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Resumo

ZAYAS, Anabel Penarredonda. Melhoria no controle e prevencédo dos canceres
do colo de utero e de mamas na ESF Jose Carlos Soriano, Quarai/RS. 2016. 71f.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Especializacdo). Especializacdo em Saude da
Familia. Universidade Aberta do SUS / Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do Utero e da
mama no Brasil justificam a implantacdo de estratégias efetivas de controle dessas
doencas que incluam ac¢des de promoc¢do a saude, prevencéo e detec¢cdo precoce,
tratamento e de cuidados paliativos, quando esses se fizerem necessarios. Sendo
assim, objetivou-se realizar a melhoria no controle e prevengao dos canceres do
colo de utero e de mamas na ESF Jose Carlos Soriano, Quarai/RS. Foi realizada em
doze semanas e as acOes foram organizadas nos quatro eixos pedagogicos do
curso: organizacao e gestao do servico, monitoramento e avaliacdo, qualificacdo da
pratica clinica e engajamento publico. Foram cadastradas 225 (60,1%) mulheres
entre 25 e 64 anos sendo que 89 (23,8%) usuarias estavam com exame de
citopatologico e 77 (64,2%) usuarias entre 50 e 69 anos, sendo que estas estavam
com a mamografia em dia. Podemos destacar ainda que 100% das usuarias
cadastradas tiveram amostras satisfatérias do exame citopatoldgico de colo de
Gtero, estavam com registro adequado, tiveram pesquisa de sinais de alerta para
cancer de colo de utero e de mama, receberam orientacdo quanto as doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de Utero e
de mama. A intervencao foi importante para podermos identificar as falhas e tentar
conseguir resolutividade nas acdes, também para que a equipe evidenciasse a
importancia deste tipo de programa e fundamentalmente para as usuarias
cadastradas que ficaram mais informadas e seguras quanto a sua condi¢cdo de
saude.

Palavras-Chave: Saude da familia; Atencdo Primaria a Saude; Cancer de colo de
Utero, Cancer de colo de mama.



Apresentacao

O presente trabalho de conclusdo de curso em Especializacdo em Saude da
Familia modalidade a distancia da Universidade Aberta do SUS (UNASUS)/
Universidade Federal de Pelotas (UFPel), é o resultado das atividades que foram
desenvolvidas durante as Unidades de Ensino que integram o Projeto Pedagogico
do curso. A intervencdo desenvolvida no decorrer da Turma 9 foi realizada na
Unidade Basica de Saude (UBS) Jose Carlos Soriano localizada no municipio de
Quarai/RS.

A intervengédo, que deu origem a este trabalho, visou melhorar a atengao do
controle e prevencao do cancer de colo uterino em mulheres entre 25 e 64 anos e do
cancer de mama em mulheres entre 50 e 69 anos. Este trabalho € o relato do
processo, sendo composto pelo Relatorio de Andlise Situacional da UBS. Na
segunda secdo sera descrita a Analise Estratégica, abordando a justificativa para a
realizacdo da intervencdo, o0s objetivos e metas, a metodologia, as acoes,
indicadores, logistica e cronograma do projeto de intervencao. A terceira se¢ao traz
o relatorio da intervencéo; na quarta secéo sera descrita a avaliacao da intervencao,
na qual serdo apresentados os resultados, a discussao. Na quinta secéo o relatorio
aos gestores, na sexta o relatorio para a comunidade. E na dltima secdo aborda a
reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem. Por fim, temos a

bibliografia usada no trabalho, apéndice e 0os anexos.



1 Analise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situagdo da ESF/APS

Meu nome é Anabel Pefiarredonda Zayas tenho 51 anos, sou médica
generalista, de origem cubana do programa Mais Médico para o Brasil, tenho 27
anos de experiéncia na atencao primaria, atualmente moro e trabalho no municipio
Quarai, Estado do Rio Grande do Sul na area rural denominada de Matadouro e a
outra de Saladeiro. A UBS ja existia antes de nossa chegada e fica localizada na
comunidade de Matadouro. O pessoal do Saladeiro tem que percorrer uma distancia
longa para serem atendidos quando precisam, por isso fazemos atendimento médico
uma vez na semana nesta comunidade, geralmente quinta-feira o dia todo, existindo
muita demanda porque os usuarios do Saladeiro ndo vao & ESF. Fazendo com que
todos os atendimentos figuem para estas quintas. Acho que é importante falar deste
aspecto, onde temos que continuar melhorando as estratégias de trabalho com
nossas comunidades para obter melhores resultados na APS.

Minha chegada ao municipio foi em 18 de abril de 2014 iniciando meu
trabalho no més de maio na ESF Jose Carlos Soriano (Matadouro). Realizo
atendimentos clinicos nas segundas e quartas de manha e de tarde, pois as tercas e
sextas de tarde sdo destinadas para fazer a especializacdo. Quinta-feira o dia inteiro
atendo no Saladeiro, onde as consultas séo realizadas pela manha e as visitas
domiciliares de tarde. A ESF atinge uma populacdo de 1.843 pessoas, constituindo
414 familias no total. A equipe de atendimento estd composta por uma médica geral,
duas técnicas de enfermagem, odontéloga, secretaria, duas agentes comunitarias, e
uma auxiliar de limpeza. Temos falta de enfermeiro para compor a equipe e nos
ajudar com a organizacdo do nosso trabalho, esses profissionais sao muito

importantes para atingirmos as metas.
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O trabalho da equipe de saude da familia comecou faz tempo com o
mapeamento do territério e o0 cadastramento da populacdo adstrita. Esse
mapeamento e recadastramento estdo sendo feitos novamente, mas ainda nao
terminou. Essas acdes possibilitam a realizacdo de um diagndstico de saude na
comunidade a partir do qual se estabelecem o planejamento e as prioridades das
acOes, além de conhecer seus problemas de saude, habitos de vida e costumes. No
dia a dia vemos questfes que fazem parte do diagnostico de saude da comunidade.
As visitas domiciliares séo feitas ao final da manha e da tarde priorizando usuarios
idosos, acamados, gravidas, usuarios com patologias crénicas. Também fazemos as
consultas de atendimento da demanda espontanea sendo agendados de 12 a 15
usuarios. Nas consultas se promove dieta saudavel, atividades fisicas sistematicas
tentando trocar os estilos de vida com apoio de uma professora de educacéo fisica e
de uma técnica de fisiatria.

A equipe faz reunides qualquer dia do més para se organizar, planejar,
agendar o trabalho e discutir diversos assuntos. Neste aspeto ndo temos muita
estabilidade pela auséncia do profissional de enfermagem que tem um papel muito
importante na organizagdo da ESF, reconhecemos que isso acontece em todo
Brasil, mas é um dos aspetos que tem que ser resolvido para o adequado
desenvolvimento das tarefas da APS.

Sua estrutura fisica composta de recepcéo, sala de espera onde ndo temos
televisdo, pois foi furtado faz pouco tempo, um consultério médico odontoldgico,
ginecoldgico, sala de enfermagem, sala de vacinagéo, curativo, coleta de material, e
cozinha, tudo em bom estado e organizado. E preciso destacar que perto da ESF
fica uma vertedouro de aguas residuais com fedores frequientes, o que constitui uma
fonte de contaminacdo. Nesta Ultima etapa a secretaria de saude fez modificacdes
importantes desde o ponto de vista construtivo ficaram pintadas as paredes,
colocaram ceramicas nelas, grades, tudo isso foi realizado dentro e fora do posto. E
um prazer para mim muito grande trabalhar ali, agrade¢co muito por mim e pela
populacdo a autoridades envolvidas no projeto.

O trabalho na APS no meu servico comegou e continua aumentando,
realizam-se atividades de promocao, prevencdo e reabilitacdo, mas ainda faltam
outras que fazem parte da atencéo primaria que precisam de uma organizagao para
cumprir com aspectos importantes, como oferecer determinadas consultas que se

encontram deficitarias no municipio e que sdo muito necessarias.
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1.2 Relatorios da Anélise Situacional

Meu municipio, Quarai, situado no estado do Rio Grande do Sul, possui 22
883 habitantes, encontra-se na fronteira e seus limites geogréaficos sdo: Norte e
Oeste municipio Uruguaiana, ao sul municipio Santana do Livramento e Republica
do Uruguai, ao leste Roséario do Sul e Municipio Alegrete. Nele, o SUS conta com
uma secretaria de saude, seis ESF e um hospital que oferece atencdo secundaria
para a populacdo. Nao temos UBS tradicionais, contamos com NASF e CEO. A
disponibilidade das especialidades néo é boa existindo uma demanda grande para
diversas delas que nao oferecerem atendimento preciso aos usuarios. A realizacdo
dos exames complementares tem a caracteristica que apds ser indicada pelo
meédico da atencéo basica, essa solicitacdo € avaliada hovamente por outro médico,
para decidir se sera feito ou nao.

Minha ESF encontra se em zona semi-urbana, mantém vinculo com o SUS,
nao existem instituicbes de ensino vinculadas ao servico, sendo o seu modelo de
atencdo a ESF. Conta com uma equipe composta, neste momento, pela totalidade
dos seus membros (quando comecei o curso ndo tinhamos enfermeiro). Fazem
parte da equipe: um médico geral, enfermeiro, dentista, duas técnicas de
enfermagem, duas agentes comunitarias, uma recepcionista e a responsavel pela
limpeza. Uma vez por semana uma fisioterapeuta realiza atendimento como parte do
apoio do NASF (nucleo de apoio a saude da familia).

Do ponto de vista da estrutura fisica, possui as condi¢cdes Gtimas para o
trabalho na APS. Seu projeto fisico foi bem pensado, baseado no manual da
estrutura fisica do ministério da saude, com adequada ambiéncia, onde ndo existem
barreiras arquitetdnicas (escadas, degraus, os banheiros tem espaco para acesso a
manobras de aproximacao e corrimaos, as portas possibilitam o acesso a cadeira de
rodas). Temos uma boa luminosidade com luz natural e artificial, a ventilacdo é
adequada, seus pisos e paredes sao lavaveis e de superficies lisas, aspecto que foi
adequado recentemente pela secretaria de saude.

Temos treze locais, com todas as condicbes adequadas para o bom
funcionamento da ESF, dentre eles estéo: dois consultorios, sala de enfermagem, de
vacinas, de curativos, armazenagem de medicamentos, sala de triagem, expurgo,

recepcdo, sala de espera, cozinha, almoxarifado, &rea pequena mais cinco
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banheiros (um no consultério do medico, dois de usuarios, masculino e feminino,
outro para uso de deficientes fisicos e um para funcionarios).

Toda a estrutura tem devida protecéo, colocaram grades nas janelas e cerca
em toda a ESF. Esta estrutura ndo é a mesma para a outra comunidade chamada
Saladeiro, onde oferego consulta em uma escola com menos condigbes. Em uma
sala de aula temos que fazer os diferentes atendimentos, sem privacidade, nem
recursos, esta situacdo esta sendo resolvida com a realizacdo de um consultério
meédico que comecou a ser feito ha quinze dias nesta comunidade.

Quanto a recursos materiais, em algumas ocasifes, ficamos sem
medicamentos basicos da assisténcia farmacéutica, as vezes, por exemplo, ndo
temos diazepan em ampolas, ou medicamentos para alivio da dor e também acabam
0s de mais uso (antibioticos orais, paracetamol, etc.) ficando sem eles um tempo
longo. N&o existe equipamento basico para atendimento de urgéncia e emergéncia.

Dispbe-se de material impresso em quantidade suficiente para o
desenvolvimento das acdes de saude. Temos mobiliario e equipamento adequado,
mas a manutencéo dos equipamentos ndo é adequada, temos aparelhos estragados
que demoram em sua revisdo, ndo temos linha telefénica. Contamos com prontuario
eletrdnico, estratégia adotada pela secretaria de saude que fortalece a alimentacéo
e uso dos sistemas de informagdo como parte da gestdo de informagbes com
computadores devidamente instalados nos locais correspondentes junto com
impressoras, também temos uma televisdo nova que deve ser instalada, a outra foi
furtada.

Quanto a normas, atividades e procedimentos a equipe nem sempre faz
planejamento, execucdo, monitoramento e avaliagdo das acbGes e resultados
alcancados. Agora temos uma equipe com a estabilidade necesséaria para esse
processo e iniciamos a organizacdo do trabalho que é o que precisa a ESF, porque
a presenca dos profissionais deve se articular, organizar e estabelecer regras entre
0s membros para poder obter impacto. Considero que é 0 Unico aspecto que
devemos trabalhar e para isso estamos fazendo reunifes da equipe semanal com o
objetivo de revisar o cumprimento das a¢des planejadas.

Temos um territdrio definido, mantemos vinculo com a populacdo e nos
responsabilizamos pela atencdo/resolugdo de suas necessidades de saude.
Tentamos planejar acdes com base no diagnostico situacional do territério onde

foram identificadas situacdes de saude de forma geral, ou seja, estdo diagnosticados
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0os problemas de saude prioritarios como um primeiro passo, agora devemos
planejar acdes que envolvam a comunidade.

Habitualmente ndo sédo feitas pequenas cirurgias/procedimentos,
atendimentos de urgéncias e emergéncias sim, com 0S recursos que contamos na
ESF que sdo muito poucos ou escassos, mas fazemos os primeiros auxilios para
encaminha-los. Realiza-se busca ativa de pacientes faltosos, mas ndo para todas as
acOes programaticas e programas existentes.

Encaminham-se os usuarios a outros niveis do sistema respeitando fluxos
de referéncia e contra referéncia, para isso utilizamos os protocolos que estao
estabelecidos pela secretaria de saude, em algumas ocasides estes ndo sao
resolvidos rapidamente, mas estdo presentes e se cumprem. Temos protocolos para
atendimento nas especialidades, internacdo hospitalar, servicos de pronto
atendimento e atendimento de pronto socorro.

Nossa area conta com 1440 habitantes aproximadamente, sendo duas as
comunidades atendidas, uma chama-se Jose Carlos Soriano, onde fica a ESF e o
outro Saladeiro. As comunidades ndo sao préximas uma da outra, o que gera
dificuldades para o deslocamento dos usuérios. Por isso nds fazemos consultas
todas as quintas-feiras na outra comunidade, Saladeiro, o dia inteiro para tentar
oferecer respostas a suas demandas. O perfil demografico estd composto da
seguinte forma: mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) sédo 446, mulheres entre 25
e 64 sdo 396, de 50 a 69 sdo 148, gestantes na area 1% da populacéo total 0,8%,
menores de um ano 17, menores de cinco anos 101 (este dado foi modificado
segundo o novo cadastro feito pelas ACS), numero de pessoas de 5 a 14 anos 213,
de 15 a 59 anos 942, de 60 anos ou mais 196.

Devo esclarecer que estes numeros tem tido variacdo porque nossas ACS
estdo fazendo um novo cadastro que ainda ndo terminou. O nimero da populagéo
na area adstrita € adequado ao tamanho do servico e estrutura da equipe, nao
temos dificuldades neste sentido porque uma sé equipe é suficiente para o tamanho
da area de abrangéncia da minha ESF. A populacdo € pequena, sendo de manejo
relativamente facil.

O acolhimento é realizado numa sala especifica, perto dela esta a recepcéo
e sala de triagem, todos os profissionais fazem parte desse primeiro momento, pois
a equipe analisa as agcbes que precisam ser realizadas de imediato, observando e

orientando para tentar conhecer os motivos da consulta e estabelecer prioridades. O
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acolhimento é realizado todos os dias, nos dois turnos. Por ser uma populagao
pequena, todos os usuérios tem suas necessidades acolhidas geralmente, o tempo
de demora € de até 20 minutos.

A equipe conhece algo da classificacdo do risco para definir ou encaminhar
a demanda do usuario, pois é preciso identificar os usuarios que precisam
atendimento prioritario. Nao utiliza avaliacdo para a classificacdo do risco biolégico,
nem conhece bem avaliacéo e classificacdo de vulnerabilidade social. Eles tém uma
idéia, sempre me consultam sobre o que fazer em determinados casos, com a
presenca do enfermeiro que possui capacidade técnica para enfrentar este desafio,
essa situacao ficou resolvida, mas temos também que fazer que fazer educacéo
continuada para reforcar seus conhecimentos.

N&o lidamos com excesso de demanda, temos uma populacdo pequena,
onde quase sempre conseguimos atender todas as necessidades que apresentam
com avaliacdo do médico.

Os usuarios solicitam consultas para o dentista quando precisam ser
atendidos no dia e apresentam problemas prioritarios, o dentista sim oferece este
tipo de atendimento e sim existe excesso desta demanda de usuarios residentes na
area de cobertura da ESF. Quando acontece, se orienta a procurar servicos de
pronto atendimento, eles ndo tém que esperar mais de 30 minutos para consultar
com o dentista, ndo oferecemos servico de protese dentaria, ndo ha excesso de
demanda de usuarios que necessitam de prétese dentaria.

Fazemos atendimentos de puericultura a criancas menores de 0 a 72 meses,
mas as mesmas sao feitas para menores de um ano fundamentalmente, assim como
para doencas agudas apresentadas por eles. As acdes ndo estdo estruturadas de
forma programatica e estamos tentando utilizar o protocolo ou manual. Ndo temos
registro especifico, nem realizamos monitoramento regular das acées o que se
fazemos € atendimento prioritario para os menores de um ano, com apoio das ACS
gue realizam visitas para que realizem as consultas de puericultura.

Ainda devemos continuar desenvolvendo outras atividades neste programa,
acredito que a cobertura ndo é muito adequada porque devemos continuar
reforcando o trabalho para o resto das criangas, ou seja, desde 12 meses até o0s 72,
temos acompanhadas e orientadas algumas, mas ndo é suficiente Eu tinha
reportado 38 criangas menores de um ano e destes, fazendo uma estimativa,

estavam acompanhados menos da metade. Faco e indico a realizagcdo dos
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indicadores de qualidade: exame fisico completo, anamnese, avaliagbes e
orientacdes dependendo do risco, orientagbes gerais sobre os cuidados com o
recém-nascido e prevencdo de acidentes, aleitamento materno, vacinas em dia,
saude bucal, consultas de acordo com o protocolo do Ministério da Saude, teste do
pezinho, e combinar o calendério de consultas. A popula¢do gosta destes cuidados
porque quando pedimos para que tragam seus filhos para controle, muitos chegam a
consulta solicitando o seguimento. Sempre cuidamos a qualidade da atencdo a
salude, outro aspecto importante é a educacdo em saude. Comecamos a fazer
palestras nas creches e escolas para dar inicio ao nosso trabalho de prevencéo,
especificamente foram feitas para grupos de 0 a 72 meses com participacdo das
maes, a equipe participa destas atividades oferecendo seu apoio sempre.

No meu servi¢o as acdes de atencdo a saude das gestantes e da puérpera
ndo estao estruturadas de forma programatica, nem todas as ac6es desenvolvidas
sdo programadas e planejadas com antecedéncia, se respeita 0 protocolo de
atendimento preconizado pelo ministério do ano 2013. O atendimento é realizado
todos os dias da semana em ambos os turnos de trabalho sem alternar as consultas
entre medico e enfermeira, ndo existem registros com os dados sobre estas acgoes,
dificuldade presente em quase todas as ac¢des programaticas desenvolvidas na
UBS. Adicionalmente a isto, ndo existem acbes para avaliar o funcionamento do
programa, motivando que as dificuldades néo sejam resolvidas.

Com relacéo a cobertura existe um total de oito gestantes acompanhadas na
minha ESF, sendo o numero estimado 14, promovendo 56% de cobertura, devemos
melhorar este indicador, pois 0 numero total da populacdo oferecido ndo é confiavel,
€ antigo e esta sendo atualizado neste momento.

Em relacdo ao atendimento de puérperas ndo existem registros também, no
altimo ano deveriam ter sido atendidas 17 puérperas na ESF, mas o numero foi
inferior na pratica, 10 gerando uma cobertura de 59%. Nao obstante s&o avaliadas
com o exame fisico todas as mulheres que procuram a consulta ou sao visitadas em
casa, observando sempre a involu¢cdo de todos os 6rgdos que participam da
gestacdo. Sao avaliadas também as perdas vaginais, assim como a saude mental
no pos-parto.

Embora ndo possa oferecer um numero especifico pelo observado durante
meu trabalho, a metade das gestantes iniciou 0 acompanhamento durante o primeiro

trimestre da gestacdo, mantendo geralmente apds captacdo, consultas em dia de
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acordo com o calendario estabelecido. Ainda ndo se alternam os atendimentos com
a enfermeira, se solicitam os exames complementares na primeira consulta, as
gestantes sao vacinadas conforme protocolo e se prescreve sulfato ferroso, recebem
atendimento odontologico e sdo orientadas amamentar seus filhos até o sexto més
de forma exclusiva.

lgualmente as puérperas sdo orientadas sobre os cuidados do recém-
nascido, o aleitamento materno exclusivo e sobre a forma apropriada de evitar uma
nova gestacdo. Todas as a¢Oes recomendadas para 0 seguimento do pré-natal ndo
podem ser realizadas na ESF como ultrassonografia obstétrica e exames de sangue.
Eles s&o indicados, mas uma avaliacdo com outro médico é realizada, promovendo
a nao realizacdo dos mesmos e a insatisfacdo da mulher gravida.

Em nossa ESF para o controle do Cancer do Colo do Utero e de Mama s&o
realizadas acbes tais como: realizacdo do preventivo na ESF, embora nao
tivéssemos enfermeira, ndo temos registros para fazer avaliagcdo e monitoramento,
existe o protocolo de atendimento do ano 2006. Até agora as acfes nao estdo
estruturadas de forma programética, um aspecto importante foi a adesdo da
populacdo as acdes propostas, pois sempre que realizamos preventivos
realizdvamos a consulta, ao menos a metade das usuarias planejadas.

Em algumas ocasifes elas vdo de forma espontanea para fazer seu
preventivo, além disso, considero que temos muita populacdo que nao tenha feito
tdo importante exame. Temos conhecimento que essas mulheres sdo grandes
multiparas, com inicio precoce das relacdes sexuais, e quase na totalidade das
mulheres com vida sexual ativa sdo portadoras de infeccdo vaginal com alta
incidéncia de lesdes no colo do utero como cervicitis, pdlipos endocervicais etc.,
situacdo que pude observar durante a realizacdo dos preventivos e que incide
grandemente na aparicdo de lesbes a serem pesquisadas. Precisamos realizar
cadastro e conhecer a populacao objeto deste programa.

Referente ao controle de cancer de mama ndo contamos com registro
especifico, as acdes ndo estdo estruturadas de forma programatica, nem se realiza
monitoramento das mesmas. Os aspectos do processo de trabalho que poderiam
ser melhorados sdo em primeiro lugar, identificacdo da populacdo alvo, e das
mulheres em risco. A realizacdo do Exame Clinico de Mama nas consultas é algo
que deve ter de ser implementado logo, assim como fortalecer a organizagdo com

registros e documentos que permitam aplicacéo e controle adequado.
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Temos que constituir o grupo de mulheres para oferecer palestras com
temas importantes, como reconhecimento dos sinais e sintomas do cancer de
mama, como elemento importante de ajuda na realizacdo da mamografia. A
realizacdo do rastreamento na ESF precisa de mudancas, de novas estratégias, que
contemplem a realizagdo do mesmo imediatamente, numa etapa onde durante um
periodo de tempo programado se facam as a¢cdes necessarias rapidas e intensas.

Realizam-se mamografias has mulheres que nos procuram, e outras que 0sS
ACS buscam de forma ativa ou também com alguma patologia. Em muitas ocasioes
elas pedem a mamografia, mas as a¢fes ndo sdo organizadas, sdo oportunistas, é
muito espontaneo e pouca cobertura. Estes programas tém que ser feitos de forma
programada, mais ainda numa populagdo com tao baixo nivel de escolaridade. Nao
fazemos rastreamento em um dia determinado, nem planejado, é por demanda ou
por necessidade de saude da mulher, o rastreamento escasso que se faz é pelos
ACS que em ocasides enviam as mulheres para que lhe sejam indicadas a
mamografias.

Na atencdo as pessoas com HAS e DM em nossa ESF é realizado
atendimento todos os dias em qualquer turno. Nao estédo estruturadas as acodes de
forma programatica porque ndo existe um registro com os dados completos. Temos
o total de usuéarios com Hipertenséo Arterial do territério, assim colocamos o niumero
deles e fazendo uma comparacdo com a estimativa neste caso devemos ter 321
usuarios hipertensos e o cadastro feito na ESF contempla sé 130. Isso nos oferece
uma cobertura de 40%.

Na DM segundo a estimativa devemos ter 92 usuarios diabéticos e s6 temos
cadastrados 40, alcancando 43% de cobertura. Segundo estes numeros € uma
cobertura muito baixa para ambas as afeccdes ainda ndo podem afirmar o total de
usuarios porque deve-se revisar este cadastro para estar mais perto da nossa
realidade, como aconteceu com outros programas ja revisados durante o curso.

Procura a consulta um importante nimero de usuarios com esta doenca,
mas ainda esta aquém do satisfatdrio. Quanto a indicadores de qualidade para esta
doenca, em consultas sdo realizadas ac¢fes de forma individual. S&o indicados
exames complementares segundo as necessidades e possibilidades do municipio,
se orientam prética de atividade fisica, alimentagdo saudavel, prejuizos do consumo

excessivo de alcool e maleficios do tabagismo.
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A estratificacdo de risco cardiovascular se faz no prontuario s6 mencionando
alguns dos fatores como fumante, obeso, sedentario. Ndo fazemos o escore de
Framingham para aqueles que apresentam um baixo risco / intermediario porque
temos que organizar e fazé-lo de acordo com o protocolo que recebemos produzido
pelo Ministério do ano 2014. Existiu uma troca importante nas condutas dos
pacientes, mas ainda falta muito por fazer.

Em relacdo a saude da pessoa idosa na minha ESF posso dizer que sao
realizados atendimentos para pessoas idosas da comunidade, segundo as
necessidades de qualquer tipo apresentadas por eles, por isso acredito que é boa a
cobertura, pois sempre que precisam se faz o atendimento tentando oferecer
respostas para suas necessidades. Mas esse ndo é um atendimento propriamente
para idosos porque as acdes nao estao estruturadas de forma programatica, nem se
usa o protocolo preconizado pelo ministério do ano 2013.

Os atendimentos sdo registrados no prontuario clinico, ndo existe outro
registro na ESF, nem arquivo especifico para este fim. Os profissionais de saude
avaliam a Capacidade Funcional de forma individual, sdo feitas indicacdes de acdes
para imunizacles, atividade fisica, promo¢do de hébitos alimentar saudéaveis,
diagnéstico e tratamento de problemas clinicos, obesidade, sedentarismo e
tabagismo.

N&o existe caderneta de salude da pessoa idosa na ESF, nem conhecemos
o Estatuto do idoso, ainda ndo temos feito atividades com grupos de idosos, mas
sem realizam se cuidados domiciliares aos idosos. Conhecemos o0s idosos
moradores que necessitam receber cuidado domiciliar.

Hoje se realizou uma reunido com os gestores municipais e falamos sobre a
importancia de continuar aperfeicoando o sistema de informacdo como uma
ferramenta importante para controle e avaliacdo dos programas, pois hao
precisariamos realizar outros tipos de registros porque o prontuario eletrénico pode
oferecer muitas informagcbes quando devidamente avaliadas. Nenhuns dos
indicadores de qualidade do Caderno de Acfes Programéticas puderam ser
preenchidos pela caréncia de dados. Primeiro devemos contar com todos os
protocolos dos programas de atendimentos na ESF de forma organizada e imprimir
cada acado que deve ser feita neles de forma que estejam na ESF numa cartilha
como documentos que tem que ser lidos pelos integrantes da equipe, documentos

simples e concretos de cada um dos programas com cada passo a cumprir.
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Meus maiores desafios acredito que seja primeiro conseguir o inicio da
organizacdo do trabalho em equipe, ficando todos os integrantes comprometidos
com aquisicdo de consciéncia e conhecimentos dos temas, (a formacao apropriada
dos médicos, enfermeiras e demais integrantes da equipe), além de tentar realizar
estes aspectos sem enfermeira inicialmente que sado as que realizam a atividade
gerencial nas ESF, também entender o conjunto de valores e normas da sociedade
brasileira que determinam saude sendo muito diferente da nossa, e a baixa
participacdo social como um elemento importante no desenvolvimento das ac¢des.

Temos muitos aspectos que mudaram neste curto espago de tempo:
ocorreram melhorias na estrutura fisica da ESF, complementacdo da equipe,
chegada de alguns protocolos dos programas de trabalho (HAS, DM), inicio de uma
atualizacdo do cadastro da populacéo, ficou estabelecido o sistema de prontuarios
eletrbnicos, comecamos palestras com apoio da equipe, iniciou a construcdo do

consultério médico na comunidade de Saladeiro.

1.3 Comentarios comparativos entre o texto inicial e o Relatorio da
Analise Situacional
Fazendo uma comparacao com a tarefa da segunda semana de ambientacao
posso dizer que naquele momento o trabalho era feito diferente, sem planejamento
nem organizacdo, nao existiam cadastros, fichas espelho, e ndo se faziam
agendamentos para os preventivos, a equipe desconhecia que existia um protocolo
preconizado pelo ministério de salude quem garante o cuidado de forma integral &
usuaria. Agora com a especializacdo e a cada tema revisado ficou claro para a
equipe que devemos trabalhar com acdes coordenadas e bem estabelecidas,
segundo o0s protocolos do ministério. Antes da andlise situacional ndo existia
conhecimento dos temas tao necessarios para nosso trabalho, isso nao significa que
todos estejam conscientes, mas conhecem que tem que fazer o trabalho como um
processo continua e organizado entre todos os membros da equipe o0 que significa
uma grande mudanca, pois inicialmente esta agdo programatica andou espontaneo
sim planejamento para atingir as metas ou direcionar o trabalho segundo as
necessidades identificadas na populacdo alvo, através da intervencdo foram
desenvolvidas acdes em quatro eixos fundamentais o que possibilitou a

compreensao de porque o papel importante de cada membro da equipe com sua
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colaboragdo. Ainda falta trabalho por fazer, mas consideramos que foi um grande
avange para nossa ESF.



2 Anadlise Estratégica

2.1 Justificativa

Entre as a¢cbes desenvolvidas pelas equipes de Atencdo Bésica, destacam-
se as acoes relacionadas ao controle dos canceres do colo de aGtero e da mama.
Considerando a alta incidéncia e a mortalidade relacionadas a essas doencas, €
responsabilidade dos gestores e dos profissionais de salde realizar a¢cdes que
visem ao controle dos canceres do colo do Utero e da mama. Os elevados indices de
incidéncia e mortalidade por cancer do colo do utero e da mama no Brasil justificam
a implantacdo de estratégias efetivas de controle dessas doencas que incluam
acOes de promocdo a saude, prevencdo e detecgcdo precoce, tratamento e de
cuidados paliativos, quando esses se fizerem necessarios. Portanto, é de
fundamental importancia a elaboracédo e a implementacédo de Politicas Publicas na
Atencédo Basica, enfatizando a atencédo integral a saude da mulher, que garantam
acoes relacionadas ao controle destes canceres (BRASIL, 2013).

Minha ESF do ponto de vista da estrutura fisica possui as condi¢cbes 6timas
para o trabalho na APS, seu projeto fisico foi bem pensado, baseado no manual da
estrutura fisica, com adequada ambiéncia, conta com espagos necessarios para um
bom funcionamento. H& disponibilidade e suficiéncia da maior parte dos
equipamentos, contamos com prontuario eletrénico. A equipe da ESF esta composta
por médico, enfermeira, dentista, dois ACS, duas técnicas de enfermagem, uma
secretaria e auxiliar de limpeza, todos envolvidos na organizacdo da ESF. A
populacdo constituida por aproximadamente 1500 usuarios que moram perto da
ESF, o que facilita as acdes a serem feitas, mas existe muita demanda espontanea.

Minha populagéo alvo conta com aproximadamente 494 mulheres entre os
dois programas, temos 374 mulheres acompanhadas para cancer de colo e 120 para

cancer de mama, alcancando uma cobertura de 60% para cadastro e realizacédo do
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exame porgue 0s porcentuais destas usuarias com exame em dia foram baixos
(porque se considerou em dia quando j& retornaram com o resultado do exame), na
mamografia alcancamos um 64,2 %.

A adesdo da populacéo alvo € aceitavel, até agora elas procuram de forma
espontanea para 0s preventivos, com a intervencdo teremos melhores resultados,
estamos organizado o programa o que faz que ganhemos a confianca delas. A
qualidade da atencdo desta populacdo € boa em sentido geral, se realiza sua
atencdo para estes programas espontaneamente, ndo de forma programéatica e sem
monitoramento, mas tentando oferecer toda a informacdo requerida e contida no
protocolo. Realizamos algumas acdes de promocdo e prevencdo para estas
mulheres enviando informac¢do com as ACS e oferecendo nas consultas também de
forma individual ou coletiva quando chegam a consulta. Além disso, também
dispomos de um espaco na sala de espera com material informativo, ainda faltam
coisas por fazer, mas estamos trabalhando para as coisas acontecerem.

A intervencdo esta Vviabilizada em primeiro lugar porque estdo
disponibilizados os recursos para 0s exames com estratégias pelo municipio (com
interesse dos gestores), temos protocolo preconizado pelo Ministério de Saude, e
estrutura tanto fisica quanto em recursos humanos e registros que estao sendo
feitos para permitir o monitoramento desta. Objetivamente tem que melhorar a
atencdo a saude da populacdo alvo porque ao aumentar a pesquisa de tais
patologias devemos diagnosticar casos que podem estar evoluindo sem ser
conhecidos até o momento, e 0 mais importante é precisamente realizar um
diagndstico oportuno nestes programas, assim se pretende aumentar ndo sO a
expectativa de vida, se ndo também a qualidade com maior sobrevivéncia daquelas

gue sejam diagnosticadas de forma oportuna.

2.2 Objetivos e metas

Objetivo geral
Melhorar o controle e prevenc&o dos Canceres do Colo do Utero e da Mama

na ESF Jose Carlos Soriano, Quarai/ RS.
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Objetivos especificos e metas

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

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

1.2. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das

mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 70%.

Objetivo 2:Melhorar a qualidade da deteccao precoce do cancer de colo de
atero e de mama na UBS
2.1. Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame citopatoldgico

de colo de utero.

Objetivo 3:Melhorar a adesdo ao Programa de Deteccdo Precoce de Cancer
de Colo de Utero e de Mama das mulheres com exames alterados.

3.1. Identificar 100% das mulheres com exame citopatologico alterado que
nao retornaram para conhecer o resultado.

3.2. Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela UBS.

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

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

sem acompanhamento pela unidade de saude.

Objetivo 4:Melhorar o registro das informagoes.

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

4.2. Manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico em

100% das mulheres cadastradas.

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

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

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

mulheres entre 50 e 69 anos.

Objetivo 6:Promover a saude.

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

6.2. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente

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

2.3 Metodologia
Este projeto estd estruturado para ser desenvolvido no periodo de
12semanas,na Estratégia de Saude da Familia (ESF) Jose Carlos Soriano, no
municipio de Quarai/RS. Participardo da intervencdo usudrias da faixa etaria entre
25-64 anos para controle do ca de utero e mulheres da faixa etaria de 50-69 anos

para controle do ca de mama.

2.3.1 Detalhamento das acdes

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

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

Utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 80%.

Acdes de monitoramento e avaliagéo

- Monitorar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo de utero das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade periodicamente (pelo menos
trimestralmente).

Detalhamento: Revisdo dos registros primarios, planilhas e fichas espelho
pelo menos mensalmente pelo medico e enfermeira na sexta-feira de tarde duas
vezes ao més.

AcOes de organizacao e gestéo do servigo.
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- Acolher todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem a
realizacdo de exame citopatologico de colo de Utero na UBS (demanda induzida e
espontanea) o preventivo sera realizado pela enfermeira em todos os turnos da
semana.

- Cadastrar todas as mulheres de 25 e 64 anos de idade da area da UBS,
pelo médico e enfermeira segundo cheguem na ESF em qualquer turno ou dia.

Detalhamento: Seréo feitos preventivos a toda mulher que chegue a ESF
espontanea ou induzida, em todos os turnos pela enfermeira, com realizagcdo do
cadastro a toda a populagcédo e consulta medica, além do preenchimento da ficha
espelho.

Acdbes de engajamento publico

- Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do exame
citopatoldgico do colo de Gtero pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade.

- Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo do exame citopatologico do colo de utero.

Detalhamento: Oferecer atividades educativas com estes conteddos para a
populacao alvo aproveitando qualquer espaco onde elas estejam presentes durante
a investigacdo e antes também serd feitas nas atividades de grupo ou para toda a
populacdo antes do inicio das consultas pelos integrantes da equipe, (médico e
enfermeira) duas vezes na semana.

Qualificacédo da prética clinica:

- Capacitar a equipe da UBS no acolhimento as mulheres de 25 a 64 anos
de idade.

- Capacitar os ACS para 0 apoio ao cadastramento das mulheres entre 25 a
64 anos.

- Capacitar a equipe da UBS quanto a periodicidade de realizacdo do exame
citopatoldgico do colo de utero.

Detalhamento: Capacitacdo da equipe sistematica pelo medico e enfermeira
sobre o trabalho a realizar com os aspectos importantes para a qualificacéo,
segundo os protocolos oficiais nas reunifes da equipe quinzenalmente, pelo médico

e a enfermeira.

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

mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 70%.
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Acdes de monitoramento e avaliag&o

Monitorar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade periodicamente (pelo menos
mensalmente pelo medico).

Detalhamento: Revisdo dos registros primarios, planilhas e fichas espelho
para fazer o monitoramento duas vezes ao més na sexta-feira de tarde, pelo medico
e enfermeira, junto com os ACS.

Acdes de organizacao e gestdo do servico

- Acolher todas as mulheres de 50 a 69 anos de idade que demandem a
realizacdo de mamografia na UBS (demanda induzida e espontanea).

- Cadastrar todas as mulheres de 50 e 69 anos de idade da area da UBS.

Detalhamento: Indicacdo de Mamografia a toda mulher da populacao alvo
que chegue espontédnea ou induzida a ESF em todos os turnos pelo medico e
enfermeira. Realizagdo do cadastro a todas as mulheres de 50 a 69 anos, esta
sendo feito atualmente.

Engajamento Publico

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

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

Detalhamento: Oferecer atividades educativas com estes contetdos para a
populacao alvo aproveitando qualquer espaco onde elas estejam presentes durante
a investigacdo e antes também, antes do inicio das consultas e nas atividades dos
grupos também, uma vez na semana pelo médico e a enfermeira.

Qualificacédo da Pratica Clinica

- Capacitar a equipe da UBS no acolhimento as mulheres de 50 a 69 anos
de idade.

- Capacitar aos membros da equipe para o apoio para na realizacdo do
cadastramento das mulheres entre 50 a 69 anos de idade.

- Capacitar a equipe da UBS quanto a periodicidade e a importancia da
realizagdo da mamografia.

Detalhamento: Capacitagdo da equipe sistematica pela médica e enfermeira
sobre o trabalho a realizar com os aspectos importantes para a qualificagdo, nas

reunides da equipe quinzenal.
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Objetivo 2. Melhorar a qualidade da detecc¢éo precoce do cancer de colo de

utero e de mama na UBS.

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

Monitoramento e Avaliacao

- Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.

Detalhamento: Revisdo duas vezes ao més na sexta-feira dos registros para
avaliacdo dos resultados com amostra satisfatéria (médico e enfermeira).

Organizacao e gestdo do servico

- Organizar registro dos exames coletados (livro, planilha...) para controle do
recebimento dos resultados.

- Organizar pela secretaria o arquivo para acomodar os resultados dos
exames, uma vez que estes cheguem na ESF.

- Definir responsavel pelo recebimento dos resultados e pela verificacdo da
adequabilidade das amostras dos exames coletados.

Detalhamento: Organizagdo dos documentos necessérios (livro, planilha...)
gue permitam a coleta de dados de forma simples, esta sendo feito neste momento,
com a nova enfermeira em forma de um registro escrito que depois se introduz no
computador, deve ser um estilo de trabalho permanente na ESF, realizado semanal
junto com a médica.

Engajamento Publico

- Compartilhar com as usuarias e a comunidade sobre a qualidade dos
exames coletados.

Detalhamento: Explicar as usuarias mediante palestras ou individual, acerca
do processo de realizacdo do preventivo e as dificuldades apresentadas na coleta da
amostra, antes do inicio da consulta a toda a populagéo ou atividades de grupo uma
vez a0 més ou quando aconteca algum problema, pela enfermeira e técnicas de
enfermagem.

Qualificacdo na Prética Clinica

- Atualizar a equipe na coleta do citopatolégico do colo de uUtero de acordo

com protocolo do Ministério da Saude.
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Detalhamento: Capacitacdo da equipe sistematica pelo médico e enfermeira,
sobre o trabalho a realizar com os aspectos importantes para a qualificagéo o qual

esta sendo feito atualmente nas reunides quinzenalmente.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo ao Programa das mulheres com exames
alterados.

Meta 3.1: Identificar 100% das mulheres com exame citopatologico alterado
gue néo retornaram para conhecer o resultado.

Monitoramento e Avaliacao

- Monitorar os resultados de todos os exames para deteccdo de cancer de
colo de utero e a busca ativa dos faltosos.

Detalhamento: Revisdo duas vezes ao més na sexta-feira dos registros para
avaliacdo dos resultados e pautar nas reunides da equipe os resultados (médico e
enfermeira).

Organizacao e Gestao do Servico

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

- Acolher todas as mulheres que procuram a UBS para saber o resultado do
exame citopatolégico do colo de atero.

- Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

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

- Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames para
deteccao precoce de cancer de colo de utero.

- Criar agenda para acompanhamento das mulheres com exames alterados.

Detalhamento: Estruturar uma organizagdo na ESF que permita um
adequado fluxo para o cumprimento dos programas que contenham desde o
acolhimento, preenchimento dos documentos, até indicacdo da mamografia ou
realizacdo do preventivo, para isso tem que realizar capacitacdo na pratica diaria
indicando o que deve ser feito por cada membro da equipe e em que momento,
tentando que fique como parte do trabalho diario. Neste aspecto temos muita
responsabilidade a enfermeira e ao médico porque temos que insistir de forma

continua para que se faca segundo o estabelecido, o responsavel pela leitura é a
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7

médica porque temos que fazer consulta quando é recebido o exame para
interpretagéo e indicacdo de tratamento, as usuarias sempre consultam em ocasides
somente para avaliacdo do seu preventivo.

Engajamento Publico

- Informar a comunidade sobre a importancia de se buscar o exame na UBS.

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

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

Detalhamento: Explicar acerca dos temas de forma individual ou coletiva
mediante palestras ou na consulta as mulheres pelo medico ou enfermeira e outros
integrantes da equipe, nas atividades de grupo, ou antes, do inicio das consultas
onde h& muita populacéo, junto as outras orientacbes uma vez ao més.

Qualificacdo na Prética Clinica

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

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

- Capacitar a equipe da UBS para o acolhimento da demanda por resultado
de exames.

- Capacitar a equipe da UBS para monitoramento dos resultados do exame
citopatoldgico do colo uterino.

Detalhamento: Capacitacdo da equipe sistematica nas reunides quinzenais
sobre o trabalho a realizar com os aspectos importantes para a qualificacdo pelo

medico ou enfermeira o qual estamos fazendo atualmente.

Meta 3.2: Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela UBS.

Monitoramento e Avaliacao

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

Detalhamento: Revisdo dos registros quinzenal na sexta-feira para avaliagéo

dos resultados e pautar nas reunides da equipe (medico e enfermeira).
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Organizacao e Gestao do Servico

- Facilitar o acesso das mulheres ao resultado da mamografia.

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

- Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

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

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

Detalhamento: Realizar indicagdo dos exames a toda mulher que estdo na
idade, monitorando o trabalho feito para indicar a busca de mulheres faltosas e
agendar para seu retorno, onde sempre sera atendida para avaliar seus resultados
por mim, pois a demanda da nossa ESF até agora, seja espontanea ou planejada
sempre se procura atender.

Engajamento Publico

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

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

- Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada
para a realizacdo 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: Explicar acerca dos temas de forma individual ou coletiva
mediante palestras ou na consulta (mensal) as mulheres pelo medico ou enfermeira,
também pode ser realizadas antes da consulta ou atividades do grupo pelos
integrantes da equipe.

Qualificacdo na Prética Clinica

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

- Capacitar os ACS para que orientem a periodicidade adequada dos

exames durante a busca ativa das faltosas.
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- Capacitar a equipe da UBS para o acolhimento da demanda por resultado
de exames.

- Capacitar a equipe da UBS para monitoramento dos resultados da
mamografia.

Detalhamento: Capacitacdo da equipe sistemética, durante as reunides
quinzenais sobre o trabalho a realizar com 0s aspectos importantes para a

qualificacdo o qual estamos fazendo atualmente (médico e enfermeira).

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacoes

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

Monitoramento e Avaliacao

- Monitorar periodicamente o0s registros de todas as mulheres
acompanhadas na UBS.

Detalhamento: Revisdo duas vezes ao més dos registros para avaliacao dos
resultados e pautar nas reunifes da equipe as acdes (médico e enfermeira).

Organizacao e Gestao do Servico

- Manter as informagbes do SIAB/SISCOLO/SISMAMA atualizadas ou ficha
prépria.

- Implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento.

- Pactuar com a equipe o registro das informagdes.

- Definir responsavel pelo monitoramento do registro.

Detalhamento: Organizacdo dos documentos necessarios (livro, planilha...)
gue permitam a coleta de dados de forma simples pela enfermeira e o medico, que
permitam oferecer respostas e seguimento das acdes contidas, continuamos
oferecendo consultas para interpretar os resultados do preventivo, 0s registros estao
sendo feitos atualmente pela enfermeira para que figuem de forma permanente na
ESF, semanal

Engajamento Publico

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

necessario.
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Detalhamento: Explicar acerca dos temas de forma individual ou coletiva
mediante palestras ou na consulta as mulheres da populagdo alvo, atividades
coletivas uma vez ao més.

Qualificacdo da Pratica Clinica

- Treinar a equipe da UBS para o registro adequado das informacdes.

Detalhamento: Capacitacao da equipe sistematica sobre o trabalho a realizar
com o0s aspectos importantes acerca dos registros nas reunides da equipe

guinzenalmente, esta sendo feito atualmente pelo medico e enfermeira.

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

Monitoramento e Avaliacao

- Monitorar periodicamente o0s registros de todas as mulheres
acompanhadas na UBS.

Detalhamento: Revisdo quinzenal, sexta-feira dos registros para avaliacao
dos resultados e pautar nas reunides da equipe (médico e enfermeira).

Organizacao e Gestao do Servico

- Manter as informagdes do SIAB/SISCOLO/SISMAMA 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: Organizagdo dos documentos necessérios (livro, planilha...)
gue permitam a coleta de dados de forma simples, que permitam oferecer respostas
e seguimento das ac¢fes contidas, continuamos oferecendo consulta para interpretar
os resultados da mamografia e estamos realizando os registros primarios para que
sejam documentos estaveis da ESF.

Engajamento Publico

- Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutencé&o dos registros de
saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de segunda via se
necessario.

Detalhamento: Explicar acerca dos temas de forma individual ou coletiva
mediante palestras ou na consulta as mulheres pelo medico ou enfermeira, pelo

menos uma vez ao més, individuais diarios e coletivas uma vez ao més.
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Qualificacdo da Prética Clinica

- Treinar a equipe da UBS para o registro adequado das informacdes.

Detalhamento: Capacitacdo da equipe sistematica sobre o trabalho a realizar
com o0s aspectos importantes acerca dos registros nas reunides da equipe

quinzenal, esta sendo feito atualmente pelo medico e enfermeira.

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

mama.

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

Monitoramento e Avaliacao

- Monitorar a realizacdo de avaliagdo de risco em todas as mulheres
acompanhadas na UBS.

Detalhamento: Revisdo dos registros para avaliacdo dos resultados e pautar
nas reunides da equipe quinzenal pelo médico e a enfermeira.

Organizacao e Gestao do Servico

- Identificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de utero.

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

Detalhamento: Nés faremos uma pasta com todas as fichas espelho em
ordem alfabética onde existird uma sinalizagdo que indique risco, realizado pela
enfermeira e o médico, revisdo mensal.

Engajamento Publico

- Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre os fatores de risco para
cancer de colo de utero.

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

- Ensinar a populacéo sobre os sinais de alerta para detecgcdo precoce de
cancer de colo de utero.

Detalhamento: Explicar acerca dos temas de forma individual ou coletiva
mediante palestras ou na consulta as mulheres durante a consulta ou nas atividades

de grupo uma vez ao més pelo medico ou enfermeira.
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Qualificacdo da Prética Clinica

- Capacitar a equipe da UBS para realizar avaliagao de risco para cancer de
colo de utero.

- Capacitar a equipe da UBS para medidas de controle dos fatores de risco
passiveis de modificagéo.

Detalhamento: Capacitacdo sistemética da equipe nas reunifes quinzenais
sobre o trabalho a realizar com os aspectos importantes dos temas pelo médico e

enfermeira.

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

Monitoramento e Avaliacao

- Monitorar a realizacdo de avaliacdo de risco em todas as mulheres
acompanhadas na UBS.

Detalhamento: Revisdo duas vezes ao més dos registros para avaliacao dos
resultados e pautar nas reunides da equipe quinzenal (médico e enfermeira).

Organizacao e Gestao do Servico

- Identificar as mulheres de maior risco para cancer de mama.

- Estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior
risco para cancer e de mama, pela enfermeira quando lhe faca os preventivos.

Detalhamento: Organizacdo dos documentos necessarios (livro, planilha...)
gue permitam a coleta de dados de forma simples pela enfermeira e o medico, que
permitam oferecer respostas e seguimento das acdes por meio das ACS, estamos
realizando estes documentos em forma de registros primarios para que sejam partes
do trabalho diéario.

Engajamento Publico

- Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre os fatores de risco para
cancer de mama.

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

- Ensinar a populacéo sobre os sinais de alerta para deteccéo precoce de

cancer de mama.
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Detalhamento: Explicar acerca dos temas de forma individual ou coletiva
mediante palestras ou na consulta as mulheres da populagdo alvo, nas palestras
uma vez ao més, se individual nas consultas.

Qualificacdo da Pratica Clinica

- Capacitar a equipe da UBS para realizar avaliagéo de risco para cancer de
mama.

- Capacitar a equipe da UBS para medidas de controle dos fatores de risco
passiveis de modificacéo.

Detalhamento: Capacitacdo da equipe sistematica quinzenal sobre o
trabalho a realizar com os aspectos importantes dos temas (médico e enfermeira).

Objetivo 6. Promover a saude.

Meta 6.1: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de utero,
nas consultas individuais ou nas atividades de grupo uma vez ao més.

Monitoramento e Avaliacao

- Monitorar numero de mulheres que receberam orientacbes sobre as
doencas sexualmente transmissiveis e os fatores de risco para cancer de colo de
atero.

Detalhamento: Revisdo quinzenal na sexta-feira dos registros para avaliacao
dos resultados e pautar nas reunides da equipe, neste aspecto e importante nao
esquecer listar &s mulheres que participem nas palestras ou que recebam as
orientacdes individuais (enfermeira).

Organizacao e Gestao do Servico

- Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.

Detalhamento: Garantir a entrega de preservativos nas consultas todas para
toda a populacéo, durante atividades de qualquer dos grupos, na nossa ESF temos
na sala de espera um espago com preservativos para que possam ser alcancados
pelos usuarios, sera feito pelos integrantes da equipe diarios.

Engajamento Publico

- Incentivar na comunidade o uso de preservativos; realizar atividades que
tenham por objetivo informar a comunidade sobre as DSTs e fatores de risco para

cancer de colo de Utero.
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Detalhamento: Realizar palestras & populacdo em geral sobre os temas,
aproveitando os espag¢os como no horario da manha antes do comeco da consulta
medica (médico e enfermeira) pelo menos quinzenalmente.

Qualificacdo da Pratica Clinica

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

Detalhamento: Capacitacdo da equipe sistematica nas reunides quinzenais
sobre o trabalho a realizar com o0s aspectos importantes dos temas (médico e

enfermeira).

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

Monitoramento e Avaliacao

- Monitorar numero de mulheres que receberam orientacbes sobre as
doencas sexualmente transmissiveis e os fatores de risco para cancer de mama.

Detalhamento: Revisdo quinzenal na sexta-feira dos registros para avaliacao
dos resultados e pautar nas reunides da equipe, neste aspecto e importante nao
esquecer listar &s mulheres que participem nas palestras ou que recebam as
orientacdes (médico e enfermeira).

Engajamento Publico

- Realizar atividades que tenham por objetivo informar a comunidade sobre
os fatores de risco para cancer de mama.

Detalhamento: Realizar palestras & populacdo em geral sobre os temas,
aproveitando os espacos como no horario da manha pelo menos uma vez ao més
antes do comeco da consulta medica (médico e enfermeira) e também nas
atividades coletivas como 0s mutirdes.

Qualificacdo da Pratica Clinica

- Capacitar a equipe para orientar os fatores de risco para cancer de mama e
a busca oportuna deles.

Detalhamento: Capacitacdo da equipe sistematica nas reunides quinzenais
sobre o trabalho a realizar com os aspectos importantes dos temas (médico e

enfermeira).
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2.3.2 Indicadores

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

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

Numerador: Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos
cadastradas no Programa de Deteccédo Precoce de Cancer de Colo de Utero e de
Mama com exame citopatologico em dia.

Denominador: Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos
residentes na area de abrangéncia da UBS.

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

Numerador: Numero de mulheres entre 50 e 69 anos de idade cadastradas
no Programa de Deteccdo Precoce de Cancer de Colo de Utero e de Mama com
mamografia em dia.

Denominador: Numero total de mulheres entre 50 e 69 anos residentes na
area de abrangéncia da UBS.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da detecc¢éo precoce do cancer de colo de
Gtero e de mama na UBS.

2.1. Propor¢cdo de mulheres com amostras satisfatérias do exame
citopatologico do colo de utero.

Numerador: Numero de mulheres com amostras satisfatérias do exame
citopatolégico de colo de utero.

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no Programa de
Deteccdo Precoce de Cancer de Colo de Utero e de Mama da UBS que realizaram

exame citopatolégico de colo de atero.

Objetivo 3: Melhorar a adeséo ao Programa de Deteccao Precoce de Cancer
de Colo de Utero e de Mama das mulheres com exames alterados.
3.1. Proporcdo de mulheres com exame citopatolégico de colo de utero

alterado que nao retornaram para conhecer o resultado.
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Numerador: Numero de mulheres com exame citopatolégico de colo de Utero
alterado que n&o retornaram a UBS.

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no Programa de
Deteccdo Precoce de Cancer de Colo de Utero e de Mama da UBS com exame

citopatologico de colo de Utero alterado.

3.2. Proporcdo de mulheres que tiveram mamografia alterada que né&o
retornaram para conhecer o resultado.

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

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no Programa de
Deteccdo Precoce de Cancer de Colo de Utero e de Mama com exame de

mamografia alterada.

3.3. Proporcdo de mulheres com exame citopatolégico alterado que né&o
estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

Numerador: Namero de mulheres com exame alterado que ndo retornaram
a UBS e que foram buscadas pelo servigco para dar continuidade ao tratamento.

Denominador: Numero total de mulheres com exame alterado citopatoldgico

de colo de utero que nao retornaram a UBS.

3.4. Proporcao de mulheres com mamografia alterada que n&do estdo em
acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao
tratamento.

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

Denominador: Numero total de mulheres com mamografia alterada que nao

retornaram a UBS.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes.
4.1. Proporcao de mulheres com registro adequado do exame citopatolégico

de colo de Utero.
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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 de Deteccdo Precoce de Cancer de Colo de Utero e de Mama da UBS.

4.2. Proporgéo 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 de Detecgdo Precoce de Cancer de Colo de Utero e de Mama da UBS.

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

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

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

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

Programa de Detecgdo Precoce de Cancer de Colo de Utero e de Mama da UBS.

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

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

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

Programa de Deteccdo Precoce de Cancer de Colo de Utero e de Mama da UBS.

Objetivo 6: Promover a saude

6.1. Proporgdo de mulheres entre 25 e 64 anos orientadas sobre DST e
fatores de risco para cancer de colo de atero.

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no Programa de Deteccao

Precoce de Cancer de Colo de Utero e de Mama da UBS.
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6.2. Proporgdo de mulheres entre 50 e 69 anos orientadas sobre DST e
fatores de risco para cancer de mama.

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no Programa de Deteccao
Precoce de Cancer de Colo de Utero e de Mama da UBS.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo na nossa ESF adotaremos o Protocolo de
controle do cancer de colo do utero e de mama do Ministério da Saude (BRASIL,
2013) para orientar a equipe na atencdo destes programas, serdo utilizados os
instrumentos disponibilizados pela especializagdo em cada uma das semanas de
estudo, a coleta ser& nas fichas espelho para apds preencher a planilha de coleta de
dados segundo o planejamento que temos até agora.

Para realizar a organizacdo dos registros especificos da intervencdo o
médico e as enfermeiras revisardo as fichas espelho e a planilha de coleta de dados
com as informacgBes contidas nas fichas para que esses dados sempre sejam
coletados, fazendo monitoramento continuo e mantendo o estilo de trabalho
permanente na ESF. Estimamos alcancar com a intervencdo uma cobertura de
cerca de 316 usuarias para prevencao cancer de colo de utero e 103 para
prevencdo de cancer de mama. Coordenaremos com o gestor municipal para
imprimir 419 fichas espelho, o que poderia ser feito na propria ESF, essas fichas
organizardo a coleta e o0 monitoramento da atencdo a prevencéo do cancer de colo e
mamas.

Para realizar a organizacéo do registro especifico do programa a enfermeira
revisara o cadastro feito pelas ACS (agentes comunitarias de saude) para ter o
namero de mulheres da populacdo alvo. A partir dai entraremos em contato com
essas mulheres para serem convidadas a consulta, preencheremos o0s registros
primarios com todos os dados e faremos uma ficha espelho para cada uma das

usuarias quando elas realizarem a consulta, para que sejam parte da intervencéo,
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realizando coleta da amostra ou indicagdo da mamografia em cada consulta a qual
ficar4 indicada no prontuario eletrénico (com dois agendamentos para a intervencao
diarios) apos preencheremos a planilha de coleta de dados semanalmente.

O monitoramento das ac¢des programaticas sera realizado pela médica e
enfermeira semanalmente, na sexta-feira de tarde, as fichas espelho serdo
observadas para a revisdo das acOes para transcrever os dados na planilha de
coleta de dados: Exame Clinico de Mama, orientacdes sobre fatores de risco,
indicacdo de preventivo, mamografia e resultados de ambos, entre outros.

A partir da definicdo do foco comegamos a realizar reunides quinzenais para
conversar sobre o manual técnico de controle do cancer de colo do Utero e de mama
do Ministério da Saude (BRASIL, 2013) que serd utilizado durante a intervencao,
estas reunifes de capacitacdo da equipe estdo ocorrendo semanalmente na propria
UBS ap0s continuaremos de forma quinzenal, no horério tradicionalmente utilizado
para reunido de equipe. Cada membro da equipe estd estudando uma parte do
manual técnico e expondo o conteddo aos outros membros da equipe. Esta
atividade ocorrera ao longo de toda a intervencdo, mantendo 0 espaco para
esclarecer duvidas relativas ao projeto.

Para realizar o acolhimento a secretaria deve perguntar o motivo de consulta
para encaminhar segundo as necessidades, elas estdo sendo agendadas com
antecipacdo algumas outras ndo, mesmo assim passam para minha consulta para
dai, realizar o preventivo com a enfermeira, em todos os turnos na sala de
ginecologia. N&do precisamos trocar o processo porque sempre se faz assim, s6 que
antes era a enfermeira quem avaliava as usuarias, agora chegam primeiro comigo
para receber consulta e apdés com a enfermeira para realizacdo do preventivo ou
indicacdo de mamografia com ECM (Exame Clinico de Mama) (serdo agendadas
diariamente dois preventivos e duas mamografias).

O atendimento clinico acontecera conforme planejado para cada dia (duas
consultas para cada programa) para o preventivo de cancer de Utero e mamas,
seguindo a lista do cadastro das ACS. Também serdo abordadas as mulheres que
chegam espontaneamente para outro atendimento, realizaremos a consulta com a
coleta de dados, que podera ser executada pela enfermeira ou médica, com
recebimento prévio pela secretéaria, o fato de que seja feito pela enfermeira ajuda

muito porque permite que a médica siga atendendo as demandas do dia a dia.
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As mulheres faltosas de cada dia serdo buscadas novamente com as ACS
para que consultem em outro momento, se fard uma analise nas reunides da equipe,
para orientar quando elas podem voltar, para que as ACS possam buscar as faltosas
com nova consulta programada, agregando este dado ao registro, o fato de terem
faltado, é muito evidente, fica no registro.

Faremos uma atividade de palestra pelo menos uma vez ao més pela equipe
para orientar todos 0os aspectos que precisam ser orientados a populacdo e que
estdo estabelecidos nos objetivos e metas, assim como nos protocolos de
atendimento preconizado pelo Ministério de Salde buscando aumento do
conhecimento da populacdo. Sera solicitado apoio da comunidade com as ACS.
Serao utilizados outros espacos para atividades coletivas cartazes, radio local, ACS,
etc.

Referente & referéncia para servicos especializados se fara
encaminhamento para o ginecologista segundo o planejado pela secretaria de saude
guando for necessario, ndo é possivel afirmar se a secretaria possui 0S recursos
adequados para este seguimento, assim como nao sei como serdo providenciados
0S equipamentos necessarios, acredito que na marcha dos programas surgirdo
solugdes como tem sido até agora, com algumas usuarias que foram encaminhadas

por lesbes cervicais.
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SEMANAS
ACOES 6|78 10|11 |12

Cadastrar as usudrias na intervencao. X | X |X X | X [|X
Monitoramento da intervencao. X X X X
Atendimento Clinico. X | X |X X [ X |X
Organizacgéo de registros e documentos para a coleta de dados. X | X |X X | X |X
Monitoramento da intervencao. X X
Monitoramento para avaliacdo de risco de cancer de mama e do colo do utero. X | X |X X | X |X
Capacitacéo a equipe sobre os diversos temas. X X
Sensibilizacdo & comunidade sobre os aspectos importantes. X X

Manter as informacdes do SIAB/SISCOLO/ SISMAMA implantar planilha especifica de X | X |X X | X |X

acompanhamento, pactuar com a equipe o responsavel pelo monitoramento.




3 Relatorio da Intervencéao

Apos a finalizacdo da intervencédo que teve uma duracédo de 12 semanas, €
importante e necessario refletir sobre as caracteristicas relacionadas ao trabalho,
tanto em termos de operacionalizacédo, quanto do cumprimento ou ndo das acodes
previstas pelo cronograma.

Conforme o curso orienta, através da intervencao foram desenvolvidas acdes
em quatro eixos pedagoégicos: monitoramento e avaliagdo do servico de saude,
organizacdo e gestdo do servico, engajamento publico e qualificacdo da pratica

clinica.

3.1 Acdes previstas e desenvolvidas

As acdes que inicialmente foram previstas no projeto e foram desenvolvidas
foi o processo de capacitacdo de toda a equipe de salude que era realizada todas as
sextas-feiras e esta acdo foi muito bem recebida pela equipe de saude, sendo que
0s temas abordados eram em parte realizados por mim e em parte pela equipe de
saude, sendo que esta ainda se mostra um pouco timida quanto a exposicdo dos
temas propostos. Durante as capacitacdes e equipe se mostrou muito interessada
pelas teméticas, e ap6s as exposicbes tinhamos um momento de conversa,
perguntas, sugestdes que também serviu para unir a equipe e para que cada um
entendesse seu papel e do colega dentro da equipe de saude.

Logo organizamos 0s registros ja existentes passando as informagdes para as
fichas espelho e logo ja realizadvamos os agendamentos, geralmente duas por dia e
para as outras usuarias que ndo compareciam na unidade de saude aproveitavam
as consultas de demanda espontanea e realizavamos o cadastro e realizacdo de
todos os indicadores da intervencdo. Para as usuarias que ndo compareciam a
consulta agendada as ACS faziam a busca ativa nas visitas domiciliares ou por

contato telefénico para novo agendamento. Durante o cadastro percebemos a
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grande quantidade de usuéarias que ndo compareciam a estas consultas preventivas,
sendo que agora ja podemos fazer este monitoramento.

Assim gue a usuaria chegava na UBS para o atendimento era realizado o
acolhimento pela secretaria da unidade que pegava os dados da usuéaria (realizava o
cadastro) e dava as respostas necessarias para as demandas da mesma, a usuaria
era encaminhada para a triagem que era realizada pelas técnicas de enfermagem
que falavam da importancia da prevencédo do ca de colo de utero e de mama e
também davam as orientacdes de promocao da saude. Posteriormente as usuarias
passavam para a consulta médica para realizagdo da avaliagéo clinica, solicitagdo
de exames etc. Logo, a enfermeira que estava sempre presente no acolhimento
também realizava os exames preventivos.

Durante a intervencao ficamos alguns periodos sem a enfermeira sendo que a
realizagdo dos preventivos era feita por mim, mas isto era feito apenas um dia na
semana na quarta-feira a tarde, pois ndo podia deixar de lado a demanda dos
demais usuéarios da unidade, esse foi um momento muito dificil para nés, mas
conseguimos, de maneira mais lenta, realizar as acfes planejadas.

Quanto aos exames, eu fiz os preventivos em alguns momentos para que a
prevencao fosse realizada, pois teve uma troca constante de enfermeira durante a
intervencdo, mas eu ficava com muita responsabilidade tendo que orientar
continuamente o que tinha que serem realizado. Além disso, tivemos um problema
com a demora da entrega dos mesmos, pois estes eram analisados na capital do
nosso estado (Porto Alegre) e a demora era grande para o retorno dos mesmos, a
mamografia € também um sério problema porque primeiro temos que indica-la, elas
agendar na secretaria de saude para em um dia determinado sair de 6nibus para o
municipio onde a mesma é feita, isso provoca demora no processo, 0S exames Sao
descritos no prontudrio clinico estes chegam a secretaria de saude e sdo enviados a
ESF, logo chamamos as usuarias para passar os resultados.

O engajamento publico foi aceitavel fizemos um grupo e realizamos varias
atividades com ele, as pessoas gostam de ser bem atendidas mais ainda quando
Ihes ofereces informacado para a saude ou elas enxergam que o trabalho esta sendo
mudado para melhor controle com planilhas e documentos que contém seus dados,
as mulheres conheceram mais sobre os temas recebendo informacéo para melhora

da sua saude.
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Os gestores ofereceram seu apoio para o desenvolvimento da intervencao,
sempre que pedimos ajuda nos deram sem dificuldades, foram sempre receptivos
inclusive quanto ao conhecimento da intervencéo.

Dentre as maiores dificuldades que tivemos durante a intervencédo foi a
instabilidade da equipe de salde onde neste periodo tivemos a troca de enfermeira
duas vezes e a cada troca tinhamos que refazer a capacitacdo da mesma, que além
de tentar se enquadrar na intervencdo também tinha que dar conta das outras
atividades na unidade de saude. Também tivemos a troca da técnica de

enfermagem, esta situagcdo ndo permitiu obter melhores resultados.

Figura 01: Preenchimento dos dados- organizacdo dos registros.
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Figura 03: Atendimento para as usuarias participantes da intervencéo.

3.2 Acdes previstas e nao desenvolvidas
A Unica acédo prevista e ndo desenvolvidas foram as visitas domiciliares de
toda a equipe, sendo que os fatores que dificultaram para a realizagdo desta acéo
foram as frequientes chuvas, e pela falta de profissionais da equipe, principalmente
da enfermeira, pois sempre que ndo contdvamos com a presenca desta profissional

a demanda de usuarios aumentava.
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3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematiza¢cdo dos dados
O aspecto mais dificil na coleta e sistematizagdo de dados foi o
preenchimento da ficha espelho no momento da consulta, pois provocava muita
demora tornando a consulta extensa. Fora a demora para preencher a ficha espelho

e PCD nao teve nenhuma outra dificuldade.

3.4 Viabilidades da incorporacéo das a¢gfes arotina de servigos

Como foi mencionado anteriormente tivemos a troca de enfermeira e técnica
de enfermagem o que dificultava o andamento das atividades, pois era necessaria a
realizacdo de uma nova capacitacdo e as novas profissionais entravam com um
ritmo de trabalho diferente da equipe, 0 que provocou muita desorganizacao porque
elas sdo parte fundamental para obter bons resultados neste tipo de acéo.

Mas ainda continuamos realizando a intervencdo com a continuidade dos
cadastramentos e realizacdo dos protocolos pré-estabelecidos pelo Ministério da
Saude, também continuamos com as reunifes semanais, com a discussdo dos
assuntos pertinentes a este grupo de usuarios, e também com a realizacdo dos
grupos de promocao da saude.

Agora, nosso préximo objetivo € organizar estas mesmas ac¢des para outros

grupos prioritarios.



4 Avaliacao daintervencgéo

4.1 Resultados

Depois da realizacdo da intervencdo em nossa comunidade para a
qualificacdo da atencdo no programa de controle dos canceres de colo Utero e de
mama, na ESF Jose Carlos Soriano, em Quarai/RS de acordo com as acgbes
planejadas no cronograma tivemos os seguintes resultados:

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

Nossa equipe tinha a proposta de cadastrar 100% das mulheres com idade
entre 25 e 64 anos da area de abrangéncia a fim de prevenir o Ca de colo de Utero,
para isso utilizamos como referéncia os valores estimados pela Planilha de Coleta
de Dados por achar que estes estdo mais de acordo com a nossa realidade, sendo
que o numero de mulheres estimadas foi de 374 para esta faixa etaria. Dessa forma
foram cadastradas no primeiro més 92 (24,6%) mulheres com idade entre 25 e 64
anos, no segundo més 151 (40,4%) e no terceiro més 225 (60,1%).

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

Indicador 1.1: Proporgao de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas com
exames em dia para detecgdo precoce do cancer de colo de Gtero.

No primeiro més 51 (13,6%) mulheres entre 25 e 64 anos estavam com
exame em dia para deteccéo precoce do cancer de colo de Utero, no segundo més
64 (17,1%) e no terceiro més 89 (23,8%) usuarias estavam com exame em dia,
quando olhamos os numeros absolutos a propor¢cdo e bem baixa. Consideramos
exame em dia aquelas usuérias que ao concluir a intervencédo tinham seu resultado,

0s quais sao enviados pelo laboratorio a secretaria de saude e apos sao levados
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para a ESF onde oferecemos consulta para a interpretacdo e avaliacdo deles,
indicando o que for necessario para a usuaria.

Os motivos para a obtencdo destes resultados estdo no trabalho que
desenvolveu toda a equipe sendo que o cadastro era feito no momento que chegava
a usuaria na ESF ou quando fizemos alguma visita domiciliar e aproveitavamos para
a realizacdo do mesmo, para que ficara cadastrada a mulher no primeiro lugar tinha
que ser da faixa etéria, receber consulta médica e realiza — Ilhe a ficha espelho, para
apos agendar o preventivo e nés ficamos com o controle pelo cadastro realizado por
mim ou por a enfermeira, para conhecer como estava se comportando 0 processo, 0
que nao ajudou foram os problemas de instabilidade com a enfermeira e os técnicos
de enfermagem o que provocou desorganizacdo dos processos, com perda de
tempo para obter melhores resultados, neste aspecto ajudavam os ACS que faziam
visitas para agendar e citar as usuéarias. As amostras do CP sdo analisadas em um
laboratorio em Porto Alegre sendo assim tivemos muita demora no retorno dos
exames nao conhecemos o porqué desta situacdo, mas foi falado com a enfermeira

que leva o programa.

23,8%

0,
13,6% 17,1%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 4: Propor¢do de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para deteccdo
precoce do cancer de colo de Utero na ESF Jose Carlos Soriano. Quarai/RS, 2016.

Meta. 1.2. Ampliar para 70% a cobertura de detecgéo precoce do céncer de
mama das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade.
Indicador 1.2: Proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos cadastradas com

exames em dia para detecgdo precoce do cancer de mama.
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Quanto Ca de mama nossa equipe tinha a proposta de cadastrar 100% das
mulheres com idade entre 50 e 69 anos da &rea de abrangéncia a fim de prevenir o
Ca de mama, para isso utilizamos como referéncia os valores estimados pela
Planilha de Coleta de Dados por achar que estes estdo mais de acordo com a nossa
realidade, sendo que o numero de mulheres estimadas foi de 120 para esta faixa
etéria.

Foram realizados 77 (64,2%) de mamografia. 64,2% € uma proporcao muito
boa e alta, mas quando se olha os nimeros absolutos, € bem baixo. Sdo apenas 25
mulheres por més e seria possivel fazer ao menos 25 por semana.

Os motivos para a obtengéo destes resultados foi devido a varios fatores,
tinhamos interes e capacitacdo da equipe mais, com inestabilidade que
apresentamos com o0s membros foram trocados muitas vezes. E quanto as
dificuldades foi a demora no retorno dos exames ja que as usudrias precisavam
fazer o agendamento na secretaria de salude e esperar um dia pré-determinado para
que o transporte as levassem até outro municipio onde eram realizadas as
mamografias.

N&o obtivemos a meta proposta, mas verificamos que o trabalho foi

melhorado no decorrer da intervencéo.

64,2%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 5: Propor¢do de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para deteccao
precoce de cancer de mama na ESF Jose Carlos Soriano. Quarai/RS, 2016.
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Objetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que
realizam deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade
de saude

Meta 2.1: Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame
citopatoldgico de colo de atero.

Indicador 2.1: Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame

citopatoldgico de colo de utero.

No primeiro més 51 (100%) mulheres tiveram amostras satisfatérias do
exame citopatoldgico de colo de utero, no segundo més 64 (100%) e no terceiro més
89 (100%).

Estas metas foram atingidas devido ao esforco da equipe e a vontade de
ajudar na melhoria da saude da mulher, além disso, as usuarias foram receptivas a
cada acao proposta respondiam de um jeito adequado, porque uma grande maioria
da populacédo gosta de serem cuidadas e atendidas, ajudo o fato do que antes do
inicio da acdo programatica tentamos aprimorar os indicadores, também existem um

grupo de mulheres que séo cientes e acodem espontaneas para seu preventivo.

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

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

Nenhuma usuaria teve exame alterado nestes trés meses de intervencéo.

Metas 3.2: Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude.
Nenhuma usuaria teve mamografia alterada nestes trés meses de

intervencao.

Metas 3.3: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame
citopatologico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.
Como nao tivemos nenhuma usudria com o citopatoldgico alterado, ndo

precisamos realizar nenhuma busca ativa.
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Metas 3.4:Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia
alterada sem acompanhamento pela unidade de saude
Como nao tivemos nenhuma usudria com a mamografia alterada, nao

precisamos realizar nenhuma busca ativa.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes

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

No primeiro més 92 (100%) mulheres estavam com registro adequado do
exame citopatolégico de colo de Utero, no segundo més 151 (100%) e no terceiro
més 225 (100%).

Conseguimos manter os registros em dia, pois este era preenchido pela
enfermeira e técnica de enfermagem em dia, sendo que os demais membros da
equipe também foram capacitados para fazer este preenchimento sendo assim,
guando tivemos a troca da enfermeira e técnica de enfermagem, as fichas eram

preenchidas por todos os membros da equipe.

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

No primeiro més 28 (100%) mulheres estavam com registro adequado da
ficha espelho, no segundo més 55 (100%) e no terceiro més 78 (100%).

As usuéarias estavam com registro em dia, pois porque dentro das
prioridades do trabalho estdo a manutengédo deste como elemento fundamental para
guiar nossos esforcos, sem registros ndo é possivel, além disso, este aspecto € o
gue fecha todo o processo e onde podemos avaliar a intervencdo e conhecer como

encaminhar os esforgos.

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

Metas 5.1: Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apoOs relacdo sexual e/ou

corrimento vaginal excessivo).
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No primeiro més 92 (100%) mulheres estavam com pesquisa de sinais de
alerta para cancer de colo de utero, no segundo més 151 (100%) e no terceiro més
225 (100%).

Conseguimos alcancar estes indicadores porque nas consultas
primeiramente explordvamos estes sinais de alerta com perguntas, e no momento
da realizagdo do preventivo ao colocar o especulo certificavamos da veracidade das
informacdes, para poder indicar o tratamento com as orientacdes correspondentes

em cada caso.

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

No primeiro més 28 (100%) mulheres estavam com avaliacdo de risco para
cancer de mama, no segundo més 55 (100%) e no terceiro més 78 (100%).

A avaliagdo de risco era efetuada na consulta médica aproveitando toda
usuaria que chegasse para qualquer demanda, € facil de pesquisar porque séo
perguntas rapidas e que muitas conhecem a importancia destes fatores, as vezes

sao elas as que falam sobre seu antecedente familiar de cancer de mama.

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

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

No primeiro més 92 (100%) mulheres foram orientadas sobre doengas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de utero,
no segundo més 151 (100%) e no terceiro més 225 (100%).

Para que conseguissemos estas metas as orientacdes eram oferecidas no
inicio das consultas, ou nos grupos, geralmente a enfermeira e 0 médico davam as
orientagcdes com elementos importantes e simples, a capacitacdo da equipe auxiliou
neste processo, permitindo aos demais integrantes também oferecerem informacdes

de maneira individual para todas as usuarias em qualquer momento.

Metas 6.2: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de mama.
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No primeiro més 28 (100%) mulheres foram orientadas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de mama, no
segundo més 55 (100%) e no terceiro més 78 (100%).

As acdes de promocao da saude foram realizadas ao inicio das consultas,
individualmente, visitas domiciliares pelo médico e a enfermeira, o resto da equipe

de forma individual durante a triagem ou qualquer outra atividade planejada na ESF.

4.2 Discusséo

A intervencdo na minha ESF mudou o estilo de trabalho porque comecamos
a realizar os preventivos e a mamografia a toda mulher que comparecia a consulta,
além das que foram realizadas as buscas ativas, assim ficou feita os documentos
para o controle destas acdes e melhorou a atencdo integral a estas usuarias com
qualidade e ampliacdo da cobertura, por isso as acdes tiveram impacto positivo em
todos os sentidos.

Como resultados importantes podem citar o cadastro da grade maioria das
mulheres com confeccédo de ficha espelho e realizacdo de preventivo, que antes nédo
se fazia nem tinhamos registros para fazer um adequado controle e verificar as
necessidades deste grupo populacional, também podemos destacar que atingimos
uma cobertura importante para ambos 0s exames, 0 que faz que marque uma
grande diferenca do antes e apdés a intervengdo, as acdes com mais impacto foram
orientacdes importantes para a saude reprodutiva da mulher, além dos preventivos
realizados, uns dos elementos importantes foi que nos resultados dos preventivos
muito poucas deram amostra néo satisfatoria.

Quanto a importancia da intervencao para a equipe podemos destacar que
houve um significativo aumento na qualificacdo dos profissionais e realizacdo das
atividades para estas acfes, mas infelizmente tivemos algumas instabilidades nas
técnicas de enfermagem, e a enfermeira as quais foram trocadas em varias
ocasifes, mas de qualquer forma as novas enfermeiras continuam fazendo o que
estava sendo realizado porque o trabalho no servico é dia o dia. As ACS agora
sabem que precisam periodicamente revisar os cadastros e buscar as mulheres,
com a orientagdo da enfermeira que faz monitoramento do niamero de mulheres
pendentes, também a secretaria da UBS sabe sua funcdo no acolhimento para
orientar corretamente quando chegam as usuarias ao servico, na triagem as

técnicas de enfermagem também tém suas func¢des ajudando para que a mulher
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seja atendida pela enfermeira para agendar ou fazer seu preventivo no momento e
oferecendo orientagdes. A equipe terminou ciente do seu papel nestas acbes, mais
unida e empolgada para as atividades.

A intervencdo muda o estilo de trabalho do servi¢co porque fica estabelecido
como tem que ser feita estas a¢Bes e ndo como estdvamos acostumados a realizar
pela demanda esponténea, sendo assim conseguimos aumentar a cobertura de
usuarias cadastradas e acompanhadas, e também ja ficam com o agendamento do
proximo preventivo que anteriormente era realizado de maneira oportunistica,
também podemos destacar a melhora do registro das informacdes e a unido da
equipe que se encontra envolvida nestas fun¢des, mas sabemos também que ainda
temos muito que aperfeicoar no nosso trabalho na ESF ainda tem muito que ser
melhorado a pesar de que ja notamos uma mudanca/melhora na atencdo a estas
usuarias, fizemos um grande esfor¢co para cumprir com o protocolo preconizado pelo
Ministério da Saude com momentos em que tivemos quase que trabalhar somente
com os ACS por inestabilidade apresentada nos membros da equipe.

A comunidade respondeu muito bem a estas acfes sendo que durante a
intervencdo as usuarias ficavam sabendo da realizagdo da mesma e vinham até a
unidade de saude para realizacdo dos preventivos e se cadastrarem na intervencao.
Conseguimos perceber que as mesmas saiam satisfeitas apds as consultas e mais
seguras do seu estado de saude. A pesar da ampliacdo da cobertura ainda temos
muitas usudrias para cadastrar, mas agora ja sabemos quais sendo assim,
continuamos com a realizacdo da busca ativa. Também podemos destacar que a
comunidade valorizou a mudanca no estilo de trabalho referente a estas acdes, fato
percebido durante os varios encontros com as usuarias onde maximizamos a
interacdo deles com os profissionais.

Se fosse realizar a intervengédo neste momento eu inicialmente ficaria duas
semanas apenas realizando a capacitacdo da equipe, sem fazer a intervencao, para
que ao inicio ndo seja tdo complicado ensinar e realizacdo das acdes propostas a
equipe, também ndo precisa ser feita uma consulta médica para cumprir com este
programa, pois a enfermeira possui capacitacao para realizacdo de todas as acoes
que competem a meédica também, assim poderiamos ter um numero maior de
cadastradas. Enfim, faremos o0 necesséario para continuar com a intervencdo, o

7

primeiro aspecto e mais importante é conseguir com apoio dos gestores a



58

participacdo ciente da equipe, pois no inicio custou muito trabalho, isso mudou com
0 avango da intervengao.

A intervencdo esta sendo incorporada na rotina do servico sendo que ainda
continuamos com o0s cadastramentos e na realizacdo dos preventivos, também
estamos trabalhando para ampliar os conhecimentos da populagdo neste tema
porque ainda temos mulheres que desconhecem aspectos importantes sobre a
prevencdo do ca de colo de utero e de mama, além disso, devemos continuar
organizando os registros primarios e preencher a ficha espelho com todos os
resultados que chegaram recentemente e citar usudrias que estdo pendentes da
realizacao.

Revisdes das mulheres pendentes pelo cadastro e pela realizacdo das
acOes o que significa maior ampliacdo da cobertura com qualidade para nossa
populacdo e aumentar ainda mais a adesdo da populacdo para que 0S usuarios
também tenham consciéncia do seu papel no processo saude-doenca. Continuando
a realizacdo deste tipo de acbes faremos implementacdo do programa saude da
crianca que é muito importante para a ESF pelo grande niumero que temos desta
faixa etaria com poucas consultas e controle inadequado.

Tivemos niveis muito baixos em nos indicadores do CP porque nas 12
semanas da intervencao nao foi possivel receber os resultados dos exames feitos e
também no caso da mamografia foi muito dificil obter que sejam realizadas em
pouco tempo porque tem que fazer as usuarias um grupo de acfes que atrapalha o
bom desenvolvimento do processo, geralmente o preventivo é agendado, realizado e
depois enviado para laboratérios em Porto Alegre onde existe demora em o0s
resultados, além disso, a mamografia também deve se agendar, realizar fora do
municipio para ap0s esperar 0s resultados que demoram bastante por isso € muito

dificil obter melhores resultados em cada uns dos indicadores.
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5 Relatorio da intervencao para gestores

Caro gestor de saude:

Este Relatorio apresenta como foi implementada a Intervencao sobre o tema
“Melhoria do Programa de Controle dos Cénceres de colo utero e de mama” de
autoria de Dra. Anabel Penarredonda Zayas, médica atuante do Programa Mais
Médicos para Brasil (propicia ao trabalhador/aluno realizar uma intervencdo na
Unidade Basica PMMB), da Unidade Basica de Saude (Jose Carlos Soriano) que se
situa no municipio de Quarai.

Nessa perspectiva, a Universidade Federal de Pelotas através do
Departamento de Medicina Social, langcou para os participantes do PMMB a
Especializacdo em Saude da Familia, na modalidade a distancia.

Realizamos uma analise situacional no inicio do curso e identificamos que

existia uma lacuna na atencdo as usuarias da faixa etaria que fazem parte deste
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programa de controle dos canceres de colo Utero e da mama com uma baixa adeséo
falta de registros e de atencédo integral. Diante disso, o objetivou-se “Melhoria no
controle e prevencdo dos céanceres do colo de Utero e de mamas na ESF Jose
Carlos Soriano, Quarai/RS”.

Para tanto, as acdes foram planejadas e desenvolvidas de acordo com os
eixos do Projeto Pedagdgico do Curso de Especializacdo: organizacao e gestdo do
servico; monitoramento e avaliagdo; engajamento publico, e qualificacdo da pratica
clinica.

Dessa forma realizamos capacitagdo da equipe quanto ao desenvolvimento
da intervencdo e protocolos do MS quanto a atencdo a este grupo populacional,
capacitamos e orientamos lideres da comunidade para divulgar a intervencéo,
realizamos grupos de educacdo em saude, melhora no acolhimento dos usuarios
firmou parcerias com a equipe do NASF entre outros aspectos.

Foram cadastradas 225 (60,1%) mulheres entre 25 e 64 anos sendo que 89
(23,8%) usuarias estavam com exame de citopatoldgico e 77 (64,2%) usuarias entre
50 e 69 anos, sendo que estas estavam com a mamografia em dia. Podemos
destacar ainda que 100% das usuarias cadastradas tiveram amostras satisfatorias
do exame citopatolégico de colo de Utero, estavam com registro adequado, tiveram
pesquisa de sinais de alerta para cancer de colo de Utero e de mama, receberam
orientacdo quanto as doencas sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco
para cancer de colo de Utero e de mama.

Os motivos para a obtencdo destes resultados estdo no trabalho que
desenvolveu toda a equipe sendo que o cadastro era feito por o médico ou
enfermeira, sendo citadas e buscadas as usuarias pelos ACS o0s quais conhecem
muito bem a populacéo e ficaram como responsaveis pela tarefa para oferecer uma
ajuda importante no processo do cadastro. A equipe da ESF apresentou problemas
de instabilidade com a enfermeira e os técnicos de enfermagem o que provocou
desorganizagcdo dos processos, com perda de tempo para obter melhores
resultados, e também que as amostras do CP eram realizadas em um laboratério em
Porto Alegre sendo assim tivemos muita demora no retorno dos exames.

Por outro lado, gostariamos de destacar o apoio que tivemos da gestdao da SMS,
colaborando com o0s recursos e materiais necessarios para desenvolver nosso
trabalho com qualidade, assim como também com sua constante preocupacdo e

avaliacdo dos principais aspetos que competem a sua atuacgao.
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Foram poucos os aspectos que ndo se cumpriram por parte da gestao da
SMS, como o abastecimento dos materiais necessarios como espatula de Ayre,
porta lamina, fixador e papel. Neste sentido também é necesséario que a gestao
fortaleca estas iniciativas e melhore o processo de retorno das amostras dos
preventivos.

Mas, ressaltamos o 6Otimo trabalho que a gestdo vem desenvolvendo no
municipio, por meio de uma equipe coesa e unida, com abertura ao dialogo.

Quanto a intervencéo € preciso constantemente estabelecer e garantir uma
rotina de supervisdo das atividades compartilihada com a equipe de saude e voltada
as demandas da populagéo.

Consideramos que essa atividade foi inserida na rotina do servico e esta
sendo avaliada como satisfatéria, pois ouvimos dos usuarios que estdo satisfeitos
com o servico, mais presentes na unidade de saude, e com melhoras nos

indicadores de saude.

6 Relatdrio da Intervencédo para a comunidade

Prezada comunidade de Contendas:

Como jA& me conhecem sou o médico do Programa Mais Médico e atuo na
UBS Jose Carlos Soriano, atendendo duas comunidades (também Saladeiro) do
municipio Quarai, no estado Rio Grande do Sul. Eu estou realizando uma
especializacdo em saude da familia pela Universidade Federal de Pelotas desde o
ano passado. Sendo assim, precisamos desenvolver uma intervencdo na nossa
unidade de saude.

ApoOs realizar uma andlise da UBS verificamos quantas familias e usuarios
estavam cadastrados na nossa UBS e como era dada a atencdo a vocés usuarios.
NOs juntamente com a equipe chegamos a conclusdo que a atencéo as usuarias que
pertencem aos grupos que necessitam da realizacdo do controle e prevencdo do Ca
de mama e colo de Utero era muito precaria, pois tinhamos antes da intervencgéo

muitas poucas usuarias cadastradas e sem receber atendimento integral com
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indicacdo dos exames de forma intencionada e organizada sem conhecimentos dos
protocolos preconizados pelo Ministério da Saude.

Diante disso, planejou-se uma intervencdo para melhorar a atencdo das
usuarias para os preventivos e as mamografias acompanhadas na UBS.

Para tanto, foram desenvolvidas diversas ag¢des durante a intervengéo foram
as seguintes como capacitacdo da equipe, avaliagdo da adesao as indicacbes dos
exames pelas usuarias através da ficha pelos membros da equipe, realizada durante
os atendimentos; monitoramento das usuarias quanto ao cadastramento e registro
atualizado no prontuario, cadastramento das usuérias de 25 a 54 e de 50 a 69 com
avaliacdo de fatores de risco, mobilizacdo das usuarias de preventivos, mamografias
e familiares para a participacéo nas atividades educativas planejadas pela equipe.

Também houve a formacéo de grupo para educacdo em saude, realizacédo de
atividades educativas voltadas para a melhoria da atencéo as usuarias cadastradas
na intervencao.

Durante as doze semanas que foi realizada a intervencdo cadastrou 225
usuarias de 25 a 64 anos, sendo que 89 estavam com exame em dia, e entre a faixa
etaria de 50 a 69 anos cadastramos 77 mulheres, sendo que todas estavam com a
mamografia em dia.

Os motivos para a obtencdo destes resultados estdo no trabalho que
desenvolveu toda a equipe sendo que o cadastro era feito por qualqguer membro da
equipe, mas fundamentalmente quem fazia eram os ACS os quais conhecem muito
bem a populacdo e ficaram como responséaveis pela tarefa para fazer em qualquer
momento.

Apresentamos alguns problemas de instabilidade da enfermeira e os técnicos

de enfermagem, e também que as amostras do CP eram realizadas em um
laboratério em Porto Alegre sendo assim tivemos muita demora no retorno dos
exames.
Foi muito gratificante para mim e a equipe realizar a intervencgao, crescendo muito
no plano profissional e pessoal, permitiu uma melhor integragcdo dos membros da
equipe, trabalhamos com mais organizacdo dos processos e planejamento
programado das ac¢des desenvolvidas.

Consideramos que a comunidade ganhou muito com a intervengdo porque
teve uma melhoria na atencdo das usuarias para preventivo e mamografias,

acrescentou seus conhecimentos sobre fatores de risco de ambos os canceres e
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como prevenir seu aparecimento. A nossa idéia é continuar com este tipo de
atencdo, mas precisamos muito do apoio da comunidade, fazendo mais atividades
educativas para promocao e prevencdo de saude, exigindo também a participacao
das autoridades de saude do municipio, através dos Conselhos Locais de Saude,
para a realizacdo de acdes mais diretas que permitam em um futuro imediato ter as
condicbes para o retorno em tempo adequado dos resultados e ganhar em
qualidade na acao programaética.

Consideramos também que houve qualificacdo da atencéo prestada pela UBS
Contendas as usuarias da nossa intervencdo, pois 0 tema passou a receber
destaque no dia a dia dos profissionais e da populacdo. Espera-se que a
comunidade se aproprie da proposta e contribua com sua continuidade e

aperfeicoamento.



5 Reflexao critica sobre o0 processo pessoal de aprendizagem

No inicio da especializagdo foi algo dificil tentar dar cumprimento as
diretrizes sugeridas por cada uma das tarefas porque a equipe nao ciente da
responsabilidade de auxiliar na elaboracdo das tarefas achava que isso era somente
um problema meu e de minha especializacdo, quando continuamos aprofundando
nos estudos e cada vez foi maior o nivel de compromisso, a equipe me ajudava e
ficaram mais perto das necessidades de aprendizagem, em ndo poucas ocasioes
com os elementos oferecidos pela especializacdo conseguimos oferecer resposta
para um grupo grande de problemas que se apresentaram na pratica diaria, tendo
que buscar as respostas nosso ambito, o que me permitiu utilizar as propostas e
idéias feitas pela especializacao.

Na nossa ESF ao inicio ndo tinha nada realizado, sem registros primarios de
nenhuma acéo programatica nem controle algum, além disso, a equipe estava com
conhecimentos escassos acerca das normas que regulam o atuar na atencao
priméria de saude, eles desconheciam o total de populacdo, ou qualquer outro dado
de importancia, quando iniciamos que fizemos cada tarefa eles entenderam como
ajudou para uma correta organizagcdo realizar cada uma delas. Para mim neste
processo de aprendizagem resulto muito bom porque nos permitiu sempre estar em
posicdo de esclarecer duvidas e propor a equipe a populacdo ajuda para suas
dificuldades e necessidades de saude.

A especializagdo para nos foi muito rapida e apertada, conhecendo que
ficamos atrasados (turma 9) sempre estavamos bastante agitados e apressados
com cada tarefa porque a exigéncia aumentava semanal junto com a complexidade
destas, nossos professores considero que foram bons, com reconhecimentos para
alguns que fizeram uma labor muito boa e com 0s quais nos sentimos muito
confortdveis na realizacdo do curso, estou ciente do que fizemos tarefas que

poderiam ter sido muito melhores mas isso ficou claro para mim quando continuava
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meu trabalho e avancava, voltava atras e compreendia, acredito que aprendizagem
€ assim, acho do qualquer jeito que o0s objetivos se cumpriram, é importante avaliar
de muito bons o trabalho realizado pelos orientadores, com grande paciéncia e
dedicacéo.

A ESF melhorou seu estilo de trabalho e mudou sua forma de atuar
comecamos pela acdo programatica controle dos canceres de colo de Utero e da
mama, e nestes momentos estamos organizando outras de grande importancia e
prioridade como sao pré-natais e puericulturas.

Nesta especializacdo eu aprendi dentro do contexto de Brasil a lidar com
situagcbes novas para mim em saulde (estudo, trabalho, idioma diferente), ajudou
também na pratica do idioma porque tinhamos que fazer grandes textos e muitas
redacdes que precisavam de leituras para um adequado conhecimento, aprendendo
sempre um pouco, mas em todos os sentidos, ou seja, na pratica da medicina no

Brasil e no idioma.



6 Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento
de Atencdo Basica. Controle dos canceres do colo do utero e da mama /
Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de
Atencéo Basica. 2. ed.Brasilia: Editora Ministério da Saude, 124 p. (Cadernos
de Atencao Basica, n. 13); 2013.



Anexos



Anexo A - Ficha espelho

I FICHA ESPELHO Departamento de  {ANAL

UFPEL

PROGRAMA DE PREVENCAO DO CANCER DE COLO DE UTERO E DO CANCER DE MAMA Medicina Social ¥
R
Datadaingresso no programa__f__/. Muimera do Prontugria: CartanSUS
Home comgleto Diata de nascimento: __{_/.
Endereco: Tel d 1 / Data do ltimoexame de prevens3a de colo de dtero’__/__/
terial @2( )Sim ()Mo Est akterado?( ) Sim{ | Nao.Sesim, qual?
Data da Gltimo exame de prevengao de cincer de mama® __f__/ Esteexame teve resultado alterado? [ }Sim{ ) Nao. Se sim, qual?

PROGRAMA DE PREVENGAO DO CANCER DE COLO DE UTERO

Data \dade Profissional que atendeu Tem sangramenta pés coita? Tem corrimenta excessiva? "“me"(irz‘;mum O”E'“"ms::f“?,memm
— Datada buscapara . Data em que foi realizada
Adequabilidads do Resultada Datadoresultadn Patadaentregade | o ohimento do resultads Foirealizada Data dopreimo exame abuscaativa
material (satisfataria?) resalliada (se rial” (se necessrial™

“refere-se a data dos Gltimos exames realizados antes do cadastramento da mulher no Programa de Prevengio do Cancer de Colo de Utero e do Cancer de Mama da UBS
*"datadabusca ativa realizada pela UBS para aquelas mulheres que fizeram o exame para prevengso de cincer de coko de itero e ndo buscaram o resultado

UFPEL

Data emque foi

realizada abusca
ativa

Data emque fol

realizada abusca
ativa

s
H

Orientagio sobre DSTs e

fatores de riscoparaCAde
mama?

ko

!_,..m.‘
b

exame

eame

de mama & ndo buscaram oresultado

Data da entrega
doresultado
Data da entrega
fizeramo exame

33 g ° °
i i : :
H i 323 %
I : : :
a8 u = ‘
3 L L
8l 3 i itx : g
3 2 '
g &5
g
g

Profissional queatendeu
Resultado
Resultado

DECOLO DEUTERO E DO CANCER DE MAMA

ldade
Data do resul tads
damamografia
Data do resul tado
do ultrassom de
mamas
da pela UBS

it

PROGRAMA DE PREVENCAO DO CANCER

FICHAESPELHO

Data
Datada
solkitaghoda
mamaografia
Datada
solicitagdoda

ultrassom de
mamas

**data da by




Anexo B — Planilha de coleta de dados

m Paginalnicisl | Inserir  layoutdsPagina  Férmulas  Dados  Revisio  Exibigo  Desenvolvedor

¥ Recortar . =
Calibri -1 s A A B2 S Quebrar Texto Automaticamente - EI'G
3 Copiar - sl =57
Colar 5 e @3 . o, gpp | %0 ;00 | Formatagio  Formatar
% pincel ge Formataio | N £ § | & A Mesclar e Centralizar @9 - % 000 | %8 5% o e o
Jirea de Transferéncia n| Fonte | Alinhamento | Nimero Estilo
s ~ (= i ‘
Al D e T o T e T F T e w] [ I
. Digite apenas nas células em VERDE.
) Prevencgdo ao Cancer de Colo de Utero
B
||
cologue aqui, em C5, 0 total de mulheres na faixa etdria residentes na area de abrangéncia da unidade de satide, independente se
Nimero total de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos residentes no » frequenta o Programa de prevenc3o do cancer de colo de dtero na unidade de satide ou n3o. Este seré o denominador para o indicador
territério (drea de abrangéncia da unidade de sadide) de cobertura do Programa. Este dado deve sair do cadastramento do SIAB ou, onde ndo ha ACS/SF, deve sair de uma estimativa (*- Veja
5 0 abaixa) d i i ua ]
| = |
7| *Estimativa de mulheres entre 25 e 64 anos no territério
B
Se vocé ndo dispde de dados cadastrais, digite em €9 a populagdo total da srea de abrangéncia de acordo com sua realidade e a
Populago Total stimativa do nd d I itre 25 e 64 anos serd calculad i na célulaC11. Utilize este nimero para colocar
9 nacélula Cs.
)
o . Este seria 0 numero total estimado de mulheres entra 25 & 64 anos residentes no territdrio, utilizado para os indicadores relacionados 3|
Estimativa de mulheres entre 25 e 64 anos (26% da populagio total) ° s . " - .
@ prevencdo de cancer de colo de tero. Voce deve colocar este numero na célula C5.
|2
® Prevencdo ao Cancer de Mama
=
» Cologue aqui, em €15, o total de mulheres na faixa etdria residentes na drea de abrangéncia da unidade de saide, independente se
Nimera total de mulheres na faixa etdria de 50 a 69 anos residentes no territério frequenta o Programa de prevengio do cancer de mama na unidade de saide ou ndc. Este seré o denominador para o indicador de
(érea de abrangéncia da unidade de saude) cabertura do Programa. Este dado deve sair do cadastramenta da SIAB ou, onde ndo ha ACS/SF, deve sair de uma estimativa (* - Veja
ientagdo abaixo). dastro estiver u 5
||
15
7| *Estimativa de mulheres entre 50 e 69 anos no territdrio
|
|Se vocé ndo dispbe de dados cadastrais, digite em €19 a populagdo total da drea de abrangéncia de acordo com sua realidade e a
Populagio total » estimativa do nmero de mulheres entre 50 e 69 anos seré calculada autamaticamente na célula C21. Utilize este nimero para colocar
© na célula c15.
ol
. N Este seria 0 nimero total estimado de mulheres entre 50 e 63 anos residentes no territdrio, utilizado para os indicadores relacionados &
Estimativa de mulheres entre 50 e 69 anos (8,3% da populagio total) . N . A .
o R prevengio de cancer de mama, Vocé deve colocar este nimero na célula C15.
| = |
EEl
aa
WA N[ 3 Orientaciies | Dados da UBS . Més1 .~ Més2 /Més3 ~Més4 / Indicedores . ¥J 0]
Pronto | P |

Piginalnicial | Inserr  layoutdaPigina  Formulas  Dados  Revisio  Exibigio
Calibri 7 A A B2 S Quebrar Texto Automaticamente E‘j f—" e E = Autosoma
- - A = =r 0 Aute M = ; L f
= ol o = [&] Preencher -
Colar NI GS§-|=-|&d-A & Mesclar ¢ Centralizar Sy, g | £ | Formstaio  Fomstar Estilosde | Insenr Excluir Formatar Classificar Localizar &
- & = “# > | Condicional - como Tabela - Célula - < | @Umpars  CFifrare Selecionar~
Area deTran... 1 Fonte | Alinhamento | Nimera | Estilo Células | Edicio |

B molhor doizan

Fiivteriel Ition R Pt

B Oruriate .
Himorada Bmulbororti | dadiima
Pber Hame daulher aamOF eria| enamesriave

resiteadans

[Re——

Ut p—-

Qrisntagaie o] 43! here Emanes oein
comsloar [ 4-im

o-nim
1-3im

it

Indicadores




Anexo C — Documento do comité de ética
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Anexo D —Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de

fotografias

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

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

1. N&o obter vantagem financeira com as fotos e video;

2. N&o divulgar imagem em que apareca em situacéo constrangedora;

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

4. Destruir as fotos e/ou video ho momento que a pessoa desejar ndo fazer mais parte do
banco de dados;

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

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

Nome

Contato:
Telefone: ()
Endereco Eletronico:
Endereco fisico da UBS
Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,
, Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o

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

vise melhorar a qualidade de assisténcia de salde a comunidade.

Assinatura do declarante




