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Resumo

MATIUZZI, Rafael Cunha. Melhoria da Atenc¢éo a Saude da Mulher: prevencgéo do
Cancer de Colo Uterino e Controle do Cancer de Mama, na ESF Sado Genaro
Lorena Bastos dos Santos, Cruz Alta/RS. 2015. 112f.; il. Trabalho de Concluséo de
Curso. Curso de Especializagdo em Saude da Familia. Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas.

O presente estudo é o produto final do curso de Especializacdo em Saude da Familia
desenvolvido pela UFPEL. Surgiu da importancia crescente do tema Saude da Mulher
no contexto da Atencéo Basica e da necessidade de melhoria/readequacao do servigo
de prevencdo do cancer do colo do utero e da mama. Decidiu-se entdo pela
intervencao na Saude da Mulher, na forma da prevencéo do cancer do colo do Gtero
e do controle do cancer de mama. Desenvolveu-se com as moradoras da area adstrita
da Estratégia de Saude da Familia XIl Sdo Genaro Lorena Bastos dos Santos em
Cruz Alta/RS. Compreendeu a faixa etaria de 25 a 64 anos de idade para a prevencgao
do cancer do colo do utero e de 50 a 69 anos para cancer da mama. A populacao
estimada para esta faixa etaria € de 219 mulheres e para aquela de 685. Nao ha dados
precisos ou registros acerca das mulheres que ja se encontravam em
aconpanhamento. Todas as mulheres atendidas no escopo da intervencao foram
orientadas quanto as DSTs, bem como foram esclarecidas quanto aos fatores de risco
tanto para desenvolvimento de céancer de colo uterino quanto para cancer de mama.
Todas aquelas acompanhadas para cancer do colo do Utero foram pesquisadas para
sinais de alerta para o cancer tendo ainda todas as amostras do Ultimo exame
citopatolégico satisfatorias. Todos os registros foram mantidos adequadamente. Para
as pacientes que deixaram de comparecer a unidade para receber o resultado de
qualquer dos exames, foi realizada a busca ativa, principalmente nas que apresentam
alteracdo do resultado. A educacédo em saude de forma coletiva também fez parte da
intervencdo. Ao final do terceiro més de intervencao a cobertura para cancer do colo
do utero foi de 22,6% enquanto que para cancer da mama foi de 24,2% - um pouco
abaixo da meta almejada de aumento de 30% para ambas. A mesma esta inserida na
rotina da unidade.

Palavras-chave: Saude da Familia; Saude da Mulher; Programas de Rastreamento;
Neoplasias do colo do utero; Neoplasias da Mama
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Apresentacao

Este € um trabalho de conclusdo de curso do curso de Especializacdo em
Saude da Familia a distancia pela UFPEL. O primeiro item é a Analise Situacional,
que compreende a andlise realizada sobre a Estratégia Saude da Familia onde se
desenvolverd o trabalho. A Anadlise Estratégica constitui a parte metodoloégica do
trabalho a ser desenvolvido. O Relatdrio de Intervencéo disserta sobre a intervencéo
realizada. A avaliacdo da Intervencdo descreve cada aspecto desenvolvido na
intervencdo como os indicadores alcangados, aspectos positivos e negativos, além de
conter relatdrio sobre a intervencao para os gestores e para a comunidade. A reflexdo
critica sobre o processo pessoal de aprendizagem € uma avaliacdo do que foi

assimilado durante o desenvolvimento do trabalho.
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1. Analise situacional
1.1. Qual a situacao da ESF/APS em seu servi¢co?

A Estratégia em Saude da Familia onde estou alocado se encontra
funcionando em instalagdes novas desde o ano de 2011 e com plano de atendimento
bem organizado, dentro de algumas limitacdes existentes. A mesma esté inserida em
um bairro préximo ao centro, que mescla uma grande diversidade social, onde
coexistem familias com um relativo poder aquisitivo e que possuem planos de saude
e pelo preceito da universalidade do SUS também sdo usuarios do ESF e familias
mais carentes do ponto de vista econdémico e que necessitam e utilizam o Posto de
Saude/APS como porta de entrada aos servi¢os publicos de saude e para resolver as
mais diversas demandas. Todos 0s pacientes sao atendidos e 0s que precisam Sao
referenciados para o Pronto Atendimento Municipal (Unidade Secundéria), Pronto
Atendimento do Hospital Sdo Vicente de Paulo (Unidade Terciaria), Internacdo
Hospitalar (Hospital Sdo Vicente de Paulo) ou para o NAR (Ndcleo de Auditoria e
Regulacéo) para consultas com as Especialidades. Contamos dentro do Posto de
Saude com nebulizador, medica¢fes basicas, inclusive, injetaveis e materiais para
realizacdo de suturas e pequenos procedimentos.

O NAR, localizado na Secretaria Municipal de Saude, € uma central que regula
os pedidos de referéncia e contra referéncia e os pedidos de exames mais complexos
e de maior custo, 0s quais contam com um médico auditor e um enfermeiro auditor.

Anteriormente a mim, trabalhava outro profissional médico, o qual solicitou
reducdo da sua carga horaria e foi transferido para uma UBS. Dessa forma, ainda
estou a implementar algumas mudancas nas rotinas do atendimento, que contemplem
a minha experiéncia prévia, o que irei apreender com a Especializagdo em Saude da
Familia e a realidade local.

Desde a minha chegada, a enfermeira que era responsavel pela Unidade
pediu licenca para cuidar de um familiar doente e sendo assim, a Secretaria de Saude
lotou outro profissional de enfermagem na ESF, o qual cumpre 20 horas semanais de
trabalho até o retorno do outro enfermeiro. Contamos também com 2 técnicos de
enfermagem, sendo que um atende a Sala de Vacina. A ESF possui seis agentes
comunitarios de saude. Também ha odontologista que conta com um auxiliar de
consultorio dentario e nutricionista, sendo que esta realiza as avaliagdes para o

Programa Bolsa Familia. A nutricionista também atende consultas uma vez na
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semana. Nas consultas, o trabalho realizado visa a atender o maximo de
necessidades de cada paciente. O tempo que os profissionais dispbem para a
realizacdo de atividades de educacdo em saude e de grupos é reduzido devido ao
grande numero de atribuicbes que competem aos profissionais, em especial a
enfermeira e 0 médico. O tempo gasto em atividades burocréticas € grande e toma
lugar do atendimento e planejamento e realizacédo de a¢gfes em saude.

Séao realizados grupos de atencéo a hipertensos e diabéticos, bem como esta
programado o terceiro turno para atendimento a saude do homem, especialmente
para aqueles que trabalham durante o dia e ndo podem se ausentar para a realizagéo
de consultas de rotina com vistas a prevencao aos agravos da saude da populagéo
masculina. Participam diretamente das atividades do grupo de diabéticos e
hipertensos eu como médico, a enfermeira, as técnicas de enfermagem e o agente
comunitario de salde de cuja area esta sendo atendida no dia determinado. Também
contamos com o0 apoio do pessoal do NASF para a realizacdo das atividades de
educacdo em saude junto aos grupos.

Quanto as gestantes, o Pré-Natal de Baixo Risco é realizado por mim e pela
enfermeira da Unidade, enquanto o Pré-Natal de Alto Risco é referenciado para o
Centro de Saude da Mulher que conta com obstetras para a realizacdo do
acompanhamento.

Estamos em contato frequente com a lideranca comunitaria e diretamente
com os pacientes. Percebo uma equipe engajada no compromisso com o ser humano.
Temos dificuldade com o manejo de pacientes graves, pois somente ha um hospital
que aceita internacdo de pacientes pelo SUS no municipio, ja que o outro que havia
fechou as portas devido a problemas econémicos. O hospital que continua atendendo
estd constantemente sobrecarregado e muitas vezes nao possui leitos suficientes
para o referenciamento de alguns pacientes, o que reforca a necessidade de uma
atencao primaria mais ampla e com qualidade. Ha um Pronto Atendimento Municipal
gue atende os pacientes em casos de urgéncia nos horarios em que a unidade esta
fechada. Este pronto atendimento ainda se presta ao atendimento dos individuos que
nao possuem UBS ou ESF proximos a sua residéncia (sem cobertura de Saude da
Familia). A situagdo esta melhorando, pois estédo sendo construidas mais unidades
para instalacdo de ESF e a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) estéa proxima de
entrar em funcionamento. A relagdo com a comunidade € muito boa. Ela € mantida

informada sobre qualquer fato relevante principalmente pelos agentes comunitarios
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de saude, que sdo muito atuantes. Na sua maioria, ela percebe o esforco dos

profissionais em ajuda-la apesar das dificuldades do dia a dia.

1.2. Relatorio da Analise Situacional:

Estou realizando as minhas atividades como Médico do Provab 2014, desde
abril desse mesmo ano, no municipio de Cruz Alta, na Estratégia de Saude da Familia
Séao Genaro/Lorena Bastos dos Santos (ESF XII). Cruz Alta € um municipio brasileiro
do estado do Rio Grande do Sul, pertencente a mesorregido do noroeste rio-
grandense e & microrregido de Cruz Alta. E conhecido como municipio do Guarani, do
Tropeiro e Terra de Erico Verissimo e sua economia é baseada fortemente no setor
primario, através da producéo do trigo, da soja e do milho. A nossa populacédo segundo
estimativa do IBGE de 2013 é de 64.126 habitantes, a qual estd predominantemente
alocada em zona urbana. A nossa area total do municipio € de 1.360,37 km2.
Apresentamos um IDH-M de 0,825 (muito alto) e um PIB per capita de R$ 19.129,66.

Contamos hoje no nosso municipio com 14 equipes de Estratégias de Saude
da Familia, distribuidas em 13 unidades de saude, o que nos confere uma cobertura
de aproximadamente 70% (ESF 1: Toribio Verissimo, ESF 2: Vila Abegai, ESF 3:
Alvorada, ESF 4: DNER, ESF 5: Santa Rita, ESF 6: Santa Terezinha Il, ESF 7: Brum
1, ESF 8: Sao José, ESF 9: Jardim Primavera, ESF 10 e 11: Vila Nova, ESF 12: Sédo
Genaro, ESF 13: Progresso, ESF 14: Acelino Flores). Além dessas, também contamos
com 4 Unidades Béasicas de Saude (UBS Boa Parada, UBS Vila Lisabel, UBS Vila
Rocha, UBS Benjamin Nott).

Dentro da estrutura municipal de atendimento também contamos com uma
Unidade Mével de Atendimento (6nibus itinerante), Pronto Atendimento Municipal e
Centro de Saude da Mulher e da Crianca (nossa referéncia para o pré-natal de alto
risco, ginecologia e pediatria). O nosso suporte hospitalar para internacoes, cirurgias,
partos e urgéncia e emergéncia é o Hospital Sdo Vicente de Paulo. Como suporte as
acOes da atencdo basica contamos com 2 equipes de apoio a saude da familia
(NASF). Em nosso municipio ainda ndo contamos com um Centro de Especialidades
Odontolégicas, embora todas as 14 ESF’s contam com Equipe de Saude Completa

(médico, enfermeiro, 1 técnico enfermagem, 1 técnico de enfermagem vacinador, 1
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cirurgido-dentista, 1 auxiliar de consultério odontologico, 1 recepcionista, um
higienizador e agentes comunitarios de saude) e consultérios odontoldgicos.

No que se refere a Exames Complementares Laboratoriais, aqui em Cruz Alta
nao contamos com um Laboratorio Central / Municipal, o que temos, sédo laboratorios

privados que funcionam como prestadores de servicos ao SUS.

Dessa forma, temos um teto financeiro mensal para o pagamento desses
exames, o qual é distribuido por “cotas de exames” a todas as ESF’s. Nao raro, por
volta da metade de cada més, j4 ndo dispomos mais das cotas ofertadas pelo SUS e
o Gestor Municipal necessita complementar o valor para que a populagéo néo fique
desassistida. Foi-nos passado em reunido, que Cruz Alta conta hoje com uma
cobertura de aproximadamente 70% de Estratégias de Saude da Familia — todas com
profissional médico 40 horas, 0 que aumentou e ampliou o acesso da populacdo ao
atendimento, entretanto, o teto financeiro para exames complementares laboratoriais

estaria desatualizado ha aproximadamente 10 anos.

Quanto aos Exames de Radiologia, nos deparamos com um numero bastante
insuficiente para contemplar todas as demandas. Com excecédo do Raio-X, autorizado
pela propria Unidade, os demais exames vao para um Nucleo de Auditoria e
Regulacédo, onde séo avaliados por um médico auditor antes de serem encaminhados
a Coordenadoria Estadual de Saude. Dessa forma, quando autorizado, por exemplo,
uma Tomografia, ou uma Ressonancia, o paciente tem levado cerca de 6 meses ou
mais para conseguir realizar. Temos dificuldades também com o numero de

Endoscopias, Ecografias e Colonoscopias.

A Estratégia em Saude da Familia onde estou alocado se encontra
funcionando em instalacdes novas e com plano de atendimento bem organizado,
dentro de algumas limitacées naturalmente existentes.

Somos uma equipe Unica de atendimento e por enquanto, a nossa ESF nao
esta vinculada a nenhuma instituicdo de ensino. NOs estamos inseridos em um bairro
préximo ao centro, logo, prestamos atendimentos para uma populacédo urbana, que
mescla uma grande diversidade social, onde coexistem familias com um relativo poder
aguisitivo e que possuem planos de saude e que pelo preceito da universalidade do
SUS também s&o usuarios do ESF e, familias mais carentes do ponto de vista
econdmico e que necessitam e utilizam o Posto de Saude/APS como porta de entrada
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aos servicos publicos de saude e para resolver as mais diversas demandas. Todos 0s
pacientes sao atendidos e 0s que precisam sao referenciados para o Pronto
Atendimento Municipal (Unidade Secundaria), Pronto Atendimento do Hospital S&o
Vicente de Paulo (Unidade Terciéaria), Internacao Hospitalar (Hospital Sdo Vicente de
Paulo) ou para o NAR (Nucleo de Auditoria e Regulagcdo) para consultas com as
Especialidades. Contamos dentro da unidade de Saude com nebulizador, medicacdes
basicas, inclusive, injetaveis e material para realizacdo de suturas e pequenos
procedimentos.

O NAR, localizado na Secretaria Municipal de Saude, € uma central que regula
os pedidos de referéncia e contra referéncia e os pedidos de exames mais complexos

e de maior custo, 0s quais contam com um médico auditor e um enfermeiro auditor.

Com relacdo a nossa estrutura fisica, creio que a Gestdo que a construiu
tentou atender da melhor forma possivel as normativas e orientacdes do Ministério da
Saude no que se refere a constru¢éo de um prédio para abrigar uma Equipe de Saude
da Familia. Trabalhamos no nosso ESF com somente uma equipe, composta por 1
médico, 1 enfermeiro, 2 técnicos de enfermagem (sendo 1 vacinador), 1 odontdlogo,
1 auxiliar de consultorio dentario, 1 auxiliar de servicos gerais, 1 recepcionista e 6
agentes comunitarios de salde e apresentamos uma estrutura fisica — conforme
dados da planta do projeto arquitetdnico arquivado na Secretaria de Saude de Cruz
Alta, com area Total construida de 169, 29 m? e distribuidas em salas conforme Anexo
1.

Observo que a estrutura da nossa ESF nao apresenta Escovario, bem como
uma sala especifica para Farmacia (sala de armazenamento de medicamentos) e uma
Sala para os ACS, mas possuimos na sala de espera 2 banheiros, 1 masculino e 1
feminino, ambos adaptados para portadores de necessidades especiais e cadeirantes,
como somos uma Equipe Unica, o prédio esta de acordo com as recomendacdes do
Ministério da Saude. Além disso, a dispensacdo de medicamentos em Cruz Alta &

centralizada na Farméacia Municipal, localizada junto a Secretaria Municipal de Saude.

No entanto, creio que a Sala de Reunifes e Educacdo em Saude poderia ser
bem mais ampla, uma vez que, ndo raro, quando nos reunimos com a comunidade,

precisamos ir até o Centro Comunitario para melhor acomodarmos a todos, algo que



19

acontece com relativa frequéncia, como no Grupo de Hipertensos e Diabéticos,
semanalmente, apesar de termos dividido os Grupos conforme os ACS.

Nossos ambientes e salas sdo sinalizados (textos e figuras), porém nédo ha
caracteres em relevo ou em Braille nem recursos sonoros (auditivos), conforme NBR
9050. Outro ponto que verifico é a auséncia de telas nas aberturas da ESF. No que
se referem aos pisos, revestimentos e paredes, todos sdo compostos por materiais
lavaveis e com superficie lisa. No que tange a nossa Sala de Reunifes e Educacéo
em Saude, uma vez que a mesma tem se mostrado pequena para comportar a nossa
comunidade e o0s nossos profissionais quando realizamos atividades em grupo, e
como tenho por objetivo ampliar os grupos que ja estdo em funcionamento e criar
outros novos, uma Sala de Reunides com dimensdes mais adequadas se torna
imprescindivel, pois como ja citado, precisamos algumas vezes nos deslocar com
parte da nossa estrutura para o Centro Comunitario, para o Saldo Paroquial ou para
o Colégio do bairro. Porém, acredito ser esse problema um pouco mais dificil e
demorado de se resolver, uma vez que envolve a ampliacdo do prédio da nossa ESF,
logo, uma obra publica, com todos o0s seus regulamentos, prazos e entraves
burocréaticos para acontecer. Entretanto, creio ser algo que se bem debatido por
nossos profissionais e membros da comunidade, podemos colocar essa ideia em
pauta na reunido do Conselho Municipal de Saude e apdés, para o Gestor, justificando
e fundamentando a necessidade de ampliagéo e aproveitado dessa forma, incluir a
criacao de um escovario, de uma sala para os ACS, bem como de um local adequado
para Farméacia e dispensacdo de medicamentos, pois os remédios do Grupo do
HiperDia ficam guardados na ESF, bem como os remédios utilizados durante o 3°
Turno do Inverno Gaucho e do Grupo de Tabagismo.

Como caracteristicas especificas dos servigos de atengdo primaria temos:
Primeiro Contato, Longitudinalidade, Integralidade, Coordenacéo, Orientacdo Familiar
e Comunitaria, Enfoque na Pessoa (e ndo na doenga), Competéncia Cultural. Diante
do exposto e do que € sabido, podemos concluir que as fungdes principais de uma
ESF, além de ser a base do sistema de saude, oferecendo servi¢cos de saude por meio
de unidades béasicas com o mais elevado grau de descentralizacdo e capilaridade, é:
ser resolutiva — identificando riscos, doencas, necessidades e demandas de saude,
respondendo a estas da forma mais efetiva possivel —; coordenar o cuidado —

elaborando, acompanhando e gerindo os planos terapéuticos das pessoas, assim
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como acompanhando e organizando o fluxo delas entre os pontos de atengédo nas
redes de atencdo a salude — . Do ponto de vista das atribuicdes da equipe e dos
profissionais que integram uma equipe de ESF, temos como normativas a serem
executadas por todos, a participacdo no processo de territorializacdo e mapeamento
da area de atuacédo da equipe, atualizacdo do cadastro das familias e dos individuos,
cuidado da saude da populacdo adstrita (mapa da distribuicdo da ESF Sao Genaro —
anexos 2 e 3), busca ativa e notificacdo de doencas e agravos de notificacdo
compulséria, responsabilizacdo pela populacdo adstrita, cuidado familiar e dirigido a
coletividade e grupos sociais, reunides de equipe periddicas, acompanhamento e
avaliacdo sistematica das ac¢des implementadas, acfes de educagdo em saude e
identificacdo de parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar acdes
intersetoriais e o controle social. Entretanto, na ESF em que trabalho, apds conversar
com os demais colegas, pude perceber que ndo houve participacédo da equipe quanto
ao mapeamento e territorializagdo, uma vez que o projeto foi todo realizado pelo gestor
e secretaria municipal de saude. Outro aspecto digno de nota, € que como ainda nao
contamos com o Prontuario Eletrénico, o Sistema de Informacdes ainda é bastante
deficitario, logo, os pacientes encaminhados para outros servicos — especialistas,
pronto-atendimento, internacdo hospitalar, nos retornam sem informacdes adicionais
sobre plano terapéutico, nota de alta, boletim de atendimento; o que, muitas vezes,
nos forga a solicitar ao paciente que retorne ao servi¢o onde foi atendido e peca uma
copia do seu prontuario e dos exames por ele realizado. Algo que ainda também se
esta por construir aqui no municipio de Cruz Alta sdo os Protocolos Assistenciais da
Atencdo Basica, adaptados a realidade local. Um ponto que também precisamos
melhorar diz respeito as atividades de Educacdo Continuada aos profissionais da
atencao basica, algo que também serd estruturado com a criagcdo do NEPS (Nucleo

de Educacédo Permanente em Saude).

Com base no fato de o Ministério da Saude estimar que cada Equipe de Saude
da Familia deva ser responsavel por no maximo 4000 pessoas, mas com
recomendacdo desta relagdo populacdo/equipe de Saude da Familia ser de 3000
pessoas, quando esses numeros podem variar de acordo com o perfil socioecondmico
da populagéo, sendo menor frente a presenca de maior vulnerabilidade social, o fato
de eu atender uma populacdo de aproximadamente 2800 pessoas me garante

condicdes adequadas para tentar realizar o melhor trabalho possivel e a melhor
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cobertura de atendimentos. E valido ressaltar, que ainda estamos com uma area sem
o devido cadastramento por estarmos sem 1 agente comunitério de saude. Posso
afirmar quanto a distribuicdo por sexo apresentamos um namero um pouco maior de
mulheres que homens (com base nos dados do SIAB) e um predominio de individuos
dos 20 aos 39 anos e de individuos acima de 60 anos. Entretanto, posso afirmar que
mais de 70% dos meus atendimentos sao para pessoas idosas.

Na ESF em que atuo anteriormente o atendimento era limitado por nimero de
fichas, e 0 agendamento contemplava somente 0s grupos prioritarios — idosos,
criancas, gestantes, portadores de necessidades especiais, 2 agendados e 8 fichas
no dia / ordem de chegada. Desde que iniciei as minhas atividades, ouvia por parte
dos pacientes que essa estratégia era ineficiente, antipatica e desumana, pois sempre
havia uma demanda reprimida e que ficava desassistida. Dessa forma, optei por
construir junto com a comunidade uma maneira satisfatéria de atendimento, que
contemplasse aos usuarios e gue fosse ao encontro da minha capacidade de
atendimento. Por enquanto, estamos organizados da seguinte maneira, conforme o

cronograma exposto no apéndice 1.

Quando, por ventura, as consultas de urgéncias excederem a nossa
capacidade de atendimento, apés serem avaliadas pela nossa enfermeira e
classificadas, os pacientes sdo encaminhados via ambulancia do municipio para o
Pronto Atendimento Municipal mediante contato telefénico e Referéncia -Contra-
Referéncia. Acredito que ainda ndo estamos de acordo com o preconizado, mas foi
uma proposta construida junto com a comunidade e com vistas a atender uma
reivindicacao deles pelas “consultas do dia — queixas agudas” e sem a necessidade
de envolver diretamente o profissional de enfermagem tao atrelado com as funcodes
burocréticas implicadas em uma ESF. Penso que uma solugdo para tal problema,
seria o atendimento a RESOLUCAO 503/13 — CIB / RS (art. 2°) que prevé a presenca
de 2 enfermeiros por ESF. Dessa forma, com certeza, poderiamos otimizar a consulta

de enfermagem e melhor acolher aos nossos pacientes.

Embora em nossa unidade de saude ndo utilizemos um registro especifico
para Puericultura, os dados sdo anotados no prontuario do paciente, junto com o
Prontuario da Familia, onde se registra a data da consulta, a idade do paciente, os

dados de anamnese e exame fisico, a impressdo da avaliacdo do paciente e as
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condutas e orientacfes passados a mae e/ou cuidadores. Até entdo, as consultas de
Puericultura, com agenda semanal, eram realizadas somente pelo nosso profissional
de Enfermagem, entretanto, desde o Ultimo més passei a avaliar as criancas em um

dos turnos de atendimento semanal.

Com base nos dados do nosso atendimento, das informacgdes e dos cadastros
dos nossos agentes e da nossa ficha de producdo, temos 27 criancas com idade
inferior a 1 ano e dessas, 20 realizam consultas de puericultura de forma rotineira em
Nnosso servigo. As demais, nao utilizam o Posto de Saude, pois acompanham com o
Pediatra do plano de saude. Sendo assim, apresentamos uma cobertura dos nossos
pacientes com idade inferior a 1 ano de 63%. Vale ressaltar, que embora ndo busquem
o atendimento em nossa Unidade de Salde, essas criangas recebem visitas e sdo
pesadas pelos nossos Agentes Comunitarios de Saude. Apresentamos bons
indicadores de qualidade com relacdo a nossa Puericultura, haja vista que de todas
as criangas que acompanhamos, nenhuma deixou de realizar o Teste do Pezinho e a
Avaliacdo Auditiva, além disso, podemos nos orgulhar da nossa cobertura vacinal,
avaliacdo da saude bucal e preenchimento adequado da Carteira da Crianca.
Também podemos acrescentar a sistematica avaliagdo nutricional que essas criangas
e suas maes recebem da nossa nutricionista e o tratamento a partir dos 6 meses de
vida a partir da suspenséo do aleitamento materno exclusivo da dose profilatica de
sulfato ferroso até os 2 anos de idade e de vitamina A e D até 1 ano de idade. Creio
gue poderiamos aperfeicoar as consultas de puericultura com a criagdo de um Grupo
de Saude da Crianca, onde poderiamos reforcar as orientacdes e multiplica-las,
respondendo duvidas coletivas, realizando dindmicas e ndo nos focarmos somente
nos atendimentos e avaliagdes individuais. Estamos também tentando adequar a
nossa agenda para que eu consiga realizar juntamente com a nossa enfermeira todas
as consultas de puericultura, nos dois dias em que ela ocorre. Algo que até o ano
passado ndo ocorria, uma vez que durante os turnos da puericultura, o profissional
meédico da Unidade fazia atendimento a populacdo. Além disso, acredito que a criagao
de um Protocolo Assistencial & Puericultura € fundamental para padronizar as agoes
e estar em consonancia com o que € preconizado pelo Ministério da Saude no
Caderno da Atencao Basica de N° 33, bem como a adocéo de fichas de prontuario
exclusivas para a Puericultura, com os graficos e as curvas de crescimento inclusive,

semelhante ao que ja temos para o Pré-Natal.
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Falando no Pré-Natal, estamos reestruturando esse tipo de atendimento aqui
no municipio de Cruz Alta. Digo isso, porgque todo o Pré-Natal de Baixo Risco, a partir
de agora, devera ser realizado na ESF a qual faca parte cada gestante, algo que nao
acontecia no passado, pois muitas optavam por realizar o Pré-Natal no Centro de
Saude da Mulher e da Crianca, o qual deveria ser referéncia somente ao Pré-Natal de
Alto Risco.

Dessa forma, muitas gestantes eram acompanhadas pelo ACS, porém néo
frequentavam a sua UBS de referéncia e como ndo possuimos ainda prontuario
eletrbnico, fichAvamos sem varias informacfes acerca do acompanhamento dessas
gestantes. Contudo, desde que comecei a realizar as minhas atividades na ESF do
Bairro Sdo Genaro, estamos reestruturando o nosso Pré-Natal, chamando as nossas
gestantes, convidando-as a vir até o Posto de Salde e realizar as consultas conosco.
Estamos convidando inclusive aquelas que acompanham com o obstetra do seu
convénio ou particular, pois como estou lotado em uma area que tem um pouco mais
de poder aquisitivo, muitas delas utilizam pouco 0s servicos da nossa unidade,
embora sejam acompanhadas pelos nossos Agentes Comunitarios de Saude.

Nossos registros estdo da seguinte forma sistematizados: trabalhamos com
um Prontuario especifico para o Pré-Natal, onde ficam registradas todas as nossas
gestantes, até o periodo em que se encerra o Puerpério, quando entédo, seus registros
vao para o prontuario da sua familia, também ficamos com um “espelho” da Carteira

da Gestante, onde repassamos todos os registros que foram preenchidos.

Em virtude de termos um grande nimero de pessoas idosas em nosso bairro,
0 N0Sso numero de gestantes estd bem abaixo do que era esperado pelo Caderno de
Acdes Programaticas. Outro fator € a caracteristica socioeconémica da populacéo do
bairro, a qual apresenta uma renda superior aos demais bairros aqui de Cruz Alta, o
que faz com que muitos dos nossos pacientes possuam planos de salde e convénios.
Hoje, estamos com aproximadamente 7 gestantes cadastradas pelos nossos ACS’s e
acompanhando conosco no Pré-Natal. Ha uma micro-area que esta sem Agente de
Saude no momento, mas, até onde sabemos, ndo ha nenhuma gestante nessa area

descoberta.

Com relacéo aos indicadores de qualidade, podemos afirmar que embora

apresentamos um numero reduzido de gestantes em nosso bairro, essas poucas séo
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muito bem acompanhadas, uma vez que primamos pelo atendimento humanizado,
com focal na educacdo em saude, realizacéo de Grupo de Gestantes, bem como apoio

e rodas de dialogo na Sala de Espera.

O atendimento € integral as nossas gestantes, pois durante o turno do Pré-
Natal, todas passam por avaliagdo com a nossa Nutricionista e avaliacdo com a nossa
Odontdloga. ApdGs, passam para a consulta individual comigo e com a nossa
Enfermeira. Dessa forma, a gestante € acolhida e avaliada por todos os membros da
nossa Equipe. Tem seu peso e sua PA aferida pela nossa técnica de enfermagem e
a Carteira de Vacina avaliada pela nossa Vacinadora. Aqui em Cruz Alta instituimos
um Protocolo de Atendimento ao Pré-Natal de Baixo Risco. Dessa forma,
padronizamos o acompanhamento e estamos de acordo com o Caderno de Atencao
Bésica n° 32 e com o Manual Técnico Pré-Natal e Puerpério (Atencao Qualificada e

Humanizada) do Ministério da Saude.

Almejamos aumentar a participacdo do NASF no nosso Grupo de Gestantes,
trazendo a participacdo do profissional de Psicologia e do Educador Fisico,
pretendemos realizar ainda no Grupo de Gestantes, segundo ideia da nossa
enfermeira e das nossas ACS’s a cada trimestre, chas-de fralda comunitaria para

presentear as maes que estardo prestes a dar a luz, com um kit para o bebé.

No que se refere ao Controle do Cancer de Colo de Utero aqui em Cruz
Alta/RS, nés utilizamos um caderno especifico para o registro das Coletas de Exames
Preventivos realizadas, onde se anotam o0s seguintes dados: 0 nome completo da
paciente, sua idade, o nimero da lamina em que foi coletado o material, o endereco,
o telefone, a data do resultado e o préprio resultado encontrado (anatomo-patoldgico
e microbiologia). Porém, em nossos registros nao fazemos o controle do
acompanhamento, como por exemplo, ndo fica definido a data para a proxima
realizacdo do exame, o que, de certa forma, nos faz perder o seguimento de algumas
pacientes menos orientadas, prejudicando uma possivel busca ativa dessas
pacientes. Além desse livro especifico de registro, 0 exame especular com as
caracteristicas do colo e de qualquer outra anormalidade encontrada, como por
exemplo, dor a realizacdo do exame / sangramento / corrimento vaginal ou cervical, é

descrito no prontuario da paciente. Apos, quando da liberacao do resultado do exame,
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0 mesmo também é registrado no prontudrio da paciente, com a devida conduta a ser

utilizada.

Ja no que se refere ao Controle do Céncer de Mama, ndo possuimos um
registro especifico para a descricdo do Exame Clinico das Mamas e nem para as
mamografias que séo solicitadas na Unidade. O que temos sdo somente as anotacdes
que sdo realizadas pelo profissional médico no prontuario da paciente acerca da
solicitagdo da mamografia, da descricdo do exame clinico das mamas ou do resultado
da mamografia quando a paciente retorna para consulta. Porém, conforme relato da
Equipe, tanto dos Agentes Comunitarios de Saude, quanto dos Técnicos de
Enfermagem, muitas mamografias acabavam sendo solicitadas pelo préprio
enfermeiro quando da realizacédo da Coleta do Preventivo e apés, dada para o médico
carimbar o pedido — sendo que algumas vezes, nenhum registro na pasta era feito.
Além disso, outro fator que inviabilizou bastante a realizacdo dessa parte da tarefa é
o fato de que na nossa recepcdo também nao € feito nenhum tipo de controle das
mamografias solicitadas, pois aqui em Cruz Alta a paciente se encaminha diretamente
ao Centro de Saude da Mulher e da Crianga para obter a autorizacéo para a realizagao

do exame de imagem.

Embora estejamos com uma baixa cobertura, as nossas pacientes
acompanhadas, em principio, recebem um adequado acompanhamento e
seguimento, que se processa da seguinte maneira: todas as pacientes submetidas a
Coleta de Preventivo sdo orientadas pela nossa Enfermeira para retornarem a
Unidade e trazerem o exame para eu avaliar em consulta individual. No entanto, se o
exame apresentar alguma alteracdo como atipia celular, a nossa Unidade de
Referéncia em Ginecologia e Obstetricia — o Centro de Saude da Mulher e da Crianca
— entra em contato direto com a paciente e com a nossa unidade de Saude, para

passar uma data de agendamento de consulta com o Ginecologista.

Revisando os exames dos ultimos 12 meses, todos apresentaram amostra

satisfatoria e a grande maioria apresentou células da Jungdo Escamo-Colunar.

Quanto as avaliagcbes do risco para desenvolvimento do Cancer de Colo de
Utero, Prevencéo e Orientacdo quanto as DST’s sdo realizadas coletivamente na Sala
de Espera, por meio de folder’s / cartazes e conversas; e, individualmente, em

consulta comigo ou com a nossa enfermeira. Inicialmente, creio que precisamos
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melhorar 0s registros das nossas pacientes, para dessa forma termos um maior
controle sobre o periodo com que cada uma delas deve retornar & Unidade para novo

exame e para que, se necessario for, possamos executar uma busca ativa.

Penso que no registro das pacientes que realizaram o Exame, ja devemos
especificar a data de retorno para nova coleta. Além disso, acho de fundamental
importancia que busquemos, por meio de cada um de nossos Agentes Comunitarios
de Saude, TODAS as pacientes, que estdo na faixa etaria alvo — dos 25 aos 64 anos
— para sabermos a situagdo do rastreio em cada uma delas. Isso, porém, requer um
cadastro completo e atualizado de toda a populacdo adstrita na nossa Estratégia de
Saude da Familia. Algo que ja fazemos em nossa unidade de Saude, com aquelas
pacientes que recebem o beneficio do Bolsa Familia, contando com o apoio da nossa
nutricionista para aumentar a adesdo e a procura pelo Rastreio, atrelando ao

recebimento da bolsa a necessidade de estar com o Preventivo em dia.

Outro aspecto que pretendemos executar em nossa Unidade, mediante a
autorizacdo do Gestor Municipal, é a realizacdo de um terceiro turno de atendimento
mensal, ou um sabado (o “Sabado da Mulher”), para captar o maior numero de
mulheres possiveis para a realizacdo de Exames Preventivos e que por motivo de

trabalho ndo conseguem ter acesso a nossa Unidade.

Para mantermos o seguimento adequado das pacientes com exames
alterados, vejo como uma boa alternativa a realizacdo da Busca Ativa dessas
pacientes, algo que ja é realizado em nosso municipio por meio de contato telefénico.
Porém, talvez o trabalho de campo — com visitas domiciliares — também possa ser
uma alternativa. Outro aspecto que julgo ser importante € sempre contarmos a
multidisciplinaridade e transdisciplinariedade na Atencao Basica, e no que diz respeito
a esse tema, nés contamos com o apoio da nossa Nutricionista e da Assistente Social
do NASF para nos dar o suporte, bem como, todo o apoio matricial da Enfermeira

Coordenadora pela Sauda da Mulher do Centro da Mulher e da Crianga.

Sobre o Controle do Cancer de Mama, com certeza se faz necessario,
urgentemente, uma adequacdo nos Nossos registros, tanto no que diz respeito a
realizagcdo de Exame Clinico das Mamas, quanto a solicitagdo das Mamografias de
Rastreio, o que por hora vem sendo registrado, e ndo em todos 0s casos, somente no

prontuario da paciente. Além disso, creio que atrelar de forma organizada e
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sistematica, para as pacientes que estiverem na faixa etaria do Protocolo do MS, ECM
e Mamografia, juntamente com a Coleta do Preventivo, ou seja, associar o Controle

do Cancer de Colo de Utero ao Controle do Cancer de Mama.

Contudo, acho de fundamental importancia que passemos a utilizar uma ficha
especifica para o Controle do Cancer de Mama e a adocao de um Livro de Registros,
onde possamos ter os dados da paciente, histérico médico e familiar pertinentes ao
Cancer de Mama, impressao do ECM e dados sobre a solicitagdo da mamografia e
seu resultado e o tipo de seguimento oferecido a paciente.

A forma de registro implantada na ESF S&do Genaro para acompanhamento
dos pacientes portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus me
permitiu avaliar e monitorar quase todos 0s nossos pacientes portadores dessas
patologias. Possuimos uma ficha de cadastro dos pacientes hipertensos, realizado em
duas vias, sendo que uma fica anexada no prontuario do paciente e a outra vai para
ser arquivada na Secretaria Municipal de Saude — apos ter sido digitada no SIAB.
Além dessa via, possuimos uma ficha de acompanhamento aos hipertensos e
diabéticos (acompanhamento mensal), a qual fica em poder dos Agentes
Comunitarios de Saude. Por fim, possuimos duas fichas de acompanhamento clinico,
a qual é utilizada por mim e pela enfermeira da unidade para preenchimento no dia
dos nossos Grupos do HiperDia, os quais ocorrem semanalmente, todas as quartas-
feiras a tarde, aonde realizamos palestras educativas / afericdo dos sinais vitais /
estratificacdo do risco cardiovascular e entrega das medicacoes.

Os grupos sdo organizados por micro-areas, ou seja, 2 micro-areas por
semana (duplas de ACS’s): 12 quarta-feira de cada més: ACS Rosimere e Aline; 22
guarta-feira de cada més: ACS Fatima e Pamela e 32 quarta-feira de cada més: ACS

Barbara e micro-area ainda sem cobertura de ACS.

Creio que posso afirmar que embora ndo tenhamos 100% da adeséo e da
cobertura dos nossos pacientes hipertensos e diabéticos que moram no bairro, no que
tange aos indicadores de qualidade estamos nos saindo bem. Algo que penso com
relacdo a isso, € que seria de certa maneira utdopico eu conseguir a adesdo e
participagdo de todos; mas, acredito, que daqueles que consigamos ter acesso,
devemos garantir o melhor atendimento e a melhor assisténcia. Nossos pacientes

recebem avaliacdo e aconselhamento nutricional — além de acompanhamento,
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participam de atividade fisica orientada 2 vezes/semana, realizam avaliagdo da saude
bucal, recebem orientagcdo farmacéutica sobre interacbes medicamentosas —

aprazamento dos medicamentos e melhor horario de tomada dos remédios.

No entanto, ainda precisamos melhorar o acesso aos exames laboratoriais
complementares e a periodicidade da realizacdo desses mesmos exames. Estamos
conversando com a Secretaria Municipal de Saude para a implantacdo de um
Protocolo Assistencial ao Paciente Hipertenso e Diabético, com vistas a padronizar as
orientacdes e tomadas de conduta dentro do municipio. Ainda precisamos concluir o
cadastro da nossa populacao adstrita, para de repente ndo estarmos subestimando o
namero exato dos nossos pacientes. O nosso Gestor sinalizou que em no maximo 30
dias havera a contratacdo de um Agente Comunitario de Saude para a area que esta
descoberta. Também precisamos trazer os nossos pacientes hipertensos e diabéticos
para 0s nossos Grupos de HiperDia, com vistas a realizacdo de Promocao e

Prevencéo a Saude.

Como ndo possuimos registros especificos para pessoas acima de 60 anos,
para obter informacdes acerca dessa nossa parcela da populacéo assistida, e que nao
€ pequena, preciso recorrer as informagfes cadastrais dos nossos Agentes

Comunitarios de Saude ou aos prontuarios de cada familia.

Apresentamos uma boa cobertura dos nossos pacientes com idade acima
dos 60 anos, uma vez que a grande maioria realiza acompanhamento habitualmente
e regularmente conosco. Revisando alguns prontuarios, posso afirmar que a grande
maioria ja passou por consultas individuais e com regularidade e periodicidade,
acompanha com a nossa nutricionista e alguns poucos também realizam

acompanhamento com o nosso Educador Fisico no Grupo de Atividade Fisica.

Acredito que precisamos e iremos melhorar a avaliacdo do nosso paciente
idoso. Em funcdo do grande numero de idosos que apresentamos na area, ja
estavamos conversando como Equipe, da possibilidade e viabilizagdo de um Grupo
de Terceira Idade, com vistas a realizagdo de encontros mensais ou quinzenais, em
um terceiro turno ou em algum sabado para atividades de orientagdo, promogéao e

prevencao.
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Além disso, deveremos incluir nesses encontros, uma melhoria da avaliacdo
global e funcional do nosso paciente da 32 idade. Para esse programa de atividade

em saulde coletiva contaremos com 0 apoio matricial da nossa Equipe do NASF.

Dessa forma, com base no exposto acima, posso afirmar que 0S nossos
maiores desafios se concentram em questdes organizacionais, como melhorar,
adequar e otimizar alguns registros, cito principalmente do Controle do Cancer de
Mama e da Saude do Idoso. Além disso, precisamos concluir imediatamente o
cadastro da nossa populacao e Ihes garantir 100% de cobertura e acompanhamento
— algo que sera solucionado com a chegada do novo agente comunitario de saude.
Creio ser importante mencionar como ponto positivo, o profissionalismo e empenho
da minha Equipe em garantir uma boa assisténcia aos nossos pacientes, em ajudar o
colega na realizacdo do seu trabalho e participar das atividades de saude coletiva que
propomos. Apos o inicio das minhas atividades como profissional médico na ESF Sao
Genaro Lorena Bastos dos Santos estamos nos utilizando do Controle Social e do
Engajamento Publico, uma vez que ja realizamos duas reuniées abertas com toda a
comunidade para tracar metas de atendimento e ouvir as principais demandas. Posso

afirmar que a nossa parceria com a populagcédo tem dado excelentes resultados.

1.3. Comentéario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Andlise

Situacional.

Comparando-se o texto inicial com o relatdrio da analise situacional pode-se
elencar algumas conquistas: a enfermeira que realizava somente 20h semanais foi
passada para 40 horas, além disso, a nossa sexta agente comunitaria de saude esta
para ser nomeada; caminhamos na constru¢do de um melhor atendimento de méaos
dadas com a comunidade — haja vista que ja tivemos duas reuniées com toda a
populacdo (uma para escutar as suas demandas e reclamacdes e a outra para
apresentar a nossa estratégia de atendimento e enfrentamento das dificuldades);
iniciamos 0 nosso Grupo de Gestantes; o nosso Grupo do HiperDia foi ampliado e
otimizado; as nossas atividades no Programa Salude na Escola se estruturaram (dia
16/06/2014 faremos um grande evento sobre Sexualidade na Escola Catharino
Azambuja, com distribuicdo das carteiras dos adolescentes) e estamos com 0 NOSSO
Grupo Quinzenal da Saude do Homem funcionando de maneira bem organizada e

estruturada. Cito que todos esses acontecimentos passam ao lado de uma Equipe de
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Saude engajada com a comunidade, a qual se mostra participativa e resolutiva e uma

Gestao proativa e sensivel aos nossos anseios e dos nossos pacientes.

Contudo, apos a andlise situacional, 0 que mais me surpreendeu com relacao
a ESF Sao Genaro e que eu de certa forma acreditava ser diferente foi a inadequacéao
dos registros, principalmente no que dizia respeito as acdes da Saude da Mulher. Por
outro lado, o empenho da equipe em ser reconhecida como uma Unidade de Saude
de referéncia e modelo em acdes estratégicas dentro do municipio me cativou

bastante.

2. Analise estratégica — Projeto de intervencéao
2.1. Justificativa do projeto de intervencao

O meu foco de intervencdo na ESF S&o Genaro Lorena Bastos dos Santos,
localizada no municipio de Cruz Alta - RS se dara na seguinte acdo programatica:
PREVENGAO DO CANCER DO COLO DE UTERO E CONTROLE DO CANCER DE
MAMA. A minha decisdo se deveu entre outros motivos, principalmente porque a
mulher galcha esta entre as brasileiras com maior risco de desenvolver cancer de
mama (o INCA estimou para o ano de 2012 uma incidéncia de 81 casos para cada
100.000 gauchas — taxa 54% superior a média nacional de 52,5) e segundo dados do
préprio Instituto Nacional do Cancer, o Rio Grande do Sul é o segundo Estado em
incidéncia desse tipo de tumor — onde apresentamos como fatores associados e
atribuiveis para tal estatistica o perfil da populacdo e os habitos nocivos como o
tabagismo. A Atencédo Basica tem, entre suas atribui¢cdes, o papel de coordenadora

do cuidado e ordenadora das redes de atencao a saude.

Nesse sentido, somos quem acompanha os usuarios longitudinalmente.
Somos ainda os responsaveis pela articulacdo dos diversos servicos e unidades de
saude que compdem as redes, participando na definicdo de fluxos e elenco das
necessidades de saude de determinada populacdo. Considerando a alta incidéncia e
a mortalidade relacionadas dessas doencgas, € de responsabilidade dos profissionais
de saude realizar agdes que visem o controle dos canceres do colo do Utero e da
mama e que possibilitem a integralidade do cuidado, aliando as acdes de detecc¢éo

precoce com a garantia de acesso a procedimentos diagnosticos e terapéuticos em
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tempo oportuno e com qualidade. Com relacdo a deteccdo precoce, a maior parte
dessas ac¢des também ocorre na atengdo basica. Tanto as a¢gbes de rastreamento,
gue consistem em realizar sistematicamente testes ou exames em pessoas sadias,
qguanto as acdes de diagndstico precoce, que consistem em captar precocemente
alguém que ja tem sintomas ou alteracdes no exame fisico, deve ser realizado no
cotidiano das equipes. O controle dos canceres do colo de Utero e da mama depende
de uma atencéo basica qualificada e organizada, integrada com os demais niveis de
atencdo. Somente dessa forma é possivel combater essas doencas e diminuir a

mortalidade por elas.

A nossa Unidade de Saude esta estruturada em um prédio novo, apresenta
instalacdes modernas e adequadas e que contemplam as determina¢des do Ministério
da Saude. Em nossa equipe contamos com um profissional médico — Clinico Geral,
uma enfermeira, uma cirurgiad dentista, duas técnicas de enfermagem (sendo uma
vacinadora), uma auxiliar de consultério odontologico, seis agentes comunitarios de
saude, um recepcionista e uma higienizadora (Servicos Gerais). Apresentamos uma
populacdo cadastrada de aproximadamente 2800 pessoas — sendo
predominantemente composta por adultos entre a 42, 52 e 62 décadas da vida. Aponto
como fator determinante para a minha escolha por esse foco de intervencéo, o fato de
nNAo possuirmos uma estratégia clara, objetiva e eficaz de rastreio e abordagem a
populacao feminina, nem de registros e acompanhamento adequados, o que resultou
em um ndo preenchimento do nosso caderno de ac¢bBes programéticas e dos

guestionarios sobre esse tema.

Com o mesmo intuito, e por se tratar de uma abordagem simultanea e
indissolavel creio que podemos e devemos melhorar também a nossa cobertura
qguanto a prevencdo do cancer do colo de Utero, n0osSsos registros e 0 seguimento
oferecido as nossas pacientes, por se tratar de outro importante e grave problema de
saude que assola a populacao feminina e que, assim como o cancer de mama, dispbe

de programas e medidas de rastreio e deteccéo precoce.

Na estrutura operacional e das linhas de cuidado da Prevencéo do Cancer de
Colo de Utero e do Controle do Cancer de Mama, temos que as a¢es da Atencéo
Basica séo diversas. Vao desde cadastro e identificagdo da populacéo prioritaria ao
acompanhamento das usuérias em cuidados paliativos. E fundamental que a equipe

conhega a sua populacdo, com cadastro sistematico de todos os usuarios da sua area
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adstrita. A partir desse cadastro, ela deve conseguir identificar todas as mulheres da
faixa etaria prioritaria, bem como identificar aquelas que tém risco aumentado para a
doenca. Ao realizar o cruzamento entre as mulheres que deveriam realizar o exame e
as que o realizaram, € possivel definir a cobertura e, a partir dai, pensar em acoes
para ampliar o acesso ao exame. Avaliar a cobertura do exame é tarefa fundamental
das equipes, bem como avaliacdo dos resultados dos exames e dos exames
insatisfatorios no caso do colo do utero. As acdes de prevencao da saude sdo uma
estratégia fundamental, ndo s6 para aumentar a frequéncia e adesao das mulheres
aos exames, como para reforcar sinais e sintomas de alerta, que devem ser

observados pelas usuarias.

Com relacdo aos numeros da nossa cobertura, temos um numero muito
impreciso com relagdo as mulheres entre 25 e 64 anos residentes em nossa area e
que realizam acompanhamento conosco para a Prevencdo do Céancer de Colo de
Utero. Pretendemos entdo, otimizar e melhorar o atendimento & Saude da Mulher,
aumentando a cobertura de mamografia para as mulheres entre 50 e 69 anos, ampliar
a cobertura de exame citopatolégico em mulheres de 25 a 64 anos, encaminhar para
tratamento 100% das mulheres com diagndstico de lesdes precursoras de cancer, ou
seja, aprimorar o aperfeicoamento do rastreamento dos canceres do colo do Gtero e
da mama (INCA, 2011a). Para isso, ja comecamos a realizar o chamamento das
nossas pacientes com orienta¢des na Sala de Espera da Unidade, nos dias do Grupo
do Hiper-Dia e do Planejamento Familiar.

Em virtude de termos um acompanhamento inadequado das mulheres
com idade entre 25 e 64 anos, a minha meta € aumentar a cobertura para algo em
torno de 30%, ou seja, conseguir que 30% de todas as nossas pacientes com idade
entre 25 e 64 anos, devidamente cadastradas, identificadas e acompanhadas,
realizem o exame Papanicolau em nossa Unidade e que apos a analise do resultado
do exame ja saibam quando deverao realizar a proxima avaliacdo e em caso de nao
comparecimento sejam buscadas ativamente. Quanto ao Céancer de Mama, confesso
gue o nosso Programa de Controle é bastante ineficaz e pouco satisfatério, tanto que
nao possuo dados suficientes para estimar uma meta a ser atingida. No entanto, quero
estabelecer também uma meta de 30 % de cobertura para deteccdo precoce do
Cancer de Mama para todas as nossas pacientes com idade entre 50 e 69 anos. Para

isso, temos como ideia central o chamamento e a busca ativa das nossas pacientes,
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realizacdo de terceiros-turnos, mutirdes e Dias “D”, para que possamos conhecer a
verdadeira realidade das nossas pacientes, inclusive a situacao de rastreio daquelas
gue acompanham com médicos particulares ou de convénios. Entretanto, creio que
justamente essa situacdo possa dificultar um pouco a realizacdo do meu projeto de
intervencdo, o fato de muitas pacientes terem planos de saude suplementar e
acompanharem com seus medicos particulares. Talvez outra dificuldade que eu possa
encontrar € um pouco de resisténcia por parte de algumas pacientes em ser submetida
a coleta do preventivo e exame clinico das mamas por um médico homem. Contudo,
o fato de eu estar contando com o apoio da minha enfermeira, inclusive no que tange
a realizagdo de mutirbes de exames e outras estratégias, das nossas ACS’s, enfim,
de toda a Equipe da nossa ESF e também da lideranca comunitaria e da gestao

municipal, acredito que conseguiremos superar essas dificuldades.

Pretendemos dessa forma, conscientizar a populagao feminina da importancia
da nossa intervencdo, adequar 0s nossos registros sobre Controle do Cancer de
Mama, tanto no que diz respeito a realizacao de Exame Clinico das Mamas, quanto a
solicitagdo das Mamografias de Rastreio. Também quero atrelar de forma organizada
e sistemética, para as pacientes que estiverem na faixa etaria do Protocolo do MS,
ECM e Mamografia, com a Coleta do Preventivo, ou seja, associar o Controle do
Cancer de Colo de Utero ao Controle do Cancer de Mama. Creio ser de fundamental
importancia que passemos a utilizar uma ficha especifica para o Controle do Cancer
de Mama e a adocao de um Livro de Registros, onde possamos ter os dados da
paciente, historico médico e familiar pertinentes ao Cancer de Mama, impressao do
ECM e dados sobre a solicitacdo da mamografia e seu resultado e o tipo de
seguimento oferecido a paciente, tal qual jA vem sendo realizado com relagcao a
Prevencdo do Cancer do Colo de Utero, mas que também necessita de ajustes e
aprimoramento, principalmente no que se refere as pacientes com exames em atraso
e busca ativa dessas mesmas pacientes. Dessa forma, educar a nossa populacao
sobre o tema, esclarecendo duvidas, desmistificando medos e rompendo com alguns
preconceitos, sera 0 passo inicial para que conquistemos as nossas pacientes e

viabilizemos o nosso projeto de intervencgao, contando com o engajamento de todos.
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2.2. Objetivos da intervencgéao
Objetivo Geral

Ampliar a qualidade da atencéo ao cancer do colo do Utero e da mama na

ESF Sao Genaro Lorena Bastos dos Santos, Cruz Alta, RS.
Objetivos

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

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
3. Melhorar a adesao das mulheres a realizacdo de exame citopatolégico

de colo de utero e mamografia

4. Melhorar o registro das informagdes
5. Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Utero e de mama
6. Promover a saude das mulheres que realizam deteccéo precoce de

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

2.3. Metas da intervencéo

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

cancer de mama

Meta 1.1. Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo do utero
das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 30 %;

Meta 1.2. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 30%;

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

deteccéo precoce de cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude

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

citopatolégico de colo do utero;
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Objetivo 3. Melhorar a ades&o das mulheres a realizagdo de exame
citopatoldgico de colo de Gtero e mamografia

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

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

Meta 3.3. Realizar busca ativa em 100% das 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 informacdes

Meta 4.1. Manter registro da coleta de exame citopatoldgico de colo do 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 GUtero e de mama
Meta 5.1. Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo do 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 deteccao precoce de
cancer de colo de Gtero 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 do utero e

de mama.
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2.4. Metodologia
2.4.1 Detalhamentos das ac0es

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 detec¢éo precoce do cancer de colo do utero
das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 30%;
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 30%;

Monitoramento e Avaliacao:

Acbes:

Monitorar a cobertura de deteccdo 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 deteccédo precoce do cancer de mama das mulheres
na faixa etéria entre 50 e 69 anos de idade periodicamente (pelo menos

trimestralmente).

Detalhamento:

A enfermeira da nossa ESF ficard responsavel por periodicamente revisar
guantas pacientes foram submetidos aos exames de rastreio e quantas ainda restam
para atingirmos as nossas metas de aumento de cobertura, com base no cadastro

especifico que faremos para todas as pacientes com idades de 25 a 69 anos.

Utilizaremos o Caderno de Registro Especial para Controle do Cancer de Colo
de Utero e outro para Controle do Cancer de Mama, onde teremos dados como nome,
endereco, idade, descricdo do exame especular e resultado do exame citopatologico
e descricdo do exame clinico das mamas e resultado da mamografia de rastreio e
reavaliaremos o0 quantitativo de exames realizados bem como o0s resultados

encontrados de forma periddica, a cada 3 meses.

Organizacao e Gestdo do Servico:

Acbes:
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Acolher todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem a
realizacdo de exame citopatologico de colo uterino na unidade de saude (demanda

induzida e espontanea);

Cadastrar todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade da area 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 de 50 a 69 anos de idade da area de cobertura

da unidade de saude.

Detalhamento:

Iniciaremos por meio de um chamamento ativo das nossas pacientes, com 0
apoio dos nossos Agentes Comunitarios de Saude, por meio da midia impressa do
NOsSso municipio, por meio da lideranca comunitaria para 0 comparecimento em um
sdbado de todas as mulheres da nossa populacdo adstrita, quando 0 nosso posto de
saude funcionara das 8h-17h (Dia D da nossa acéo), inclusive para aquelas pacientes
gue realizam acompanhamento com ginecologista particular ou de convénio, com
seus ultimos exames de mama e preventivo para o estabelecimento de sua anélise
situacional quanto ao rastreamento. Nesse dia, contaremos com a participacdo de
todos os membros da nossa Equipe de Saude. A partir desse sabado, as pacientes
serdo agendadas para a realizacdo de Coleta de Preventivo e Exame Clinico das
Mamas e, se estiverem na faixa etaria preconizada, receberam o pedido de
Mamografia de Rastreio. Os agendamentos poderéo ser feitos para as segundas-
feiras e sextas-feiras a tarde e duas vezes por més — nas quartas-feiras a noite —

ocorrerd em um terceiro turno de atendimento.

Todas as pacientes que se encontram na faixa etaria e que buscarem
atendimento no Posto de Saude, receberdo informagfes sobre a importancia do
rastreamento e da detecgdo precoce no Cancer de Colo de Utero e Cancer de Mama
e convidando a participar da nossa iniciativa e agendar seu exame. Além disso,
aproveitaremos esse momento para realizar o cadastramento dessas pacientes em

uma Ficha de Cadastro Especifica para a nossa intervencao.
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Engajamento Publico:

Acoles:

Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do exame

citopatolégico do colo uterino pelas Mulheres de 25 a 64 anos de idade;

Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a realizacao

do exame citopatoldgico 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 realizagcao

do exame de mama.

Detalhamento:

Previamente ao nosso Dia-D marcaremos um encontro com a nossa
comunidade no Centro Comunitario do Bairro Sdo Genaro, com foco na participacédo
das mulheres de 25 a 69 anos para a divulgacdo do nosso projeto de intervencéo,
com o apoio da lideranca comunitaria, onde alertaremos sobre a necessidade e
importancia do rastreio e da detec¢ao precoce e convidaremos a todos os presentes
a participarem. Aproveitaremos 0 momento para responder as duvidas e

questionamentos e explicar de que forma se dara a nossa intervencgao.

Qualificacdo da Préatica Clinica:

Acoles:

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 citopatolédgico de colo do utero;
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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 e a

importancia da realizagdo da mamografia.

Detalhamento:

Desde a definicdo do foco do nosso Projeto de Intervencéo, algo que se deu
apos conversa com todos os membros da nossa Equipe, estamos trabalhando com a
sensibilizacdo de todos sobre a importancia da Prevencdo do Cancer de Colo de Utero
e do Cancer de Mama, e estamos trabalhando com todos sobre como devera ser o
acolhimento e as orientacfes as mulheres de 25 a 69 anos, que sao 0 nosso alvo na
abordagem. Realizar o cadastro dessa paciente sempre que possivel e convida-la a
realizar o agendamento do seu exame. Trazer ao ACS’s para dentro do Posto do Dia
D (sabado) e nos terceiros-turnos, bem como nas reunibes que faremos com a
comunidade. Expor a todos a analise trimestral dos resultados obtidos para que a
Equipe se sinta responsavel pelo sucesso ou hdo da intervencéo e possa refletir em
conjunto sobre os aspectos que devam ser melhorados. Utilizaremos as reunifes
semanais da nossa Equipe para capacitar e informar os nossos ACS’s sobre o tema,

contando com o apoio deles como educadores em saude e multiplicadores.

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

deteccédo 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 do utero;

Monitoramento e Avaliacao:

Acdo:
Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.

Detalhamento:
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Eu e a enfermeira da nossa Unidade ficaremos encaminhar de
revisarmos e tomarmos nota da qualidade das amostras coletadas, quando

recebermos o resultado de cada exame citopatolégico.

Organizacao e Gestao do Servico:

Acoles:
Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames;

Definir responséavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras de

exames coletados.

Detalhamento:

Utilizaremos uma pasta arquivo para guardarmos os resultados dos exames
de CP até as pacientes virem busca-los, bem como teremos um livro préprio para

registro dos exames de Mama e Colo de Utero.

Eu e a nossa enfermeira seremos 0s responsaveis por avaliar a

adequabilidade das nossas amostras coletadas.

Engajamento Publico:

Acéo:

Compartilhar com as usuarias e a comunidade os indicadores de

monitoramento da qualidade dos exames coletados.

Detalhamento:

Aproveitar os encontros peridédicos que teremos com a comunidade,
trimestralmente, bem como a sala de espera da nossa Unidade para passar as nossas

pacientes os resultados quanto a qualidade da coleta dos CP’s.

Qualificacdo da Prética Clinica:

Acéo:

Atualizar a equipe na coleta do citopatolégico do colo de utero de acordo

com protocolo do Ministério da Saude.

Detalhamento:
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Realizar com a minha enfermeira uma capacitacdo quanto a coleta de
citopatologicos, bem como quanto a realizacdo de ECM. Se possivel for, convidarei

um dos ginecologistas do nosso municipio a participar dessa atividade.

Objetivo 3. Melhorar a ades@o 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;

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

Meta 3.3. Realizar busca ativa em 100% das 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 salde;

Monitoramento e Avaliacao:

Acéo:

Monitorar os resultados de todos os exames para detec¢éo 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 realiza¢do dos exames prevista.

Detalhamento:

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 Unidades, para que essas realizem a entrega oportuna a
suas pacientes. Com isso, poderemos estruturar e organizar a entrega e a leitura dos
resultados para cada paciente, bem como ja deixar agendada a data de realizacdo do
proximo exame. O mesmo procuraremos fazer com as mamografias. Eu e a nossa

enfermeira.

Organizacao e Gestdo do Servico:

Acbes:
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Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopat6logico de colo
de utero;

Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de salde para saber o

resultado do exame citopatolégico do colo de Gtero;
Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas;

Organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres provenientes das

buscas;

Definir responséavel para a leitura dos resultados dos exames para deteccgao
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

mamaografia;
Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas;

Organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres provenientes das

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

Detalhamento:

Todas as mulheres ao chegarem a nossa Unidade, buscando saber sobre o
resultado do seu exame preventivo e/ou que desejarem mostrar as suas mamografias,
serdo acolhidas inicialmente pelo nosso recepcionista e apds encaminhadas para a
nossa enfermeira, que fara a leitura do resultado do exame para a paciente e agendara
um retorno dela comigo, em um dos nossos turnos que serdo criados para o
atendimento & saude da mulher. Pretendemos trabalhar com agenda e demanda
exclusiva nas segundas a tarde, nas sextas a tarde, 2 quartas-feiras a noite/més e um
sdbado/més. Aquelas pacientes que ndo vierem mostrar suas mamografias que foram
pedidas pela nossa Equipe e nem buscar os resultados de seus exames preventivos,

receberam a visita da sua ACS, com vistas a realizacdo de busca ativa.

Engajamento Publico:

Acbes:
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Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame para

deteccdo precoce do cancer de colo de Utero e do acompanhamento regular;

Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das mulheres

(se houver numero excessivo de mulheres faltosas);

Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada

para a realizagcdo dos exames;

Compatrtilhar com as usuarias e a comunidade as condutas esperadas para

gue possam exercer o controle social;

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

resultado do exame citopatoldgico de colo de Uutero;

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 numero excessivo de mulheres faltosas);

Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada

para a realizagcdo dos exames;

Compatrtilhar com as usuarias e a comunidade as condutas esperadas para

gue possam exercer o controle social;

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

resultado da mamografia.

Detalhamento:

Utilizaremos o 1° encontro que teremos com a nossa comunidade no Centro
Comunitario para alertarmos sobre a importancia da nossa intervencao, sobre a
importancia do tema e das patologias que pretenderemos aumentar as chances de
diagnéstico precoce, bem como sobre os proximos encontros que pretenderemos
realizar periodicamente, a cada 3 meses, para expor os resultados do nosso trabalho

e ouvirmos sugestoes.

Qualificacdo da Prética Clinica:

Acéo:
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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 citopatoldgico do colo uterino;

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.

Detalhamento:

Jainiciamos as nossas rodas de conversa como Equipe, nas nossas reunioes,
para a definicdo do papel de cada um dentro da nossa A¢do, bem como ja realizamos
estudos e seminarios sobre o Protocolo do Ministério da Saude que utilizaremos como

base para a nossa intervencédo — o Caderno da AB n° 13 de 2013.

Nesses encontros realizamos atualizacdo sobre o tema e esclarecimento de
davidas de todos e participando eu, a enfermeira, a dentista, o recepcionista, as

técnicas de enfermagem e as nossas ACS’s.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

Meta 4.1. Manter registro da coleta de exame citopatoldgico de colo do 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;
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Monitoramento e Avaliacao:

Acéo:
Monitorar periodicamente os registros de todas as mulheres acompanhadas

na unidade de saude.

Detalhamento:

Eu, a nossa enfermeira, e a nossa dentista realizaremos avaliagdes
mensais dos registros das pacientes que foram atendidas pela nossa Intervencao,

com vistas a checarmos o0s nossos indices de adesao e estruturacdo do nosso projeto.

Organizacao e Gestao do Servico:

Acbes:
Manter as informacdes do SIAB atualizadas ou ficha propria;
Implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento;
Pactuar com a equipe o registro das informacdes;
Definir responsavel pelo monitoramento do registro.

Detalhamento:

Utilizaremos um Livro de Registro proprio para o Citopatolégico e uma Ficha
Propria para realizacdo de Exame Clinico das Mamas e Mamografia. Com essa
sistematizacdo, as quais serao revistas e tabuladas mensalmente, conseguiremos
fechar a nossa producédo de forma adequada e alimentar os Sistemas de Informacéao.

O monitoramento sera dividido por mim, pela nossa dentista e pela nossa enfermeira.

Engajamento Publico:

Acéo:
Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutencdo dos registros de

saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se

necessario.

Detalhamento:
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Utilizar o Encontro com a comunidade e as conversas na Sala de Espera
da nossa Unidade para informar as pacientes sobre a necessidade de sistematizacéo,
padronizacao e organizacao dos registros quanto a Prevencédo do Cancer do Colo de
Utero e Controle do Cancer de Mama. Atividade que sera realizada pela nossa

dentista e enfermeira.

Qualificacdo da Préatica Clinica:

Acéo:

Treinar a equipe da unidade de saude para o registro adequado das

informacgoes.

Detalhamento:

Capacitar e treinar o médico (eu), a nossa enfermeira e a nossa dentista

sobre como seréo feitos os registros das nossas pacientes.

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

Monitoramento e Avaliacao:

Acéo:

Monitorar a realizacdo de avaliacdo de risco em todas as mulheres

acompanhadas na unidade de saude.

Detalhamento:

Utilizar os dados das fichas de atendimento especificas desenvolvidas para a
nossa Intervencdo, bem como no Cadastro Especifico que faremos para as nossas
pacientes de 25 a 69 anos e definir o risco de cada paciente para cada patologia.
Treinaremos e Capacitaremos as nossas Agentes Comunitarias de Saude para que

elas realizem a Avaliagéo de Risco.
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Organizacao e Gestdo do Servico:

Acoles:
Identificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de Utero e de mama;

Estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior risco

para cancer de colo de Utero e de mama.

Detalhamento:

Utilizaremos os registros e as pacientes que foram listadas pelas nossas
ACS’s como de maior risco tanto para Cancer de Colo de Utero quanto para Cancer

de Mama e monitorar de forma mais intrinseca os resultados dos seus exames.

Engajamento Publico:

Acoles:

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 populagéo sobre os sinais de alerta para deteccdo precoce de

cancer de colo de utero e de mama.

Detalhamento:

Utilizaremos a primeira Reunido que teremos com a comunidade para esses
esclarecimentos, e, apds, na Sala de Espera da nossa Unidade, forneceremos
material educativo sobre Cancer de Colo de Utero e Cancer de Mama e também
teremos a nossa enfermeira, a nossa dentista e as nossas técnicas de enfermagem

orientando as nossas pacientes.

Qualificacdo da Pratica Clinica:

Acdes:

Capacitar a equipe da unidade de salude para realizar avaliacdo de risco para

cancer de colo de Gtero e de mama;
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Capacitar a equipe da unidade de saude para medidas de controle dos fatores
de risco passiveis de modificagéo.

Detalhamento:

Estudo periodico sobre o Caderno da AB n° 13 e discussfes durante as

nossas reuniées semanais de equipe.

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

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

de mama.

Monitoramento e Avaliacao:

Acéo:
Monitorar nimero de mulheres que receberam orientacdes.

Detalhamento:

Realizar a contagem e registro em ata das orientacdes que foram dadas, por

guem e quando foram dadas.

Organizacao e Gestdo do Servico:

Acéo:
Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.

Detalhamento:

Aumentar o nosso numero de preservativos em 70%. Conseguir junto com o

nosso SAE e com a 92 Coordenadoria Regional de Saude.

Engajamento Publico:

Acéo:

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.
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Detalhamento:

Trabalhar na Sala de Espera e nas consultas individuais sobre esses topicos.

Qualificacdo da Prética Clinica:

Acéo:

Capacitar a equipe para orientar a prevencdo de DST e estratégias de

combate aos fatores de risco para cancer de colo de Gtero e de mama.

Detalhamento:

Trabalhar nas reunides de Equipe com todos os membros sobre DST’s além

de estudar o Protocolo do MS que utilizaremos para guiar a nossa intervencao.

2.4.2 Indicadores

Meta 1: Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo de utero

das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 30%.

Indicador: Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para

deteccao precoce de cancer de colo de utero.

Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas com

exames em dia para deteccao precoce do cancer de colo de Gtero.

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2: Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de mama das

mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 30%.

Indicador: Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para

deteccao precoce de cancer de mama.

Numerador: Numero de mulheres entre 50 e 69 anos de idade com exame em

dia para deteccéo precoce do cancer de mama.

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

area de abrangéncia da unidade de saude.
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Meta 3: Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame

citopatoldgico de colo de atero.

Indicador: Proporcdo de mulheres com amostras satisfatorias do exame

citopatoldgico do colo de Gtero.

Numerador: Numero de mulheres com amostras satisfatdrias do exame

citopatologico de colo de Utero realizados.

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa da

unidade de saude que realizaram exame citopatologico de colo de utero.

Meta 4: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame citopatolégico

alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador: Proporcao de mulheres com exame citopatolégico alterado que ndo
estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servigo para dar continuidade

ao tratamento.

Numerador: Niamero de mulheres com exame citopatolégico alterado que ndo
retornaram a unidade de saude e que foram buscadas pelo servico para dar

continuidade ao tratamento.

Denominador: Niumero de mulheres com exame citopatolégico alterado que

nao retornaram a unidade de salde.

Meta 5: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia alterada
sem acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador: Propor¢cdo de mulheres com mamografia alterada que nao estao
em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao

tratamento.

Numerador: Numero de mulheres com mamografia alterada que nao
retornaram a unidade de saude e que foram buscadas pelo servico para dar

continuidade ao tratamento.

Denominador: Numero de mulheres com mamografia alterada que nao

retornaram a unidade de saude.
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Meta 6: Manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo de utero
em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Indicador: Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame

citopatoldgico de colo de atero.

Numerador: Numero de registros adequados do exame citopatolégico de colo

de Utero.

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

programa.

Meta 7: Manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico

em 100% das mulheres cadastradas.
Indicador: Proporcao de mulheres com registro adequado da mamografia.
Numerador: Numero de registros adequados da mamografia.

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

programa.

Meta 8: Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100% das
mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apés relacéo sexual e/ou corrimento

vaginal excessivo).

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

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

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

programa.

Meta 9: Realizar avaliagdo de risco para cancer de mama em 100% das

mulheres entre 50 e 69 anos.

Indicador: Proporgao de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagéo de risco

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

para cancer de mama.

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

programa.

Meta 10: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

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

Indicador: Propor¢cdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco

para cancer de colo de utero.

Numerador: Numero de mulheres que foram orientadas sobre DST e fatores

de risco para cancer de colo de utero.

Denominador: Namero de mulheres cadastradas no programa da unidade de

saude para deteccédo precoce de cancer de colo de Utero.

Meta 11: 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: Namero de mulheres cadastradas no programa da unidade de

salde para deteccao precoce de cancer de mama.
2.4.3 Logistica do projeto de intervencéo

Para realizar a intervencdo no Programa de Prevencao do Cancer do Colo de
Utero e Controle do Cancer de Mama vamos adotar o Caderno de Atencéo Basica N°
13 — CONTROLE DOS CANCERES DO COLO DO UTERO E DA MAMA - do
Ministério da Saude, 22 edicao, de 2013. Utilizaremos uma ficha prépria para cadastrar
todas as nossas pacientes com idade entre 25 e 69 anos, trabalho que sera realizado
pelos nossos Agentes Comunitarios de Saude e que devera constar a situacédo do
altimo rastreio realizado pela nossa paciente, com data e resultado do ultimo CP e

data e resultado da ultima Mamografia - os Agentes Comunitarios deixaram essa ficha
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de registro na ESF e ficaram para si com uma ficha de acompanhamento para
monitorar a Saude de Mulher (em anexo). Apés a realizacdo do cadastro e apés a
definicdo da situacdo de rastreio de cada uma das nossas pacientes, iremos utilizar,
eu e a nossa enfermeira o Livro para Registro e Seguimento de Mulheres Submetidas
ao Exame Citopatoldgico do Colo do Utero (preconizado pela Secretaria Estadual de
Saude) e criaremos uma Pasta / Livro para registrar o Exame Clinico das Mamas e o
resultado das mamografias das nossas pacientes. Faremos isso para otimizar o
registro dos dados acerca da realizacdo do Exame Preventivo, com informacdes sobre
a paciente, sobre a coleta do exame, com o resultado do exame e a data da realizacéo
ou retorno da paciente. O mesmo serd realizado com relacdo ao Controle do Cancer
de Mama. Dessa forma pretenderemos alcancar a nossa meta de aumento da
cobertura para Prevencdo ao Cancer do Colo de Utero em 30 % e em 30% para 0

Cancer de Mama.

Pretendemos fazer um chamamento publico, convidando a nossa comunidade
para uma reunido no Centro Comunitario, em um horario noturno, para aumentar a
adesdo e o comparecimento de todas as pacientes, com 0 objetivo a prestar
esclarecimentos sobre a nossa intervencao, sobre a importancia do tema em questao
e sensibilizando a todos e todas. Informaremos sobre o impacto na saude que significa
um diagnostico de cancer de colo de atero ou cancer de mama, o quao melhor é
realizar diagndstico precoce, 0 quéo importante é organizarmos e sistematizarmos o
rastreio para essas patologias e informaremos também sobre os fatores de risco
associados a elas e a importancia de habitos de vida saudaveis, pratica de atividades
fisicas, cessar o tabagismo, DST’s e uso de preservativos em todas as relacdes
sexuais. Para isso, contaremos com o apoio da nossa lideranca comunitaria e da midia
impressa e radiofénica do nosso municipio, com avisos prévios sobre o dia do nosso

encontro.

Nesse mesmo momento, informaremos as nossas pacientes que no primeiro
sabado apos essa reunido, a nossa ESF estara aberta das 08 as 17h (dia D), onde
receberemos as nossas pacientes interessadas em participar da nossa agéo. Nesse
dia, objetivamos realizar uma avaliagdo da situacdo de rastreio prévio de cada uma
das nossas pacientes e, assim, definir o manejo que sera adotado para cada uma
delas (solicitaremos que aguelas que ja se submeteram ao rastreio, levem consigo as

suas Ultimas mamografias e os seus ultimos preventivos). Nesse dia, trabalharemos
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com toda a Equipe (médico, enfermeiro, dentista, técnicos de enfermagem, agentes
comunitérios de saude, recepcionista). Ap0s passar por avaliagdo comigo e com a
nossa enfermeira, a paciente ja saira da Unidade de Saude, com a data do
agendamento para a realizacdo do exame (tanto CP quanto ECM). Pretenderemos
trabalhar em duas tardes/semana (segundas e sextas), duas quartas-feiras a
noite/més e um sdbado/més (manha e tarde). Para isso, ainda pretendemos do aval
do nosso gestor, o qual ja se colocou favoravel a nossa intervencédo, bem como com
0 apoio de recursos no que se refere ao aumento do niumero analise de preventivos e

aumento da demanda de mamografias em nossa area.

As demais mulheres, que ndo compareceram no NOSSo primeiro sabado para
avaliacdo, poderdo ir a qualquer dia na nossa ESF, onde seréo acolhidas pelo nosso
recepcionista, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude e, serdo
posteriormente encaminhadas para falar com a nossa enfermeira para avaliagcao da
situacdo atual do rastreio e agendamento do seu exame em uma das datas acima
relacionadas. As que ndo comparecerem espontaneamente, utilizaremos o0s registros
das nossas ACS’s (que estdo listando todas as suas pacientes cadastradas com idade
entre 25 e 69anos) e faremos uma busca ativa para convida-las a participar da nossa

intervencao, bem como sensibiliza-las sobre a importancia do tema.

Para organizar os registros especificos do programa, a nossa enfermeira e a
nossa dentista revisardo o livro de registros, tanto para o Cancer de Colo de Utero
guanto para o Cancer Mama, identificando todas as pacientes que compareceram ao
Nosso Servico e que realizaram o rastreio, ao fim de cada més, e também passaram
os dados da realizacdo do rastreio e os resultados encontrados para 0s prontuarios
de cada uma delas. Os dados e as estatisticas obtidas serdo devolvidos para os
membros da Equipe mensalmente durante as nossas reunides e a cada 3 meses para

a nossa comunidade, em encontros no Centro Comunitario.

Utilizaremos a Sala de Espera para que a nossa dentista e as nossas técnicas
de enfermagem conversem com a nossas pacientes sobre fatores de risco para
desenvolvimento tanto do Cancer de Mama quanto do Céancer de Colo de Utero,
importancia do uso de Preservativos e Doenca Sexualmente Transmissiveis, ou seja,
criaremos dessa forma um grupo, ou melhor, uma roda de conversa sobre Saude da
Mulher.



55

Com relacdo a Qualificacdo da Pratica Clinica, eu serei o encarregado de
antes da nossa reunido com a comunidade, de capacitar a todos os membros da
Equipe, informando sobre o que apregoa o Caderno de Atencéo Basica n°® 13 sobre o
tema e sobre como se dara especificamente a nossa intervengao, quais sdo 0S N0Ss0s
objetivos e metas e qual sera o papel de cada um dentro da nossa acéo, alertando
também que todos serdo responsaveis para que tenhamos sucesso. Para isso, sera
utilizado um dia da nossa reunido de equipe. Conversarei com 0s técnicos de

enfermagem, com o recepcionista, com a dentista e com a nossa enfermeira.

Aproveitarei 0 momento e apresentarei as planilhas e os cadernos de registros
gue passaremos a utilizar. Trabalharei em separado com a nossa enfermeira sobre
como adequar e otimizar a coleta do citopatolégico, bem como sobre como realizar o
exame clinico das mamas da forma mais adequada. ApOs essa conversa inicial,
realizaremos mensalmente um encontro para discutirmos 0s nossos indices, a adesao
das nossas pacientes, o impacto da nossa intervencao junto a comunidade e o retorno
gue cada ACS trard da sua micro-area e alguma sugestdo que por ventura tenha
surgido para melhorias no nosso programa de Prevenc&o ao Cancer de Colo de Utero
e Controle do Cancer de Mama.
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ATIVIDADES

SEMANAS

6 7

10

11

12

Capacitacao dos profissionais de salude da ESF sobre o
Protocolo da Prevenc&o do Cancer de Colo de Utero e
Controle do Céancer de Mama

Capacitacdo da enfermeira da ESF para realizacdo de CP
e ECM

Estabelecimento do papel de cada profissional no

desenvolvimento da ac&o programatica

Contato com liderancas comunitarias para falar sobre a
importancia da acdo programatica de Prevencéo do
Cancer de Colo de Utero e Controle do Cancer de Mama e

para as demais estratégias que serdo implementadas

Reunido com a comunidade para divulgacao da

intervencao, conscientizagao e realizagédo de cadastro
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inicial das pacientes e verificacdo da situacéo atual de

rastreio.

Reunido com a comunidade para divulgacéo dos
resultados encontrados, escuta de criticas e sugestdes

sobre melhorias na nossa intervengao.

Capacitagcao das ACS’s para realizagao de atualizacao
cadastral das pacientes na faixa etaria, na busca ativa das
pacientes faltosas e orienta¢cdes quanto ao autoexame das
mamas e DST’s. Capacitacdo dos ACS’s para avaliagao

dos fatores de risco

Dia “D” da intervengao — 1° sabado para verificagcéo atual
da situacao de rastreio de cada paciente, verificacéo
individual de fatores de risco para Cancer de Colo de
Utero e Cancer de Mama e inicio dos agendamentos para
realizacdo de Colete de Papanicolau e Exame Clinico das
Mamas

Atendimento Clinico de Mulheres na faixa etéria dos 25
aos 69 anos com vistas é realizacdo de Coleta de
Papanicolau, Exame Clinico das Mamas e Solicitacdo de
Mamografia de Rastreio (se necessario)
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Buscas ativa das pacientes cadastradas e faltosas as
consultas, bem como daquelas com alteragao nos

resultados dos exames.

Monitoramento da Intervencéo

Acolhimento das pacientes com idade de 25 a 69 anos.

Agendamento para realizacdo de Exame Papanicolau e

Exame Clinico das Mamas

Esclarecer a comunidade sobre a importancia da
realizacdo 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 citopatoldgico do

colo uterino.

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

Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames

coletados.




Organizar arquivo para acomodar os resultados dos

exames.

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

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

Implantar planilha/ficha/registro especifico de

acompanhamento

Realizac&o de avaliacao de risco e classificacao pelos
ACS’s no que se refere a Prevencédo do Cancer de Colo de

Utero e Controle do Cancer de Mama
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3. Relatorio da intervencéao

3.1. As acdes previstas no projeto e que foram desenvolvidas, examinando
as facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas

integralmente ou parcialmente:

Nossa intervencao na ESF Xl Sdo Genaro Lorena Bastos dos Santos, do

municipio de Cruz Alta/RS, se deu inicio no dia 08/08/2014 — sexta-feira.

Iniciamos a nossa acdo programética em Melhoria da Atengéo a Saude
da Mulher - Prevencédo do Cancer de Colo Uterino e Controle do Céancer de
Mama — com bastante entusiasmo e empolgac&o. No dia 08 de agosto, data do
inicio da implantacdo, comecamos no turno da tarde com as capacitacdes dos
membros da Equipe, ministradas por mim e pela nossa enfermeira, Cheila de
Sabo6redo. Nesse momento, nos reunimos e conversamos com as nossas 2
técnicas de enfermagem, com a nossa cirurgid-dentista, com a nossa

recepcionista e com as nossas 6 Agentes Comunitarias de Saude.

Aproveitamos para conversar sobre a tematica, esclarecer algumas
duvidas sobre o tema e principalmente para repassar as nossas datas e 0 n0sso
cronograma e também o papel de cada um como ator fundamental do projeto.
Definimos entdo quando se daria 0 nosso encontro com a comunidade, como
seria a divulgacao para as pacientes e mais importante, definimos a data do
nosso dia D da intervencdo — dia esse em que estariamos recepcionando a
nossa comunidade para avaliacdo da situacdo de rastreio de cada paciente e
inicio do agendamento das coletas da citopatolégicos de colo uterino. Por
votacdo e por impossibilidade de adiarmos o0 nosso dia D em mais de uma
semana, evento considerado por nGés como crucial para o n0osso projeto, optamos
por fazé-lo na sexta-feira, dia 15/08/2014, pelo turno da tarde, com inicio as
13:30h e término por volta das 19h. No final desse primeiro dia, foi entrado em
contato com o Seu Salvador, presidente do bairro Sdo Genaro para ir
conclamando a comunidade para o nosso encontro inicial com as pacientes, com
vistas a divulgacdo da nossa acgdo, no Centro Comunitario na quarta-feira dia
13/08/3024 as 18h. Na segunda-feira, dia 11 de agosto, foi aberta de modo
experimental a nossa agenda para realizagédo de coletas de CP e Exame Clinico

das Mamas, inicialmente comigo e com a nossa enfermeira, para os dias
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12/08/2014 e 13/08/2014 (terca-feira de tarde e quarta-feira de manha). No dia
12 de agosto, terga-feira, aproveitamos a oportunidade e entramos em contato
com a jornalista Rubia, do Jornal Diario Serrano aqui de Cruz Alta e marcamos
uma conversa aqui na nossa ESF para o dia seguinte, com vistas a contarmos
com o apoio da midia impressa para divulgar a nossa intervencao e realizarmos
um chamamento publico da nossa comunidade para o encontro na quarta a noite
e na sexta a tarde. Nos turnos em que as pacientes compareceram para
avaliacao e realizacéo de coletas de preventivo e exame clinico das mamas foi
fornecido material informativo para cada uma delas sobre DST’s / HIV-AIDS /
Hepatites e entrega de preservativos - informamos também que dispomos na
nossa ESF de Testes Rapidos para Sifilis / HIV / Hepatite B e Hepatite C — tal
iniciativa se deu em todos os dias da nossa intervencdo. Conforme havia sido
agendado, no dia 13 de agosto concedemos uma entrevista ao Jornal Diario
Serrano e a Radio Diario Serrano para divulgacéo da nossa intervengéo. Apés o
nosso dia de trabalho, todos nos dirigimos ao Centro Comunitario, onde realizei
uma palestra para comunidade, divulguei 0 nosso projeto e expus 0S NOSSOS
objetivos e metas. Vale mencionar que todos os membros da equipe
compareceram e trajavam a camiseta cor-de-rosa confeccionada pelas nossas
agentes comunitarias de salude sobre a nossa Intervencao. No entanto, para
minha, ou melhor, para nossa surpresa, além dos membros da equipe: médico,
enfermeira, 2 técnicas de enfermagem, uma cirurgid-dentista e 6 agentes
comunitarias de saude, somente uma paciente mulher compareceu e o
presidente do nosso bairro o Sr. Salvador. Apesar disso, conversamos sobre o
Projeto e realizamos a apresentacado assim mesmo. O motivo apresentado pelo
Seu Salvador pela baixa procura e adesédo da comunidade e que de certa forma
foi aceito por nds, foi o frio de 4° C que fazia na noite aqui em Cruz Alta e que
pode ter afugentado as nossas pacientes. Na quinta-feira o dia foi de iniciarmos
com o0s preparativos, enfeites e arrumacdo do nosso Posto de Saude para
recebermos as nossas pacientes no nosso dia D. BalGes, Flores, enfeites
alusivos, banners, camisetas, brindes, enfim, tudo praticamente organizado para
recebermos as nossas pacientes e iniciarmos efetivamente com o0s
agendamentos e principalmente, com a analise da situacéo atual de rastreio das
nossas pacientes, uma vez que foi solicitado a todas que tiverem, para levar seus

altimos preventivos e suas ultimas mamografias.
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Na sexta-feira, dia 15/08/2014 (inicio da 22 semana), foi veiculada uma
matéria no Jornal Diério Serrano daqui de Cruz Alta, convidando as mulheres da
area de abrangéncia da ESF Xl Sdo Genaro Loreno Bastos dos Santos a
participarem do nosso dia D, o qual ocorreu no turno da tarde. Pela manha, entre
as consultas clinicas realizadas por mim, a Equipe finalizava alguns ajustes para
0 recebimento da comunidade. A tarde, estdvamos todos da Equipe
uniformizados e trajados com a nossa camiseta cor-de-rosa da Saude da Mulher,
prontos para o encontro com as nossas pacientes. Iniciamos as 13:30h com
explicacbes sobre o tema, roda de conversas, esclarecimentos de duavidas,
importancia do diagnostico precoce, fatores de risco, nossos objetivos com a
intervencao e nossas metas. Aproveitamos para retomar alguns itens da palestra
gue havia sido dada na quarta-feira anterior. Funcionamos até as 19:30h nesse
dia, porém a procura ainda foi baixa. Tinhamos por objetivo avaliar a situacdo de
rastreio de cada paciente tanto para Controle do Cancer de Mama quanto para
Prevencdo de Cancer de Colo de Utero, atualizar o cadastro e ja deixarmos
agendado o retorno da paciente para a consulta individual. No sabado, dia 16 de
agosto, tivemos a grata surpresa de vermos uma matéria de quase uma pagina
no jornal Diario Serrano e uma manchete na capa divulgando o nosso projeto de
intervencao e 0s Nossos objetivos. A0S poucos, hossas pacientes comecaram a
buscar o agendamento e as nossas orientacfes — ainda parecia pouco, mas

mantivemos 0 Nosso comprometimento € 0 N0SSOo entusiamo.

A 32 semana de intervencao iniciou a pleno vapor, com aumento da
procura por parte das nossas pacientes. Na sexta-feira a tarde, a partir das
13:30h recebemos as nossas pacientes agendadas para a realizacdo da nossa
tarde da Saude da Mulher, momento em que realizamos uma roda de conversas,
esclarecimentos de duvidas e passamos para o0 atendimento individual comigo e

com a enfermeira da nossa Unidade de Sadlde.

Compareceram nessa tarde um total de 7 mulheres, sendo que dessas,
em 6 fizemos a coleta do preventivo. No dia 26/08/2014, terca-feira a tarde,
compareceram a nossa ESF 6 pacientes para realizacao de coleta de preventivo
e exame clinico das mamas. Nesse mesmo dia, nossa ESF foi noticia mais uma
vez no Jornal Diario Serrano daqui de Cruz Alta, dessa vez com uma mateéria

sobre a importancia do autoexame para o diagnostico precoce do Cancer de
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Mama e esclarecimentos sobre a técnica do autoexame. Na quarta-feira, no
turno da manh&, contamos com a presenca de 2 pacientes para a coleta de
preventivo. Mais uma vez, o frio da regido noroeste do estado do Rio Grande do
Sul atrapalhando um pouco a nossa intervencao. Contudo, nesse dia, estavamos
bastante animados e otimistas, pois em virtude do dia 27/08/2014 ser a 42 quarta-
feira do més, seria a nossa primeira noite do 3° turno da Saude da Mulher.
Contamos com o apoio de uma Agente Comunitaria de Saude, que recepcionou
as nossas pacientes e uma a uma foi passando para consulta individual comigo
e a nossa enfermeira, apés termos realizado uma conversa na Sala de Espera
da ESF para acolhimento e alerta sobre o tema da nossa interveng&o. Tivemos

a presenca de 5 pacientes.

A nossa 42 semana de intervencao se iniciou no dia 29 de agosto, quando
na sexta-feira a tarde recepcionamos 6 pacientes que haviam agendado
previamente a consulta para realizacdo de coleta de citopatoldégico e exame
clinico das mamas. Nessa semana também mandamos confeccionar mais 2
banners para serem utilizados nas conversas nos Grupos de Saude da Mulher e
NOS NOSSOS encontros com a comunidade, bem como durante as consultas
individuais. Um deles trata sobre as leses cervicais causados pelo HPV e pelo
cancer de colo uterino e o outro contém orientacdes sobre o HPV. Além das
avaliacdes individuais e coletas de citopatoldgicos e exame clinico das mamas,
pela parte da tarde, aproveitamos para ter a primeira conversa com a nossa
populacdo desde que iniciamos a intervencdo. Aproveitamos o Grupo de
Hipertensos e Diabéticos e fizemos a Conversa de Sala de Espera, onde
agradecemos a colaboracdo e o engajamento da comunidade, ja contavamos
até entdo com 54 mulheres devidamente acompanhadas, ouvimos alguns
comentarios elogiando o terceiro-turno de atendimento, demos retorno sobre o
Monitoramento da Intervencdo, uma vez que estdvamos na 42 semana, bem
como demos um posicionamento sobre os resultados das nossas coletas de
preventivo demorar cerca de 60 a 90 dias para ficarem prontos. Informamos
também aos presentes que por hora, todos os exames realizados (prévios ao
inicio da intervencdo) — coleta de CP — apresentavam adequabilidade da
amostra. No final dessa semana realizamos contato telefénico com 4 pacientes,

com vistas a chama-las para virem até a Unidade de Saude e receber o resultado
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de seus preventivos realizados em junho de 2014. Também aproveitamos uma
tarde para organizar a pasta-rosa de acompanhamento das nossas pacientes
cadastradas e em acompanhamento — tarefa executada pela Dentista da nossa
ESF.

Demos inicio a nossa 5% semana de intervencédo, ou melhor, dizendo, ao
nosso 2° més de intervencdo na sexta-feira dia 05 de setembro. Totalizamos o
nosso primeiro més com um total de 55 mulheres cadastradas e devidamente
acompanhadas na nossa acao. No dia 08 de setembro, segunda-feira fui até a
Secretaria Municipal de Saude e providenciei mais 50 cépias das nossas fichas-
espelho que j& estdo findando e entrei em contato com o Seu Salvador —
presidente do nosso bairro para lhe passar os resultados parciais do nosso
primeiro més de intervencédo (marcamos a ida dele até a nossa ESF na sexta-
feira a tarde, dia 12 de setembro). Mais ume vez entrei em contato com a Equipe
do Jornal Diério Serrano para colocarmos uma nota durante a proxima semana
sobre os primeiros nimeros obtidos em termos de acompanhamento da nossa
acao. Na terca e na quarta-feira, dias 09 e 10 de setembro, ndo realizamos coleta
de preventivos na Unidade, uma vez que tanto eu quanto a nossa enfermeira
estdvamos em um curso na 92 Coordenadoria de Saude sobre Vacinagédo contra
HPV (22 dose). Sendo assim, a noite da Saude da Mulher que seria realizada na
guarta a noite foi transferida para o dia seguinte, quinta-feira a noite. Na quinta-
feira, pela parte da tarde, durante as consultas do pré-natal, aproveitei e realizei
a coleta de preventivo durante a consulta de uma paciente de 25 anos, a qual
nunca havia realizado esse exame e estava em sua 52 gestacdo. A noite,
realizamos o0 nosso 3° Turno da Saude da Mulher, para contemplar as pacientes
que trabalham durante o dia - a Ultima paciente atendida nessa noite foi uma
senhora de 52 anos, que havia sido submetida a uma histerectomia total em
2010 — segundo informou por alteracéo precoce no colo do Utero e presenca de
HPV e que descontinuou o tratamento desde entdo (morava em outra cidade) —
realizei a coleta do citopatolégico com a espatula do “Fundo de Saco de Douglas”
e a orientamos quanto a exame clinico das mamas e lhe solicitamos mamografia

de rastreio.

Nossa 62 semana de intervencao iniciou em 12 de setembro, sexta-feira a

tarde, com um desfalque na nossa equipe — estavamos sem a nossa enfermeira
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gue estava realizando uma capacitacao na 92 Coordenadoria de Saude aqui em
Cruz Alta. Contudo e como trabalho com uma equipe bastante proativa e
engajada, pude contar com a nossa técnica de enfermagem — Daniela Lima — a
qual foi recrutada para me acompanhar no acolhimento as nossas pacientes,
bem como para me auxiliar na realizacdo da coleta dos citopatoldgicos de colo
de utero e exame clinico das mamas. Nessa tarde, aproveitamos para realizar
uma roda de conversas sobre a nossa intervengdo com as nossas pacientes,
esclarecer duvidas, informar sobre a importancia do tema para a Saude da
Mulher e necessidade de rastreamento para diagnoéstico precoce e possibilidade
de tratamento curativo. Tivemos a presenca de 5 pacientes. Nessa tarde, me
deparei com uma situacao que ja me havia sido informado que poderia acontecer
— havia uma paciente agendada, de 34 anos, mas que ao saber que o exame
seria realizado por mim, um médico (do sexo masculino), mesmo apés varias
argumentacoes, explicagdes e consideragdes, ndo conseguimos persuadi-la e a
mesma optou por agendar para um dia em que o exame fosse realizado somente
pela nossa enfermeira — a mesma compareceu na terca, dia 16 de setembro. No
dia 18 de setembro, apds conversa com a Equipe do Jornal Diario Serrano,
tivemos uma matéria publicada para conhecimento de toda a populacdo e dos
nossos pacientes acerca dos resultados parciais do nosso primeiro més de
intervencdo. Pode-se afirmar que apés a ansiedade e o temor inerente a
qualquer inicio, mantivemos a nossa empolgacéo e a nossa determinacdo com
0 nosso projeto de qualificagdo do atendimento a Saude da Mulher. Entretanto,
um aspecto que vinha nos frustrando e que havia sido conversado com a gestéao
era o tempo de andlise dos exames citopatolégicos em nosso municipio, uma
vez que desde o inicio da nossa intervencdo, ainda ndo obtivemos nenhum
resultado das coletas realizadas — em principio nos foi dito de 40, 60 e até 90

dias, uma vez que os exames sdo analisados em outro municipio.

Comecamos a 72 semana cadastramos 11 novas pacientes, das mais
diversas faixas-etarias. Dessas, 6 estavam com a coleta do citopatolégico de

colo uterino em atraso e tiveram que ser submetidas a realizacéo de exame.

Na sexta-feira, aproveitamos o final do nosso expediente e conversamos
sobre rastreamento com parte da nossa equipe, diagnostico precoce e

tratamento das lesdes no colo uterino e na mama, ou seja, trabalhamos com a
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capacitacdo da nossa equipe. Na quarta-feira, dia 24 de setembro, tivemos o
nosso 3° Turno de atendimento voltado & Saude da Mulher. Criamos uma caixa
de sugestdes que foi deixada na recepc¢ao da nossa ESF com vistas a criticas e
sugestbes quanto a nossa intervencdo. Apos analise e reflexdo, tanto no que se
refere a participacdo da comunidade — adesdo das pacientes, quanto a
colaboragédo e engajamento da Equipe, s6 tivemos motivo para comemorar.
Posso afirmar que isso foi 0 meu propulsor em continuar e procurar sempre fazer

o melhor.

A 82 semana de interveng&o iniciou sem intercorréncias, com a realizacao
de cadastros de novas pacientes, realizacao de citopatoldgicos de colo uterino e
avaliacdo das mamas. Na quarta-feira, pela parte da manha, eu a nossa
enfermeira comparecemos no campus da Universidade de Cruz Alta —
UNICRUZ, para participarmos de um curso voltado aos profissionais de saude e
promovido pelo Centro de Ciéncias da Saude da instituicdo alusivo ao Controle
do Céancer de Mama. Ouvimos palestras bastante elucidativas e que nos serviu
de mote para percebermos que estdvamos realizando um bom trabalho com as
nossas pacientes em nosso Servi¢o. Na quinta-feira, dia 02/10/2014, no turno da
tarde, aproveitamos para nos reunirmos com alguns membros da nossa
comunidade, inclusive com alguns homens, nas dependéncias da nossa
Unidade mesmo, para ouvirmos as opinides dos mesmos acerca da nossa
intervencdo. Comentamos sobre alguns resultados obtidos e justificamos o
porqué da demora no envio dos resultados dos CP’s, colhemos sugestfes para
melhorias na nossa acao e aproveitamos para divulgar as atividades que

realizariamos referentes ao Outubro Rosa.

Aproveitamos também e conversamos sobre fatores de risco para Cancer

de Colo Uterino, Cancer de Mama e Doencas Sexualmente Transmissiveis.

Posso afirmar que as acdes que foram previstas até a semana 8 de
intervencao foram realizadas a contento e seguiram 0 N0OSSO cronograma como
o esperado, desde o inicio. Iniciamos a nossa intervencédo no dia 08/08/2014,
onde procedemos a Capacitacdo dos profissionais de saude da nossa ESF sobre
o Protocolo da Prevencdo do Cancer de Colo de Utero e Controle do Cancer de
Mama, utilizando por base o Caderno da Atencéao Basica n° 13 do Ministério da

Saude. Na primeira semana também realizamos um treinamento com vistas a
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atualizacao e capacitacdo da nossa enfermeira para realizacdo de CP e ECM e
capacitagcao das nossas ACS’s para realizacao de atualizagdo cadastral das
pacientes na faixa etéria do programa, na busca ativa das pacientes faltosas e

orientacdes quanto ao autoexame das mamas e DST’s.

Também orientei as ACS’s quanto a avaliagdo dos fatores de risco para o
desenvolvimento dessas patologias. Contatamos a lideranca comunitaria e
falamos sobre a importancia da nossa acdo programatica de Prevencao do
Cancer de Colo de Utero e Controle do Cancer de Mama e nos reunimos com a
comunidade para divulgar a intervencédo. Dessa forma, e a partir da realizacao
do Dia D da nossa intervengcdo, momento esse em que recebemos as nossas
pacientes na ESF para avaliarmos a situacao de rastreio de cada uma delas,
com base nos resultados dos seus Ultimos preventivos e suas Ultimas
mamografias, demos inicio oficialmente ao nosso agendamento e a nossa
intervencdo. Desde esse dia contamos com 0 apoio irrestrito e gratuito da midia
local, como apoiadores, tanto do jornal Diario Serrano daqui de Cruz Alta quanto
da radio Diario Serrano, os quais nos acompanharam desde entdo e realizaram
a cobertura dos nossos resultados. Contudo, a sombra de ndo conseguirmos
atingir a meta de cobertura que haviamos pactuado inicialmente, sempre nos
preocupava. Podemos citar como percal¢cos, a baixa adesdo no inicio - em
funcao de dias frios, o fato de eu ser um profissional médico do sexo masculino
e isso gerar constrangimento em algumas pacientes e o fato das laminas
coletadas de citopatoldgico de colo de Utero ndo serem analisadas aqui em Cruz
Alta e sim em outro municipio, fato esse que gerou um atraso de cerca de 90

dias nos resultados.

Na 92 semana da nossa intervencéo, aproveitamos para conversar com
as nossas pacientes, enfocando na area do Engajamento Publico do nosso
projeto, quando trabalhamos com elas a importancia da realizacdo do exame
citopatologico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade, a
periodicidade preconizada para a realizacdo do exame e também sobre a
importancia da realizacdo de mamografia pelas mulheres de 50 a 69 anos de
idade. Esclarecemos nossas pacientes sobre a importancia de realizagdo do

autoexame das mamas.
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Conversamos com as mulheres presentes sobre os fatores de risco para
cancer de colo de utero e de mama e estabelecemos medidas de combate aos
fatores passiveis de modificacdo. Ensinamos sobre os sinais de alerta para
deteccao precoce de cancer de colo de Utero e de mama e incentivamos 0 UsO
de preservativos, a ndo adeséo ao uso de tabaco, alcool e outras drogas e a
pratica de atividade fisica regular e de habitos alimentares saudaveis. Apos a
nossa conversa, a qual foi bastante produtiva e dinamica, partimos para as
avaliacdes individuais das nossas pacientes. Apos, procedemos a realizacdo de
coletas de citopatolégico de colo uterino e exame clinico das mamas, sem
intercorréncias. Tivemos nessa semana, mais precisamente em 8 de outubro,
uma paciente que veio espontaneamente mostrar o resultado de seu preventivo
realizado em outro municipio no més anterior e que apresentou como achado
NIC-I; imediatamente entramos em contato com o Centro de Saude da Mulher e
da Crianca e agendamos para o dia 13 de outubro a realizacdo de uma
colposcopia com biépsia com o ginecologista da nossa rede.

Na décima semana de nossa intervencao tivemos que alterar um pouco o
Nosso cronograma inicial e nos desviarmos um pouco do nosso foco, porém
acredito ter sido por um nobre, justo e bom motivo. Habitualmente iniciamos a
nossa semana de intervencdo nas sextas-feiras a tarde, porém, no dia 10 de
outubro estdvamos envolvidos com uma festa realizada nas dependéncias da
nossa ESF, alusiva ao dia das criangas e em parceria com a Escola Catharino
de Azambuja, aonde desenvolvemos nossas agdes do PSE. Foi uma tarde
diferente, com brincadeiras, gincanas, comes e muita diversdo. Contudo,
aproveitei algumas maes presentes para falar sobre a importancia da Saude da
Mulher e promover o Outubro Rosa. Durante a semana, novas mulheres foram
cadastradas na nossa acdo e submetidas e coleta de citopatolégico de colo
uterino e exame clinico das mamas — sem intercorréncias. No dia 15 de outubro,
pela parte da manha, contamos com a vinda de uma paciente de 47 anos para
avaliacdo e para nossa surpresa, recebemos dessa paciente um elogio muito
sincero e recompensador: “Nem em consultério particular eu recebi tanta
informacdao e sai tdo satisfeita quanto hoje no Posto de Saude de perto da minha
casa e depois tem gente que reclama do SUS!!'”. Elogio e reconhecimento aceito

e que foi repassado a todos os membros da nossa equipe.
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A nossa 112 semana de intervencao foi marcada pela realizacdo no
sébado, dia 18 de outubro, pelas atividades do Outubro Rosa. A nossa Equipe
de ACS’s e o NASF do nosso municipio fizeram uma caminhada pelo bairro e
realizaram uma roda de conversa e esclarecimentos com as pacientes —
principalmente sobre Cancer de Mama — nas dependéncias do Grémio de
Subtenentes e Sargentos localizado no nosso bairro e, além disso, nossa
Unidade esteve aberta das 8h da manhd até as 14h da tarde. Nessa
oportunidade, foi realizado o cadastro de aproximadamente 20 pacientes — que
compareceram com seus ultimos preventivos e suas Ultimas mamografias —
também foi realizada a entrega de alguns resultados de exames preventivos —
feitos anteriormente - para as pacientes. Foi um sabado de trabalho intenso,
porém, bastante gratificante. No decorrer da semana, pacientes foram
cadastradas e submetidas a coletas de citopatolégico de colo de Utero e exame
clinico das mamas. Reforcamos nessa semana as orientagdes sobre DST'’s e
fatores de risco, haja visto, o grande numero de mulheres com queixa de

leucorréia e/ou lesdes vaginais e cervicais.

A nossa 122 semana de intervencdo em Prevencao ao Cancer de Colo de
Utero de Controle do Cancer de Mama na ESF XIl S0 Genaro Lorena Bastos
dos Santos aqui em Cruz Alta foi um pouco mais curta do que o habitual. Isso,
em virtude da antecipac¢éo do feriado alusivo ao dia do Funcionério Publico por
decreto municipal, o qual antecipou a data de 28 de outubro (terca-feira) para a
sexta-feira dia 24 de outubro. Na segunda-feira, em virtude do numero de
pacientes que estdo em acompanhamento conosco, fomos obrigados a substituir
a nossa pasta que utilizavamos para armazenar as fichas-espelho das nossas
pacientes por uma pasta maior, haja vista, que estamos com cerca de 150
pacientes em acompanhamento. Demos seguimento no cadastro das pacientes,
bem como na realizacdo de exames para aquelas com a situacao de rastreio em
atraso. Algumas pacientes relataram que foram procurar a nossa unidade apés
terem presenciado a Caminhada do Outubro Rosa realizada na semana anterior.
Aproveitamos também e compartihamos com as nossas pacientes o0s
indicadores de monitoramento da qualidade dos exames coletados (como
amostra satisfatoria e representatividade dos epitélios, bem como a importancia

e seu significado para a avaliacdo do rastreio de cancer de colo de atero). No
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final do dia, as nossas ACS’s procederam na busca ativa das pacientes
cadastradas e que faltaram as consultas, tanto com visita em domicilio quanto
por chamamento telefbnico. Dessa forma, foram reagendadas para comparecer

na nossa Unidade.

3.2. As acOes previstas no projeto que nao foram desenvolvidas,
examinando a as facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram

cumpridas integralmente ou parcialmente:

Posso afirmar que todas as acfes previstas por nés quando da
estruturacdo do nosso projeto de intervencédo foram cumpridas integralmente,
nado sendo possivel elencar alguma que nado tenha sido realizada. Como
dificuldades ou percalgcos encontrados ao longo da nossa jornada foi a baixa
adesdo das nossas pacientes no inicio - em funcéo de dias frios, o fato de eu ser
um profissional médico do sexo masculino e isso gerar constrangimento em
algumas pacientes e o fato das laminas coletadas de citopatoldgico de colo de
Gtero ndo serem analisadas aqui em Cruz Alta e sim em outro municipio, fato

esse que gerou um atraso de cerca de 90 dias no recebimento dos resultados.

3.3. Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacao de dados relativos
aintervencao, fechamento das planilhas de coletas de dados, céalculos dos
indicadores:

Quanto a planilha de coleta de dados, bem como as filhas-espelho, as
quais estavam sob tutela minha e da nossa dentista, ndo apresentamos
dificuldade ao preencher, nem em arquivar os dados das nossas pacientes —
criamos a Pasta Cor-de-Rosa da Saude da Mulher, entretanto, a situacdo de
termos que refazer cerca de 3 vezes a nossa planilha por ela apresentar erro
interno, uma vez que nao calculava corretamente os nossos indicadores, nos fez
perder um tempo significativo, pois tivemos que transcrever dados de cerca de

90 pacientes desde a ultima atualizacao.

3.4. Anélise da viabilidade da incorporacéo das a¢cdes previstas no projeto
a rotina do servigco, descrevendo aspectos que serdo adequados ou

melhorados para que isto ocorra:
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Posso dizer que a nossa intervencao esta devidamente incorporada na
rotina de atendimento na nossa ESF, livre agendamento para as pacientes
marcarem seus exames e coletas de CP, realizacdo de um terceiro-turno a cada
15 dias para contemplar as mulheres que trabalham durante o dia, orientacfes
gerais sobre fatores de risco, habitos saudaveis, DST's e importancia do

rastreamento para a Saude da Mulher e do diagndéstico precoce.

Isso tudo se deve, com certeza, pelo engajamento e participacao de toda
a Equipe, desde a recepcionista da nossa ESF até cada uma das nossas ACS’s.
Posso afirmar em nome da Equipe da ESF Sao Genaro Lorena Bastos dos
Santos que estamos bastante satisfeitos com tudo o que foi realizado por nos
até o momento. Estamos um pouco cansados, porém com muita vontade de
fazer o nosso melhor a cada dia e manteremos a organizacdo da nossa agao da

forma que a estamos executando.

4. Avaliagao da Intervencgéao
4.1. Resultados

Cobertura da acdo programatica

A intervencdo tratou da melhoria da atencdo a saude da mulher
(prevencao do cancer de colo de Utero e controle do cancer de mama). Na area
adstrita & ESF S&o Genaro Lorena Bastos dos Santos existem aproximadamente
685 mulheres na faixa etaria preconizada para rastreamento e prevencéo — dos
25 aos 64 anos — entretanto, a intervencao alcancou um total de 155 mulheres,

cadastradas e devidamente acompanhadas.

No final do 1° més da intervencéo totalizamos 54 pacientes, 93 no final do
2° més e 155 no final do 3° més. Objetivamos avaliar a situacao do rastreio de
cada paciente, com base na data da sua ultima coleta de citopatolégico de colo

de utero e se em atraso, ja era realizada nova coleta.

Alcangcamos com esse numero uma cobertura total de 22,6% de mulheres

em acompanhamento na nossa ESF.

Esse valor ficou abaixo do que havia sido pactuado inicialmente, pois

pretendiamos trabalhar com um nimero aproximado de 274 mulheres (cobertura
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aproximada de 30%). Justificamos esse valor, a despeito de todas as nossas
campanhas de chamamento populacional - divulgacdo da agcao -
conscientizacdo e da ampliacdo da agenda de atendimento para coletas de
preventivos, em funcdo de nossa ESF estar situada em uma area onde muitas
das nossas pacientes consultam com seus ginecologistas (convénios ou
particulares), ndo sendo usuarias exclusivas do SUS - o que talvez tenha
deflagrado uma procura abaixo do que almejavamos. Porém més a més
captamos mais pacientes e seguimos com as acdes incorporadas na nossa

rotina.

Propor¢ao de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em
dia para detecgdo precoce do cancer de colo de Utero
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60,0%

40,0%

20,0%
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Més 1 Més 2 Més 3

Figura 1 — Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para
deteccédo precoce do cancer de colo de utero. Fonte: Planilha de coleta de dados.

O nosso objetivo quanto a melhoria da assisténcia a saude da mulher —
controle do cancer de mama — era aumentar a cobertura de deteccao precoce

das mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos de idade em 30%.

Em nossa area, de um total de 219 pacientes pertencentes a esse grupo
etario, conseguimos atingir com a nossa acao 53 pacientes — 0 que resultou em
um percentual de 24,2 %, dessa forma, também ficamos com um nuamero abaixo
do que gostariamos, uma vez que pensavamos em trabalhar com cerca de 66
pacientes. Atribuimos esse valor, de certa forma, pelo fato de nossas pacientes

acompanharem com seus ginecologistas, pelo fato de eu ser um dos
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responsaveis pela acéo e ser do sexo masculino e pela baixa procura do SUS
pelas nossas pacientes para esse fim. Contudo, melhoramos a nossa cobertura
com o passar dos meses, além de termos otimizado e implementado as
orientacbes e principalmente, conseguimos um ganho com as acdes que
realizamos durante o Outubro Rosa. Quanto ao controle e rastreio precoce do
cancer de mama, aqui em Cruz Alta, seguimos um protocolo proprio de
assisténcia, o qual preconiza a solicitacdo para todas as mulheres ja a partir dos

40 anos de idade.

Propor¢ao de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em
dia para detecg¢ao precoce de cancer de mama
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Figura 2 — Proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para a
deteccao precoce de cancer de mama. Fonte: Planilha de coleta de dados.

Qualidade da assisténcia

A intervencao tinha por objetivo melhorar a qualidade do atendimento das
mulheres que realizam a deteccao precoce de cancer de colo de Utero e de
mama na unidade de salde e para isso, a meta era obter 100% de coleta de

amostras satisfatérias do exame citopatolégico de colo de Gtero.

Durante os 3 meses de realizacdo da intervencgao atingimos o percentual
de 100% de amostras satisfatérias — em 155 dos resultados analisados. Esse
valor se deve pelo treinamento e pratica de que realizou as coletas nas nossas
pacientes: eu — como médico da equipe e da enfermeira Cheila de Saborédo,
gue além de revisarmos e estudarmos o Caderno da Atencdo Basica n° 13 do

Ministério da Saude, também nos submetemos a um treinamento com a equipe
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do Centro de Saude da Mulher do nosso Municipio antes de iniciarmos a

intervencao.

Proporg¢ao de mulheres com amostras satisfatorias do
exame citopatoldgico de colo de utero
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Figura 3 — Proporcdo de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatoldgico de colo de utero. Fonte: Planilha de coleta de dados.

Adeséo das pacientes

Em nossa intervencgao, o nosso objetivo era o de identificarmos 100% das
mulheres com exame citopatoldégico alterado e que estavam sem
acompanhamento pela unidade de saude. No 1° més, tivemos uma paciente que
apresentou alteracdo no seu exame, contudo a mesma nao deixou de retornar
na nossa unidade. J4 no 2° més, tivemos 2 pacientes com alteracdo no exame
citopatoldgico, contudo, somente 1 deixou de retornar para saber o resultado,
porém imediatamente foi realizada a busca ativa dessa paciente. No 3° més,
tivemos um total de 5 mulheres acompanhadas com exame alterado, dessas,
somente 2 ndo retornaram até a nossa ESF para conhecer o resultado e também
foram buscadas pela nossa Equipe. Em termos de percentual, tivemos uma

evolucéo ao longo dos 3 meses de 0 - 50% - 40%.
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Proporg¢ao de mulheres com exame citopatolégico
alterado que nao retornaram para conhecer resultado
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Figura 4 — Propor¢édo de mulheres com exame citopatoldgico alterado que néo
retornaram para conhecer o resultado. Fonte: Planilha de coleta de dados.

Nossa meta era identificarmos 100 % das mulheres com mamografia
alterada e que estavam sem acompanhamento pela nossa Equipe de Saude da
Familia e ao fim do primeiro més contabilizamos somente uma paciente com a
mamografia alterada e que nao estava em acompanhamento — identificamo-la,
realizamos sua busca ativa e procedemos com a investigacdo complementar. Ao
fim do 2° més nao tivemos nenhuma paciente cadastrada e acompanhada que
apresentasse alteracdo em sua mamografia. J4 ao fim do 3° més da intervencao,
contavamos com 5 mulheres que evidenciavam alteracdbes em suas
mamografias, entretanto, dessas, somente 1 ndo retornou para saber o resultado
do seu exame e também foi chamada para prosseguir com o acompanhamento.

Evolugéo percentual de 100% - 0 — 20%.
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Proporg¢ao de mulheres com mamografia alterada que
nao retornaram para conhecer resultado
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Figura 5 — Proporgao de mulheres com mamografia alterada que n&o retornaram
para conhecer o resultado. Fonte: Planilha de coleta de dados.

Quanto a esse indicador, tinhamos por meta realizar a busca ativa em
100% das mulheres que apresentassem exame citopatologico alterado e que
nao estavam em acompanhamento pela Unidade. No 1° més da Intervencao
tivemos somente uma paciente com alteracdo no exame, no entanto a mesma
ndo deixou de retornar para saber o resultado, logo, ndo se fez necessaria a
realizacdo de busca ativa. No 2° més, de duas pacientes com alteracdo em seu
exame citopatoldgico, somente uma deixou de retornar para saber o resultado e
foi imediatamente realizada a sua busca ativa, por meio de contato telefénico e
por meio de visitacdo de seu agente comunitario de salide com agendamento
imediato na Unidade para avaliacdo do resultado. No 3° més, de um total de 5
pacientes com exame citopatolégico alterado, duas nao retornaram e também
foram buscadas (via telefone e via visita domiciliar) para dar continuidade a sua
investigagéo diagndstica e ao seu tratamento. Evolugéo percentual ao longo dos
meses de 0 - 100% - 100%.
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Propor¢ao de mulheres que nao retornaram para
resultado de exame citopatoldgico e e foi feita busca
ativa
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Figura 6 — Proporcdo de mulheres que nado retornaram para o resultado de
exame citopatolégico e foi feita busca ativa. Fonte: Planilha de coleta de dados.

O objetivo de realizar uma busca ativa a 100% das mulheres com
mamografia alterada e que ndo estavam sendo acompanhadas pela Unidade foi
alcancado a contento conforme evidenciado por esse indicador. Durante o 1°
més tivemos uma paciente com alteracdo no seu exame mamografico e que nao
retornou para saber o resultado, mas que foi buscada pela nossa Equipe para
continuar 0 acompanhamento e a investigagdo. No 2° més, nenhuma paciente
apresentou mamografia alterada, o que néo gerou busca ativa. Ao fim do 3° més,
més que coincidiu com o Outubro Rosa e enfoque macico nas campanhas de
alerta e conscientizagcdo sobre Cancer de Mama, tivemos um aumento no
namero de mulheres com mamografia alterada em nosso Servico apds a
realizacdo do exame, contudo, somente uma nao retornou para ver o resultado
e, dessa forma, foi buscada ativamente pela sua agente comunitaria de saude e
pela nossa enfermeira para continuar com a investigacao diagnéstica. Evolucéo
100% - 0 - 100%.
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Propor¢ao de mulheres que nao retornaram para
resultado de mamografia e e foi feita busca ativa
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Figura 7 — Proporcdo de mulheres que nao retornaram para o resultado de
mamografia e foi feita busca ativa. Fonte: Planilha de coleta de dados.

Registro das informagdes

Objetivamos desde o inicio da nossa intervencéao otimizar e melhorar os
registros das informacdes referentes aos exames citopatolégicos realizados nas
nossas pacientes. Por meio de confecgédo de fichas-espelho e de um arquivo
proprio para armazenamento dessas mesmas fichas, ao longo dos 3 meses

alcancamos 100% de adequacado quanto a qualidade dos nossos registros.

Proporgao de mulheres com registro adequado do
exame citopatoldgico de colo de utero.

100,0% —————————— T T

80,0% ] - —

60,0% - - —
40,0% -

20,0% -

0,0% -

Figura 8 — Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame
citopatologico de colo de Utero. Fonte: Planilha de coleta de dados.
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Quanto as mamografias, verifica-se a preocupacao da nossa intervencéo
quanto a otimizacdo e melhoria nos registros das informacdes sobre as
mamografias realizadas pelas nossas pacientes. Assim como nos registros das
informacdes as coletas de citopatologicos de colo de Utero, sempre objetivamos
por alcancar uma adequacao de 100%. Ja que confeccionamos fichas-espelho
para cada paciente cadastrada e organizamos em uma pasta-arquivo propria e
adequada para a intervencdo. Evolucdo percentual ao longo da intervencao:

100% - 100% - 100%.

Proporg¢ao de mulheres com registro adequado da
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Figura 9 — Proporcao de mulheres com registro adequado da mamografia.
Fonte: Planilha de coleta de dados.

Avaliagao de risco para todas as pacientes

Durante os 3 meses da intervencdo, sempre objetivamos pesquisar em
100% das nossas pacientes com idades entre 25 e 64 anos e em
acompanhamento pela nossa acao, os sinais de alerta para cancer de colo de
Utero. Dentre eles, destaca-se dor e sangramento apos relacdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo. Essa pesquisa era realizada durante as consultas
individuais, ou durante o cadastramento das pacientes na intervencao.
Trabalhamos muito com as nossas agentes comunitarias de saude e com as
nossas técnicas de enfermagem para também realizar a pesquisa quando do
cadastro realizado por alguma delas. Dessa maneira, podemos afirmar que 155

pacientes foram avaliadas / pesquisadas.
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Evolucédo percentual més a més: 100% - 100% - 100%.

Proporg¢ao de mulheres entre 25 e 64 anos com
pesquisa de sinais de alerta para cancer de colo de
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Figura 10 — Proporcgéo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais
de alerta para cancer de colo de utero. Fonte: Planilha de coleta de dados.

Desde o inicio da nossa intervencdo, toda a equipe foi treinada e
capacitada para realizar a avaliagcdo de risco das nossas pacientes para o
desenvolvimento do cancer de mama, inclusive, as nossas agentes comunitarias
de saude. Dessa forma, més a més, 100% das nossas pacientes foram avaliadas
/ classificadas e informadas sobre os riscos para o desenvolvimento ou nao de

cancer de mama.

Proporgdao de mulheres entre 50 e 69 anos com
avaliacao de risco para cancer de mama
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Figura 11 — Proporc¢ao de mulheres entre 50 e 69 anos com a avaliacao de
risco para cancer de mama. Fonte: Planilha de coleta de dados.
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Promocéo a saude

Todas as pacientes cadastradas e que participaram da intervencéo
receberam orientacdes sobre Doencas Sexualmente Transmissiveis e sobre
fatores de risco para cancer de colo de Utero. Dessa forma, conseguimos um
percentual de 100 % em todos 0os meses, quer tenha sido por meio de palestras
—reunifes em grupo, apresentacdes, consultas individuais e entrega de material
— panfletos explicativos. Nesse aspecto também contamos com o papel

desempenhado pelas nossas agentes comunitarias de saude.

Proporgao de mulheres entre 25 e 64 anos que receberam
orientacao sobre DSTs e fatores de risco para cancer de
colo de utero
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Figura 12 — Proporcao de mulheres entre 25 e 64 anos que receberam orientacao
sobre DSTs e fatores de risco para cancer de colo de utero. Fonte: Planilha de
coleta de dados.

Tinhamos por meta orientar 100% das mulheres cadastradas e
acompanhadas pela intervencdo sobre Doencas Sexualmente Transmissiveis e
fatores de risco para cancer de mama. Ao fim de cada més conseguimos atingir
a contento a nossa meta, pois a totalidade das nossas pacientes foi orientada.

Da mesma maneira que para os fatores de risco associado ao cancer de
colo de utero, também receberam material explicativo e esclarecimento de
davidas nas nossas rodas de conversa nos Grupos de Saude da Mulher a nas

consultas individuais.
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Propor¢ao de mulheres entre 50 e 69 anos que receberam
orientacao sobre DSTs e fatores de risco para cancer de

100,0% —mama - o

80,0% - - —

60,0% - - —

40,0% -

20,0% -

0,0%

Figura 13 — Proporcéao de mulheres entre 50 e 69 anos que receberam orientacao
sobre DSTs e fatores de risco para cancer de mama. Fonte: Planilha de coleta
de dados.

4.2. Discussao

A intervencgao realizada na ESF S&o Genaro Lorena Bastos dos Santos
propiciou uma melhoria na Atencdo a Saude da Mulher — com enfoque na
Prevenc&o ao Cancer do Colo de Utero e Controle do Cancer de Mama. Se por
um lado ndo tenhamos conseguido alcancar um aumento / ampliacdo da
cobertura de pacientes acompanhadas — conforme desejavamos, por outro
melhoramos e qualificamos a atencéo dada as nossas pacientes, com destaque
para a melhoria da qualidade do atendimento (obtivemos 100% de coleta de
amostras satisfatorias do exame citopatolégico de colo de Utero), otimizamos a
adesdo das mulheres a realizacdo de exame citopatoldgico de colo de Utero e
mamografia (buscamos identificar as mulheres com exame citopatolégico
alterado e com mamografia alterada sem acompanhamento, além de termos
buscado ativamente e periodicamente essas pacientes), melhoramos o registro
das informacdes, mapeamos as mulheres de risco para cancer de colo de utero
e de mama (pesquisamos 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 e realizamos avaliacdo de risco para cancer de
mama em 100% das mulheres entre 50 e 69 anos) e, por fim, porém ndo menos

importante, consolidamos medidas de promoc¢édo a saude das mulheres que
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realizaram deteccao precoce de cancer de colo de Utero e de mama em nossa
unidade - orientamos 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo uterino

e de mama.

Apresentamos alguns indicadores de qualidade em que n&o atingimos
0s 100%, como, por exemplo, aqueles que dizem respeito as pacientes que néo
retornaram para saber os resultados quer seja do seu citopatoldgico, quer seja
da sua mamografia e esses estavam alterados. Creio que isso talvez ocorra pelo
medo que a paciente tem de investigar ou rastrear alguma patologia e se deparar
com alguma situacéo real de doenca e ter que fazer o seu enfrentamento.
Contudo, buscamos ativamente essas nossas pacientes e acredito que a melhor
opcao de lidar com essa situacao, inerente ao atendimento, € sempre esclarecer
e alertar as pacientes da importancia do diagndstico precoce de qualquer doenca
e do apoio que a Equipe de Saude da Familia dar4 para cada uma, caso seja

necessario.

Para a implementacéo da intervencado foi necessario que a equipe se
capacitasse para seguir as recomendacfes do Ministério da Saude relativas
a Prevencédo do Cancer de Colo de Utero e Controle do Cancer de Mama — por
meio de estudos dirigidos do Caderno da Atencéo Basica n° 13, por meio de
treinamento quanto a técnica do exame clinico das mamas e da coleta de
citopatologico de colo uterino (médico e enfermeira). Além do médico e da
enfermeira, esta atividade promoveu a integracdo de todos os membros da
nossa equipe, desde a recepcionista, até das técnicas de enfermagem, da
dentista (a qual se tornou responsavel pelos registros) e das nossas agentes
comunitarias de saude — responsaveis pela identificacao das pacientes de maior
risco, pelo cadastro das pacientes na acéo e por promoverem a divulgacao do
auto-exame das mamas as nossas pacientes. Todos foram responsaveis pelo
acolhimento, bem como por prestar orientacdes acerca da importancia do tema
e sobre o impacto na saude das mulheres. Podemos afirmar, que de certa forma,
conseguimos estruturar a nossa intervencdo de modo que todos realizaram
acOes dentro do Monitoramento e Avaliagdo da agéo, Organizacao e Gestdo do
Servico, ao Engajamento Publico e Promocé&o da Qualificacédo da Prética Clinica.

Esse trabalho unissono, integral e em equipe fez com que 0s nossos resultados
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guanto a melhoria da atencdo superassem as nossas expectativas, além de ter
tido um impacto bastante positivo junto a midia local e junto a nossa comunidade,
com a satisfacédo da realizagdo de um trabalho adequado e que contou com o

esforco e doacao de cada um.

Antes de a intervencgdo ser implementada em nossa unidade, tinhamos a
realizacdo das coletas de citopatolégicos de colo uterino realizadas somente
pela nossa enfermeira, de forma aleatoria e ndo padronizada — ndo se seguia
um protocolo. Contudo, havia um livro de registros, mas que nao informava
guando a paciente deveria retornar e nem se havia sido realizada busca ativa
com essa paciente, logo, ficava impossivel determinar quantas pacientes
tinhamos em dia com o seu rastreio para Cancer de Colo de Utero. Quanto as
mamografias, embora aqui em Cruz Alta a recomendacdo sempre fora para ser
solicitadas para todas as pacientes a partir dos 40 anos, também néo tinhamos
como determinar o niumero de pacientes em dia com a avaliacdo, pois 0s exames
eram registrados somente no prontuario e ndo havia um acompanhamento
estrito e regular para essas pacientes. A intervencao reviu as atribuicbes de
todos, sem sobrecarregar o médico ou a enfermeira, conseguimos ampliar o
agendamento para a realizacdo de coletas de citopatoldgicos e viabilizamos a
agenda para a demanda espontanea, anexamos o exame clinico das mamas na
nossa rotina de avaliacdo, melhoramos sobremaneira 0S Nossos registros e
conseguimos organizar o retorno das nossas pacientes para verificacdo dos
resultados de duas mamografias e das andlises de seus preventivos. Criamos
materiais explicativos sobre fatores de risco para Cancer de Mama e Colo
Uterino, DST’s e viabilizamos campanhas com a Equipe do NASF sobre
alimentacdo e comportamento saudavel e reforcamos a distribuicdo e
conscientizacdo da importancia do uso de preservativos. Podemos afirmar
também que conseguimos criar, organizar e dar continuidade ao nosso grupo de

Saude da Mulher — o0 qual segue seus encontros noturnos quinzenais.

O impacto da intervencdo em nossa unidade vem sendo gradativamente
percebido e bem comentado pela nossa Comunidade. Varias de nossas
pacientes se mostraram satisfeitas com as orientagdes e esclarecimentos que
receberam, com a agilidade em conseguir agendar a sua avaliacdo, com a

dedicacédo de todos os membros da equipe, com a realizacdo da busca ativa,
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enfim, com a forma pela qual a nossa acao se organizou e principalmente com
o canal direto que estabelecemos com as nossas pacientes para escuta de
davidas, criticas e sugestdes. Entretanto, o fato de o resultado dos
citopatolégicos demorar cerca de 60 a 90 dias desagrada e muito nossas
pacientes, bem como a demora em torno de 60 dias para realizacdo de
mamografia de rastreio. Ainda temos um numero bastante expressivo de
pacientes que nao estdo sendo acompanhadas, mas que suspeitamos que
realizem acompanhamento com ginecologistas particulares ou de convénios, em
funcdo da caracteristica socio-demografica da nossa comunidade. Ja4 estamos
percebendo o impacto da intervencdo, pois muitas pacientes que realizaram
exames com outros colegas estao vindo até a nossa Unidade em funcdo do
boca-a-boca quanto a qualidade do atendimento que prestamos. Por outro lado,
temos também escutado dos pacientes homens, quando eles também seréo
contemplados com acbes como as que realizamos para a nossa populagéo

feminina.

Creio que se eu pudesse fazer algo diferente quanto ao andamento da
nossa agao, eu tentaria atingir mais, justamente, as pacientes que nao realizam
acompanhamento (pleno) conosco, ou que ndo sdo usuérias 100% do SUS,
principalmente no que se refere a avaliacao da situacdo de rastreio de cada uma
delas, pois mesmo que consultem com médicos particulares ou de convénios,
isso ndo quer dizer, ou melhor, ndo é garantia nenhuma de que o que esta sendo
realizado por elas é o mais correto, € 0 mais consensual ou que esta protocolado
por um estudo com bom nivel de evidéncia. Faria isso tentando reforcar o convite
e o0 pedido para que elas viessem a nossa ESF com seus ultimos exames — de
repente além da midia escrita — a qual nos apoiou enormemente, tentaria a midia
televisiva do nosso municipio. Também tentaria junto ao nosso gestor uma acao
para que o0s resultados dos nossos exames citopatolégicos coletados e
mamografias solicitadas ndo tardassem tanto para chegar, pois isso é algo que
frustra ndo s6 a nos profissionais, mas principalmente as nossas pacientes que

se chateiam com a burocracia atravancadora do sistema.

A nossa intervencdao ja estd devidamente incorporada na rotina do nosso
servico, caminhando de forma uniforme, estruturada e organizada. Mantemos

Nnossos turnos de agendamento para a coleta de preventivos e exame clinico das
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mamas, mantemos 0s encontros com a comunidade para divulgacdo de
resultados e esclarecimentos, seguimos com 0S NOSSOS terceiros-turnos
quinzenais para atingirmos as nossas pacientes que trabalham e ndo querem
faltar ao emprego. Pretendemos ampliar o trabalho de conscientizacdo com
todos os nossos moradores para que assim conseguir aumentar a cobertura de

pacientes em acompanhamento conforme haviamos planejado.

Quanto aos proximos passos, para melhorar a atencéo a Saude da Mulher
No NOSSO servi¢o, agora, além de novos cadastros de pacientes que ainda estao
chegando na nossa intervencdo e estdo sendo recebidas, cadastradas e
avaliadas, temos as pacientes que estdo retornando conosco, seja para ver o
resultado da andlise da sua coleta de citopatolégico de colo uterino, seja para
mostrar o resultado da sua mamografia que foi solicitada quando do seu
cadastro. Para essas pacientes, reservamos as sextas-feiras a tarde, onde as
aguardamos com mais esclarecimentos e avaliacdo individual de cada uma com
o médico e a enfermeira, para preenchimento da ficha-espelho do

acompanhamento, definicdo de tratamento e agendamento do proximo retorno.

4.3. Relatério da intervencédo para os gestores

O meu foco de intervencdo na ESF Sdo Genaro Lorena Bastos dos
Santos, localizada no municipio de Cruz Alta - RS se deu na seguinte acéo
programética: PREVENCAO DO CANCER DO COLO DE UTERO E
CONTROLE DO CANCER DE MAMA. A minha decisdo se deveu entre outros
motivos, principalmente porque a mulher gadcha esta entre as brasileiras com
maior risco de desenvolver cancer de mama (o INCA estimou para o ano de 2012
uma incidéncia de 81 casos para cada 100.000 galuchas — taxa 54% superior a
média nacional de 52,5) e segundo dados do préprio Instituto Nacional do
Cancer, o Rio Grande do Sul é o segundo Estado em incidéncia desse tipo de
tumor — onde apresentamos como fatores associados e atribuiveis para tal
estatistica o perfil da populacdo e os habitos nocivos como o tabagismo. A
Atencéo Basica tem, entre suas atribuicdes, o papel de coordenadora do cuidado
e ordenadora das redes de atengcdo a saude. Nesse sentido, somos quem

acompanha os usuarios longitudinalmente. Somos ainda os responsaveis pela
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articulacéo dos diversos servicos e unidades de saude que compdem as redes,
participando na definicdo de fluxos e elenco das necessidades de saude de
determinada populagdo. Considerando a alta incidéncia e a mortalidade
relacionadas dessas doencas, é de responsabilidade dos profissionais de saude
realizar acdes que visem o controle dos canceres do colo do Utero e da mama e
que possibilitem a integralidade do cuidado, aliando as acdes de deteccdo
precoce com a garantia de acesso a procedimentos diagndsticos e terapéuticos

em tempo oportuno e com qualidade.

Nossa intervencédo na ESF Xl Sdo Genaro Lorena Bastos dos Santos, do
municipio de Cruz Alta/RS, se deu inicio no dia 08/08/2014 — sexta-feira.
Iniciamos a nossa acdo programatica em Melhoria da Atencdo a Saude da
Mulher - Prevencédo do Cancer de Colo Uterino e Controle do Cancer de Mama
— com bastante entusiasmo e empolgacdo. Desde o inicio recebi o apoio da
coordenadora da nossa Unidade, a enfermeira Cheila de Sab6redo que além de
integrar a acao, abracou a iniciativa de uma forma bastante positiva e pro-ativa.
Também temos que citar o apoio matricial que recebemos do NASF (Nucleo de
Apoio a Saude da Familia) e o apoio gerencial e estrutural que recebemos da
Gestdo, na figura da nossa Secretaria Municipal de Saude — Daniela Hernandez
— e da enfermeira coordenadora das ESF’s de Cruz Alta — Doris Arns. Consegui
imprimir com recursos do municipio, digo, nas dependéncias da Secretaria de
Saude todas as fichas-espelho que precisamos, a copia do Caderno da Atencéo
Béasica n° 13 do Ministério da Saude, o qual foi utilizado como Protocolo da Acéo,
bem como os materiais informativos que distribuimos as nossas pacientes.
Podemos contar também com a estrutura do Centro da Mulher, onde realizamos
treinamento e nos capacitamos para a intervencao e para onde encaminhamos

via referéncia as pacientes com exames alterados.

Dessa forma, viemos expor a todos os interessados o relatorio das
nossas acdes. Tinhamos por meta inicial, aumentar a cobertura do
acompanhamento das mulheres para Prevenc&o do Cancer de Colo de Utero —
pacientes dos 25 aos 64 anos — em 30 %, contudo, no final do 1° més da
intervencao totalizamos 54 pacientes, 93 no final do 2° més e 155 no final do 3°
més. Alcangamos com esse numero uma cobertura total de 22,6% de mulheres

em acompanhamento na nossa ESF. Quanto ao Controle do Cancer de Mama,
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0 objetivo era aumentar a cobertura de acompanhamento das mulheres entre 50
e 69 anos de idade em 30 %, entretanto, em nossa area, de um total de 219
pacientes pertencentes a esse grupo etario, conseguimos atingir com a nossa
acao 48 pacientes — 0 que resultou em um percentual de 21,9 %, dessa forma,
também ficou com um numero abaixo do que gostariamos, uma vez que

pensavamos em trabalhar com cerca de 131 pacientes.

Apesar de nao termos atingido os nimeros esperados quanto a cobertura,
outros aspectos nos deixaram bastante felizes, como, por exemplo, a melhoria
dos indicadores de qualidade da assisténcia. Outro ponto que nos deixou
contentes foi a participacdo e doacgéo de todos os membros da equipe em prol
da realizacdo de um trabalho digno — decente — organizado — estruturado e
qualificado. Também comemoramos a participacao e o reconhecimento de cada
uma das nossas pacientes. Os registros e os prontuarios foram preenchidos e
arquivados satisfatoriamente, as avaliagbes de risco foram proporcionadas a
todas as pacientes e atividades de promocédo a saude foram desenvolvidas a
contento. Vale comentar com todos, que 0 cronograma seguiu conforme o

planejado ndo tivemos atrasos ou contratempos durante os trés ultimos meses.

Como percalco, acho importante ressaltar para a Gestao que a demora
de cerca de 60 a 90 dias para vinda do resultado das analises dos citopatologicos
de colo uterino, chatearam e desagradaram bastante as nossas pacientes.
Contudo, tentamos sempre contornar a situacdo e explicar que o exame era
processado em outro municipio. Como sugestao, gostaria que fosse avaliada e
revista essa situacdo, como, por exemplo, a contratacdo de um laboratério mais
proximo ou dentro do municipio mesmo para agilizar esse processo. Quero
desde ja, agradecer e enaltecer o fato de em Cruz Alta conseguirmos

mamografias anuais para as nossas pacientes ja a partir dos 40 anos.

Também queremos informar a todos que a nossa intervencdo ja esta
devidamente incorporada na rotina do nosso servigo, caminhando de forma
uniforme, estruturada e organizada. Mantemos nossos turnos de agendamento
para a coleta de preventivos e exame clinico das mamas, mantemos 0S
encontros com a comunidade para divulgacdo de resultados e esclarecimentos,
seguimos com 0S NOSSO0S terceiros-turnos quinzenais para atingirmos as nossas

pacientes que trabalham e ndo querem faltar ao emprego. Pretendemos ampliar
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o trabalho de conscientizacdo com todos 0s nossos moradores para que assim
conseguissemos aumentar a cobertura de pacientes em acompanhamento

conforme haviamos planejado.

Quanto aos proximos passos, para melhorar a atencao a Saude da Mulher
NO NOSSO Servigo, agora, além de novos cadastros de pacientes que ainda estédo
chegando na nossa intervencédo e que estdo sendo recebidas, cadastradas e
avaliadas, temos as pacientes que estdo retornando conosco, seja para ver o
resultado da analise da sua coleta de citopatolégico de colo uterino, seja para
mostrar o resultado da sua mamografia que foi solicitada quando do seu
cadastro.

Mulheres entre 25 e 64 anos - Prevencdo ao
Cancer de Colo de Utero
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Figura 14 - Grafico comparativo entre o numero total de mulheres entre 25 e 64
anos residentes na area e o total de mulheres acompanhadas ao longo de 3

meses de intervengao.
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Mulheres entre 50 e 69 anos - Controle do
Cancer de Mama
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Figura 15 - Grafico comparativo entre o numero total de mulheres entre 50 e 69
anos residentes na area e o total de mulheres acompanhadas ao longo de 3

meses de intervencao.

4.4. Relatorio daintervencao para a comunidade

Em virtude de apresentarmos em nossa Unidade de Saude — ESF Sao
Genaro Lorena Bastos dos Santos, baixos indices de cobertura e de
acompanhamento da populacdo feminina quanto a Prevencdo do Cancer de
Colo de Utero e Controle do Cancer de Mama e por se tratarem de duas
patologias tdo prevalentes em nossa realidade e com altos indices de morbi-
mortalidade, optamos por qualificar os atendimentos prestados por nossa
Equipe, a partir dessa linha de acdo. Foi em decorréncia disso, que muitos de
vocés, membros da nossa comunidade puderam acompanhar algumas
mudangas que organizamos em nossa agenda de atendimento, bem como
tiveram a oportunidade de serem convidados para algumas reunifes nos ultimos
3 meses, justamente para realizarmos as explanacfes pertinentes quanto a
nossa intervencdo e construcdo coletiva da nossa agenda e do nosso
cronograma. Também puderam acompanhar as campanhas que foram
realizadas com vistas a convocar as nossas pacientes para integrarem a nossa

acdo, as matérias veiculadas no jornal e na radio local e a Caminhada do
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Outubro Rosa e outras festividades que foram realizadas por nés, nesse periodo,

alusivas a temaética da Saude da Mulher.

Dessa forma, viemos expor a todos os interessados o relatério das
nossas agdes. Nossas atividades se deram inicio no dia 08/08/2014, quando
iniciamos o contato com algumas pessoas daqui do nosso bairro, lideres
comunitarios e agentes comunitarios de saude. Além de chamarmos essas
pessoas, trabalhamos na primeira semana com a qualificac&o e treinamento de
todos os membros da nossa Equipe para aperfeicoar o acompanhamento.
Tinhamos por meta inicial, aumentar a cobertura do acompanhamento das
mulheres para Prevencédo do Cancer de Colo de Utero — pacientes dos 25 aos
64 anos — em 30 %, contudo, no final do 1° més da intervencao totalizamos 54
pacientes, 93 no final do 2° més e 155 no final do 3° més. Alcancamos com esse
ndmero uma cobertura total de 22,6% de mulheres em acompanhamento na
nossa ESF. Quanto ao Controle do Cancer de Mama, o objetivo era aumentar a
cobertura de acompanhamento das mulheres entre 50 e 69 anos de idade em
30%, entretanto, em nossa area, de um total de 219 pacientes pertencentes a
esse grupo etario, conseguimos atingir com a nossa acao 48 pacientes — 0 que
resultou em um percentual de 21,9 %, dessa forma, também ficamos com um
namero abaixo do que gostariamos, uma vez que pensavamos em trabalhar com

cerca de 66 pacientes.

Apesar de ndo termos atingido o nimero esperados quanto a cobertura,
outros aspectos nos deixaram bastante felizes, como a melhoria dos indicadores
de qualidade da assisténcia. Outro ponto que nos deixou contentes foi a
participacéo e doacado de todos os membros da equipe em prol da realizacao de
um trabalho digno — decente — organizado — estruturado e qualificado. Também
comemoramos a participacdo e o reconhecimento de cada uma das nossas
pacientes. Os registros e os prontuarios foram preenchidos e arquivados
satisfatoriamente, as avaliacdes de risco foram proporcionadas a todas as
pacientes e atividades de promocdo a saude foram desenvolvidas a contento.
Vale comentar com todos que o cronograma seguiu, conforme o planejado, ndo

tivemos atrasos ou contratempos durante os trés ultimos meses.

Também queremos informar a todos que a nossa intervencao ja esta

devidamente incorporada na rotina do nosso servigo, caminhando de forma
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uniforme, estruturada e organizada. Mantemos nossos turnos de agendamento
para a coleta de preventivos e exame clinico das mamas, mantemos 0s
encontros com a comunidade para divulgacdo de resultados e esclarecimentos,
sSeguimos com 0S NOSSO0S terceiros-turnos quinzenais para atingirmos as nossas
pacientes que trabalham e ndo querem faltar ao emprego. Pretendemos ampliar
o trabalho de conscientizagdo com todos 0s nossos moradores para que assim
consigamos aumentar a cobertura de pacientes em acompanhamento conforme

haviamos planejado.

Quanto aos proximos passos, para melhorar a atencao a Saude da Mulher
NO NOSSO Servigo, agora, além de novos cadastros de pacientes que ainda estédo
chegando na nossa intervencdo e estdo sendo recebidas, cadastradas e
avaliadas, temos as pacientes que estdo retornando conosco, seja para ver o
resultado da analise da sua coleta de citopatolégico de colo uterino, seja para
mostrar o resultado da sua mamografia que foi solicitada quando do seu
cadastro. Para essas pacientes, reservamos as sextas-feiras a tarde, onde as
aguardamos com mais esclarecimentos e avaliacao individual de cada uma com
o médico e a enfermeira, para preenchimento da ficha-espelho do
acompanhamento, definicdo de tratamento e agendamento do préximo retorno.
Por hora, queremos que todos 0S nossOs pacientes continuem integrando o
nosso trabalho e interagindo com a nossa equipe, participando das nossas a¢cées
e seguindo em busca, junto conosco, de uma cobertura de 100% de pacientes
com idade entre 25 e 64 anos para Prevencdo do Cancer de Colo de Utero e de
100% para pacientes com idade entre 50 e 69 anos para Controle do Cancer de

Mama.



Figura 17 - Material Informativo utilizado nos encontros com as pacientes
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Figura 18 - Caminhada do Outubro Rosa realizada no bairro.

5. Reflex&o critica sobre 0 seu processo pessoal de aprendizagem

O ano de 2014 foi, para mim, um ano de muito trabalho, estudo e
satisfacdo pessoal, trabalho ao ir atender a populacéo do Bairro S&o Genaro em
Cruz Alta, estudo ao realizar a especializacdo em Saude da Familia da
Universidade Federal de Pelotas e satisfacdo ao poder exercer a minha profissao
da melhor maneira possivel, com seriedade, responsabilidade e

comprometimento.

Antes do inicio das atividades, tinha por expectativa que o curso pudesse
me ajudar a sanar uma necessidade social que sinto ao atender grandes
populacbes, sejam em areas mais carentes ou ndo, em especial a que
desenvolveria as minhas atividades, que em si ndo apresentava muitos
problemas sociais, mas que, no entanto, oferecia muita demanda em virtude do
tamanho da populacéo adstrita. J& havia trabalhado em outra comunidade desse
municipio, inclusive comunidades mais carentes, mais violentas e inclusive na
APS de outras cidades. Contudo, meu maior anseio era o de conseguir atender
0 maior numero de pessoas, sem perder o foco no objetivo da Atencéo Priméria
a Saude, mantendo a boa resolutividade da assisténcia e conseguir organizar o
servico de uma maneira a contemplar e executar com primazia a todos os

programas do Ministério da Saude.
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Ao iniciar as minhas atividades como meédico generalista na Estratégia
de Saude da Familia e com o inicio do curso de Especializagéo, pude perceber
que a caracteristica principal da Medicina de Familia e Comunidade é a atencéo
integral & saude das pessoas, considerando a insercao do paciente na familia e
na comunidade. O médico de familia € um médico, por exceléncia, de Atencao
Priméria & Saude, portanto, espera-se que se estabeleca um vinculo com os
seus pacientes antes mesmo deles adoecerem. Dessa maneira, acredito que
nos, médicos de familia, pois € assim que me considero, estamos em uma
posicdo privilegiada, e, somo capazes de fazer promoc¢éo a saude, prevencao
de doencas, diagndstico precoce e tratamento de doencgas. Para isso, devemos
estar focados ndo s6 na cura de doencas, mas também na prevencdo das
mesmas e temos como aliado para esse feito o conhecimento da comunidade
em que 0 nosso paciente habita, algo que vai desde a infraestrutura das

residéncias até os valores culturais.

Na minha pratica de trabalho como, médico de familia, atendi e atendo
a pessoas de todas as idades e ambos 0s géneros, de maneira continuada e
integral, como clinico-geral realizei atencéo a Saude do ldoso, atengcdo a Saude
da Crianca, atencdo a Saude da Mulher, atencdo a Saude do Homem,
atendimentos a gestante no Pré-Natal de Baixo Risco, Saude na Escola e
realizacdo de cirurgia ambulatorial (suturas / pequenos procedimentos e
exéreses). Aprendi a trabalhar em equipe, a compartilhar histérias e pacientes e
fazer parte de um time de assistentes a saude multiprofissional. Além do mais,
com a especializacdo em Saude da familia aprendi a organizar melhor o servi¢co
e 0s atendimentos e a importancia de trazer a populacdo como protagonista da

nossa ac¢ao, por meio do engajamento publico.

Como médico de familia, pude comprovar o que diz na literatura mundial
gue uma atencao primaria efetiva e resolutiva é capaz de solucionar até 80% das
demandas dos pacientes. Creio que a Medicina de Familia trouxe para mim, mas
principalmente para os meus pacientes o resgate da relagdo meédico-paciente
prejudicada pela grande fragmentagdo decorrente da ultra-especializagdo da

Medicina.

Contudo, me deparei também com uma série de dificuldades nesse ano.

Ao se voltar para a Saude Publica nos deparamos durante 0S NnosSsos
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atendimentos com a falta de recursos, com a escassez de exames diagndésticos
e de leitos hospitalares, com a ma-articulacdo das redes de referenciamento e
contra-referenciamento de pacientes, o que sem sombra-dlvidas prejudica a
integralidade e a longitudinalidade do atendimento médico; e infelizmente, com
0 uso da saude como moeda de troca e sendo utilizada para realizacado de
“politicagem”. Como médico, posso dizer, que de certa forma, quem esta doente
hoje, € “Boa Medicina”. Padecemos com uma incrivel e assustadora
desvalorizacédo profissional, onde ainda muitas pessoas nos procuram com
diagnoésticos presumidos e as vezes equivocados, com receitas pré-prontas e
dadas por leigos, com pedidos de “favores”, enfim, por acreditarem que estamos
ali para sermos “bonzinhos” e fazer o que nos € pedido. No decorrer da
especializacdo tive a oportunidade de revisar varios protocolos assistenciais de
atendimento, de me testar e aos meus conhecimentos prévios, de discutir casos-
clinicos e soluciona-los, de interagir com colegas que também estavam na linha

de frente realizando uma troca de experiéncias.

Posso afirmar que Medicina de fato € um sacerdocio e que me realizei e
me realizo diariamente com o meu trabalho, com 0s meus pacientes e com a
minha equipe. Sinto-me muito gratificado em receber o reconhecimento de uma
gestante que realizou seu pré-natal conosco e que retorna trazendo seu filho
para consulta de puericultura e para o acompanhamento do seu puerpério,
gquando um idoso me agradece pelas orientacdes que recebeu em nossos
encontros sobre qualidade de vida e envelhecimento saudavel, quando um
paciente acamado agradece pelas visitas domiciliares e nos diz que passara a
repensar sobre a sua vida e comecara a se ajudar mais para continuar vivendo,
guando um paciente agradece pelo tratamento que deu o resultado esperado ou
pelo simples empenho de nossa equipe em ajuda-lo da melhor forma possivel.
Enfim, recebemos o reconhecimento de nossas acfes ao longo desse ano desde
um “muito obrigado” e diversos elogios até com presentes como pés-de-alface e
sacolas de abacates e butias, algo que tenho a certeza que s6 a atengao primaria

garante aos seus profissionais.
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Anexos

Anexo 1- Ambientes Propostos (Distribuicdo das salas ESF Séo Genaro)
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N | AMBIENTE AREA PISO PAREDE TETO
(m?)
1 | Sala de esperae 10,71 Ceramico | Pint. ep6xi | Laje
registro concreto
2 | Sanitario Masc. 2,42 Ceramico | Pint. Epoxi | Laje
concreto
3 | Sanitario Fem. 2,42 Ceramico | Pint. Epoxi | Laje
concreto
4 | Sala de Prep. 6,00 Ceramico | Pint. Epdéxi | Laje
Paciente concreto
5 | Atend. Individual 9,00 Ceramico | Pint. Epdéxi | Laje
concreto
6 | SaladeLav.e 6,10 Ceramico | Pint. Epoxi | Laje
Descontam. concreto
7 | Sala de Esterilizacdo | 5,15 Ceramico | Pint. Epoxi | Laje
concreto
8 | Consultorio 9,00 Ceramico | Pint. Epéxi | Laje
Odontoldgico concreto
9 | Sala de Imunizacéo 9,00 Ceramico | Pint. Epdéxi | Laje
concreto
10 | Copa 2,50 Ceramico | Pint. Epoxi | Laje
concreto
11 | Administragéo 3,76 Ceramico | Pint. Epéxi | Laje
concreto
12 | Sala de Suturas e 9,00 Ceramico | Pint. Epdéxi | Laje
Curat. concreto
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13 | Dep. Material de 1,68 Ceramico | Pint. Epdéxi | Laje
Limpeza concreto
14 | Circulagao 21,44 Ceramico | Pint. Epoxi | Laje
concreto
15 | Sala Demonst. em 10,50 Ceramico | Pint. Epdéxi | Laje
Saude concreto
16 | Vestiario 2,43 Ceramico | Pint. Epéxi | Laje
concreto
17 | Sanitario Func. 2,7 Ceramico | Pint. Epdéxi | Laje
concreto
18 | Consultério 10,80 Ceramico | Pint. Epoxi | Laje
Ginecoldgico concreto
19 | Sanitério Consultério | 3,06 Ceramico | Pint. Epoxi | Laje
Gin. concreto
20 | Consultério Médico 10,81 Ceramico | Pint. Epdéxi | Laje
concreto
AREA UTIL TOTAL | 138,50

Anexo 2 - Mapa das micro-areas da ESF Sdo Genaro
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Anexo 4 - Planilha de Coleta de Dados

INDICADORES CA DE COLO DE UTERO E DE MAMA(%)
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Anexo 5 — Documento do comité de ética

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
OF. 15112 Pelotas, 08 dejmargo 2012
lima Sr*
Prof® Ana Claudia Gastal Fassa

Projoto: Qualificagio das agBes programaticas na atengdo bisica a saudd

Prezada Pesquisadora;

Vm.pormeiodesb.hlonna—bquoopmjebww:adofoi sado e APROVADO
paesseComiﬁ.qumbésqmﬁbeséﬁcasemeMo!Ogms.?awdo a ResolugZo 196/96
do Conselho Nacional de Saide. ]
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Apéndices



Apéndice 1 - Cronograma de atendimento ESF Sdo Genaro

ESF XIll BAIRRO SAO GENARO

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES:

+ 7demanda
espontanea +
2 urgéncias)

Segunda-feira | Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
MANHA MANHA MANHA MANHA MANHA

Enfermeiro: | Enfermeiro: | Médicoe Enfermeiro: | Enfermeiro:

Consultade | Coleta de Enfermeiro: | Planejamento | Consulta de

enfermagem | Preventivo Familiar enfermagem

Visitas

Médico: Médico: Domiciliares | Médico: Médico:

Consulta Consulta Consulta Consulta

médica médica médica médica

(7agendados | (7agendados (7agendados | (7agendados

+ 7demanda |+ 7demanda +7demanda |+ 7demanda

espontanea + | espontdnea + espontdnea + | espontanea +

2 urgéncias) | 2 urgéncias) 2 urgéncias) |2 urgéncias)
TARDE TARDE TARDE TARDE TARDE

Médico e Médico e Enfermeiro: | Enfermeiro:

Enfermeiro: | Enfermeiro: |Puericultura |Coletade

Consultas do | Grupo de Preventivo

Pré-Natal + Hipertensos | Médico: Médico:

Grupo de e Diabéticos | Consulta Sem Reunido da

Gestantes médica atendimento | Equipe

(7agendados

# Os agendamentos para a semana seguinte iniciardo sempre a partir das quartas-feiras de
manhd para consultas com os médico!!!
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va

A realizagdo periédica do exame preventivo do cancer
de colo de dtero, autoexame das mamas e mamografia de-
vem fazer parte da rotina de cuidados com a saude das mu-
Iheres, mas isso nem sempre ocorre. Para manter o controle
sobre a situagdo de cada moradora de sua regido de abran-
géncia, diagnosticando e possibilitando tratamento precoce
de casos de cancer, ¢ que a Bstratégia de Satde da Familia
(ESF) XII - Bairro S&o Genaro implantou um novo progra-
ma voltado a satide da muther.

¥ As agdes iniciaram nesta semana e tem como meta ini-
ciar 0 acompanhamento, em trés meses, de pelo menos 69"’,:6
das mulheres dos bairros Sao Genaro ¢ Siio Miguel. A ini-
ciativa ¢ idealizada e coordenada pelo médico Dr. Rafael
Matiuzz, lotado na unidade através do Programa de Va-
lorizagdo do Profissional da Atengdo Bésica (Provab'), do
Ministério da Saide (MS). “Nosso objetivo ¢ qualificar a
isténcia & satde da populagio feminina, que envolye di-
versas questdes de saide, mas prioritariamente, voltado a
prevencdo ¢ detecgdo precoce do cancer do colo do Gtero e
cancer de mama”, afirma.
Através da iniciativa, a ESF manterd t ito das
mulheres segundo protocolo do MS, prioritariamente aque-

“qualquer idade podem e devem fazer o

las na faixa etéria em que ¢ maior a incidéncia de céncer.
As mulheres que tém entre 25 e 64 anos devem realizar o
exame preventivo do cancer do colo do titero inicialmente
com periodicidade anual, frequéncia do rastreio que, com o
decorrer dos anos, pode ser particularizada. Para diagndsti-
co precoce do cancer de mama, o Ministério recomenda que
mulheres entre 40 a 69 anos realizem a mamografia com
frequéncia anual. Porém, Dr. Rafael salienta: “Mulheres de

ESF Sao Genaro implanta programa
de acompanhamento da satide da mulher

de acordo com Dr. Rafacl, entre outros motivos porque o
cancer de mama € algo muito tangente na realidade da mu-
Ther gaticha. O Rio Grande do Sul é o segundo estado brasi-
leiro com maior niimero de casos, fica atrds apenas do Rio
de Janeiro.

As gaiichas estdo, segundo especialistas, entre as bra-
sileiras com maior risco de desenvolver cancer de mama.
Fatores como o perfil da populagdo e hébitos nocivos como

l

¢ procu-
rar 0 médico para realizar o exame clinico das mamas™.

- Todas as mulheres da regido de abrangéncia da ESF,
Bairros Sdo Genaro ¢ Sao Miguel, sio convidadas a procu-
rar a unidade e agendar uma consulta médica. As consultas
serfio oferecidas nas sextas-feiras 4 tarde e também quartas-
feiras a noite, quil 1 para as mulk que tra-
balham durante o dia. Inicialmente, a equipe vai verificar
como esta a situagdio de rastreio de cada uma. Sera atuali-
zada a ficha de cadastro de cada paciente, e criadas novas
fichas individualizadas de pant para cancer de
colo de iitero ¢ cancer de mama.

Nas fichas de pankh
tas de ltas, exames ¢

das as da-
Caso alguma
paciente ndo comparea na
data indicada pelo médico,
a LSF, através das agentes
comunitarias de saide, ird
procura-la para saber 0 mo-
tivo e fazer um novo agen-
damento. A meta ¢ realizar
um acompanhamento per-
manente. “Nio queremos
que as mulheres se sintam
acuadas, com medo de in-
vestigar. Pelo  contrério,
quando se fala em cdncer a

serdo

i
i <

chave de um tratamento € 0

diagndstico precoce, & para
iss0 femos que ter um pro-
grama eficaz de rastreamen-
10”, observa o médico.

ESTADO DE ALERTA

A ideia da

o i estdo entre as hipoteses para a situagdo reve-
lada pelo mais recente levantamento do Instituto Nacional
do Cancer (Inca).

O tratamento pelo SUS, conforme a Secretaria Estadu-
al da Saude, contempla mamografias a cada dois anos para
mulheres a partir dos 40 anos. Quando hé indicacdo médica,
sto liberados exames em outra faixa etdria ou frequéncia.
Se diagnosticado o cancer. o sistema pablico financia a reti-
rada da mama e a cirurgia reparadora.
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Mamograﬁa no SUS é garantida por Lei

-autoexame auxilia no diagndstico precoce -
res que trabalham durante o dia— e rastreio dos ~ 0s dedos polegar ¢ indicador. O aparecimento

O Rio Grande do Sul ¢ o segundo estado - Deitada: Coloque uma toalha dobrada

devers

brasileiro com maior niimero de casos de cdn-
cer de mama, atrés apenas do Rio de Jangiro.
As gatichas esto, segundo especialistas, entre
as brasileiras com maior risco de desenvolver
cancer de mama. Como a prevengdo é dificil,
entidades como a Liga Feminina de Combate
a0 Cancer chamam a atengdio para a importan-
cia do diagndstico precoce, que pode ser feito
através do autoexame ¢ da mamografia. Este
exame, oferecido gratuitamente pelo Sistema
Unico de Saide, é garantido por Lei atodas as
mulheres na faixa etdria considerada de risco.
A Lei Federal 11.664, criada em 2008 e
promulgada em abril de 2009, estabelece que
todas as mulheres com 40 anos ou mais fagam
a mamografia regularmente de forma gratui-
ta. Segundo a Secretaria Estadual da Satide, o
SUS contempla o exame a cada dois anos para
mulheres a partir dessa idade, mas, quando ha
indicagdo médica, sdo liberados exames em

outra faixa ctéria ou frequéncia. Se diagnos- 1
ticado o cancer, o sistema piiblico financiaa

retirada da mama e a cirurgia reparadora.

Em Cruz Alta, as mulberes com mais de
40 anos podem procurar a Estratégia de Saide
da Familia (ISF) de referéneia do seu bairro e
marcar uma consulta médica, onde receberd a
indicagio damamografia. Na ESF Sio Genaro,
estd fncionando um programa diferenciado de
satide da mulher, com consultas médicas peri-
Gdicas — oferecidas sextas-feiras & tarde ¢ quar-
tas-iras :inmie, qmnzcna!mcnm para mulhe-

exames preventivos do cincer do colo de dtero
¢ do cancer de mama. As cruz-altenses também
podem procurar o Centro de Saitde da Mulher
¢ da Crianga, situado na Avenida Venancio Ai-
res, agendar uma consulta médica e solicitar a
requisiciio para a mamografia.

De acordo com a Federagiio Brasileira de
Instituigdes Filantropicas de Apoio 4 Satide
da Mama (Fenama), milharcs de vidas po-
dem ser salvas por mejo da mamografia, que
¢ amelhor forma de detectar a doenga em seu
estégio inicial, quando ainda ha até 95% de
chance de cura. :
= AUTOEXAME 3

Para mulheres de qualquer faixa ctiria, a
indicaglio médica ¢ da realizagdo do autoexa-
me. Dr. Rafael Matiuzzi destaca que incluir
esse cuidado na rotina pode ser decisivo na
identificagéo precoce de nddulos e tratamento
eficaz do cancer. Confira como fazer o exa-

sﬁo&uempqﬁodapela Fa&;aeslasmmas
observagdes com as méos apoiadas sobre os
quadris, fazendo uma pressdo firma para con-
trair 0s miisculos. E depois com as méos so-
bre a cabega e os bragos erguidos. Finalmente,
- _aperte suavemente cada um dos mamilos com

de 0 ab

ser relatado imediatamente a0 médico.
- No banho: Examine as mamas durante o

banho, pois as maos deslizam mais facilmen-

te sobre a pele molhada. Delize os dedos es-

tendidos, incluindo todas as partes da mama.
A mo direita examina a mama esquerda e a
méio esquerda examina a mdo direita. Qual-
quer “carogo” ou endurecimento deve ser no-
tificado a0 seu médico.

sob seu ombro esquerdo, Junte os dedos da
mio direita e massageie com movimentos
circulares toda regido da mama de fora para
dentro, até o bico. Repita a mesma operacio
na mama direita. Qualquer nodulo ou espes-
samento da pele devem ser observados e rela-
tados ao seu médico. Depois, coloque a mao
direita ou esquerda sobre a cabega e faga a
mesma operagdo desde as axilas, tanto de um
lado como do outro.
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ESF SAO GENARO:

Programa de Satide da Mulher
cadastra 50 pacientes em um més

-meta € acompanhar maioria das mulheres na faixa etdria de risco -

O programa Melhoria da Atengdo 4
Satide da Mulher: Prevengdo do Céncer
de Colo Uterino ¢ Controle do Cancer
de Mama fechou o primeiro més com 54
pacientes atendidas e cadastradas na sua
drea de abrangéncia. A intervengio ¢ de-
senvolvida na Estratégia de Satde da Fa-
milia Lorena Bastos dos Santos, situada
10 bairro S30 Genaro.

A agllo, idealizada e coordenada pelo
Dr. Rafael Matiuzzi, pretende aumentar a
cobertura no rastreamento e acompanha-
mento da populagdo feminina na regido de
abrangéncia da unidade de satde. A uni-
dade atende centenas de pessoas dos bair-
ros Siio Genaro e Sao Miguel. “Quanto ao
cineer de colo de ftero, observamos que
17 pacientes estavam com & realizaco do
preventivo em dia e 37 passaram por co-
leta de citopatolégico de colo de ttero™,
comenta Matiuzzi. Todas as pacientes re-
ceberam orientagdes sobre DST’s e sobre
fatores de risco para o desenvolvimento
de cancer de colo de titero e infecgo pelo
HPV. Quanto ao cancer de mama, a equipe
observou que seis pacientes estavam com
arealizagdo da mamografia em dia. “Vin-
te ¢ uma mamografias de rastreio foram
solicitadas. Todas as pacientes foram ava-
liadas quanto a fator de riseo para cancer
de mama e passaram por exame clinico
das mamas”, explica o médico.

Objetivo da agdo € prevenir e diagnosticar precocemente cancer de mama e cdncer de colo de ftero

A agdo estd sendo desenvolvido nas
tergas-feiras 4 tarde e quartas de manha,
com atendimento de enfermagem e cole-
ta de citopatologico de colo de ttero. Nas
sextas-feiras a tarde, o atendimento é com
0 médico e com a enfermeira. Também é
realizado atendimento 4 noite, nas quar-
tas-feiras da segunda e quarta semana de

cada més, com consulta médica ¢ acom-
panhamento da enfermeira. “Nessa opor-

vengdo do cancer de colo de ttero, o ob-
jetivo € trabalhar com todas as pacientes
da faixa-ctiria dos 25 aos 64 anos, um
nimero aproximado de 685 mulheres. J4
para controle do céncer de mama, a meta
¢ cadastrar todas as nossas pacientes da
faixa-etaria dos 50 aos 69 ano, total esti-
mado de 219 pacientes, incluindo também
as pacientes a partir dos 40 anos. Os ni-
meros, segundo o médico, foram calcula-
dos pelo Ministério da Satde, com base
na populagdo total de paci dast
dos pela Estratégia de Satde da Familia.
Os dados de 2013 indicam que a unidade
atende aproximadamente 2.640 pessoas.
0 médico estipulou como meta inicial
da agdo, para ser realizada ¢ avaliada nos
primeiros trés meses (de agosto a novem-
bro): ampliar a cobertura de detecgdo pre-
coce do cancer de colo de Utero das mu-
lheres na faixa etdria entre 25 ¢ 64 anos
de idade para 70%; e ampliar a cobertura
de detecgdio precoce do cdncer de mama
das mulheres na faixa etdria entre 50 e 69
anos de idade para 60%. “Contamos com
0 engajamento e participagdo de todos os

tunidade reali 0 tro do nosso
grupo sobre Satde da Mulher”, conta Dr.
Rafael.

OBJETIVOS
De acordo com Dr. Rafael, para pre-

P

da nossa equipe de satide, desde
0 das paci orientag
agendamentos e registro dos dados; e tam-
bém da lideranga comunitaria do bairro,
na pessoa do Presidente Salvador Gongal-
ves”, observa Dr. Rafael.

1hi




