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Resumo

PATTERSON, Annia Barbara Sagarra. Melhoria da atencao a saude da mulher na
ESF Jardim Primavera, Cruz Alta/RS. 2015. 77f. Trabalho de Conclusao de Curso
(Curso de Especializacdo em Saude da Familia) - Departamento de Medicina Social,
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

O programa de atencdo a saude da mulher, mais especificamente a atencdo a
prevencao de cancer de mama e de colo de Utero torna-se importante, pois sabe-se
gue o diagndstico precoce de qualquer tipo de cancer melhora o progndéstico e as
chances de vida dos pacientes. Com o diagndstico precoce, pode-se oferecer um
encaminhamento da mulher para atendimento e tratamento com a doenca em
estagios iniciais. Uma das acBes mais importante de atencdo basica a familia e
comunidade esta relacionada com acfes de promocéao e prevencao de saude, e isso
ndo é diferente na saude da mulher. Por isso, foi realizada uma intervencéo na ESF
Jardim Primavera, com objetivo principal de melhorar a qualidade da atencédo a
saude das mulheres. Objetivamos, também, ampliar a cobertura de deteccdo
precoce do cancer de colo e do cancer de mama, melhorar a qualidade do
atendimento as mulheres que realizam deteccao precoce de cancer de colo de Utero
e de mama, melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame cito-patolégico
de colo de dtero e mamografia, melhorar o registro das informag¢Bes, mapear as
mulheres de risco para cancer de colo de Utero e de mama e promover a saude das
mulheres que realizam deteccéo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na
unidade de saude. Para isso, um conjunto de acfes foi planejado, dentro de quatro
eixos programaticos: monitoramento e avaliacdo, organizacdo e gestdo do servico,
engajamento publico e qualificacdo da pratica clinica. A intervencéo foi realizada
durante trés meses, de abril a junho de 2015. Os resultados mostraram um aumento
significativo e constante durante os meses da intervencao da cobertura do programa
de saude da mulher, finalizando com cobertura de 28,3% e 25,3% para cancer de
colo de utero e mama, respectivamente. Além disso, uma série de indicadores
avaliando a qualidade do servico foi avaliada e todos mostraram 100% das mulheres
cadastradas com atendimento de qualidade, em excecéo para os indicadores de das
mulheres que retornaram para conhecer o resultado dos exames, que ficou em
57,8% das mulheres cadastradas no programa. A importancia da intervencéo para o
servico foi 0 aumento significativo da qualidade do servico. Trabalhamos mais
organizados e buscando cumprir o objetivo de que a paciente, no momento do
exame, tivesse uma avaliagdo multiprofissional integral e com qualidade. As ag0es
desenvolvidas ja fazem parte da rotina diaria de trabalho da equipe de saude,
mostrando que a intervencao foi importante para mudar o processo de trabalho.

Palavras-chave: Saude da Familia; Atencdo Priméria a Saude; Saude da Mulher;
Programas de Rastreamento; Neoplasias do colo do Utero; Neoplasias da Mama.
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Apresentacao

Este trabalho ira apresentar a intervencdo realizada durante o curso de
especializacdo em Saude da Familia UNASUS, em parceria com a UFPEL. Esta
intervencgéo visou o programa de saude da mulher, especificamente relacionado com
a prevencdo de cancer de colo de Utero e de mama. Os exames que sdo fornecidos
pelo SUS, dentro da Estratégia de Saude da Familia, foram qualificados e
disponibilizados para maior contingente populacional dentro da comunidade
localizada na &rea de abrangéncia da ESF Jardim Primavera, tendo em conta as
mulheres que se encontram na faixa etaria entre 25 e 64 anos para cancer de colo
de utero e 50 e 69 anos para cancer de mama.

O presente documento serd dividido em 7 capitulos. No primeiro capitulo,
sera abordada a andlise situacional que motivou a escolha do tema da intervencao
em saude da mulher. No segundo, serd apresentada a andlise estratégica, onde
foram planejadas acdes para melhoria do programa. No terceiro capitulo, consta o
relatorio de intervencdo. No quarto, sera apresentada a avaliacdo da intervencao.
Nos quinto e sexto capitulos, o leitor tera acesso aos relatérios da intervencao para
gestores e comunidade. Por ultimo, sera apresentada a reflexdo critica sobre meu
processo pessoal de aprendizagem durante o curso de especializacdo em Saude da
Familia da UFPEL/UNASUS.



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

Trabalho na Estratégia de Saude da Familia (ESF) Jardim Primavera, que &
uma unidade que funciona na Estratégia faz 10 anos, no municipio gaucho de Cruz
Alta. Temos uma equipe de saude completa formada por nove Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), uma técnica de enfermagem, um enfermeiro, uma
técnica de odontologia, uma técnica de esterilizacdo, uma higienizadora, uma
recepcionista, uma vacinadora, um dentista e dois médicos clinicos gerais. Temos
um horario de trabalho de segundas a sextas-feiras, de oito horas diarias.

Nossa equipe apresenta um bom planejamento do trabalho, onde a
estratégia € dirigida a saude da familia a nivel individual e comunitario. O trabalho
esta encaminhado a oferecer atendimento as criancas, mulheres gravidas, doencas
cronicas, fatores de riscos. Nosso foco principal € no trabalho de prevencéo,
promocao, diagnostico, acompanhamento e controle das doencas crbnicas.

A ESF Jardim Primavera atende uma populacdo de 4.292 habitantes e 1.084
familias, dos quais hipertensos sédo 234, diabéticos sdo 156, 341 pessoas com
fatores de risco priorizados, 45 criangcas menores de um ano, 53 crian¢as maiores de
um ano, 34 mulheres gravidas, sendo todas de alto risco e 9 delas menores de 20
anos (séo atendidas no centro da mulher com especialista em ginecologia).

Estamos trabalhando com diferentes programas como:

- Saude da Crianca: Imunizagfes, Atendimento a Puericultura, Atendimento
a triagem neonatal, Atendimento nutricional;

- Saude da Mulher: Grupo de gestantes e atendimento ao pré-natal e

Puerperal, Rastreio e coleta de exames cito-patolégicos, Planejamento familiar;
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- Saude do Homem: Atendimento diferenciado para os trabalhadores,
Rastreamento das principais patologias que envolvem a saude do homem
(alcoolismo, dependentes de droga, cancer prostata e pulmdes);

- Saude do Adolescente: Programa Saude na Escola, Grupos de prevencao
as doencgas sexualmente transmissiveis;

- Salude dos Idosos: Programa HIPERDIA (atencdo aos hipertensos e
diabéticos) Programa de atividades fisicas, Grupos de educacdo em saude.

Os problemas que mais afetam a nossa comunidade sao relativos ao
namero elevado de pacientes com doencas crbnicas (hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, doencgas pulmonares obstrutivas). Os fatores de risco mais frequentes sao a
hipercolesterolemia, habito de tabagismo, dependéncia a drogas como o0s
psicofarmacos, craque, alcool e outros. Esses sdo o0s problemas que mais afetam a
comunidade, j& que ocasionam transtorno da conduta e atos de violéncia.

Outros problemas que foram encontrados em a &rea sao as infec¢des de
transmissao sexual. Também temos uma populacdo com baixo nivel econdémico,
diversos casos de maltrato e abandono de criancas, alto indice de abandono aos
estudos e pontos de venda de drogas ilicitas. Observam-se também muitas
infeccbes que sédo de populacdes pobres, como a escabiose, piolhos, dermatite,
fungos e infeccBes respiratérias, que acontecem em paralelo ao baixo nivel
econdbmico. Além disso, na comunidade ndo se encontra lugares para a recreacao
das criancas, ndo se faz esporte, nem outras atividades que ajudem a levar uma
vida saudavel.

Nossa equipe de saude esta designada a melhorar a assisténcia nesta
populacdo. Estamos fazendo visitas domiciliarias a toda a populagdo e ndo s6 aos
doentes, com um enfoque mais preventivo, atendendo a cada pessoa como um ser
biopsicossocial. Fazemos palestras com os grupos de riscos e em dependéncia dos
problemas de salude que 0s preocupa no momento, para assim, elevar 0s

conhecimentos de nossa populacdo sobre temas de saude.
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1.2 Relatério da Anélise Situacional

A cidade Cruz Alta, localizada no estado de Rio Grande do Sul, tem um total
de populacéo de 64.124 habitantes. Cruz Alta faz parte da regido noroeste do estado
gaucho e da microrregido de Cruz Alta. A altitude média do municipio € de 452
metros acima donivel do mar. E conhecido como municipio do Guarani,
dos Tropeiros e de Erico Verissimo. O acesso a cidade se da pela BR-158, no
eixo norte-sul, pela BR-377, a leste, e também pela RS-342, a oeste. Cruz Alta foi
local importante em alguns dos principais acontecimentos que o estado vivenciou,
como, por exemplo, a Revolugdo Farroupilha. Além disso, a cidade foi local de
passagem de tropeiros, o que foi importante para a formacdo da populacdo. A
localizacdo do municipio tem uma importancia estratégica, sendo considerado como
um importante tronco rodoferroviario na regido centro-norte do estado, com a
presenca de um porto seco no nordeste da cidade (Jornal Tribuna da Cidade e Alto
Jacui, 2015).

Cruz Alta tem um sistema de saude constituido por 16 estratégias de saude
da familia (ESF) ja implementadas e duas unidades basicas de saude (UBS) do tipo
tradicional. Além disso, ha dois nacleos de apoio a saude da familia (NASF), que
oferecem atendimento e formam parte do trabalho da equipe de todas as 16 ESF.
Os NASF disponibilizam consultas de farmacologia, psicologia, fisioterapeuta e
nutricdo. Todas as ESF tem disponibilidades de exames laboratoriais. Ha
disponibilidade de servigos hospitalares no municipio, apesar do hospital ndo contar
com leitos suficientes em relacdo a demanda de pacientes, ja que a cidade também
recebe pacientes de outras cidades vizinhas, por ser um polo regional. Apesar disso,
0 municipio ndo tem disponibilidade de centro de especialidades odontolégicas
(CEO).

Trabalho na ESF Jardim Primavera, que tem modelo de atencédo do tipo e
estd ESF localizada na zona urbana. Somente uma equipe de saude da familia
trabalha nessa estrutura, que é composta por dois médicos (uma cubana e um
brasileiro), uma enfermeira, duas técnica de enfermagem, dentista, técnica de
odontologia, nove agentes comunitarios de saude (ACS), uma secretaria e uma

higienizadora. Existe vinculo com as instituicbes de ensino da localidade, que sdo as


https://pt.wikipedia.org/wiki/Altitude
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12

escolas iniciais e de nivel médio localizadas na area de abrangéncia da UBS Jardim
Primavera.

Sobre o processo de trabalho, a equipe trabalha cinco dias por semana na
UBS, completando 40 horas semanais. A equipe médica atende 24 pessoas por
turno e a equipe odontoldgica atende 8 pessoas por dia. Conseguimos realizar 10
visitas domiciliares por semana. Temos dificuldades em realizar atividades coletivas,
visto que ndo ha espaco adequado na UBS ja que ndo temos sala de reunido nem
trabalhos de grupo. Para o processo de trabalho na ESF temos tentado manter o
cadastramento das familias, definicAo do territério de atuacdo, diagndstico,
programacao das atividades de promoc¢do, prevencdo e assisténcia de saude,
analise de acordo os critérios de riscos priorizando a solucdo dos problemas de
saude mais frequentes e de mais risco. Na presente ESF, apesar de existirem boas
relacdes entre os usuarios e equipe de saude, sao feitas poucas atividades com
participagdo da comunidade no controle social. Trabalhamos basicamente com os
grupos de diabéticos e hipertensos, conscientizando-os com sua saude e
autocuidado. Entretanto, ndo ha atividade com outros grupos que também seriam
importantes como idosos, adolescentes, criancas, pré-natal e atencdo a saude da
mulher. Ainda ndo promovemos a participacdo de usuarios em atividades fisicas
preventivas, como caminhadas, atividades esportivas, atividades ludicas, sendo esta
uma populacdo que gosta dos esportes. Para melhorar essa situacdo, na minha
opinido, deve-se trabalhar mais nas atividades de promocéo de salde e prevencao
dos fatores de riscos, que é a base da atencéo primaria a saude.

Sobre os atendimentos com outras especialidades, nunca é demais dizer
gue isso € um problema geral no Brasil e na nossa ESF ndo é diferente. Muitas
vezes 0s especialistas resolvem encerrar o contrato nos municipios, outras vezes
nao ha as especialidades que se precisa, e em muitas ocasides quando se tem o
especialista, as demandas das consultas sdo muitas e 0 paciente tem que aguardar
muitos meses para serem avaliados. A mesma coisa ocorre com 0S exames que
séo feito para complementar diagnostico, principalmente os que tem relagdo com a
parte da ultrasonogragrafia, tomografia, ressonancia, colonoscopia e outros estudos
contrastados. Os hospitais sdo outro problema: o paciente é encaminhado e muitas
vezes 0 que tem critério de internacdo de urgéncia como sdo as doencas cirurgicas
de urgéncias ndo tem leitos e tem que aguardar até ter disponibilidade de leito.

Reconheco que é muito dificil fazer um trabalho onde todos os niveis de saude
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tenham um bom funcionamento, e também reconheco que oferecer um atendimento
com qualidade, integralidade e equidade requeira de um trabalho em conjunto com a
equipe de saude e com os demais niveis de atencdo a saude, equipamento
adequado, UBS com condi¢Bes estruturais O0timas. Mas, considero que todas as
coisas podem ser possiveis se todos cumprirmos nossa responsabilidade, se
conhecemos bem os problemas de nossa comunidade e logramos resolver todos os
problemas dela além das dificuldades que possam ter.

Uma estrutura inadequada prejudica o bom funcionamento da UBS. Em
minha ESF podemos observar dificuldades quanto a sua estrutura, tomando em
consideracdo a estrutura estabelecida pelo manual de estrutura das UBS. A ESF
Jardim Primavera néo tem sala de reunifes, muito importante para fazer a reunides
de equipe que se realizam com a finalidade de oferecer solu¢cdes aos problemas da
comunidade, além de atividades coletivas. A sala de nebulizagdo, curativos e
procedimentos de enfermeira sdo um mesmo local. Ndo temos sala para farmacia
nem sala de utilidades, abrigo de depdsitos solidos ou deposito de lixos. A sala onde
se guardam os prontuarios e pastas € a mesma que as ACS trabalham. Temos uma
recepcao muito pequena em relacdo a demanda de pacientes. O banheiro, além de
estar pequeno, ndo tem capacidade para pacientes com cadeira de rodas. Com
relacdo a barreiras arquitetdnicas, ndo temos rampas alternativas, as calgcadas séo
inadequadas para o deslocamento de pacientes, ha indisponibilidade de cadeiras de
rodas e, infelizmente, ainda ndo se pensou em eliminar todas as barreiras
arquitetbnicas. Nao temos sala para fazer as palestras e as atividades coletivas para
a promocéo e a educacao de saude.

Em minha ESF temos diversos problemas estruturais, considerando a
estrutura padréo estabelecidas pelo Ministério da Saude brasileiro para uma UBS,
além de outras dificuldades que faz que nao se ofereca um bom atendimento, que
estdo relacionadas com o recurso humano, recursos materias, sistema de referencia
e normas das atividades e procedimentos. Temos dificuldade com a internet
(impossibilita fazer revisdes em bibliografia em a biblioteca de saude, a comunicagéo
com outros colegas para fazer a discussbes de casos clinicos muito importantes,
sem falar da importancia que tem este espaco e como por meio deste se podem
diminuir os encaminhamentos para prontos socorros e hospitais). O mobiliario ndo
se apresenta em condi¢cfes 6tima de funcionamento (ndo adianta ter balanca de

adultos e criancas, se estas ndo estdo devidamente calibradas). Sobre a
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disponibilidade de medicamentos que sédo oferecidos pelo SUS, estdo disponiveis
para nossa populacdo somente na farméacia do SUS, que nado é dentro da ESF. As
demais medicacdes sao oferecidas aos pacientes com solicitacdo prévia.

Em minha ESF o problema que mais afeta seu bom funcionamento é que a
demanda da consulta ndo satisfaz as necessidades da comunidade assistida, o qual
provoca incomodos aos pacientes e aos profissionais. Depois de fazer um estudo do
problema juntamente com minha equipe, determinamos que o acolhimento dos
pacientes ndo estd sendo bem feito, ja que todo paciente que chega até a ESF
precisa uma resposta a seu problema além de que ele seja grave ou ndo. A primeira
coisa que foi feita foi discutir com a equipe o manual de acolhimento a demanda
espontanea. Foram tracadas estratégias de trabalho para que cada paciente tivesse
satisfeito e se sentisse bem atendido. Aquelas pessoas que ndo tem consultas
agendadas também sdo avaliadas pelos profissionais da equipe de acordo com o
problema: se faz atendimento imediato, prioritario ou no dia. Para o acolhimento, a
equipe toda estd envolvida, enfermeiro, técnica de enfermagem, dentista,
recepcionistas e demais membros. Quem recebe o paciente deve fazer uma
avaliacao da gravidade do problema do mesmo e oferecer uma solucdo ao problema
apresentado, oferecendo atendimento imediato ou no dia, em relagdo ao problema.
Para fazer todo este trabalho bem feito e com a qualidade e resolutividade
requerida, deve se contar com uma equipe formada por profissionais com uma boa
preparacao profissional. Existem problemas que ndo permite que o atendimento seja
feito com a qualidade recomendada.

A populacao da cidade € de 64.124 habitantes. A area adstrita da nossa ESF
tem 4292 habitantes: 226 mulheres e 1595 homens, as quais recebem atendimento
por s6 uma equipe de saude. Temos 26 criangas menores de um ano e 7 gestantes
acompanhadas na ESF. Considerando os problemas da comunidade e o total de
populacdo, mais de uma equipe de saude deveria estar atuando para desafogar um
pouco as demandas das consultas. Ja esta em constru¢cdo duas novas ESF para
oferecer atendimento a duas micro-areas, o que diminuirA a quantidade de
populacao que recebe atendimento nesta unidade.

A puericultura estd entre as acdes programaticas mais ofertadas por
servicos basicos de saude, principalmente na Estratégia de Saude da Familia. Na
ESF avaliada no presente relatorio, se faz atendimento de puericultura e se oferece

atendimento para todos os grupos etarios de criancas. Este atendimento é realizado
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em um dia fixo da semana durante a tarde. Até agora ndo existem crian¢cas que
moram fora da area que recebem atendimento de puericultura na ESF. Toda a
equipe é envolvida nessas consultas. As ACS fazem o trabalho de acompanhamento
na comunidade, coleta de dados, cadastro, preenchimento da pasta da familia. A
enfermeira e técnica de enfermagem fazem as mensuracbes antropométricas da
crianga. A nutricionista faz avaliacdo nutricional, orientagdo sobre alimentacdo e
importancia do aleitamento materno, coisa que também é feita pelo médico, que
também faz a avaliacdo completa e integral da crianca, incluindo o cumprimento do
esquema de vacinagdo. ApoOs esta consulta a crianca sai com a proxima consulta
agendada. Além das consultas programadas, também existe grande demanda se
consultas de criancas com problemas agudos de saude, das quais a maioria mora
na area de cobertura. Isto se da pelo baixo nivel educacional da comunidade, além
do pouco trabalho feito pela equipe em relacédo a promocao e prevencao de saude.

A equipe tem um protocolo de atendimento criado pela ESF, onde todas as
criancas que sao levadas pelas maes a consulta por problemas agudos sé&o
avaliados pelo enfermeiro e, dependendo da gravidade do problema, recebe
atendimento no momento ou no dia pelo médico. Além disso, o protocolo de
atendimento de puericultura criado e aprovado pelo Ministério da Saude e avaliado
pela secretaria de saude do municipio esta disponivel na ESF e é utilizado por toda
a equipe de saude. As criancas recebem atendimento e problemas clinicos gerais,
saude bucal, imunizacBes, promocdo de aleitamento materno, teste de pezinho,
além de ter em meu municipio o CAPS infantil, onde a crianga recebe tratamento de
saude mental, atendimento psicoldgico, aconselhamento a familia onde existe a
possibilidade de violéncia familiar, utilizando a profissional classificacdo para
identificar as criancas de alto risco e regulando o acesso ao atendimento a outros
niveis do sistema de saude, por meio do encaminhamento para unidade de pronto
atendimento, hospitais e avaliacdo por outras especialidades.

As consultas feitas pela equipe sao registradas toda no prontuario médico,
carteira da crianca, em prontuario eletrénico de vacina e prontuario odontologico.
N&o existe um arquivo especifico para atendimento as criangcas, mas todos sao
registrados na primeira consulta, onde se faz teste do pezinho. Isso permite ter o
controle da quantidade de criangas nascidas no més e no ano, podendo procurar até
cinco anos anteriores e mais. O outro método para coleta da informacédo vem do

prontuéario, do cadastro e da pasta individual e familiar, podendo-se fazer a revisao
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quantas vezes o médico precise, e o dia que ele quer, com a finalidade de conhecer
a criangas faltosas, com risco e com vacinas incompletas. Também oferecemos
acOes para atendimento a crianca que recebe bolsa-familia, onde a avaliacdo do
peso € feita na ESF pela nutricionista. Também se faz atividades em grupos das
maes das criangca, onde se oferece palestra encaminhada a aumentar o
conhecimento sobre acidentes na casa, alimentagéo, cuidados gerais, higiene da
crianca, importancia da vacinacdo, importancia do aleitamento materno e
assisténcia a consulta da crianca saudavel. E feito planejamento e gestéo de acdes
do programa de puericultura. Considero que as consulta de puericultura sdo as mais
importantes da saude da familia, j& que este permite desde o momento o
nascimento fazer avaliacdo da crianca em relacdo ao crescimento. Nesse espaco
também sado feitas orientacdes nutricionais, avaliacdo do desenvolvimento
psicomotor, mensuragdes, o exame fisico da crianca de forma completa, fazendo de
isso um trabalho integral, continuado, completo e com qualidade. Os registros de
dados da ESF permitiram o preenchimento do Caderno de Ac¢Bes Programaticas
(CAP). Foi possivel estimar uma prevaléncia de 100% para o programa de saude da
crianca e 100% para os indicadores de qualidade.

Com relagdo ao pré-natal, os atendimentos sdo realizados um dia da
semana no turno da tarde, onde se oferece atendimento a todas as gestantes que
moram na area de abrangéncia da UBS. Do total de gestante que recebem
atendimento na ESF, nenhuma mora fora da area. O atendimento que deveria ser
realizado por toda a equipe de saude, é realizado somente pelo médico da
estratégia. Apdés a primeira consulta a gestante sai da ESF com a proxima data
agendada. Em particularidade, o maior nimero de consultas é para gestantes com
problemas agudos. Existe protocolo de atendimento pré-natal, que é posto em
pratica pelo médico em todas as consultas. No protocolo se estabelece o fluxo da
gestante de baixo risco e alto risco, onde deve ser encaminhada quando tem um
problema de salude e como deve ser encaminhada para avaliagcdo com outras
especialidades. Este atendimento € registrado no prontuério e a carteira da gestante.

Acdes visando a melhoria do atendimento a mulheres gravidas séao
preconizadas. Se oferece atendimento odontoldgico, vacinacédo, grupo da gestante,
consultas médicas, acompanhamento pelas ACS e consulta de nutricdo, onde a
gestante é assessorada sobre a alimentacdo que tem que levar durante e depois da

gestacdo. Temos muitos problemas com o controle das gestantes que moram na
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area de abrangéncia, j& que desconhecem quantidade de gestantes, ndo se faz
cadastro delas nos SIS pré-natal, que é realizado somente no centro da mulher,
onde as gestantes muitas vezes procuram atendimento sem ter a primeira avaliacao
do médico da estratégia, s6 com o teste de gravidez. Tampouco temos um arquivo
onde possamos revisar se a gestante é faltosa, se tem todas as vacinas ao dia, se
foi feita a consulta de nutricdo e de dentista, e tampouco se tem o controle de os
exames de laboratério e as ecografias que tem que ser feitos durante a gravidez. E o
mais importantes sado 0s teste especiais que devem ser feitas, além de um
acompanhamento estrito da curva de tensao arterial, altura uterina e ganho de peso.
Comecamos a fazer o arquivo de gestantes para atualizacdo continua, assim como
o planejamento da consulta de odontologia, nutricdo e também estamos trabalhando
em fazer um arquivo em a consulta de vacinacdo para ter melhor controle destas. As
palestras em os grupos de mulheres gravidas sédo dirigidas a educar a estas na
higiene pessoal, vantagens/desvantagens/técnica do aleitamento materno, cuidados
do recém nascido, e sinais e sintomas do peridromo do parto. Temos 30 gestantes
na nossa area de abrangéncia, delas sO trés tem acompanhamento pela equipe
(apenas 10% de cobertura). Se desconhece se as demais gestantes realizam
consultas de pré-natal ou ndo, e se tem atendimento privado, no centro da mulher ou
em outra UBS. Esse dado foi coletado pelas ACS, mas acredito que nao estao perto
da realidade que tem a comunidade. Penso que se fazemos um bom pré-natal é
possivel lograr uma crianca saudavel, com bom peso e um puerpério saudavel.
Entre as ac6es desenvolvidas pelas equipes de Atencado Basica, destacam-se
as acoes relacionadas ao controle dos canceres do colo de utero e da mama.
Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, em 2008, ocorreram 1.384.155 casos
novos de cancer da mama em todo o mundo, o que torna o tipo de cancer mais
comum entre as mulheres. Nesse mesmo ano, foram registrados cerca de 530 mil
casos novos de céancer do colo do utero (OMS, 2008). No Brasil, para o0 ano de
2012, sdo estimados 52.680 casos novos de cancer de mama feminino e 17.540
casos novos de cancer do colo do utero (INCA, 2012). No estado do Rio Grande do
Sul sédo avaliados 15 casos novos a cada mil habitantes por ano. Na ESF onde
trabalho ja tem trés casos novos em uma comunidade de 4292 habitantes com uma
populacdo alvo de 1.070 mulheres que se encontram dentro da faixa etaria. Com
relacdo as acbes de atencdo a mulher para a realizagdo periddica de exame

preventivo de colo de utero, além de fazer a coleta da amostra das secrecdes do
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colo de utero, se orienta a mulher dos cuidados, uso de preservativo, higiene e
sinais e sintomas de alertam, pelo que tem que procurar atendimento médico. Se
aconselha sobre o planejamento familiar e sobre a proxima data que deve fazer o
préximo citolégico e quando devem estar pronto 0 exame, que Sado previamente
agendados em um dia fixo da semana. Entretanto, em todos os dias da semana séo
feitos exames para aquelas mulheres que tem o preventivo atrasado, ou que tem
critério médico sinais e sintomas que alertem que apresenta algum problema
ginecolégico. Sao feitos exame fisico e interrogatorio prévio pelo médico e
enfermeiro, procurando data da ultima menstruagdo, menarca, se tem ou nao
relacdes sexual, se tem parceiro fixo, histéria obstétrica, e se tem sintomas como
corrimento vaginal, dor abaixo do ventre ou sangramento relacionado ou ndo com a
menstruacao.

O resultado dos exames cito-patolégicos demoram mais ou menos 30 a 45
dias. A coleta desta amostra é realizada pelo enfermeiro e a técnica de enfermagem,
e muitas vezes, quando o0 caso o requeira, a amostra € coletada pela médica, coisa
gue ndo acredito que deva ser feita sempre. Acredito que a médica deve fazer o
exame e descrever o colo de Utero de todas as mulheres, por isso acho que esse dia
deve ser um dia programado onde fiquem junto o enfermeiro. Nao existe arquivo
especifico para isso, existe um livro onde se faz controle das mulheres que faz
preventivo e onde se registra os resultados do teste. Desde o més de junho néo
chega de forma certa até a UBS e s6 chegam poucos resultados, o que faz que o
programa nao tenha a qualidade que deve ter. Este livro pode ser revistado quantas
vezes seja preciso pela equipe de saude. Nao se realiza planejamento de acoes
para a realizacdo e cumprimento deste programa, acho que isto seria de grande
importancia ja que permite programar, orientar e agendar ou citar, aquelas mulheres
gue devem fazer esta prova e analisar aquelas que séo faltosas, além de ter controle
sobre aquelas que tém um resultado positivo e que devem ter seguimento pelo
especialista. Isto € um dos problemas que deve ser resolvidos. Foi possivel
preencher parcialmente o CAP para atencdo a saude da mulher, pois ndo temos o
dado exato das mulheres com exame cito-patologico em dia ou com atraso de mais
de trés meses, ja que o universo exato das mulheres que em que fazer este exame
€ desconhecido. Dos 3 exames sugestivos de cancer de colo no periodo avaliado,
nenhuma mulher teve acompanhamento como deve ser feito: todas foram

orientadas, mas se mantém faltosas as consultas.
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No Brasil, a mamografia e o exame clinico das mamas sdo os métodos
preconizados para o rastreamento na rotina da atencéo integral & saiude da mulher.
A recomendacao para as mulheres de 50 a 69 anos € a realizacdo da mamografia a
cada dois anos e do exame clinico das mamas anual. Para as mulheres de 40 a 49
anos, a recomendacédo € o exame clinico anual e a mamografia diagndstica em caso
de resultado alterado do exame clinico de mama. Além desses grupos, ha também a
recomendacado para o rastreamento de mulheres com risco elevado de cancer de
mama, cuja rotina deve se iniciar aos 35 anos, com exame clinico das mamas e
mamografia anuais. Na ESF Jardim Primavera ndo existe arquivo onde possamos
ter o nimero de mulheres que tem feito o exame de mama ou a mamografia e, por
isso, foi impossivel preencher esta parte do CAP, mas tenho conhecimento que séao
indicadas as mamografias a todas as mulheres que chegam até a UBS para fazer o
preventivo que estao dentro do grupo de risco. De forma geral, acho que o programa
de deteccao precoce de cancer de mama e de colo de Utero ndo esta cumprindo
com o estabelecido e deve-se obter a melhoria do programa.

Minha ESF realiza atendimento de adultos portadores de Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) todos os dias da semana em todos os turnos, conta com 9
comunidades, onde todas as terca feira na tarde se realizam palestras aos grupos
portadores de HAS onde sdo realizadas acfes de orientacdo de habitos alimentares
saudaveis para os portadores de HAS da area de cobertura, assim como também
acOes para o controle do peso corporal dos portadores de HAS da area de
cobertura, acdes de estimulo a pratica regular de atividade fisica, orientacdes sobre
os maleficios do consumo excessivo de alcool, tabagismo. Também realiza-se
exercicios fisicos. A equipe que faz esta atividade esta composta pelo médico clinico
geral ou de familia, nutricionista, fisioterapeuta, agente de saude, enfermeiras,
técnico de enfermagem. Também se realiza a avaliacdo e monitoramento das acdes
dispensadas aos adultos com HAS pela equipe, assim como também a equipe se
dedica ao planejamento, gestdo e coordenacado das acgoes dispensadas dos adultos
com HAS. Sao utilizados protocolos de encaminhamento para atendimento nas
especialidades, encaminhamento para internacdo hospitalar, para servicos de
pronto-atendimento e encaminhamento para atendimento em pronto socorro. Os
atendimentos dos adultos com HAS sao registrados no prontuario clinico, isto se
guardam num arquivo por familia e por comunidade, os prontuarios dos pacientes

cm HAS nédo tem um arquivo especifico. Também existe o programa de Hiperdia do
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Ministério da Saude, onde as enfermeiras sdo as responsaveis pelo cadastramento
dos adultos no programa Hiperdia.

O cuidado integral com Diabetes Mellitus (DM) e suas complicacdes € um
desafio para a equipe de saude, especialmente no sentido de ajudar a pessoa a
conviver com essa doenca cronica que requer mudancas de modo de viver,
envolvendo vida de seus familiares e amigos, na casa e no ambiente de trabalho.
Aos poucos, essa pessoa devera aprender a gerenciar sua vida com diabetes em
um processo continuo que vise qualidade de vida e autonomia. O DM é uma doenca
comum e de incidéncia crescente que aumenta com a idade; representa uma alta
morbilidade, com perda importante na qualidade de vida. E uma das principais
causas de mortalidade, insuficiéncia renal, amputacdo de membros inferiores,
cegueira e doenca cardiovascular. Os portadores de DM séo atendidos todos os dias
da semana, de segunda a sexta-feira, em todos os turnos. Nao existem adultos fora
da area de cobertura atendidos nessa ESF. Nos atendimentos, participam o
enfermeiro, médico clinico geral ou de familia, nutricionista, odontélogo, psicélogo,
técnico de enfermagem, fisioterapeuta, farmacéutico. Toda terca-feira a tarde séo
realizadas as atividades do grupo Hiperdia, onde se realizam ac¢des de orientacéo de
hébitos alimentares saudaveis, fatores de risco da doenca, cuidados que deve ter o
paciente diabético e complica¢cbes, assim como também atividades fisicas.

Apos a consulta, o adulto com DM sai da ESF com a proxima consulta
programada. Sao desenvolvidas acdes para diagndstico e tratamento de problemas
em geral, problemas de saude bucal, problemas de salde mental; diagnostico e
tratamento do alcoolismo, de obesidade, do sedentarismo, do tabagismo. Também
realiza-se protocolos de encaminhamentos como por exemplo: para atendimento
nas especialidades, para internagéo hospitalar, para servigcos de pronto-atendimento
e de pronto socorro. Os atendimentos sdo registrados no prontuario clinico, onde se
guardam num arquivo por familia e por comunidade, além disso, ndo tem um arquivo
especifico. A equipe de saude da ESF realiza atividades de grupos de adultos com
DM as quais séo realizadas na associagdo de bairro/comunitéria, juntamente com o
de HAS. Séo realizadas, também, planejamento, gestdo e coordenacédo das acdes
despedidas aos adultos com DM pela enfermeira, médico clinico geral ou de familia,
nutricionista, fisioterapeuta. Reunides bimensais sdo realizadas para a enfermeira e
o médico de familia/clinico geral fazerem a avaliacdo e monitoramento das acdes

dispensadas aos adultos com DM. Por udltimo, os pacientes HAS e DM séao
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orientados a comparecer a todas as consultas programadas; sobre a importancia da
realizacdo de exames periddicos; sobre pratica de atividade fisica regular;
orientacdo nutricional, assim como também orientacdes educativas acerca as
doencas da HAS e DM, fatores de risco, a importancia do uso regular continuada do
tratamento para evitar descompenzagéo e complicacdes.

De maneira resumida, 512 pessoas nha nossa area de abrangéncia
apresentam HAS e 153 apresentam DM, com percentual de cobertura estimado pelo
CAP de 59% e 62%, respectivamente. Desses, 100% receberam estratificacdo de
risco cardiovascular por critério clinico e dificilmente atrasam consultas agendadas
em mais de sete dias (normalmente sdo agendadas pela solicitagdo do paciente e
nao programada pela equipe como deve ser feito). A mesma coisa acontece com 0s
exames periodicos que é feito em 100% dos adultos com HAS e/ou DM, os quais
devem ser realizados ao menos uma vez ao ano para avaliacdo de risco
cardiovascular, para avaliacdo do controle ou descontrole destas doencas que
também se comportam como fatores de riscos de outras doencas cérebro vasculares
e de rim. Se faz orientacdo de atividades fisica, alimentacdo saudavel, mas ainda
ndo se consegue fazer cuidado de saude bucal a 100% deles. N&o é possivel fazer
o exame dos pés de trés em trés meses do paciente diabético e a palpacdo de
pulsos tibiais posteriores e pediosos, s6 podendo ser realizado aos que chegam até
a consulta procurando atendimento, que quase sempre encontra-se descontrolado.

O envelhecimento compreende um processo de alteracdes funcionais e
estruturais que se iniciam na sexta década da vida, culminando em uma progressiva
incapacidade para manter o equilibrio funcional em situacbes de sobrecarga. Esse
fenbmeno traz consigo outros conceitos importantes, como qualidade de vida,
autonomia, independéncia, capacidade funcional, senescéncia e senilidade, sendo
uma a responsavel da perda da funciones fisiolégicas nessa parte da vida e a outra
compreende as alteracbes patologicas dessa fase da vida. O envelhecimento é
também associado a uma maior prevaléncia de doencas cronicas e a importantes
repercussdes no estilo de vida. A atencdo ao idoso requer avaliacdo de multiplos
dominios incluindo os aspetos fisicos, cognitivos, afetivos, sociais, financeiro,
ambientais e espirituais. Na ESF Primavera realiza-se atendimento aos pacientes
idosos todos os dias da semana, em todos os turnos de trabalho. Ndo ha
atendimento aos pacientes idosos fora da area de cobertura, a0 menos que seja

uma urgéncia. Participam do atendimento o assistente social, educador fisico,
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enfermeiro, médico clinico geral, nutricionista, odontélogo e médico psiquiatra (se
necessario). Apdés a consulta, o paciente sai com a consulta proxima agendada.
Além destas consultas, existe atendimento de demanda para problemas agudos aos
pacientes idosos. A equipe atende estes pacientes no mesmo dia, mas nao existe
protocolo de atendimento para os pacientes idosos. Sao desenvolvidas acdes para o
cuidado dos idosos, como sao imunizacdes, atividades fisicas, promoc¢édo de saude
bucal, nutricdo, recebem tratamento aos problemas clinicos gerais, e outras acodes.
A capacidade funcional dos pacientes idosos nao é avaliada nas consultas e isso é
um problema que deve ser resolvido, pois isto deve ser feito a0 menos duas vezes
ao ano para prevenir as complicagdes posteriores, como quedas.

Trabalhamos com protocolo para regular o acesso a outros niveis do sistema
de saude, utilizando-o para o encaminhamento para atendimento nas especialidades
e internac@o hospitalar. Os atendimentos sdo registrados no prontuario e ndo existe
arquivo especifico para os pacientes idosos, ndo podendo haver controle de quais
sdo os pacientes faltosos a consultas, mas todos os meses se faz avaliacdo de
quais sdo os pacientes faltosos aos grupos de pacientes idosos, hipertensos e
diabéticos e muitas vezes isto coincide.

Minha ESF tem 4 grupos de pacientes idosos. Faz-se acompanhamento a
489 pacientes idosos, onde 138 sao diabéticos (28,2%) e 478 sdo hipertensos
(97,7%). Do total de idosos, 13 sdao acamados, 0s quais alguns deles sdo bem
cuidados e tem cuidadores, outros tem problemas de cuidados no domicilio. Alguns
deles recebem o tratamento, mas nao € fornecido pelo familias, outros recebem o
tratamento de forma correta e outros sdo automedicados. E bom reconhecer que os
pacientes idosos precisam de atendimento e acompanhamento pela equipe,
avaliacao continuada e controle de risco e prevencéo de doencgas.

Resumindo, nossa ESF tem problemas relacionados com o cadastro da
populacdo adstrita, que ndo é atualizado. A realidade é que a maior parte dos
registros encontra-se incompletos, outras vezes as pessoas mudam de casa e 0S
novos moradores nao sdo cadastradas e em muitos casos sdo cadastrados porgue
eles mesmos chegam até a UBS de saude procurando atendimento. Outro problema
encontrado € que muitas criancas menores de 1 ano e gestantes ndo realizam
acompanhamento nesse servigo, sendo que muitos usam servigcos especializados
sem passar pela atencao basica, ou até mesmo servi¢os particulares. Considero que

se a equipe de saude nado conhece o total da populacdo assistida, o0 numero de



23

mulheres em idade fértil, mulheres gravidas, criancas menores de um ano, pessoas
idosas, pacientes com doencas cronicas, sendo impossivel fazer um acolhimento
adequado a demanda espontanea e planejamento adequado em quantas acdes
programaticas na comunidade.

Outro problema esté relacionado a dificuldade no programa de atencdo a
saude da mulher, pois ndo recebemos resultados dos exames h4 4 meses. Além
disso, os registros estdo desatualizados. Todos os cito-patolégico que chegam séo
positivos em relacdo a infeccdo vaginal pela falta de atividades de promocao e
educacdo de saude. As vezes nao se faz tratamento clinico a paciente, pois se
aguarda muito tempo na espera do resultado de exames. A dificuldade com a
internet impossibilita diversas acées na ESF. Temos balancas de adultos e criancas
descalibradas, deficiéncia de medicamentos, longas filas para consultas com
especialistas e para realizacdo de exames.

A equipe de saude encontra se trabalhando em todos os problemas que
foram encontrados durante todo o trabalho realizado, durante o preenchimento do
caderno de acdes programaticas, reconhecendo que o principal problema
encontrado esta relacionado com o cadastro da populagéo, jA que a partir de ter
esse trabalho é que a equipe pode determinar os principais grupos de idades, e a
partir de ale comecar a fazer as atividades relacionadas com os programas da saude
da familia, tendo em conta que este trabalho esta relacionado com a promocao,
prevencdo, controle de doencas e seguimento das mesmas. Outra coisa muito
importante, ter dentro da unidade os arquivos de vacinagdo, provas citoldgicas,
mamografias, ter arquivo de criangas e mulheres gravidas além destas ter
seguimento ja seja pelo privado ou pelo centro da mulher, o que faria possivel ter o
controle das consultas, faltosas e atrasadas, assim mesmo deve ser feito com 0s
pacientes de doencas cronicas como séo hipertenséo e diabete, deve ter controle ou
arquivo de pacientes idosos e quais deles sdo encamados, e quais deles tem
cuidador, ou uma pessoa responsavel dele, além de saber determinar quais deles
sofre de maltrato intrafamiliar.

Devem-se incrementar as atividades de prevencédo e promocédo de saude.
Acredito que com isso ficou resolvidos a maior parte dos problemas que tem a
comunidade. Reconheco que € muito dificil fazer um trabalho onde todos os niveis
de saude tenham um bom funcionamento, e também reconheco que oferecer um

atendimento com qualidade, integralidade e equidade requeira de um trabalho em
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conjunto com a equipe de saude, demais niveis de atencdo de saude, equipamento
adequado, um posto de saude com condi¢Bes estruturais 6timas, mas considero que
todas as coisas podem ser possiveis se todos sdo responsaveis de nosso trabalho,
se conhecemos bem os problemas de nossa comunidade e logramos resolver todos

os problemas dela além das dificuldades que possam ter.

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

Situacional

Os problemas detectados no texto inicial ainda estao presentes, mas a equipe
vem tentando trabalhar de forma ordenada e cumprindo todos os programas da
ESF. Estamos conseguindo diminuir 0s pacientes com patologias cronicas
descontroladas que chegam até a consulta, mudando estilos de vidas e habitos
dietéticos. Conseguimos que nossa equipe venha trabalhando unida e de forma
sincronizada com as ACS e a equipe do NASF.

Uma das coisas muito importantes que estava acontecendo na época do
primeiro texto foi que ndo havia disponibilidade de registros de muitos dos
programas, o que comecgou a ser modificado durante todo o trabalho realizado nesta
unidade de analise situacional.

Acho que se ganhou em organizacdo do trabalho e se ganhou muito no
trabalho em equipe, logrando-se abordar de melhor maneira os problemas da
comunidade e oferecendo as solu¢cbes a cada problema de saude existente na

comunidade.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

O programa de atencgéo a saude da mulher, mais especificamente a atencéo a
prevencao de cancer de mama e de colo de Utero, torna-se importante pois sabe-se
gue o diagndstico precoce de qualquer tipo de cancer melhora o progndstico e as
chances de vida dos pacientes. Com o diagnéstico precoce, pode-se oferecer um
encaminhamento da mulher para atendimento e tratamento com a doenca em
estagios iniciais. Protocolos baseados em evidéncias determinam que toda mulher
em idade compreendida entre 25 a 69 anos devem fazer testes cito-patologicos do
colo de utero, com um periodo de trés em trés anos, sendo esta a idade mais
vulneravel para o desenvolvimento de cancer de colo de uUtero, além de incluir dentro
deste grupo as mulheres com vida sexual ativa, ficando fora do programa aquelas
mulheres de 64 anos com trés testes anteriores negativos. Em relacdo ao cancer de
mama, o0s protocolos determinam que toda mulher acima de 40 anos deve fazer a
mamografia anualmente. Estes servicos podem ser disponibilizados pela atencao
basica e podem ajudar a controlar o desenvolvimento dessas doengas (BRASIL,
2013).

A ESF Jardim Primavera € uma unidade que funciona como estratégia faz 10
anos e que apresenta uma estrutura fisica adequada, contando com sala de vacina,
curativos, atendimento de enfermagem, nebulizacdo, duas salas de consulta,
consulta de odontologia, sala de procedimentos ginecolégicos, sala de grupos e
reunides da equipe. A equipe de saude é completa. Ha um planejamento de trabalho
dirigido a saude da familia, a nivel individual e coletivo. A populacdo adstrita
acompanhada pela ESF Jardim Primavera € de 4292 habitantes, dos quais 1.070

sdo mulheres em idade compreendida entre 25 e 69 anos, que devem fazer teste



26

cito-patolégico de trés em trés anos e 398 mulheres sdo mulheres com mais de 40
anos, as quais também devem fazer mamografia.

A populacdo alvo para prevencdo dos canceres de colo de Utero e mama
consiste em 1070 mulheres. Ja séo realizadas atividades de promocdo em saude
relacionadas como com a qualidade de atencdo a saude da mulher, onde séo feitas
vacinas, palestras para melhorar o conhecimento da populagcdo em relacdo as
doencas de transmissao sexuais, uso de preservativos, aumento de conhecimento
relacionado com a importancia do procedimento do teste cito-patolégico, além da
promoc¢do do auto exame de mama (orientacdo sobre a técnica e melhor etapa do
més para sua realizacdo). O resultado dos exames cito-patolégicos, atualmente,
demoram mais ou menos 30 a 45 dias. Entretanto, ha alguns meses néo se recebe
os resultados destes exames. Nao existe arquivo especifico para registros do
programa de saude da mulher, existe apenas um livro onde se faz controle das
mulheres que fazem exames cito patolégicos, e seus respectivos resultados e nao
existe planejamento das acfes do programa.

A acdo programatica relacionada com saude da mulher, especificamente
relacionada com um diagnéstico precoce de cancer de colo e mama, sera
implementada na ESF Jardim Primavera em um dia fixo da semana, além de ser
realizada em qualquer momento quando a mulher chega até a UBS (demanda
espontanea e agendada). A intervencao € possivel de ser viabilizada, pois contamos
com uma equipe completa, preparada e que conhece a populacdo alvo da
comunidade (os registros de territorializacdo estdo atualizados). Dos 3 exames
sugestivos de cancer de colo no periodo da analise situacional, nenhuma mulher
teve acompanhamento como deve ser feito: todas foram orientadas, mas se mantém
faltosas as consultas. Em relagdo ao diagndstico precoce de cancer de mama, ndo
existe arquivo onde possamos ter o numero de mulheres que tem feito o exame de
mama. Estes fatores, associados ao fato da falta de registros e necessidade de
melhorias no recebimento dos exames, mostram necessidade em obter a melhoria

do programa.
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2.2  Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a prevencédo de cancer de colo e mama na ESF Jardim Primavera,

na cidade de Cruz Alta, Rio Grande Do Sul.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

1. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo e do
cancer de mama
1.1. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de utero
das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 80%;
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 80%.

2. Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam
deteccao precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude
2.1. Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame cito-patolégico
de colo de utero.

3. Melhorar a adesdo das mulheres a realizagdo de exame cito

patologico de colo de Utero e mamografia

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

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

3.3. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame cito-patologico
alterado sem acompanhamento pela unidade de saude;

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

sem acompanhamento pela unidade de saude.
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4. Melhorar o registro das informagdes
4.1. Manter registro da coleta de exame cito-patologico de colo de Utero em
registro especifico em 100% das mulheres cadastradas;
4.2. Manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico em

100% das mulheres cadastradas.

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

5.1 Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100% das

mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apds relacdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo);

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

entre 50 e 69 anos.

6. Promover a saude das mulheres que realizam deteccao precoce de
cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude
6.1. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de Utero;
6.2. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de mama.

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 12
semanas na Unidade de Saude da Familia (USF) Jardim Primavera, no municipio de
Cruz Alta, Rio Grande do Sul.

2.3.1 Detalhamento das acdes

Monitoramento e avaliacao

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

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

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

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

Primeiramente a equipe de saude deve conhecer o total da populagcédo alvo
localizada na area de abrangéncia, logo fazer a classificacdo de risco para assim
conhecer quais delas devem fazer preventivo de 6 em 6 meses, anual e de trés em
trés anos. Logo, temos que avaliar quais sdo as mulheres que tem feito os
preventivos e quais sao que tem o preventivo pendentes que devem ser
recuperados no ano, incluir em essa populacéo alvo aquelas mulheres menores de
25 anos com vida sexuais ativa. Este monitoramento deve ser feito de forma
trimestral. Deveremos conhecer o total de mulheres em idade compreendida entre
50 e 69 anos que devem ter mamografias feitas, quantas delas tem esta prova feita
no ano e quase delas ainda ndo tem o exame feito, além de fazer exame de mama a
toda mulher que chega a consulta para fazer o exame preventivo.

Feito pelas agentes de salde comunitarias.

2.1. Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame cito-
patologico de colo de utero.

* Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.

No momento da tomada da amostra, deve-se fazer como esta regulamentado
no protocolo a respeito desse procedimento, preenchendo todos os dados que séo
obrigatoérios. Deve-se avaliar a amostra do colo de Utero e endocervi, que nao esteja
contaminada e se foi armazenada de forma adequada com a devida identificacéo, e
com o liquido de conservagdo da amostra. Para isso, € necessario que isto seja
avaliado no momento do exame em todas as mulheres. Também se deve avaliar 0s
resultados das amostra quando eles retornam a UBS, tratando de que seja a menor
guantidade de amostras com falhas.

Sendo avaliado e realiza pela enfermeira encarregada do programa.
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3.1. Identificar 100% das mulheres com exame cito-patolégico alterado
sem acompanhamento pela unidade de saude

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

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

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

» Monitorar os resultados de todos os exames para detec¢cdo de cancer de
colo de utero, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames
prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude.

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

Vamos garantir que a mulher entre os 50 e 69 anos tenha feito as
mamografias, avaliando e dando seguimento aquelas mulheres com exame alterado.
E preciso que exista um membro da equipe, que deve ser de preferéncia o
enfermeiro, que seja responsavel por controlar que elas agendem o exame logo ao
ser indicado e cheguem até a UBS resultado do mesmo. Isto deve ser feito com uma
frequéncia semanal. Se a paciente tiver resultado positivo para algum exame, o
enfermeiro fara contato com o ACS, que farda a busca ativa da mesma, para que
compareca a UBS para buscar seu exame e iniciar o tratamento.

Avaliacdo dos exames feito pela médica e logo a busca ativa das mulheres

pelas agentes de saude de aquelas mulheres com exames alterados.

4.1. Manter registro da coleta de exame cito-patologico de colo de utero
em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

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

* Monitorar os resultados de todos os exames para detec¢cao de céancer de
mama, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames
prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude.

* Monitorar periodicamente os registros de todas as mulheres acompanhadas

na unidade de saude.
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A primeira coisa que a equipe deve fazer é ter registro total de mulheres que
devem fazer exame preventivo e mamografia, logo fazer registro das mulheres que
tem feitos isto exames, ter registro de aquelas com fatores de risco, aquelas que
devem ser monitoradas de 6 em 6 meses, aquelas com preventivos alterados,
avaliar quais sao as faltosas a consultas e as que tem pendente o exame. Os
arquivos devem ser feitos no minimo em uma semana, a partir de ali comecar avaliar
de forma quinzenal aquelas faltosas a consultas e pendentes e citar o dirigir o
exame com ajuda das agentes de saude. Acho que o primeiro é conseguir que a
equipe toda atualize os arquivos existentes, e fazer aqueles que ainda nao existem e
a partir de ali comecar a trabalhar com a populagao alvo.

A atualizacao dos registros é feita pela enfermeira e a avaliagdo da qualidade

dos registro é feito pela medica.

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

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

* Monitorar a realizacdo de avaliagdo de risco em todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude.

Logo de ter conhecimento do total de mulheres comecar avaliar em a consulta
e visitas a familias o risco, devemos dirigir acées continuas para avaliacdo de risco.
Nesse primeiro momento, isso deve ser feito de forma imediata nos primeiros 15
dias da intervengdo, onde o responsavel serd o enfermeiro em conjunto com
médicos e ACS.

Responséavel medica e enfermeira do programa.

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

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

* Monitorar numero de mulheres que receberam orientagoes.
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Vamos fazer palestras nos primeiro quinze dias, por micro areas para orientar
a todas as mulheres sobre a importancia do exame cito-patolégico e de mamas,
guais sdo as idades de maior risco para estas doencas e quais sao os fatores de
risco. Isto deve ser feito com uma frequéncia semanal, visto que objetivamos fazer a
orientacdo ao total de mulheres, fazendo registro desta atividade de promocéo de
saude para assim avaliar quantas mulheres receberam orientagdo sobre o tema.

Responséavel medica e enfermeira do programa.

Organizacdo e gestdo do servico

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

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

Isso sera feito pela enfermeira da unidade, quem fara a primeira avaliacao
da mulher e orientara as medidas que tem que ser tomadas antes de fazer o exame.

1.2. Ampliar a cobertura de deteccédo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etéria entre 50 e 69 anos de idade para 80 %.

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

Para acolher as mulheres, é necessario criar uma consulta para avaliar os
fatores de riscos de cada mulher, fazer o exame da mama e a posterior indicacéo da
mamografia. O primeiro contato sera realizado com a enfermeira, quem explicara o
processo a ser realizado e logo se complementara na consulta com o médico da

estratégia.

2.1. Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame cito-
patoldgico de colo de utero.

* Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames.

* Definir responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras de
exames coletados

O responsavel pelo monitoramento dos arquivos vai ser a enfermeira que € a
responsavel pelo programa. Os arquivos vao ser organizados dentro da consulta

com o objetivo de fazer o trabalho dindmico e mais facil.
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3.1. Identificar 100% das mulheres com exame cito-patolégico alterado
sem acompanhamento pela unidade de saude

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

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

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

* Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame cito-patélégico de
colo de utero.

* Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude para saber o
resultado do exame cito-patolégico do colo de utero.

* Facilitar o acesso das mulheres ao resultado da mamografia.

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

* Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

Os exames serdo avaliados pelo médico e, para aqueles que estao alterados,
na hora sera feito agendamento da consulta para iniciar tratamento médico. Se a
paciente faltar a consulta, ja se faz o planejamento da busca ativa da mulher para a
préxima semana, no horario da visita a familia. Com relacdo a mamografia, esta
acdo pode ser mais dificil, ja que o resultado deve ser procurado pela propria mulher
no centro da mulher, mas com uma periodicidade semanal se fara avaliacdo dos
arquivos de mamografia e por meio das ACS se fara a busca da mulher para ter
certeza se o exame foi realizada e que o resultado esta pronto e logo proceder a
avaliacdo em consulta. As mulheres faltosas a consultas receberédo visita a familia
pelas ACS, que levardo ja a data do dia do exame. Se apesar disso a paciente nao
compareca até a UBS, estd sera procurada pela equipe de saude (enfermeira,

médico, agente de saude).

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

em 100% das mulheres cadastradas.
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* Manter as informacgdes do SIAB atualizadas ou ficha propria.

sImplantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento

*Pactuar com a equipe o registro das informacdes.

* Definir responsavel pelo monitoramento do registro.

Os registros serdo mantidos pela enfermeira, as informacdes do SIAB
também serdo mantidas pela enfermeira. O responsavel pelo monitoramento dos

registros sera a médica, que realizara essa atividade de 15 em 15 dias.

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

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

* Identificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de utero e de
mama.

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

A identificacdo das mulheres em risco serd feita pela médica, o
acompanhamento diferenciado vai ser feito dando preferéncia a essas mulheres

guem tem que realizar o0 exame de seis em seis meses.

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

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

» Garantir junto ao gestor municipal distribuigdo de preservativos.

Para isso, vamos conversar com 0S gestores em uma reunido, para que seja
garantido preservativos em quantidade suficientes em relagédo com a populagéo alvo

assistida pela ESF. Enfermeira coordenadora da ESF

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

1.2. Ampliar a cobertura de deteccédo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etéaria entre 50 e 69 anos de idade para 80%.

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

* Informar a comunidade sobre a importancia de realizagdo do exame para
deteccdo precoce do cancer de colo de utero e de mama e do acompanhamento
regular.

As ACS vao informar a comunidade nas visitas domiciliares e também a
equipe ira orientar qual € a importancia da realizacdo dos exames, para que se
realiza o exame e como pode ser resolvido o problema se se faz o diagnostico

precoce.

2.1. Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame cito-
patologico de colo de utero.

* OQOuvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das
mulheres (se houver nimero excessivo de mulheres faltosas).

Para isso, vamos a fazer palestras em todas as micro areas, onde daremos a
possibilidade que a comunidade plante suas duvidas em relacdo aos exames.

Responsavel enfermeira do programa.

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

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

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

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

sem acompanhamento pela unidade de saude

 Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada

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

* Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para retorno
do resultado do exame cito-patolégico de colo de atero.

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

Para isso, médica e enfermeira vao fazer orientacdo a cada mulher, na hora
do acolhimento, consulta e nas palestras. A mulher vai ter conhecimento do exame e
dos possiveis resultados e qual vai ser a conduta no caso o resultado ndo seja
favoravel. As mulheres serdo informadas pela enfermeira sobre tempo da chegada
do resultado e lugar onde tem que procurar o exame. A comunidade sera informada
sobre a importancia do exame durante todo o trabalho de intervencéo, nas palestras

e nas consultas.

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

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

* Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasédo das
mulheres (se houver niumero excessivo de mulheres faltosas).

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

As ACS irdo ouvir a comunidade e trazer as informacg0es para o restante da
equipe, programando a equipe estratégias para modificar esse fato. Para esclarecer
as mulheres sobre a periodicidade recomendada, a médica e enfermeira falarédo

diretamente a paciente, dependendo do caso, durante as coletas do exame.

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

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

mulheres entre 50 e 69 anos.
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 Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutencéo dos registros de
saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se
necessario.

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

Para isso, a equipe toda orientara sobre os fatores de risco nas consultas,

nas palestras e no acolhimento.

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

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

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

* Ensinar a populagdo sobre os sinais de alerta para detecgdo precoce de
cancer de colo de Utero e de mama.

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

Para isso, vamos fazer orientacdes a nivel individual e coletivo, buscando
avaliar a necessidade de orientacdo nas escolas. A comunidade tem que conhecer
os fatores de riscos, como modifica-los, se fara atividades dinamica dentro da
estratégia para mostrar como se usa 0 preservativo, importancia do mesmo. Este

trabalho vai ser realizado pela enfermeira, medica e agentes de saude.

Qualificacdo da pratica clinica

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

1.2. Ampliar a cobertura de deteccédo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etéaria entre 50 e 69 anos de idade para 80%.

+ Atualizar a equipe na coleta do cito patoldgico do colo de utero de acordo
com protocolo do Ministério da Saude.
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+ Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados dos
exames.

Para isso, se fara capacitacdo da equipe de saude principalmente as enfeiras
responsavel pela coleta da amostra, isto sera feito pela médica, aproveitando as
reunido da equipe, com uma frequéncia semanal. Temos que falar com o gestor
para que disponibilize material necessario para a avaliagdo dos resultados dos

exames

2.1. Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame cito-
patolégico de colo de Gtero.

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

Para isso, faremos capacitacao de todas as ACS em relagéo a periodicidade
gue tem que ser feito o exame.

Encarregada a médica e coordenadora da unidade de saude

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

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

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

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

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

* Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o0 manejo dos resultados dos
exames.

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

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

» Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos resultados

da mamografia.
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A equipe sera capacitada na primeira semana de intervengéo, de acordo com
0 protocolo do Ministério da Saude, sendo a meédica e a enfermeira as
responsaveis pela organizacdo das atividades. Faremos capacitacdo de todas as
ACS em relacéo a periodicidade que tem que ser feito 0 exame e a busca ativa das
faltosas. Para busca ativa, a capacitacdo vai ser feita pela médica em conjunto com
a enfermeira responsavel do programa. Capacitaremos a todas pessoas que sao a

responsavel pela entrega dos exames.

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

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

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

Para isso, se fara capacitacdo da enfermeira para realizar o0 registro
adequado das informacdes.

Enfermeira responsavel do programa

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

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

» Capacitar a equipe da unidade de saude para realizar avaliacado de risco
para cancer de colo de Gtero e de mama.

» Capacitar a equipe da unidade de saude para medidas de controle dos
fatores de risco passiveis de modificagéo.

Para isso, a equipe tem que ter conhecimento de todos os fatores de riscos,
guando uma mulher apresenta risco incrementado. Sera feito trabalho de
capacitacdo da equipe na primeira semana da intervencdo, onde a medica sera

responsavel pela pauta da atividade.
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6.1. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de
atero.

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

+ Capacitar a equipe para orientar a prevencédo de DST e estratégias de
combate aos fatores de risco para cancer de colo de Utero e de mama.

O trabalho que tem que ser feito no dia a dia, pela médica, ACS e
enfermeira na hora do acolhimento, consulta e nas visitas a familia. Por isso, nesta
capacitacdo da primeira semana, todas essas profissionais vao estudar em conjunto
todas as orientacbes que serdo fornecidas, para que haja coincidéncia de

informacdes.

2.3.2 Indicadores

1.1 Proporcdes de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para
deteccéo precoce de cancer de colo de utero

Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas com exames
em dia para deteccado 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.

1.2 Proporcdes de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para
deteccéo precoce de cancer de mama.
Numerador: Namero de mulheres entre 50 e 69 anos de idade com exame em
dia para deteccéo precoce do cancer de mama.
Denominador: Numero total de mulheres entre 50 e 69 anos que vivem na

area de abrangéncia da unidade de saude.

2.1. Propor¢cdo de mulheres com amostras satisfatorias do exame cita
patolégico do colo de utero.
Numerador: Numero de mulheres com amostras satisfatérias do exame cita

patolégico de colo de utero realizado.
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Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa da
unidade de salde que realizaram exame cita patolégico de colo de utero.

3.1 Proporcao de mulheres que tiveram exame cito-patologico de colo de
Utero alterado que ndo estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Numerador: Niumero de mulheres que tiveram exame cito-patoldgico de colo
de utero alterado que néo retornaram a unidade de saude.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame

cito-patolégico de colo de utero alterado.

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

Numerador: Namero de mulheres que tiveram mamografia alterada que nao
retornaram a unidade de saude.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame de

mamografia alterada

3.3. Proporcdo de mulheres com exame cito-patolégico alterado que néo
estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

Numerador: Niumero de mulheres com exame alterado (cito-patologico de
colo de atero e/ou mamografia) que nao retornaram a unidade de saude e que
foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao tratamento.

Denominador: Numero de mulheres com exame alterado (cito-patolégico de

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

3.4. Proporcdo de mulheres com mamografia alterada que ndo estdo em
acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao
tratamento.

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

Denominador: Numero de mulheres com mamografia alterada que nao

retornaram a unidade de saude.
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4.1. Proporcao de mulheres com registro adequado do exame cito-patologico
de colo de utero

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

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

4.2. Proporcao de mulheres com registro adequado da mamografia.

Numerador: Numero de registros adequados da mamografia

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

programa.

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

Numerador: Niumero 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.

5.2. Proporcédo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacdo de risco para
cancer de mama.

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

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

programa.

6.1. Propor¢do de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para
cancer de colo de utero.

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

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

6.2. Propor¢do de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para

cancer de mama.
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Numerador: Niumero 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

salde para deteccao precoce de cancer de mama.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no programa de Cancer de Colo de utero e de
Céancer de Mama na UBS, vamos utilizar o Manual Técnico de Controles de Cancer
de Colo de uUtero e de Mama, do Ministério de Saude (BRASIL, 2013). A logistica do
projeto de intervencdo deve estar encaminhada ao cumprimento das acdes de
saude que devem ser feitas para a realizacdo do presente projeto de intervencao.

A primeira acdo que deve ser feita é a discussdo do protocolo de atendimento
a todas as mulheres. Isto deve ser feito na reunido de equipe da semana, onde
devem participar todos os integrantes da equipe de saude. Apds, vamos capacitar a
equipe sobre a coleta das amostras, conservacao das amostras e traslado delas até
o centro da mulher, além de capacitar a equipe sobre a interpretacdo dos resultados
e avaliacao de riscos, além de capacitar as ACS sobre as buscas ativas e as
enfermeiras sobre o orientac6es e recebimento dos exames. Também vamos ter um
pessoal responsavel de levar as amostras e pegar os resultados delas de forma
semanal.

Para monitorar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo uterino
das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade periodicamente (pelo
menos trimestralmente), primeiramente a equipe de saude deve conhecer o total da
populacéo alvo localizada na area de abrangéncia, isto deve ser feito por micro area
todos os dias de trabalho pelas agentes de saude, as quais devem fazer entrega
todos os dias do total de mulheres entre 25 e 64 anos, até completar os 100 por
cento das mulheres que moram em cada micro area. O trabalho deve ser terminado
em uma semana para poder fazer classificacdo de risco por meio das consultas e
visitas a familias. Este relatério deve ter além do numero e identificacdo das
mulheres, quais delas ainda ndo tem o preventivo feito.

A captacédo e monitoramento da cobertura de deteccao precoce do cancer de
mama das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade periodicamente
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(pelo menos trimestralmente) sera feita de forma semelhante. Sera buscado
conhecer o total de mulheres em idade compreendida entre 50 e 69 anos que devem
ter mamografias feitas, quantas delas tem esta prova feita no ano e quase delas
ainda ndo tem o exame feito, além de fazer exame de mama a toda mulher que
chega a consulta para fazer o exame preventivo. Este trabalho deve ser feito pela
equipe toda em as visitas as familias, consultas e captacdo na comunidade pelas
agentes de saude.

O responsavel por monitorar a adequabilidade das amostras dos exames
coletados € a enfermeira da UBS. A médica fard a programacdo dos exames
preventivos, para o qual deve fazer-se o acolhimento adequado a todas as mulheres
gue chegam até a UBS em relacdo com a demanda o qual deve aumentar em
relacdo ao total de mulheres que ficam pendentes ela prova, isto deve ser
monitorado semanalmente, deve ser feito no mesma UBS e deve ser destinado para
isto um dia fixo da semana, para que esta consulta possa ser feita com avaliagao
completa da mulher em relagdo com os riscos, exame de mama, coleta de amostra
com a qualidade recomendada. Além disso, a médica também sera responsavel por
capacitar a todo o pessoal que estara coletando as amostras, para faze-lo em
relacdo o protocolo de atendimento do programa de saude da mulher.

Seré feito o monitoramento dos resultados de todos os exames para deteccao
de cancer de mama, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos
exames prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude. O responsavel
desta tarefa serdo as técnicas de enfermagem, que com uma frequéncia semanal
devem ir até o centro da mulher a pegar o resultado de todos os exames preventivos
feitos, tendo em conta que tem uma demora de 30 a 45 dias. Esses exames vao ser
avaliados pela médica com igual frequéncia, que fara o pedido de agendamento de
consulta, acionando as ACS para marcar consulta a todas aquelas mulheres com
exames alterados, com mostras falidas e com infeccdo vaginal diagnosticada pelo
exame microbiolégico.

Os registros de todas as mulheres acompanhadas na ESF deverdo ser
monitorados pela enfermeira responsavel, com uma periodicidade quinzenal, os
guais devem estar ja neste momento todos feitos, e com a populacdo alvo jA em o
arquivo primario. Os arquivos devem ser feitos no minimo em uma semana, a partir
dali comecar avaliar de forma quinzenal aquelas faltosas a consultas e pendentes, a

partir dai devera acionar os ACS para busca ativa. Acho que o primeiro passo sera
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conseguir que a equipe toda atualize os arquivos existentes, e fazer aqueles que
ainda néo existem e a partir de ali comecar a trabalhar com a populacéo alvo. Logo
de ter conhecimento do total de mulheres, devera se iniciar o monitoramento da
realizacdo de avaliacdo de risco nas consulta e visitas a familias, e assim dirigir as
acOes continuas que devem ser feitas. Isso deve ser feito de forma imediata, nos
primeiros 15 dias do trabalho de intervengcdo onde deve estar trabalhando
enfermeiro em conjunto com médicos e agentes de saude.

Serao feitas palestras nos primeiro 15 dias de intervencdo, por micro-areas
para orientar a todas as mulheres sobre a importancia do exame cito-patoldgico e de
mamas, quais séo as idades de maior risco para estas doencas, quais sao os fatores
de risco. Apos a primeira rodada de palestra em todas as micro-areas, a frequéncia
aumentara e entdo estas serdo feitas com uma frequéncia semanal por micro-areas,
onde todas as mulheres serdo chamadas pelas ACS para cadastramento. Isto deve
ser feito com uma frequéncia semanal, até chegar ao total de mulheres, fazendo
registro desta atividade de promocéo de saude para assim avaliar quantas mulheres
receberam orientacdo sobre o tema DSTs. Os registros das mulheres que ja sao
cadastradas ou orientadas serao feitos pelas técnicas de enfermagem, as quais vao
fazer o trabalho de prevencao de saude fazendo promocao ao uso de preservativos.
As mesmas fardo entrega dos mesmos e mostraram a forma de como deve colocar-

se e retirar-se.



2.3.4 Cronograma

AGOES 5 SEGMAN7AS 8 10| 11 | 12
Capacitacdo da equipe de saude
Palestras para orientacdo da comunidade X | X | X |Xx X [ X |X
Avaliacéo de risco das mulheres da populagéo alvo X | X |x |Xx X [ X |X
Cadastramento das mulheres X | X | x |x X | X |x
Coletas de amostras cito-patolégicas X | X |x |Xx X | x |X
Avaliacdo da qualidade das amostras X | X |x |Xx X [ X |X
IndicacGes de mamografias X | X | x |x X | x |X
Revisdo de arquivos de mamografias e testes cito-patolégicas feitos e X X X
pendentes
Avaliacdo das mulheres faltosas a consultas X X X
Busca de mulheres pendentes a consultas X | X | x |x X [ X |X
Elaboracgéo de arquivos do total de populacdo alvo que devem fazer a
prova citolégica
Elaboracgéo de arquivo de total de mulheres da populacdo alvo que devem
fazer mamografia
Elaboracg&o de arquivo de mulheres que tem feitas as mamografias
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3 Relatério da Intervencéo

O controle dos canceres do colo de utero e da mama depende de uma
atencdo basica qualificada e organizada, integrada com os demais niveis de
atencdo. Somente dessa forma é possivel combater essas doencas e diminuir a
mortalidade por elas, é por isso que se faz necessario a realizacdo do programa de
saude da mulher desde a atencao primaria, que é onde se faz todas as acbes de
prevencdo e promocado de saude. O presente relatério ira relatar as acbes
desenvolvidas durante a intervencdo de 12 semanas que objetivou melhorar a
qualidade da atencdo a saude das mulheres na ESF Jardim Primavera na cidade de
Cruz Alta/RS.

3.1 Acdes previstas e desenvolvidas

Foi necessario desenvolver um conjunto de acdes para alcancar o
cumprimento do objetivo de melhorar a detec¢cdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 64 anos de idade e deteccdo precoce do cancer
de colo uterino das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade. Para a
coleta dos dados do projeto de intervencéo, foi utilizada a planilha de coleta de
dados para cancer de colo de utero e de mama (disponibilizada por este curso),
onde foi registrado se o exame estava em dia, se amostra foi satisfatoria, se o
exame estava alterado e se foi feita busca ativa para mulheres com exame positivo
para que esta realizasse tratamento médico. Também foi usada uma ficha espelho
individual para registro das informac¢fes. Foram avaliados os fatores de riscos para
cancer de mama e de colo de utero. Atualmente temos o registro organizada para as

mulheres com fatores de risco, aquelas que devem ser monitoradas de 6 em 6
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meses, aquelas com preventivos alterados, avaliarmos quais sdo as faltosas a
consultas e as que tem pendente o exame.

Para cumprir com todas as a¢fes propostas no projeto de intervencéo para
0S quatro eixos programaticos (monitoramento e avaliacdo, organizacéo e gestdo do
servico, engajamento publico e qualificacdo da préatica clinica) foi feito um
cronograma. Apesar dos problemas que a equipe apresentou pelo clima, férias de
profissionais da equipe e pela caréncia de materiais, o cronograma foi cumprido
durante as 12 semanas de intervencao.

As acdes de capacitacao foram feita no inicio do projeto de intervencao e foi
feita de forma programada todas as semana aproveitando o horario da reunido da
equipe onde um dos temas estava em relacionamento com o projeto de intervencéo,
a capacitacao foi feita para cada um dos membros da equipe, onde foi falado desde
0 procedimento das coletas das amostras, exame de mama, fatores de risco que
tinham que ser avaliados, e como se faria a busca ativa na comunidade a aquelas
mulheres faltosa a consulta ou que nao retornaram para tratamento médico.

Primeiramente a equipe de saude soube o total da populacédo alvo localizada
na area de abrangéncia, que sdo 1.070 mulheres em idade compreendida entre 25 e
64 anos que estao na faixa etaria de risco para cancer de colo de Utero. Foram
avaliados os prontuarios de todas as mulheres que estavam dentro dessa faixa
etaria nos arquivos da ESF do programa da saude da mulher pré-existente para
iniciar os registros de quem tinha exame em atraso. Esta avaliacdo foi feita pela
enfermeira e a médica da estratégia de salde. Logo, fez-se a classificacdo de risco
para conhecer quais mulheres deveriam fazer preventivo de 6 em 6 meses, anual e
de trés em trés anos. Esta avaliagdo foi feita a 303 mulheres que encontravam se
dentro da faixa etaria (28,3% das mulheres com idade entre 25 e 64 anos). Depois,
avaliou-se quais sédo as mulheres que tem feito os preventivos e quais sdo que tem o
preventivo pendente que devem ser recuperados no ano. Esta acao foi desenvolvida
em conjunto médico e enfermeira.

No momento da coleta da amostra, a equipe vem seguindo o que é
regulamentado para tal procedimento, preenchendo todos os dados que sé&o
obrigatérios no momento da coleta da amostra e avaliando que seja tomada a
amostra do colo de utero e endocérvice. Para que a amostra seja de qualidade se
fez necessario procurar na interrogatoria data da ultima relacdo sexual, ja que este

exame deve ser feito ao menos trés dias posterior, ou seja, que a amostra nao seja
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contaminada, que se coloque de forma adequada com a devida identificagdo e com
o liguido de conservacdo da amostra. Para isso, foi necessario avalid-las no
momento da coleta para todas as mulheres cadastradas e participando da
intervencao. Durante o periodo da intervencéo, ndo tivemos amostras insatisfatorias.
No primeiro més nao tivemos mulheres com o exame cito patologico alterado, mas
no segundo més tivemos 10 mulheres com exame alterado e nenhuma das 10
mulheres retornou aa UBS de saude para continuar com o tratamento médico, sendo
gue todas receberam busca ativa para continuar o tratamento. No terceiro més
fechamos com 45 mulheres com exame alterado, das quais 26 n&o retornaram para
tratamento, tendo que ser feita busca ativa para 57,8%. Somente trés delas teve
exame positivo para células malignas, as demais tinham exame microbiologico
alterado. Apesar da alteracdo microbiolégica ndo ser considerada a titulo de controle
do cancer de colo, essas mulheres precisavam de tratamento e precisavam retornar
a ESF e por isso registramos como exame alterado.

Conheceu-se o total de mulheres em idade compreendida entre 50 e 69
anos que devem realizar mamografias. O total de mulheres da comunidade foi 411,
das quais 104 mulheres foram avaliadas, representando 25,3% da populagdo em
risco. Todas elas ficaram ao final da intervencdo com exames em dia e, felizmente,
todas com o exame negativo para cancer de mama. Para garantir que a mulher
entre os 50 e 69 anos tenham feitas as mamografias, foi preciso determinar um
membro da equipe para controlar e monitorar as mulheres que marcam, realizam o
exame e pegam o resultado do mesmo na ESF. Isto tem sido feito com uma
frequéncia semanal pelo enfermeiro.

Realizamos palestras nas 8 das micro-areas do total da area de abrangéncia
e se continua com a realizagdo das mesmas. Essas palestras tem o objetivo de
realizar promocdo em saude e orientar mulheres quanto a periodicidade dos
exames, além de captar mais mulheres com exames atrasados. Isto deve continuar
sendo feito com uma frequéncia semanal, até chegar ao total de mulheres
cadastradas no programa e participando desta atividade de promoc¢ao de saude.

Continuamos trabalhando no projeto de intervencao, pois esta intervencao
foi uma ferramenta para inserir tais acoes dentro da rotina do trabalho da ESF. A
equipe aspira alcancar uma cobertura de ao menos 80% da populacdo alvo em

breve.
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Ainda n&do temos os resultados esperados para cobertura do programa (meta
era inicialmente 80%), j& que estamos com menos de 50% das mulheres registradas
e sendo acompanhadas no programa. Acredito que nos préoximos trés més se
consiga atingir essa meta. Uma das causa foi que nos primeiros trés meses do ano
ndo foi possivel fazer coleta do exame por problemas no laboratério, além dos
atrasos da chegada dos resultados até a ESF. Agora isto encontra-se normalizado.

Objetivou-se identificar mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de salude, acdo que tem dificuldade para seu
cumprimento, jA que a equipe realiza a indicacdo da mamografia, mas nao
agendamos a data desse exame. A mulher tem que ir até o centro da mulher onde é
marcado o exame. Logo que faz, em muitas das ocasifes ela ndo volta até a ESF
para a avaliacdo desse exame. Ainda ndo conseguimos um sistema onde a ESF
saiba quando a mulher faz o exame e qual € o resultado. Acho que logo que se
consiga informatizar as ESF, os laboratérios e hospitais, o pessoal da ESF possa
visualizar o resultado dos exames online e assim fazer busca ativa em caso esteja
alterado. A equipe de saude logo da indicacdo da mamografia orientou a mulher a
marcar a data do exame no centro da mulher, e agendou a data do retorno a
consulta para mostra do exame, acdo que dou bom resultados.

Também, objetivou-se realizar busca ativa de mulheres com exames cito
patolégicos e/ou mamografias alterados sem acompanhamentos pela unidade de
saude. Esta acdo se cumpre, mas depende da chegada do resultado do exame até a
ESF, seja via da secretaria de salde ou levado a consulta pela paciente. Consegue-
se realizar a acao para avaliacdo dos resultados que chegam a ESF e se faz busca
ativa daquelas pacientes com exame alterado e que precisam tratamento e
acompanhamento médico.

Algumas acdes referentes a qualificacdo do atendimento para prevencéo
dos céanceres de colo e mama estdo sendo realizadas de forma correta, mas ainda
nao temos oferecido as orientagbes para 100% das mulheres cadastradas. Isso
deve cumprir-se nos meses seguintes de trabalho no projeto. Tratam-se das acgdes:
manter registro da coleta de exame cito patolégico de colo de atero em registro
especifico das mulheres cadastradas, manter registro da realizacdo da mamografia
em registro especifico, pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de Utero das
mulheres entre 25 e 64 anos, realizar avaliagcado de risco para cancer de mama das

mulheres entre 50 e 69 anos, orientar as mulheres cadastradas sobre doencas
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sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de Gtero e
mama.

Outra das coisas que ainda a equipe ndo consegue resolver é que o exame
citopatolégico chegue aos 45 dias, pois as vezes demora meses a chegada dos
resultados dos exames citopatoldgicos sem ter resposta ainda do porque da demora.

Durante o desarrolno do projeto de intervengcdo encontramos outros
problemas que foram adicionando outras acdes. Por exemplo: o trabalho de
promocdo deve ser encaminhado aos fatores de risco, bem direcionado para
doencas de transmissdo sexual, devido a grande incidéncia encontrada nessa
populacdo durante o periodo de intervencdo. Na nossa intervencao, as mulheres
que chegavam a consulta também solicitavam os testes rapidos de sifilis, HIV e
hepatite. Foi preocupante o nimero de mulheres que apresentaram teste para sifilis
positivo, sendo um total de 15, sem adicionar os parceiros, sendo so feita esta
avaliacdo no ultimo més, pelo que foi decidido que a toda mulher o médico ou
enfermeira sugerisse fazer o exame, ressaltar que isto ndo aconteceu em mulheres
jovem também foi em mulheres maiores de 45 anos, pelo que foi sugerido pela
equipe fazer um trabalho paralelo como este projeto nas escolas e a comunidade de
doenca de transmissao sexual. Considerando isto como outro problema de saulde da
comunidade, procuramos estender as orientacdes nas palestras a todas as mulheres
com vida sexual ativa independentemente da idade. Devemos trabalhar muito mais
nas mulheres jovens, jA que o projeto demostrou que existe desconhecimento
nestas doencas, forma de prevencdo das mesmas, o0 uso de métodos

anticoncepcionais e tempo de uso dos mesmos.

3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

Todas as acdes em nosso projeto, durante a intervencédo, foram

desenvolvidas.
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3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

N&o houveram dificuldades na coleta de dados. A planilha de coleta de
dados encontra-se funcionando de forma correta, fez os célculos dos indicadores
corretamente e precisos, o que permitiu no final de cada més, avaliar os resultados
obtidos durante o desenvolvimento da intervengéo.

A coleta de dados foi bem tranquila, mas inicio foi feita uma interpretacao
errada em relacdo as mulheres que se fez busca ativa. Ficou acertado que mesmo
gue o0 exame cita patoldgico seja dirigido a procurar cancer de colo e para isto tenha
resultados negativos, foi colocado como exame alterado levando em conta os
processos infecciosos e as doengas de transmissdo sexual onde era necessério
realizacdo de tratamento.

Penso que esta planilha de coleta de dados devera seguir sendo usada como
parte da rotina didria da equipe de saulde, para assim levar melhor controle das
mulheres que estdo com o preventivo em dia, aquelas faltosas a consultas e assim

usar isto como ferramenta da avaliacdo do trabalho da equipe.

3.4 Viabilidade daincorporacao das acdes a rotina de servi¢os

No inicio, programamos s6 um dia da semana para coleta de amostras. Ao
iniciar a intervencdo, aumentamos para dois dias da semana e, pela demanda,
tivemos que aumentar um terceiro dia. Continuamos fazendo as palestras todas as
quartas-feiras, no horario da tarde, por micro area. No mesmo momento, € feito o
agendamento das consultas as mulheres faltosas para a proxima semana, para que
se faca a avaliagdo de risco e os exames. Tivemos algumas mudangas com o
calendario previsto em relacdo aos dias da semana ja que também o plano de
trabalho da equipe mudou. Outras das mudancas foram aquelas mulheres com vida
sexual ativa, mas que nao entram na idade determinada para o programa, as quais
nao deixam de ser atendidas, mas nao sao incorporadas em a planilha de dados.

Ainda deve ser melhorada a dinamica do servi¢o, pois o atendimento das
demandas espontanea e programada pela ESF continua sendo algo dificil. A equipe
espera que ao fim do projeto de intervencdo se logre a melhora e mudanca que

todos esperamos e que o0s resultados cheguem no tempo regulamentado assim
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como que as mulheres por se soa se preocupem pelo resultado e pelo tratamento
médico se fosse o caso.

Todas as a¢bes que sdo desenvolvidas no projeto de intervencdo acredito
gue devem ser incorporadas a rotina do trabalho da equipe de saude, e devem ser
perfeicoadas outras acbes como o cadastramento do 100% das mulheres em a faixa
etaria de 50 a 69 anos, 100% com a mamografia em dia, além de ter um arquivo
completo que ja reflita até os fatores de risco de cada mulher, periodicidade com
gue tem que ser feito este exame, e resultados dos mesmo, para mim seria uma
grande batalha vencida se no final do projeto eu possa ter o resultados do 100% das
mamografias indicadas. Acho que esse tema das mamografias ainda tem grandes
problemas e é onde a equipe deve trabalhar mais nos ultimos meses do projeto de

intervencao.



4 Avaliacao da intervencao

4.1 Resultados

1.1 Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de
Gtero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 80%.
Indicador: propor¢céo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para
deteccdo precoce de cancer de colo de utero.

Realizando andlise dos resultados no primeiro més, 7,2% das mulheres entre
25 e 64 anos tiverem exame em dia para deteccdo precoce de cancer de colo de
atero (n=77), no segundo més 16,9% (n=181) e no terceiro més 28,3% (n=303). A
figura 1 mostra a evolucao deste indicador. Nossa meta inicial era cadastrar 80% da
populacdo alvo. Entretanto, ficamos muito aquém desta meta, apesar de ter um
namero bastante elevado de mulheres cadastradas: 303 mulheres cadastradas e
com exames realizados em 3 meses significa uma média 25 mulheres por semana.
Provavelmente, o nosso calculo inicial para a meta durante o desenvolvimento do
projeto foi superestimado e muito além da capacidade da equipe para o atendimento
em 3 meses. Além disso, um dos motivos para ndo ter alcancado a meta foi que
tivemos as dificuldades das férias onde a equipe ndo continuo com o trabalho do
projeto de intervencdo, outros dos problemas foi com a demora da chegada dos
resultados dos exames, ainda temos resultados pendentes e por isso nao foi

possivel fazer a avaliacao total.
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Figura 1.1: Propor¢do de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para deteccao
precoce do cancer de colo de Utero, Cruz Alta, RS. 2015.

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 80%.

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

Na figura 2 € possivel observar a evolucao deste indicador. No primeiro més 7.3%
das mulheres entre 50 e 69 anos tiverem exame em dia para deteccdo precoce de
cancer de mama (n=30), no segundo més 12,7% (n=52) e no terceiro més 25,3%
(n=104). Para este indicador, também ficamos muito aquém da meta, e o motivo € o
mesmo do indicador 1.1. Outro motivo para ndo alcangcarmos a meta para o
indicador de cobertura de mamografias foi que o exame é marcado no centro da
mulher e muitas ou ndo marcavam 0 exame ou nao retornaram para avaliacdo do
mesmo, coisa que foi mudada quando a equipe comecou a fazer as palestras na
comunidade, lembrar que o projeto de intervencdo comec¢ou no més de abril. Isso foi
um problema que ainda temos que resolver, embora que ja temos melhor controle
da populagdo alvo que tem que ter feito este exame 0 que permite procurar as

mulheres que nao retornaram a consulta para avaliacéo.
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Figura 2: Propor¢cdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para deteccao
precoce de cancer de mama, Cruz Alta, RS. 2015.

2.1. Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame cito-
patolégico de colo de atero.

Indicador: Propor¢cdo de mulheres com amostra satisfatéria do exame cito-
patolégico de colo de Gtero.

No primeiro més 100% das mulheres entre 25 e 64 anos tiveram amostra
satisfatoria no exame cito-patoldgico de colo de utero (n=77), no segundo més 100%
(n=181) e no terceiro més 100% (n=303). Neste primeiro indicador de qualidade,
mostramos que conseguimos qualificar e monitorar corretamente o servigco da nossa
equipe para o controle de cancer de colo. O motivo para termos alcancado a meta
de 100% em todos os meses foi que a equipe estava treinada , a toma das amostras
foi feita em conjunto médica e enfermeira, foi orientada a todas as mulheres medidas

que tem que ter em conta para fazer o exame.

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

Indicador: proporcdo de mulheres com exame cito-patolégico alterado que
nao para conhecer o resultado.

Para este indicador (Figura 3), no primeiro més ndo tivemos mulheres com
exame alterado, no segundo més 100% das mulheres com exame alterado nao
retornaram para conhecer seu resultado (n=10). J& no terceiro més, 57,8% (n=26)
mulheres com exame alterado ndo retornaram a ESF. A avaliagdo deste indicador é
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diferente das demais, pois quanto menor o resultado, melhor a qualidade do servigo.
Portanto, acreditamos que tivemos um avan¢o no ultimo més, onde conseguimos
fazer com que metade das mulheres com exames alterados retornassem a ESF, o
gue ndo aconteceu no segundo més. Esse avanco ocorreu devido a capacitacdo da
equipe e do trabalho continuado em a promoc¢édo de saude com a comunidade da

populacao alvo.
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Figura 3: Propor¢édo de mulheres com exame cito-patologico alterado que n&o retornaram
para conhecer resultado, Cruz Alta, RS. 2015.

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

Indicador: propor¢gdo de mulheres com mamografia alterada que néo
retornaram para conhecer resultado.

Felizmente, nédo tivemos mulheres com mamografia alterada durante este
periodo de 3 meses. Das 30 mulheres do primeiro més que realizaram o exame, 52
no segundo més e 104 ao final do terceiro més, todas tiveram resultados negativos
para cancer de mama. Apesar disso, ndo devemos deixar de orientar as mulheres
gue sigam fazendo os exames em dia, para que qualquer alteracdo seja detectada

precocemente, reduzindo a morbimortalidade da doenga.
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3.3. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame cito-
patoldgico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador: proporcdo de mulheres que ndo retornaram para resultado do
exame citopatologico e foi feita busca ativa.

No primeiro més néo tivemos mulheres com exame alterado, no segundo més
100% delas n&o retornaram a conhecer o resultado e foi feita busca ativa a todas
(n=10). No terceiro més seguiu-se buscando 100% (n=26) das mulheres com
exames alterados. Este indicador também teve um resultado excelente, e isso deve-
se principalmente ao trabalho feito pela equipe de saude, jA que ao receber os
resultados dos exames na ESF, todas foram avaliadas pela médica e enfermeira,
completado os dados dos arquivos, agendando as consultas de retorno para
avaliacdo das que tinham exame alterado. A busca ativa daquelas que nao
retornaram para tratamento médico foi feita pela médica, enfermeira e ACS (Figura
4).
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Figura 4: Propor¢cdo de mulheres que ndo retornaram para resultado de exame cito-
patolégico alterado e foi feita busca ativa, Cruz Alta, RS. 2015.

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

Indicador: proporcdo de mulheres que nao retornaram para resultado da
mamografia e foi feita busca ativa.

Nao tivemos mulheres com mamografia alterada, portanto ndo tivemos que

fazer busca ativa. Apesar disso, acreditamos que se houver necessidade no futuro, a
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equipe estara preparada para fazer busca ativa da mulher com exame alterado,

assim como fizemos para as que tiveram exame cito-patolégico alterado.

4.1. Manter registro da coleta de exame cito-patolégico de colo de ltero
em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Indicador: propor¢cdo de mulheres com registro adequado do exame
citopatolégico de colo de utero.

Realizando andlise dos resultados, no primeiro més 100% das mulheres entre
25 e 64 anos tiverem registro adequado do exame cito-patolégico de colo de Utero
(n=77), no segundo més 100% (n=181) e no terceiro més 100%(n=303). Esse 6timo
resultado ocorreu devido ao esfor¢co para manter o controle dos registros, que séo
essenciais para a organizagédo do programa. No inicio do projeto de intervencao, foi
feita capacitacdo a toda a equipe em relacdo com cancer de colo de Utero e de
mama. O primeiro ponto que foi falado foi em relagdo com os arquivos que tinham
que ser feitos. Inicialmente, buscamos fazer um arquivo com o total da populacéo
alvo em idade compreendida entre 25 e 64 anos e total da mulheres em idade
compreendida entre 50 e 65 anos. A partir desse arquivo, foi criado outro arquivo
onde se registra o total de mulheres que ja tem os exames em dia, o que facilita a
busca daquelas mulheres faltosas. Por ultimo, também fizemos um arquivo com o
total de mulheres com fatores de riscos positivos para cancer de colo de utero e de
mama, além de ter atualizado os prontuarios das mulheres. A partir do trabalho
realizado foi decidido avaliar os mesmo com uma frequéncia semanal, para nao ter
erros que nao possam ser resolvidos de imediato. Foi feito um trabalho sistemético e

continuado.

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

Indicador: proporcéo de mulheres com registro adequado da mamografia.

Este indicador também apresentou os resultados alcancando a meta desde o
primeiro més, quando 100% das mulheres entre 50 e 69 anos tiverem registro
adequado da mamografia (n=30), no segundo més 100% (n=52) e no terceiro més

100% (n=104). Desde o inicio do projeto priorizamos os arquivos de mamografia ja
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que isso nos permitiu ter melhor controle das mulheres com exame em dia, com
avaliacdo dos resultados e permitiu a equipe fazer avaliacdo continuada da
qualidade do programa e do projeto de intervencdo. O processo realizado foi do

mesmo jeito que para os arquivos de cancer de colo de Utero.

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).

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

No primeiro més 100% das mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais
de alerta para cancer de colo de Utero (n=77), no segundo més 100%(n=181) e no
terceiro més 100% (n=303). Foi realizada pesquisa dos sinais de alerta no momento
da consulta médica. Também foi feito pela enfermeira, encarregada do exame no
momento do preenchimento da fichas individual e no momento da coleta das
amostras de cada uma das pacientes avaliadas neste periodo. A todas as mulheres
da faixa etaria entre 25 e 64 anos e isto nos permitiu definir quais delas tem que
fazer o preventivo com uma frequéncia anual, ou trimestral e quais delas tem fatores
de risco que no futuro podem ocasionar cancer de colo de (tero, assim como

modificar o trabalho com os fatores de risco que sejam modificaveis.

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

Indicador: propor¢géo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagédo de risco
para cancer de mama.

No primeiro més 100% das mulheres entre 50 e 69 anos tiveram avaliacao de
sinais de risco para cancer de mama (n=30), no segundo més 100% (n=52) e no
terceiro més 100% (n=104). Alcancamos a meta desde o primeiro més e o0 motivo foi
a realizacao do diagnostico precoce de cancer de mama e fazer a modificacbes dos
fatores de riscos. A avaliacdo de risco foi feita pela médica da estratégia, levando
em consideracdo como fatores de risco os aspectos endocrinos, risco aumentado

para as mulheres com historia de menarca precoce (idade da primeira menstruacao
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menor que 12 anos), menopausa tardia (ap6s os 50 anos), primeira gravidez apos
os 30 anos, nuliparidade e terapia de reposicdo hormonal pds-menopausa,
principalmente se prolongada por mais de cinco anos. Outros fatores avaliados
incluem a exposicao a radiacfes ionizantes em idade inferior a 40 anos, a ingestao
regular de bebida alcodlica, mesmo que em quantidade moderada, obesidade,
principalmente quando o aumento de peso se da ap0s a menopausa, €
sedentarismo. Histéria familiar, principalmente em parentes de primeiro grau antes

dos 50 anos, também foi registrada.

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

Indicador: proporgdo de mulheres entre 25 e 64 anos que receberam
orientacdo sobre DST e fatores de risco para cancer de colo de Gtero.

No primeiro més 100% das mulheres entre 25 e 64 anos que receberam
orientacdo sobre doencas DST e fatores de risco para céancer de colo de Utero
(n=77), no segundo més 100% (n=181) e no terceiro més 100% (n=303). Essas
orientagbes foram feitas a nivel individual pela médica e enfermeira, além de ser
feita de forma coletiva nas palestras que ocorreram com uma programacao semanal,
Foram feitas por micro area, dando um total de 10 palestras, com uma duracéo de
mais ou menos duas horas. Nelas, a equipe escutou as duavidas das mulheres e
elucidou como diminuir os fatores de risco. Também, desenvolveu-se praticas de

como deve ser feito 0 auto-exame da mama.

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

Indicador: propor¢cao de mulheres entre 50 e 69 que receberam orientacao de
DST e fatores de risco para cancer de mama.

Realizando analise dos resultados deste indicador, vimos que também
alcangcamos esta meta de qualidade desde o primeiro més: 100% das mulheres
entre 50 e 69 anos receberam orientacdo de DSTs e fatores de risco para cancer de

mama (n=30), no segundo més 100% (n=52) e no terceiro més 100% (n=104). Tal
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resultado deve-se ao trabalho continuado da equipe. No trabalho foram detectada
doencas de transmissdo sexual como sifilis, pois a equipe verificou a necessidade
de fazer os teste de sifilis e HIV para aquelas mulheres que aceitassem. Foi
encaminhado o trabalho de promocéo para estas doencas, ja que avaliamos que a
comunidade tinha muito desconhecimento sobre este tema, todas elas foram
encaminhada para o SAID onde fariam outros exames ali receberam tratamento e
orientacao.

Para finalizar, € possivel observar que, apesar de ndo termos alcancado a
meta inicial proposta de cadastrar 80% das mulheres em cada faixa etaria alvo,
alcancamos todas as metas dos indicadores de qualidade, o que mostra que o
servico foi qualificado. Com o passar do tempo e a insercdo das acdes desta
intervencdo na rotina da ESF, sera possivel que todas as mulheres estejam

engajadas no programa e fazendo seus exames regularmente.

4.2 Discusséao

Através da intervencao realizada, a equipe conheceu o total de mulheres
da &rea de abrangéncia da ESF: um total de 1070 mulheres na faixa etaria entre
25 e 64 anos de idade e 411 mulheres entre 50 e 69 anos de idade para uma
populacao total de 4292 pessoas. Foi feita uma importante melhoria nos registros
de mamografia e exames cito-patologicos, relacionando o total de mulheres com
fatores de risco para cancer de mama e colo de utero. Atraveés dessa relagéo,
melhoramos a programacéao da periodicidade dos exames, total de mulheres com
preventivo e mamografia feitos o que permite que a equipe conhega quais sédo as
mulheres faltosas a consultas e quais dela ndo retornaram para acompanhamento
e tratamento médico.

Fazendo uma anadlise sobre 0 que a equipe ganhou com a intervencao, a
primeira coisa muito importante foi aprender a trabalhar em equipe. Desde que
comecei a trabalhar na estratégia de saude da familia, foi a primeira vez que vi a
equipe unida e discutindo os problemas da comunidade, preocupada pela
comunidade e dividindo o mesmo sonho de mudar a saude da comunidade. Foi o

trabalho que todos estavam engajados para informacao da comunidade. A equipe
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foi Otima, todos aceitamos trabalhar no projeto, mudamos a nossa rotina de
trabalho, o que ndo é uma tarefa facil, pois este programa vem sendo realizado h&
anos, mas ainda faltava qualidade.

O trabalho das ACS foi 6timo. Elas mudaram muitas atividades, como as
visitas as familias, que no inicio s6 eram realizadas aos pacientes acamados e
agora sdao feitas avaliando a familia desde uma crianca até aquela mulher que néo
tem o preventivo ou mamografia em dia e aquela que néo retornou a consulta para
tratamento médico. Em muitas ocasifes, escutei falar pela equipe que estava se
trabalhando integralmente e que esse foi o trabalho que todos sonhavam realizar.

A importancia da intervencao para o servi¢o foi o aumento significativo da
qualidade do servico. Trabalhamos mais organizados. Organizamos o trabalho
com o objetivo de que a paciente no momento do exame tenha uma avaliacao
integral e com qualidade com a participacdo da médica e enfermeira nos 100%
dos exames feitos. Com esta organizacdo no controle de canceres de colo e
mama, é possivel gue se detecte muito mais cedo as doencgas e que se reduza a
morbimortalidade e necessidade de tratamentos mais complexos.

Da mesma forma, comunidade teve melhora dos servicos que s&o
oferecidos pelo SUS, aumentou seu conhecimento sobre as doencas de
transmisséo sexual, sobre os fatores de risco e como diminui-los, além de inserir a
cultura do uso de preservativo feminino e masculino, o que deve ser considerado
muito relevante e um grande avanco para a area em todos os sentidos, ndo sé
para reducdo de fatores de risco para cancer, mas também para planejamento
familiar. Em nosso projeto, as mulheres que chegavam para consulta também
solicitavam os testes rapido de sifilis, HIV e hepatite e foi preocupante o elevado
namero de mulheres que apresentaram teste para sifilis positivo (15 mulheres
durante a intervencao!), sem adicionar 0s seus parceiros. Ressalto que isto ndo
aconteceu somente em mulheres jovens, mas também em mulheres maiores de
45 anos, pelo que foi sugerido pela equipe fazer um trabalho paralelo como este
projeto nas escolas e a comunidade de doenca de transmissédo sexual. No dltimo
més, foi feita a avaliacdo e tratamento de seus parceiros, pelo que foi decidido que
para toda mulher o meédico ou enfermeira vai sugerir fazer o exame.
Consideramos isto como um problema de saude da nossa comunidade.

Caso fosse realizar a intervengdo neste momento, faria tudo do mesmo

jeito. Mas hoje seria muito mais facil, jA que conhecemos a populacédo alvo real: a
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comunidade é toda conhecida pela equipe e esse fato facilita a captacao de todos
para atividades de promoc¢do em saude, tdo importantes para que se tenha um
trabalho adequado na ESF. Mas, se tivesse que mudar alguma coisa seria nas
consultas: deixaria s6 um dia completo para que a equipe se dedique a saude da
mulher. Seria o dia das avaliacbes, palestras, coleta da amostra dos cito-
patolégicos e mamografias. Apesar disso, sabemos que esta forma poderia
prejudicar atendimento a demanda espontanea neste dia. Modificaria, também, a
forma de marcar a mamografia, pois acredito que seria melhor se a mulher ja
saiba desde a ESF o dia do seu exame, para que também ja tivesse a data de
retorno agendada para avaliacdo do mesmos. Eu acredito que quando o municipio
inicie a trabalhar com prontuario eletrbnico muitos destes problemas sejam
resolvidos.

Todas as agbes que sao desenvolvidas no projeto de intervencdo devem
ser incorporadas a rotina do trabalho da equipe de saude. Nos proximos meses,
devemos perfeicoar algumas acdes, como o cadastramento de todas as mulheres
em a faixa etaria de 50 a 69 anos para acompanhamento periédico com a
mamografia em dia. Além disso, estamos planejando ter um arquivo completo que
ja reflita até os fatores de risco de cada mulher acompanhada, periodicidade com
que tem que ser feito este exame e resultados do mesmo. Para mim, seria uma
grande batalha vencida se no final do projeto eu possa ter os resultados de 100%
das mamografias indicadas.

Acho que o tema das mamografias ainda tem grandes problemas e é onde
a equipe deve trabalhar mais. Durante o desenvolvimento do projeto de
intervencdo encontramos outros problemas que foram adicionando outras agoes.
Por exemplo, o trabalho de promocé&o deve ser direcionado aos fatores de risco da
populacdo em especifico, que no nosso caso sao doencgas de transmissao sexual.
Este trabalho deve ser estendido a todas as mulheres com vida sexual ativa
independentemente da idade e devemos trabalhar muito mais nas mulheres
jovens, ja que o projeto demostrou que existe desconhecimento a respeito dessas
doencas. Formas de prevencdo das mesmas, O uso de métodos
anticoncepcionais, tempo de uso dos mesmos, devem ser discutidas com todas as

mulheres da area e temos buscado fazer isso.



5 Relatério da intervencao para gestores

Prezados Sra. Denise Silva,

M.D. Secretaria de Saude deste municipio.

O programa de atencao a saude da mulher, mais especificamente a atencao
a prevencdo de cancer de mama e de colo de Utero, torna-se importante pois sabe-
se que o diagndstico precoce de qualquer tipo de cancer melhora o progndéstico e as
chances de vida dos pacientes. Com o diagndstico precoce, pode-se oferecer um
encaminhamento da mulher para atendimento e tratamento com a doenca em
estagios iniciais. Uma das acdes mais importante de atencdo basica a familia e
comunidade esta relacionada com acdes de promocao e prevencao de saude, e iSso
ndo é diferente na saude da mulher. Protocolos baseados em evidéncias
determinam que toda mulher em idade compreendida entre 25 a 69 anos devem
fazer testes cito patolégicos com um periodo de trés em trés anos, sendo esta a
idade mais vulneravel para o desenvolvimento de cancer de colo de utero, além de
incluir dentro deste grupo as mulheres com vida sexual ativa, ficando fora do
programa aquelas mulheres de 64 anos com trés testes anteriores negativos. Em
relacdo ao cancer de mama, os protocolos determinam que toda mulher acima de 40
anos deve fazer a mamografia anualmente. Estes servicos podem ser
disponibilizados pela atencdo basica e podem ajudar a controlar o desenvolvimento
dessas doencas.

A populacdo adstrita acompanhada pela ESF Jardim Primavera € de 4292
habitantes, dos quais 1.070 sdo mulheres em idade compreendida entre 25 e 69
anos, que devem fazer teste cito patoldgico de trés em trés anos e 398 mulheres

com mais de 40 anos, as quais além de ter feita a prova citolégica também devem
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fazer a mamografia. Para este foco da intervencao realizada, foram implementadas
atividades de promocao em saude relacionadas como com a qualidade de atencéo a
saude da mulher, onde séo feitas vacinas, palestras para melhorar o conhecimento
da populacédo em relacédo as doencas de transmissao sexuais, uso de preservativos,
aumento de conhecimento relacionado com a importancia do procedimento do teste
citologico, além da promocao do auto exame de mama (orientacdo sobre a técnica e
melhor etapa do més pra sua realizacdo). O resultado dos exames cito patolégicos,
atualmente, demoram mais ou menos 30 a 45 dias. Entretanto, ha alguns meses néao
se recebe o0s resultados destes exames. Precisamos do apoio da gestdo para
solucionar este problema de atraso no recebimento dos exames.

N&o existia arquivo especifico para registros do programa de saude da
mulher, existia apenas um livro onde se faz controle das mulheres que fazem
exames cito patoldgicos, e seus respectivos resultados. Nao se realizavam
planejamento de acbes para a realizacdo e cumprimento deste programa, sendo a
justificativa da realizacao deste projeto, acredito que isto seria de grande importancia
ja que permite programar, orientar e agendar ou citar, aquelas mulheres que devem
fazer esta prova e analisar aquelas que séo faltosas, além de ter controle sobre
aguelas que tém um resultado positivo e que devem ter seguimento pelo
especialista. Isto € um dos problemas que tinham que ser resolvidos e onde foram
dirigidas todas nossas acoes.

O objetivo de nosso projeto foi melhorar a qualidade da atencéo a saude das
mulheres na ESF Jardim Primavera. Objetivamos também ampliar a cobertura de
deteccao precoce do cancer de colo e do cancer de mama, melhorar a qualidade do
atendimento as mulheres que realizam deteccéo precoce de cancer de colo de Utero
e de mama, melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame cito patologico
de colo de utero e mamografia, melhorar o registro das informacdes, mapear as
mulheres de risco para cancer de colo de Utero e de mama e promover a saude das
mulheres que realizam detec¢éo precoce de cancer de colo de utero e de mama na
unidade de saude. Através da intervencdo realizada, a equipe conheceu o total de
mulheres da area de abrangéncia da ESF, pois foi feita uma importante melhoria nos
registros de mamografia e exames cito-patoldgicos, relacionando o total de mulheres
com fatores de risco para cancer de mama e colo de utero. Melhoramos a
programacao da periodicidade dos exames, total de mulheres com preventivo e

mamografia feitos o que permite que a equipe conheca quais sdo as mulheres
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faltosas a consultas e quais dela nao retornaram para acompanhamento e
tratamento meédico.

Foi feita avaliacdo a um total de 307 mulheres da populacéo alvo estudada.
Analisando os indicadores em relacdo as metas de nosso projeto temos 26,4% das
mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para detec¢do precoce de cancer
de colo de utero, 24,6% mulheres exame em dia para cancer de mama, 100% das
mulheres com amostras satisfatérias para exame cito-patolégico de colo de utero.
Das 45 mulheres tiveram o0 exame cito-patologico alterado, 26 (57,8%) ndao
retornaram a conhecer o resultado e todas receberam busca ativa pela equipe de
saude. Somente duas tinham o exame alterado positivo para cancer de colo de
atero, ou seja, modificacbes do tecido de colo de utero, as demais apresentaram
alteracdes microbioldégicas com necessidade de tratamento. Detectamos muitos
casos de DSTs e isso nos preocupou. Tomamos atitude diante do problema,
orientando a populacdo para prevencéo e aumentando a cobertura dos exames para
DSTs. Nao tivemos mulheres com mamografias alteradas durante os 3 meses de
intervencdo. Além disso, foi feita busca ativa a outras 87 mulheres por outras
causas: 1) faltosas a consulta; 2) preventivo ja estava atrasado; 3) tinham idade para
fazer o primeiro preventivo, mas ainda nao estava feito; 4) mulheres com registros
atrasados.

A importancia da intervencdo para o servico foi o aumento significativo da
qualidade do servico e o trabalho mais organizado da equipe. A paciente, no
momento do exame, tem agora uma avaliacdo integral e com qualidade, com a
participacdo da meédica e enfermeira em 100% dos exames feitos. As acdes
desenvolvidas ja sao parte de nossa rotina diaria de trabalho. Contamos com o
apoio dos gestores deste municipio para seguir qualificando o atendimento aos

usuarios da ESF Jardim Primavera.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Prezados usuarios da ESF Jardim Primavera,

A ESF Jardim Primavera fez um trabalho de intervencdo para melhorar a
atencdo do programa de saude da mulher através do controle do cancer de colo de
Utero e cancer de mama. O trabalho foi desenvolvido durante 12 semanas,
qualificando as atividades do médico, enfermeiras, técnicas de enfermagem e ACS.
O objetivo de nosso projeto foi melhorar a qualidade da atencdo a saude das
mulheres na ESF Jardim Primavera. Objetivamos também ampliar a cobertura de
deteccao precoce do cancer de colo e do cancer de mama, melhorar a qualidade do
atendimento as mulheres que realizam deteccédo precoce de cancer de colo de Utero
e de mama, melhorar a adesao das mulheres a realizacdo de exame cito-patolégico
de colo de uatero e mamografia, melhorar o registro das informacdes, mapear as
mulheres de risco para cancer de colo de Utero e de mama e promover a salude das
mulheres que realizam deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na
unidade de saude.

As acoes realizadas durante a intervencgao fizeram com que a comunidade
tivesse melhora dos servicos que sao oferecidos pelo SUS, aumentando seu
conhecimento sobre as doencas de transmissdo sexual. Também foram
amplamente divulgadas informacdes sobre os fatores de risco e como diminuir
essas doencas, além de inserir a cultura do uso de preservativo feminino e
masculino, o que deve ser considerado muito relevante e um grande avancgo para
a area em todos os sentidos, ndo so6 para reducao de fatores de risco para cancer,
mas também para planejamento familiar. Tivemos melhoras em indicadores de
qualidade tais como avaliagcdo de risco em 100% das mulheres para cancer de

colo de utero e de mama, se ofereceu orientacdo aos 100% das mulheres em
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relacdo as doencas de transmissdo sexual, e se avalio a qualidade das amostras
no 100% das mulheres atendidas, se fez busca ativa a todas as mulheres com

exame alterado e que precisavam tratamento medico.

A comunidade teve melhora dos servicos que sao oferecidos pelo SUS,
aumentou seu conhecimento sobre as doencgas de transmissao sexual, sobre os
fatores de risco e como diminui-los, além de inserir a cultura do uso de
preservativo feminino e masculino, o que deve ser considerado muito relevante e
um grande avanco para a area em todos os sentidos, ndo sé para reducdo de
fatores de risco para cancer, mas também para planejamento familiar. Em nosso
projeto, as mulheres que chegavam para consulta também solicitavam os testes
rapido de sifilis, HIV e hepatite e foi preocupante o elevado numero de mulheres
que apresentaram teste para sifilis positivo (15 mulheres durante a intervencéao!),
sem adicionar 0s seus parceiros. Ressalto que isto ndo aconteceu somente em
mulheres jovens, mas também em mulheres maiores de 45 anos, pelo que foi
sugerido pela equipe fazer um trabalho paralelo como este projeto nas escolas e a
comunidade de doenca de transmisséo sexual. No ultimo més, foi feita a avaliacé@o
e tratamento de seus parceiros, pelo que foi decidido que para toda mulher o
médico ou enfermeira vai sugerir fazer o exame. Consideramos isto como um
problema de saude da nossa comunidade, e problema que tem que ser resolvido.
A equipe realizou um trabalho de promocdo e prevencdo relacionado com as
doencas de transmissdo sexual ja que este é o maior problema de saude que hoje
esta se enfrentando na comunidade. Lembramos que toda mulheres podera
solicitar o teste rapido para sifilis e HIV na UBS. Reafirmamos a importancia do
uso de camisinha em toda relacdo sexual ja que isto ndo é s6 um método
anticonceptivo, mas também é um meétodo de protecdo para prevenir essas
doencas.

A equipe de saude continuara realizando este trabalho. Recomenda-se a
todas as mulheres que se encontram em a faixa etaria entre 25 e 64 anos que
tenham o preventivo atrasado que entrem em contato com as ACS para a
realizacdo do prévio agendamento e a mesma coisa para todas as mulheres em
idade compreendida entre 50 e 69 anos para a realizagdo da mamografia. Nossa
equipe fard o possivel para formar uma parceria entre a comunidade o0s gestores e
a ESF.
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Agradeco a ajuda oferecida pela comunidade os gestores da comunidade e
as agentes de saude da familia, sem sua ajuda ndo fosse possivel desenvolver
todas as acdes descritas no projeto de intervencdo, aguardamos que a parceria
continue para seguir melhorando e resolvendo os problemas de salde de nossa
comunidade.



7 Reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Este trabalho de intervencdo comunitaria capacitou-me mais como
profissional, permitindo trabalhar diretamente na medicina da familia, que esta
baseada na promocdo e prevencao de saude comunitaria. A intervencao promovida
permitiu-me trabalhar em equipe e conhecer o funcionamento do trabalho nas
estratégias de saude no Brasil e conhecer melhor os protocolos de atendimento.
Também qualificou o trabalho da equipe de saulde, realizando um trabalho em
conjunto com a comunidade e o gestor de saude do municipio. Além disso, 0 mais
importante foi que a intervencdo permitiu conhecer outros problemas na
comunidade, como as doencas de transmissdo sexual, alertando a equipe da
necessidade de um trabalho mais cuidadoso nesta area.

Esta foi minha primeira experiéncia de curso online e por isso nao tenho
muito que falar sobre isso. Mas pude ver que o acompanhamento pelo orientador foi
muito bom, quase como se fossem aulas presenciais. O material disponibilizado pelo
curso também foi muito bom, o que permitiu melhorar a qualidade do trabalho, pois
foi um material completo onde se fez referéncia a tudo que se refere a atencao
primaria no Brasil.

A participacdo nos forum permitiu compartilhar ideias com outros colegas,
compartilhar experiéncias de trabalho de cada um, aclarar duvidas e ter orientacao
sobre a especializagcdo. Os estudos da pratica clinica e TQC aumentou o
conhecimento em relagcdo aos protocolos de atendimentos usados em Brasil e
permitiram a atualizacdo profissional em relagcdo aos tratamentos médicos,
medicamentos usados no Brasil e nos obrigou a profundir nos estudos e revisar

outras bibliografias.
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Anexo A - Documento do comité de ética
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Anexo B - Planilha de coleta de dados

Indicadores de Prevencio do Cincer de Colo de Utero - Més 1

Se o CP estd em dia, ~ Foi realizada busca| O resultade do
Amulher deixou de| L
A muler esté com | © resultado do Oresultadodo CP | retornar na UBS ativa para a mulher (ltimo CP foi
Jados para coleta | Ndmero da Mulher Nome da Mulher Idade da mulher N dltimo exame ‘gue ndo retornou | registrado na ficha
CPemdia? estava alterado? para receber o N a
lestava com amostra resultado do CP? continuar o espelho ou no .
satisfatéria? tratamento? prontuério?
Orlentaggesde | 92 1:;::;"“ Nome T 0-Nio 0-Nio 0-Nio 0-Nio 0-Nio 0-Nio
preenchimento " 1-Sim 1-Sim 1-5im 1-Sim 1-Sim 1-5Sim

cadastradas




Anexo C - Ficha espelho

I FICHA ESPELHO
PROGRAMA DE PREVENGAQ DO CANCER DE COLO DE UTERO E DO CANCER DE MAMA
Data doiNgresso NS programa ] /!
Mome completo: Dataden
arecn; Telefones de contat

Nimero do Pranty

Laa5US

A amosira do material coletaco eracatisfatdria? () Sim [ ) Nio Este exame teve resultado alteraga? | ) Sir

B0 Se i, qual?

Duta da dltime exarme de prevengin de chneer de mamna™ (/. Este e beve resultado altens

B0 S sim, qual?

Departamento de
Madieina Social
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PROGRAMA DE PREVENCAQ DO CANCER DE COLO DE UTEROQ

material (saticlabaris?) resultado

(e ecessdeia)™

encaminhamante?

Data Idade Profssional que atendey Tern sangramenta s eaito? Tern enrrimants excessiv? Mo exame, l:'ﬁ"l"nﬂ' teraciada | Orientacia ‘::'fmm & abaren
i Datada busca para —_ Dita e que foi realizada
Adequabilidade do Resultado Data doresultado Data da entrega do recebimento do resultado Fi realizada Diatado prduimo exame abusca ativa

foe rrecesidria)™

"refere-se a data dos Gltimos exames realizados antes do cadastramento da mulber no Programa de Prevencio do Cincer de Cole de Utero e do Clacer de Mama da UBS

*"data dabuses ativa realizsda pela UBS pars aquelss mulberes gue fizeram o exama para arevencho de clincer de eol de Ubero @ ndo buscaram o resultads
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecido para uso de
fotografias

Eu, (nome), (titulo ) 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 sd@o para registar nosso trabalho e poderdo ser
usadas agora ou no futuro em estudos, exposi¢cdo de trabalhos, atividades educativas e
divulgacdo em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e video ficarao a disposi¢ao
dos usuarios.

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

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

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

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

4, Destruir as fotos e/ou video 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 duvida relacionada ao arquivo de fotos e/ou
opinides.

Nome

Contato:

Telefone:

Endereco Eletrénico:

Endereco fisico da UBS
Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, (nome), documento Trabalho de Conclusdo de Curso declaro que fui devidamente
esclarecido sobre o banco de dados (arquivo de fotos e/ou declaragfes) e autorizo o uso de
imagem e/ou declaracfes minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de
pesquisa e/ou divulgacdo que vise melhorar a qualidade de assisténcia de saude a

comunidade.

Assinatura do declarante




