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Resumo

Marquez, Richard Daudinot. Melhoria nas acdes de prevencao e controle do
Cancer de Colo de Utero e Mama na UBS Sao José Praia, Lajeado/rs. 81 f. Ano.
2015. Trabalho de Conclusdo de Curso (Curso de Especializacdo em Saude da
Familia) - Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

As taxas de mortalidade por cancer de mama continuam elevadas no Brasil,
provavelmente porque a doencga ainda é diagnosticada em estagios avancados. O
cancer de colo de utero € um importante problema de saude publica no mundo e no
Brasil. As altas taxas de incidéncias em paises em desenvolvimento ocorrem pela
pouca eficiéncia dos programas de rastreamentos. A equipe da Unidade Basica de
Saude Sao José Praia escolheu esta acdo programéatica como foco da intervencao,
pois foi possivel verificar a baixa cobertura ja que das 590 mulheres alvo do
rastreamento do cancer de colo uterino, a cobertura era de 62 (11%) usuarias com
citolégico em dia e do total de 222 mulheres para rastreamento do cancer de mama,
havia 63 (28%) com a mamografia em dia, além de ndo haver uma sistematizagcéo
adequada da assisténcia. Ndo tinhamos conhecimento das usuérias que estavam com
0s exames de rastreamento em dia ou alterados e nem sobre as orientacdes
necessarias para sua prevencao, fatores de risco e periodicidade de realizacdo dos
exames. A realizacao de acbes educativas sobre a frequéncia de realizacdo do exame
citolégico, mamografia e autoexame das mamas, assim como o0 acompanhamento
podem melhorar a qualidade da atencdo a saude da mulher e com a intervengéo o
trabalho serad reorganizado com estas finalidades. Além disso, através dos
rastreamentos os profissionais aproveitam para trabalhar com os fatores de risco que
podem causar estes agravos. Devemos assinalar que ao eleger estas acgles
programéticas, estamos defendendo o direito de vida das mulheres, sua integridade
fisica, seu valor na sociedade como ser destinado a albergar vidas humanas. O
objetivo geral da intervencdo é melhorar a detecgéo precoce do cancer de colo do
Utero e mama na ESF Sao José Praia. O projeto foi estruturado para ser desenvolvido
no periodo de quatro meses. A populacao total da area de abrangéncia € de 2.046
pessoas, destas 590 mulheres entre 25-64 anos de idade cadastradas para prevencao
de cancer de colo uterino e 222 mulheres entre 50 e 69 anos de idade para prevengao
de cancer de mama e para isto utilizaremos o Protocolo de Saude da Mulher. Durante

a intervencgdo utilizamos varios instrumentos como a planilha de coleta de dados e a



ficha espelho disponibilizados pelo curso. Os resultados obtidos com a intervencéo
séo significativos para a comunidade, pois, melhorou a adeséo ao centro de saude,
através da realizacdo de exames preventivos, proporcionando melhor qualidade de
vida e da vida sexual, maior possibilidade do aleitamento materno, diminui as
histerectomias, colposcopias e do ponto de vista estético as mulheres ndo necessitam
de mastectomias aumentando a autoestima. Tivemos aumento do numero de
mulheres com citopatolégico 239 (40,5%) e mamografia 77 (34,2%) em dia para
deteccdo precoce desses canceres, melhor adequacdo dos registros e maior
divulgacao dos fatores de riscos destas doencas e orientagdo oportuna sobre DST.
Para o servigo a intervencao foi guia para realizar outras agdes e para equipe unificar
ideias, tracar metas e objetivos de trabalho e ter mais contato e conhecimento de

nossa populacéo.

Palavras-chave: saude da familia; atencdo primaria a saude; saude da
mulher; programas de rastreamento; neoplasias do colo do utero; neoplasias da
Mama.
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Apresentacao

O presente volume foi realizado como parte das atividades do Curso de
Especializacdo em Saude da Familia, Ensino a Distancia (EaD), da Universidade
Aberta do Sistema Unico de Satde (SUS) em parceria com a Universidade Federal
de Pelotas (UFPel), no qual realizou-se uma intervenc¢édo direcionada a prevencao do
cancer de colo de utero e mama, na Unidade Bésica de Saude (UBS) S&o José Praia,
Lajeado/RS. Este volume engloba o projeto e a intervencgéo realizada na Estratégia
Saude da Familia (ESF) Sao José Praia, estando organizado em cinco sec¢fes sendo
a primeira, o Relatério da Analise Situacional, que foi desenvolvido na Unidade 1 com
a finalidade de conhecer e identificar a estrutura da unidade e os programas que eram
desenvolvidos. A segunda, a Andlise Estratégia cujo objetivo foi elaborar o projeto de
intervencao apdés o conhecimento das acfes desenvolvidas e da populacao da area.
No Relatério da Intervencéo faz-se a andlise da intervencédo realizada na unidade,
sendo possivel escolher o foco da intervengdo com vista a deficiéncia encontrada na
cobertura e assisténcia prestada. A terceira € a Avaliacdo dos Resultados da
Intervencédo cujo objetivo foi apresentar os resultados alcancados e discusséo apés a
realizacdo da intervencdo, incluindo as facilidades e dificuldades encontradas no
decorrer do periodo. Apresenta-se também os relatorios ao gestor e comunidade,
relatando a intervencdo e o que ela proporcionou na comunidade e equipe,
ressaltando a importancia da participacdo de todos para a melhoria da atengéo
prestada. Na Reflexdo Critica sobre o Processo Pessoal de Aprendizagem ao longo
do curso trata-se uma analise do especializando sobre a aprendizagem ao longo do

processo e na ultima secéo temos as referéncias bibliograficas, anexos e apéndices.



1 Analise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS em 28/08/2014

Em minha unidade a situacao é diferente das demais, pois estamos em um
local provisério onde a estrutura fisica ndo é adequada. Ficamos em uma casa
emprestada para a comunidade, pois, nossa unidade basica se encontra em reforma.
Ha previsao para voltarmos
a unidade nova, no final de setembro onde teremos disponiveis cinco consultérios
clinicos, um consultério de estomatologia, recepc¢ao, sala de vacinas, ambulatérios,
sala de inalacdo, repouso, sala para atividades em grupo, cozinha, expurgo,
esterilizacdo, dois banheiros para usuarios sendo um para cada sexo e dois banheiros
para funcionarios.

Apés a reforma que foi muito aguardada pela populagéo, as condi¢bes do
piso, paredes serdo boas, ja que colocaram tudo novo e a pintura de muita qualidade.
Ao retornar a unidade nova, acreditamos que nossos atendimentos terdo melhor
qualidade e adeséo, pois 0s usuarios estdo muito felizes, ja que a maioria mora perto
e ndo irdo depender de transporte e além disso, ha melhorias na ventilacéo,
iluminacéo, privacidade, que sdo fatores importantes para uma consulta, além da
comodidade com a sala de espera e a sala de reunides. Vale ressaltar a
informatizac&o para os prontuarios, através da contratacao de servico terceirizado que
trabalha com prontuarios eletrénicos pela secretaria municipal de saude. O sistema
de informacdo ainda ndo estd totalmente implantado e ficou acordado que nossa
equipe sera piloto no municipio.

Hoje nosso local de trabalho tem uma situacéo precéaria, com espac¢o muito
reduzido e no mesmo consultorio se realizam variadas atividades como consultas,

Papanicolau, testes rapidos. Contamos com apenas um banheiro de funcionérios para
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ambos 0s sexos, a sala de espera e de triagem sao muito pequenas, nao temos sala
de reunido e o local da unidade é de dificil acesso para a populacgéo.

Nossa equipe esta composta por uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem, seis agentes comunitarios e um médico. A equipe de saude bucal
pertence a UBS, mas ndo € parte de nossa equipe e ainda ndo conhecemos 0s
profissionais, porque no local emprestado, ndo ha local para o atendimento
odontologico entdo eles ndo tém espaco para trabalhar. Nao temos Nucleos de Apoio
a Saude da Familia (NASF), mas ha planos de implantacéo pela Secretaria Municipal
da Saude. Ha& um convénio com a universidade local (Uni vates) e somos campo de
estagio. Ainda ndo estamos recebendo estagiarios neste semestre, mas no ano
passado a UBS recebeu alunos dos cursos de Enfermagem e Nutricdo e ha
possibilidade de receber futuramente estagiarios de Medicina e estes alunos formarao
parte de nosso grupo e terdo sua participacdo nas atividades coletivas e demais
atendimentos da unidade.

No primeiro momento estamos desenvolvendo atividades educativas
individuais, pois em nossa unidade nao ha espaco para atividades coletivas, mas ap6s
a mudanca, faremos um planejamento para atividades coletivas com criangas,
hipertensos, diabéticos e gestantes como grupos prioritarios e trabalharemos com a
saude da mulher e do homem, adolescentes e idosos. Também iremos trabalhar com
demais profissionais de rede, como nutricionistas, fisioterapeutas, farmacéuticos,
psicologos, através de parcerias e nossa rede de apoio.

Nossa area tem 770 familias cadastradas, com 2.076 pessoas, com
predominio das doencas cronicas, seguidas das doencas sexualmente transmissiveis.
Temos 143 criancas, 294 idosos e 515 mulheres em idade fértil, segundo dados do
SIAB. Estamos com uma populacdo bem miscigenada com alemaes, italianos,
noruegueses, suecos, haitianos, Bangladesh e isto influencia na cultura porque os
habitos e costumes sao muito diferentes, por exemplo, a vestimenta, alimentacéo, tipo
de trabalho e até nivel cultural, influenciando também na saude.

Nosso horario de atendimento € de 07:30 has 12:00 h/ 13:00 h as 16:30 h de
22 a 6 @ feira. Até 0 momento, nossa relagdo com a populacdo € de conhecimento,
intercambio de expectativas, estabelecendo um retorno e comunicacao efetiva. O
comeércio ao redor da unidade nova esté constituido por numerosas lojas de calgados,
roupas, artigos para o lar, materiais escolares, mercados, um posto de gasolina,

fabrica de vinagre, restaurantes, cabeleireiros, bares, papelarias sendo que tudo isto
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€ muito importante porque constituem fonte de emprego para nossa populagéo.
Temos ainda duas escolas estaduais e uma escola privada, duas creches, uma igreja,
uma unidade de pronto socorro, um hospital referéncia da regido e a farmacia escola
do municipio, onde se oferece de maneira gratuita os medicamentos.

Em 30/06/2014, iniciamos o acolhimento na unidade através do qual,
realizamos o agendamento de consultas eletivas, retorno com exames e urgéncias do
dia. Quando ndo conseguimos absorver a demanda, esta é encaminhada a Unidade
de Pronto Atendimento. Os profissionais mais envolvidos neste processo de
acolhimento sdo a técnica de enfermagem e enfermeira, mas alguns casos sao
discutidos em reunido com equipe. Ha reunides de equipe mensalmente, mas ainda
nao criamos uma rotina de estudos de casos. Com a mudanca para a nova unidade,
pretendemos nos organizar, para realizar as reunides semanalmente e planejar as
acOes da semana seguinte.

Acredito que a unidade tem um funcionamento adequado, baseado na
disponibilidade dos trabalhadores de melhorar a cada dia os atendimentos, 0 processo
de trabalho da ESF esta em desenvolvimento a cada dia, incorporando dicas novas,
procurando uma oOtima resolutividade. Temos um objetivo comum que é oferecer
servicos de exceléncia e altamente profissional. Temos um bom relacionamento
interpessoal entre os membros da equipe. Através da minha prepara¢cdo com o curso,
esta servira de guia fundamental, para mudar pensamentos e atitudes, de forma
racional, onde os critérios e decisbes serdo de forma bidirecional, com tomada de
decis@es coletivas. Muitas das falas neste texto sdo em relagdo a nova unidade, pois
como nossa mudanca esta proxima, nosso planejamento de trabalho futuro e

aplicacao das ferramentas deste curso que serdo realizadas nesta estrutura.

1.2 Relatério da Andlise Situacional em 30/11/14

Lajeado € um municipio brasileiro do Estado do Rio Grande do Sul, seu nome
vem do ponto de referéncia que se dava as sesmarias. No Rio Taquari e bem como
o Arroio dos Engenhos, as aguas formavam cascatas sobre lajeiros, dai o nome da

cidade. Entretanto, em virtude da barragem de Bom Retiro, os lajeados do Taquari,
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bem como suas cascatas, estdo submersas. Uma das caracteristicas da cidade é a
existéncia do rio Taquari, que separa Lajeado da cidade de Estrela. O tamanho de
sua area geogréafica é restrita, contendo cerca de 90 quildmetros quadrados, resultado
da emancipacdo de varios municipios a sua volta. Hoje é uma cidade
predominantemente urbana, com area rural restrita. Em sua localizagdo tem se ao
norte Arroio do Meio e Marques de Sousa, ao sul Santo Clara do Sul e Cruzeiro do
Sul, leste Estrela e oeste Forquetinha e Santa Clara do Sul, com distancia de 120
quildmetros até a capital. A data de sua emancipacao é 26 de Janeiro e foi fundada
em 20 de Marco de 1855 (IBGE, 2008).

O municipio de Lajeado possui atualmente 71.481 habitantes. Da populacao
total, 37.879 pessoas sédo do sexo masculino e 48.425 do sexo feminino (IBGE,2010).
Desde julho de 2013, o Municipio assumiu a gestédo plena do sistema de saude. A
expansdo da Atencdo Priméaria & Saude (APS) passou a ser prioridade, através da
Estratégia de Saude da Familia (ESF). Atualmente sdo 17 equipes, sendo trés com
saude bucal, atingindo uma cobertura populacional de 49% e uma equipe de
Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS) com cobertura de 26%,
totalizando 75% da populacdo com visitas de 86 agentes comunitarios de saude.

A Rede de Atencdo a Saude Municipal € composta por 14 ESF das quais 3
sdo tradicionais, um Servico de Atencdo Especializada as DST/AIDS (SAE), um
Centro de Especialidades Odontologicas (CEO), trés Centros de Saude, cinco
Unidades Basicas de Saude, uma Base do SAMU, trés Centros de Atencao
Psicossocial, trés Centros de Fisioterapia, uma Farméacia Escola do Estado mais uma
ampla rede de farmacias populares, um Centro de Vigilancia em Saude (Ambiental,
Epidemioldgica, Sanitaria, Central de Vacinas e Saude do Trabalhador), um Hospital
de referéncia na regido e 4 laboratorios que tem convénio com o SUS onde séo
realizados os complementares de todo o municipio. Nao temos NASF, mas ha planos
de implantagéo pela Secretaria Municipal da Saude.

Nosso trabalho especificamente é na UBS Sao José Praia, que € urbana, com
um comércio ao redor constituido por numerosas lojas de calgados, roupas, artigos
para o lar, materiais escolares, mercados, um posto de gasolina, fabrica de vinagre,
restaurantes, cabeleireiros, bares, papelarias, duas escolas estaduais e uma escola
privada, duas creches e uma igreja.

Nossa unidade tem um vinculo bastante adequado com o SUS, com uma

comunicacao bidirecional entre a equipe e a Secretaria de Saude que permite um bom
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trabalho. Também temos uma estreita relagdo com as instituicdes de ensino. Ha um
convénio com a universidade local (Uni vates) e somos campo de estagio. Ainda ndo
estamos recebendo estagiarios neste semestre, mas no ano passado a UBS recebeu
alunos dos cursos de Enfermagem e NutricAo e ha possibilidade de receber
futuramente estagiarios de Medicina e estes alunos formaréo parte de nosso grupo e
terdo sua participacao nas atividades coletivas e demais atendimentos da unidade.
Na UBS se encontra uma equipe que atende a populacdo do bairro centro e nossa
ESF com um modelo de atencéo tradicional. Somos uma equipe composta por uma
enfermeira, duas técnicas de enfermagem, seis agentes comunitarios, dois
administrativos e um médico.

Quanto a estrutura fisica da unidade vale ressaltar que antes estavamos em
um local provisorio, onde a estrutura fisica ndo era adequada, ficavamos em uma casa
emprestada pela comunidade, pois nossa unidade basica se encontrava em reforma.
Nosso local de trabalho tinha uma situagao precaria com espaco muito reduzido e no
mesmo consultorio se realizavam variadas atividades como consultas, citolgicos,
testes rapidos. Tinhamos somente um banheiro de funcionarios para ambos os sexos,
a sala de espera e de triagem eram muito pequenas, ndo tinhamos sala de reuniéo,
ndo havia local para o atendimento odontoldgico e o local onde ficava a unidade era
de dificil acesso para a populacdo. Tudo isto recentemente mudou com abertura da
unidade que estava em reforma, onde a situacdo é muito diferente, jA que agora
contamos com cinco consultérios clinicos, um espaco para odontologia, uma
confortavel recepcado, sala de vacinas, ambulatérios, sala de inalacdo, sala de
repouso, salas para atividades em grupos, cozinha, expurgo, esterilizacéo, banheiros
para usuarios com deficiéncia fisica e motora, sendo um para cada sexo, banheiros
para funcionarios também um para cada sexo. Existe uma via de acesso para
cadeirantes e além disso, houve melhorias na ventilagéo, iluminacéo, privacidade, que
sao fatores importantes para uma consulta. J4 estamos trabalhando com os
prontuarios eletrénicos e vai ocorrer a informatizacédo de toda a UBS, sendo assim o
centro piloto no municipio.

Tudo isto permitiu uma melhoria em nossas agfes como equipe, ja que
iniciamos as atividades de grupos integrando todos os profissionais da UBS, o
mapeamento da area esta quase finalizado e com isto podemos identificar os grupos
e familias de risco, grupos de agravos como diabetes, hipertenséo, tuberculose e

também nos possibilita a identificacao e sinalizacao das redes sociais. Outro aspecto
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que melhoramos foi em relagéo as reuniées da equipe nas quais ja sao abordados os
temas de qualificacdo clinica e monitoramento, discussdo dos indicadores e
informacBes em salude com a realizacdo de educacao continuada dos profissionais,
discusséo de temas relacionados com a populacdo como as doenc¢as mais frequentes
como as crbnicas ndo transmissiveis, doencas de transmissdo sexual entre outras.
Além disto, se programam as visitas domiciliares da semana seguinte, cujo
levantamento € feito pelas agentes de salde e toda a equipe participa da visita,
tomando como publico alvo, os acamados, hemiplégicos, idosos que moram sozinhos,
todas as criangcas menores de um ano, as gestantes e aquelas pessoas de situacéo
econdmicas muito desfavoraveis.

Acredito que temos avancado bastante, mas ainda nos faltam muitas
guestdes por resolver, entre elas a identificacdo de parceiros e recursos comunitarios,
que ajudem a melhorar a acdo intersetorial com a equipe e esta é uma questédo que
temos que reverter 0 mais rapido possivel, porque em nosso trabalho é fundamental
a universalidade e a integracdo com a populacao, e para nos apoiar nesta identificacéo
de parceiros, contamos com o0 apoio das agentes de saude. Também devemos
realizar o acompanhamento dos usuarios que sdo hospitalizados, precisamos de um
retorno por parte de algum familiar ou das agentes de saulde, para dar seguimento ao
acompanhamento e acredito que pouco a pouco, tanto a enfermagem como o médico
devem se inserir neste ambiente, para realizar uma interacdo 6tima com a atencao
secundaria, que neste municipio tem muitas dificuldades.

A populacao atendida pela ESF abrange 2.046 pessoas distribuidos por idade
e sexo de acordo com o quadro 1:

Figura 1. Distribuicdo da populacédo segundo idade e sexo. Sao José Praia,
Lajeado, 2014.

Masculino Feminino Total %
Idade
<1 7 8 15 0.7
1-4 42 48 90 4.4
5-6 32 21 53 2.6
7-9 38 46 84 4.1
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10- 53 83 136 6.6
14

15- 86 76 162 7.9
19

20- 371 361 732 36
39

40- 108 144 252 12
49

50- 124 131 255 12.7
59

60 97 170 267 13

Total 958 1088 2046 100

%

Fonte: SIAB - Andlise situacional da ESF Sao Jose Praia, UBS centro.

Na area de abrangéncia temos um predominio das enfermidades crénicas nao
transmissiveis destacando a hipertensdo arterial e também ha muitas doencas
mentais por um uso indiscriminado de drogas licitas como alcool e drogas ilicitas, além
de que o uso dessas substancias colaboram para aumentar significativamente o
ndmero de DST.

Para o tamanho do servico e estrutura da equipe, a populacdo € bastante
adequada, ja estamos em planejamento para que através das consultas e visitas
domiciliares possamos chegar ao atendimento de 100% dos usuéarios da érea.
Devemos conhecer o0 modo e estilo de vida de nossos usuarios, para incidir de
maneira positiva em uma mudanca de habitos que os auxiliem na melhoria da
qualidade de vida, saber quais séo as problematicas por bairros, identificar os lideres
formais e ndo formais da comunidade, realizar reunides nas ruas adstritas a ESF para
trocar ideias e que as pessoas mediante suas criticas positivas ou negativas possam
contribuir com a equipe para assim oferecer um atendimento de alta qualidade,
através das adequacgdes necessarias. Precisamente ja iniciamos essa mudanca nos
atendimentos por meio do acolhimento, que comec¢amos no dia 30/06/2014.

O acolhimento € um processo que esta revolucionando a historia da medicina

de familia e em nossa unidade é realizado por profissionais bem treinados e com
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capacidade de realizar o correto direcionamento da demanda ao ouvir a queixa do
usuario ajudando-o a aliviar o sofrimento e estabelecendo um relacionamento de
cuidado entre trabalhadores e populacdo. Se relacionarmos o acolhimento com a
demanda espontanea, que € um pedido de atendimento a problemas de saude
agudos, ou seja, situacdes que ocorrem sem possibilidade de agendamento prévio é
sempre muito importante o didlogo, a compreensao e a equipe deve estar preparada
para a cada dia atender ao que ndo pode ser programado, para 0S acontecimentos
eventuais, dando a tratativa necessaria.

O acolhimento é um momento especial para criar vinculo com a populagao,
mas temos que observar que em nenhuma circunstancia pode afetar o que esta
organizado, muito menos sobrecarregar o profissional, por iSso requer capacitacao
dos profissionais. Agora temos sala especifica para o acolhimento, que é feito todos
os dias de atendimentos e em todos os turnos. As necessidades dos usuarios que
chegam a unidade de salde sdo sempre escutadas, mas devemos reduzir o tempo
de escuta dessas necessidades, para uma maior satisfacdo da populacao, no entanto
o tempo do acolhimento vai depender da demanda do proprio usuario e a e
capacitacao da equipe vai auxiliar neste processo da escuta qualificada. Temos como
ponto positivo o conhecimento e utilizacdo pela equipe de riscos biolégicos e
vulnerabilidades sociais para definir o encaminhamento da demanda do usuério, para
isto utilizamos a pratica e experiéncias profissionais dos trabalhadores mais
qualificados do centro. No caso de vulnerabilidades sociais incluimos aguelas pessoas
que nao possuem familia, emprego, que tem condi¢des precarias de moradia, sinais
de desnutricdo, pois, estes fatores compdem o risco social, entdo as pessoas que
estdo nesta situacdo tornam-se excluidos e muitas vezes impossibilitados de
compartilhar dos bens e recursos oferecidos pela sociedade e isso interfere em sua
saude. Os usuarios que estdo em vulnerabilidade e com risco de adoecer, a equipe
procura atender com um olhar diferenciado para tentar suprir suas necessidades.

No caso de atendimentos para problemas de saude agudos, as consultas sao
solicitadas para médicos e enfermeiros e ambos oferecem este tipo de atendimento e
nao temos excesso de demanda. N&o apresentamos muita demanda para os dois
atendimentos que nao eram oferecidos na época na unidade anterior como saude da
crianga e o pré-natal e puerpério e em ambos 0s casos realizam-se consultas e ndo
ha registro e dados anteriores destes atendimentos para avaliar indicadores de

qualidade, portanto ndo podemos fazer uma avaliacdo da cobertura de saude destes
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grupos muito importantes na populacdo, dai a prioridade que temos ao iniciar estas
consultas no préximo més.

Nas reunibes semanais da equipe, analisamos as dificuldades da ESF e
iniciamos o planejamento para atendimentos a puericultura, pré-natal e puerpério.
Sobre a puericultura e estendendo-se a saude da crianca, podemos dizer que até o
momento ndo se realiza atencao a crianca de forma preventiva, ou seja, ndo existe
programacao de consultas para acompanhamento de seu desenvolvimento e
crescimento, prevencdo de doencas comuns na infancia, incentivo ao aleitamento
materno e orientacdes de quando e quais alimentos introduzir na alimentagdo, ndo ha
nenhum protocolo ou manual técnico, ndo héa registro especifico, nem se realiza
monitoramento regular sendo estas as principais dificuldades encontradas.
Percebemos que a atencéo a crianca ainda é curativa, sem organizacdo de acdes
para a promoc¢do da saude e prevencdo de doencas. Como aspecto positivo temos
que a ESF vai iniciar a realizacdo dessas consultas através do médico, com
organizacdo da agenda para este atendimento de forma programada e de demanda
espontanea, visando melhorar a adesdo da populacdo e a qualidade dos
atendimentos. A equipe vai realizar atividades de educacdo em saude com a
participacdo de todos os membros, para realizar o acompanhamento de forma
completa. A equipe precisa ainda se capacitar para estes atendimentos e o0s
protocolos de salde da crianca serdo muito importantes neste processo, para auxiliar
no direcionamento das ac¢fes. Por essas dificuldades ndo temos dados reais sobre
essa populacdo, apenas as estimativas do Caderno de agao programaticas (CAP) que
sao de 25 criancas menores de 1 ano, com 17 (68%) em acompanhamento na UBS.
Precisamos conhecer estas criancas e ter seu cadastro atualizado, incluindo ainda
aguelas até 5 anos, pois, a saude da crianca nao é apenas para 0s menores de 1 ano.

Em relacdo ao pré-natal e puerpério ndo existe consulta deste tipo na UBS,
entdo as usuarias sao referenciadas para o centro obstétrico do municipio segundo
protocolo fornecido pela secretaria de saude que indica o0 encaminhamento para este
centro de atencao onde sdo atendidas pelos gineco-obstetras. Nao temos um registro
especifico com os dados principais de cada gestante nem das puérperas, pois como
as puérperas nao realizaram o pré-natal na unidade, ndo a tem como referéncia e
buscam atendimento no centro especializado. Com nao temos atendimento a essa
populacdo, ndo temos dados reais, apenas as estimativas do CAP que séo de 30

gestantes e 25 puérperas na area de abrangéncia. O aspecto positivo que podemos
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7

mencionar é a intencdo e a disponibilidade da equipe para comecar esses
atendimentos, pois temos uma estrutura nova com oportunidade de atendimento a
outras acdes programaticas, que antes eram inviaveis. Para iSso a equipe precisa se
capacitar como atender as gestantes e puérperas, além da atualizacédo dos cadastros
para conhecer a populacdo da éarea. Este trabalho vai envolver todos da equipe e
assim como as demais ac¢des programaticas € necessario organizagdo da agenda
para demanda programada e espontanea, realizacdo de educacdo em saude,
atividades coletivas, busca ativa. Temos como principais dificuldades a enfrentar, a
baixa cobertura da atencdo a gestante e puérpera no servico e a pouca adesao da
populacdo a ESF que acarreta a ndo adequada qualidade da atencdo prestada.
Acreditamos que ao realizar a divulgacdo desse atendimento na unidade, poderemos
para trazé-las para realizar o acompanhamento e para iSSO nos apoiaremos nas
atividades de educacédo em saude, criacao de grupos e divulgacdo na comunidade.

A atencdo a saude da mulher inclui atividades de Prevencdo do Cancer de
Colo de Utero e Controle do Cancer de Mama, doencas muito frequentes nas
mulheres e responsaveis por uma alta morbimortalidade no mundo inteiro e Brasil. Ao
analisar a assisténcia prestada, percebemos que existe muita dificuldade para
desenvolver as acdes de prevencdo destes canceres, pois a adeséo da populacdo é
muito baixa, os registros ndo sao adequados com a falta de muitos dados importantes,
ndo ha um esclarecimento da populacdo sobre o periodo de realizacdo de
citopatolégico e mamografia. Portanto mesmo sabendo que ha acdes que ainda néo
sdo desenvolvidas na unidade, a equipe optou por trabalhar com esta acao
programética, buscando reorganizar o servi¢co para garantir melhoria na qualidade da
atencdo prestada, haja vista a importancia da atencao primaria na prevencdo dos
canceres de colo uterino e mama que sdo doencas sérias e muitas vezes fatais e
também por ter em sua populacdo uma grande quantidade de mulheres na faixa etaria
destes rastreamentos.

Segundo o CAP estima-se que ha 563 mulheres entre 25 e 64 anos
residentes na area de abrangéncia da UBS, mas o total de mulheres acompanhadas
para prevencao do cancer de colo de utero é de 590 mulheres, acima da estimativa,
sendo que esse numero foi obtido através da revisdo dos dados da populacao
cadastrada realizada nos cadernos de trabalhos das agentes de saude. Quanto aos
indicadores de qualidade segundo o CAP, temos 62 (11%) mulheres com exame

citopatolégico para cancer de colo de utero em dia, uma com exame citopatologico
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com mais de 6 meses de atraso, nenhuma com exame citopatoldgico para cancer de
colo de utero alterado, 63 (11%) com avaliacdo de risco para cancer de colo de Utero
assim como com orientacdo sobre prevencao desta doenca e orientacéo sobre DST,
dos exames coletados com amostras satisfatorias temos 62 (11%) e exames
coletados com células representativas da juncdo escamo colunar temos 20 (3%). Os
registros existentes sO6 permitiram obter estes dados porque as informacdes
necessarias nao sao coletadas e tanto os exames preventivos quanto os registros da
populacdo adscrita da ESF séo realizados junto aos da UBS, o que dificulta o
conhecimento dos dados especificos de nossa populacdo como estratégia de saude
da familia. Desta forma, ao analisar estes dados, ndo podemos emitir uma avaliacdo
satisfatoria da cobertura de prevencdo de cancer de colo uterino, mas separando
nossa ESF da Unidade Basica de Saude com a mudanca para o posto em reforma,
iniciaremos Nossos proprios registros para o acompanhamento de forma organizado.

A cobertura de prevencado do cancer do colo de utero precisa melhorar muito
com a nova organizacao, capacitacao dos profissionais e levantamento oportuno das
dificuldades existentes, entre as quais esta a frequéncia de realizacdo do exame
preventivo do cancer de colo de utero. Nossa ESF ja comecou o registro de exames
citologicos alterados, sua conduta e acompanhamento, tendo um caderno para estes
registros onde fica marcado o més do ano seguinte no qual corresponde 0 proximo
exame, sendo possivel realizar a busca ativa das faltosas. Também serdo
acompanhadas por visitas domiciliares aquelas mulheres em tratamento com
oncologista, sendo avaliadas mais frequentemente e faremos um grupo dessas
usuérias para fornecer apoio psicolégico.

Para o cancer de mama, nossa populacéo é de 222 mulheres entre 50 e 69
anos, também acima da estimativa do CAP que € de 211 e temos com a cobertura
inicial 63 mulheres com mamografia em dia (28%), a mesma quantidade para
avaliacdo de risco de cancer de mama e orientacao sobre prevencao desta doenca e
nao temos mulheres com mamografia com mais de 3 meses em atraso. Assim como
para prevencao do cancer de colo de Utero, devemos incentivar todos os profissionais
a atuar na prevencao do cancer de mama com capacitacado sobre o tema e por meio
da organizacdo de aclOes programaticas como atividades coletivas, educacdo em
saude, organizacdo de agenda para atender demanda programada e espontanea,
busca ativa de faltosas, vistas domiciliares e atualizacdo dos cadastros, além de ter

os registros de todas as informacdes importantes como historico familiar de cancer,
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classificacdo de risco, data da préxima mamografia, alteracdo ou ndo do resultado
deste exame, se houve encaminhamento para servigo especializado. Os profissionais
envolvidos neste acompanhamento sdo o dentista, nutricionista, médico, enfermeira,
técnica de enfermagem, trabalhador administrativo e social, utilizando o protocolo
fornecido pelo Ministério da Saude para realizar o rastreamento como um todo na
UBS.

A atencdo a saude das pessoas com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e
Diabetes Mellitus (DM) envolve atendimentos diarios em nossos consultérios. O
correto manejo destas doencas nos permitirh um controle oportuno e melhoria na
qualidade de vida de nossos usuarios. Na ESF temos acesso aos dados dos usuarios
com estes agravos com atendimento sendo 180 (74%) usuarios, realizando um
trabalho muito importante com eles, pois os indicadores de qualidade tém uma
porcentagem aceitavel e eleva-los é nossa tarefa e a reorganizacéo do trabalho pode
facilitar esta melhoria. Ao iniciar a investigacdo temos 458 usuarios, sendo que 243
(53%) usuéarios estdo em acompanhamento, com 180 (74%) pessoas com realizacao
de estratificacdo de risco cardiovascular por critério clinico, 25 com atraso de consulta
agendada em mais de sete dias (10%), 120 com exames complementares peridédicos
em dia (49%), 190 com orientacdo sobre pratica de atividade fisica regular e com
orientacao nutricional para alimentacdo saudavel (78%) e 20 com avaliacdo de saude
bucal em dia (8%). Temos alguns pontos negativos que precisamos melhorar, entre
eles estdo alcancar um maior nimero de usuarios com exames complementares em
dia, ja que estamos perto dos 50% e também melhorar a avaliagdo da saude bucal
que esta muito abaixo do ideal. Para tanto, alguns aspectos do processo de trabalho
devem ser melhorados com destaque para a incorporacdo de todos os profissionais
da ESF nos atendimentos de pessoas com hipertensao, ja que isso iria aumentar a
qualidade de vida, a atencao seria integral, com cada profissional desenvolvendo seu
papel e englobando acdes de educacdo em saude e atividades coletivas, além das
consultas individuais. Destaco que ndo temos um fichéario de registo de atendimentos,
0 que seria muito importante para ter os dados dos acompanhamentos realizados
facilitando o acompanhamento e monitoramento. Aqui incluimos também a auséncia
de profissionais envolvidos no planejamento, gestdo e coordenacdo de acgbes
dispensadas para adultos hipertensos. O desenvolvimento de trabalho com grupos de

usuarios com HAS é positivo e para isto tivemos a colaboracéo das agentes de saude
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e gque estdo aprendendo muito e a populacdo também percebe os beneficios, pois
esta gostando das atividades desenvolvidas e com uma boa adeséao.

Com relacéo ao diabetes, a forma de registro permitiu também a coleta dos
dados em nossa unidade. Temos 24 (48%) pessoas com realizacdo de estratificacéo
de risco cardiovascular por critério clinico, 11 (22%) com atraso da consulta agendada
em mais de 7 dias 23 (46%) com exames complementares periddicos em dia, 2 (4%)
pessoas com exame fisico dos pés nos ultimos 3 meses, com palpacdo dos pulsos
tibial posterior e pedioso nos ultimos 3 meses e com medida da sensibilidade dos pés
nos ultimos 3 meses, além disto temos 38 (76%) diabéticos com orientacdo sobre
pratica de atividade fisica regular e com orientacdo nutricional para alimentacéo
saudavel e 8 (16%) diabéticos com avaliacao de saude bucal em dia. Com relacdo as
estimativas, estamos abaixo do nimero de pessoas acompanhadas, pois ha 131
diabéticos com apenas 50 (38%) acompanhados e os indicadores de qualidade
também estdo abaixo, sendo necessario fazer uma reviséo destes dados através das
consultas, atualizacdo dos cadastros, visitas domiciliares em um trabalho bem
organizado com as agentes de saude. Ao avaliar este tema, percebemos que
devemos dar uma melhor cobertura no atendimento para diabetes, e apods a
identificacdo do problema, a equipe esta buscando solugbes. Alguns pontos na
atencao para a diabetes coincidem com os mencionados acima para hipertensao,
como os profissionais devem ser envolvidos no atendimento de adultos com Diabetes
Mellitus, a existéncia de um arquivo para o armazenamento dos atendimentos e
auséncia de profissionais envolvidos no planejamento, gestdo, coordenacao,
avaliacdo e monitoramento das a¢fes dispensadas para adultos diabéticos, além das
acOes educativas, atividades coletivas e a organizacdo do trabalho em geral para
aumentar a cobertura e a qualidade do atendimento prestado.

Ao refletir um pouco sobre a cobertura de Hipertenséo e Diabetes na ESF, um
dos motivos desta situacéo € que ha ainda muitos usuarios que ndo estao cadastrados
devido a ndo ter uma permanéncia constante nos domicilios e também porque
diariamente estamos recebendo pessoas de outras localidades e paises, que ndo tem
uma informacéo certa de seu estado de saude e entdo o atendimento comeca do zero.
Outro ponto importante é a xenofobia existente ao pessoal estrangeiro, motivo pelo
gual muitos usuarios ndo vao as consultas. Nossa area tem um alto indice de usuarios
com planos de saude e compete a equipe tentar sensibilizar esta populagéo para que

todas sejam atendidas por n0s ou ao manterem seus medicos do convénio tenham
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também a equipe como referéncia e para conseguir isto, devemos aumentar estruturar
de forma programatica as acdes de atengdo aos hipertensos e diabéticos no servico.

Na unidade existe um protocolo “Estratégias para o cuidado da pessoa com
doencga crénica“, no entanto, ndo € utilizado corretamente, ndo ha um registro
especifico e ndo se realiza monitoramento regular destas agfes. Avaliamos como
dificuldades relativas a cobertura da atencdo aos hipertensos e diabéticos, a pouca
adesdo da populacdo as acdes propostas, talvez pela falta de divulgacdo do
atendimento prestado na unidade sendo que esta acdo deve ser enfatizada. E nossa
tarefa aumentar a qualidade da atencdo a saude, a qualidade dos registros, o
planejamento e monitoramento das ac¢fes, as atividades de educacdo em saude e a
participacéo dos diferentes membros da ESF.

Dentro do grupo de hipertensos e diabéticos se incluem aquelas pessoas com
idade acima de 60 anos no total de 267 usuarios, que representam em nossa area
13% do total de habitantes da area de abrangéncia. A estimativa do numero de
pessoas pertencentes a este grupo residentes na area esta bastante adequada a
nossa realidade, ja que segundo indicador de cobertura do CAP é de 280 idosos com
60 anos ou mais e temos 267 idosos com 60 anos ou mais residentes na area e
acompanhados na UBS, o que representa 95%. Destes idosos temos 203 (76%) com
caderneta de Saude da Pessoa ldosa, 30 idosos com realizacdo de avaliacdo
multidimensional rapida, 90 (34%) com acompanhamento em dia, 102 (38%) com
Hipertensdo arterial sistémica, 20 (7%) com Diabetes mellitus, 70 (26%) com
avaliacdo de risco para morbimortalidade e com investigacdo de indicadores de
fragilizac@o na velhice. Com orientacao nutricional para hbitos alimentares saudaveis
e para atividade fisica regular temos 90 (34%) idosos e com avaliacao de saude bucal
em dia nenhum. Precisamos melhorar a cobertura de saude para os idosos atingindo
a 100% da populacao, realizar mais acfes de atencdo a saude desta populacao,
atraves da formacéo de grupos, para possibilitar a educacdo em saude e a interacao
entre os usuarios. Estas acdes de atencdo devem estar estruturadas de forma
programatica, adaptando o protocolo estabelecido pelo Ministério de Saude.

Neste momento a ESF ndo conta com um registro especifico sobre os
atendimentos dos idosos e ndo se realiza monitoramento regular das acodes
desenvolvidas, assim como em outras a¢gdes programaticas, a adesédo da populagéo
idosa as agOes propostas em muitos casos € baixa e cabe a equipe obter uma alta

qualidade da atencdo a saude dos idosos, melhorar a qualidade dos registros, 0
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planejamento e monitoramento das acdes, comecar com as atividades de educagao
em saude e fomentar a participacdo dos diferentes membros da equipe. Através
destas acdes e com um trabalho continuo e bem estruturado, considerando que
estamos diante de uma populacdo muito fragil por causa do envelhecimento, onde a
maioria mora sozinho, por razdes de viuvez ou negligéncia e abandono familiar e
entdo se tornam pessoas necessitadas de amor, carinho e cuidados permanentes,
poderemos melhorar a qualidade da assisténcia prestada. A ESF deve desempenhar
um papel importante para melhorar os indicadores de qualidade e precisamos iniciar
um processo de mudanca na forma de trabalhar, de pensar, de executar as acoes,
estabelecer prioridades e algo muito importante € a unidade de toda a equipe, para
atingir os objetivos com 0 menor tempo possivel e com a qualidade que se requer. Até
agora as propostas tem sido aceitas pelo administrativo da Secretaria de Saude e pela
populacdo e a criagdo do grupo da terceira idade foi um bom comeco, pois tem o
desenvolvimento de atividades planejadas, que auxiliam no fortalecimento de relacao
entre a equipe e a populacdo. Ainda nos resta, incorporar todos os profissionais do
centro nos atendimentos aos Idosos, trabalhar para resolver os problemas de saude
bucal, mental e alcoolismo e que possamos ter profissionais dedicados ao
planejamento, gestdo, coordenacdo, avaliacdo e monitoramento das agodes
dispensadas nestes atendimentos de idosos. Destaco ainda a necessidade de
atualizacao de cadastro necessaria para que possamos identificar quem séo os idosos
e suas redes sociais para planejar acoes efetivas a este publico.

Até aqui temos realizado uma pequena avalicdo do comportamento da UBS-
ESF desde o inicio de nosso trabalho, de maneira resumida expressamos algumas
ideias, discusséo sobre o que nos falta, 0 que estamos fazendo e em que devemos
ter maior atencdo. Sabemos que temos muitos desafios pela frente, sendo o primeiro
deles obter uma aceitacéo total da populagéo, trabalhar em equipe, ter uma estreita
relacdo com a secretaria de saude em todos seus niveis, enfrentar a xenofobia com
muita atitude, inteligéncia e usando os principios do SUS. Como principais recursos,
temos o potencial humano, com muita vontade de fazer o estabelecido, com muitas
experiéncias e também temos uma unidade muito confortavel, com caracteristicas
essenciais para oferecer um atendimento de oOtima qualidade, com todo o
equipamento necessario para oferecer saude do primeiro mundo com o lema: “A

verdadeira medicina é a que previne”.
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Durante a andlise situacional utilizamos questionarios e Cadernos de Ac¢des
programaticas e nos chamou muito a atengdo a estrutura em que se organizam as
atividades para as unidades basicas de saude, como estdo bem organizados o0s
parametros que avaliam a qualidade do trabalho desenvolvido, sem afastar-se em
nenhum momento dos principios do SUS. Além disto, oferecem um caminho e as
ferramentas precisas para atuacdo de todos os profissionais do Sistema de Saude.
Em meu caso particular me permitiu embasamento para discutir algumas questdes
gue originaram enfrentamento na ESF, umas por desconhecimento e outras por medo

das mudancas, que quando sdo para o bem comum tem que ser acolhidas.

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

Situacional

Ao terminar este relatério ja estamos em condi¢cdes de estabelecer uma
comparacao entre a situacdo da ESF/APS na unidade antes e depois de iniciado o
trabalho. Desde o ponto de vista estrutural melhoramos amplamente com a reforma
do centro de saude, ganhamos em boa adequacéo do espaco fisico para desenvolver
atendimentos com qualidade e tivemos uma maior vinculagdo da populagdo com a
ESF e aumento da adesédo. A equipe ganhou em unidade, fortalecimento das acdes,
melhoria na organizacdo e planejamento do trabalho, uso racional dos recursos
disponiveis, além da criacdo de grupos, melhor envolvimento entre os profissionais de
toda UBS, troca de ideias e por isso esta mais fortalecida e com um grande sentido
de parceria e dedicacao. Ainda estamos no inicio das mudancas e a caminhada é
longa, espero que meu trabalho seja com elevado profissionalismo, qualidade superior
nos atendimentos, com um raciocinio profundo, com base em boas préticas clinicas,
elevando o grau de satisfacdo da populacao e obtencéo de resultados satisfatérios da
UBS. Eu também espero que minha equipe seja reforcada com os principios basicos
de saude, aplicando-se diariamente em cada usuario que procure Nn0SS0S Servigcos
para atender a sociedade de uma maneira diferente e mais saudavel de encarar a

vida, com as melhorias nas condi¢cdes de saude.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

Nosso foco de intervencdo € a Prevencdo do Cancer do colo de atero e
Cancer de mamas, pois, as taxas de mortalidade por cancer de mama continuam
elevadas no Brasil, provavelmente porque a doenca ainda é diagnosticada em
estagios avancados. O cancer de colo de utero € um importante problema de saude
publica no mundo. Uma provavel explicacdo para as altas taxas de incidéncias em
paises em desenvolvimento é a inexisténcia ou pouca eficiéncia dos programas de
rastreamentos (BRASIL, 2013).

No mundo ocorrem 530 mil casos novos por ano do cancer de colo de atero,
gue é o terceiro tipo de cancer mais comum entre as mulheres, também responsavel
pelo ébito de 274 mil mulheres por ano. Em relagdo ao cancer de mama, a estatistica
também é preocupante, pois este foi o de maior ocorréncia em mulheres, sendo 23%
do total de casos de cancer do mundo em 2008. E considerado a quinta causa de
morte por cancer em geral (458 mil 6bitos) além de ser a causa mais frequente de
morte por cancer em mulheres (BRASIL, 2013).

A intervencéo neste foco é importante, porque através das acdes de educacdo
em salde e capacitacdes iremos melhorar a disseminacéo de informacdes que podem
minimizar tabus existentes na comunidade com respeito a condutas,
acompanhamento, frequéncia de realizacdo de papanicolau e mamografia e
autoexame das mamas que acabam por ser responsaveis por uma baixa adeséo das
mulheres. Além disso, diante dos rastreamentos os profissionais aproveitam para
trabalhar com os fatores de risco que podem causar as enfermidades descritas acima.
Devemos assinalar que ao eleger estas acdes programaticas, estamos defendendo o
direito de vida das mulheres, sua integridade fisica, seu valor na sociedade e apés

analise da assisténcia prestada, percebemos uma deficiéncia neste acompanhamento
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com muitas mulheres sem exames em dia, registros inadequados, sem orientagbes
da periodicidade dos exames, com indicadores de qualidade baixos, além de termos
uma grande quantidade de mulheres na faixa etaria destes rastreamentos, sendo
necessario portanto a reorganizacao do servico para poder atender a esta populagcéo
da forma adequada.

Nosso trabalho se desenvolvera especificamente na UBS S&o José Praia, que
€ urbana e que agora conta com uma estrutura nova, com 5 consultorios clinicos, um
espaco para odontologia, uma confortavel recepcéo, sala de vacinas, ambulatorios,
sala de inalacdo, repouso, salas para atividades em grupos, cozinha, expurgo,
esterilizagdo, banheiros para usuarios com deficiéncia fisica e motora, banheiros para
funcionarios. Existe uma via de acesso para cadeirantes, além disso, ha adequada
ventilacdo, iluminacéo, privacidade, que séo fatores importantes para uma consulta e
ja estamos trabalhando com os prontudrios eletrénicos. Dentro da mencionada UBS
se encontra nossa ESF, com um modelo de atencéo tradicional. Somos uma equipe
composta por uma enfermeira, duas técnicas de enfermagem, seis agentes
comunitarios dois administrativos e eu como Médico. Atendemos uma populacao de
2.046 habitantes com uma mistura de nacionalidades e linguagens, que no principio
foi muito dificil o entendimento, mas que agora estd muito melhor. Estes usuérios
estdo distribuidos em ruas perto a unidade e séo visitadas pelos agentes de saude.

Do total desta populacdo temos 590 mulheres entre 25-64 anos de idade
cadastradas na ESF para prevencéo de cancer de colo uterino e 222 mulheres entre
50 e 69 anos de idade para prevencdo de cancer de mama. No primeiro momento
vamos fazer uma busca ativa destas mulheres, para saber quantas tem os
rastreamentos em dia e se alguma apresenta exame alterado que esta sem
acompanhamento pela unidade de saude. Outra questdo muito interessante é
designar o responsavel para a leitura dos resultados dos exames, que podem ser 0
meédico e a enfermeira. Com relacdo a qualidade de atencéo a saude desta populacao,
os indicadores sao bons, ja que ha um predominio de coleta de amostra satisfatoria
de exame citopatologico de colo de utero. Um aspecto que devemos melhorar é
compartilhar com as usuarias e a comunidade os indicadores de monitoramento da
gualidade dos exames coletados e atualizar a equipe na coleta do citopatologico do
colo de Utero e manejo para esses controles de acordo com protocolo do Ministério
da Saude. Quanto as a¢Bes de promocdo a saude, a equipe esta incentivando a

comunidade para o uso de preservativos, a ndo adesdo ao uso de tabaco, alcool e
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drogas, a prética de atividade fisica regular, os habitos alimentares saudaveis,
orientando também &as mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de Utero e de mama.

Nossa equipe tem a proposta de alcancar 80 % das mulheres cadastradas e
acompanhadas na é&rea de abrangéncia durante a intervencdo, para garantir
indicadores de saude de alta qualidade na prevencédo do cancer de mama e colo
uterino. Mencionando alguns dos fatores de risco temos o tabagismo, uso de pilulas
contraceptivas sem indicacdo médica, infecdo com HPV, HIV, gravidez antes dos 17
anos de idade, antecedentes familiares de doencas cancerigenas, raca e origem
étnica, tecido mamario denso. Este trabalho vai ainda nos auxiliar na organizacao dos
registros, realizacdo de atividades coletivas, educacdo em saude, planejamento e
gestdo das acles de controle do cancer de mama e de colo uterino, avaliacdo e
monitoramento de acdes de prevencdo primaria, organizacdo da oferta de
rastreamento e acompanhamento das mulheres com exames alterados.

Com tudo o que foi discutido até o momento, consideramos que a intervencao
sera de muita importancia para a UBS, onde é a primeira vez que se realiza um
trabalho deste tema e com esta organizacéo, entdo como investigagdo piloto servira
de guia e base para futuros atendimentos, para um rastreamento bem organizado e
qualificado. Servira também para revisdo oportuna dos profissionais que desejam
saber o comportamento das patologias que estamos avaliando, além disto, teremos
um impacto positivo na area se conseguirmos diminuir a incidéncia de doentes por
afeccBes uterinas e mamarias, se conseguirmos um acompanhamento de 100% das
mulheres com exames alterados e para isto devemos envolver todos os profissionais
de nossa equipe.

Acreditamos que as maiores dificuldades estdo na reorganizacdo do
processo de trabalho, como acolher todas as mulheres de 25 a 64 anos e 50 a 69
anos de idade que demandem a realizacdo de exame citopatologico de colo uterino e
mamografia na unidade de saude, capacitar a equipe da unidade de salude no
acolhimento e cadastramento das mulheres de 25 a 64 anos de idade para prevencgao
de céancer de colo uterino e de 50 a 69 anos de idade para prevencéo de cancer de
mama, ter definido o responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das
amostras de exames coletados, ouvir a comunidade sobre estratégias para a nao

evasdo das mulheres, implantar planilha/ficha/registro  especifico de
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acompanhamento, capacitar a equipe da unidade de saude para o registro adequado
das informagdes e garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.
Existem aspectos que viabilizam a intervencao, entre eles temos a disposi¢ao
de toda a equipe para alcancar as metas propostas, o importante apoio oferecido pelo
conteudo da especializagdo, a existéncia de um protocolo fornecido pelo Ministério da
Saulde, o apoio que também é oferecido pela Secretaria de Saude do municipio e meu
supervisor do Programa Mais Médicos (PMM). Tudo isto permitirA uma atencdo
integral, qualificada, bem planejada, com participacdo dos gestores publicos e a
propria comunidade, com um alcance maximo dos indicadores referentes ao tema,
melhorar o modo e estilo de vida das mulheres de nossa area e permitira também um

maior intercambio entre unidade e populacéao.

2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencédo ao programa de prevencdo e controle dos canceres do

colo do utero e mama na UBS Sao José/Praia

2.2.2 Objetivos especificos e metas

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

Meta: 1.1 Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo de Utero
das mulheres na faixa etéaria entre 25 e 64 anos de idade para 80 % na ESF Sao José
a Praia.

Meta: 1.2 Ampliar a cobertura de detec¢éo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 80 % na ESF Sao José a
Praia.

2 Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam detecc¢éao

precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude.
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Meta 2.1. Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame
citopatologico de colo de utero.

3 Melhorar a adesao das mulheres a realizacdo de exame citopatolégico de
colo de Gtero e mamografia.

Meta 3.1. Identificar 100% das mulheres com exame citopatoldgico alterado
sem acompanhamento pela ESF Sao Jose a Praia.

Meta 3.2. Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela ESF S&o Jose a Praia.

Meta 3.3. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame
citopatoldgico alterado sem acompanhamento pela Sao Jose a Praia.

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

alterada sem acompanhamento pela ESF S&o Jose a Praia.

4 Melhorar o registro das informacoes.

Meta 4.1. Manter registro da coleta de exame citopatoldgico de colo de Utero
em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas na ESF S&o Jose a Praia.

Meta 4.2. Manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico
em 100% das mulheres cadastradas na ESF S&o Jose a Praia.

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

Meta 5.1. Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de Utero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos.

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

mulheres entre 50 e 69 anos.

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

Meta 6.1. Orientar 100% das mulheres cadastradas na ESF S&o Jose a Praia,
sobre doencas sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de
colo de utero.

Meta 6.2. Orientar 100% das mulheres cadastradas na ESF S&o Jose a Praia,
sobre doencas sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de

mama.
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2.3 Metodologia

Este projeto foi estruturado para ser desenvolvido no periodo de quatro
meses, 16 semanas na ESF Sao José a Praia, no Municipio de Lajeado, mas devido
as férias do médico, desenvolveu-se em 12 semanas com presenca do mesmo na
unidade. Na semana de férias do especializando a equipe continuou com as acdes
programaticas e os dados foram coletados. Na intervencédo teremos 590 mulheres
entre 25-64 anos de idade cadastradas para prevencdo de cancer de colo uterino e
222 mulheres entre 50 e 69 anos de idade para prevencao de cancer de mama e
esses dados sdo maiores do que o estimado pelo CAP, sendo obtidos através da
revisdo dos dados da populacdo cadastrada e das mulheres nessas faixas etarias
realizada nos cadernos de trabalhos das agentes de saude. O cadastro sera realizado
e atualizado por toda a equipe através das visitas domiciliares e em cada atendimento
oferecido na unidade. Os dados seréo registrados em um caderno habilitado na ESF.
Seré utilizado o Protocolo de Saude da Mulher Controle dos Canceres do Colo do
Utero e da Mama e durante a intervencdo, varios instrumentos relacionados com
nossa investigacdo, como a planilha de coleta de dados (anexo 1) e com esta planilha
podemos consolidar todos os dados ao final de cada més. Nesta planilha, estardo
registradas todas as informa¢Bes necessarias ao monitoramento do programa de
Prevencéo de Cancer de colo uterino e de mama. Outro instrumento € a ficha espelho
(anexo 2) e teremos uma para cada usudria anotando todas as informacfes que
vamos monitorar. Esta ficha espelho terd um espaco especifico para registro da data
de realizacdo do exame ginecologico e de mamografia. Podemos destacar nesta parte
da discussdo que as metas propostas foram discutidas com a equipe e queremos

alcanca-las no menor tempo possivel, mas com muita qualidade.
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2.3.1 Detalhamento das agbes

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

Relacionadas ao objetivo 1

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

Meta: 1.2 Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 80 % na ESF S&o Jose a
Praia.

Acoles:

Monitoramento e avaliacéo:

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

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

Detalhamento das acoes:

Para realizar estas acfes é necessario fazer o cadastro tanto na unidade,
como no domicilio pelas agentes de saude realizando as visitas domiciliares, nas
consultas de atendimento e em qualquer servico prestado na unidade de saude,
comecando pela recepcdo das mulheres entre 25-64 anos de idade e das mulheres
entre 50-69 anos de idade. Todas as informacdes serdo registradas no caderno feito
pela equipe e na ficha espelho, a enfermagem e o médico, que serdo profissionais
importantes na avaliagdo constante através das conversas com as agentes em cada

reuniao da equipe.

Organizacéo e gestao do servico:
Acolher todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem a
realizacdo de exame citopatoldgico de colo uterino na unidade de saude (demanda

induzida e espontanea).
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Cadastrar todas as mulheres de 25 e 64 anos de idade da &rea de cobertura
da unidade de saude.

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

Cadastrar todas as mulheres de 50 e 69 anos de idade da &rea de cobertura
da unidade de saude.

Detalhamento das acoes:

Para o cumprimento destas ac¢des, temos que ter bem claro como vai ser feito
o acolhimento, quem vai fazé-lo de tal modo que nao figue nenhuma mulher sem
realizar os exames e sem passar por avaliacdo, sendo que o pessoal designado
enfermeira, técnico de enfermagem, administrativo e 0 médico tem que estar bem
preparados, focados no objetivo, procurando uma complementacao frequente com a
equipe e com todos os trabalhadores da unidade de saude.

Engajamento publico:

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

Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a realizagao
do exame citopatoldgico do colo uterino.

Conscientizar a comunidade sobre a importancia da realizacdo do exame
citopatologico do colo uterino e a importancia da realizacdo de mamografia e sua
periodicidade preconizada e também a importancia do autoexame das mamas.

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

Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizacdo do auto-exame
das mamas.

Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a realizagao

do exame de mama.

Detalhamento das ac0es:
Neste caso iremos formar um grupo que retna a maior quantidade de
mulheres envolvidas nos temas que estamos discutindo, onde se discutira cada

situacdo. Outra acdo serdo as acbes coletivas na comunidade, ja que estamos
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realizando um roteiro para chegar a cada bairro da nossa area. A distribuicdo e
divulgagdo com panfletos e cartazes relacionados ao tema seré realizada em locais

publicos e também afixados na unidade de saulde.

Qualificacao da pratica clinica

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

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

Capacitar a equipe da unidade de salde quanto a periodicidade de realizacdo
do exame citopatologico de colo do Utero.

Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres de 50 a
69 anos de idade.

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

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

importancia da realizacdo da mamografia.

Detalhamento das agoes:

Nesta acdo tera um papel fundamental a enfermeira e o médico e a
capacitacdo para a equipe podera ser em algumas ocasides, na propria reuniao da
equipe. Falaremos sobre o tema do acolhimento, as caracteristicas que devem
ressaltar nesse tipo de atendimento. A capacitacao inclui o tema da periodicidade e a
importancia da realizacdo do exame citopatolégico e mamografia. No caso da
capacitacdo do cadastramento para as agentes de saude, ressaltaremos 0S grupos
de idade que estamos investigando e as informacgfes necessarias que devem ser
coletadas. O cadastro deve ser feito com muita qualidade e seriedade porque dele
depende os dados com que vamos trabalhar e assim podemos ir avaliando nossa

evolucdo com relagdo as metas propostas.

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

Relacionadas ao objetivo 2

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

citopatologico de colo de utero.
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Acoes:
Monitoramento e avaliacéo:

Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.

Detalhamento das ag0es:
Nesta acdo a enfermagem e o médico terdo um importante papel na avaliacdo
das amostras, seu correto armazenamento e entrega no servico onde se vai a analisar

0 exame, assim como as aptidfes técnicas para a coleta.

Organizacgéao e gestéao do servico:
Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames.
Definir responséavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras de

exames coletados.

Detalhamento das acoes:
A organizacdo do arquivo facilitarda a busca ativa e armazenamento dos
exames, sendo realizada pela equipe, administrativo e enfermagem, estando esta

Ultima, também responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras.

Engajamento publico:
Compartilhar com as usuarias e a comunidade os indicadores de

monitoramento da qualidade dos exames coletados.

Detalhamento das acoes:
Para esta acdo faremos muitas palestras na comunidade, na unidade de

saulde e nas consultas, tendo como responsaveis o médico e a enfermagem.
Qualificacdo da pratica clinica:
Atualizar a equipe na coleta do citopatolégico do colo de utero de acordo com

protocolo do Ministério da Saude.

Detalhamento das agoes:
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Esta atualizacéo sera feita através de uma qualificacdo e caso tenha alguma
davida, sera realizada discussdo em reunido de equipe. A enfermeira serd a
responsavel, com o apoio dos profissionais médicos.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo das mulheres a realizagdo de exame
citopatologico de colo de Utero e mamografia

Relacionadas ao objetivo 3

Meta:

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

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

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

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

sem acompanhamento pela unidade de saude

Acoes:

Monitoramento e avaliacéo:

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

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

nos protocolos adotados pela unidade de saude.

Detalhamento das ac0es:

O monitoramento sera feito pelo médico com apoio da enfermagem que juntos
tomaréo as decisdes e 0s casos mais criticos, serdo discutidos em reunido de equipe.
As buscas ativas seréo realizadas pelos ACS’s, apés o levantamento de quem sao as
participantes e o protocolo sera utilizado para os monitoramentos, estando em facil

acesso dos profissionais na unidade de saude.

Organizacéo e gestao do servi¢o
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Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatolégico de colo
de utero e resultado da mamografia.

Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude para saber o
resultado do exame citopatoldégico do colo de Utero e mamografia.

Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

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

Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames para deteccao

precoce de cancer de colo de Utero dos exames de mama.

Detalhamento das acoes:

Vamos estabelecer uma comunicacao direta com as mulheres incluidas no
projeto, de tal forma que ao chegar o resultado de exames na unidade de saulde,
realizaremos contato e sera agendada consulta médica para avaliagao.

O acolhimento sera realizado para todas as mulheres que procuram a unidade
de saude para saber o resultado do exame cito-patolégico do colo de utero e
mamografia. Para o acolhimento, vamos realizar qualificacdes, necessitando de um
bom preparo de todos os profissionais, com foco no objetivo.

Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas na faixa etaria
de 25 a 64 anos de idade e de 50 a 69 anos de idade e organizar a agenda para
acolher a demanda de mulheres provenientes das buscas.

Nas visitas domiciliares, vamos buscar obter muitas informacdes de grande
valia para nossa intervencao e também realizar diversas orientacdes, tendo o apoio
das agentes de saude como fundamental.

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

A agenda ficara na recepcdo e o pessoal administrativo da ESF sera o
responsavel de realizar os agendamentos, segundo avaliagdo dos profissionais, que
vao realizar o acolhimento, dando prioridade as urgéncias e o restante sera agendado
e aguardara sua data para ser atendido, sempre havendo disponibilidade de vagas de
consultas.

Definir como responsavel para a leitura dos resultados dos exames para

deteccdo precoce de cancer de colo de utero e mama, o médico e a enfermeira, pois
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em caso de necessidade de intervencdo, ambos tém habilidade para realizar a

interpretagdo, orientagfes e condutas necessarias.

Engajamento Publico

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

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

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

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

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

Detalhamento das acoes:

As orientacfes a populacdo podem ser realizadas através da criagdo de um
grupo que redna a maior quantidade de mulheres envolvidas nos temas que estamos
discutindo, onde se discutiria cada situagdo. Outra acédo seria a realizacdo de
palestras, ja que estamos criando um roteiro para chegar a cada bairro da nossa area.
A distribuicdo de panfletos por lugares publicos e com a colocagdo nos murais da

unidade, além é claro, da abordagem nas consultas.

Qualificacao da pratica clinica

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

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

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

Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos resultados

do exame citopatolégico do colo uterino e mamografia.

Detalhamento das ac0es:
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Realizar capacitacdo da equipe para a abordagem ao tema de forma
satisfatdria, disponibilizar os protocolos e utilizar os mesmos, assim como também

realizar o acolhimento.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes.

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

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

Monitoramento e avaliacéo:

Monitorar periodicamente os registros de todas as mulheres acompanhadas

na unidade de saude.

Detalhamento das ag0es:

Este monitoramento ser realizado pelo médico junto com a enfermagem,
mantendo uma comunicacao bidirecional com a parte de estatistica da Secretaria de
salude para acompanhamento da acdo e no caso de dificuldades, tracar novas

estratégias.

Organizacéao e gestdo do servico

Manter as informacdes do SIAB atualizadas ou ficha propria.
Implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento.
Pactuar com a equipe o registro das informacgoes.

Definir responsavel pelo monitoramento do registro.

Detalhamento das ag0es:

Para estas acdes ficou estabelecido que o pessoal do administrativo sera
encarregado pela atualizagdo das informacgdes, as planilhas e fichas espelhos serao
0os instrumentos utilizados e preenchidos pelos profissionais. Pactuamos que o
registro sera no caderno habilitado para conter todos os dados, que estara disponivel

para todos os profissionais.

Engajamento publico
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Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutencao dos registros de
saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de segunda via se

necessario.

Detalhamento das ag0es:

Daremos orienta¢cdes as mulheres sobre a carta do direito ao usuario. Isto
sera explicado nos grupos criados e em cada atendimento oferecido pela unidade
basica de salde e os profissionais que trabalham na recepc¢éo que atende diretamente

aos usudrios da ESF terdo um papel fundamental em esta tarefa.

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

informacgdes.

Detalhamento das acoes:

A capacitacdo sera atraves de treinamento com profissional qualificado sendo
o0 médico e a enfermeira os primeiros qualificados e com a responsabilidade de
transmitir o conhecimento aos demais da equipe. Caso nao seja possivel o

treinamento, vamos realizar as discussdes durante as reunides de equipe.

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

Meta 5:

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

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

entre 50 e 69 anos.
Monitoramento e avaliacao:
Monitorar a realizacdo de avaliacdo de risco em todas as mulheres

acompanhadas na unidade de saude.

Detalhamento das ac0es:
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A avaliacdo dos riscos presentes em cada usuaria deve ser percebida e
realizada em cada atendimento realizado na unidade e sua monitorizacao seré feita

pela enfermagem e pelo médico.

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

para cancer de colo de Gtero e de mama.

Detalhamento das ag0es:

Mediante a revisdo do prontuario da usuaria e durante o interrogatério nas
consultas e visitas domiciliares e estabelecimento de consultas agendadas
mensalmente para as usuarias de maior risco sera estabelecido o acompanhamento

diferenciado para as mulheres de maior risco e estaremos envolvendo toda a equipe.

Engajamento publico

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

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

Ensinar a populacdo sobre os sinais de alerta para deteccédo precoce de

cancer de colo de utero e de mama.

Detalhamento das acoes:

Assim como em acfes anteriores, realizado através das acdes coletivas em
locais selecionados como escolas, sala de espera da unidade, ruas da area de ESF,
centros de trabalhos que estdo na area de abrangéncia da unidade de saude. Também
com a distribuicdo de panfletos relacionados com o tema e 0s murais colocados em

distintos locais.

Qualificacao da pratica clinica
Capacitar a equipe da unidade de saude para realizar avaliacdo de risco para

cancer de colo de Utero e de mama.
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Capacitar a equipe da unidade de saude para medidas de controle dos fatores

de risco passiveis de modificacao.

Detalhamento das acoes:
Neste caso queremos formar uma equipe multidisciplinar, com inclusdo de
epidemiologistas, psicélogos e odontologistas, entre outros. Caso néo seja possivel a

presenca desses profissionais, faremos discussdes durante as reunides de equipe.

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

Meta:

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

6.2. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencgas sexualmente

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

Monitoramento e Avaliagao:

Monitorar nimero de mulheres que receberam orientacoes.

Detalhamento das acoes:

Este monitoramento também faz parte do caderno habilitado para o registro
das informacdes, onde serdo registrados os dados, desde que haja um registro
completo das informacgdes. A emisséo do relatdrio sera realizada pelo profissional com

uma frequéncia bimestral.

Organizacgéo e gestao do servico

Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.

Detalhamento das agoes:

Temos boa relagdo com a secretaria de saude e mensalmente somos
abastecidos com preservativos e cadernetas de doencas sexualmente transmissiveis.
Fica claro que a distribuicdo aos usuérios deve ser primordial para diminuir e até
erradicar a propagacao das doencas e por isso queremos estender a distribuigéo para

as escolas da area de abrangéncia.
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Engajamento publico
Incentivar na comunidade para: o uso de preservativos; a ndo adesao ao uso
de tabaco, alcool e drogas; a pratica de atividade fisica regular; os habitos alimentares

saudaveis.

Detalhamento das acoes:

Para facilitar na divulgacéo o apoio dos meios de comunica¢cdo massiva como
imprensa, radio, televisdo local, sdo muito importantes, além de videos relacionados,
acOes coletivas, nos atendimentos nos consultérios e utilizando-se também panfletos

e cartazes.

Qualificacao da pratica clinica
Capacitar a equipe para orientar a prevencdo de DST e estratégias de

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

Detalhamento das ag0es:

Esta acdo sera mediante o debate com toda a equipe em conjunto
semanalmente das DST, assim como orientacbes dos fatores de risco e
esclarecimento das davidas existentes. A capacitacdo sera oferecida pelo pessoal do
centro de atencao de doencas sexualmente transmissivel e queremos ter intercambios
com usuarios portadores de algumas destas doencas para saber de suas experiéncias

havendo uma maior sensibilidade.

2.3.2 Indicadores

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

Meta 1.1. Ampliar a cobertura de deteccédo precoce do cancer de colo de Gtero
das mulheres da ESF S&o Jose a Praia, na faixa etéria entre 25 e 64 anos de idade,
para 80 %.

Indicador 1.1. Proporgéo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia

para deteccdo precoce de cancer de colo de Gtero.
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Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas com
exames em dia para detec¢do precoce do cancer de colo de Gtero.
Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos que vivem na

area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 1.2. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres da ESF S&o Jose a Praia, na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade, para
um 80 %.

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

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

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Meta 2.1. Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame
citopatoldgico de colo de utero na ESF Sao Jose a Praia, abrangéncia da unidade de
saude.

Indicador 2.1. Propor¢cédo de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatologico do colo de atero.

Numerador: Numero de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatoldgico de colo de Utero realizados.

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa da
unidade de saude que realizaram exame citopatologico de colo de utero.

Relativo ao objetivo 3: Melhorar a adesédo das mulheres a realizagdo de exame
citopatoldgico de colo de utero e mamografia.

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

Indicador: 3.1. Propor¢gdo de mulheres que tiveram exame citopatologico de

colo de utero alterado que nao estédo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.
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Numerador: Numero de mulheres que tiveram exame citopatolégico de colo
de Gtero alterado que ndo retornaram a unidade de saude.
Denominador: Niamero de mulheres cadastradas no programa com exame

citopatoldgico de colo de utero alterado.

Meta 3.2. Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela ESF S&o Jose a Praia.

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

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame de

mamografia alterada.

Meta 3.3. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame
citopatoldgico alterado sem acompanhamento pela Sao Jose a Praia.

Indicador 3.3. Propor¢cédo de mulheres com exame citopatoldgico alterado que
nao estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

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

Denominador: Niumero de mulheres com exame alterado (citopatolégico de

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

Meta 3.4. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia
alterada sem acompanhamento pela ESF S&o Jose a Praia.

Indicador 3.4. Propor¢cdao de mulheres com mamografia alterada que nao
estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servigo para dar continuidade
ao tratamento.

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

continuidade ao tratamento.



46

Denominador: Numero de mulheres com mamografia alterada que néo

retornaram a unidade de saulde.

Relativo ao objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes.

Meta 4.1. Manter registro da coleta de exame citopatologico de colo de utero
em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas na ESF Sao Jose a Praia.

Indicador 4.1. Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame
citopatologico de colo de atero.

Numerador: Nimero de registros adequados do exame citopatolégico de colo
de utero.

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

programa.

Meta 4.2. Manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico
em 100% das mulheres cadastradas na ESF S&o Jose a Praia.

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

Numerador: Numero de registros adequados da mamografia.

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

programa.

Relativo ao objetivo 5: Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de
Gtero e de mama.

Meta 5.1. Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de uUtero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos.

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

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

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

programa.

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

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

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

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

Relativo ao objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam deteccgéo

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

Meta 6.1. Orientar 100% das mulheres cadastradas na ESF S&o Jose a Praia,
sobre doencas sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de
colo de utero.

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

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de
saude para deteccao precoce de cancer de colo de Utero

Meta 6.2. Orientar 100% das mulheres cadastradas na ESF S&o Jose a Praia,
sobre doencas sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de
mama.

Indicador 6.2. Proporcao de mulheres 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 da unidade de

saude para deteccédo precoce de cancer de mama.

2.3.3 Logistica
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Para discutir sobre logistica de nossa intervencéo, vamos iniciar falando sobre
0s itens basicos para estruturar a intervencdo para uma acao programatica. Para isto
vamos utilizar o Protocolo de Saude da Mulher Controle dos Canceres do Colo do
Utero e da Mama, 2013 o qual ainda nio estd em uso e queremos implantar de
maneira imediata. Estara disponivel no consultério da enfermagem e uma cépia ficara
no consultério médico, de tal maneira que o restante da equipe tenha facil acesso até
gue consigamos um exemplar para todos os profissionais da ESF, que no total seriam
10. A solicitacéo ja foi feita ao gestor municipal e a discusséo do protocolo para que o
pessoal tenha conhecimento sobre o tema seré realizada na reunido da equipe e
Nnosso objetivo é que toda a UBS trabalhe com este documento. O apoio da gestédo é
fundamental, pois diversas a¢cdes como disponibilizacdo de materiais, exames, apoio
nas atividades, contratacdo de profissionais, dentre outras que sdo de grande
importancia, sao de responsabilidades da gestao.

O registro especifico sobre o rastreamento do cancer de colo uterino e
mamas, sera feito para todas as mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade
para controle de cancer de colo uterino e as mulheres na faixa etaria entre 50 e 69
anos de idade para controle de céancer de mama utilizando-se a ficha espelho
fornecida pelo curso.

Nossa unidade esta totalmente informatizada e trabalhamos com prontuarios
eletrbnicos, entdo temos que extrair todas as informacdes através do relatério que o
préprio sistema gera mensalmente, portanto o papel fundamental dos profissionais é
preencher corretamente os dados. No caso que o sistema esteja faltando algum dado
especifico, nds temos previsto como incorpora-lo ao registro de um jeito manual, isto
€ para evitar que falte alguma informacéo que dificultaria o célculo dos indicadores.
Nesta tarefa estardo envolvidos a enfermagem e o médico. As informacfes néo
precisam ser impressas, ja que a informatizacdo da a possibilidade de criar uma pasta
no computador onde ficariam registrados os dados.

Com a intervencgdo queremos alcancar 80 % da populagéo e esta é uma meta
gue constitui um passo inicial para chegar a 100% da populagéo alvo. Para realizar o
monitoramento utilizaremos os prontuarios que estdo no computador, para extrair 0s
dados. Para organizar o registro especifico do programa, ao final do dia, sera extraido
um relatério com as informagdes sobre as mulheres que foram atendidas na unidade,

para determinar condutas especificas para cada caso e desta forma poderemos
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identificar as mulheres faltosas, as atrasadas, utilizando a planilha de coleta de dados,
para realizar um acompanhamento de boa qualidade.

Para conseguir nossa meta de cobertura, precisariamos de um administrativo
fixo que tenha conhecimento e atitude para trabalhar com a populacdo. Também
necessitariamos que os tabletes das agentes de saude funcionassem ao maximo e
isto ajudaria nos cadastros que estamos fazendo. Com os tabletes, ndo sera
necessario o preenchimento das fichas, pois todos os dados sédo registrados no
aparelho e as agentes ja receberam a capacitacdo do manejo correto do equipamento
para coleta e registro das informagdes e com as informacdes digitalizadas, fica mais
facil computar os dados.

Com relagcdo ao acolhimento, no primeiro momento sera feito pelo
administrativo pertencente a ESF e a enfermagem, para todas as mulheres que
venham a unidade de saude, incluindo a demanda agendada e espontédnea e esta
atividade n&o tem horério estabelecido no turno de atendimento, é para todo o periodo
em que a unidade esta aberta.

Em caso de existir um encaminhamento para especialista, sera realizada
ligacdo para a instituicdo correspondente e ficard agendada a consulta no caso de
necessidade com brevidade; ja em casos que podem aguardar, serd encaminhado a
secretaria municipal, onde se avaliam 0s casos e as usuarias entram na fila de espera.
Reforcamos a orientacdo que mesmo necessitando de atendimento especializado, as
usuarias continuem acompanhando também na unidade de saude.

Ha ainda a necessidade de um contato com a comunidade que fica muito
longe da unidade, mas devido esta distancia, é necessario que a gestado (Secretaria
de Saude) disponibilize algum transporte, assim como materiais para que 0S
profissionais possam realizar coleta de exames e oficinas junto a comunidade.

A viabilizacdo da entrega pela Secretaria de Saude de um arquivo para 0s
registros das informacgdes facilitando realizar o monitoramento e avaliagdo das
amostras de exames coletados e de mamografias realizadas, seria muito produtivo,
sendo a organizagdo deste arquivo realizado pela enfermagem, médico e agentes
comunitarios, além da contratacdo de mais pessoal para a UBS, que apds a
capacitacdo poderia auxiliar neste monitoramento. Além disso, é importante que 0s
cadastros estejam sempre atualizados para o mapeamento dessa populagéo, sendo
realizados pelos ACS’s durante as visitas domiciliares e pela equipe durante os

atendimentos na unidade e nas atividades coletivas.
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A questdo relacionada & demora na entrega dos resultados de exames tanto
de mamografia como de Papanicolau, € um fator importante e por mais que a equipe
se esforce, € necessario o envolvimento da gestdo na solucdo desta questdo. Para
gue as usuarias tenham o acompanhamento adequado é importante ter os resultados
de exames, pois podem interferir nas vindas as consultas. A equipe é responsavel
pela coleta e indicacdo adequada destes exames assim como 0 acompanhamento da
periodicidade de sua realizacao, alteracdes que exigem tratamento, armazenamento,
gualidade dos registros, divulgacdo da importancia e esclarecimento das duavidas,
sendo estas ac¢des desenvolvidas pelo médico, enfermagem, ACS’s, recepcao.

Ha a necessidade de realizar um bom planejamento das visitas domiciliares e
das palestras educativas para cada bairro, sendo isso discutido nas reunibes de
equipe semanalmente. Os ACS’s, médico e enfermagem, também fardo contato com
a associacdo de moradores e com 0s representantes da comunidade da area de
abrangéncia para apresentar 0 nosso proposito com o projeto, esclarecendo a
importancia da realizacdo de Papanicolau e de mamografia, assim como da
intervencado na unidade e para a comunidade. Solicitaremos apoio da comunidade no
sentido de ampliar a captacdo de mulheres com idades de rastreamento para o cancer
de mama e Utero e 0 esclarecimento para a comunidade sobre a necessidade de
priorizacao do atendimento deste grupo populacional.

Também devemos interagir com 0os meios de comunicacdo que podem ser
transmissores de informacgdes para a populacdo, promocao de eventos de saude,
capacitacdes, dicas para prevenir os canceres de colo uterino e de mama, sobretudo
na radio e na televisdo. Falar sobre o uso de preservativos nas relagdes sexuais, além
dessa divulgacdo nas consultas, atividades coletivas realizadas na unidade e nas
visitas domiciliares de forma continua e envolvendo todos os profissionais da equipe
e gestao.

De maneira geral, para atingir os objetivos sdo necessarias as capacitacoes,
sendo iniciada pelo manual técnico sobre a saude da mulher, especificamente sobre
a Prevencdo do cancer do colo uterino e de mama. Toda a equipe deve utilizar esta
referéncia na atencdo as mulheres compreendidas entre as idades para o
rastreamento. Esta capacitacdo ocorrera na propria UBS, para isto sera reservada
uma hora ao final de cada reunido de equipe, onde cada membro estudara uma parte
do manual e faremos uma discussao coletiva e a responsabilidade desta atividade

sera compartilhada entre a enfermagem e o médico. Desta forma esperamos
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conseguir melhorar o acompanhamento e a atencao as usuarias com a reorganizagao

do processo de trabalho.



2.3.4 Cronograma
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ACOES

SEMANAS

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

Capacitacéo dos profissionais de saude da UBS sobre o
Protocolo de Saude da Mulher. Controle dos Canceres de

Utero e de mama.

Estabelecimento do papel de cada profissional na acéo

programética, destacando o papel das agentes de saude.

Cadastro e busca ativa das mulheres entre 25-64 anos de
idade e das mulheres entre 50-69 anos de idade, para saber
guantas delas estdo com exame citopatolégico e mamografia

em dia respectivamente.

Capacitacdo das ACS para realizacdo de busca ativa de
mulheres com agendamento de Papanicolau e mamografia

gue sejam faltosas.

Capacitar a equipe da unidade no cadastro e acolhimento
das mulheres de 25 a 64 anos e de 50 a 69 anos de idade

respectivamente.

Utilizac&o oportuna dos protocolos oferecidos pelo Ministério

de saude para uma monitorizacao e avaliacdo de qualidade.
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Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres

faltosas.

Manter as informacdes atualizadas e estabelecer o jeito de
registro, assim como o responsavel pelo monitoramento do

registro.

Monitorar os resultados de todos os exames para deteccao

de cancer de mama e de colo uterino.

Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera
para retorno do resultado do exame citopatoldgico de colo de

Utero e de mamografia.

Grupos de mulheres amigas do Papanicolau e amigas da

mamografia.

Monitoramento da intervencao.

Conscientizar a comunidade sobre a importancia da
realizacdo do exame citopatoldgico do colo uterino e a
importancia da realizacdo de mamografia e sua periodicidade
preconizada e também a importancia do autoexame de

mamas. (Faremos isto a través das visitas domiciliares).




3 Relatério da Intervencéo

3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

No que diz respeito ao objetivo de ampliar a cobertura de deteccéo precoce
do cancer de colo e do cancer de mama, temos que o cadastro e busca ativa das
mulheres entre 25-64 anos de idade e entre 50-69 anos de idade, para saber quantas
estavam com citopatolégico e mamografia em dia, foi feito pelo menos duas vezes por
semana, sempre com 0 monitoramento continuo realizado pelo médico e
enfermagem, com uma constante e profunda avaliacdo, com a acdo cumprida
totalmente. Estabeleceu-se um acolhimento qualificado para todas as mulheres de 25
a 64 anos de idade que demandaram a realizacdo de exame citopatolégico de colo
uterino e para todas as mulheres de 50 a 69 anos de idade que demandaram a
realizacdo de mamografia, priorizando-se a demanda espontanea, sendo a acao
cumprida totalmente. Dialogamos com a comunidade sobre a importancia da
realizacdo do exame citopatolégico do colo uterino e da realizacdo da mamografia e
sua periodicidade preconizada e também a importancia do autoexame de mamas. Isto
se realizou através das palestras, da distribuicdo e divulgacéo de panfletos e cartazes
relacionados ao tema, afixados na unidade de saude e distribuidos em locais publicos.
Também criou se o grupo de mulheres chamado ‘Amigas do Papanicolau e da
Mamografia’ e para esta acdo apresentamos algumas dificuldades como demora na
distribuicdo de materiais necessarios para a logistica da acéo por parte da Secretaria
de Saude e muitas vezes tivemos que compartilhar locais na unidade com pessoal
que nao fazia parte da intervencdo e que interrompiam as palestras e até se
incomodavam quando se pedia colaboracdo, mas mesmo com as dificuldades

conseguimos realizar esta acdo que foi cumprida parcialmente.
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As capacitacdes da equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres
de 25 a 64 anos de idade e as mulheres de 50 a 69 anos de idade e também sobre a
periodicidade e a importancia da realizacdo do exame citopatologico de colo e da
mamografia, capacitacdo das ACS para o cadastramento das mulheres entre 25 a 64
anos e das mulheres entre 50 a 69 anos de idade foram realizadas conforme as
propostas destacando se o papel fundamental da enfermagem, com a agédo cumprida
totalmente.

Referente ao objetivo de Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres
que realizam detecc¢éo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de
saude avaliaram-se adequadamente as amostras dos exames coletados, com um
correto armazenamento e entrega no servico onde se analisaram os exames. Foi
realizada a organizacdo de um arquivo para acomodar os resultados dos exames e
se definiu como responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras de
exames coletados a enfermagem. Através das acdes coletivas na comunidade e na
unidade de saude compartilhamos com as usuarias e a comunidade os indicadores
de monitoramento da qualidade dos exames coletados. A atualizacdo da equipe
técnica na coleta do citopatolégico do colo de utero de acordo com protocolo do
Ministério da Saude foi feito durante toda a investigacdo, com a acao cumprida
totalmente.

Com relacéo ao objetivo de melhorar a adesdo das mulheres a realizacéo de
exame citopatoldgico de colo de utero e mamografia, os resultados de todos os
exames para deteccao de cancer de colo uterino e mama, bem como o cumprimento
da periodicidade de realizacdo dos exames, prevista nos protocolos adotados pela
unidade de saude, foram monitorados pelo médico com apoio da enfermagem, que
juntos tomaram as decisdes e 0s casos mais criticos, foram discutidos em reunido de
equipe. Por outro lado se facilitou o acesso das mulheres ao resultado do exame
citopatologico e mamografia, estabelecendo-se uma comunicacdo direta com as
usuarias e tivemos bons resultados destas acoes.

Nas visitas domiciliares se procuraram as mulheres faltosas na faixa etaria de
25 a 64 anos de idade e de 50 a 69 anos de idade e a agenda foi organizada para
acolher a demanda das mulheres provenientes das buscas. O meédico foi o
responsavel pela leitura dos resultados dos exames para detec¢ao precoce de cancer
de colo de atero e mama. Informou-se a comunidade sobre a importancia da

realizacdo do exame para deteccdo precoce do cancer de colo de utero e do
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acompanhamento regular, esclarecendo a periodicidade preconizada para a
realizacdo do exame citopatoldgico e mamografia. Também foi abordado o tempo de
espera para retorno do resultado do exame cito-patoldgico de colo de utero, sendo
realizado da mesma forma para cancer de mama.

O protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados do exame
citopatologico e mamografia foi disponibilizado e as capacitagbes propostas pela
investigacdo realizadas. JA& com relacdo ao objetivo de melhorar o registro das
informacdes, foi feito o monitoramento periddico dos registros de todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude e também implantamos um registro especifico
de acompanhamento. Nesta acao de esclarecer as mulheres sobre o seu direito de
manutencdo dos registros de salude no servigo inclusive sobre a possibilidade de
solicitacdo de segunda via se necessario, a equipe nao teve dificuldades porque no
grupo criado a carta do direito ao usuario foi utilizada e discutida com a comunidade.

O treinamento da equipe da unidade de saude para o registro adequado das
informacdes foi mais recebido pelas técnicas de enfermagem e estagiarias. Com o
objetivo de mapear as mulheres de risco para cancer de colo de utero e de mama fez
se 0 monitoramento da realizacdo de avaliagdo de risco em todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude identificando-se as mulheres de maior risco para
cancer de colo de Utero e de mama e posteriormente fizemos um acompanhamento
para este grupo de mulheres. Também mediante as palestras e cartazes relacionado
ao tema se informou as mulheres e a comunidade sobre os fatores de risco para
cancer de colo de Utero e de mama, foram dadas dicas para as medidas de combate
destes fatores e os sinais de alerta para deteccao precoce de cancer de colo de Utero
e de mama.

Com o objetivo de promover a saude das mulheres que realizam deteccao
precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de salde, através do
caderno habilitado na ESF fizemos o monitoramento do niamero de mulheres que
receberam orientacdo sobre as patologias da intervengéao e garantiu-se junto ao gestor
municipal distribuicdo de preservativos.

As palestras e encontros na comunidade num total de 12 encontros foram
muito produtivas, com discussao sobre o uso de preservativos, a ndo adesao ao
tabaco, alcool e drogas, a pratica de atividade fisica regular, os habitos alimentares
saudaveis e prevencdo das doencas sexualmente transmissiveis e tiveram a

participacédo da imprensa local.
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3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

Entre as acfes previstas e ndo desenvolvidas destacamos o translado para
as areas mais distantes do centro de saude para as visitas domiciliares, por ndo haver
disponibilidade de transporte na unidade. Além disso, aguardamos a garantia junto ao
gestor municipal do agendamento da mamografia em municipio perto ao nosso e
estas situacfes dependem das instancias governantes do municipio. Devido a falta
de um local fixo para reunides da equipe e de grupos, em algumas ocasides, tivemos
que improvisar, realizando em locais emprestados e adaptados. Uma acao que nao
foi muito bem realizada foi a atualizacdo das informacdes do SIAB, devido ao fato que
0S responsaveis por esta atualizacéo era o pessoal administrativo, que nesta etapa foi
trocado muitas vezes. Faltou-nos dar prioridades para as agentes de saude, nos

treinamentos para o registro adequado das informacdes.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

Acredito que a principal dificuldade encontrada na coleta e sistematizagéo de
dados relativos a intervencdao foi a nao realizacdo das muitas atividades marcadas das
mulheres citadas que formavam parte da investigacdo. O preenchimento dos dados
gerou algumas duvidas no inicio sendo discutidas e esclarecidas nas reunifes de

equipe.

3.4 Viabilidade daincorporacao das a¢cdes a rotina de servigos

Uma vez finalizada a intervencéo, se tomou como acordo a incorporacéo das
acOes previstas no projeto a rotina do servico e daremos continuidade até alcancar
100 % da populacdo e para isto faremos uma melhor organizagao do trabalho,
continuaremos as capacitagcfes programadas e o fato de ndo ter um prazo para

entrega dos resultados, pode auxiliar, pois a equipe sente-se menos pressionada. No
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entanto, ndo podemos deixar as acdes se perderam ao longo do tempo, sem
determinar um prazo fim, devendo discutir nas reunides de equipe o prazo para a meta
total, além de buscar a melhoria a cada dia e readequar o que nos causou alguma
dificuldade na intervencdo. Desta forma acreditamos poder continuar as acdes e
assim atender a populagdo com qualidade e ter a adeséo e os vinculos fortalecidos a
cada dia.



4 Avaliacdo da intervencéo
4.1 Resultados

Nossa intervencéo buscou melhorar a Prevencéo do Cancer de Colo de Utero
e Controle do Cancer de Mama. Nossa populagéo geral é de 2.046 pessoas das quais
temos 590 mulheres entre 25-64 anos de idade cadastradas na ESF para prevencéo
de cancer de colo uterino e isto representa 26% da populacao total e 222 mulheres
entre 50 e 69 anos de idade para prevencao de cancer de mama que representa 8,3%
da populacéo total. De modo geral participaram na intervencéo 252 (42,7%) mulheres
nas faixas etérias de 25 a 69 para rastreamento do cancer de colo uterino e de mama
da area de abrangéncia.

Ao analisar os indicadores, temos que das 590 mulheres residentes na area
de abrangéncia da unidade de saude, e 252 (42,7%) que participaram da intervencao,
239 (40,5%), estdo com exame em dia para prevencdo do cancer de colo de utero.
Este indicador apresentou-se ao longo da intervencdo de maneira ascendente, mas
ainda faltam mulheres para serem atendidas, pois o objetivo € alcancar 100 % da

populacao.
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Figura 2: Grafico Proporcéo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em

dia para deteccao precoce do cancer de colo de utero, Lajeado, RS.

No caso do controle do cancer de mama das 222 mulheres pertencentes a
intervencéo, 77 (34,2 %) estdo com exame em dia e ao longo da intervencéo, este
indicador foi aumentando e conseguimos isto com a incorporacao de mais mulheres

para a investigagao.
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Figura 3: Gréfico Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em

dia para deteccéo precoce do cancer de mama, Lajeado, RS.

Com relacdo a quantidade de mulheres com amostra satisfatoria do exame

citopatologico de colo de utero tivemos 100% satisfatorio e isto reflete bem a boa
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pratica dos profissionais na coleta do exame, aperfeicoada na capacitacdo e este
indicador manteve-se estavel durante toda a intervencéo.

Quanto a proporcao de mulheres com exame citopatolégico alterado que néo
retornaram na UBS, tivemos duas usuarias com resultados alterados das 239
avaliadas que buscaram o resultado na UBS, que passaram em consulta e foram
encaminhadas para o servigo correspondente segundo o estabelecido pelo protocolo
do Ministério de Saude, mantendo o indicador zerado. A equipe junto com a secretaria
de saude mantém um retorno para o acompanhamento delas, com consultas clinicas
marcadas com mais frequéncia, assim como visitas domiciliares. Nao tivemos
mulheres com alteragdo dos resultados de Mamografia de um total de 77 avaliadas e
todas procuraram os resultados.

N&o foi necesséaria a busca ativa de mulheres porque todas retornaram a
unidade para buscar os resultados de citologico e mamografia, este indicador se
comportou assim diante toda a intervencdo. Percebemos que as orientagdes sobre a
necessidade de realizacdo do exame e também sua analise tiveram grande adeséao
das usuarias fazendo com que as buscas ativas ndo fossem necessarias.

Temos uma alta porcentagem de mulheres com registro adequado de exame
citopatoldgico, sendo 241 (96,8%) mulheres de 249 no total, uma porcentagem muito
boa e a equipe ganhou habilidade para realizagéo dos registros, facilitando o servigco
e também essas informacdes sdo importantes para o acompanhamento das usuarias.
Durante toda a intervencéo este indicador comegou com valores altos, no terceiro més
teve uma pequena queda e voltou a aumentar no quarto més. A queda no segundo
més se deve a troca da enfermeira na ESF, pois ja vinhamos trabalhando e tivemos
gue comecar com treinamento da nova profissional e no terceiro més pela auséncia
do médico, mas ja no quarto més com muita experiéncia e dedicacdo se obteve a
melhoria dos resultados. Apesar das quedas apresentadas pelas situacdes descritas,
percebemos a continuidade no trabalho pela equipe, ja que as quedas néo foram tao
grandes e isso é importante, pois a equipe deve estar organizada para manter 0s

acompanhamentos mesmo com alguma intercorréncia.
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Figura 4: Grafico Propor¢cdo de mulheres com registro adequado do exame
citologico de colo de utero, Lajeado, RS

Quanto a proporcao de mulheres com registro adequado de mamografias, de
77 mulheres que fizeram a mamografia, tivemos 75 registros adequados, sendo uma
porcentagem alta com destaque para o segundo e quarto més. Os registros que nao
ficaram adequados foi porque faltaram alguns dados que as usudrias ndo quiseram
compartilhar com a equipe, tornando o preenchimento dos registros em alguns

momentos incompletos.
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Figura 5: Gréafico Proporcdo de mulheres com registro adequado de
mamografia, Lajeado, RS
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Para as mulheres entre 25-64 anos com pesquisa de sinais de alerta para
cancer do colo do utero obtivemos 100 % de resultado ao longo da intervencao. Esta
pesquisa foi feita através das visitas domiciliares, nas reunides dos grupos, nas
palestras oferecidas nos centros de trabalho pertencentes a area de abrangéncia e na
UBS assim como nas consultas de enfermagem e médica.

A proporcao de mulheres entre 50-69 anos com avaliacao de risco para cancer
de mamas alcancou 100%. Essas acfes foram alcancadas com o empenho da equipe
em realizar um atendimento completo a todas as usuarias que passaram pela unidade
ou foram atendidas nos domicilios.

Assim como nos indicadores anteriores, a orientacao para DST’s e fatores de
risco para o cancer de colo de Utero e mama, tiveram bom desempenho ao longo da
intervencao, diminuindo assim a incidéncia destas patologias na area de abrangéncia.
As orientacOes foram realizadas através das palestras, em cada atendimento na
unidade, nas nossas visitas aos centros de trabalhos e fundamentalmente nas
reunides de grupo Amigos do Papanicolau e mamografia, tendo sido realizada ainda

orientacdes sobre o uso correto do preservativo.

4.2 Discusséao

As metas propostas no inicio da intervencao ndo foram alcancadas para
muitos indicadores, pois tiveram uma porcentagem baixa em comparacao a estimativa
e ao esforco realizado. Acredito que isso ocorreu devido a falta de previsdo na equipe
e 0 periodo de férias do médico, mas conseguimos como equipe uma boa unido, aléem
disto, se abriu caminho para uma investigacao nunca feita nessa populac¢do. Tivemos
certo avanco na melhoria da qualidade de vida das mulheres investigadas e na inter-
relacdo entre a unidade e demais centros de trabalho abrangentes na area.

Na minha ESF com a investigacdo se ampliou a cobertura da Prevencao de
Cancer do colo uterino e Cancer de mamas, nas idades compreendidas entre 25-64
anos para o primeiro e 50-69 anos para o0 segundo. As mulheres pertencentes a estes

grupos que participaram da intervencéo tiveram uma adesdo muito boa, com grande



64

melhoria dos registros e da qualificacdo da atengcédo com destaque para a ampliacao
do exame citopatoldgico e melhor manejo dos resultados de mamografias,
melhorando também a classificacdo de risco de ambos 0s grupos.

A intervencao trouxe uma experiéncia muita boa para a equipe, pois exigiu
muita capacitagéo, confianga, tolerancia, troca de ideias e gerou em alguns momentos
conflitos, mas possibilitou o trabalho em equipe e vale destacar que seguimos as
normas estabelecidas pelo Ministério de Saude em relacdo ao rastreamento,
diagnéstico, tratamento e monitoramento das doencas cancerigenas das mamas e do
colo de utero. Esta atividade promoveu o trabalho integrado do médico, da enfermeira,
da auxiliar de enfermagem, do ACS e da recepcdo cada um aportando
conhecimentos, vivéncias pessoais e experiéncias, levando seu jeito de trabalhar para
muitas atividades do dia a dia, tais como o acolhimento, a discussdo de grupo, as
palestras educativas, as reunides da equipe e com a comunidade entre outras.

Para o servico a intervencdo também foi importante jA que antes dela as
atividades de atencdo as mulheres para citopatoléogico eram concentradas na
enfermagem. A intervencdo reviu as atribuicdes da equipe viabilizando a atencéo a
um maior nimero de pessoas. A melhoria do registro e o agendamento das consultas
viabilizou otimizar a agenda para a atencdo a demanda espontanea. A classificacao
de risco para cancer de colo uterino e cancer de mama tem sido crucial para apoiar a
priorizacdo dos atendimentos. A equipe ganhou ainda em organizacao e ficou mais
preparada para um desenvolvimento como grupo.

Além da importancia para equipe e servico, a intervencdo foi de muita
importancia para a comunidade ja que conseguimos um primeiro impacto que acredito
muito positivo. As mulheres demonstram satisfacdo com a prioridade no atendimento,
com a qualidade das praticas profissionais e pela estreita relacdo entre profissionais
e a comunidade. A conversa com a comunidade para explicar as agdes desenvolvidas
e evitar novas insatisfacdes, deve ser realizado pela equipe, pois com o
conhecimento, as pessoas vao perceber que o trabalho é para todos, ndo exclui
ninguém, mas em determinados momentos o alvo das a¢gfes € um grupo especifico.
Deve-se esclarecer ainda que ndo ha prejuizo, caso necessitem de atendimento na
unidade. Apesar de ter ampliado a cobertura da prevencéo dos canceres ainda temos
muitas usuarias sem cobertura, umas pelo pouco tempo da intervencédo, outras por

ndo ter credibilidade nas ac¢des da equipe, muitas pelos horarios de trabalho nas
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empresas e aquelas resistentes as mudancas de um grupo bem reduzido com tabus
e preconceitos bem enraizados.

Se eu iniciasse a investigacao neste momento, desde a definicdo do foco de
intervencao, teria comecado as capacitacdes para a equipe e agentes de saude e
discutido com a populagéo envolvida o que seria feito e a populagdo nao envolvida
também receberia a explicagédo pertinente para que ndo ficassem sem conhecimento
e colaborassem com a equipe, porém faltou uma articulacdo com a comunidade para
explicitar os critérios para priorizacdo da atencédo e discutir a melhor maneira de
implementar isto na unidade. Agora que estamos no fim do projeto, percebo que a
equipe esta mais integrada, com mais conhecimento do tema e com uma pratica
profissional mais qualificada, além de ter melhorado a relagdo com a comunidade e
com todas estas questdes teremos condi¢des de superar as dificuldades encontradas.

A intervencdo sera incorporada a rotina do servico. Para isto, vamos
ampliar o trabalho de conscientizacdo da comunidade em relagdo a necessidade de
priorizacdo da prevencao de cancer de colo uterino e cancer de mamas em especial
as de alto risco. Notamos que a falta de algumas informa¢des em nossos registros
acabaram prejudicando os resultados da intervencdo determinando baixos
indicadores entre eles a propor¢cdo de mulheres com exame em dia para deteccao
precoce do cancer do colo de Utero e mama. Adequaremos as fichas utilizadas na
investigacdo para poder coletar e monitorar todos os indicadores que tinhamos
previsto no projeto.

A partir do préximo més com o numero de ACSs completo, pretendemos
investir na ampliacdo da cobertura de citopatoldgicos e Mamografias. Tomando este
projeto como exemplo, também pretendemos implementar o programa de aten¢ao aos

idosos na UBS.



5 Relatério da intervencao para gestores

Eu sou o Dr Richard Daudinot Marquez natural de Cuba, participante do
Programa Mais Médico, que comecou a trabalhar na ESF Sdo José a Praia, uma
unidade urbana no més de maio de 2014 e estou realizando uma Especializagdo em
Saude da Familia pela Universidade Federal de Pelotas e tinhamos como objetivo do
curso desenvolver acdes para melhorar uma agdo programatica, sendo realizada e
neste momento estamos no final do curso. Escolhemos como tema para a intervencao
a Melhoria da ateng&o & Prevencdo do Cancer de Colo de Utero e Cancer de Mama.
A populacao alvo da nossa investigacao foi do total de 2046 usuérios da area, 590
mulheres entre 25-64 anos de idade cadastradas para prevencéo de cancer de colo
uterino e 222 mulheres entre 50 e 69 anos de idade para prevencao de cancer de
mama. A prevencédo destes canceres tem grande importancia para nossa ESF ja que,
ainda hoje, representa um sério problema de saude publica. As razbes para explicar
este problema sdo as mais variadas, entre elas a prépria organizacdo da saude
publica, a organizacdo dos servigos de salde e a qualidade da assisténcia prestada
pelos profissionais. Optou-se por este tema porque detectamos que as mulheres da
area de abrangéncia tinham muitas duvidas e medos em fazer exames, 0 acesso ao
exame preventivo do cancer de colo de Utero néo era tao facilitado, além da falta de
orientacdes sobre os fatores de risco que ndo eram de forma adequadas.

Apoés 16 semanas de intervencdo na unidade, tivemos como resultado que
das 590 mulheres residentes na area de abrangéncia da unidade de saude, 252
(42,7%) participaram da intervencéo, delas 239 (40,5%), estdo com exame em dia
para prevencéo do cancer de colo de utero. No caso do controle do cancer de mama
das 222 mulheres pertencentes a intervencao, 77 (34,2 %) estdo com exame em dia.

bY

Com relagdo a quantidade de mulheres com amostra satisfatoria do exame
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citopatologico de colo de utero obtivemos 100% e isto reflete a capacidade técnica
dos profissionais na coleta do exame que foi aperfeicoada pela capacitacéo durante a
intervencao.

Quanto a proporcao de mulheres com exame citopatolégico alterado que néo
retornaram na UBS, ndo tivemos nenhuma das usuarias das 239 avaliadas. N&o
tivemos mulheres com alteracado dos resultados de Mamografia de um total de 77
avaliadas e todas procuraram os resultados, ndo sendo necessario realizar busca
ativa.

Tivemos uma alta porcentagem de mulheres com registro adequado de
exame citopatologico, sendo 241 (96,8%) mulheres de 249 no total. Quanto a
proporcao de mulheres com registro adequado de mamografias, de 77 mulheres que
fizeram a mamografia, tivemos 75 registros adequados. Para as mulheres entre 25-
64 anos com pesquisa de sinais de alerta para cancer do colo do utero obtivemos 100
%. A proporcao de mulheres entre 50-69 anos com avaliagao de risco para cancer de
mamas alcancou 100%.

Essas acfes foram alcancadas pelo empenho da equipe em realizar um
atendimento completo a todas as usuarias que passaram pela unidade. Todos estes
resultados foram obtidos através de uma boa capacitacdo da equipe da unidade de
saude no acolhimento as mulheres de 25 a 64 anos de idade e as mulheres de 50 a
69 anos de idade e também sobre a periodicidade e a importancia da realizacdo do
exame citopatoldgico de colo e da mamografia, capacitamos a os ACS em relacao ao
cadastramento correto das mulheres envolvidas na investiga¢do, assim melhoramos
a qualidade do atendimento das mulheres que realizaram exames citolégicos na
unidade de saude, se avaliaram adequadamente as amostras dos exames coletados
e fizemos um correto armazenamento e entrega no servico onde se examinaram 0s
exames. Também se organizou um arquivo para acomodar os resultados dos exames.
Através de muitas palestras na comunidade e na unidade de saude se compartilhou
com as usuarias e a comunidade os indicadores de monitoramento da qualidade dos
exames coletados. A equipe capacitou-se tecnicamente para a coleta do
citopatologico e avaliagdo da mamografia, aumentando a adesdo das mulheres a
realizacdo dos exames de rastreamento, além de ter facilitado o acesso das mulheres
aos resultados estabelecendo-se uma comunicacgéo direta com as mulheres.

Nas visitas domiciliares se procuraram as mulheres faltosas e se organizou a

agenda para acolher a demanda de mulheres provenientes das buscas. O médico foi
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0 responsavel pela leitura dos resultados dos exames para deteccdo precoce de
cancer de colo de Utero e mama. Disponibilizou-se o protocolo técnico atualizado para
0 manejo dos resultados do exame cito-patologico e mamografia e se realizaram as
capacitacdes propostas. Outros aspectos positivos foram a incorporacao do registro
das informagBes, o monitoramento periddico dos registros de todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude e também implantamos um registro especifico
de acompanhamento.

Foi muito importante o esclarecimento para as mulheres sobre seu direito de
manutencdo dos registros de saude no servigo inclusive sobre a possibilidade de
solicitagdo de segunda via se necessario, a realizacdo de avaliagdo de risco em todas
as mulheres acompanhadas na unidade de saude identificando-se as mulheres de
maior risco para cancer de colo de Utero e de mama e posteriormente fizemos um
acompanhamento para este grupo de mulheres. Também mediante as palestras e
cartazes relacionado ao tema se informou as mulheres e a comunidade sobre os
fatores de risco para cancer de colo de uUtero e de mama, demos dicas para as
medidas de combate destes fatores e 0s sinais de alerta para deteccédo precoce destes
canceres.

Agora um aspecto que pode ser avaliado pelo gestor do municipio € o
agendamento da mamografia em municipio perto ao nosso e, a equipe permanece na
espera da solucdo desta situacdo. Acreditamos que a intervencdo foi muito
importante, tivemos muitas experiéncias bonitas, significativas, que uniu mais a equipe
e os lacos de entendimento entre a equipe e a populagcdo melhorou com a
aproximacao entre profissionais-usuarios, possibilitando ainda a troca de ideias entres
colegas. Permaneceremos desenvolvendo as acfes na unidade mesmo com o final
da intervencdo e para isso além do envolvimento da equipe e populacao,

necessitamos do apoio continuo da gestao.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

A equipe da ESF Sao José Praia iniciou em 2015 em um projeto de
intervencado para a acdo programatica da saude da mulher, pois apos a realizacdo da
andlise situacional das a¢cfes desenvolvidas na unidade percebemos a necessidade
de melhorias da atencdo prestada a este foco e para isso fizemos um projeto de
mudancas possiveis para colocar em pratica, criamos um cronograma pelo qual nos
guiamos no desenvolvimento das acdes para que essas melhorias acontecessem na
unidade. Escolhemos o grupo de mulheres porque achamos que estas tinham muitas
duvidas e medos em fazer exames para também prevenir o cancer de mama e colo
uterino e o0 acesso ao exame preventivo do cancer de colo de Utero e mamografia ndo
eram t&o facilitados.

A Prevencéo do Cancer de Colo de Utero e Controle do Cancer de Mama tem
grande importancia para nossa ESF ja que, ainda hoje, representa um sério problema
de salde publica. As razfes para explicar este problema sdo as mais variadas, entre
elas a propria organizacao da saude publica, a organizacao dos servicos de saude e
a qualidade da assisténcia dos profissionais. A Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS)
estima que ocorram 471 mil casos novos de cancer do colo do Utero a cada ano, 0
gue o torna o segundo cancer mais comum entre as mulheres no mundo (Scarinci et
al, 2010). Consoante ao Instituto Nacional do Céancer (INCA), no Brasil, o cancer do
colo do utero ocupa o segundo tipo de cancer mais frequente entre as mulheres, com
aproximadamente 500 mil casos novos por ano no mundo, sendo responséavel pelo
Obito de quase 230 mil mulheres por ano. Sua incidéncia é cerca de duas vezes maior
em paises menos desenvolvidos quando comparada aos paises mais desenvolvidos
(M.S, 2009). O céncer de mama, também chamado popularmente de céncer do seio
esta entre as neoplasias com maior ocorréncia no mundo. Entre as mulheres

brasileiras, é o tipo de doenca mais frequente e sua incidéncia tem aumentado cada
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vez mais superando até mesmo, o cancer do colo do Utero (Quadros, 2015). Segundo
dados divulgados pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA), demonstram que cerca
de 27 mulheres no Brasil morrem diariamente vitimas do céncer de mama e
aproximadamente 130 novos casos sao diagnosticados neste mesmo tempo.
Atualmente, o cancer de mama é um problema de saulde publica, ndo s6 em paises
subdesenvolvidos, como é o caso do Brasil, mas também desenvolvidos, como
Estados Unidos e em alguns paises da Europa Ocidental. Esta situacdo deve-se as
dificuldades encontradas na pratica da prevencao primaria tais como, eliminar fatores
de risco ou diagnosticar e tratar lesdes precursoras do cancer (Gebrin, 2006).

Nossa intervencdo foi importante, porque mesmo com pouco tempo de
trabalho, através das palestras educativas, capacitacao, forum, conseguimos mudar
alguns tabus existentes na comunidade com respeito a condutas, acompanhamento,
frequéncia de realizacdo de Papanicolau, Mamografia e autoexame das mamas e isso
se refletiu nos resultados alcancados. Além disso, possibilitou-se trabalhar com os
fatores de risco das enfermidades descritas acima.

Antes da intervencdo nado existia na UBS um registro com os dados
necessarios para oferecer informacéo correta e rapida para a populacdo sobre os
canceres que estamos discutindo, ndo se realizavam os controles dos rastreamentos
em todas as frequéncias de atendimento, ndo haviam profissionais dedicados ao
planejamento, gestdo e coordenacdo do programa, para prevenir o cancer uterino e
mama. A atencdo a esta acdo programatica ndo tinha uma organizacdo que
possibilitasse um acompanhamento de qualidade. Este foi um dos fatores que
incentivou a equipe pela escolha desta acado programatica, pois assim poderiamos
organizar este atendimento e melhorar seu acompanhamento.

O namero de mulheres que participaram da investigacado para cancer de colo
uterino foi 590 e para cancer de mamas 222 usuarios. Com certeza o envolvimento
da comunidade foi fundamental nas acfes desenvolvidas e possibilitou a investigagcéao
destes canceres, com uma boa adesdo das mulheres, pelo diagndstico oportuno de
doencas que causam muitas mortes na sociedade, através da educacao continuada
em saude aumentamos a parceria com a area de abrangéncia principalmente com as
escolas, centros de trabalhos, creches, passando a identificar uma rede de apoio a
ESF. A populacdo ganhou também com a criacdo de grupos onde se fortaleceram os
lacos de unido com a unidade de saude, entre os préprios moradores, entre

empregados e empregadores. Foi através desta educacdo que as pessoas
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aprenderam como e onde adquirir informacdo sobre citopatolégico e mamografia
aumentando seu conhecimento e satisfacdo como usuario do servico em relacdo a
organizacao do atendimento a populacgéo.

Ao ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo e do cancer
de mama foi possivel verificar quantas mulheres estavam com citopatologico e
mamografia em dia, realizacdo da atualizagcdo do cadastro e estabeleceu-se um
acolhimento qualificado para todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que
demandaram a realizacdo de exame citolégico e para todas as mulheres de 50 a 69
anos de idade que demandaram a realizacdo de mamografia. Desta forma a equipe
teve um diagnostico de salde com relacdo a estes rastreamentos, possibilitando
desenvolver acdes de educacédo, busca ativa, visitas domiciliares, agendamento de
consultas, acolhimento a demanda espontanea e programada, qualificar a atencéo
prestada, melhorando o controle destes canceres na populagéo da ESF.

Fizemos ainda conscientizagdo da comunidade sobre a importancia da
realizacdo destes exames assim como sua periodicidade preconizada e também a
importancia do autoexame das mamas. Utilizamos para esta divulgacéo, palestras
publicas, distribuicdo e divulgacdo de panfletos e cartazes relacionados ao tema,
afixados na unidade de saulde e distribuidos em locais publicos. As palestras e
encontros na comunidade foram muito bons, fizemos muitos debates sobre o uso de
preservativos; a ndo adesdo ao uso de tabaco, alcool e drogas; a pratica de atividade
fisica regular; os habitos alimentares saudaveis e prevencdo das doencas
sexualmente transmissiveis, havendo boa interagdo entre a comunidade e equipe.
Vale destacar que para quaisquer dos indicadores que vamos discutir, a participacéo
da comunidade é essencial para continuarmos as acfes e melhoria da assisténcia
prestada.

ApGs os quatro meses de intervencgdo, tivemos como resultados que das 590
mulheres residentes na area de abrangéncia da unidade de saude, foram atendidas
239 com exame em dia para prevencgdo do cancer de colo de Utero que representa
40,5 %. No caso do controle do cancer de mama das 222 mulheres pertencentes a
intervencao, 76 estavam com exame em dia, (34,2%). Nestes indicadores temos como
meta 100%, para que todas as mulheres da area adscrita tenham este rastreamento,
entdo devemos continuar nosso trabalho de forma organizada e sempre contando com

0 apoio da comunidade e gestao.
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Com relacéo a quantidade de mulheres com amostra satisfatoria do exame
citopatologico obtivemos 100 %, para a proporcdo de mulheres com exame
citopatolégico alterados que néo retornaram na UBS, néo tivemos nenhum caso, pois
as duas usuarias com resultados alterados das 252 avaliadas, foram encaminhadas
para o servico especializado. A equipe junto com a secretaria de salde mantém um
retorno para o acompanhamento delas, com consultas clinicas marcadas com mais
frequéncia, assim como visitas domiciliares.

N&o tivemos mulheres com alteracédo dos resultados de Mamografia de um
total de 93 avaliadas e todas procuraram os resultados, ndo sendo necessario realizar
busca ativa.

Tivemos uma alta porcentagem de mulheres com registro adequado de
exame citopatoldgico, sendo 241 mulheres de 249 no total, para o registro adequado
de mamografias, tivemos de 77 mulheres no territério que frequentam a UBS 75
tiveram os registros adequadamente os dados e isso é fundamental para o
acompanhamento correto das usuarias. Para as mulheres entre 25-64 anos com
pesquisa de sinais de alerta para cancer do colo do Utero e as mulheres entre 50-69
anos com avaliacdo de risco para cancer de mamas obtivemos 100 % ao longo da
intervencdo e todas as mulheres atendidas na unidade tiveram a orientacdo para
DST’s e fatores de risco para o cancer de colo de Gtero e mama.

Com tudo isto pudemos perceber que a reorganizacdo dos processos de
trabalho realizadas, as vezes no inicio pode ser de dificil entendimento, pois vamos
envolver muitas pessoas, como 0s profissionais, a comunidade a gestdo e as
mudancas podem parecer ndo muito boas inicialmente, mas esta organizacgao
possibilita a qualidade do servigo prestado, com a melhoria das coberturas e desta
forma as acbes serdo incorporadas a rotina da unidade e também vamos expandir
para as demais acfes programaticas.

Com a intervencéo se abriu caminho para uma investigacdo nunca feita na
nossa populacao, tivemos melhoria dos registros e da qualificacdo da atencdo com
destaque para a ampliagao do exame citopatologico e melhor manejo dos resultados
de mamografias, melhoramos também a classificacdo de risco de ambos o0s grupos,
relacionamento da equipe com a populacéo, além da possibilidade de tracar acdes
gue atendam a nossa populagéo, pois agora a conhecemos. Todo o anterior exposto
trouxe uma experiéncia muito boa para equipe, pois a intervencdo exigiu muita

capacitacdo, confianca, tolerancia, troca de ideias, além de promover o trabalho
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integrado do médico, da enfermeira, da auxiliar de enfermagem e da recepc¢éo cada
um aportando conhecimentos, vivéncias pessoais e experiéncias, levando o jeito de
trabalhar para muitas atividades do dia a dia, tais como o acolhimento, a discusséo de
grupo, as palestras educativas, as reunifes da equipe e com a comunidade entre

outras.

7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

ApOs realizar a intervencao e toda a experiéncia vivida no curso, € momento
de fazer uma reflexao critica sobre minha aprendizagem e posso dizer que em relacéo
as minhas expectativas inicias estas foram superadas, pois 0 curso e especialmente
a intervencdo me deram as ferramentas para enfrentar situacdes cotidianas do
trabalho com um jeito de pensar e abordar os problemas muito diferentes,
incorporando conhecimentos do funcionamento do sistema de saude no Brasil. O
maior desafio foi a diferenca de pensamento e de ac6es em relacdo a Saude Publica.

Tive a possibilidade de poder comparar com o sistema de saude do meu pais
e poder elevar as fortalezas e as debilidades de cada um e no caso do sistema
brasileiro acho que deve existir uma estreita relacéo entre atencao primaria, hospitalar
e terciaria, que o SUS deveria ter suas instituicbes onde o0 usudrio possa realizar
exames, consultas especializadas, internacdes, capacitacdes para trabalhadores do
campo da saude. De ser possivel melhorar a relacdo entre distintos sistemas da
sociedade, por exemplo, saude-educacao, saude-cultura, esporte entre outros. No
campo profissional me ajudou a desenvolver melhor com o idioma do portugués,
possibilitou adaptar-me com maior rapidez e pude compreender com mais facilidade
a lingua. Mantive-me sempre em constante estudo da area clinica, o que é muito bom
para realizar os atendimentos com 6tima qualidade aplicando sempre os principios do
SUS.
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Através da especializagdo encontrei o jeito de trabalhar em equipe,
incorporando-me a ela e ndo sendo apenas um membro a mais, mas com voz para a
tomada de decisdes, possibilitando a mudanca de minha conduta perante os desafios
gue no primeiro acreditava que poderiam a trazer dificuldade para meu trabalho como
médico da ESF. Além disso, possibilitou o trabalho em equipe, com contribuicdo dos
diversos membros. Entre as coisas aprendidas mais relevantes estéo a organizacao,
planejamento, execucdo das atividades do dia a dia. Foi muito bom também a
interacdo com a populacédo da area da abrangéncia, em especial com as usuarias da
intervencao, conhecer seu modo de vida, o jeito de encarar o processo saude-doenca,
a cultura medicamentosa existente, o conceito da populagéo sobre o sistema de saude
existente nas trés esferas de governo, sua visdo sobre o trabalho e os trabalhadores
da unidade béasica e tudo foi muito importante no meu desenvolvimento na
comunidade e para minha preparacéo profissional.

O curso a distancia permitiu-me um bom desenvolvimento no manuseio do
computador, estabelecendo uma boa comunicacdo com o site da especializacao,
através dos links especializando e orientador estabeleceram uma comunicacao direta,
com aprontamentos e discussdes muito produtivas. Tenho ainda que falar sobre a
experiéncia positiva no preenchimento nas planilhas ao ter um programa bem
estruturado e qualificado que me deu a possibilidade de quantificar os dados até
chegar aos indicadores tornando-se isto muito benéfico para minha vida pessoal e
profissional ao incorporar novos conhecimentos a minha carreira de médico.

Vale destacar que a estruturacao do curso permite ao especializando elevar
a pratica clinica e a troca de conhecimentos e experiéncias frequente com os colegas.
Parabenizo aos orientadores, o apoio metodoldgico e a Universidade de Pelotas pelo
bom trabalho que estdo fazendo ao possibilitar mais preparo aos profissionais

envolvidos no processo da Saude brasileira.
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Anexo A - Documento do comité de ética
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FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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Prof Ana Claucia Gastal Fasse
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Anexo B - Planilha de coleta de dados

Indicadores de Prevencdo do Cancer de Colo Uterino - Més 1
Foi lizad
Amulher deixau | reslizaca Oresultadodo | Foi perguntado Amulher recebeu
busca ativa para| O resultadodo . Amulher =
Dad N 4 A h 5 Oresultadodo | deretornarna h itime CP esta ultime CP foi sobre sinais de e orientag3o sobre
o= pars umere a2 Nome da Mulher |dade da mulher mu eres. CF estava UBS para a:nu Erque ulHmoLEestava registrado na alerta para r. E fatores de risco
coleta Mulher com CP emdia? ndo retornou comamastra - orientagso =
alterado? recebero N S ficha espelho ou | cincer do colo para cincer de
continuar o satisfatoria? - . sobre DSTs? .
resultadodo CP? no prontuario? de utero? colo de utero?
tratamento?
- de 1atéototal - = = = = = = = =
Orientagdes de dea |D Emanos 0-N3o 0-N3o 0-NZo 0-N3o 0-No 0-N3o 0-Nio 0-N3o 0-N3o
preenchimento completos 1-5im 1-Sim 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im
cadastradas

4r Apresentagdo Orientacties Dados da UBS Més 1 ~ Més2 Més 3 Més 4 . Indicadores . %J
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#_#E

Especializacio em
Salde da Familia

Anexo C - Ficha espelho

Data doingressono programa f__/ . Mumero do Promtuario; . . . Cartdo 5US . . .
Nome completo: . . . . . . . . . . . . . . . Data de nascimento: __ / ! -
Enderego: . . . . . . . . . . . . Telefones de cortato: . - . . . .
PROGRAMA DE PREVENCAO DO CANCER DE COLO DE OTERO
Data Profissional Tem Tem Mo exame, Data da Crientagies Adequabilidade Resultada Data do Diata do Data em que
que atendsu | sangramento commento tem realizagdo | sobre DST e do material resultado préudinmo foi realizada
pds coita? excessivo? | alteracBodo | do CP fatores de (satisfatdria?) exames abusca
colo? nisco ativa
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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 saude. As fotos e/ou videos séo para registar
nosso trabalho e poderéo ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposicao de trabalhos, atividades
educativas e divulgagdo em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e video ficardo a
disposicéo 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 declaracfes) e autorizo o uso de imagem e/ou declara¢cfes minhas
e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgac&o que vise melhorar

a qualidade de assisténcia de satude a comunidade.

Assinatura do declarante




