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Resumo

SAN EMETERIO RAMON, Aliannes. Melhoria na deteccé&o e prevencao do
cancer de colo de utero e de mama na UBS Dr. Otavio Dércio Ferreira,
Santo Angelo/ RS. 2015. 77f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Curso de
Especializagdo em Saude da Familia) - Departamento de Medicina Social,
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

Elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do utero e da
mama séo identificados em todo o0 mundo e no Brasil, porém as estratégias de
controle que desenvolvem a¢des de promoc¢ao e prevencao a saude, deteccao
precoce, tratamento e de cuidados paliativos sao fundamentais na atencdo
integral e qualificada no controle do cancer de colo de Gtero e mama. Para
garantir o controle destas doencas os gestores e profissionais de saude devem
desenvolver agOes que possibilitam a integralidade do cuidado, aliando as
acOes de deteccdo precoce com a garantia de acesso a procedimentos
diagnésticos e terapéuticos em tempo oportuno e com qualidade. O projeto da
intervengéo teve como base o Caderno de Atengdo Basica do Ministério da
Saude N° 13 (Controle dos canceres de colo de utero e de mama). Foi
planejado para transcorrer em 16 semanas, logo reajustado para 12, com a
finalidade de melhorar a atencdo da saude da mulher na comunidade Dr.
Otavio Darcio Ferreira do municipio Santo Angelo, RS, através de um controle
mais qualificado em relacdo ao cancer de colo de Utero e mama na populacao.
Teve como objetivos: ampliar a cobertura de deteccdo precoce, mapear as
mulheres de risco, melhorar qualidade dos atendimentos e registros das
informacdes e garantir adesao a realizacdo de exames de rastreamento. Para
isso foram estabelecidas acdes dentro de quatro eixos pedagdgicos: avaliacdo
e monitoramento das acles, organizacdo e gestdo do servico, engajamento
publico e qualificacdo da pratica clinica. As acdes permitiram alcancar
coberturas de qualidade ,100% de exames coletados com amostras
satisfatorias, organizacdo e manutencéo de todos os registros com qualidade e
avaliacdo adequada na pesquisa de sinais de alerta em nossas usuarias as
guais foram orientadas em quanto a fatores de risco e DST. A equipe de
trabalho ganhou em responsabilidade e comprometimento no trabalho
integrado desenvolvendo funcdes de cuidado, planejamento, e intervencéao que
conquistaram a satisfacdo da comunidade que sempre acatou as orientacdes
com disciplina e interesse avaliando a importancia do cuidado a saude. As
acOes que facilitaram alcancar esses indicadores servirdo de guia inspiradora
na manutencdo do processo de controle para garantir a melhoria da atencdo a
mulher.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Salude; Saude da Familia; Saude da
Mulher; Programas de Rastreamento; Neoplasias do colo do utero; Neoplasias
da Mama.
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Apresentagéo

O volume deste Trabalho de Conclusdo de Curso esta organizado em
sete estruturas que contemplam cada uma das unidades que conformam o
Projeto Pedagodgico proposto pela Universidade Federal de Pelotas (UFPEL)
para a Especializagdo em Estratégia de Saude da Familia modalidade a
distancia.

A proposta pedagdgica inicia-se com a descricdo da Analise Situacional
da situacdo da Unidade Béasica de Saude (UBS) em relacéo as caracteristicas
da populacdo, o engajamento publico, a estrutura da UBS e 0s processos de
trabalho.

A seguir apresenta-se a Analise Estratégica e a elaboracdo do Projeto
de Intervencdo que permitiu que um foco de atencdo prioritaria para o
Ministério da Saude fosse elencado e servisse de base para as agdes futuras
na unidade de saude.

Com base nas acdes realizadas ao longo das doze semanas de trabalho
sera descrito o Relatdrio da Intervencao que teve como base as planilhas de
coleta de dados e diarios de intervencao.

A partir do Relatorio serdo descritos os resultados da Intervencdo que
avaliara se a mesma atingiu seus objetivos em relacdo: as metas propostas, a
adequacao das acdes, registros e instrumento de coleta de dados, assim como
o efeito da intervencéo na unidade de saude, equipe e populacao.

Por ultimo sera descrita a Reflex@o critica sobre o processo pessoal de
aprendizagem e a implementacdo da intervencdo abordando o
desenvolvimento do trabalho no curso em relacdo as expectativas iniciais, o
significado para a pratica profissional e os aprendizados mais relevantes

decorrentes do curso.



1 Andlise Situacional
1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS

A Unidade Basica de Saude (UBS) Dr. Otavio Darcio Ferreira, localizada
no bairro Alianga, atende além desse bairro, mais cinco comunidades.
Estruturalmente € um UBS reformado com sala de espera para acolhimento
dos pacientes, dois consultorios médicos, uma sala de odontologia, uma para
0S preventivos, outra para procedimentos de enfermagem e uma copa ainda
em construcdo. A equipe esta completa, tem duas médicas especialistas em
medicina geral integral, uma dentista, uma licenciada em enfermagem, uma
técnica de enfermagem, agentes comunitarios, uma secretaria e uma auxiliar
de servicos gerais, com boas relacdes interpessoais e vontade de fazer um
bom trabalho.

Estamos trabalhando juntos com os agentes de saude, pois ainda nao
temos certeza da quantidade e nomes dos pacientes que tem Doencas
Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNT), ndo ficava a continuidade do histérico
dos atendimentos dos pacientes, motivo que fiquei muito preocupada, mais
agora todo fica escrito nos prontuarios para uma melhor sequéncia do
atendimento. Acho que sem estes dados ndo vamos ter uma classificacao
clinica e analise epidemiologica das comunidades que atendemos. Nao temos
ainda balanca com altimetro pediatrico para o seguimento das criancas
saudaveis e doentes, nem temos internet, mas isto foi discutido em reunides de
equipe e com meu supervisor.

A maior queixa dos pacientes é a demora para fazer pelo SUS alguns
exames pela grande lista de espera, mas sempre tenho em conta a situacéo
particular de cada paciente e faco contato com minha Secretaria de Saude para

estabelecer prioridades. A maioria dos pacientes fundamentalmente idosos tem
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tratamento com psicofarmacos, sinvastatina e omeprazol de uso continuo,
guando realmente muitos deles n&o precisam e consultam por sintomas
préprios das reacfes adversas desses farmacos.

A vontade da equipe é trabalhar muito para trocar modos e estilos de vida
conscientemente para a prevencao das doencas e melhorar a qualidades de
vida dos pacientes com doencas cronicas. Espero que possamos contribuir
para a melhoria da saude publica no Brasil com mudancas e transformacdes do
modelo de atencdo e que os pacientes achem que séo valorizados como seres

humanos.

1.2 Relatério da Anéalise Situacional

O Municipio Santo Angelo, localizado no estado do Rio Grande do Sul
pertence a mesorregiao do Noroeste Rio Grandense e a microrregido de Santo
Angelo. E o maior municipio da regido das Missbes, com 76.304 habitantes,
contabilizando toda a populacdo urbana e rural, com predominio do sexo
feminino.

No municipio existem dois servicos hospitalais, o principal é o Hospital
de Caridade de Santo Angelo (HSA), com 170 leitos, que atende a demanda de
24 municipios da regido, o outro, Unimed Missfes (hospital privado). Existem
19 Unidades Basicas de Saude (UBS), 9 delas com Estratégia de Saude da
Familia (ESF) e 10 UBS tradicionais, duas destas ultimas parametrizadas.
Destaca-se também o Pronto Atendimento Dr. Ernesto Nascimento, mais
conhecido como "Postdo da 22 de Marco". Existiu antigamente o Hospital
Santa Isabel (HSI), neste momento encontra-se fechado. N&o temos
disponibilidade do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), contamos com
um Centro de especialidade odontolégica (CEO) e temos uma disponibilidade
para 1500 exames por més.

Existe um convénio pelo SUS com 8 dos laboratérios privados onde séo
encaminhados os pacientes. Em relacdo aos atendimentos especializados
temos falta de algumas especialidades, mas oferecemos Ortopedia e
Traumatologia, Psicologia e Psiquiatria, Neurologia, Fisiatria, Cardiologia,
Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Reumatologia e Oftalmologia. N&o

contamos com Endocrinologia, Otorrinolaringologia, Angiologia, nem


http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Grande_do_Sul
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregião_do_Noroeste_Rio-Grandense
http://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregião_de_Santo_Ângelo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregião_de_Santo_Ângelo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Região_das_Missões
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Oncologia, o0s pacientes que precisam destas especialidades sé&o
encaminhados a Porto Alegre ou a ljui, onde sdo avaliados, por exemplo, 0s

casos de oncolégia sdo encaminhados a CACON (Centro de Alta

Complexidade em Oncologia) em ljui.

Figura 1. Foto de Santo Angelo. Fonte: www.ibge.gov.br. Instituto Brasileiro de Geografia
e Estadistica (IBGE).

A unidade que trabalhamos é a Unidade Basica de Saude do bairro
Alianca, uma unidade urbana que esta vinculada ao SUS por meio da
Secretaria de Saude, que articula e consolida a¢cdes conjuntas e intersetoriais,
com vinculo das instituicbes de ensino como a URI (Universidade Regional
Integral), IESA (Instituto Cenecista de Ensino Superior), promovendo a
equidade, resolutividade e integralidade do cuidado com sistematizacdo do
trabalho permitindo deste modo, o fortalecimento da Atencdo Basica de Saude
como porta de entrada fundamental dos usuarios ao Sistema Unico de Saude.

E uma UBS tradicional parametrizada, onde no comeco ndo tinhamos
uma margem geografica definida como universo de trabalho, situacédo que ja foi
revertida por meio do mapeamento. Na atualidade sabemos certamente nossos
limites de atuacdo que garantem um trabalho organizado e controlado através
do planejamento, pesquisa, atendimentos, educacdo em saude, etc. Ter uma
area de abrangéncia delimitada, permite desenvolver um tratamento
diferenciado aos individuos e familias mais vulneraveis com fatores de risco
importantes e necessidades de salde. E esse processo reverterd ganhos
positivos a nivel individual e coletivo, proporcionando um melhor estado de

saude populacional e, portanto melhor qualidade de vida relacionada & saude.
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A Unidade Béasica de Salude possui uma equipe integrada por uma
enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma dentista, uma auxiliar
odontoldgica, duas médicas especialistas em Medicina Geral Integral, duas
agentes comunitarias de saude, um educador fisico, uma secretaria e uma
auxiliar de limpeza. O posto foi construido para ser uma UBS, ha menos de um
ano foi reformado, pois tinha infiltracdes nas paredes e telhado. No inicio ndo
tinha cozinha, hoje a realidade é diferente, por meio de outra reforma foi
construida e melhorou a qualidade de trabalho dos profissionais. Ndo temos
sala para os agentes comunitarios, que ficam provisoriamente na sala de
reunides e educacédo em saude.

Em relacdo a equipe de saude bucal posso sinalar que nao temos
escovario e 0 compressor encontra-se em uma area nao apropriada, sendo no
momento colocado no banheiro dos funcionarios e faz muito ruido que dificulta
em ocasifes a comunicacdo medico-paciente no segundo consultério. Essa
situacao foi discutida em reunides de equipe, o ruido € um contaminante
ambiental e esta na espera de ser resolvida esta dificuldade. Tampouco temos
sala de farmacia, mas no local de procedimentos de enfermagem temos
colocado uma estante onde estdo organizados alguns medicamentos de
utilidade mais frequente que sao solicitados a nossa Secretaria de Saude
através de pedidos de farmacia.

Além disso, o0s armarios e prateleiras ndo tém acabamentos
arredondados, que minimizem o risco de ferimentos, mais foram colocados da
melhor maneira minimizando a possibilidade deste risco. Nao tinhamos placas
de identificacdo dos servicos e sinalizacdo dos fluxos, atualmente colocamos a
sinalizacdo dos ambientes sendo mais facil a comunicacédo visual e orientacao
dos pacientes dentro da unidade. Foi colocado um bebedouro logo que
identificamos a necessidade, que foi expressa aos gestores de salude
municipal.

Na unidade anteriormente ndo tinhamos cadeiras de rodas a disposi¢cao
dos pacientes o qual poderia dificultar os atendimentos em situacdes concretas
do cotidiano. A comunidade em reunido do bairro, decidiram se reunir para
comprar duas cadeiras de rodas e doar ao posto, pois consideravam uma
necessidade a ser resolvida para o bem coletivo. Atualmente ja

disponibilizamos delas.
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A equipe sente-se comprometida com nossa populacdo e tem todo seu
empenho por buscar mudangas dos habitos e padrbes de vida, com
responsabilidade, qualidade e sistematizacdo da saude. No decorrer dos
meses de trabalho achamos que existiam muitas necessidades e limitacbes
gue podiam ser superadas, por exemplo, a principal limitacdo de atuar em uma
Unidade Béasica de Saude sem area de abrangéncia definida.

Anteriormente ndo se realizavam acompanhamentos dos usuarios em
situacbes de internacdo hospitalar, a erradicacdo desta dificuldade foi
incentivada, pois precisava s6 de nossa vontade e valor humano, com esse tipo
de acompanhamento temos um vinculo mais estreito entre a atencao primaria e
a atencdo secundéaria dando suporte ao profissional que trata o caso no
hospital, informacfes que podemos ter, pois conhecemos outros elementos
psicologicos e socio-culturais dos pacientes através de um relacionamento
mais direto com a comunidade.

Essas informagdes podem esclarecer o raciocinio clinico estabelecendo
um diagnaostico correto, favorecem o intercambio de idéias e experiéncias entre
profissionais e garantem um melhor seguimento do paciente ao retorno na
comunidade. Achamos que todos os membros da equipe de saude tém a
responsabilidade de atuar positivamente em cada uma das situacdes que
aparecem no dia a dia de carater individual ou coletivo na populacdo, usando
sempre as ferramentas que permitam melhorar essas situacoes, favorecendo
vinculos estreitos e positivos baseados na escuta, ha compreensao e 0 apoio,
para que 0s pacientes sintam confianca de expor suas preocupacoes,
sentimentos, sofrimentos, queixas, necessidades, duvidas, prioridades,
desconhecimentos, sendo muitas destas condicbes um risco para a saude.
Esse vinculo e empatia entre profissionais e usuéarios favorecem um
acolhimento baseado em acdes de cuidado, analise profunda e avaliacdo que
reverteram ganhos na situacao de saude individual e coletiva. Trabalhamos em
funcdo de resolver nossas limitacbes, fundamentalmente aquelas que
precisavam de prioridade para oferecer uma melhor atencéo.

Como nao tinhamos no comeco uma area adstrita delimitada era muito
dificil descrever o numero de habitantes reais, e ainda mais quando nao existia
um registro nem prontuarios dos pacientes atendidos que evidenciava o

histérico das avaliacbes e a evolugdo do estado de saude. Assim fomos
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pesquisando e avaliando passo a passo no bairro Alianca e aqueles mais
préximo que logicamente seriam logo mapeados pela proximidade das areas.
Atualmente 100% dos usuarios avaliados tem prontuario clinico.

As consultas médicas, os agendamentos, as visitas domiciliarias, os
procedimentos de enfermagem, etc., foram aproveitados na pesquisa dos
pacientes engajando cada um deles nas respectivas familias. Criamos por cada
rua um documento onde cada familia tinha em ordem consecutiva uma folha,
gue descrevia em ordem numérica cada um dos integrantes com idade, sexo,
raca, escolaridade, fatores de risco e/ou doencas cronicas, o qual serve para
programar os acompanhamentos como estabelecem os protocolos e manuais
técnicos.

Com esforgo temos identificado da seguinte maneira:

DISTRIBUCAO POR IDADE E SEXO

Grupos de idades Feminino Masculino Total
> (0 anos 11 7 18
1-4 anos 398 251 649
5-9 anos 386 362 748
10-14 anos 551 494 1045
15-19 anos 467 435 902
20-24 anos 521 490 1011
25-29 anos 134 107 241
30-34 anos 102 99 201
35-39 anos 99 97 196
40-44 anos 97 108 205
45-49 anos 143 179 322
50-54 anos 118 110 228
55-59 anos 102 99 201
60 ou mais 505 528 1033

3634 3366 7000
Total

Figura 2. Quadro do Registro atual de pacientes identificados na comunidade.

Na Unidade Béasica de Saude o acolhimento na atualidade n&o so é feito
guando aparece 0 usuario em busca de atendimento seja ele agendado ou
espontaneo, é realizado em todos os momentos de ateng¢do dos profissionais
da equipe, nas consultas médicas e odontoldgicas, durante os procedimentos
de enfermagem, coleta para exames como testes rapidos e preventivos, etc.,
inclusive com aqueles pacientes que s6 precisam de uma informacdo ou

agendar uma consulta.




18

Para lidar com a demanda de consultas espontaneas e agendadas,
temos estabelecido agendar 8 pacientes em cada turno de atendimento,
ficando sempre oportunidade no horério para aquelas doencas agudas,
aqueles casos imprevisiveis que acontecem no transcurso dos dias que
precisam de atendimento.

Desta forma, os profissionais da equipe ndo ficam com sobre carga de
trabalho e o0s pacientes sao avaliados adequadamente, ficando
aproximadamente 20 minutos para cada consulta, tempo que permite analisar
bem um conjunto de informacdes e dados clinicos indispensaveis, que ajudam
ao raciocinio clinico e cuidado do paciente. Os outros profissionais da equipe
conseguem orientar satisfatoriamente o paciente facilitando a dinamica do
trabalho, pois conhecem aspectos relacionados com a classificacdo do risco
biolégico e a vulnerabilidade social dos pacientes, temas discutidos nas
reunides de equipe.

Nas reunides avaliamos integralmente e em conjunto aqueles pacientes
ja identificados que comparecem as consultas com exagerada frequéncia, 0s
guais séo visitados no domicilio, onde na maioria dos casos nos deparamos
com situacdes sociais, econémicas, culturais ou ambientas que justificam a
recorréncia dos atendimentos. Desse modo conseguimos dar um tratamento
individualizado e integral a esse grupo de pacientes que recorrem a unidade
com frequéncia por uma gama de sintomas relacionados, na maioria das vezes
devido problemas sociais.

O acompanhamento continuo e de qualidade as criancas garante
melhores indicadores de saude. Por isso temos criado também um registro de
controle das criangas, € um documento que constitui uma base de dados onde
estdo preenchidos os nomes dos menores de 1 ano (lactantes), pré-escolares e
escolares identificados na populacédo, com data de nascimento, idade atual que
vamos modificando sistematicamente, ablactacdo, vacinacao, desenvolvimento
psicomotor, condicBes socioeconbmicas, riscos e doencas, avaliacao
nutricional, data da ultima consulta e proxima consulta programada, como
estabelecem os protocolos. Acompanhamento e registro das criancas sao
atualizados e avaliados semanalmente em caso dos menores de um ano,

semestralmente nos maiores de um ano.
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Em relacdo ao total da populagdo deviamos ter como estimativa 84
criangas menores de 2 anos de idade, mas a realidade era outra, na UBS
tinhamos em acompanhamento s6 19 % da estimativa representado por 16
criancas. Consideramos esta condicdo como uma grande dificuldade, a
cobertura resultava muito baixa. Porém intensificamos a busca ativa deste
grupo de idade através de nossas consultas, visitas domiciliares, com apoio
dos agentes comunitarios de saulde, e lideres formais e informais da
comunidade. Esse trabalho além de aumentar a quantidade de
acompanhamentos melhorou a qualidade também, pois permitiu o inicio de um
acompanhamento precoce, com identificacdo oportuna de situacdes de risco,
vulnerabilidades, doencas que podem ser tratadas adequadamente com melhor
prognostico futuro, diminuicdo das complicacbes e indicadores de morbi-
mortalidade infantil baixo.

Criamos um clube de recém-nascidos, lactantes e outro de criangas com
mais de 12 meses realizando um encontro por més com cada um deles com o
objetivo realizar atividades educativas, buscando que nossas maes entendam a
importancia dos controles, do aleitamento exclusivo até o0s seis primeiros
meses, da vacinacdo em tempo, os habitos higiénicos e dietéticos, a prevencao
de acidentes, a avaliacdo da saude bucal, etc., aproveitando para a educacao
guanto ao risco pré- concepcional.

O trabalho com as gestantes também esta sendo bem organizado,
criamos outro registro para elas sendo atualizado semanalmente, consiste em:
dados gerais, historia obstétrica, condicbes socioeconbmicas, se tem anemia
ou nédo, avaliacdo nutricional, avaliacdo psiquica e bucal, existéncia de DCNT
e/ou outros fatores de risco, idade gestacional e trimestre, DUM, DPP,
vacinacdo, numero de controles realizados e data da proxima consulta
programada, o que permite identificar as faltosas. O caderno de acdes
programaticas estima para a area 105 gestantes, mas em acompanhamento so
tinhamos 15, representando este dado 14%.

Avaliando a situacdo relacionada a cobertura do pré-natal na UBS,
também mostrava indicadores baixos e foram incrementadas as acfes de
pesquisa em consultas e visitas domiciliares, através de lideres formais e

informais da comunidade.
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Este trabalho contribuiu para que as gestantes fossem captadas no 1°
trimestre e podemos identificar um conjunto de situagdes que podem complicar
a gravidez, as quais avaliadas e tratadas adequadamente ao inicio da
gestacdo, na maioria dos casos permite minimizar os riscos de morbi-
mortalidade materno-infantil. Por exemplo, na UBS no comec¢o mais da metade
das gestantes em acompanhamento foram captadas no segundo e terceiro
trimestres o que ndo permite avaliar questdes de grande importancia para um
bom acompanhamento, como o peso inicial da gestacdo para identificar a
avaliacdo nutricional e o ganho de peso durante o periodo da gravidez, tomar
condutas precoces, diminuir o risco de baixo peso ao nascer e outras
comorbidades. Quando uma gestante falta a consulta programada alguém da
equipe ndo demora mais de uma semana para fazer uma visita domiciliar,
ajudando muito nesse sentido 0os agentes comunitarios.

Realizamos atividades educativas com o objetivo das gestantes
entenderem a importancia do acompanhamento, do aleitamento exclusivo até
0S seis primeiros meses, 0s beneficios dos partos eutdcicos, da avaliacao
bucal por causa das complicacfes das sepsis bucais quando tem que ser feita
uma cesarea, a importancia da alimentacédo saudavel, uso da camisinha para a
prevencao de infeccdes de transmissao sexual com risco da infeccdo ovular
gue pode provocar abortos, morte fetal, partos pré-terminos, e outras
consequéncias. Os acompanhamentos sdo baseados nos protocolos que
oferece o0 Ministério de Saude. De todo modo o planejamento familiar e o
trabalho com o risco pré- concepcional sdo as ferramentas mais importantes
para atingir indicadores de qualidade na atencéo pré-natal e pds-natal.

Avaliando a situacdo relacionada ao acompanhamento do puerpério,
identificamos que em relacdo ao total de populacdo estimado
aproximadamente 84 mulheres deviam ter feito acompanhamento por causa de
partos acontecidos nos ultimos 12 meses. ldentificamos que o numero de
puerperas avaliadas por més ndo era suficiente. Muitas usuarias realiazabam
acompanhamento privatizado durante o pré-natal e porem durante esta etapa,
ou como ndo tinham realizado seguimento pré natal pela equipe de saude,
apareciam para acompanhamento da crianca quando o periodo do puerpério

tinha passado. Na medida que lograramos acompanhar mais mulheres
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gravidas conseguiriamos um melhor acompanhamento do puerpério, etapa tdo
necessaria de vigi lar.

No mesmo processo de pesquisa estamos identificando fatores de risco
importantes para cancer de colo de utero e das mama, além de outros
relacionados a outras doencgas, pacientes que nao realizam o preventivo e a
mamografia como estabelece o protocolo de atuacdo, explicando as
consequéncias desfavoraveis pra saude, explicando a sintomatologia, 0 modo
de fazer o auto-exame de mamas, etc. No comeco do trabalho da equipe de
saude, tinhamos 978 mulheres nas idades de 25- 64 anos cadastradas em
seguimento adequado para o controle do cancer de colo de Utero, este numero
representava soé 51% do total que estimava o caderno de acdes
programaticas, neste caso 1927 mulheres para este faixa etaria. Em relacéo ao
controle do cancer de mama, cobriamos a cobertura de 64 % pois tinhamos em
controle 463 mulheres, e deviamos cadastrar e avaliar uma estimativa de 722.

O trabalho na UBS em relacdo ao controle dos exames cito patologicos
de colo uterino e mamografias, ndo estava organizado em relacdo ao universo
de mulheres nestes com critério de exames. Achamos que a organizagao
permitiria melhorar a qualidade da atencdo, pois o cancer de colo de Uutero e
mamas constituem causas importantes e frequentes de morte em todo o
mundo. A cobertura de prevencao estava realmente baixa e decidimos manter
a pesquisa e as atividades educativas como uma de nossas principais acées
de trabalho.

Em relacdo a atencdo aos usuarios com hipertensdo e diabetes
confeccionamos também um registro de controle dos casos que temos em
acompanhamento, que inclui nome, endereco, idade, sexo, classificacdo do
risco cardiovascular, Ultima consulta e programacédo da proxima. Estamos com
75% de cobertura para os hipertensos e 74% de cobertura para os diabéticos,
sendo que estamos comparando este dado com um numero enorme de
populacdo caracterizada pela condicdo de ser uma populacdo nao limitada,
situacdo que dificulta o trabalho para o diagnostico de 100% dos casos. Nas
acOes que realizamos identificamos as doencas, também fatores de risco
importantes que podem contribuir & aparicdo delas, encontramos pacientes

com diagnostico antigo e sem controle, muitos com medicacado insuficiente e
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em outros casos com complicagbes precoces da doengca por um
acompanhamento inadequado.

A base de dados j& criada ajuda a descobrir pacientes faltosos, com
fatores de risco importantes, com estudos prévios alterados e permite organizar
de maneira programada os controles e as visitas domiciliares baseados nos
protocolos. Criamos grupos de usuarios com hipertensdo e diabetes, que sao
realizados todos 0s meses onde trocamos ideias, explicamos a importancia da
adesdo ao medicamento, educamos sobre hébitos alimentares, fatores de risco
para complicacBes da doenca, pratica de exercicios fisicos, etc.

Em relacdo a saude dos idosos estamos organizando outra base de
dados, onde sé&o registrados todos o0s pacientes deste grupo populacional que
até agora temos identificados na comunidade. Até 0 momento temos um total
de 657 idosos identificados, o que representa 69% do total que deveriamos ter
pelo universo total estimado de pacientes. Todos tém sua caderneta e
Avaliacdo Multidimensional Rapida, tem sua avaliagdo do risco para morbi-
mortalidade e dos indicadores de fragilizagéo na velhice o que permite ter um
seguimento diferenciado dos casos. Os grupos de idosos criados permitem
encontros, com a facilitacdo de informacdes para a educacdo em saude.

Em sentido geral achamos que o processo de trabalho devia ser
melhorado, com mais organizacdo e planejamento, pois é a Unica alternativa
para aumentar a cobertura e a qualidade dos acompanhamentos. Continuar
identificando dia a dia fatores de risco modificaveis poderia diminuir a
indecéncia e prevaléncia das doencas muitas vezes em estadios iniciais. Os
acompanhamentos programados dos usuarios deviam cumprir a periodicidade
estabelecida pelos protocolos com qualidade, também seria prioridade
conscientizar a comunidade sobre o0 consumo abusivo de alguns
medicamentos, fundamentalmente omeprazol e psicofarmacos. O trabalho com
0s grupos facilita a exceléncia deste processo.

A problematica da area de abrangéncia merecia o apoio da gestdo. SO
tinhamos como fortaleza a existéncia de duas médicas para lidar com o
excesso das demandas e disposicdo de toda a equipe para melhorar o
trabalho. Nossa responsabilidade seria melhorar os indicadores com

organizacao, planejamento, sistematizacdo do trabalho e conscientizacdo da
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populagéo, permitindo o engajamento dos pacientes com sua real situagéo de
saude.

Um conjunto de dificuldades poderia ter tratamento a curto, médio e
longo prazo, a maioria deles relacionados com infraestrutura e outros com a
organizacgao, planejamento e registro das acdes. Neste ponto comegcamos a
tentar melhorar essas condi¢cdes, ganhando na atualidade uma maior demanda
dos pacientes, com melhor qualidade dos atendimentos. A populacédo seria

mais controlada e participaria nos assuntos da saude.

1.3 Comentario comparativo entre o texto inicial e o Relatorio da

Andalise Situacional

ApOs avaliar as primeiras leituras da semana de ambientagdo
conseguimos avaliar o ambiente onde a equipe de saude trabalha,
considerando a situagdo da ESF/APS no servigo. Nossa visdo atual é muito
diferente daquela primeira visdo, quando comecou o trabalho da equipe.

Atualmente a Unidade Basica de Saude tem uma melhor estrutura e
disposicéo dos recursos materiais demandados para um atendimento de mais
gualidade. Ja sdo acompanhadas as criancas e as gestantes, 0s pacientes com
doencas crbnicas, idosos em geral, tem garantido um seguimento mais
organizado, incrementando a cobertura dos atendimentos e a qualidade deles.
Os usuarios sdo visitados no domicilio avaliando questdes importantes do
ambiente econdmico e sociocultural que ajudam ao manejo dos fatores de risco
e doencas. Os registros atualmente tém uma visdo diferente, pois séo
preenchidos elementos importantes pra sistematizacdo do trabalho. A equipe
com suas acbes favoreceram estas mudancas positivas. O trabalho em
conjunto permitiu fazer uma andlise profunda das deficiéncias que mereciam

ser melhoradas para garantir uma comunidade mais saudavel.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do
Utero e da mama no Brasil justificam a implantacéo de estratégias efetivas de
controle dessas doencas que incluam acdes de promocéo a saude, prevencao
e deteccdo precoce, tratamento e de cuidados paliativos. E de fundamental
importancia a elaboracédo e a implementacéao de Politicas Publicas na Atencao
Basica, enfatizando a atencéo integral a saude da mulher, que garantam acdes
relacionadas ao controle dos canceres do colo do utero e da mama como o
acesso a rede de servicos quantitativa e qualitativamente, capazes de suprir
essas necessidades em todas as regides do Pais (BRASIL, 2013)

No Brasil, para 0 ano de 2012 foram estimados 52.680 casos novos de
cancer de mama feminino e 17.540 casos novos de cancer do colo do utero
(INCA, 2011). Considerando a alta incidéncia e a mortalidade relacionada a
essas doencas, é responsabilidade dos gestores e dos profissionais de saude
realizar acfes que visem ao controle dos canceres do colo do Utero e da mama
e que possibilitem a integralidade do cuidado, aliando as acdes de deteccao
precoce com a garantia de acesso a procedimentos diagndsticos e terapéuticos
em tempo oportuno e com qualidade (BRASIL, 2013).

E muito importante a escolha deste foco de intervencéo, considerando a
elevada incidéncia e mortalidade que causam estas doencas em todo o0 mundo
e no Brasil. As estratégias de rastreamento e controle ajudam no diagnostico
precoce com melhor qualidade de vida das pacientes. Mas € fundamental que
cada equipe de saude tenha bem identificada sua populacdo com critérios de
exames para que exista um controle bem organizado, planejado e avaliado

com a conduta apropriada nos diferentes casos. Sdo importantes as acoes de
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promocédo e educacdo em saude relacionada as doencgas citadas para que as
mulheres reconhe¢am o que é normal e o que ndo é procurando atendimento
precoce, e possam mudar estilos de vida que constituem fatores de risco e
compreendam a importancia da adesao aos exames.

A Unidade tem um ambiente para coleta dos exames cito patolégicos do
Colo de Utero e avaliagdo ginecoldgica com as condi¢cbes de privacidades
adequadas, com banheiro e um profissional bem treinado que € a enfermeira,
realizando a coleta dos exames em dois dias de atendimento na semana.

No inicio do trabalho ndo tinhamos uma area de abrangéncia definida, o
gue dificultava ter um registro real das mulheres com critério de exames, esta
situacao foi modificada ap6s do mapeamento geografico. Era uma populagéo
gue compreendia seis grandes bairros mais toda a populagéao que ficou fora do
mapeamento em outras areas, porém constantemente realizamos coletas de
exames e solicitamos mamografias a mulheres que aparecem uma vez e que
pela distancia é dificil ter um vinculo estreito para o acompanhamento. N&o
tinhamos conseguido identificar 100% da populagdo feminina na faixa etaria
estabelecida para o rastreio destas doencas, devido a nossa condicao.

Essa situacdo mostra baixas coberturas para o controle em relacdo a
populacdo estimada e que ainda ndo conseguimos identificar e controlar. SO
tinhamos alcancado 51% de cobertura de acompanhamento na prevencdo do
cancer de colo de utero e 64% de cobertura do acompanhamento na
prevencao de cancer de mama, situacao que consideravamos critica e exigia a
implementacdo de uma estratégia que permita o controle organizado destas
doencas e a conscientizagcdo das mulheres sobre a importancia do controle.
Independentemente de tudo isso, tinhamos atraso na realizacdo dos estudos
cito patolégicos e mamografia nas mulheres que ja estavam identificadas,
situacdo que precisava de andlises. Consideravamos regular a qualidade da
atencao a saude dessa populacdo sendo importante continuar a pesquisa ativa,
as acOes educativas sobre a prevencdo e melhorar a qualidade das amostras
coletadas.

Pretendemos elevar a mais de 90% a cobertura dos acompanhamentos
e tentamos melhorar a qualidade dos registros, favorecendo uma maior
cobertura dos acompanhamentos, buscando o engajamento das usuarias

nesse processo sem deixar nenhuma delas sem atendimento. Desse modo,
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poderdo ser tomadas as medidas oportunas quando aparecerem 0S casoOS.
Neste processo estdo envolvidos todos os membros da equipe através de suas
atribuigcdes, logo de avaliar em conjunto a necessidade imediata de estabelecer
um controle maior na prevencéo do cancer de Colo de Utero e de Mama.

Quero explicar também que a escolha deste foco da intervencéo,
embora de ter outras acbBes programaticas que exibiam indicadores de
cobertura muito mais baixos quando abordamos o andlise situacional é a
seguinte: Em verdade o caso do pré-natal, puerperio e saude da crianca
mostraram indicadores muito mais baixos, mas consideramos que estas a¢coes
apresentavam por centos menores porque também o namero estimado destes
grupos em relacéo ao total da populagéo informada, tinha necessariamente que
representar um por cento mais baixo. Pelo contrario no caso do controle do
cancer de colo de utero e mama, independentemente de mostrar por centos
superiores, um numero maior da populacdo seria beneficiada com a melhora
desta acédo, claramente uma estimativa representada por maior numero de
habitantes aproximaria se mais ao 100% mas ndo quer dizer que a acao
encontra se em situacdo mais critica. Aléem disto, a equipe de saude tem
inserida outra meédica que pertence ao Programa Mais Meédicos, quem
desarrolha sua intervencdo na atencdo a crianca, ou seja, esta acdo ja esta

sendo melhor acompanhada.

2.2 Objetivos e Metas

2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a deteccéo e prevencao do cancer de colo de Gtero e de mama
na Unidade Basica de Saude Dr. Otavio Déarcio Ferreira, em Santo Angelo, Rio
Grande do Sul.

2.2.2 Objetivos especificos

1. Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo de Utero e
do cancer de mama.
2. Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam

deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude.
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3. Melhorar a adeséo das mulheres a realizagdo de exame citopatoldgico
de colo de utero e mamografia.

4. Melhorar o registro das informagoes.

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

6. Promover a saude das mulheres que realizam detec¢do precoce de

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

2.2.3 Metas

Relativas ao Objetivo 1: Ampliar a cobertura de deteccao precoce do

cancer de colo e do cancer de mama.

Meta 1.1 Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de
Utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 90%.

Meta 1.2 Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama
das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 90%.

Relativas ao Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento das
mulheres que realizam deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de

mama na unidade de salde.

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

citopatologico de colo de utero.

Relativas ao Objetivo 3: Melhorar a adesédo das mulheres a realizacéo

de exame cito patoldgico de colo de Utero e mamografia.

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

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

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

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

alterada sem acompanhamento pela unidade de saude.
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Relativas ao Objetivo 4: Melhorar o registro das informacoes.

Meta 4.1 Manter registro da coleta de exame cito patoldgico de colo de
Gtero em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.
Meta 4.2 Manter registro da realizacdo da mamografia em registro

especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Relativas ao Objetivo 5: Mapear as mulheres de risco para cancer de

colo de Utero e de mama.

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

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

Relativas ao Objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam

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

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

Meta 6.2 Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

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

2.3 Metodologia
2.3.1 Detalhamento das Acdes

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de

colo e do cancer de mama.

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

Utero das mulheres na faixa etéria entre 25 e 64 anos de idade para 90%.
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Meta 1.2. Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de mama

das mulheres na faixa etéria entre 50 e 69 anos de idade para 90%.

No eixo monitoramento e avaliagdo a acéo é:

Acao: Monitorar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo
uterino e de mama das mulheres na faixa etéria entre 25 a 64 e 50 a 69 anos
de idade respectivamente com periodicidade (semanal) e avaliagdo (mensal).

Detalhamento da Acdo: - Vamos avaliar trimestralmente as mulheres
cadastradas, atualizando a cobertura. (Responsavel: Médico e Enfermeira).

No eixo de Organizacao e Gestao do Servi¢co as agcdes sao:

Acdo: Acolher todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que
demandem a realizacdo de exame cito patoldgico de colo uterino e de 50 a 69
anos que demandem a realizacdo da mamografia na unidade de saude
(demanda induzida e espontanea).

Detalhamento da Acéo: - Vamos realizar estratégias de adequacédo dos
agendamentos permitindo acolher as necessidades e demandas das pacientes.
Responsavel: (Médico e Enfermeira).

- Vamos realizar capacitacbes com todos os membros da equipe para
lide ar com a demanda induzida e espontanea. (Responsavel: Médico e
Enfermeira).

Acao: Cadastrar 90 % das mulheres de 25 e 64, e de 50 a 69 anos de
idade da area de cobertura da unidade de saude.

Detalhamento da acado: - Realizaremos visitas domiciliarias casa a casa
com ajuda das Agentes Comunitarias de Saude identificando e cadastrando as
mulheres nas faixas etarias estabelecidas para a prevencéo e controle de estas

doencas. Responsavel: (Médico, Enfermeira, ACS).

No eixo de engajamento publico as acdes sao:

Acao: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do
exame citopatologico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade
e da mamografia pelas mulheres de 50 a 69 anos de idade.

Detalhamento da acao: - Formacéo de grupos de prevencédo de Cancer

de Colo de Utero para realizar encontros com debates sobre os fatores de
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risco, manifestagfes clinicas, sintomas de alarme, importancia da adesdo ao
exame cito patoldgico, etc. (Responsavel: Médico e Enfermeira).

- Confeccdo de painéis dentro da Unidade Béasica de Saude com
desenhos que possibilitem mostrar a importancia da realizagcdo do exame
citopatoldgico. Responsavel: (Todos os membros da equipe).

Acao: Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para
a realizacao do exame citopatoldgico do colo uterino e da mamografia.

Detalhamento da ac&o: - Trabalho com o0s grupos e palestras.
Responsavel: (Médico e Enfermeira).

No eixo de Qualificacdo da Pratica Clinica as acdes séo:

Acdo: Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as
mulheres de 25 a 64 e de 50 a 69 anos de idade.

Detalhamento da acéo: - Realizaremos reunifes de equipe onde se
falara sobre o acolhimento e como tem que ser feito. Responsavel: (Médico).

Acdo: Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 25 a
64, e de 50 a 69 anos de idade.

Detalhamento da ac&o: - Realizaremos reunides com o objetivo de
capacitar aos ACS sobre o processo de cadastramento das mulheres de 25 a
64 anos, preenchimento de dados e reconhecimento de risco incrementado.

Responsavel: (Médico).

Objetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que

realizam deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na

unidade de saude.

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

patolégico de colo de utero.

No eixo de monitoramento e avaliacdo a acao é:
Acao: Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.
Detalhamento da acdo: - Avaliacdo dos laudos e estimando a

porcentagem que representam do total de exames coletados as amostras
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satisfatérias com representatividade da zona de transicdo. Responsavel:
(Médico).

No eixo de organizacao e gestdo do servi¢co a acéo é:

Acgdao: Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames.

Detalhamento da acao: - Disponibilizaremos e organizaremos arquivos
onde serdo colocados os resultados dos exames citopatoldgicos do colo de
Utero e mamografia. Responsavel: (Médico e enfermeira).

No eixo de engajamento publico a acao é:

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

Detalhamento da acéo: - Realizaremos atividades de grupo com as
usuarias e a comunidade onde serdo explicados os indicadores de qualidade e
a importancia deles nos exames coletados. Responsavel (Médico).

- Realizaremos reunides de equipe trimestrais onde serdo avaliados os

indicadores de qualidade dos exames. Responsavel: (Médico).

No eixo de qualificacdo da pratica clinica é:

Acao: Atualizar a equipe na coleta do cito patolégico do colo de Utero de
acordo com protocolo do Ministério da Saude.

Detalhamento da acédo: - Realizaremos capacitacdes na equipe sobre a
coleta do cito patolégico do colo de utero de acordo com Protocolo do

Ministério da Saude. Responsavel: (Médico).

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

cito patoldqgico de colo de Utero e mamogqrafia.

Meta 3.1. Identificar 100% das mulheres com exame cito patoldgico
alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.
Meta 3.2. Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem

acompanhamento pela unidade de saude.

No eixo Monitoramento e avaliagdo a acéo é:
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Acao: Monitorar os resultados de todos os exames para deteccdo de
cancer de colo de uUtero e mama, bem como o cumprimento da periodicidade
de realizagdo dos exames prevista nos protocolos adotados pela unidade de
saude.

Detalhamento da acado: - Avaliar cada um dos resultados dos exames
gue recebemos diariamente, prontuarios médicos e registro de resultados de
mamografias e citopatoldgico do colo de utero trimestralmente, monitorando os
resultados e estabelecendo periodicidade de realizacdo deles nos diferentes
casos o qual ficara escrito no prontuario médico. Responsavel: (Médico).

- Revisar o registro de planificacdo dos exames para identificar mulheres
faltosas. Responséavel: (Médico e Enfermeira).

- Realizar visitas domiciliares em busca de pacientes com atraso na

realizacdo dos exames. (Médico, Enfermeira e ACS).

No eixo de organizacao e gestdo do servi¢co as acao sao:

Acao: Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame cito
patolégico de colo de Utero e mamografia.

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

Detalhamento das acdes: - Em cada turno de atendimento ofereceremos
acolhimento e acesso das mulheres aos resultados dos exames por nossa
secretaria, previamente avaliados por a médica, quem estabelece a
periodicidade do proximo exame dependendo do critério médico e Protocolo.
Periodicidade que ficara escrita no prontuario médico das pacientes.
Responsavel (Médico, Enfermeira e Secretaria).

Acao: Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

Detalhamento da acao: - Realizacdo de visitas domiciliares mensais em
busca das pacientes com atraso na realizacdo dos exames. Responsavel:
(Médico, Enfermeira e ACS).

Acado: Organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres

provenientes das buscas.



33

Detalhamento da acédo: - Deixar espaco na agenda diariamente para
acolher e oferecer atendimento as mulheres provenientes das buscas.
Responsavel: (Médico, Enfermeira e Secretaria).

Acéo: Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames para
deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e Mama.

Detalhamento da acdo: - Os exames serdo avaliados pela médica para

deteccdo precoce de cancer de Colo de Utero e Mama. Responsavel: (Médico).

No eixo de engajamento publico as a¢fes sao:

Acao: Informar a comunidade sobre a importancia de realizagcdo do
exame para deteccdo precoce do cancer de colo de Utero e mama e do
acompanhamento regular.

Detalhamento da acado: - Realizaremos palestras e trabalho de grupo
oferecendo informacdes sobre a importancia da realizacdo dos exames para
prevencao destas doencas e do acompanhamento. Responsavel: (Médico).

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

Detalhamento da acdo: - Realizaremos encontros com a comunidade
Nos grupos para escutar estratégias e criar agcdes que impedem a evasao das
mulheres faltosas. Responsavel: (Médico e Enfermeira).

Acao: Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade
preconizada para a realizacao dos exames.

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

Acao: Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera
para retorno do resultado do exame cito patoldégico de colo de Utero e da
mamografia.

Detalhamento das acdes: - Manter o trabalho com os grupos de
deteccéo precoce destas doencas, realizando pelo menos um encontro mensal.

Responsavel: (Médico e Enfermeira).

No eixo de qualificacdo da pratica clinica as acdes séo:
Acao: Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos

resultados dos exames.
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Detalhamento da acéo: - Sempre vai ficar disponivel o protocolo técnico
atualizado na unidade Basica de Saude para o manejo dos resultados dos
exames.

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

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

Acdo: Capacitar a equipe da unidade de salude para monitoramento dos
resultados do exame cito patoldgico do colo uterino e mamografia.

Detalhamento das acdes: - Realizaremos reunides de equipe na primeira
semana da intervencdo para orientar a todos seus membros sobre a
periodicidade dos exames, acolhimento da demanda por resultados e

monitoramento deles. Responsavel: (Médico).

Objetivo 4. Melhorar o reqgistro das informacdes.

Meta 4.1. Manter registro da coleta de exame cito patolégico de colo de
Utero em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.
Meta 4.2. Manter registro da realizacdo da mamografia em registro

especifico em 100% das mulheres cadastradas.

No eixo de Monitoramento e avaliacdo a acao é:

Acado: Monitorar periodicamente os registros de todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude.

Detalhamento da acao: - Iremos revisar periodicamente pelo menos 1
vez por més os registros de mulheres acompanhadas na unidade de saude

para ser atualizados. Responsavel (Médico, Enfermeira ACS).

No eixo organizacao e gestdo do servi¢co as acdes sao:
Acao: Implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento.

Acao: Pactuar com a equipe o registro das informacdes.



35

Acdo: Definir responsavel pelo monitoramento do registro.

Detalhamento das agbes: - Continuaremos implementando a
planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento. Sera responsavel pelo
monitoramento do registro a enfermeira a qual vai informar nas reunidoes da
equipe a situacao dele. Responséavel: (Enfermeira).

Acao: Organizar um sistema de registro que viabilize situacdes de alerta
guanto ao atraso na realizacdo de consulta de acompanhamento, ao atraso na
realizacdo de exame complementar, a nao realizacdo de estratificagéo de risco,
a nao avaliacdo de comprometimento de 6rgdos alvo e ao estado de
compensacao da doenca.

Detalhamento da acado: - Continuaremos com a atualizacdo da ficha
espelho que serve para facilitar a alimentacdo da coleta de dados.
Responsavel: (Médico e Enfermeira).

No eixo de engajamento publico a acéo é:

Acdo: Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutencdo dos
registros de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de
segunda via se necessario.

Detalhamento da acé&o: - Iremos fazer uma palestra na comunidade

acerca dos direitos e deveres dos usuarios do SUS. Responsavel: (Médico).

No eixo de qualificacdo da pratica clinica a acao é:

Acao: Treinar a equipe da unidade de saude para o registro adequado
das informacoes.

Detalhamento da acéo: - Vamos realizar capacitacdes para 0s membros
da equipe sobre o preenchimento dos registros de mulheres do programa de
prevencdo do Cancer de Colo de Utero e Mama. Responsavel: (Médico e

Enfermeira).

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

utero e de mama.

Meta 5.1 Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de uUtero em
100% das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apds relacdo

sexual e/ou corrimento vaginal excessivo).
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Meta 5.2. Realizar avaliacdo de risco para cancer de mama em 100%
das mulheres entre 50 e 69 anos.

No eixo de monitoramento e avaliacdo a agao é:

Acao: Monitorar a realizacdo de avaliacdo de risco em todas as
mulheres acompanhadas na unidade de saude.

Detalhamento da acgéo: - Vamos revisar o registro especifico criado e os
prontuarios das usuarias acompanhadas na unidade trimestralmente, para
atualizar a avaliacdo de risco. Responsavel (Médico).

-Vamos fazer avaliacdo de risco para estas doencas nas consultas a
todas as mulheres que assistem e nas visitas domiciliarias. Responsavel:
(Médico).

No eixo de organizacao e gestdo do servi¢co a acao é:

Acdo: Identificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de uUtero
e de mama. Estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres de
maior risco para cancer de colo de utero e de mama.

Detalhamento da acdo: - Iremos fazer agendamento para todas as
pacientes avaliadas de alto risco com consultas periédicas, como estabelece o

protocolo. Responsavel (Médico, Enfermeira e Secretaria).

No eixo de engajamento publico as acdes sao:

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

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

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

Detalhamento das acdes: - Vamos falar com as pacientes e seus
familiares sobre os riscos que eles tem e sobre a importancia de um
seguimento adequado e continuo. Responsavel: (Médico e Enfermeira).

- Iremos confeccionar painéis na UBS sobre a prevencdo destas
doencas com énfases nos fatores de risco. Responsaveis: (Todos os membros

da equipe).
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- Iremos promover encontros educativos de grupo mensais com temas

relacionados. Responséavel: (Médico e Enfermeira).

No eixo de qualificacdo da prética clinica as a¢bes sao:

Acdo: Capacitar a equipe da unidade de salde para realizar avaliacdo
de risco para cancer de colo de Utero e de mama.

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

Detalhamento da acdo: - Vamos fazer capacitacdes trimestrais na
equipe de saude desarrolhando temas relacionados ao controle e avaliagcdo do

risco, debate do protocolo de seguimento. Responsavel: (Médico).

Objetivo 6. Promover a saude das mulheres que realizam deteccéo

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

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

Meta 6.2. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

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

No eixo de monitoramento e avaliacdo a acao é:

Acao: Monitorar nimero de mulheres que receberam orientacdes.

Detalhamento da acdo: - Vamos orientar sobre doencas sexualmente
transmissiveis (DST) 100 % das mulheres acompanhadas seja nas consultas,
visitas domiciliares, encontros de grupo, coleta de exames, etc. Responsavel:
(Médico e Enfermeira).

- Vamos revisar os prontuarios das mulheres em acompanhamento
trimestralmente mensalmente para verificacdo se tem orientacdo sobre DST.

Responsavel: (Médico e Enfermeira).

No eixo de organizacao e gestdo dos servi¢cos a acao é:

Acao: Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.
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Detalhamento da ac&o: - Iremos manter comunicacdo com o gestor
municipal para a distribuicdo de preservativos. Responsavel: (Enfermeira e
ACS).

No eixo de engajamento publico a acéo é:

Acao: Incentivar na comunidade para: o uso de preservativos; a nao
adesédo ao uso de tabaco, alcool e drogas; a pratica de atividade fisica regular;
os habitos alimentares saudaveis.

Detalhamento da a¢éo: - Vamos confeccionar painéis na unidade béasica
de saude que facilitem a interpretacdo da importancia do uso de preservativos,
pratica de atividade fisica regular, habitos alimentares saudaveis e a néo
adesado de habitos tdxicos para a prevencdo do cancer de colo de Utero e
mama. Responsavel: (Todos os membros da equipe).

- Vamos realizar palestras na comunidade trimestralmente com temas ao
respeito. Responsavel: (Médico e Enfermeira).

- Vamos orientar nas consultas e visitas domiciliares. Responsavel:
(Médico, Enfermeira e ACS).

No eixo de qualificacdo da pratica clinica a acao é:

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

Detalhamento da acéo: - Iremos oferecer uma capacitacdo a equipe de
saude sobre a prevencdo de DST e como modificar alguns fatores de risco

relacionados a estas doencas. Responsavel: (Médico).

2.3.2 Indicadores

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de
colo e do cancer de mama.
Indicador 1.1. Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com

exame em dia para deteccédo precoce de cancer de colo de utero.
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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 Utero.
Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos que vivem

na area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 1.2. Propor¢do de mulheres entre 50 e 69 anos com
exame em dia para deteccéo precoce de cancer de mama.

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

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

na area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.1. Propor¢cdo de mulheres com amostras satisfatorias
do exame cito patoldgico do colo de utero.

Numerador: Numero de mulheres com amostras satisfatorias do exame
cito patologico de colo de utero realizados.

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa da

unidade de saude que realizaram exame cito patolégico de colo de utero.

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

Indicador 3.1. Proporcdo de mulheres que tiveram exame
citopatolégico de colo de Uutero alterado que ndo estdao sendo
acompanhadas pela Unidade de Saude.

Numerador: Numero de mulheres que tiveram exame cito patoldgico de
colo de utero alterado que nao retornaram a unidade de saude.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com
exame citopatolégico de colo de Gtero alterado.

Indicador 3.2. Proporcdo de mulheres que tiveram mamografia

alterada que nao estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.
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Numerador: Niumero de mulheres que tiveram mamografia alterada que
ndo retornaram a unidade de saude.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com
exame de mamografia alterada.

Indicador 3.3. Propor¢cdo de mulheres com exame citopatologico
alterado que nédo estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo
servi¢co para dar continuidade ao tratamento.

Numerador: Niumero de mulheres com exame alterado (cito patoldgico
de colo de utero e/ou mamografia) que ndo retornaram a unidade de saude e
gue foram buscadas pelo servi¢o para dar continuidade ao tratamento.

Denominador: NUumero de mulheres com exame alterado (cito
patolégico de colo de utero e/ou mamografia) que nao retornaram a unidade de
saude.

Indicador 3.4. Propor¢ao de mulheres com mamografia alterada que
ndo estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servi¢co para
dar continuidade ao tratamento.

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

Denominador: Niamero de mulheres com mamografia alterada que nao

retornaram a unidade de saude.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes.

Indicador 4.1. Proporcdo de mulheres com registro adequado do
exame citopatoldgico de colo de utero.

Numerador: Numero de registros adequados do exame cito patolégico
de colo de utero.

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

Indicador 4.2. Propor¢cdo de mulheres com registro adequado da
mamografia.

Numerador: Numero de registros adequados da mamografia.

Denominador: Namero total de mulheres entre 50 e 69 anos cadastradas

no programa.
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Objetivo 5. Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de
Gtero e de mama.

Indicador 5.1. Proporgdo 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.

Indicador 5.2. Propor¢cdo de mulheres entre 50 e 69 anos com
avaliacéo de risco para cancer de mama.

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

Denominador: Numero total de mulheres entre 50 a 69 anos cadastradas

no programa.

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

Indicador 6.1. Proporcdo 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 Gtero.

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

Indicador 6.2. Proporcdo de mulheres orientadas sobre DST e
fatores de risco para cancer de mama.

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da

unidade de saude para detecgéo precoce de cancer de mama.
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2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no Programa de Controle de Céancer de Colo
Uterino e de Mama vamos adotar o Caderno de Atencédo Basica N°13 Controle
dos Canceres de Colo do Utero e da Mama 2013 do Ministério da Saude.
Utilizaremos as fichas de solicitacdo do exame cito patolégico e de mamografia
digitadas no SISCAN (Sistema de Informagdo de Cancer — substituto do
SISCOLO e do SISMAMA), Livro de Registros dos Resultados do Exame Cito
patolégico, Folhas de Registros da Unidade dos resultados da mamografia,
Relatério Mensal do numero de exames cito patologicos realizados e
mamografias solicitadas e, ainda, prontuarios das usuarias. A enfermeira vai
elaborar um instrumento para a contemplacdo de todos os dados coletados.
Vamos realizar a busca ativa e convocacédo das mulheres faltosas através das
agentes comunitarias de saude (ACS) para a realizacdo dos exames
preventivos.

Para poder identificar as mulheres faltosas, vamos ter o apoio das ACS
gue fardo uma lista das usuarias que se encaixam no perfil especifico. Logo
serdo avaliados o0s registros e prontuarios das mesmas com posterior
transcricdo das informacdes necessarias, a0 mesmo tempo vamos fazer o
monitoramento dos exames em atraso. Periodicamente sera disponibilizado
agendamento para as consultas na Unidade basica de Saude a fim de atender
essas mulheres e atualizar seus exames.

AcOes de monitoramento e avaliacao

A anadlise dos registros e relatorios serda monitorizado pelas duas
médicas da equipe e enfermeira semanalmente com avaliacdo mensal, para
analise dos resultados dos exames e verificagcdo se ha mulheres que nao
vieram retirar, ou ainda se ha alguma com exame com detec¢do de alguma
lesdo que nédo retornou.

AcOes de organizacao e gestdo dos servicos

O acolhimento sera realizado por toda equipe que, ap6s ouvir a mulher,
fard o encaminhamento necesséario. O cadastro das mulheres sera realizado
pelas ACS e pela enfermeira em formuléarios especificos, os quais se manteréo
sempre atualizados. As visitas domiciliares para convocacdo das mulheres

faltosas serdo realizadas pelas ACS e, ap0s, realizar-se-4 agendamento para
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as consultas de enfermagem. A enfermeira é a responsavel pelo programa de
saude da mulher no municipio, realizando a leitura e avaliacdo dos resultados
dos exames e a entrega e orientacdo as mulheres. Pactuar com o gestor o
fornecimento adequado de preservativos conforme relatério mensal realizado
pela enfermeira.

Acoes de engajamento publico

O esclarecimento da comunidade serd realizado através das visitas
domiciliares das ACS e nas consultas médicas e de enfermagem. As mulheres
também serdo orientadas sobre a importancia do tema e suas particularidades
nas consultas médicas e de enfermagem, nas visitas domiciliares pelas ACS e
Nnos grupos em que participam (serdo criados dois grupos de prevencédo de
Cancer de Colo de Utero e Mama, realizando encontros mensalmente, no saldo
paroquial do bairro Sdo Pedro, bem proximo que constitui parte de nossa area
de abrangéncia, onde cada membro da equipe vai ter oportunidade e
responsabilidade de desenvolver temas relacionados a estas doengas em
debate aberto com as integrantes dos grupos). Nos espagos comunitarios a

equipe dara énfase a promocao da saude.

Acodes de qualificacdo de pratica clinica

As meédicas e a enfermeira realizardo capacitacdes a equipe a respeito
dos temas dos programas do colo de Utero e de mama e prevencdo dos
canceres, além de reunides com a equipe sobre o tema ouvindo as opiniées de
te todos os profissionais. Ainda, providenciara para que todos os profissionais

gue realizam coleta do citopatolégico estejam capacitados para tal.

Acdes: Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as
mulheres de 25 a 64 anos de idade; Capacitar os ACS para o0 cadastramento
das mulheres entre 25 a 64 anos; Capacitar a equipe da unidade de saude no
acolhimento as mulheres de 50 a 69 anos de idade; Capacitar os ACS para o
cadastramento das mulheres entre 50 a 69 anos de idade. Atualizar a equipe
na coleta do cito patolégico do colo de utero de acordo com protocolo do

Ministério da Saude. Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo
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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 cito patoldgico do colo uterino; Treinar
a equipe da unidade de saulde para o registro adequado das informacdes;
Capacitar a equipe da unidade de salde para realizar avaliacdo de risco para
cancer de colo de Utero e de mama; Capacitar a equipe da unidade de saude
para medidas de controle dos fatores de risco passiveis de modificacao;
Capacitar a equipe para orientar a prevencao de DST e estratégias de combate

aos fatores de risco para cancer de colo de Utero e de mama.
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Atividades

Semanas

01

02

03

04

05

06

07

08| 09

10

11

12

13

14

15

16

Contato com o gestor municipal e membros da secretaria de saude
para falar sobre a acdo programatica e solicitar apoio e 0s recursos
necessarios.

Estabelecimento do papel de cada profissional na acgéo
programatica.

Capacitacdo da equipe para o acolhimento das demandas.

Capacitacdo das ACS para busca ativa dos pacientes faltosas ao
exame cito patolégico e de mamas.

Organizar sistema de registros , fichas espelhos e prontuarios
gue vai ser utilizados na acdo programatica.

Capacitacao dos profissionais de saude da UBS sobre o protoloco
de Prevencéo do Cancer de Colo de Utero e Controle do Cancer de
Mama.

Capacitar a equipe para oferecer orientacdo sobre pratica de
atividade fisica, nutricdo saudavel , prevencéo de fatores de risco,
e importancia da adesdo aos exames .

Fazer painéis para colocar na UBS e na comunidade com
informacBes do programa de prevencdo do Cancer de Colo de
Utero e Controle do Cancer de Mama.

Cadastramento de todas as mulheres do programa do Cancer de
Colo de Utero e Controle do Cancer de Mama.

Fazer planificacdo (agendamento) das consultas das mulheres do
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programa.
Busca ativa das mulheres faltosas as consultas e exames cito | X X | X X | X X | X
patolégicos e de mamas.

Atendimento clinico das mulheres do programa de prevencdo do | X X | X X | X X | X
Cancer de Colo de Utero e Controle do Cancer de Mama, com

exame ginecoldgico e exame de mama.

Avaliacdo odontol6gica das mulheres do programa. X X | X X | X X | X
Monitoramento da intervencao. X X | X X | X X | X
Contato com lideranca comunitaria para falar sobre a intervencéo o | X X X X
acao programatica e solicitar apoio para as estratégias que serao

implementadas.

Grupos do programa de prevencdo do Cancer de Colo de Utero e X X X
Controle do Cancer de Mama.

Realizar atividades de educacdo em saude sobre auto exame de X X X
mamas, adesdo aos exames de rastreamento, sinais de alarma,

fatores de risco, alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica,

etc.

Revisar medicamentos, controle de estoque e fazer pedido de X X
medicamentos e materiais a secretaria de saude.

Revisar prontuérios, e registros de mulheres do programa. X X




3 Relatorio da Intervencao
3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

A intervencdo estava prevista para acontecer durante 16 semanas
conforme consta no cronograma do projeto, entretanto, apos reorganizacao do
calendario do curso devido ao periodo de férias dos especializandos, a
intervencdo foi replanejada para acontecer em 12 semanas. Apesar dessa
condicdo, nota-se que nao houve prejuizos para a realizacdo das acdes e
alcance das metas estipuladas.

Os objetivos e acOes previstas no projeto foram desenvolvidos e
alcancados, foram obtidos bons indicadores de cobertura e qualidade dos
atendimentos e registros, desenvolvendo melhor acdes de prevencao para o
cancer de colo de utero e mama. A tentativa de fortalecer o trabalho em equipe
e a educacdo permanente também foi um aspecto muito relevante que a
intervencédo proporcionou. Os membros da equipe conseguimos juntar critérios
baseados em pensamentos logicos, organizados e planejados que foram
guiando passo a passo 0 desenvolvimento da intervencdo. Foram
desempenhadas as atribuices de cada membro da equipe em prol de alcancar
resultados de qualidade e a satisfacdo de nossas usuarias. Os registros foram
melhor detalhados, fortaleci mos atitudes de responsabilidade e
comprometimento ao trabalho, respeitando a ética professional. A equipe de
saude de agora em diante estara melhor preparada e acostumada a
desarrolhar acdes de promocao e prevencdo, procederes e avaliacbes que
melhorardo no dia a dia o estado de saude individual e coletivo.

Todas as ac¢les propostas foram realizadas, nem todas com tanta
eficiéncia, mas a maioria com bons resultados, sendo cadastrado um total de

640 mulheres entre 25 e 64 anos para deteccdo precoce do cancer de colo de
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Utero e 299 mulheres entre 50 e 69 para deteccdo precoce do cancer de
mama, perfazendo uma cobertura de 84.5% e 100%, respectivamente.

Realizamos um total de 7 atividades de grupo com a comunidade, onde
esclarecemos sobre a importancia de realizar os exames e orientamos sobre
os fatores de risco. Estas atividades de educacdo em saude foram
desarrolhadas no Saldo Paroquial do bairro S&o Pedro, préximo a nossa
Unidade basica de Saude. Capacitamos os profissionais de saude da UBS
sobre o protocolo do Programa de Controle de Cancer de Colo Uterino e de
Mama. Estas capacitagbes foram desenvolvidas dentro da Unidade, com
frequencia de encontros semanais. Em elas esclareci mos as atribuicdes dos
membros da equipe para o desempenho da intervencdo, analisamos
estratégias para diagnosticar o total de populacéo feminina nas idades entre os
25- 64 anos de idade, de elas quantas com exames atrasados, quantas com
exames em dia e estes Ultimos se estavam com amostras satisfatérias ou néo,
os alterados e as que receberam orientacdes sobre fatores de risco. Os
registros foram de muita importancia. Foi possivel realizar o acompanhamento,
seguimento, avaliacdo de risco e orientagcdo sobre Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DTS) para todas as mulheres acompanhadas na intervencéo.
Oferecemos consulta de enfermagem para realizacdo do preventivo e
solicitacdo da mamografia das mulheres com exame em atraso, realizou-se
também busca ativa mediante as agentes de saude e atividades de grupo. As
acles que tiveram destaque foram o acolhimento da equipe com as usuarias
facilitando o acesso destas aos servi¢os, capacitacao e envolvimento da equipe
e o compartilhamento das informacdes e realizacdo da avaliacdo de risco das
mulheres.

Quanto aos indicadores os que tiveram maior éxito foram: Proporcao de
mulheres com amostras satisfatérias do citopatologico, Propor¢cdo de mulheres
com registro adequado de citopatologico e mamografia, Propor¢cdo de mulheres
com pesquisa de sinais de alerta para cancer de colo de Utero e de avaliacao
de risco para cancer de mama e Proporcdo de mulheres que receberam
orientacdo sobre fatores de risco para os devidos canceres.

Com relacdo ao cronograma a ordem foi respeitada e seguida dentro
dos prazos. Alguns aspectos merecem destaque positivo como o apoio dos

ACS, a organizagdo do servi¢co, 0 engajamento publico e a boa qualidade dos
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exames. Uma das maiores dificuldades foi conseguir reunir a equipe e fazer
com que todos fizessem parte da intervencdo como agentes promotores da
acao e trabalhassem verdadeiramente como uma equipe e nao como

profissionais individualizados no contexto.

3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

Todas as acdes previstas no projeto foram cumpridas, algumas de forma
integral e outras de forma parcial. Podemos afirmar que em relacdo a melhorar
a qualidade do atendimento, dos registros e promover a prevencdo dos
canceres de colo de utero e de mama foram desenvolvidas e cumpridas as

acOes de forma relevante para a populacdo feminina.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagéo dos dados

Em relacdo a coleta e sistematizacdo dos dados nos primeiros meses
enfrentamos algumas dificuldades sendo alguns indicadores de qualidade
superiores a 100%, (3.1 e 3.2). Ap6s uma andlise em conjunto com a
orientadora encontramos que os indicadores relacionados as mulheres com
exames alterados que nao retornaram para conhecer os resultados superavam
100%, porque de maneira errada, estavamos colocando na planilha de coleta
de dados o numero (1) a todas as mulheres que ndo voltavam a conhecer 0s
resultados independentemente se tinham exames alterados ou ndo. Desta
forma na proporcédo dos indicadores o numerador era superior ao denominador
representado pelo total de mulheres com exames alterados e o resultado

superava 100%. Conseguimos reparar os erros e estabilizamos os resultados.

3.4 Viabilidade daincorporacao das acfes a rotina de servicos

O projeto evidenciou indicadores maravilhosos de controle e avaliacao
na pesquisa do cancer de colo de uUtero e mama. Os profissionais que
desenvolveram as ac¢des conscientizaram a relevancia e beneficios que traz

para o cuidado das usuarias. As acdes ja fazem parte da rotina da UBS. Foram
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acrescentadas mais fichas espelho para coleta de dados das mulheres que n&o
foram cadastradas e avaliadas durante a intervengao.

Atualmente j& investigamos sobre a realiza¢do do citopatolégicos de colo
de atero e mamografia a todas as mulheres que comparecem & UBS por
motivos diversos. O preenchimento dos registros continua com a mesma
gualidade. Nao existem motivos para regredir e deixar de lado um projeto que

reverteu a realidade de um diagnéstico de saude que mostrava descontrole
sobre o programa de controle de canceres de colo de Utero e mama.



4 Avaliacao daintervengao
4.1 Resultados

A intervencédo teve como objetivo geral melhorar a atencao da saude da
mulher na unidade basica de saude Dr. Otavio Darcio Ferreira, no bairro
Alianca, em Santo Angelo, Rio Grande do Sul em relacdo ao controle do cancer
de colo de utero e mama em mulheres adstritas a area de abrangéncia. Com
base no Caderno da Atencdo Basica Rastreamento Volume I, (caderno 29)
publicado pelo Ministério da Saude em 2013 foram montadas as aclOes de
intervencao.

No levantamento realizado antes da intervencao foi verificado que a
populacédo residente na localidade € de 7000 pessoas, sendo a estimativa de
acordo o Caderno de Ac¢des Programaticas (CAP), de 1927 mulheres de 25_64
anos de idade e 722 entre 50 69 anos. Das 1927 mulheres de 25 a 64 anos
gue temos na area de abrangéncia, tinhamos cadastradas e acompanhadas
anteriormente a intervencdo 978, que correspondia uma cobertura de 51%. E
das 722 mulheres entre 50 e 69 anos, tinhamos cadastradas e acompanhadas
antes da intervencdo 463 mulheres, o que representava 64% da cobertura.

Dessa forma, foi estabelecido para alcancar o objetivo 1 a meta de
ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de utero das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 90% e ampliar a
cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das mulheres na faixa
etaria entre 50 e 69 anos de idade para 90%.

Partindo do pressuposto que ja tinhamos muitas mulheres cadastradas e
acompanhadas e a intervencdo tem um tempo curto, buscamos cadastrar e
comecar 0 acompanhamento da maior quantidade possivel de mulheres que

ainda nao estavam com acompanhamento regular.
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Assim, a partir de uma andlise progressiva a cobertura foi evoluindo da
seguinte maneira: em relagdo ao controle do céancer de colo de utero ja
tinhamos em acompanhamento adequado 978 mulheres, porém deviamos
cadastrar e comecar acompanhar mais 756 usudrias, para alcancar 90% de
cobertura.

Durante o primeiro més de intervencdo tinhamos com exame em dia
para deteccdo precoce do céancer de colo de utero 205 mulheres, o que
representa 10,6% do total de mulheres estimado; no segundo més ja tinhamos
287, ou seja, 20,1% de mulheres com exame em dia; e no terceiro més
terminamos com 631 mulheres com acompanhamento adequado em relagéo o
exame, 0 que representa 32,7% do total estimado nessa faixa etaria. Neste
ultimo més ocorreu um maior numero de atendimentos porque fiz imos um
reajuste importante na agenda para a coleta dos exames cito patologicos de
colo de utero, exame de mama e requerimentos de mamografias. Esta situacao
foi gerada atendendo que o intervencéao teria que ser concluida um més antes
do planejado no cronograma. Pretendiamos concluir o trabalho alcancando os
objetivos e metas propostas em um periodo de tempo mais curto e com a
maxima qualidade. Porém planejamos a realizacdo de 20 coletas por dia
repartidos no dois turnos de atendimento, a equipe doou duas horas cada
semana fora do horario laboral para conseguir cumprir com a estratégia.

As mulheres que ja eram acompanhadas antes da intervencéo, nao tive
como incluir na planilha e atender durante a intervencdo, pois tiveram o0s
ultimos controles antes de comecar o projeto, elas serdo incluidas aos poucos
a partir de agora, sendo uma meta a longo prazo ter todas as mulheres
registradas na planilha para continuar o acompanhamento daqui para frente
com as mulheres conquistadas na intervencdo e as que ja foram atendidas

antes da intervencao.
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Figura 3. Gréfico da proporcédo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia
para deteccgédo precoce do cancer de colo de Utero.

Em relacdo ao controle do cancer de mama tinhamos cadastradas na
unidade e acompanhadas 463 mulheres, deviamos cadastrar e avaliar um total
de 187 usuéarias para conquistar 90% de wusuarias cadastradas e
acompanhadas pela unidade. Conseguimos avaliar no primeiro més 69
mulheres nas idades de 50 a 69 anos com exame em dia para deteccdo do
cancer de mama, representando 9,6% de cobertura. Esta cifra foi aumentando
progressivamente até 187 mulheres no segundo més, uma cobertura de 25,9%
do total estimado e 299 no terceiro més, o que representa 41,4% de cobertura.

Igual acontece no controle do cancer de mama, as mulheres que tiveram
acompanhamento antes da intervencdo nédo tive como incluir na planilha de
coleta de dados, Mesmo assem ao poucos serdo incluidas para manutencéao

das acoes.
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Figura 4. Gréfico da proporgdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia
para detec¢do precoce do cancer de mama.
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Nessa perspectiva, conseguimos ampliar a cobertura de detecgéo
precoce de céncer de colo de Utero e mama na area adstrita, com indicadores
muito bons, semelhantes aos programados e esperados.

Para contemplar o objetivo 2, “Melhorar a qualidade do atendimento das
mulheres que realizam deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de
mama na unidade de saude”, investimos muito na coleta de amostras
satisfatérias do exame citopatoldégico de colo de Utero, que ao concluir as
quatro primeiras semanas 200 mulheres de 205 com exames citopatologicos
de colo de utero em dia tinham exames com amostras satisfatorias e
representavam 97.5%. No segundo e terceiro més 100% ja estavam com
exames em dia contavam com amostras adequadas, demonstrando uma 6tima
evolucdo. E essencial coletar amostras satisfatorias para obter um diagndstico

confiavel.
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Figura 5. Gréfico da propor¢cdo de mulheres com amostras satisfatérias do exame
citopatologico de colo de Utero.

Em relacéo alcangar o objetivo 3, “Melhorar a adesédo das mulheres a
realizacdo de exame citopatolégico de colo de utero e mamografia”, foram
estabelecidas algumas metas de qualidade. E os indicadores de qualidade
foram estudados e melhorados também no decorrer das semanas.

Quanto a ldentificar 100% das mulheres com exame citopatoldgico
alterado sem acompanhamento pela unidade de saulde, concluimos que no
primeiro e segundo més ndo apareceram exames alterados. No terceiro més,
tivemos 2 alterados e estas mulheres nao tinham retornado para conhecer seus

resultados, ou seja, 100% delas, como podemos observar no grafico abaixo:
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Figura 6. Gréfico da proporgdo de mulheres com exame citopatoldgico alterado
gue ndo retornaram para conhecer o resultado.

Situacdo parecida teve com as mamografias, no primeiro e segundo
més todos os exames foram sem alteracbes, mais no ultimo més a Unica
mulher com mamografia alterada n&o voltou a consulta, 0 que representa
100%.
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Figura 7. Grafico da propor¢cdo de mulheres com mamografia alterada que néo
retornaram para conhecer o resultado.

Em relacdo a meta de realizar busca ativa em 100% de mulheres com
exame citopatologico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude,
analisamos que 0s exames citopatoldgico alterados apareceram s6 no terceiro
més e foi realizada a busca ativa a 100% das mulheres, como mostra o grafico.
Pois nenhuma destas usuarias voltou a consulta e precisavam ser avaliadas

novamente para ter feito um adequado controle.
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Figura 8. Gréfico da proporcao de mulheres com citopatolégico alterado que nao
retornaram para conhecer o resultado e foi feita busca ativa.

A mesma coisa aconteceu com as mamografias realizadas, as
mulheres com exames alterados que nao tinham voltado mais para saber seus
resultados, s6 existiu no ultimo més, mas a equipe realizou a busca ativa a

100% delas, para que retornassem ao acompanhamento adequado.
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Figura 9. Grafico da propor¢do de mulheres com mamografia alterada que néo
retornaram para conhecer o resultado e foi feito busca ativa.

Em relagdo o objetivo 4, “Melhorar o registro das informagdes”, a
primeira meta era manter registro da coleta de exame citopatoldgico de colo de
Utero e mamografias em registro especifico em 100% das mulheres
cadastradas. Durante os trés meses de intervencdo conseguimos manter 100%
dos registros de exames citopatoldgicos atualizados e com qualidade, o que é
muito importante para o acompanhamento pela equipe dessas mulheres,

mantendo um histérico atualizado das usuarias.
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Sobre os registros das mamografias foi mantido 85% destes no primeiro
més com qualidade, situacdo que foi revertendo no decorrer das semanas,
alcancando no segundo més de trabalho 100% de registro adequado, que em
decorréncia da consisténcia e organizacao do trabalho foi mantido no terceiro
més 100% de registros adequados da mamografia, cumprindo com a meta

proposta.
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Figura 10. Grafico da proporcdo de mulheres com registro adequado da
mamografia.

Analisando a meta pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de
utero em 100% das mulheres entre 25 e 64 anos, que faz parte do objetivo 5
“‘Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de utero e de mama”,
conseguimos manter indicadores excelentes durante todos os meses de
trabalho. Realizamos em cada uma das mulheres avaliadas a pesquisa de
sinais de alerta para o cancer de colo de utero. Dessa forma, 100% de nossas
usuarias foram avaliadas neste sentido.

Durante os trés meses também foram avaliadas todas as usuarias nos
diferentes marcos de atuacdo da equipe de saude em relacdo a avaliacdo de
risco, contemplando 100% da meta de realizar avaliacdo de risco para cancer
de mama nas mulheres entre 50 e 69 anos. Esta avaliacdo foi levada a sério
por meio das consultas médicas e de enfermaria, as visitas domiciliares, as
atividades coletivas, etc.

Finalmente, o ultimo objetivo, “Promover a saude das mulheres que
realizam deteccao precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade
de saude”, também foi cumprido com sucesso. Em relacdo orientar 100% das
mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente transmissiveis (DST) e

fatores de risco para cancer de colo de Utero e mama, as orientacdes foram
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realizadas para o 100% das usuarias avaliadas, seja no momento da consulta
de maneira privada e respeitando as particularidades de cada uma ou de
maneira coletiva nas palestras realizadas e atividades de grupo Dessa forma
as metas propostas foram atingidas integralmente em todos os meses da
intervencéo.

As acdes que mais auxiliaram na captacdo das mulheres pertencentes
ao programa foram a revisdo dos prontudrios e a busca ativa realizada pelos
ACS e o restante da equipe nas visitas domiciliares, nos acolhimentos dentro
da Unidade Basica de Saude, nas consultas programadas ou espontaneas, nas
atividades de grupo, etc.

Um dos fatores que impediu a contemplacédo no cadastramento de 90%
das mulheres entre de 25 64 anos de idade para o controle de cancer de colo
de utero e mama foi o grande universo populacional, a escassa quantidade de
agentes comunitarios e o ajuste do tempo de desenvolvimento da intervencao
gue estava planejada para evoluir em quatro meses e foi decidido no decorrer
dela concluir em trés meses somente. Estas condi¢fes fizeram que a meta de
cadastramento ficasse afetada independentemente do esforco da equipe de

saude em sentido geral.
4.2 Discussao

Com o desenvolvimento da intervencdo conseguimos indicadores de
cobertura e qualidade no trabalho que satisfazem aos integrantes da equipe de
saude e garantem o cuidado de nossas usuarias.

A intervencdo foi um excelente espaco que promoveu o trabalho
integrado revendo as atribuicbes da equipe, possibilitando a ampliacdo da
cobertura da atencdo as mulheres com idade de 25 a 69 anos para prevencao
de cancer de colo de Utero e mama, melhoria dos registros e qualificacdo da
atencdo com destaque na avaliacdo de risco para estes tipos de canceres com
a pesquisa de sinais de alerta e orientacéo sobre DTS e fatores de risco.

Por causa da intervencdo a equipe foi capacitada sobre o Protocolo de
Prevencéo de cancer de colo de utero e mama do Ministério da Saude, sendo
também um marco na organizacdo, planejamento e detalhamento das acdes
gue garantiriam o0s objetivos e metas propostas. Durante o desempenho do

trabalho consideramos que os acolhimentos, as atividades de grupo, as buscas
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ativas, a avaliagcdo das usuéarias e 0s preenchimentos dos registros foram
desenvolvidos com qualidade, tudo um processo bem organizado por etapas
gue culminaram na melhoria dos indicadores que estavam deficientes.

Toda a equipe foi envolvida neste processo e contribuiu com sugestdes
e trabalho para a manutencdo destes ganhos no dia a dia. As agentes
comunitarias de saude desenvolveram acfes muito importantes de busca ativa
e cadastramentos; a técnica de enfermagem desenvolveu muito bem atividades
de acolhimento, verificagdo de sinais vitais; a enfermeira coletou com
exceléncia as amostras para exame citopatolégico, interrogando bem as
pacientes, preenchendo com qualidade os registros e ajudou na realizagéo dos
exames de mama e na solicitacdo das mamografias. A equipe odontoldgica fez
as avaliacoes bucais das pacientes, buscando atingir mais de 90% das
usuarias avaliadas durante a intervencdo. A medica da equipe teve como
principal tarefa a avaliacdo clinica das mulheres, preenchimento dos registros,
determinacdo do risco, encaminhamentos, solicitacdo de exames e atividades
de educacéao em saude.

Em sentido geral toda a equipe de saude participou nas atividades de
educativa de saude através dos encontros em grupo, das buscas ativas atraves
dos interrogatorios, visitas domiciliares e acolhimentos humanizados.

O acolhimento voltou a ser valorizado pelos profissionais como
ferramenta fundamental na entrada dos usuarios ao processo de avaliacao. Os
registros estdo agora com as informacfes necessarias sobre as mulheres, com
detalhamento dos fatores de risco, avaliacdo clinica e epidemioldgica, exames
de rastreamento, resultados e atendimento meédico. A qualidade deles é a
garantia de um seguimento futuro organizado e racional.

Para a comunidade a intervencdo teve uma repercussao muito grande,
tinhamos uma parcela muito grande de usuarias em suas casas que nao
faziam acompanhamento e a equipe ainda néo tinha desenvolvido acdes para
reverter esta situacdo. Com as buscas ativas descobrimos usuarias que nunca
fizeram exames citopatolégicos de colo de atero ou mamografias, outras com
muitos anos de atraso para estes controles e ainda com fatores de risco.

Agora podemos assegurar que estamos garantindo melhor controle
deste tipos de canceres nas usuarias entre os 25 a 69 anos de idade na area

de abrangéncia da unidade, que por sinal € uma area muito grande. Um maior
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namero delas estdo cadastradas e contam com controle de melhor qualidade.
Este € um aspecto relevante para a vida de cada uma e para a comunidade em
geral. O motor que impulsionou a equipe na escolha da investigacdo foi o
grande numero de mulheres que tinhamos na populacao e a existéncia de uma
guantidade pequena de exames de rastreamento feitos. Uma das principais
tarefas da equipe até o momento esta centrada na busca de 100% das
usuarias e a manutencao das metas alcancadas pela consisténcia do trabalho.

A dificuldade que tivemos e interfere no resultado do indicador de
cobertura € a grande area de abrangéncia da Unidade de saude, com poucos
agentes comunitarios para desenvolver as ac¢bes com melhor qualidade.
Nossa meta foi alcancar 90% de cobertura e acompanhamento, que também
foi afetada porque a intervencao prevista para durar 4 meses foi ajustada para
terminar em trés meses. Independentemente destas situa¢cdes conseguimos
um indicador de cobertura excelente em relacdo ao total populacional.

Vamos ampliar este trabalho, conscientizando ainda mais a comunidade
sobre a importancia a saude da mulher em relacéo ao controle sistematico de
avaliacdes clinicas e exames de rastreamento. Os profissionais da equipe vao
se esforcar para lembrar cada dia os éxitos conquistados no trabalho e as
metas a alcancar pela frente. A equipe de saude vai colocar em pratica a busca
ativa do restante da populacdo que n&do conseguiu ser avaliada durante os
meses da intervencdo lutando para alcancar 100% das avaliacbes. Sera
planejada de novo a agenda para garantir acolher as demandas, realizaremos
0s cadastros pendentes e vamos criar um Nnovo grupo para orientacdes
educativas. Nado vamos esquecer a relevancia dos resultados da intervencéo, o
desafio vai ser a continuidade do processo de trabalho em prol de uma saude

preventiva mais eficiente.



5 Relatorio da intervencao para gestores

Prezados Gestores de Saude, os canceres de colo de Utero e de mama
tem grande relevancia no contexto da saude publica, com aspectos
epidemioldgicos, sociais e financeiros importantes. E atribuicio da atencdo
basica a coordenacao do cuidado na rede de atencédo a saude, e representam
as unidades basicas com suas equipes de trabalho, a principal porta de entrada
do usuério. Estas devem ser capazes de garantir acbes de promocao e
prevencdo organizadas que melhorem a saude da mulher, enfatizando, aqui, o
programa de controle do cancer de colo uterino e de mama.

As acdes de promocao e prevencao devem ser frequentes na atencéo
basica, € fundamental conscientizar sobre a necessidade do cumprimento do
sistema de rastreamento para estes tipos de canceres, em relacdo a
periodicidade na realizacdo dos exames de controle, a pesquisa dos sinais de
alerta que podem significar cancer, o diagnéstico precoce e as mudancas de
fatores de risco modificaveis. Os principais métodos diagndsticos para a
deteccédo precoce do cancer de colo uterino e de mama sao, respectivamente,
0S exames citopatolégico e a mamografia.

A intervencéo realizada aconteceu durante um periodo de 12 semanas,
ou seja, trés meses e teve como populagéo alvo todas as mulheres residentes
na area de abrangéncia da UBS Dr. Otavio Darcio Ferreira, nas idades
compreendidas entre de 25 a 69 anos. O objetivo geral da intervencao
essencialmente era melhorar a atencdo a saude da mulher na prevencdo do
cancer de colo de utero e mama. Em relacdo ao total de populacdo que
abrange esta unidade basica de salde, o caderno de acdes programaticas
calcula uma estimativa de mulheres nestas faixas etarias, sendo 1927 de 25-64

e 722 de 50- 69 anos de idade para o rastreamento do cancer de colo de utero
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e mama respectivamente. A realidade ndo condizia com este dado, mas
decidimos analisar o que acontecia, pois 0 total de nossas pacientes
cadastradas e avaliadas era muito baixo.

Durante a intervencdo resgatamos aquelas que nunca realizaram o
exame citopatoldégico e/ou a mamografia e outras com exames atrasado e
alterados, avaliando e encaminhando adequadamente cada uma delas.

Foram adotados como ferramentas de estudo e coleta de dados o
Caderno de Atencdo Basica, N°13 “Controle dos Canceres de Colo do Utero e
da Mama” 2013 do Ministério da Saude e utilizado as fichas disponibilizadas
pela UFPEL (fichas espelho e planilhas de coleta de exames), livro de registros
dos resultados do exame citopatoldgico, folhas de registros da Unidade dos
resultados da mamografia, relatério mensal do numero de exames
citopatologicos realizados e mamografias solicitadas e, ainda, prontuarios das
usuarias.

Os objetivos do projeto foram alcancados, o indicador de cobertura
melhorou consideravelmente, sendo um aspecto relevante para a vida de cada
uma e para a comunidade em sentido geral. O motor que impulsionou a equipe
na escolha da investigacao foi o grande numero de mulheres que tinhamos na
populacdo e a existéncia de uma quantidade pequena de exames de
rastreamento feitos. Uma das principais tarefas da equipe até o momento
esteve centrada na busca de 100% das usuarias de 25-69 anos de idade e a
manutencao das metas alcancadas pelo constante trabalho.

Todas as acOes propostas de melhoria da adeséao (através de buscas
ativas e controle na entrega dos resultados), qualificacdo da atencao (através
de acdes de acolhimento, mapeamento das mulheres, classificacdo de risco e
amostras satisfatorias) e de promocéo e prevencdo em saude foram realizadas
integralmente.

As metas de cobertura ndo foram atingidas totalmente, mas
apresentaram uma evolucdo ascendente. A tentativa de fortalecer o trabalho
em equipe e a educacao permanente também foi um aspecto muito relevante
que a intervencao trouxe.

Uma das maiores dificuldades foi conseguir reunir a equipe e fazer com

gque todos fizessem parte da intervencdo como agentes promotores da acao e
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trabalhassem verdadeiramente como uma equipe e ndo como profissionais
individualizados no contexto e o cadastramento de todas as mulheres da area.

Intervengbes semelhantes s&o de extrema importancia, pois promovem
a organizacdo do trabalho e a qualificacdo dos registros, permitindo assim o
monitoramento e avaliagcdo das acdes desenvolvidas pela equipe de saude
para o0 bem da comunidade. Se a gestdo conseguisse que o numero total da
populacdo da area de abrangéncia da unidade fosse menor (atualmente 7000
habitantes) o raio de ac&o estaria mais centralizado na qualificacdo do servico,
e 0 controle seria cada vez mais eficiente para o desenvolvimento desta e
futuras acbGes programaticas.

Mas, até acontecer esta mudanca, precisariamos de um maior nimero
de agentes comunitarios (atualmente 2) para garantir que todos nOSSOS
habitantes possam ser acompanhados com a mesma periodicidade e
gualidade. Agradecemos e ao mesmo tempo pedimos que trabalhemos juntos
em prol de transformar um caminho cheio de retos em uma saude mais justa e

digna.



6 Relatorio da Intervencdo para a comunidade

Old comunidade da Unidade Béasica de Saude Dr. Otavio Déarcio
Ferreira, ao longo de trés meses a equipe de saude desenvolveu uma
intervencd@o em relagéo a prevencédo dos canceres de colo de Gtero e de mama.
O publico alvo foi as mulheres de 25 a 69 anos de idade, sendo o principal
objetivo melhorar o acompanhamento preventivo e assim controlar esses tipos
de cénceres que tem um numero elevado no mundo em geral.

Para isso acontecer os profissionais da Unidade Basica foram
capacitados segundo o Protocolo do Ministério da Saude, ou seja, as normas e
procedimentos padronizados de prevencéo. Todos estavam preparados para o
acolhimento das mulheres e no processo de orientacdo delas. Ao longo dos
trés meses de atuacdo foram atendidas 640 mulheres nas idades de 25-64
anos e 299 de 50-69. Delas sO nove ficaram com exames atrasados e sem
orientacbes sobre estas doencas porque ndo puderam ser avaliadas até
finalizar o terceiro més. Na atualidade esta situacédo foi mudada, conseguimos
avaliar elas, s6 que ndo conseguimos modificar a planilha de coleta de dados
porque ja tinha fechado ela para finalizar o trabalho. Mas a importancia é
manter a continuidade do trabalho, considerando importante resolver no dia a
dia as situacdes pendentes que garantem qualidade do trabalho e a melhoria
da saude.

A intencdo € continuar estas acdes dia a dia nas atividades da equipe,
assegurando a prevencado, o diagndstico precoce e tratamento adequado. As
agentes comunitarias de saude estardo sempre na comunidade pesquisando e
orientando, trazendo casos novos para serem avaliados, nos prontudrios
clinicos aparecem detalhes dos controles e foram criadas bases de dados para

uma melhor organizacdo dos exames que vai ser analisada periodicamente e
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guando for detectada alguma dificuldade vai ser funcdo da equipe tomar
estratégias que assegurem o bom seguimento.

A principal vantagem para vocés é ter profissionais dispostos e
comprometidos como guardides de suas saudes, capacitados para atendé-los
de um modo acolhedor e humanizado. Hoje vocés tem melhor controle em
guanto a deteccao precoce do cancer de colo de Utero e mama porque foram
avaliadas grande parte das mulheres nas idades compreendidas entre 25-69
anos. As alteracdes clinicas que foram e poderiam ser encontradas serao
analisadas precocemente e 0S casOs precisos serdo avaliados por as
especialidades correspondentes para ter um tratamento oportuno.

O processo de trabalho da equipe continua bem organizado e vocés
executam estilos de vida mais saudaveis e cumprem com periodicidade os
controles, estaremos ajudando em conjunto a diminuir o risco destes tipos de
canceres, e se aparecem 0S casos estes serdo diagnosticados e tratados em
estadios iniciais. A realizagdo de atividades educativas sera de agora em diante
uma ferramenta muito importante neste processo de vinculos entre vocés e a
equipe de saude, servirdo de guia orientadora. Do mesmo modo nas visitas
domiciliares voltaremos nas suas portas em busca das mulheres com atraso
das avaliacOes e estaremos conscientizando que a prevencéo € a esséncia do

controle.



7 Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

A andlise da situacdo de saude na comunidade que abrange a Unidade
Béasica de Saude Dr. Otavio Darcio Ferreira, demonstrou que o seguimento a
saude da mulher em relacdo ao diagndstico precoce do cancer de colo de Utero
e mama exigia uma melhor organizacao, planejamento e controle.

Essa analise serviu de motor para impulsionar a realizacdo deste
trabalho de conclusdo de curso, constituindo um excelente instrumento para
reverter indicadores de saude desfavoraveis. O desenvolvimento dele até a
analise e discussao dos resultados foi passo a passo modificando a realidade
do diagnostico inicial. Foram alcancadas satisfatoriamente nossas expectativas
gue pretendiam acompanhar com qualidade 90% da populacdo feminina nas
idades compreendidas para o rastreamento destas doencas e aquelas com
fatores de risco ou signos de alarme.

O curso de especializacdo ajudou muito na superacao dos profissionais
da equipe. Foi um forte laco de consolidacdo das relagdes interpessoais e dos
vinculos laborais, onde todos desempenharam suas fun¢des com qualidade e
conforme os principios da ética. Os acolhimentos foram mais humanizados,
foram criadas estratégias na agenda de trabalho para conseguir atingir a
demanda de mulheres que estariam procurando avaliacdo decorrente das
buscas ativas e planejadas.

O enfoque integral cobrou mais importancia na avaliagdo clinica de
nossas usuarias através de uma analise biopsicossocial que garante a
avaliacdo de fatores de risco modificaveis ou ndo, que podem estar vinculados
no aparecimento destes tipos de canceres. Foi revista a importancia e colocado
em pratica as discussdes de casos em grupo, analisando como o trabalho da

equipe pode influenciar positivamente na evolugao das doencas.
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O curso proporcionou as ferramentas importantes e precisas para
identificar os principais problemas de saude da comunidade, planejar acdes de
intervencéo e executar as mesmas na populacdo. O curso de especializacao e
o trabalho de intervencdo foram experiéncias muito importantes para o meu
trabalho aqui no Brasil e minha préatica profissional. Permitiu a melhoria dos
conhecimentos da lingua portuguesa. a gramatica com relagcdo & lingua
portuguesa ,gragas a ajuda de minha orientadora. As bibliografias oferecidas
foram de muita ajuda para o abordagem de patologias, e 0 conhecimentos dos
protocolos implementados pelo Ministério da Sadde aqui no Brasil,0 curso me
ofereceu as ferramentas para a organizacdo do trabalho na comunidade, os
agendamentos, e atividades de grupos, e o0 seguimento dos pacientes de forma
integral, nos ofereceu o0 material para lograr o cadastramento da populagéo e
seu seguimento adequadamente,.

No sentido pessoal o curso de especializacdo serviu como guia bem
organizado e supervisionado no desenvolvimento de uma investigagéo nobre e
precisa pela saude. Durante o decorrer dos meses também foram realizados
testes de qualificacdo cognitiva que ajudaram no estudo e atualizacdo de
temas relacionados a saude e que melhoram a preparacao profissional. O
trabalho de intervencdo ajudou muito na qualificacdo do processo de
organizacao, planejamento e registro das acdes e servira de guia inspiradora
na melhoria da qualidade do trabalho. O processo

Descobrimos que a equipe de saude pode realizar muitas melhoras na
saude da comunidade que dependem mais do sentido de responsabilidade e
organizacdo, que de outras gestdes. Foram exercitadas tarefas de
monitoramento, avaliacdo e discussédo de resultados. Durante os trabalhos de
educacdo em saude analisamos que a maioria dos participantes desconhecia a
importancia de fazer os exames de controle na periodicidade estabelecida,
assim como fatores de risco. Mas nestas a¢des foram explicadas e analisadas
detalhadamente orientacfes que servirdo de ajuda a nossas mulheres para o

auto cuidado e o reconhecimento da importancia dos controles perioddicos.
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Anexo A — Ficha de coleta de dados

Indicadores de Prevencdo do Cancer de Colo de Utero - Més 1

Se 0 CP estd Foi realizada A mulher
o CP estad em
gi tad A mulher deixou busca ativa O resultado do | Foi perguntado recebeu
ia, o resultado - N - ) -
3 3 Lo O resultado do | de retornar na para a mulher ultimo CP foi sobre sinais de orientagdo
Numero da A mulher esta  |do dltimo exame - .
Nome da Mulher Idade da mulher ) CP estava UBS para que ndo registrado na alerta para sobre DSTs e
Mulher com CP em dia? estava com ) . B
: alterado? receber o retornou ficha espelho ou | céncer do colo | fatores de risco
amastra
. L resultado do CP?|  continuar o no prontuario? de dtero? para cancer de
satisfatoria? )
tratamento? colo do dtero?
de 1 até o total w w w . - o . w
Em anos 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-MNao 0-MNao 0-Nao 0-Nao 0-Nao
de mulheres Nome ) ) ) ) B B B B
completos 1-5im 1-5im 1-Sim 1-Sim 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im
cadastradas

A mulher esta

Indicadores de Prevengdo do Cancer de Mama - Més 1

O resultado da
ultima

A mulher deixou
de retornar na
UBS para receber

Foi realizada
busca ativa para
a mulher que n3o

O resultado da
ultima
mamaografia foi
registrado na

Foi realizada
avaliacdo de
risco para

A mulher
recebeu
orientagdo
sobre DSTs e
fatores de risco

Mimero da com a
Mome da Mulher R ~
Mulher mamografia em mamografia retornou N
B o resultado da B . cancer de
dia? estava alterado? ~ continuar o ficha espelho ou .
mamografia? L mama? para cancer de
tratamento? no prontuario?
mama?
0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0O-Nao 0-Nao
1-5im 1-5im 1-5im 1-5im

de 1 até o total
de mulheres
cadastradas

Mome

1-5im

1-5im

1-5im
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Anexo B - Ficha espelho

I FICHA ESPELHO
PROG Ma DE PRE

NMCAD DO CANCER DE COLO DEUTERO E DO CANCER DE MAMA,
Datado ingresso noprograma __f_{
Home completa;, Data de nascimentoe __f___F
Erderego: Tel=fones d= contato;, ) s\

& amastrado material coletado erasatisfatéria®] 1 5im [} Mao Este exame teve resultado alterado?]  15im| ) Mao. e sim, gual®
Datado Gktimo exame de prevengao de cinosr de mama®

Mumero do Pronbusrice, Cartao 5US

Departamento de
Medicina Social

Diatado Okima exame de prevengao de oolo dedbers® 0/

Estemame teve resultado terado?( 15m| 1 Kaa. Se sim, qual?

PROGRAMA DE PREVENCAD DO CANCER DE COLO DE UTERD
Data Profssional que . Term —— Tem PR siva? Mo exame, tem alteragio do Dnmt:qmsd:r.eﬂslsefaboﬂe:
= colo? derisoo
Drarta da busca para - . Drarta e que foi realizada
Adeguabilidade do Data da entrega do . i Fiii realizado o .. -
material (satisfataria™) Resultada Datado tado resultado recebi d:: - encaminhamerta? do e abusca P
[z= necessaria)l [ze necessdria)

*refere-se a data dos dltimos exames realizadios ant=s do cadastramento da mulher no Programa de Prevencio do Cincer de Colo de Utero & do Cincer de bMama da UBS
*“data da busca ativa realizada pela UBS para aguelas mulheres que fizeram o exame para prevencao de cincer de colo de dtero & ndo buscaram o resultado
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FICTHW ESPFELHO
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Anexo C — Documento do comité de ética

OF 15112 Polotas, 08 dejmarco 2012

ma S¢*
Prof* Ana Claucia Gastal Fassa

MWhOWWNMMtM

Prezada Pesquisadora,

Mwmm.mmommb e APROVADO
wmm.msqmm.mw.gm a Resolugo 196/96
do Conselho Nacional de Salde.

4. o

QAA{M olAns
Ogiricia Abx Duval

Coo. 4='adora do AMEDAUFPEL



Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias
Eu, (Escreva seu nome aqui), (coloque sua profissdo e ndmero do conselho funcao
aqui) e/ou membros da Equipe sob minha responsabilidade, vamos fotografar e/ou filmar vocé
individualmente ou em atividades coletivas de responsabilidade da equipe de saude. As fotos
e/ou videos sdo para registrar nosso trabalho e poderdo ser usadas agora ou no futuro em
estudos, exposicdo de trabalhos, atividades educativas e divulgagdo em internet, jornais,
revistas, radio e outros. As fotos e video ficardo a disposi¢cao dos usuarios.
AsSsSumMo 0s seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizacdo de sua
imagem:
1. Na&o obter vantagem financeira com as fotos e video;
N&o divulgar imagem em que apareca em situacdo constrangedora;
N&o prejudicar e/ou perseguir nenhuma das pessoas que ndo autorizar o uso das
fotos;
4. Destruir as fotos e/ou video no momento que a pessoa desejar ndo fazer mais
parte do banco de dados;
5. Em caso de fotos e/ou video constrangedor, mas fundamental em estudos,
preservar a identidade das pessoas envolvidas;

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

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrdnico:
Endereco fisico da UBS:

Endereco de e-mail do orientador.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

, Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre
0 banco de dados (arquivo de fotos e/ou declaracdes) e autorizo o uso de imagem e/ou
declaragbes minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou
divulgacéo que vise melhorar a qualidade de assisténcia de salde a comunidade.

Assinatura do declarante
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Apéndice A — Fotos tiradas pela autora

Foto 1: Capacitacdo com a equipe
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Foto 2: Atendimento das mulheres, exame das mamas

Foto 3: Atendimento das mulheres, exame ginecoldgico
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Foto 5: Atividade de educacgédo em saude.
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