridas.

Apesar das dificuldades, falta de membros da equipe (ACS), a auséncia de
materiais importantes, todos os funcionarios da unidade se esforcaram para prestar
um bom atendimento, depois de fazer o projeto em conjunto a equipe estd muito
unida. O curso foi orientando sobre a real funcdo da equipe na estratégia de saude
da familia juntamente com a qualificacdo da pratica clinica. Tais fatos foram
fundamentais para alcancarmos o0s objetivos e as metas propostos, além de
trabalharmos norteados pelos principios e diretrizes do SUS. Acredito que em um

futuro proximo poderemos prestar um atendimento ainda melhor.
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O desenvolvimento do trabalho foi se completando com a interacdo da
equipe. A organizacdo da especializacdo e os objetivos foram melhorando o
engajamento publico, monitoramento e avaliagcdo, qualificacdo da pratica clinica,
assim como a organizacao e gestdo dos servi¢cos. Interagir com a comunidade de
perto me ajudou a conhecer a realidade dos usuarios e como encontrar solu¢des
para alguns problemas que n&o dependiam de uma unidade de alta complexidade
ou a intervencao do gestor, mas sim da vontade da equipe e a confianca da familia
em nos.

Foi importante estudar com profundidade os protocolos de atendimento
estabelecidos pelo SUS para aten¢do a saude da mulher e atencéo Integral a Mulher
do Ministério da Saude. Os gestores participaram da intervencdo e dessa forma, o
curso também contribuiu para subsidiar com maior resolutividade na toma de

decisoes.
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Anexo A - Documento do comité de ética
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Anexo B- Planilha de coleta de dados
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Anexo C-Ficha espelho
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Anexo D -Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de

fotografias

Eu, Regla Marina Duarte Gonzalez, medica com RMS 4300695 RS projeto mais
médicos Para o Brasil 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 sé@o 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 disposicdo dos usuarios.

AssSumMo 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 o uso das

fotos;

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

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

6. Esclarecer toda e qualquer duvida relacionada ao arquivo de fotos e/ou opinides.

Nome

Contato:

Telefone: (54) 33581649

Enderego Eletrbnico:reglamarina84@gmail.com

Endereco fisico da UBS: Rua romeu Lacerda. Bairro Gaucha. Municipio Lagoa Vermelha/RS

Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

vise melhorar a qualidade de assisténcia de saiude a comunidade.

Assinatura do declarante

Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco
de dados (arquivo de fotos e/ou declaracdes) e autorizo o uso de imagem e/ou declaracbes

minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacdo que




