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Resumo

DICK, Cristiane Lopes Wolff. Melhoria da deteccao precoce do cancer de colo do
colo utero e do cancer de mama na UBS/ESF Conservas, Lajeado/RS. 2016. 71f.
Trabalho de Concluséo de Curso (Curso de Especializagdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2016.

Elegemos a acdo programatica do cancer de colo de Utero e de mama porque ao
inicio das atividades na UBS n&o haviam dados ou registros especificos dos exames
de mamografia, apenas alguns dados do exame citopatolégico de colo de utero,
porém ndo sabiamos como era o acompanhamento, ou seja, era necessario
reestruturar o programa. Este trabalho buscou ampliar a cobertura e melhorar a
qualidade da atencdo as acdes de prevencdo e deteccdo dos canceres de colo de
utero e de mama na UBS/ESF Conservas, em Lajeado/RS. A intervencao teve a
duracdo de doze semanas. Nosso publico alvo foram as mulheres na faixa etaria
entre 25 e 69 anos de idade, da area de abrangéncia. Para o desenvolvimento do
projeto foi necessario redefinir o programa, iniciando-se com a capacitacdo da
equipe de saude, baseado no protocolo do Ministério da Saude “Controle dos
Canceres do Colo do Utero e da Mama” (2013). Para a coleta dos dados utilizou-se
a ficha espelho disponibilizada pelo curso, sempre atualizada e preenchida
periodicamente com os dados das usuarias que eram localizadas pela busca ativa e
atendimentos na unidade; estas informacdes eram transferidas para a planilha de
coleta de dados para acompanhamento e célculo dos indicadores. Foram
desenvolvidas ac¢des nos eixos pedagogicos organizacdo e gestdo do servigo,
monitoramento e avaliacdo, qualificacdo da pratica clinica e engajamento publico. As
acOes proporcionaram a melhoria na qualidade da atencdo a este publico, com
maior transmissdo de informacdes sobre céancer de colo de (Gtero e mama as
usuérias da UBS/ESF Conservas, acompanhamento dos exames de deteccdo nas
mulheres, registro adequado, reunides e salas de espera sobre grupos de risco e
DST. A intervencdo trouxe ferramentas importantes e precisas para identificar os
principais problemas na acdo programatica, a fim de organizar, planejar acdes e
executa-las no intuito de qualifica-la. Contribuiu para a dindmica no processo de
trabalho, que melhorou através das discussbes. Foram incorporadas acdes de
monitoramento, avaliagcdo e discussao de resultados, ganhos que se espera que
figuem incorporados na rotina diaria. As usuarias receberam, além da avaliagéo de
risco, orientacdes sobre alimentacdo saudavel, autoexame das mamas, riscos do
tabagismo, consumo de drogas e alcool, a obesidade como fator de risco para o
cancer de mama. O acompanhamento com qualidade do maior nimero de usuarias
e as atividades educativas melhoraram a aderéncia ao programa. Ao término do
periodo de intervencdo a cobertura para o0 cancer uterino atingiu 18,2% (123
usuarias com exames em dia) e para o cancer de mama 28,2% (61 usuarias com
mamografia em dia). Os numeros atingidos estdo aquém das metas de 60% e 50%,
respectivamente, para cancer de colo de utero e cancer de mama, desejadas a
intervencdo. Mesmo assim, as acodes referentes a qualidade das acdes, adesdo,
registro, avaliacdo de risco e promocao a saude foram satisfatérias e com as acdes
sendo incorporadas no cotidiano do servico, espera-se, gradativamente, ampliar a
cobertura.
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Apresentacao

O presente trabalho foi desenvolvido no curso de Especializagcdo em Saude
da Familia, modalidade a distancia, através da Universidade Aberta do SUS, na
Universidade Federal de Pelotas. Apos a realizacdo da analise da atual situacéo e
propostas as estratégias de intervencao, realizaram-se as a¢cées com o objetivo de
melhorar a prevencéo e detec¢do precoce dos canceres de colo de Utero e mama na
UBS/ESF Conservas, em Lajeado/RS.

Na primeira secdo serd descrita a analise situacional, apresentando o
municipio ao qual pertence a UBS em questdo, a descricdo da unidade e uma
analise do processo de atencédo a saude realizado na mesma.

Na segunda secdo, sera descrita a andlise estratégica - o projeto de
intervencdo, apresentando o0s objetivos, as metas, a metodologia, as acdes
propostas para a intervencao, os indicadores, a logistica e o cronograma.

O relatério de intervencdo, que sera apresentado na terceira secdao,
demonstra as acdes previstas no projeto que foram desenvolvidas e as que nao
foram, as dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados e, por fim,
uma analise da viabilidade da incorporacdo das acdes previstas no projeto a rotina
do servigo.

A quarta secdo apresentara uma avaliacdo da intervencdo com analise e
discusséo de seus resultados. A quinta secéo traz o relatério da intervencéo para os
gestores e na sexta sec¢do é apresentado o relatério para a comunidade. Na sétima
secdo ha uma reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem. Por fim,
esta apresentada a bibliografia utilizada neste trabalho e os anexos que serviram

como orientagdo para o desenvolvimento da intervengao.



1 Andalise Situacional

1.1 Situacédo da ESF/APS em seu servico

Moro ha dois anos na cidade de Lajeado no estado do Rio Grande do Sul.
Temos uma populacdo aproximada de 71.481 habitantes, numa area de 90,42 kmz2.
A sua economia estd voltada a industria alimenticia, composta por grandes
empresas como Brasil Foods e Minuano (frangos), Docile Alimentos, Florestal
Alimentos, Fruki (refrigerantes). Também ha uma distribuidora de combustiveis de
nivel estadual (Charrua) e a Unidade Integrada Vale do Taquari de Ensino Superior
(UNIVATES).

No municipio de Lajeado ha 17 Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo
14 com Estratégia de Saude da Familia (ESF). Minha UBS esta localizada na zona
urbana no bairro Conservas e assim chama-se, ESF- Conservas. E uma zona
considerada de alta vulnerabilidade. A UBS tem uma 6tima estrutura, foi construida
h&a menos de trés anos, ndo ha barreiras arquitetdnicas. O horario de funcionamento
é das 7h30min as 12h e das 13h30min as 16h30min. Todas nossas consultas sdo
agendadas, porém temos horarios reservados para atendimentos diarios ditos de
“urgéncia”. Nossa equipe de ESF atende uma populagao de 2597pessoas e temos
boa relacdo com a mesma. Temos salas de recepc¢do, farmacia, triagem, auditorio,
sala de espera, sala de vacina e dois banheiros adaptados para deficientes fisicos
na sala de recepcado, na parte da frente da UBS, na parte de tras temos sala de
enfermagem, dois consultérios médicos, um consultério odontolégico, sala de
esterilizacdo, uma sala de lavagem e descontaminacdo, temos uma sala de
estocagem, sala de procedimentos e curativos, temos vestuario e mais trés

banheiros, cozinha, sala de depdsito de lixo e sala de expurgo.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Charrua
http://pt.wikipedia.org/wiki/Univates
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A equipe de saude é formada de trés técnicas de enfermagem, uma auxiliar
de enfermagem, uma enfermeira, dois médicos, um dentista, um auxiliar de
consultério dentério, seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS), uma nutricionista,
uma técnica de administracdo e uma de farméacia e duas funcionarias para
higienizacdo. Temos também dois pediatras duas vezes na semana, o restante da
equipe cumpre 40h semanais.

Realizamos caminhadas com a comunidade nas segundas e quartas-feiras,
temos grupo de antitabagismo na segunda quarta-feira do més, no turno da tarde, e
grupo HIIPERDIA na primeira segunda-feira do més, também no turno da tarde.
Atendemos gestantes nas tergas-feiras e fazemos visita domiciliar nas quartas-feiras
pela manha. Nossas reunides de equipe sdo semanais em todas as sextas-feiras,
das 15h as 16h30min, sendo que a primeira sexta-feira do més temos o turno inteiro
da tarde, ou seja, das 13:00 até as 16:30h. A nossa ESF € a Unica que realiza o
Baile de Debutantes, que tem como objetivo o planejamento familiar, prevencéo de
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), através de palestras, estando incluido
também consulta com dentista, revisdo das vacinas e a debutante ndo deve ser
gestante. Isso ocorre h4 anos e é financiado por doa¢cBes de empresas e pessoa
fisica.

N&o temos Conselho Local de Saude (CLS), mas na comunidade had um
clube da terceira idade e o clube das méaes. Temos duas escolas, uma de educacao

infantil e outra de ensino fundamental onde realizamos palestras.

1.2 Relatorio da Anédlise Situacional

A cidade de Lajeado no estado do Rio Grande do Sul esta separada do
municipio de Estrela pelo Rio Taquari. Tem uma populacdo de, aproximadamente,
71.481 habitantes, numa area de 90,42 km2.

No municipio de Lajeado ha 17 Unidades Béasicas de Saude (UBS), sendo
14 com Estratégia de Saude da Familia (ESF) e 03 sdo UBS tradicionais. Temos
acesso a exames basicos e atendimentos para pediatria, porém para o restante das
especialidades, como traumatologia, neurologia e oftalmologia o tempo de espera é
de até um ano ou mais. O mesmo ocorre para exames mais complexos, como
tomografia computadorizada e outros que sao ofertados pelo SUS. Nao ha Nacleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) no municipio. Quanto ao Centro de

Especialidades Odontologicas (CEO), atende sem problemas a toda demanda.
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Temos um hospital no centro da cidade, com 184 leitos, sendo 130 leitos para o
Sistema Unico de Salde (SUS), porém com algumas restricbes. Algumas cirurgias
como herniorrafia e colecistectomia precisam primeiro ser encaminhadas pela UBS
para serem realizadas; o traumatologista atende apenas fraturas pelo SUS e
algumas cirurgias de urgéncia. E hospital de médio porte. Realizam cirurgias
diversas, partos e cesarias.

Minha UBS esta localizada na zona urbana, no bairro Conservas, e assim
chama-se: UBS/ESF Conservas. Esta ligada a Secretaria Municipal de Saude.
Localiza-se em uma zona considerada de alta vulnerabilidade, pois ha problemas
relacionados ao trafico de drogas. Recebemos alunos de medicina, ha estagio de
técnicos de enfermagem e enfermagem da UNIVATES (Universidade Integrada Vale
do Taquari de Ensino Superior). Temos uma equipe de ESF que esta formada por
trés técnicas de enfermagem, uma auxiliar de enfermagem, uma enfermeira, dois
médicos, um dentista, um Auxiliar de Consultério Dentario (ACD), seis Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), uma nutricionista, uma técnica de administracdo e
uma de farmacia e duas funcionarias para higienizacdo. Temos também dois
pediatras que atendem duas horas por semana cada um, nas segundas-feiras pela
manha e nas quartas-feiras pela manha. A técnica de administracdo somente as
tardes, a nutricionista atende todas as segundas-feiras em turno integral, e o
restante da equipe cumpre 40h semanais.

A UBS tem uma Otima estrutura, foi construida ha menos de trés anos, néo
h& barreiras arquitetbnicas. Todas as salas tém bom espaco fisico, porém falta um
consultério para os pediatras e nutricionista. O piso da UBS é de superficie lisa,
lavavel, mas ndo €& antiderrapante. Temos salas de recepc¢do, farmacia, triagem,
auditério, sala de espera, sala de vacinas e dois banheiros adaptados para
deficientes fisicos na sala de recepc¢éo, na parte da frente da UBS; na outra parte
temos sala de enfermagem, dois consultorios médicos, um consultorio odontolégico,
sala de esterilizacdo, uma sala de lavagem e descontaminacdo, temos uma sala de
estocagem, sala de procedimentos e curativos, temos vestiario e mais trés
banheiros, cozinha, sala para depdsito de lixo e sala de expurgo.

A UBS esta localizada em uma regido montanhosa o que dificulta o acesso,
como por exemplo, aos usuarios idosos. Por isso, fazemos visitas domiciliares ndo
s6 a usuarios com deficiéncia fisica e/ou acamados, mas também a estes idosos

com limitacGes. A equipe € muito boa, fazemos um 6timo trabalho em conjunto e a
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populacdo corresponde. N&o ha barreiras arquitetbnicas no acesso a unidade,
porém, a entrada da UBS localiza-se em uma rua de ch&o batido. J& solicitamos a
prefeitura construir uma rua de paralelepipedos.

No que se refere as atribuicbes dos membros da equipe, a mesma € muito
unida e sempre quando ha alguma dificuldade com a populagcdo, nos ajudamos e
fica bom para todos. A dificuldade estd em uma excessiva demanda espontanea
para consultas imediatas, que na verdade ndo haveria essa relativa urgéncia, pois
muitos “driblam” nossa triagem e acabam prejudicando quem realmente precisa.
Porém, ja estamos contornando essa situacdo, pois foi acordado em reunido que
nés, médicos, deveremos conscientizar o usuario no momento da consulta, ja que
somos nés que verificamos que o motivo real da consulta imediata foi omitido, com o
objetivo de ndo ter que esperar pelo agendamento, que em nossa unidade nao
chega a 15 dias de espera.

Nossa populacdo € de 2597 pessoas; nosso mapeamento foi atualizado
recentemente pelos ACS. Na comunidade predomina o sexo feminino,
representando 50,8% (1.319,2 pessoas) da populacéo total; 12,3% (319 pessoas)
sao idosos e 31,3% (812 pessoas) sao criancas. O tamanho da UBS e da equipe
estdo adequados para atender a populacao.

Nossa UBS tem um bom acolhimento, todos os usudrios sdo escutados,
nossa enfermeira participa sempre do acolhimento juntamente com uma técnica de
enfermagem. Temos uma demanda espontanea grande para o tamanho da nossa
populacdo, muitos casos seriam para especialidades, mas o tempo de espera é
longo e acabam procurando nosso servigo quase que quinzenalmente. Temos uma
boa estrutura fisica, material para trabalhar uma equipe que trabalha muito bem,
porém a continuidade é muito deficiente, ndo s6 em algumas especialidades, mas
também em relacéo a alguns exames.

Também temos uma boa parte da populacédo que faz uso de psicotropicos
h&a anos sem acompanhamento, e muitos casos ndo necessitariam; penso que se
tivesse um NASF poderia ajudar muito na diminui¢cdo do uso destes medicamentos e
assim o numero de consultas para renovacdo de receita, entre outros. Temos
atividades em grupos, procuramos sempre atingir o maximo da populacéo. Iniciamos
um grupo para adolescentes. Nao temos Conselho Local de Saude, entdo tentamos
atingir todas as etapas da vida dentro da nossa populacado, através dos clubes ja

existentes, como o da terceira idade e o das maes. Considero o nosso acolhimento
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muito bom, todos os usuarios sdo escutados, e conseguimos dar atendimento a toda
demanda espontanea, tanto aquela demanda que necessita de atendimento
imediato quanto aquela agendadas e as acdes programaticas.

Nossa UBS faz atendimentos as criancas de todas as idades, porém,
fazemos acompanhamento apenas de criancas de até 1 ano de idade. Nossa
cobertura para essa faixa etaria estd em 100%, com 34 criangas em
acompanhamento no servico. Temos dois pediatras que fazem puericultura e um
meédico geral que faz grupos de promocao a saude nas consultas de puericultura,
com todas as rotinas preconizadas. Participam também da puericultura a enfermeira
e dos grupos uma técnica de enfermagem, a enfermeira, a nutricionista e um
médico. Temos uma populacdo de alta vulnerabilidade, e que apesar de terem
acesso as informacdes sobre consultas e cuidados, deixam de ir por varios motivos,
o principal deles é que as maes trabalham e por isso deixam de trazer as criangas
nas consultas.

Nossa equipe faz busca ativa em todas as criangcas menores de 1 ano e
também em todas que estdo com vacinas atrasadas, porém ndo temos cadastradas
as criangas menores de 3 anos que nao estao sendo atendidas, pois a maioria vem
por outros motivos e aproveitamos e damos todas as orientacdes e revisamos
caderneta de vacinacdo. Nao temos 6bito infantil na nossa area nos ultimos 2 anos.
Estamos organizando uma ficha espelho/registro especifico para cadastrar todas as
criangas e iniciar acdes a este grupo. E utilizado o protocolo do Ministério da Satide
para guiar as condutas e ainda nao se realiza 0 monitoramento do programa.

Temos um bom atendimento pré-natal e apesar de termos cobertura de
100% (30 gestantes cadastradas e acompanhadas) e estarmos atentos a assisténcia
das mesmas as consultas de pré-natal, exames trimestrais, vacinas, consultas ao
dentista, pré-cancer, ainda temos casos de captacao tardia, pois muitas escondem a
gravidez ndo s6 dos ACS, mas também da propria familia. Temos grupo para
adolescentes uma vez ao més, que iniciou ha alguns meses, onde estdo sendo
desenvolvidos véario assuntos, entre eles, educagdo sexual, prevengcdo de DSTs e
planejamento familiar. Muitas gestantes n&o planejaram ter filhos e sdo maes
solteiras, no entanto fazem o pré-natal adequadamente. Temos um dia especifico da
semana para atendimento as gestantes, que ocorre nas tercas-feiras a tarde, sédo

agendadas apds a consulta, também fazemos sala de espera neste dia, com
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orientacdes. Temos um arquivo somente para gestantes (fichas-espelho) e sempre
estamos atentos as gestantes faltosas, monitorando o programa.

O pré-natal é realizado pelo médico e pelo enfermeiro e todos da equipe se
envolvem. Fazemos uso do protocolo do Ministério da Saude para guiar as
condutas.

No que tange ao cuidado puerperal, temos uma cobertura de 91%, com 31
puérperas em acompanhamento. Todas as méaes sao orientadas nas ultimas
semanas de gestacdo a vir fazer a consulta puerperal, que é agendada, e teste do
pezinho logo ap@s a alta hospitalar e uma segunda consulta puerperal ao final da
quarentena, para iniciar o método anticonceptivo e dar mais orientacbes sobre
planejamento familiar. Sempre reservamos horéarios para essa demanda especifica.

Em relacdo ao planejamento de acfes direcionadas ao cancer de colo de
Utero e céancer de mama, ndo temos nenhuma acdo especifica. Durante as
consultas, tanto com a enfermeira quanto com o médico, incentivamos a mulher a
realizar o pré-cancer, explicamos como fazer o autoexame de mamas e todos o0s
demais cuidados, como anticoncepcao e prevencdo de DST. Também observamos
que muitas usuarias rejeitam estes exames, e principalmente em relacdo as
mamografias as idosas sdo as que mais deixam de realizar. Nossa cobertura esta
em 32% para cancer de colo do Utero (230 mulheres na faixa etaria do programa) e
nao obtive dados no servico para quantificar a cobertura para o cancer de mama, o
gue mostra nossa fragilidade em relacao aos registros.

Temos um livro para registro de exames citopatolégicos de colo de utero
(CP), mas fica apenas registrado que foi coletado, precisamos de mais dados, e
essa ficha j4 estd sendo elaborada e toda equipe esta disposta a incorporar mais
uma tarefa ao cotidiano. A enfermeira realiza a coleta dos CP que podem ser
agendados e, as vezes, sao realizados no momento que se solicita. O mesmo esta
sendo feito para as mamografias, que antes nem o livro para o registro havia. Os
resultados dos CP retornam em torno de 30 a 45 dias apds a coleta, e as
mamografias sdo agendadas para, no maximo, 30 dias apds o pedido.

Utilizamos o protocolo do Ministério da Saude e ainda ndo monitoramos o
programa, que precisa de melhorias. Quando identificamos exames aliterados,
encaminhamos para o ginecologista com brevidade.

No momento, estamos trabalhando para identificar pessoas com

hipertenséo e diabetes, melhorar o estilo de vida, iniciar tratamento medicamentoso,
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explicar a importancia do tratamento e as complicacdes dessas doencas se nao
tratadas corretamente. Também fazemos grupos de HIPERDIA fora da UBS, porém,
além disso, deveriamos atuar na populacdo aparentemente sana, tratando de
melhorar ou modificar seu estilo de vida, assim poderiamos reduzir a alta incidéncia
das mesmas, ja que boa parte ndo se deve a heranca genética, mas sim pelos maus
hébitos alimentares, obesidade e sedentarismo. Infelizmente, a alta demanda de
consultas entre outras atividades que se realizam na UBS, nos limita a desenvolver
acOes efetivas acerca do estilo de vida.

Apesar de ndo termos documentado, sempre revisamos 0O prontuario no
momento da consulta ou de renovar a receita (a cada 6 meses ou a cada 4 meses),
se estdo com exames em dia, orientamos sobre a importancia da dieta e atividade
fisica, verificamos riscos para doenca cardiovascular, se diabéticos revisamos 0s
pés. Entendo que deveriamos ter um maior controle, principalmente em relacdo aos
faltosos, séo poucas consultas e poucas visitas domiciliares direcionadas a estas
pessoas e baixa aderéncia desta populacdo ao grupo. Nossa cobertura, pelo CAP,
estd em 87% para pessoas com hipertensao (285 usuarios cadastrados) e 81% para
pessoas com diabetes (com 98 usuarios cadastrados). Adotamos protocolo do
Ministério da Salde para essa populacdo do HIPERDIA e a ficha do referido
programa. As consultas sdo programadas, realiza-se exames de rotina sem
nenhuma dificuldade para estes grupos. Sempre h& medicacdo disponivel na
unidade.

No que tange a populacdo idosa, quase todos apresentam doencas
cronicas e sdo acompanhados periodicamente apesar de ndo estar documentado,
seja por visita domiciliar, no grupo da terceira idade e nas consultas; temos controle
de todos idosos da nossa area com a ajuda dos ACS. Pelo CAP obtivemos uma
cobertura de 99%, ja que temos 319 pessoas em acompanhamento no servico.

N&o seguimos nenhum protocolo especifico ou ficha espelho, mas temos
sempre reservado um espaco para este grupo, que ocorre nas quintas a tarde e
também com prioridade se necessitarem de consulta imediata.

Na nossa UBS, os idosos sempre tém prioridade no atendimento, fazemos
levantamento frequente por microareas dos idosos que precisam de atendimento
domiciliar, os que precisam fazer uma consulta de revisdo, no momento de renovar

receitas e também discutimos muitos casos nas reuniées semanais de equipe.
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Nas consultas sempre orientamos sobre estilo de vida, cuidados na casa
para evitar quedas, orientamos sobre exames que devem ser feitos anualmente,
vacinacdo, a importancia da prevencao ou tratamento das doencas crénicas.

Me sinto um tanto constrangida para falar sobre a situacdo da saude bucal
na UBS, pois a ACD e o dentista fazem um bom trabalho, mas passam pela mesma
situacdo, eles nédo tém registros de dados que permitam alimentar o CAP. A
populacdo procura bastante o dentista e ja ndo ha tanta demanda, o que falta € a
integracdo com o restante da equipe.

Trabalhamos juntos, mas ndo sdo compartilhadas todas as situacbes como
deveria ser, ndo planejamos nada com a saude bucal. Mas sempre orientamos as
gestantes na primeira consulta de pré-natal para fazerem consulta com dentista e
cobramos da gestante a cada consulta, porém com o resto da populacdo acabamos
deixando passar. Temos muito para melhorar na satde bucal.

Penso que o que nos falta é um controle, um monitoramento adequado por
meio do registro de tudo que realizamos e ndo documentamos, 0 que nos permitira
planejar acdes especificas, ndo s6 na atencdo a saude dos idosos, mas para todos
0S grupos e em especial a prevenc¢do ao cancer de mama e de colo de Utero. Temos
uma 6tima equipe, o que facilitara efetivar as acdes, porém, teremos que encontrar a
forma de implantar esses sistemas de coleta de dados para entdo comecar a

planejar e monitorar nossas acoes.

1.3 Comentério comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Analise
Situacional

Desde que iniciei meu trabalho na UBS/ESF Conservas ha 1 ano e 3 meses,
conseguimos melhorar bastante o atendimento individual a toda populacéo, e temos
mais grupos/promocao a saude, que no comec¢o néo havia, como o de puericultura e
para adolescentes.

Com a especializacdo em saude da familia, percebi que nossa UBS trabalha
muito bem, apesar de nao ter registro, porém, esta funcionando mais como pronto
atendimento que ESF. Percebi que os dados pedidos durante a unidade 1 fazem
muita falta para que possamos planejar acdes de prevencdo e promocao da saude e
melhorar a qualidade do atendimento, atingindo a totalidade da populacdo. Consegui
levar isso a equipe. Agora estamos também planejando trazer criangas maiores de

um ano e menores de cinco anos para nossa unidade, ja que as maes trabalham, é



18

mais dificil ter esse acompanhamento, além de buscar melhorias nos registros das

demais aces programéaticas.



2 Andlise Estratégica

2.1 Justificativa

Os canceres de mama e de colo de Utero sdo causas de grande nimero de
mortes entre as mulheres, sendo o primeiro e 0 mais comum entre as mulheres em
todo o mundo. Com rastreamento adequado e oportuno, muitas mortes podem ser
evitadas, assim como o sofrimento por elas gerados, tanto na mulher como na
familia. E de extrema importancia a prevencio destas doencas na atencdo primaria
a saude. O controle dos cénceres do colo de utero e de mama depende de uma
atencdo basica qualificada e organizada, integrada com os demais niveis de
atencdo. Somente desta forma € possivel combater estas doencas e diminuir a
mortalidade por elas (BRASIL, 2013).

A UBS/ESF Conservas, onde atuo, foi construida ha quase trés anos, e esta
bem estruturada. Temos dois consultérios médicos, uma sala para a enfermeira,
uma sala de curativos e procedimentos, um consultorio para o dentista, uma sala
esterilizacdo, uma sala de lavagem e descontaminagdo de material, uma sala de
vestiario com banheiro, uma sala de depdsito de limpeza, uma cozinha, uma sala de
expurgo, um depdésito para lixo, uma sala de almoxarifado, uma sala de espera, uma
farmécia, uma sala de recepcdo, dois banheiros para usuarios adaptados para
cadeirantes, uma sala para triagem, uma sala de vacinas e uma sala de reunides,
todas com bom espaco fisico.

Nossa equipe atende uma populacédo de 2.597 pessoas e esta composta por
20 pessoas, sendo trés técnicas de enfermagem, uma auxiliar de enfermagem, uma
enfermeira, dois médicos, um dentista, um auxiliar de consultorio dentario, seis
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), uma nutricionista, uma técnica de
administracdo, uma técnica de farmécia e duas funcionarias para higienizacao.

Temos, aproximadamente, segundo estimativas da planilha de coleta de

dados, 675 mulheres na faixa etaria para rastreamento do cancer de colo de atero
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(25-64 anos) e 216 mulheres na faixa etaria para rastreamento do cancer de mama
(50-69 anos). Pelo CAP, estamos com uma cobertura de apenas 32% para cancer
de colo de utero e, pela falta de registros em nosso servico, ndo obtivemos a
cobertura para cancer de mama.

Contudo, esperamos com esta intervencéo, ampliar a cobertura em 50% da
populacéo alvo (337,61 mulheres entre 25 a 64 anos) para o cancer do colo do Utero
e em 60% da populacdo alvo (141,4 mulheres entre 50 a 69 anos) para o cancer de
mama, através das atividades ja planejadas. Temos uma equipe que trabalha unida
e que mantém uma boa relacdo com a comunidade, em especial as ACS, que séo
muito comprometidas com o seu trabalho e estdo sempre dispostas a mudancgas em
prol da saude da populacdo da area de abrangéncia, o que facilitard nossa
intervencdo. O numero de horas de trabalho foi reduzido, estaremos na UBS das
07:30 as 13:30h, mas acredito que nao afetar4d de forma negativa as atividades
destinadas a nossa intervencao.

A equipe tem uma boa relacdo com a comunidade, porém a adeséo € baixa
por falta de informacédo a populacéo, porque muitas mulheres ndo querem faltar ao
trabalho mesmo que recebam justificativa médica, pois perdem os beneficios do més
gque a empresa oferece. Sobre estes aspectos também pretendemos trabalhar
durante a intervencdo. Temos uma excelente qualidade no acolhimento,
administracdo e atendimento clinico, mas ndo temos controle do que realizamos.
Neste momento a equipe esta concentrada na intervencao junto ao cancer de mama
e cancer de colo de utero, a ideia € dar continuidade desta intervencdo e iniciar
outras mais.

Assim, creio que sera um desafio a realizacdo de nossa intervencdo, mas
certamente trara beneficios & comunidade, assim como para a equipe e o0 servigo, ja
gue as usuarias irdo receber seguimento adequado, conforme recomendado pelo

Ministério da Saude, e a equipe da UBS sera beneficiada pela qualificacéo recebida.

2.2 Objetivos e Metas
2.2.1 Objetivo Geral
Melhorar a deteccéo precoce do cancer do colo do utero e do cancer de
mama na UBS/ESF Conservas, em Lajeado/RS.
2.2.2 Objetivos especificos e metas
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Objetivo 1. Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo de
Gtero e do cancer de mama na UBS.

Meta 1. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do céancer de colo de
Utero das mulheres na faixa etéria entre 25 e 64 anos de idade para 60%.

Meta 2. Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etéria entre 50 e 69 anos de idade para 50%.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da deteccéo precoce do cancer de colo de
Utero e de mama na UBS.

Meta 3. Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame
citopatologico de colo de atero.

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

Meta 4. Identificar 100% das mulheres com exame citopatol6gico alterado
gue néo retornaram para conhecer o resultado.

Meta 5. Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela UBS.

Meta 6. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame
citopatologico alterado sem acompanhamento pela UBS

Meta 7. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia

alterada sem acompanhamento pela unidade de saude.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

Meta 8. Manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo de Utero
em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Meta 9. Manter registro da realizagdo da mamografia em registro
especifico em 100% das mulheres cadastradas.

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

Meta 10. Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apods relacdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo).

Meta 11. Realizar avaliagdo de risco para cancer de mama em 100% das
mulheres entre 50 e 69 anos.

Objetivo 6. Promover a saude
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Meta 12. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de Utero.
Meta 13. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

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

2.3 Metodologia
2.3.1 Acdes (com detalhamento)

Este projeto estd estruturado para ser desenvolvido no periodo de 12
semanas na UBS/ESF Conservas, no municipio de Lajeado/RS. Participardo da
intervencao as mulheres de 25 a 69 anos de idade residentes na area.

Para atingir as metas propostas para a intervencéo, a equipe realizara acoes
nos quatro eixos pedagdgicos do curso: Monitoramento e Avaliagdo, Organizacao e
Gestéo do Servico, Engajamento Publico e Qualificacdo da Pratica Clinica.

Detalhamento das acfes

Objetivo 1 — Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo de
Utero e cancer de mama na UBS

Meta 1 - Ampliar a cobertura de deteccédo precoce do cancer de colo de
Utero das mulheres na faixa etéaria entre 25 e 64 anos de idade para 60%.

Em termos de monitoramento e avaliacdo, propomos:

Acado: monitorar a cobertura de deteccédo precoce do cancer de colo
uterino das mulheres na faixa etéria entre 25 e 64 anos de idade, periodicamente
(pelo menos trimestralmente).

Detalhamento: O monitoramento sera realizado mensalmente, por
meio da avaliacdo das fichas-espelho das mulheres cadastradas no programa. Os
responsaveis serdo a médica e a enfermeira da UBS.

Em termos de organizagao e gestao do servigco, propomos:

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

Detalhamento: A agenda dos profissionais que vao realizar os exames
(médico e enfermeira) serd organizada para acolher o maior nimero de mulheres

gue procurarem a unidade. Todas serdo acolhidas e ja sairdo da UBS com a data da
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consulta definida. A UBS acolherd essas mulheres de forma organizada, tentando
sempre agendéa-las para os dias ja estabelecidos de atendimento.

Acao: Cadastrar todas as mulheres entre 25 e 64 anos de idade da area da
UBS.

Detalhamento: Todas as mulheres na faixa etaria do programa serdo
cadastradas no mesmo através da ficha-espelho adotada pela UBS (registro
especifico).

Em termos de engajamento publico, propomos:

Acado: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do
exame citopatologico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade.

Acao: Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo do exame citopatologico do colo uterino.

Detalhamento: Durante o periodo da intervencdo serdo realizados
esclarecimentos & comunidade sobre a importancia da realizagdo do exame
citopatoldgico, bem como sobre a periodicidade recomendada e sobre as facilidades
de realiza-lo na UBS. Esses esclarecimentos serdo prestados por toda a equipe de
salde da UBS durante os atendimentos e também por meio de cartazes e folders
expostos no servi¢o, além dos informes pelas ACS durante suas visitas domiciliares.

Em termos de qualificacdo da pratica clinica, propomos:

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

Acao: Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 25 a
64 anos.

Acao: Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade
de realizacdo do exame citopatolégico de colo do utero.

Detalhamento: Durante a intervencdo, serdo realizadas capacitacoes
aos profissionais na UBS, visando a melhor orientacdo sobre suas atribuicdes e
acolhimento dessa demanda. Sera enfocado a periodicidade recomendada pelo
Ministério da Saude para a realizacdo do exame. Essas capacitacdes serdo feitas
aproveitando-se 0 espagco das reunides semanais de equipe e serdo de
responsabilidade do médico especializando, com o apoio da colega enfermeira. Os
ACS serao orientados para o cadastramento das mulheres entre 25 a 64 anos.

Meta 2 - Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de mama das

mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 50%.
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Em termos de monitoramento e avaliacdo, propomos:

Acdo: monitorar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de
mama das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade, periodicamente
(pelo menos trimestralmente).

Detalhamento: O monitoramento se dara através da avaliacdo das
fichas-espelho das mulheres cadastradas no programa, que serao revisadas
mensalmente pela médica e/ou enfermeira.

Em termos de organizacéo e gestédo do servi¢co, propomos:

Acao: Acolher todas as mulheres de 50 a 69 anos de idade que demandem
a realizacdo de mamografia na unidade de saude (demanda induzida e espontanea).

Detalhamento: A agenda dos profissionais que irdo solicitar a mamografia
sera organizada para acolher o maior nimero de mulheres que procurarem o
servico, de forma que tenham seu agendamento/acesso ao servico de saulde
facilitado. Mulheres que durante algum atendimento, forem identificadas com exame
de mamografia atrasado, terdo a solicitacdo nessa oportunidade.

Acdo: Cadastrar todas as mulheres entre 50 e 69 anos de idade da area
da UBS.

Detalhamento: Todas as mulheres na faixa etaria do programa serdo
cadastradas no programa atraves da ficha-espelho (registro especifico).

Em termos de engajamento publico, propomos:

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

Acao: Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo da mamografia.

Detalhamento: No periodo de intervencdo serdo fornecidos
esclarecimentos a comunidade sobre a importancia da realizacdo da mamografia,
bem como sobre a periodicidade recomendada. Esses esclarecimentos serao
prestados por toda a equipe de saude da UBS durante os atendimentos, em

discussfes em sala de espera e também pelos ACS em suas visitas as familias.

Em termos de qualificacdo da pratica clinica, propomos:
Acao: Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres
de 50 a 69 anos de idade.
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Acao: Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 50 a 69
anos.

Acao: Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade de
realizacdo da mamografia.

Detalhamento: Durante as semanas de intervencao serdo realizadas
capacitacdes aos profissionais na UBS, visando a melhor orientagédo sobre suas
atribuicbes e acolhimento dessa demanda. Sera enfocado a periodicidade
recomendada pelo Ministério da Saude para a realizacdo da mamografia. Essas
capacitacdes serdo feitas durante as reunides semanais de equipe, sob
responsabilidade da médica especializanda, com o apoio da equipe. Também os
ACS seréo orientados para o cadastramento das mulheres na faixa etaria.

Objetivo 2- Melhorar a qualidade da deteccao precoce do cancer de colo de
Gtero e de mama na UBS

Meta 3 - Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame
citopatoldgico de colo de utero.

Em termos de monitoramento e avaliacdo, propomos:

Acao: Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames
coletados.

Detalhamento: Realizaremos a coleta dos exames de acordo com as
condi¢cBes satisfatorias para a realizacdo da mesma. A médica e enfermeira da UBS
vao avaliar a qualidade das amostras, mensalmente, assim que 0S exames
retornarem ao servico.

Em termos de organizacgéo e gestdo do servi¢go, propomos:

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

Acao: Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames.

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

Detalhamento: Os registros das coletas e seus resultados estardo na
ficha espelho, que sera devidamente preenchida durante as coletas e estara ao
alcance de toda a equipe. J& temos uma pasta/arquivo proéprio onde colocamos os
resultados dos exames. Os responsaveis pela coleta, pelo controle do recebimento
dos resultados e verificacdo das amostras serdo a médica e a enfermeira.

Em termos de engajamento publico, propomos:
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Acdo: Compartilhar com as usuarias e a comunidade sobre a
gualidade dos exames coletados.

Detalhamento: Sera compartilhado com as usuéarias e a comunidade os
indicadores de monitoramento da qualidade dos exames coletados, nos momentos
em que haja presenca da comunidade, como nos grupos de promocdo a saude
desenvolvidos na UBS: pré-natal, HIPERDIA e em sala de espera. As ACS também
vao colaborar na divulgacéo das informacdes.

Em termos de qualificacdo da pratica clinica, propomos:
Acao: Atualizar a equipe na coleta do citopatolégico do colo de
Utero de acordo com protocolo do Ministério da Saude.
Detalhamento: Durante as semanas de intervencéo, nas reunifes
semanais, a médica e/ou a enfermeira estardo atualizando a equipe sobre os temas;
entre eles sera abordada a coleta do citopatolégico do colo de Utero de acordo com

protocolo do Ministério da Saude.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo ao Programa de Deteccdo Precoce de Cancer
de Colo de Utero e de Mama das mulheres com exames alterados
Meta 4 - Identificar 100% das mulheres com exame citopatoldgico alterado
gue nédo retornaram para conhecer o resultado.
Meta 6 — Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame
citopatoldgico alterado sem acompanhamento pela UBS
Em termos de monitoramento e avaliacdo, propomos:
Acédo: Monitorar os resultados de todos os exames para deteccéo
de cancer de colo de utero e a busca ativa dos faltosos.
Detalhamento: Os resultados dos exames estardo organizados por
ordem alfabética, em arquivo proprio, e serdo avaliados pela enfermeira e médica e
passados a ficha espelho. Realizaremos busca ativa, através dos ACS, as mulheres
gue ndo buscarem seus exames, porém as mulheres com resultados alterados ou

inconclusivos, a busca ativa seréa imediata.

Em termos de organizacao e gestdo do servico, propomos:
Acao: Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame

citopatoldgico do colo de utero.
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Acéo: Acolher todas as mulheres que procuram a UBS para saber
o resultado do exame citopatoldgico do colo de Utero.

Detalhamento: Todas as mulheres terdo acesso ao resultado do
exame citopatolégico do colo de atero, quando buscarem o servico, assim como
melhor esclarecimento do resultado do seu exame e informacgdes sobre a data do
proximo exame, por qualguer membro da equipe que estara capacitado para melhor
acolher.

Acado: Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres
faltosas.

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

Acdo: Definir responsavel para a leitura dos resultados dos
exames para detecc¢do precoce de cancer de colo de Gtero.

Acao: Criar agenda para acompanhamento das mulheres com
exames alterados.

Detalhamento: Os resultados dos exames serdo acompanhados
pela enfermeira e médica. Serdo realizadas buscas ativas as mulheres que faltarem
no dia do exame, assim como das que tiverem resultados alterados. Serao
disponibilizados agendamentos para coleta em dias especificos da semana
conforme a demanda e criado livro para acompanhamento das usuarias com

exames alterados.

Em termos de engajamento publico, propomos:

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

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

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

Detalhamento: Em todas as oportunidades possiveis, como consultas,

grupos educativos, salas de espera, a comunidade sera orientada sobre a
importancia da realizacdo do exame, bem como de busca-lo na UBS. Também
receberdo orientacbes sobre o tempo transcorrido para o resultado do exame

retornar a UBS e serdo orientadas para a busca de seus direitos.
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Em termos de qualificacdo da pratica clinica, propomos:

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

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

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

Acao: Capacitar a equipe da UBS para monitoramento dos resultados
do exame citopatol6gico do colo uterino.

Detalhamento: Durante as semanas de intervencao serdo realizadas
capacitacdes aos profissionais na UBS, visando a melhor orientacdo sobre suas
atribuicbes e acolhimento dessa demanda, assim como melhor interpretagédo sobre
os resultados dos exames. Serd orientada a periodicidade recomendada pelo
Ministério da Saude para a realizacdo do exame citopatolégico. As capacitacdes
serdo feitas durante as reunides semanais de equipe, orientadas pela médica
especializanda. Sera solicitado a gestdo uma copia do protocolo para a consulta dos
profissionais.

Meta 5 - Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela UBS.
Meta 7 - Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia

alterada sem acompanhamento pela unidade de saude.

Em termos de monitoramento e avaliacdo, propomos:

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

Detalhamento: Os resultados dos exames serdo controlados pela médica
e enfermeira, mensalmente, bem como a periodicidade recomendada conforme
protocolo adotado pela UBS. Esses dados estarao registrados na ficha espelho.
Em termos de organizacgao e gestédo do servi¢go, propomos:
Acado: Facilitar o acesso das mulheres ao resultado da

mamografia.
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Acédo: Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de
saude para entregar mamografia.

Detalhamento: A agenda dos profissionais que irdo realizar os exames
(médico e enfermeira) serd organizada para acolher o maior nimero de mulheres
que procurarem a unidade. Todas serdo acolhidas e ja sairdo da UBS com a data da
consulta definida. A UBS acolherd essas mulheres de forma organizada, tentando
sempre agenda-las para os dias ja estabelecidos de atendimento.

Acado: Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres
faltosas.

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

Acdo: Definir responsavel para a leitura dos resultados dos
exames de mama.

Detalhamento: Os resultados dos exames serdao acompanhados
pela enfermeira e médica. Serdo realizadas buscas ativas as mulheres que faltarem
as consultas para entrega de mamografias. Serdo disponibilizados agendamentos
para essa demanda, em dias especificos da semana, conforme necessidade e
criado livro para acompanhamento das usuarias com exames alterados.

Em termos de engajamento publico, propomos:

Acdo: Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do
exame para deteccdo precoce do cancer mama e do acompanhamento regular.

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

Acéo: Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade
preconizada para a realizagdo dos exames.

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

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

Detalhamento: No periodo de intervengdo serdo fornecidos
esclarecimentos a comunidade sobre a importancia da realizacdo da mamografia,
bem como sobre a periodicidade recomendada. Esses esclarecimentos seréo
prestados por toda a equipe de saude da UBS durante os atendimentos, em
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discussdes em sala de espera e também pelos ACS em suas visitas as familias. O
tempo médio de espera pelo resultado sera informado durante essas conversas.
Em termos de qualificacdo da pratica clinica, propomos:

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

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

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

Acdo: Capacitar a equipe da UBS para monitoramento dos
resultados da mamografia.

Detalhamento: Durante as semanas de intervencao serdo realizadas
capacitacdes aos profissionais na UBS, visando a melhor orientagdo sobre suas
atribuicdbes e acolhimento dessa demanda. Sera orientada a periodicidade
recomendada pelo Ministério da Saude para a realizacdo da mamografia. Essas
capacitacdes serdo feitas durante as reunides semanais de equipe, pelada médica
especializanda, com o apoio da equipe. Também os ACS estardo orientando sobre a
periodicidade durante a busca ativa das faltosas.

Objetivo 4 - Melhorar o registro das informacgdes

Meta 8: Manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo de utero
em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Meta 9 - Manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico
em 100% das mulheres cadastradas.

Em termos de monitoramento e avaliacdo, propomos:

Acao: Monitorar periodicamente os registros de todas as mulheres

acompanhadas na UBS.

Detalhamento: O monitoramento sera realizado mensalmente, por
meio da avaliagdo das fichas-espelho das mulheres cadastradas no programa. Os
responsaveis serdo a médica e a enfermeira da UBS.

Em termos de organizacgao e gestédo do servi¢go, propomos:

Acdo: Manter as informacées do SIAB/SISCOLO/SISMAMA

atualizadas ou ficha propria.
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Acdao: Implantar planilha/ficha/registro especifico de
acompanhamento.

Acao: Pactuar com a equipe o registro das informacdes.

Acao: Definir responséavel pelo monitoramento do registro.

Detalhamento: Os registros das coletas, solicitacdbes de mamografia
e seus resultados estardo na ficha espelho, que serd devidamente preenchida
durante as coletas e estara ao alcance de toda a equipe. Temos jA uma
pasta/arquivo proprio onde colocamos os resultados dos exames. Os responsaveis
pela coleta, pelo controle do recebimento dos resultados e verificagdo das amostras
serdo a médica e a enfermeira. Sera criado um livro para acompanhamento das

usuarias com exames alterados.

Em termos de engajamento publico, propomos:

Acao: Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutencdo
dos registros de saude no servi¢co inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de
segunda via, se necessario.

Detalhamento: As usuéarias receberdo todas as informacdes em
relacdo a periodicidade do exame, tempo de espera para resultado durante as
consultas para coleta, pelos ACS que estardo realizando busca ativa, em sala de
espera e por qualquer membro da equipe e também poderédo solicitar segunda via a
gualquer membro da equipe.

Em termos de qualificacdo da pratica clinica, propomos:

Acdo: Treinar a equipe da UBS para o registro adequado das
informacgdes.

Detalhamento: No periodo de intervencdo serdo fornecidos
esclarecimentos a equipe de saude da UBS de como serdo realizados os registros e

guem serao 0s responsaveis por ele.

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

Meta 10 - Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apos relacdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo).

Em termos de monitoramento e avaliacdo, propomos:
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Acdo: Monitorar a realizacdo de avaliacdo de risco em todas as
mulheres acompanhadas na UBS.

Detalhamento: O monitoramento da avaliacdo de risco sera realizado
mensalmente, pela médica e/ou enfermeira da UBS a todas as mulheres
cadastradas, pela avaliacdo da ficha-espelho.

Em termos de organizagao e gestédo do servi¢go, propomos:

Acao: Identificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de
tero.

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

Detalhamento: As mulheres de maior risco para cancer de colo serédo
identificadas durante as coletas e sera registrada essa situacao na ficha espelho e
no livro para acompanhamento das mesmas, sinalizando esse agravo a equipe.
Ser& sempre facilitado o acesso das mulheres com risco identificado.

Em termos de engajamento publico, propomos:

Acdo: Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre os fatores de
risco para cancer de colo de Gtero.

Acdo: Estabelecer medidas de combate aos fatores de risco
passiveis de modificacéo.

Acdo: Ensinar a populacdo sobre os sinais de alerta para deteccéo
precoce de cancer de colo de Gtero.

Detalhamento: Estaremos levando informacgfes sobre os fatores de
risco para cancer de colo de utero, ensinando a populacao sobre os sinais de alerta
para deteccao precoce de cancer de colo de utero e a importancia do exame durante
as conversas em sala de espera, durante as consultas e através dos ACS durante
suas visitas domiciliares. Os fatores/comportamentos de risco que podem ser
modificados, seréo estimulados, como abandono do tabagismo, prevencéo as DSTSs.

Em termos de qualificacdo da pratica clinica, propomos:

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

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

Detalhamento: Durante as semanas de intervencéo serdo realizadas

capacitacdes aos profissionais na UBS, visando a melhor orientagcdo sobre os sinais
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de alerta e fatores de risco para o cancer de colo de Utero. Essas capacitacfes
serdo feitas durante as reunides semanais de equipe, sob responsabilidade da
meédica especializanda, com o apoio da equipe.

Meta 11 - Realizar avaliacdo de risco para cancer de mama em 100% das
mulheres entre 50 e 69 anos.

Em termos de monitoramento e avaliacdo, propomos:

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

Detalhamento: O monitoramento da avaliacdo de risco sera realizado
a todas as mulheres cadastradas na faixa etéria de 50 a 69 anos, mensalmente, pela
meédica e/ou enfermeira, pela avaliacao das fichas espelho.

Em termos de organizacéo e gestédo do servi¢co, propomos:

Acdao: Identificar as mulheres de maior risco para cancer de mama.

Acao: Estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres
de maior risco para cancer de mama.

Detalhamento: As mulheres de maior risco para cancer de mama
serdo identificadas durante as consultas e/ou durante as coletas do exame
citopatologico/solicitacdo de mamografia e sera registrada na ficha espelho essa
condicdo. O acesso a essas mulheres devera ser facilitado, pelo risco maior que
apresentam.

Em termos de engajamento publico, propomos:

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

Acdo: Estabelecer medidas de combate aos fatores de risco
passiveis de modificagéo.

Acao: Ensinar a populacéo sobre os sinais de alerta para deteccéo
precoce de cancer de mama.

Detalhamento: Estaremos levando informacgdes sobre os fatores de
risco para cancer de mama, explicando a populacdo sobre os sinais de alerta para
deteccédo precoce de cancer de mama e a importancia do exame, atraves das salas
de espera, durante as consultas e por intermédio dos ACS durante suas visitas
domiciliares. Os fatores de risco modificaveis também serdo debatidos.

Em termos de qualificacdo da pratica clinica, propomos:
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Acao: Capacitar a equipe da UBS para realizar avaliagdo de risco
para cancer de mama.

Acdo: Capacitar a equipe da UBS para medidas de controle dos
fatores de risco passiveis de modificacao.

Detalhamento: Durante as semanas de intervencéo serdo realizadas
capacitacdes aos profissionais na UBS, visando a melhor orientagéo sobre os sinais
de alerta e fatores de risco sobre o cancer de mama. Essas capacitacdes serao
feitas durante as reunides semanais de equipe, sob responsabilidade da médica
especializanda, com o apoio da equipe.

Obijetivo 6 - Promover a saude das mulheres

Meta 12 - Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de Gtero.

Meta 13 - Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

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

Em termos de monitoramento e avaliacdo, propomos:

Acdo: Monitorar numero de mulheres que receberdo orientacdes
sobre as doencas sexualmente transmissiveis e os fatores de risco para cancer de
colo de Gtero e de mama.

Detalhamento: O monitoramento das mulheres que receberam
orientacdes sobre DST e fatores de risco para ambos os canceres sera realizado
através da revisao da ficha espelho, mensalmente, pela médica e/ou enfermeira.

Em termos de organizacgéo e gestdo do servi¢go, propomos:

Acdo: Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de
preservativos.

Detalhamento: Informar ao gestor a repercussdo favoravel da
promocédo a saude direcionada as DST e cancer de colo de utero, a fim de garantir o
aumento na distribuicdo dos preservativos.

Em termos de engajamento publico, propomos:

Acdo: Incentivar na comunidade o uso de preservativos; realizar
atividades que tenham por objetivo informar a comunidade sobre as DST e fatores
de risco para cancer de colo de utero.

Detalhamento: Seréo realizadas salas de espera, visitas domiciliares

a todas as mulheres cadastradas e principalmente em mulheres de alto risco
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informando sobre os fatores de risco e como evitar as DST e o Cancer de colo de
tero.
Em termos de qualificacdo da pratica clinica, propomos:

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

Detalhamento: Durante as semanas de intervencao serao realizadas
capacitacdes aos profissionais na UBS, visando melhorar as orientacbes sobre a
prevencado de DST e fatores de risco para o cancer de colo de Utero e de mama.
Essas capacitacOes serdao feitas durante as reunides semanais de equipe, sob
responsabilidade da médica especializanda, com o apoio da equipe.

2.3.2 Indicadores
Objetivo 1. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo
de Gtero e do cancer de mama na UBS

Meta 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 60%.

Indicador: Propor¢cdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em
dia para deteccédo precoce de cancer de colo de utero.

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

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

Meta 2. Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 50%.

Indicador: Propor¢cdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia
para deteccdo 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: Denominador: Numero total de mulheres entre 50 e 69 anos
residentes na area de abrangéncia da UBS.
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Objetivo 2. Melhorar a qualidade da deteccdo precoce do cancer de
colo de Gtero e de mama na UBS

Meta 3. Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame
citopatoldgico de colo de utero.

Indicador: Proporcdo de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatologico do colo de atero.

Numerador: Namero de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatoldgico de colo de utero.

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

Meta 4. Identificar 100% das mulheres com exame citopatol6égico alterado
gue ndo retornaram para conhecer o resultado.

Indicador: Proporcdo de mulheres com exame citopatolégico de colo de
Utero alterado que ndo retornaram para conhecer o resultado.

Numerador: Numero de mulheres com exame citopatologico de colo de
Utero alterado que néo retornaram a UBS.

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no Programa de
Deteccéo Precoce de Cancer de Colo de Utero e de Mama da UBS com exame
citopatologico de colo de Utero alterado.

Meta 5. Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela UBS.

Indicador: Propor¢cdao de mulheres que tiveram mamografia alterada
gue ndo retornaram para conhecer o resultado.

Numerador: Numero de mulheres que tiveram mamografia alterada que
nao 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.

Meta 6. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame
citopatoldgico alterado sem acompanhamento pela UBS.
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Indicador: Proporcdo de mulheres com exame citopatologico alterado
gue nao estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

Numerador: Numero de mulheres com exame alterado que nao
retornaram a UBS e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao
tratamento.

Denominador: Numero total de mulheres com exame alterado
citopatoldgico de colo de utero que néo retornaram a UBS.

Meta 7. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia
alterada sem acompanhamento pela unidade de saude.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

Meta 8. Manter registro da coleta de exame citopatologico de colo de utero
em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Indicador: Propor¢cdo de mulheres com registro adequado do exame
citopatoldgico de colo de utero.

Numerador: Numero de registros adequados do exame citopatologico
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.

Meta 9. Manter registro da realizacdo da mamografia em registro
especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Indicador: Proporgdo 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 Deteccdo 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.

Meta 10. Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em
100% das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apoés relacdo sexual
e/ou corrimento vaginal excessivo).

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

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

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.

Meta 11. Realizar avaliagdo de risco para cancer de mama em 100%
das mulheres entre 50 e 69 anos.

Indicador: Propor¢cdo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacdo de
risco para cancer de mama.

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

Denominador: Numero total de mulheres entre 50 a 69 anos
cadastradas no Programa de Deteccdo Precoce de Cancer de Colo de Utero e de
Mama da UBS.

Objetivo 6. Promover a saude
Meta 12. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

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

Indicador: Propor¢cdo de mulheres entre 25 e 64 anos orientadas sobre
DST e fatores de risco para cancer de colo de Utero.

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

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

Meta 13. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de mama.

Indicador: Proporgéo 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 Detecc¢ao

Precoce de Cancer de Colo de Utero e de Mama da UBS.
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2.3.3 Logistica

Sobre a intervencdo que sera realizada junto ao programa de Deteccao
Precoce dos Canceres de Colo de Utero e de Mama vamos adotar o Manual Técnico
“Controle dos canceres do colo do utero e da mama” do Ministério da Saude, 2013.
Mantendo a rotina do servico, utilizaremos os prontuérios das usuarias para registrar
os dados oriundos dos atendimentos. Para coletar todos os indicadores necessarios
ao monitoramento da intervencao serd utilizada a ficha espelho (registro especifico)
sugerida pelo curso de especializacdo da UFPel. Estimamos alcancar com a
intervencdo 60% das mulheres entre 25 anos e 64 anos para deteccao precoce de
cancer de colo de utero e 50% das mulheres entre 50 e 69 anos para a detec¢éo
precoce de cancer de mama. Felizmente ja dispomos de folhas e de impressora na
UBS para imprimir as fichas espelho necessarias durante e apés a intervencédo. Para
o acompanhamento da mesma sera utilizada a planilha eletrénica de coleta de
dados, que sera alimentada semanalmente com os dados extraidos das fichas
espelho.

Quanto as acdes referentes ao eixo de monitoramento e avaliacao regular,
serdo necessarias fichas espelho de acordo com o nuimero de usuarias que se
pretende cobrir com a intervencao e a planilha de coleta de dados. Serédo adotados
os modelos disponibilizados pelo curso, tanto do registro especifico como da planilha
eletrébnica de coleta de dados. As fichas serdo impressas na propria UBS. Os
responsaveis pelas acdes de monitoramento serdo a médica e a enfermeira da
equipe e 0 mesmo acontecera com uma periodicidade mensal.

As fichas espelho do programa serdo acomodadas em arquivo especifico,
em separado do prontuario, para facilitar o acesso da equipe e monitoramento
regular. A mesma sera preenchida no momento em que as mulheres comparecerem
as consultas. Nesta oportunidade, vai se iniciar 0 monitoramento, ja anexando uma
anotacao sobre exames em atraso, orientacdes, fatores de risco, etc.

A ficha-espelho sera completada pela enfermeira e/ou pela médica
especializanda, com base nos registros existentes no prontuario da usuaria e no
registro por microarea do SIAB.

Partindo para as acdes no eixo de organizacdo e gestao do servi¢o, serao
necessarios alguns materiais e instrumentos para realizar as a¢bes durante a

intervencdo, os quais ja temos disponiveis, como: espéculos descartaveis de varios
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tamanhos, luvas para exames ginecoldgicos, laminas, fixador, espatulas, escovas
endocervicais, papel toalha, requisicbes de exames, uma agenda para realizar o
agendamento das consultas, um caderno para o registro das visitas domiciliares e
também das mulheres com fatores de alto risco e faltosas. Os materiais e
equipamentos necessarios serdo monitorados pela enfermeira e haverd o apoio da
administradora da UBS para providenciar, caso sejam necessarios, novas
aquisicdes e/ou reparos.

O agendamento das mulheres entre 25 e 69 anos tera prioridade todos os
dias durante a intervencdo. Porém, para a coleta do exame citopatol6gico de colo de
utero, haverd a oferta em dois dias especificos para a enfermeira e um dia
especifico para a médica especializanda, juntamente com a enfermeira. Durante as
consultas serdo avaliadas tanto as mamas como o colo de utero. A mamografia sera
solicitada tanto pela enfermeira como pela médica especializanda. Toda a equipe ja
esta preparada para acolher as mulheres que procurarem a UBS, especialmente a
populacdo alvo. O acolhimento e consulta sera realizado pela enfermeira e pela
meédica especializanda. A maior parte dos dados da ficha espelho seréo preenchidos
nesta oportunidade, sendo completados no retorno, com 0s exames.

Os responséveis pelo atendimento clinico das usuarias serdo a médica e a
enfermeira. O atendimento acontecera por escala programatica: trés dias da semana
havera a oferta dos exames por agendamento e na sexta-feira serdo detectadas

as usuarias faltosas, que serdo visitadas pelos ACS semanalmente, e ao
fazer a busca, ja se agendard a mulher para um novo horério. Ao término de cada
semana, as informagdes coletadas na ficha espelho serdo consolidadas na planilha
eletrbnica, pela médica especializanda. Para as visitas domiciliares, o transporte
sera sempre nas quartas-feiras, para as visitas mais distantes.

Para as acOes referentes ao eixo do engajamento publico, no periodo de
intervencédo serdo fornecidos esclarecimentos a comunidade sobre a importancia da
realizacdo da mamografia, bem como sobre a periodicidade recomendada. O
mesmo em relagéo a prevencdo ao cancer de colo de utero. Estes esclarecimentos
serdo prestados por toda a equipe de saude da UBS durante os atendimentos, em
discussfes em sala de espera e também pelos ACS em suas visitas as familias. Nao
faremos grupos de mulheres por ter experiéncia comprovada de que ndo abrange a

maior parte da populacéo.
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Estaremos visitando o clube da terceira idade e o clube de maes do bairro,
procurando divulgar, ao maximo, o projeto. Utilizaremos cartazes e maquete que ja
dispomos em nossa unidade, para orientacdes sobre os 0Orgaos reprodutivos
femininos, com énfase no utero e mamas. Os ACS estardo visitando todas as
residéncias, convidando todas as mulheres entre 25 e 69 anos para uma consulta de
revisdo. Estarei aproveitando este periodo da interven¢do, quando na sala de espera
estara predominando a populacao alvo, para melhor divulgar as ac¢des. Foi enviado
um e-mail ao gestor explicando a nossa intervencédo, como sera feita e o periodo,
com o intuito de que permaneca como rotina de trabalho. Pedimos também que nos
ajude a divulgar através do jornal da saude, via radio ou canal livre local; a decisédo
sera do gestor, mas estamos aguardando resposta.

Quanto as acles pertencentes ao eixo de qualificacdo da pratica clinica,
haverd, durante as semanas de intervencdo, algumas capacitacdes a equipe de
saude da UBS, tendo como embasamento tedrico o caderno 13 do Ministério da
Saude. Os conteudos, além de enfocar/revisar as normas e rotinas do protocolo
referentes a acdo programatica, vao abordar também orientacdes visando melhorar
as informacdes sobre prevencao de DST e fatores de risco para o cancer de colo de
Utero e de mama. Tais encontros acontecerdo na sala de reunides da propria
unidade. Essas capacitacOes serdo por meio de palestras interativas durante as
reunides semanais de equipe, sob responsabilidade da médica especializanda
durante as primeiras trés semanas da intervencdo e nas quatro ultimas semanas da
intervencdo as discussdes serdo conduzidas pelos ACS com apoio dos demais
colegas, no intuito de dar continuidade apés o término da intervengéo. Utilizaremos
também uma cartilha com contetdo das capacitagfes, computador da unidade de

salude, maguetes e cartazes ja disponiveis também na UBS.



2.3.4 Cronograma
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3. Relatorio da Intervencao

A intervencao para deteccao precoce de cancer de colo de utero e de mama,
desenvolvida na UBS/ESF Conservas, em Lajeado/RS, teve inicio em setembro de
2015 e estendeu-se até 10 de dezembro do mesmo ano, totalizando 12 semanas.

O objetivo principal da intervencao foi a melhoria da deteccdo precoce do
cancer de colo de utero e do cancer de mama na UBS/ESF Conservas, em
Lajeado/RS. Como referéncia, utilizamos o Manual Técnico “Controle dos canceres
do colo do Utero e da mama” do Ministério da Saude, 2013. As agbes foram
desenvolvidas sobre os quatro eixos pedagdgicos do curso: qualificacdo da pratica
clinica, organizacdo e gestdo do servico, engajamento publico e monitoramento e
avaliacao.

3.1 Acdes previstas no projeto que foram desenvolvidas, examinando as
facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas
integralmente ou parcialmente.

Comecgamos a intervencao de acordo com o cronograma proposto, com a
capacitacdo, primeiramente, aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) fora do
espaco das reunifes de equipe, ja que nosso horario de trabalho foi modificado para
turno Unico e assim ndo dispomos mais de tempo para as primeiras reunides de
equipe. Tratamos primeiramente de convidar todas as mulheres entre 25 a 69 anos
de idade para uma consulta clinica e realizacdo do exame citopatoldgico de colo de
utero (CP); tivemos muitos agendamentos, porém muitas faltosas também.

Foi muito dificil, no inicio, fazer uma agenda direcionada a esta intervencao,
pois a enfermagem argumentou que ja tinhamos numero reduzido de consultas para
0 publico em geral e ficaria muito ruim diminuir ainda mais: esse era o0 entendimento
da equipe no comeco. Porém, com o passar dos dias e com algumas conversas,
perceberam que nao haveria problema de fluxo e também n&o aconteceria a
sobrecarga da equipe, ja que o “trabalho a mais” seria com os registros especificos e
0 monitoramento.

Os ACS visitaram as residéncias levando convites que confeccionei para

que todas as mulheres viessem a unidade marcar consulta e durante a mesma
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realizar a coleta para o exame citopatologico. A ideia foi fazer com que elas se
sentissem valorizadas, importantes, e procurassem espontaneamente a UBS e
tivessem facil acesso as consultas com coleta para o citopatolégico.

Durante a intervencéo tivemos horarios para a coleta do CP durante todos
os dias na agenda e nas quintas-feiras era dia exclusivo para realizar exames de CP
na sala de enfermagem, onde esta a mesa ginecoldgica.

Duas semanas ap0s o inicio da intervencdo e da primeira conversa com 0S
ACS, tivemos o inicio real da capacitacdo, porém com um tempo muito reduzido,
durante as reunifes de equipe que também tiveram seu tempo bastante reduzido
(1h e 30min); entdo, falamos muito sobre o que estava dando certo e o que
precisava melhorar na intervencao, isso fazia parte da capacitacdo. Organizamos
uma lista das mulheres faltosas e das que ainda ndo vieram a UBS para a coleta do
exame. Esta lista foi elaborada por microarea e foi entregue durante a reunido de
equipe para que os ACS realizassem busca ativa as faltosas e para melhor
organizar os horéarios destinados a estas mulheres e também aquelas que né&o
realizaram a mamografia marcada ou que ndo agendaram.

Todas as conversas com ACS relacionadas a capacita¢do foram ministradas
por mim durante as reunides de equipe. Apesar de ter planejado, como esta no
cronograma, sete encontros com a equipe para as capacitacdes tendo como base o
protocolo adotado, somente trés vezes pude conversar com a equipe e ainda em um
tempo reduzido, e infelizmente como observei que a equipe ndo demonstrou maior
interesse, passei a realizar as capacitacdes somente aos ACS, mesmo apds o
término da intervencdo sobre tudo que esta relacionado a deteccdo precoce dos
canceres do colo do utero e da mama. Continuaremos com nossas capacitacoes
semanais com 30 minutos de duracéo e os resultados estdo sendo muito bons.

Foi criado um livro para acompanhamento de todas as mulheres da
populacao alvo (mulheres entre 25 e 69 anos de idade) cadastradas durante e apos
a intervencdo e que realizaram 0s exames citopatologicos de colo de atero e
mamografias e a partir dai demos seguimento as a¢fes para a deteccdo precoce
dos canceres de colo de utero e da mama. Foi organizada uma pasta por microarea
e por meses para saber quais sdo as mulheres que deveriam estar retornando para
realizar o CP e mamografia (MMG). A partir dai comecamos a trabalhar acdes
destinadas a cada perfil de usuaria e também programamos visitas domiciliares a

todas as mulheres que nao realizaram o exame e nao pretendem realizar.
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Tivemos também um aumento maior de procura durante o més de outubro
devido a midia em torno do “Outubro Rosa”, e também ao inicio das salas de espera
direcionadas a prevencdo e promocdo de saude. Essa iniciativa foi muito
interessante, pois todas as pessoas que aguardavam consulta na UBS, além do
publico alvo da intervencao, receberam as orientacdes e assim espera-se que estas
sejam multiplicadas na comunidade.

As técnicas de enfermagem se dividiram para realizar as salas de espera,
em todas as manhas no momento de abertura da unidade, fazendo énfase sobre a
prevencado de canceres da mama e do colo do Utero. Os ACS estariam convidando
as mulheres entre 25 e 69 anos a procurarem o servico de saude para realizar os
exames de prevencado, enquanto a enfermeira, as duas estagiarias de enfermagem e
as duas médicas faziam o rastreamento.

Também realizamos/oferecemos testes rapidos aguelas que nos solicitaram
ou que percebemos fatores de risco. Sempre tivemos disponibilidade de materiais
para as coletas dos exames e realizacdo de testes rapidos, a Unica dificuldade foi a
disponibilidade da mesa ginecoldgica.

Em relacdo a acdo de monitoramento da cobertura de deteccao precoce do
cancer de colo uterino e de mama, as fichas-espelho (registro especifico) foram
analisadas pela médica especializanda. Da mesma forma, a acdo de monitoramento
da adequabilidade das amostras dos exames coletados, do monitoramento dos
resultados, do cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames prevista no
protocolo adotado, foi realizada por mim, que assumi essa responsabilidade. Os
exames recebidos, antes de serem arquivados, sdo avaliados também pela médica.

As mulheres que foram atendidas gostaram da nova modalidade: fazemos a
consulta médica, damos orientacbes sobre DST, a importancia do uso do
preservativo e orientamos sobre sinais e sintomas dos canceres de mama e do colo
do utero e fatores de risco de cada um, ensinamos autoexame das mamas e
realizamos o exame fisico das mamas.

Nossa meta era alcancar 50% e 60% da populacdo alvo, respectivamente,
para cancer de colo de Utero e de mama; porém estas 12 semanas passaram muito
rapido, mas ja se nota a diferenca, agora conhecemos as mulheres que realizam o
exame anualmente e separamos as fichas espelho das que precisam de atencgéo
especial.
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3.2 AcOes previstas no projeto que ndo foram desenvolvidas, examinando as
facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas
integralmente ou parcialmente.

Apesar do clima chuvoso e de muitas desisténcias, conseguimos trazer
muitas mulheres e identificamos outras que nunca haviam feito o exame
citopatologico e tampouco a mamografia.

No inicio foi complicado, pois algumas pessoas da equipe nao estavam
dispostas a cooperar e pensavam que a intervencdo era da Dra. Cristiane e ndo uma
acdo em equipe. Durante as reunides de equipe, expondo as dificuldades que
estava enfrentando para realizar o trabalho, percebi que o problema nédo era a acao
e sim que as pessoas hao entendiam o significado de estratégia de saude da familia;
entdo a capacitacdo foi adiada primeiramente porque a metade dos ACS, apos
iniciada a intervencdo, entraram com atestado médico e licenca e porque antes da
capacitacdo a intervencao tive que rever conceitos. De certa forma o cronograma foi
cumprido quase que na totalidade, tendo apenas que readequar algumas datas.

Algumas vezes, a coleta do exame citopatologico ndo foi realizada no
momento da consulta por falta de disponibilidade de tempo e/ou de sala com mesa
ginecoldgica, que situa-se na sala da enfermeira.

Outra acdo que foi realizada, mas ndo da forma como planejada, foram as
visitas domiciliares a essa populacédo alvo (sem a presenca da médica), devido ao
turno Unico de trabalho ndo dar espaco a estas atividades fora da UBS.

3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacao de dados relativos a
intervencdo, fechamento das planilhas de coletas de dados, calculo dos
indicadores.

Apesar de certa resisténcia, toda equipe trabalhou durante a intervencéo.
Tentei agilizar o tempo de entrega dos exames citopatoldgicos ao laboratorio, para
que os registros pudessem ser adequados num periodo menor de tempo, mas
tivemos problemas com o Sistema de Informacdo do Céncer (SISCAN), que nédo
estava funcionando adequadamente em um determinado periodo, mas resolver esse
problema ndo estava ao nosso alcance (ajuste da pagina on line). Também tivemos
a demora na digitacdo pelas técnicas de enfermagem, dos citopatologicos para
entdo serem enviados ao laboratério. Esta foi outra tarefa dificil: dizer as pessoas
gue o processo de trabalho precisava ser melhorado, ou melhor, organizar o que é
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prioridade ou nado, explicar que se ha demora na digitacdo dos exames, isso implica
no envio e ndo agiliza os resultados.

3.4 Anadlise da viabilidade da incorporacdo das acdes previstas no projeto a
rotina do servico.

Quando a equipe comegou a perceber os primeiros resultados, tais como a
criagdo de registros especificos para exames citopatolégicos e mamografias, que
antes ndo haviam, a satisfacdo da comunidade, e principalmente, que nao
atrapalhou o ritmo de trabalho diario, tudo comecou a melhorar.

Entdo a meta de alcancar as coberturas estipuladas na populacdo alvo
nestas 12 semanas nao foram atingidas, passaram muito rapido, mas ja se nota a
diferenca, agora conhecemos as mulheres que realizam o exame anualmente e
separamos as que precisam de atencao especial.

As acdes ja sdo rotina na UBS e serdo continuadas pela equipe até
conseguirmos 100%.

As capacitacfes ja estdo sendo intensificadas aos ACS e agora estamos
trabalhando com os motivos da desisténcia ou da resisténcia em realizar os exames,
trabalharemos como intervir em cada uma dessas mulheres.

Enfim, temos agora tudo organizado, temos um livro de coleta de exames
com resultados, temos livro de controle onde foram classificadas mulheres com
exames alterados e/ou com fatores de risco e mulheres com exames normais e
organizadas por més que devem realizar 0s exames e por microdrea, para assim
facilitar a busca ativa. As fichas-espelho também estdo organizadas da mesma
forma.

Conseguimos fazer da sala de espera uma rotina de trabalho e agora estas
orientacdes acontecem diariamente e assim a equipe comecgou a entender melhor
como deve ser o trabalho numa Estratégia de Saude da Familia; a propria populagéao
também entendeu a diferenca entre o sistema de saude tradicional e a ESF.

Continuo sendo a responsavel pela organizacdo das fichas espelho; recebo
os resultados dos exames, alimento o livro de coleta de citopatolégico, o novo livro
organizado por microarea e dentro de cada microarea por meses e também organizo

a pasta com as fichas-espelho.



4 Avaliacdo da intervencéo
4.1 Resultados

Os resultados apresentados a seguir refletem a intervencdo realizada na
UBS/ESF Conservas, no municipio de Lajeado/RS, entre os meses de setembro a
dezembro de 2015. A intervencéo foi voltada a melhoria da deteccao precoce dos
canceres do colo do utero e da mama na UBS. No periodo da intervencédo, estiveram
em acompanhamento em nosso servico um total de 133 mulheres entre 25 e 69
anos de idade.

Objetivo 1 — Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo de
atero e cancer de mama na UBS

Meta 1 - Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer do colo do
Utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 60%.

Indicador 1: Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas no
programa de detecc¢do precoce do cancer do colo do utero.

No primeiro més foram cadastradas 22 usuarias, correspondendo a 3,3%
com exame em dia. O indicador foi melhorando até o final da intervengéo; no
segundo més foram cadastradas mais mulheres, totalizando 79 mulheres e
passando a 11,7% com exames em dia; no terceiro més avangou-se para 123
mulheres, atingindo 18,2% com exames em dia. Podemos dizer que ainda nao foi
possivel atingir a meta planejada que foi de 60%, mas acreditamos que foi uma boa
evolucédo e o trabalho tera seguimento.

A equipe realizou, em grande parte, o que foi planejado conforme o
cronograma durante o periodo da interven¢édo, mas foi pouco tempo, somente agora
esta na rotina da equipe e continuaremos no mesmo ritmo para atingir a meta de

100% com o passar do tempo.
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No inicio foi dificil, mas apds a equipe perceber que ndo era nada
trabalhoso, 0os numeros de exames citopatologicos triplicaram no segundo més.
Agora temos tudo registrado de forma organizada e constantemente revisado e
supervisionado. Durante a intervencdo, fizemos contato com a populacdo
diariamente através das salas de espera incentivando a prevencdo do cancer de
colo de Utero e mama alertando sobre os sintomas, sinais de alerta e fatores de risco
dos mesmos. Foram feitas visitas domiciliares a populacdo alvo, o que também

contribuiu para elevar a cobertura.

18,2%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 1: Gréafico da propor¢cdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para

deteccao precoce do cancer de colo de Gtero. Lajeado/RS, 2015.

Meta 2 - Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 50%.

Indicador 2: Proporgcéo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia
para deteccao precoce de cancer de mama

A propor¢cdo de mulheres entre 50-69 anos com exame em dia para

detecgdo precoce de cancer de mama foi de 5,6% (12 mulheres) no primeiro més,
passando para 41 mulheres no segundo més de intervencgdo (19%) até alcancarmos
28,2% (61 mulheres) no terceiro més.

N&o atingimos a meta proposta de 50% de mulheres com exame em dia,
mas a equipe percebeu, ao longo das 12 semanas, a importancia de um
atendimento sistematizado na acdo programatica e que a intervencdo traria

beneficios tanto para a equipe como para a comunidade. O clima influenciou
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negativamente nesse indicador, pois devido a longos periodos de chuva no inverno,

no estado, muitas mulheres ndo compareceram as consultas agendadas.

28,2%
19,0%
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Més 1 Més 2 Més 3

Figura 2: Grafico da propor¢cdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para

detecc¢do precoce de cancer de mama. Lajeado/RS, 2015.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da detecgéo precoce do cancer de colo de
Gtero e de mama na UBS

Meta 3. Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame
citopatologico de colo de utero.

Indicador 3: Propor¢cdo de mulheres com amostras satisfatérias do exame
citopatolégico do colo de utero.

Em relacdo a proporcdo de mulheres com amostras satisfatérias do exame
citopatolégico do colo de utero, nos trés meses tivemos 100% de amostras
satisfatorias devido a uma equipe muito bem preparada, pois nossa enfermeira e
coordenadora tem bastante experiéncia na coleta desse exame, e ela ensina a todas
as estagiarias de enfermagem que passam pela unidade, o que fez aumentar o
namero de coletas durante o ano.

No primeiro més foram realizados 22 exames, sendo que todas as amostram
estavam adequadas. No segundo més houveram 79 coletas, também com todas as
amostras satisfatorias e finalizamos o ultimo més com 123 coletas de exames, todas

as 100%, da mesma forma, com amostras adequadas.
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Objetivo 3. Melhorar a adeséo ao Programa de Deteccao Precoce de Cancer
de Colo de Utero e de Mama das mulheres com exames alterados

Meta 4. Identificar 100% das mulheres com exame citopatoldgico alterado
gue néo retornaram para conhecer o resultado.

Indicador 4. Propor¢do de mulheres com exame citopatologico de colo de
Utero alterado que néo retornaram para conhecer o resultado.

Nos trés meses de intervencdo tivemos 4 amostras de exames
citopatologicos de colo uterino alteradas e todas as 4 mulheres retornaram a
unidade de saude para saber o resultado e realizaram tratamento.

Provavelmente as orientacbes fornecidas durante a sala de espera,
realizada rotineiramente na UBS, e as orientacfes prestadas também durante a
consulta individual com cada mulher, contribuiram para que esse indicador fosse
favoravel durante todo o periodo de intervencao.

Meta 5. ldentificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela UBS.

Indicador 5: Propor¢cdo de mulheres que tiveram mamografia alterada
gue néo retornaram para conhecer o resultado.

Em relacdo a proporgdo de mulheres que tiveram mamografia alterada e que
ndo retornaram para conhecer o resultado também nédo enfrentamos dificuldades,
pois todas as 6 mulheres com exames contendo alguma alteracdo procuraram o
servico de saude.

Da mesma forma como apontado no indicador acima, acreditamos que a
sala de espera foi um aspecto muito importante durante todo o periodo da
intervencao, ja que ndo apenas o publico alvo do programa, mas todas as pessoas
da comunidade que aguardavam consulta na UBS foram orientadas sobre a
importancia da deteccéo precoce do cancer de colo de utero e de mama.

Meta 6. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame
citopatolégico alterado sem acompanhamento pela UBS

Indicador 6. Propor¢cédo de mulheres com exame citopatolégico alterado que
nao retornaram para resultado de exame citopatoldgico e que foi feita busca ativa.

Durante as 12 semanas de intervencéo, as poucas mulheres com resultados
alterados compareceram a UBS, ndo sendo, dessa forma, necessario realizar a

busca de mulheres na comunidade por esse motivo. Caso isso ocorra, a rotina na
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UBS é a verificagdo do exame pela médica e em seguida a convocacao da mulher
pela visita domiciliar do ACS, para conduta oportuna.

Meta 7. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia
alterada sem acompanhamento pela unidade de saude

Indicador 7 - Proporgdo de mulheres que néo retornaram para resultado de
mamografia e que foi feita busca ativa.

Em relacdo as mamografias ndo houve necessidade de realizar busca ativa,
ja que os resultados nao vao para o servico de saude. Tais resultados sdo entregues
diretamente as usuarias no local de realizacdo, e estas procuram a UBS para
mostrar o resultado. Porém, muitas ndo levam a unidade porque ja sabem que esta
tudo bem, outras marcam consulta e levam o resultado. Como ha registro nas fichas-
espelho, de tempo em tempo procuro no SISCAN o resultado das que ainda nao
retornaram e j4 completo a ficha; as que ainda nédo realizaram o exame, peco aos
ACS que realizem busca ativa e orientagoes.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

Meta 8. Manter registro da coleta de exame citopatologico de colo de utero
em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Indicador 8 - Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame
citopatologico de colo de utero.

Em relacdo ao registro adequado das usuarias, fechamos o primeiro més de
intervencdo com 13 mulheres com registros adequados (56,5%); observa-se que no
segundo més alcancamos 42 mulheres com registros adequados (51,9%) e
finalizamos com 71 mulheres com registros em dia, correspondendo a 57,7%.

N&o atingimos a meta proposta, de alcancar 100% das mulheres com
registros completos, mas a equipe ja compreende a importancia do preenchimento
adequado das fichas espelho e o quanto essa ferramenta facilita na avaliacdo e
busca dessas mulheres, caso seja necessario. Mesmo assim, continuo investindo no

didlogo com a equipe, nesse sentido.
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Figura 3. Gréfico da propor¢éo de mulheres com registro adequado do exame citopatoldgico
de colo de Utero. Lajeado/RS, 2015.

Meta 9. Manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico
em 100% das mulheres cadastradas.

Indicador 9. Propor¢céo de mulheres com registro adequado da mamografia.

Da mesma forma como descrito no indicador acima, ndo conseguimos, ao
término da intervencdo, atingir a meta proposta, de estar com 100% dos registros de
mamografia adequados.

Para o primeiro més conseguimos registrar adequadamente apenas 5
mulheres (35,7%); no segundo més de intervencado registramos adequadamente 10
mulheres, atingindo 22,2% e ao finalizarmos as 12 semanas, conseguimos 38
mulheres com registros adequados, correspondendo a 57,6%.

A equipe esta ciente da importancia dos registros e do quanto ainda se faz

necessario melhorar esse indicador.
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Figura 4. Gréfico da proporcdo de mulheres com registro adequado mamografia.
Lajeado/RS, 2015.

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

Meta 10. Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apds relacdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo).

Indicador 10 - Proporcao de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de
sinais de alerta para cancer de colo de utero.

N&do tivemos dificuldades para atingir essa meta, todas as mulheres
cadastradas foram pesquisadas sobre os sinais de alerta que podem apresentar,
tanto nas coletas realizadas pela enfermeira, durante as visitas domiciliares,
consultas médicas e salas de espera. Durante toda a intervencdo fizemos esse
seguimento com rigor.

No primeiro més de intervencao, 23 mulheres foram pesquisadas quanto a
sinais significativos (100%). Da mesma forma no segundo més, onde 81 mulheres
foram pesquisadas para sinais de alerta (100%) e finalizamos as 12 semanas com
123 mulheres (100%) com pesquisa de sinais de alerta para cancer de colo de Gtero.

Meta 11. Realizar avaliacdo de risco para cancer de mama em 100% das
mulheres entre 50 e 69 anos.

Indicador 11. Proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagédo de
risco para cancer de mama.

Neste indicador também ndo tivemos dificuldades, todas as mulheres
cadastradas nos trés meses de intervencdo foram avaliadas sobre os fatores de

risco que apresentam para cancer de mama. Isso ocorreu durante as coletas
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realizadas pela enfermeira e a mesma também realiza o exame das mamas e
explica como se realiza o0 autoexame das mamas. Essas mesmas orientagdes séo
feitas durante as visitas domiciliares, consultas médicas e salas de espera.

No primeiro més avaliamos 14 mulheres quanto ao risco para cancer de
mama (100%); no segundo més 45 mulheres foram avaliadas quanto ao risco
(100%) e fechamos o terceiro més com 66 mulheres avaliadas quanto ao risco para
cancer de mama (100%).

Objetivo 6. Promover a saude

Meta 12. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de utero.

Indicador 12. Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos orientadas sobre
DST e fatores de risco para cancer de colo de utero.

Assim como nos indicadores anteriores, foram realizadas orientagcées sobre
DST em salas de espera, consultas médicas, durante as coletas de citopatoldgico e
visitas domiciliares, juntamente com as orientacdes sobre o cancer do colo do utero.

Dessa forma conseguimos alcancar 100% das usudrias cadastradas com as
devidas orientacdes, durante os trés meses de intervencdo. Observa-se que no
primeiro més 23 mulheres (100%) receberam orientacdo sobre DST e fatores de
risco, no segundo 81 mulheres foram orientadas (100%), ja no terceiro e Gltimo més
foram 123 mulheres devidamente orientadas (100%).

Meta 13. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de mama.

Indicador 13. Propor¢édo de mulheres entre 50 e 69 anos orientadas sobre
DST e fatores de risco para cancer de mama.

O mesmo ocorre neste indicador; foram realizadas orientagdes sobre DST e
fatores de risco para cancer de mama em salas de espera, consultas médicas,
durante as coletas de exame citopatoldgico e visitas domiciliares. Desta forma
conseguimos chegar o 100% das usuarias cadastradas devidamente orientadas.

No primeiro més foram 14 mulheres entre 50 e 69 anos orientadas (100%);
ja no segundo més outras 45 mulheres receberam as orientacbes (100%) e

finalizamos a intervencdo com 66 mulheres devidamente orientadas (100%).
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4.2 Discussao

A intervencdo na Unidade de Basica da Saude Conservas, na cidade de
Lajeado/RS, foi direcionada a detectar precocemente os canceres de colo de utero e
de mama em uma populacdo alvo de mulheres entre 25 a 69 anos de idade. A
intervencdo organizou o programa, melhorou o acompanhamento com a melhoria
nos registros (fichas espelho), ajudou a identificar quem eram as mulheres que
realizavam os exames regularmente e quais estavam faltosas, permitiu fazer a
avaliacdo de risco e orientacdes as usuarias sobre riscos para ambos 0s canceres,
DST e prevencéo; assim temos mais informagdes para que a equipe possa planejar
melhor as acdes a esta populagéo.

No que tange aos beneficios a equipe de saude, a intervencdo trouxe a
capacitacdo para os colegas de equipe, para que estivessem aptos para identificar
0S grupos de risco e para que pudessem argumentar para que essas mulheres que
estdo na faixa etaria entre 25 e 69 anos realizassem seus exames. A equipe foi
capacitada para fornecer orientacdo sobre as Doencas Sexualmente transmissiveis
(DST) e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), e assim quanto mais
informacdes pudessem levar a populacdo, melhor a adesdo. Todas as discussdes
durante a intervencao tiveram como base de estudo o Caderno de atencéo basica
de controle dos canceres do colo do Utero e da mama (BRASIL, 2013).

Durante a intervencdo houve muito empenho por parte de quase toda a
equipe que esteve envolvida no trabalho, e assim tivemos um aumento significativo
nos resultados. Estes resultados poderiam ter sido melhores se tivéssemos tido
ajuda do clima (muito chuvoso no periodo da intervencdo) e de alguns outros
membros da equipe, desde que os mesmos fossem mais voltados ao trabalho de
prevencao e promogéao a saude.

Tivemos também alguns problemas referentes a gestédo de saude, como o
tempo de espera para os resultados dos exames citopatolégicos e por ndo haver
mesa ginecolégica no consultério médico. Outros fatores vieram a melhorar, ja no
final e apdés a intervencdo, que era a demora em liberar as laminas para o
laboratorio. Também tivemos muitos problemas com o cadastro das usuarias
durante a intervencao, pois alguns membros da equipe ndo conseguiram entender
que a intervencdo é para melhorar o trabalho da equipe e ter melhores resultados

para a populacdo, e alguns colegas ndo preenchiam adequadamente as fichas
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espelho, o que deu mais trabalho para arrumar os erros, mas isso foi melhorando
até o final da intervencéo.

O servico ganha, agora, uma acdo programatica organizada, com rotinas
estabelecidas de agendamento, buscas de faltosas por visitas domiciliares,
reagendamento se necessario, registros adequados em formulario especifico (fichas
espelho), arquivo em facil acesso para todos os colegas, a rotina de orientacfes em
sala de espera, entre outros.

Houve um aumento significativo nas coletas de exame citopatolégico de colo
de utero, mas preciso citar a ajuda que tivemos das estagiarias da graduacdo em
enfermagem, que eu ndo sabia que viriam, mas que se envolveram e isso ajudou
bastante. Agora temos melhor conhecimento da nossa populacdo, sabemos as que
procuram todos o0s anos a unidade para realizar 0s exames e agora podemos nos
organizar e planejar agées aquelas mulheres que ndo procuram ou procuram muito
pouco a unidade. Tivemos muitas mulheres que nao realizavam exames e que
agora, durante a intervencdo, entenderam a importancia e que pretendem realizar
seus exames frequentemente.

Através da intervencdo percebi que a comunidade estava satisfeita com a
nova modalidade de consultas, pois havia o habito de que exame ginecoldgico
somente o ginecologista poderia realizar e com a desmistificacdo desse tabu — o que
ja é uma vitoria - creio que a procura por consultas com exame ginecolégico e
coletas de citopatolégico, que ja aumentaram durante a intervencdo, assim
continuem. Deixei a equipe ciente de que essa intervencéo néo foi a primeira e nao
terminou ainda, que teremos outras mais, e que precisamos dar continuidade.

Antes da intervencdo o niumero de mulheres que realizavam o exame de
prevencdo ao cancer de mama era baixo e muitas ndo entendiam a importancia do
exame, ou tinham crencas, como que poderia machucar as mamas, sentiam
vergonha e medo e, apds entenderem que se detectada precocemente (mostrei a
elas em um painel passo a passo do exame com ilustragdes), as chances de cura
sé@o boas se elas comecassem a fazer periodicamente e tivessem um diagnostico
precoce, algumas, agora com seus 50 anos, realizaram também o seu primeiro
exame citopatoldgico de colo de utero.

A intervencdo hoje faz parte da rotina da UBS/ESF, onde os ACS olham
mensalmente o caderno de registros sendo que quando se aproxima a data da

usuaria realizar o exame, que esta separada por microareas e por meses, 0s ACS
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realizam visita domiciliar a estas e as lembram que devem retornar a unidade para
refazer seus exames e conseguem, rapidamente, marcar horario para realizar os
mesmos.

Mesmo com alguns problemas ja relatados anteriormente, os resultados
foram bons. Apesar da equipe nao ter percebido claramente os resultados,
observaram que a procura aumentou; agora ha um constante acompanhamento dos
resultados e das mulheres que necessitarem tratamento e/ou apenas a revisao
anual. Atualmente, a Unica pessoa que supervisiona os resultados e mantém os
cadastros atualizados sou eu mesma e, infelizmente, ndo consegui fazer com que a
equipe ou alguém da equipe faca isso e temo que apds minha saida nada mais seja
feito, pois essas ac¢fes na ESF ndo sdo monitoradas por aqui, ndo tem carater
obrigatério e ndo ha qualquer controle da gestdo em relacdo a estas acfes. Mas
continuo insistindo com a equipe para que as melhorias implementadas perpetuem

no servico.



5 Relatério da intervencao para gestores

Estimado Senhor Glademir Schwingel,

O presente relatério expde a intervencgéo realizada na Estratégia de Saude
da Familia (ESF) de Conservas do municipio de Lajeado/RS, como requisito parcial
para a obtencdo de avaliacdo da Especializacdo em Saude da Familia da
Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde (SUS) em parceria com a
Universidade Federal de Pelotas. Como é sabido, os médicos integrantes do
Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB) tem, como parte de seu contrato, o
compromisso com a realizacao deste curso de especializacao.

O objetivo deste trabalho foi melhorar a detecgcédo precoce dos canceres de
colo de utero e mama nas mulheres entre 25 e 69 anos residentes na area de
abrangéncia da UBS/ESF Conservas. Temos como objetivos especificos: ampliar a
cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de Utero e o cancer de mama;
ampliar a adesao das mulheres a realizacdo de exame citopatoldgico de colo uterino
e mamografia; melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam
deteccdo precoce de cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude;
melhorar registros das informacfes; mapear as mulheres de risco para cancer de
colo de utero e de mama e; promover a saude das mulheres que realizam detecgéo
precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude.

No programa foram cadastradas 61 mulheres entre 50 e 69 anos que
estavam com idade para realizacdo do exame de mamografia e também 123
mulheres entre 25 e 64 anos com idade para realizagcdo de exame periodico de
deteccado precoce de cancer de colo de Utero. A intervencdo proposta buscou atingir
0 maior percentual dessas usuarias. Alcancamos, nestas 12 semanas, 18,2% de

cobertura para exames em dia voltados a detec¢do do cancer de colo de Uutero e
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28,2% de cobertura para deteccdo precoce do cancer de mama. Além disso,
melhorarmos o0 registro das informacgles, realizamos avaliagcdo de risco,
pesquisamos sinais de alerta para ambas as doencas e realizamos a promocéo da
saude, com informacdes/orientacdes oportunas.

A escolha desse foco foi incentivada por uma detalhada analise da situacao
de nossa UBS, realizada em uma das unidades de estudo do curso, onde as agdes
programaticas que mereciam qualificacdo foram identificadas. Também observamos
gue havia falta de informacdes detalhadas a populacdo sobre fatores de risco para
os canceres do colo do Utero e da mama, poucos exames preventivos realizados em
relacdo a populacao adstrita da UBS, acdes estas que tornam o tratamento contra a
doenca mais eficiente e eficaz e também melhor controle na quantidade de exames
realizados pelas usuarias.

Antes ndo havia uma meta para ser alcangcada, por ndao haver planejamento,
no que nos ajudou muito a intervencdo. A enfermeira possui agendamento diério,
bem como livre demanda para facilitar o acesso, também temos estagiarias da
graduacdo em enfermagem, entdo o problema era a divulgacdo e busca ativa
aquelas mulheres que ndo procuravam a UBS ou acabavam desistindo de realizar
os exames por diversas razoes, entre elas por ndo ter o conhecimento da
importancia da realizacdo desses exames, mas com a divulgacédo durante as salas
de espera, mais a midia do “Outubro Rosa”, facilitou e aumentou a procura para a
realizacdo dos mesmos.

Foi facilitada também a coleta do exame citopatolégico de colo de utero, ja
no segundo més da intervencdo, que consegui sensibilizar a equipe, principalmente
0os ACS, pois além da enfermeira que pode realizar os procedimentos, tinhamos
duas estagiarias de enfermagem e dois médicos, ou seja, muitas pessoas aptas,
porém, apenas 01 (uma) mesa ginecoldgica, o que dificultou o processo.

Em relacdo ao cadastramento, as usuarias foram detectadas durante as
consultas médicas e demanda espontanea, houve também busca ativa através das
ACS. Durante o processo de treinamento das ACS, durante as reunides, o estimulo
a busca ativa foi muito importante, pois conseguimos identificar muitas mulheres que
nao foram e ndo desejam realizar os exames, as quais serdo realizadas acoes
especificas, como vista médica.

Nas reunides os temas abordados foram sobre o desenvolvimento dos

trabalhos com o agendamento das usuarias e posterior acompanhamento dos
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resultados. Tive dificuldades em relagdo a alguns membros da equipe que nao
compreendiam que a intervencgdo era para melhoria da UBS/ESF e ndo um trabalho
individual. Todas as capacitacdes e treinamentos basearam-se nos Cadernos de
atencdo basica de controle dos canceres do colo do utero e da mama (BRASIL,
2013). Foram pontos importantes a deteccdo de grupos de risco e transmisséo de
informacdes sobre o cancer de colo de dtero e mama. Com os resultados
alcancados percebi que as informacbGes transmitidas foram de acordo com o
esperado nesta intervencdo, podemos melhorar ainda mais a adesdo das mulheres
aos exames de prevencdo de cancer de colo de Utero e mama.

Houve aumento do numero de consultas disponiveis para os exames de preé-
cancer e pouco engajamento da equipe; o médico continua também com maior
tempo para as consultas das usuarias que fardo o citopatolégico ou exame de
mamas.

A intervencdo demonstrou que o acesso a informacao altera a atitude das
pessoas, ja que vem aumentando a procura destas usuarias, melhorando a relacéo
entre a UBS/ESF e a comunidade. Assim, percebe-se que a proposta desta
intervencao foi atingida, porém ainda nédo superada; é preciso trabalhar muito ainda
a importancia da intervencdo, determinando que ag¢bOes neste contexto tém
resultados e sao importantes no ambito da saude publica. Espero conseguir apoio

da equipe e gestdo, como um todo, e assim continuar com as demais intervencoes.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Prezados usuarios (as),

A Unidade Basica de Saude (UBS) que faz parte da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) Conservas, localizada em Lajeado/RS, tem sua equipe profissional da
area da saude composta por uma enfermeira, trés técnicas de enfermagem, um
servidor administrativo, duas pessoas responsaveis pelos servicos gerais, dois
pediatras com quatro horas semanais e uma médica, além de seis Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). A equipe da UBS/ESF envolveu-se, entre setembro e
dezembro do ano de 2015, em uma intervencdo para melhorar a atencdo a
prevencdo dos canceres de colo de Utero e mama em mulheres entre os 25 e 69
anos de idade, criando elos para a transmissdo de informagdes que visem melhorias
na qualidade de vida e saude das mulheres de nossa comunidade.

Este trabalho em conjunto é fruto do curso de especializacdo que a médica
realiza na Universidade Federal de Pelotas, por fazer parte de um programa do
governo federal: o Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB). Em uma parte do
curso, estudamos todos os programas que sdo oferecidos para a comunidade em
nosso servico de saude e percebemos que o programa de prevencdo ao cancer de
colo de utero e de mama precisava melhorar mais.

A intervencao foi realizada com o apoio da equipe da UBS/ESF através de
acompanhamento e busca ativa realizada pelos ACS e informacdes divulgadas
pelos mesmos. Também ocorreu a realizacdo de salas de espera e momentos de
transmissdo de informacgdes pelo enfermeiro, estagiarias de enfermagem e médicos,
conversas sobre fatores de risco e a importancia da prevencéo e realizacdo dos
exames preventivos, agendamento dos exames preventivos e reconsultas para a

disponibilizagéo do resultado para cada uma das usuarias.
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A intervencdo teve adesdo positiva da comunidade, dando destaque ao
crescente aumento no numero de usudrias que aderiram ao programa, conforme
seguira abaixo. Durante as reunides, grupos de rodas de conversas, atividades de
educacdo em saude e palestras, percebeu-se o interesse das mulheres nas
informagdes que eram transmitidas, bem como nas informagdes transmitidas pelas
ACS nas residéncias, que foram de grande importancia para a realizacdo das acoes.
Os agendamentos para os exames (de pré-cancer e mamografia) ocorreram de
forma organizada, sempre lembrando que a realizacdo e acompanhamento dos
exames proporcionam diagndsticos precoces dos canceres de colo de utero e
mama.

Os resultados obtidos nesta intervencdo demonstraram a melhoria da
atencdo a saude das usuérias entre 25 e 69 anos. Foram atendidas 123 mulheres
com exames preventivos para o cancer de colo de Utero (isso significa que 18,2%
das mulheres de nossa comunidade estdo em dia com seu exame preventivo) e 61
mulheres para o exame de cancer de mama (o que significa 28,2% de usuarias em
dia com este exame). Também cabe descrever que todas as mulheres que tiveram
alguma alteracdo nos exames receberam o resultado do mesmo. Além disso,
desenvolveu-se junto a intervencdo a divulgacdo de informagcBes sobre Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST) e fatores de risco para os canceres de colo de
atero e mama.

Passados os trés meses de intervencdo pode-se perceber claramente a
evolucdo no acompanhamento das mulheres que estdo em idade compativel para
fazerem os exames preventivos. Mostrou-se para a comunidade que o trabalho
continuara efetuando-se na UBS; mesmo que a intervencdo termine para a andlise
dos dados, os atendimentos seguirdo incorporados na rotina diaria do atendimento.
Toda a comunidade agradeceu o trabalho e esfor¢o realizado pela equipe e nos
incentivam a continua-lo.

Desta forma solicitamos que nossa comunidade continue nos ajudando a
identificar as mulheres nessas faixas etarias e as encaminhem a UBS, para que
realizem seus exames conforme estabelece o protocolo do Ministério da Saude.
Tanto o céncer de colo de utero como o cancer de mama tém chances de cura, mas
para isso precisam ser diagnosticados precocemente, ou seja, cedo, para que 0
tratamento adequado seja realizado.
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7 Reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Sobre a aprendizagem profissional posso dizer que a experiéncia pratica
desenvolvida junto a toda fundamentacao tedérica que envolve a UFPel e o curso de
especializacdo em saude da familia os ganhos foram enormes. Assim como
aprender no dia a dia com as usuarias e entender as suas preocupacoes.
Certamente, o empenho dos ACS e dos demais colegas de equipe contribuiu para o
sucesso da intervencdo, com uma grande capacidade de evoluir e ajudar aos
demais.

No que tange as leituras sobre o Sistema Unico de Salde, é imensuravel a
aprendizagem adquirida, avaliando-se todo o envolvimento das diversas areas
profissionais que desempenham fun¢des inerentes ao bom andamento das acdes
preconizadas pelo Ministério da Saude.

Com o0s avancos no projeto e depois com a finalizagdo da intervencao,
percebi minha evolucdo profissional, bem como pessoal, tendo em vista que a
conceituacdo de ser humano e auxilio ao proximo vdo muito além do plano da
medicina. Salvar vidas é um ato profissional e também pessoal. A minha passagem
pela UBS foi de suma importancia para meu crescimento profissional e pessoal.

Acredito que o curso de especializagdo em sauda da familia foi bem
estruturado. Assim como os Testes de Qualificacdo Cognitiva (TQC), os casos
interativos me ajudaram a crescer no atendimento clinico e planejamento detalhado
das a¢cbes na UBS/ESF. Foi muito bom também o intercambio nos féruns com o0s

colegas e professores e o didlogo com os orientadores. Pela analise situacional foi
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possivel conhecer como esta estruturado o sistema de salude no municipio, além de
conhecer profundamente a situacao dos programas na UBS.

Em relacdo as expectativas iniciais, acredito ter conseguido atingir as metas
as quais me propus no momento que iniciei esta especializacéo, buscando aprender
mais e melhorar a acdo programatica de deteccdo precoce do cancer de colo de
Utero e de mama nas mulheres entre 25 e 69 anos de idade da comunidade

pertencente a UBS/ESF Conservas.
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Anexo A - Documento do comité de ética

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
comITE DE ETICA EM PESQUISA
OF 15112 mm&-vomz
hma S¢*
Prot* Ana Clavca Gastal Fasse

mwnmwumwow

Prezada Pesquisadora,

m.wmm.muommbjmomm
wmm.mawm.m.‘ﬁm a Resolugio 196/96
do Conselho Nacional de Sadde.

Relriesa. B

Coo: 4'adora do CEPFAMEDAUFPEL
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Anexo B - Planilha de coleta de dados

Indi¢adores de Prevenciio do Cancer de Colo de Utero - Més 1

Foi realizada Amulher

Seo(Pestaem A mulher deixou Oresultado do

N busca ativa L | Foi perguntado recebeu
dia, o resultado de retornar na ultimo CP foi o N -
. . L 0O resultado do para a mulher N sobre sinaisde| orientago
Dados para Numero da Idade da A mulher esta do altimo UBS para - registrado na
MNome da Mulher N CP estava que ndo N alerta para sobre DSTs &
coleta Mulher mulher com CPemdia? | exame estava recebero ficha espelho - n
alterada? retornou cancer docole |fatores de risce

resultade de
CP?

com amostra
satisfatona?

ouno
prontudrio?

continuar o de atero? para cancerde

colo do atero?

tratamenta?

de 1 até o total -
0-Nao

1-Sim

0-Néo
1-Sim

0-Nio
1-Sim

0-Ndo
1-sim

0-Néo
1-Sim

0-Néo
1-Sim

0-Ndo
1-sim

0-Néo
1-Sim

Em anos
completas

QOrientagdes de
preenchimento.

de mulheres Nome

cadastradas

| Apresentagao | Qrientagdes | Dados da UBS Més 2 ‘ Més 3 | Indicadares ‘ (O]

Més 3

Indicadares | (]

- - A mulher
- Foi realizada O resultado da
. A mulher deixou - L recebeu
A mulher esta O resultado da busca ativa para altima - -
it de retornar na h ~ fim foi avaliacdo de orientagdo
com a altima a mulher que nSo| mamografia foi
£i £ UBS para receber . a isrrad risco para sobre DSTs e
mamografia em mamaografia retornou registrado na - -
ag_ oE o resultado da N ~ = cancer de fatores de risco
dia? estava alterado? N continuar o ficha espelho ou =
mamografia? . mama? para cancer de
tratamento? no prontuario?
mama?
0 - N&o 0 - Nao 0 - Nao 0 - Nao 0 - Nao 0 - N3o 0-Nao
1-Sim 1-5Sim 1-5Sim 1-5Sim 1-5Sim 1-Sim 1-5im

[+]
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Anexo C - Ficha espelho

Departamonto deo
Medicina Social

Dieta do ingre=sc no programe.__

Coata do Gitims swarre de.

PROGRAMA DE PREVENCAD DO CANCER DE COLO DE UTERD

No exame. temn alteracio do Onentacio sobre DSTs e fatores
colo?

Data Idade Profissional que atendeu Tem sangramento pds coito? Tem cormimento excessive? r=co

Data em que fioi realizada
Diata do priwimo sxame 2 busca ativa
(se necesssria)™*

Darada busca para

widequabilidadeda Resultado Diata do resultado Data da entrega do recebimento do resultado
(=t ' = (e necsssarial™

Foi realizado
encaminhamento?

*refere-se a data dos Ghtimos exames realizados antes do cadastramento da mulher no Programa de PrevencSo do Cancer de Colo de Utero e do Cancer de Mama da UBS
**data da busca atva realizada psla UBS para aguelas mulheres que fizeram o exame para prevencso de cincer de colo de itero & ndo buscaram o resultade
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Madicing Social
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UFPEL

PROGRAMA DE PREVENCAD DO CAMNCER DVE MMARMAS,

I s N Orientagicscbes DSTse
Data Ickanche: Profissional s abawheu Ty Fatoe che riec o pars Pl aacames, tam, 2 Maracio Fabores: o Ko pxa 108 e
cameer de mama? Craal? s mammas? >
mammar
Ciata da busca
= ) — e
Drata da Dot chos st adc Drata da et rega —— Fod nealiza do D ata de grdsinme Drata emaque fol
solicitagSoda Resuitads recebimeatode e atizada a busca
Aa mameg mafa do re sl tade £ —— :
mATeET afa resuitads e ativa
meeCe 5547 la)
Ciata da busca
= Cata do result ado o — mara Fesid meatlizacc Doarta dles rdacime | Data emgue foi
T dio ul brassom de Resultado b recebime nto do encaminhamen- realiza da a busca
[ —m—"——— Ao re sl tada . i —— :
n mamas resnbtad s e taT ativa
. meece ssaria) ™

**data da busca atha rea

zada pela UBS para ague las mul he res que fizeramn o exame para prevengio de

Sncer de manma e ndo buscaramo resultado




73

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

fotografias

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

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

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

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

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

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

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

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

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrdonico:
Endereco fisico da UBS:

Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

EU, ’
Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco

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

vise melhorar a qualidade de assisténcia de satude a comunidade.

Assinatura do declarante




