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Resumo

PADILHA, Maria Helena Gisler. Melhoria da Prevencédo do Cancer de Colo de
Utero e de Mama, na USF Jovelino Santana, Santana do Livramento/RS 2015.
72f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Curso de Especializacdo em Saude da
Familia) - Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

A alta incidéncia e a mortalidade relacionadas ao Cancer de colo de utero e de
mama sao problemas de saude publica, e de responsabilidade dos gestores e
profissionais de saude de realizar a¢gfes visando o controle dos canceres do colo do
Utero e da mama que possibilitem a integralidade do cuidado, aliando acdes de
deteccdo precoce com garantia para as mulheres de acesso a procedimentos
diagndsticos e terapéuticos em tempo oportuno e com qualidade. O objetivo deste
trabalho foi melhorar a prevencdo de neoplasias de colo de Utero e de mama, da
cidade de Santana do Livramento, no bairro do Armour, da ESF Jovelino Santana
unidade Il, em um periodo de 12 semanas (trés meses) de 05 de janeiro a 05 de
abril de 2015. De acordo com as estimativas do Caderno de Atencdo programatica
(CAP), antes da intervencdo, tinhamos 1.050 mulheres de 25 a 64 anos na area de
abrangéncia, e acompanhadas na ESF, apenas 64(6%). Em relacdo a prevencéao de
Céancer de mama, tinhamos 394 mulheres entre 50 e 69 anos na area, sendo
apenas 29 (7%) acompanhadas. Além disso, sem monitoramente regular das acdes
e poucas ac¢les desenvolvidas para este publico. Tinhamos dificuldades com a
estrutura da USF que atuava em dois turnos diarios, somente em dias Uteis, sem
mapa de abrangéncia da area, sem ACS, com trés equipes da familia. Nao tinhamos
mapeamento da area, os cuidados ali realizados eram basicamente consultas na
unidade, sem atendimento domiciliar, encaminhando para SMS as mulheres para
garantir atendimento em servi¢o de referéncia, sem acompanhamento pela unidade.
Construimos assim, um Projeto de Intervencdo que foi colocado em pratica em 12
semanas, sendo que os dados coletados foram por meio de ficha espelho e planilha
de coleta de dados. Através de acdes sistematizadas que exigiram a articulacdo da
equipe multiprofissional, tendo como guia o Caderno de Atencédo Basica niumero 13
do Ministério da Saude, pudemos assim dar maior atencado as mulheres da area de
abrangéncia, fazendo busca ativa as mulheres faltosas ao acompanhamento regular,
realizando visitas domiciliares, avaliagdo de risco e atividades de educagdo em
saude. Apds a intervencdo, tivemos melhorias, como a implantacdo da acéo
programéatica no servico, registro adequado na ficha Espelho possibilitando um
melhor acompanhamento das acdes realizadas e planejamento de busca ativa dos
faltosos. Na cobertura da prevencédo do Céncer de colo de utero ndo atingimos a
meta, mas conseguimos aumentar gradativamente nosso indicador, tendo alcangcado
ao final do terceiro més 94 mulheres (9,5%). Em relacdo a cobertura de prevencao
do Céncer de mama, alcancamos 25 mulheres (7,9%) no terceiro més. A
intervencdo possibilitou a formacdo do vinculo com as mulheres, alcangando
melhoria no servigo, também possibilitando maior acessibilidade ao publico alvo.
Conclui-se que ha ainda necessidade de melhorias no servico, com a ampliacdo do
programa terd aumento do numero de mulheres cadastradas e acompanhadas em
todas as acdes desenvolvidas, conquistando, assim todas as metas de qualidade de
100%. Palavras-chave: atengdo primaria a saude; saude da familia; Programas de
Rastreamento; Neoplasias do colo do utero; Neoplasias da Mama.
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Apresentacao

O seguinte volume refere-se ao Trabalho de Conclusdo do Curso (TCC) de
Especializacdo em Saude da Familia — Modalidade EAD, promovido pela
Universidade Federal de Pelotas. O trabalho consta de uma intervencéo no servico
com o objetivo de melhorar a prevencdo do Cancer de Colo de Utero e de mama,
Jovelino Santana,no bairro do Armour, na cidade de Santana do Livramento-RS. O
volume final do trabalho esta organizado em sete capitulos, construidos nas cinco
unidades, no decorrer do curso. No primeiro capitulo, esta descrita a Andlise
situacional que foi desenvolvida na Unidade 1, em que foi realizado um diagndstico
das acles realizadas no Servico com base nos protocolos do Ministério da Saude.
Posteriormente, apresentamos a Analise Estratégica desenvolvida na Unidade 2, em
que foi construido um projeto de intervencédo que posteriormente foi colocado em
pratica.

A terceira parte relata a intervencao que foi realizada ao longo de 12 semanas
durante a Unidade 3 do curso, contendo as acfes que puderam ou ndo ser
desenvolvidas, detalhando as dificuldades enfrentadas e as acbes efetuadas no
cotidiano do servico. Na quarta parte, encontra-se a Avaliacdo da intervencédo, com
os resultados em que sao apresentados os graficos correspondentes aos
indicadores de salde e a avaliacdo qualitativa e quantitativa dos resultados
encontrados, assim como a Discussao. Posteriormente, temos no capitulo cinco e
seis, 0 Relatorio da intervencdo para gestores e para a comunidade, e por ultimo a
reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem.

Ao final, estdo as referéncias, os anexos e apéndices utilizados durante a

realizacdo deste trabalho.
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1 Analise Situacional
1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS

Nossa equipe de trabalho com a designacdo de ESF Jovelino Santana,
bairro do Armour, na cidade de Santana do Livramento-RS, urbana.

Como temos apenas trés Equipes de Saude da Familia (ESF) em nossa
cidade, com oitenta e dois mil quatrocentos e sessenta e quatro mil habitantes mais
uma populacao flutuante de fronteiricos, temos muitas dificuldades de organizar e
adequar o servico a oferecer a populacdo. As metas da ESF ndo estdo sendo
cumpridas, sendo que funcionamos sem equipe completa. A minha a delimitacéo da
area esta errada, a odontéloga ndo tem consultério, ndo temos pessoal da
higienizacdo nem escriturario fixo, ndo temos exames de pré natal pois as ecografias
ndo estdo sendo liberadas na rede publica e o gestor esta em falta com o
pagamento da bolsa que compete a ele no Programa Mais Médicos.
Em nosso programa existe um artigo que ndo deveriam deslocar os médicos que ja
trabalhavam nas unidades e foram todos retirados para outras unidades ficando s6 o
do programa mais médicos.

O prédio da ESF é dividido em trés equipes 1,2 e 3, a minha é a 2, sendo a
area fisica composta com uma recepcdo com 10 cadeiras estofadas, um banheiro
adaptado para usuarios com deficiéncia fisica, uma sala para verificar os sinais, 0
consultério da dentista que ndo esta equipado, a sala para atendimento
ginecoldgico, um banheiro para a equipe, a recepcdo e meu consultério que esta
completo o Unico ambiente com ar condicionado, uma cozinha para todas as
equipes, pois elas séo ligadas por um corredor interno. Em relacdo a composicéo
da equipe, de médicos sou eu, um geriatra que vai duas vezes por semana e atende
na sala da ginecologia e a dentista. Temos uma escrituraria uma técnica de

enfermagem e a auxiliar da dentista, ndo temos pessoal para higienizagdo e é a
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equipe que esté limpando até para nao estragar o prédio que é novo. Em termos de
area fisica estou bem melhor que os colegas que postaram fotos de suas unidades,
aguelas unidades devem ser fechadas pela vigilancia sanitaria, qualquer

estabelecimento de saude deve ser vistoriado e tem que estar adequado.

1.2 Relatério da Analise Situacional

O municipio de Santana do Livramento (RS) tem uma populacdo de
aproximadamente 82.464 habitantes, com mais uma populagédo flutuante, por ser
fronteira com a Republica Oriental do Uruguai, cuja populacdo além de ter dupla
nacionalidade fazem o cartdo SUS até sem documento brasileiro. Estamos abaixo
da linha de pobreza, ndo tem industrias na cidade e a base da economia é rural.

No municipio, ha 16 estabelecimentos de saude SUS, sendo dois
estabelecimentos de saude para emergéncia. Ha servico de imagens, contratados
pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) na cidade. Os servicos de Raios-X,
ecografia, as tomografias e ressonancia magnética sdo realizadas na cidade de
Alegrete, ha 200 km de nossa cidade e os laboratorios de andlises tem teto de
atendimento na cidade. Temos um hospital SUS (Santa Casa de Misericérdia) e um
particular, uma UTI tipo Il que atende SUS. Os usuarios em tratamento por cancer
sdo encaminhados a cidade de Uruguaiana ha 400 km de Livramento. Temos na
cidade, médicos na especialidade de cirurgia geral, urologista, traumatologistas,
neurologistas, cirurgido vascular, otorrinolaringologista pediatras, geriatras,
proctologista, gastroenterologista. Nao h& urologistas, nem cirurgia vascular ou
neurocirurgia e traumatologia, pelo SUS. Nao temos Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) e temos dois Centros de Atencao Psicossocial (CAPS).

Na Atencdo Primaria, as trés primeiras e Unicas Estratégias de Saude da
Familia (ESF) ficam na nossa USF. Temos outras treze unidades tradicionais.

A Unidade de Saude da Familia Jovelino Santana € dividida em trés equipes
[, Il e lll, sendo que nossa € a ll. A area fisica da nossa ESF é composta de dois
consultérios, sendo um médico e outro odontdlogo, sala da enfermeira onde tem
mesa de exame ginecoldgico, sala da técnica de enfermagem para recepcdo e
sinais vitais, recep¢ao com 10 cadeiras, televisdo e um banheiro adaptado para

deficiente, sala da escrituraria e um banheiro interno, com entrada para deficiente
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nas trés unidades. As trés unidades estéo interligadas por um corredor interno.
Temos para as trés equipes, sala para a farmacia, sala de vacina, saldo para
eventos, uma copa, uma sala de esterilizacdo com funcionario para isso, nao temos
ainda pessoal de limpeza fixo. Temos disponivel preservativo, material para coleta
de CP, que é restrito no momento, temos uma area para farmacia, mas sem
farmacéutico com planos de abrir, ndo distribuimos no momento medicagdes, SO as
que vém para o hiperdia, ndo temos nada de bibliografias. Para as trés equipes
temos um geriatra, um cardiologista e um obstetra que atendem uma vez na
semana, ndo temos internet. Abaixo, trago uma fotografia da estrutura da nossa

Unidade para ilustrar (figura 1):

Figura 1: Unidade de Saude da Familia Jovelino Santana
Fonte:Especializanda

Nossa equipe € composta por mim (médica clinica), uma odont6logo, uma
enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma auxiliar de odontologia, uma
recepcionista e ndo temos ACS. Estamos aguardando o concurso, por isso, a equipe
esta incompleta.

Temos vacinas, acesso a exames de laboratorio. Os exames de imagens
estdo suspensos nho momento, ndo temos estruturada a puericultura, o pré-natal
também néo é s6 da area é livre demanda, ndo temos organizado a prevencéo de

cancer de colo de utero e de mama, nao temos captacao de hipertensos e diabéticos
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nem saude do idoso, estamos funcionando ainda como unidade basica. Ndo temos
como organizar servico baseado na ESF, sem ACS.

No momento estamos tentando nos estruturar para melhor atender a
populacdo, mas ndo temos ainda cronogramas implantados. A demanda espontanea
€ atendida na recepcdo e posteriormente encaminhada para a técnica de
enfermagem para a realizacdo da afericdo da presséo arterial, peso e altura.
Posteriormente, a situacdo € encaminhada para a enfermeira ou médica,
dependendo da necessidade.

A éarea de abrangéncia da equipe € de 3.813 pessoas, sendo estes dados
fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude (SMS). Abaixo, trazemos as

estimativas para a composicao do territério da equipe (tabela 1).

Mulheres em idade fértil (10-49 anos) 183
IMulheres entre 25 e 64 anos 50 |
Mulheres entre 50 e 69 anos 94
Gestantes na area - 1,5% da populacéo total 195
Menores de 1 ano 6
Menores de 5 anos 2
Pessoas de 5 a 14 anos 65
Pessoas de 15 a 59 anos 497
Pessoas com 60 anos ou mais 20
Pessoas entre 20 e 59 anos 185
Pessoas com 20 anos ou mais 705
Pessoas com 20 anos ou mais com Hipertensao 52
Pessoas com 20 anos ou mais com Diabetes 43

Tabela 1: Estimativas da populagéo do territorio
Fonte: Planilha de Coleta de Dados
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O numero estimado de gestantes residentes na area € de 57, sendo todas
acompanhadas no servico (100%). O numero estimado de partos nos ultimos 12
meses € de 46, e o numero de mulheres que fizeram consulta de puerpério nos
altimos 12 meses foram 57 de forma que o namero real € maior do que a estimativa
para a nossa area, pois se atende a livre demanda da cidade e nédo s6 da area da
unidade. O atendimento é realizado de acordo com o protocolo pela enfermeira,
passando para o obstetra que vai uma vez a semana na unidade os usuarias de
risco. Em relacdo a qualidade, das 57 gestantes estimadas para a area, apenas 12
(21%) iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre, estdo em dia com as consultas,
vacinas e exames segundo o protocolo, tiveram prescricdo de suplementacdo de
ferro e receberam orientagcdes. Todo o atendimento na nossa USF é realizado
através da demanda espontanea, pois ainda estamos passando pela transicdo do
modelo de uma UBS tradicional para a Estratégia Saude da Familia. Dessa forma,
precisamos organizar nossos registros para atender a uma demanda programada
das gestantes e puerperas, além de organizar as acées segundo os protocolos do
Ministério da Saude. Este é um problema que ocorre para todas as acodes
programaticas.

O numero de criangas menores de um ano residentes na area é de 46, sendo
acompanhadas na UBS 34 (74%), sendo que destas, apenas 18 (53%) estavam em
dia com as consultas e realizaram o teste do pezinho em até 07 dias e apenas 06
(18%) passaram pela primeira consulta de puericultura nos primeiros 07 dias de
vida. As criangas séo atendidas sem dia estabelecido, é feito 0 acompanhamento da
pesagem, medidas, avaliacdo de reflexos, desenvolvimento psicomotor, verificagao
de vacinas, priorizando o aleitamento materno exclusivo.

O numero de mulheres entre 25 e 64 anos residentes na area € de 1.050,
sendo 64 acompanhadas na UBS para a prevencao de Cancer de Colo de utero e
de mama, resultando em 6% de cobertura. O numero de mulheres entre 50 e 69
anos residentes na area é de 394, sendo 29 acompanhadas na UBS, resultando em
7% de cobertura. A coleta de CP é realizada pala enfermeira conforme a demanda
de usuarios, ndo tem captacao, o exame de mamografia € solicitado de acordo com
a faixa etaria da usuaria ou exame fisico e temos o apoio do obstetra. Em relacéo
aos indicadores de qualidade, das 64 mulheres acompanhadas para prevencéo de
Cancer de colo de atero, 40 (63%) estdo com exame citopatolégico e com coletas de

exames satisfatorios, 60 (94%) foram orientadas em relacdo a DST e prevencao do
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CA de colo de atero. J& em relacdo a prevencao de Cancer de mama, as 29 (100%)
mulheres acompanhadas estdo com a mamografia em dia e apenas 03 (10%) estao
em dia para avaliacdo do risco e co orientacdes sobre prevencdo do CA de mama.
Dessa forma, precisamos investir nesta acdo programatica para melhorarmos
nossos indicadores e assim construir um cuidado mais voltado para as mulheres do
nosso territorio de abrangéncia.

A estimativa de hipertensos com 20 anos ou mais residentes na area € de
852, sendo 196 acompanhados na UBS, resultando em 23% de cobertura.Os
hipertensos sdo atendidos em consultas didrias sem captacdo na area, nao temos
area ainda delimitada, mas realizamos o programa de HIPERDIA com medidas,
distribuicdo de medicamentos na maioria das vezes s6 com a receita ,ndo temos
farmacia e ndo podemos dispensar medicacdo.A estimativa de diabéticos com 20
anos ou mais residentes na area é de 243, sendo 91 acompanhados na UBS,
resultando em 37% de cobertura. Os usuérios diabéticos sdo atendidos em
consultas diarias, sem agendamento ou acompanhamento periddico, conforme
procuram a unidade séo tratados e orientados. N&o temos protocolo de atendimento
no momento, temos na unidade HGT caso seja necessario.

O numero de idosos com 60 anos ou mais residentes na area sao de 520,
sendo 150 acompanhados na UBS, resultando em 29% de cobertura. A atengéo ao
idoso ndo estad estruturada, sendo estes atendidos em consultas conforme a
demanda. Enfrentamos dificuldades no que se refere a medicac¢des, pois 0s idosos
de grande parte moram s6 e ainda tem que se deslocar até o centro (7 Km).

Por falta de registro, ndo foi possivel preencher os dados de Saude Bucal do
Caderno de Atencdo Programética. Como estamos mudando agora para o modelo
de atencéo, ainda estamos estruturando as acdes e o atendimento de Saude Bucal,
ainda ocorre a demanda. Precisamos investir no registro e no cuidado programado
destas acgoes.

Como estamos passando agora para o modelo da Estratégia de Saude da
Familia, ainda temos algumas dificuldades como a falta de Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) e o modelo de atencdo que ainda funciona focado na demanda
espontanea, sem limite de atendimentos, em todo o horario todos que procuram a
unidade sdo atendidos, ndo sendo possivel organizar o servico. Temos também
problemas de registro e precisamos investir na estruturagcdo das acoes

programaticas em nosso servico de forma a superarmos os baixos indicadores de
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cobertura, com uma expansdo do acesso aos usuarios da nossa area as acgdes do
servico. Estamos, assim, iniciando e organizando um servigco, passando de
atendimento da demanda para mma ESF com area delimitada e populacao

determinada, devemos ainda programar os atendimentos e fazer cronogramas.

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

Situacional

Inicialmente, realizamos uma avaliacdo da ESF de forma mais subjetiva,
pois ndo tinhamos os instrumentos disponibilizados pelo curso. Com a Analise
Situacional, pudemos conhecer e nos guiar pelos protocolos do Ministério da Saude.
Além disso, com o preenchimento dos questionarios e o conhecimento das
estimativas do Caderno de Acdes Programéticas, foi possivel conhecer melhor a
nossa realidade e comparar com as estimativas.

Com o Relatério da Analise Situacional, assim, pudemos realizar um
diagnostico das ac¢des do nosso servico, conhecé-lo mais um pouco, as suas
principais dificuldades e fortalezas, bem como em qual direcdo precisamos investir
para uma atencao a saude mais qualificada. Aos poucos, estamos stamos passando
gradativamente ao modelo da Estratégia da Familia e implementando o uso dos

protocolos na nossa equipe



2 Andlise Estratégica

2.1 Justificativa

Segundo a organizacdo mundial de salude o cancer de mama é o cancer mais
comum em mulheres em todo o mundo (Brasil, 2013). Para o Brasil, 0 ano de 2012 o
ndamero de casos novos é de 52.680 casos de cancer de mama e 17.540 casos de
cancer de colo de utero. Como a incidéncia e a mortalidade relacionada a esses
patologias € alta, as a¢les realizadas neste ambito devem visar o controle dos
canceres de colo de Utero e de mama, visando garantir a integralidade de cuidados,
junto com acdes de deteccdo precoce, com garantia de procedimento diagnostico e
terapéutica em tempo oportuno e com qualidade (Brasil, 2013). A maior parte das
acOes ocorrem na Atencdo Bésica, com a realizacdo sistemética de testes ou
exames em pessoas sadias, buscando chegar a diagndstico precoce, fazendo que
isso se torne o cotidiano de trabalho na equipe de Unidade Béasica de Saude (Brasil,
2013).

A ESF Jovelino Santana Unidade Il, localizada no bairro Armour, tem uma
populacdo aproximada de 3.813 pessoas. A equipe formada na Unidade Il é
composta por um médico, uma enfermeira padrdo, uma técnica de enfermagem,
uma ASB, uma odontéloga e uma recepcionista, o funcionario da esterilizagédo, o
funcionario da higienizagdo, a nutricionista, a educadora fisica e a farmacéutica sao
comuns as trés equipes. Atualmente, ja temos 05 ACS que compdem a nossa
equipe.

A estimativa de mulheres entre 25 e 64 anos € de 1050 s e de 394 para
mulheres de 50 e 69 anos. No preenchimento do caderno de agdo programatica,
temos 64 mulheres entre 25 e 64 anos
sendo acompanhado, o que representa 6% de cobertura. Ja em relacdo as

mulheres de 50 a 69 anos, temos 29 (7%) mulheres sendo acompanhadas na ESF.
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O que se observa é que na comunidade ainda ndo ha o habito de procurar o
atendimento na Saulde da Familia, sendo esta demanda sempre direcionada ao
especialista. Como a mudanca de modelo de atencédo € recente e todo a atencao
era realizadas a demanda e de forma oportunistica, precisamos investir em
orientacdes para que a populagdo consiga visualizar que na ESF h& a organizagéo
de acdes voltadas para Saude da Mulher.

Sendo assim teremos que trabalhar para melhorar a captacdo destas s,
fazendo para isso uma intervencdo organizada em termos de planejamento.
Precisamos assim vencer com o modelo de demanda espontanea e apostar na
estruturacdo de um programa para aumentar a captacdo das s que pertencam a
area da UBS. Temos algumas dificuldades importantes, como a falta de materiais e
com a rede especializada e de Apoio Diagnéstico em que a cobertura ndo é
suficiente para atender a todas mulheres do territério. Dessa forma, a acao
programéatica escolhida tem bastante relevancia para a populacédo da unidade, pois
temos uma fragilidade na captacdo de s, nas a¢cdes de prevencao de cancer de colo

de utero e cancer de mama da ESF, assim como em toda a rede de atencao.

2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a captacdo de mulheres de 25 a 64 anos, para prevencdo de
neoplasia de colo de Utero e a captacdo de mulheres de 50 a 69 anos para

prevencao de neoplasia de mama, na area de cobertura da UBS unidade II.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de Utero e
de mama na érea de cobertura da UBS.
Meta 1.1: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de Gtero em

mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos para 100%.
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Meta 1.1: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce de cancer de mama em
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos para 100%.

Objetivo 2 : Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam
deteccdo precoce de colo de utero.
Meta 2.1: Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame citopatoldgico

de colo de utero.

Objetivo 3 : Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame citopatologico
de céncer de colo de utero e mamografia.

Meta 3.1: Identificar 100% das mulheres com exame citopatolégico alterado sem
acompanhamento pela UBS.

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

Meta 3.3: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame citopatolégico
alterado sem acompanhamento pala UBS.

Meta 3.4: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela UBS.

Objetivo 4 : Melhorar o registro das informacdes.

Meta 4.1: Manter registro de coleta de exame citopatolégico de colo de uUtero em
registro especifico em 100% das mulheres cadastradas na UBS.

Meta 4.2: Manter registro da realizagdo da mamografia em registro especifico em

100% das mulheres cadastradas na UBS.

Objetivo 5: Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de utero e de mama da
area de cobertura da UBS.

Meta 5.1: Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100% das
mulheres entre 25 e 64 anos (dor, sangramento apos relagdo e/ou corrimento
vaginal excessivo) da area de cobertura da UBS.

Meta 5.2: Realizar avaliagéo de risco para cancer de mama em 100% das mulheres

entre 50 e 69 anos na area de cobertura da UBS.
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Objetivo 6 : Promover a saude das mulheres que realizam deteccdo precoce de
cancer de colo de Utero e de mama na area da UBS.

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

Meta 6.2: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencgas sexualmente

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

2.3 Metodologia

Este projeto estd estruturado para ser desenvolvido no periodo de 12
semanas na Unidade de Saude da Familia (USF) Jovelino Santana no Municipio de
Santana do Livramento (RS). Na Equipe Il, temos 3.813 usuarios na area adstrita.
Sendo assim, participardo da intervencdo uma estimativa de 992 mulheres entre 25
a 54 anos e 316 entre 50 a 69 anos. Para compor estes dados, utilizamos a Planilha
de Coleta de Dados que é baseada na amostra estratificada do censo nacional,
tendo como estimativa 26% de mulheres entre 25 a 54 anos e 8,3% de mulheres

entre 50 a 69 anos da populacéo total.

2.3.1 Detalhamento das agdes

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo de
Utero e de mama na érea de cobertura da UBS.

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de
Gtero em mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos para 100%.

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de detec¢do precoce de cancer de mama em

mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos para 100%.

Eixo Monitoramento e Avaliacao

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

Detalhamento de Ac¢bes: O monitoramento das s vai ser feito
trimestralmente com o controle das mulheres com registros em prontuarios logo
passaremos dados para as ficha espelho para posteriormente organizar os dados na
planilha de coleta de dados, com marcacéao de retorno a consulta para controle.

Organizacéo e Gestao do Servico

Acoes:

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

+ Cadastrar todas as mulheres de 25 e 64 anos de idade da area de
cobertura da unidade de saude.

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

Detalhamento das A¢des: Captar as mulheres com idade entre 25 e 64 anos
e mulheres entre 50 e 69 anos residentes na area de cobertura da unidade de
saude, sendo captadas ao procurarem a unidade, como eram poucas selecionamos
0s enderecos da area e passamos aos ACS para que captassem em suas micro
areas nas visitas domiciliares, as que vinham a unidade captar e manter 0s

cadastros atualizados.

Engajamento Publico
Acdes:
» Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagcdo do exame

citopatolégico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade.
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» Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a

realizacdo do exame citopatolégico do colo uterino.

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

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

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

Detalhamento das Agbes: Marcar mensalmente reunides na unidade de
saude com mulheres da comunidade para palestras de esclarecimento sobre a
importancia do exame citopatoldgico e da mamografia como exame de controle,

incentivar o auto-exame de mama, com demonstracao visual.

Qualificacdo da Pratica Clinica

Acoles:

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

+ Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade de
realizacdo do exame citopatolédgico de colo do utero.

» Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres de 50

a 69 anos de idade.

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

* Capacitar a equipe da unidade de salde quanto a periodicidade e a
importancia da realizacdo da mamografia.

Detalhamento de Ac¢des:

Nas reunides semanais faremos um cronograma de capacitagfes semanais
para toda a equipe, ACS, para o cadastramento das mulheres, capacitar a equipe
para esclarecimento a mulheres da periodicidade dos exames citopatolégico e
mamografia, valorizacdo da captacado das mulheres por parte dos ACS. Capacitar a
equipe em relacdo ao acolhimento para que seja possivel dialogar com com os
usuarios sobre a importancia da realizacdo de exames preventivos e sua

periodicidade.
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Objetivo 2 : Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam
deteccdo precoce de colo de Utero.
Meta 2.1: Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame

citopatoldgico de colo de utero.

Monitoramento e Avaliacao

Acoes:

* Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.

Detalhamento da Acéo: Trabalhar junto a SMS por ndo termos materiais
adequados e suficientes para abranger a populacéo alvo da unidade, para agilizar a
busca e entrega dos resultados de exames, tentarem maior teto para mamografias
evitando que muitas usuarias nao realizem o exame por nao ter numero de exames
suficientes, melhorando a coleta com o auxilio do NASF, com o apoio do
ginecologista que da suporte para a equipe.

Organizacéao e gestao do Servico

Acdes:

* Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames.

* Definir responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras de

exames coletados.

Detalhamento da Acédo: Montar folha de registro que sera armazenada junto
ao prontuario das usuarias, com copia do resultado dos exames e agendamento
futuro. Controle realizar-se-& pela enfermeira da unidade, que também junto com o

técnico de enfermagem revisar as anotacoées.

Engajamento Publico

Acoes:

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

Detalhamento da Acéo:-Teremos que organizar nas reunides mensais um
levantamento da unidade sobre qualidade de exames coletados e melhorar o padrao

de coleta.

Qualificacdo da Pratica Clinica
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Acdes:

+ Atualizar a equipe na coleta do citopatolégico do colo de Utero de acordo
com protocolo do Ministério da Saude.

Detalhamento da Acdo:A enfermeira que realiza a coleta organizara um

esclarecimento da equipe baseado no protocolo e atribuigcdes a cada um.

Objetivo 3 : Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatologico de cancer de colo de utero e mamografia.

Meta 3.1: Identificar 100% das mulheres com exame citopatologico alterado
sem acompanhamento pela UBS.

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

Meta 3.3: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame
citopatologico alterado sem acompanhamento pala UBS.

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

alterada sem acompanhamento pela UBS.

Monitoramento e Avaliacao

Acdes:

* Monitorar os resultados de todos os exames para detecgao 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

Detalhamento das Acdes: Faremos controle semanalmente, através da
Ficha Espelho, das mulheres que ndo retornaram a unidade para verificar seus
exames alterados tanto de CP como de mamografia, passar para os ACS se

necessidade de busca, cada um em sua micro-area.

Engajamento Publico

Acdes:

 Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatologico de
colo de utero.
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» Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude para saber o
resultado do exame citopatolégico do colo de Utero.

* Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

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

+ Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames para detec¢ao
precoce de cancer de colo de ltero.

* Facilitar o acesso das mulheres ao resultado da mamografia.

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

* Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

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

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

Detalhamento das Ac¢des: Organizar a captacdo das mulheres no dia-a-dia
da unidade. Sera instalada como rotina a captacdo de todas as mulheres entre 25 e
64 anos e 50 a 69 anos para prevencdo de canceres de colo de Utero e de mama,
estas mulheres vao ser orientadas procurar a unidade para controle de exames de
rotina e fazerem parte de grupo de orientacdo. Verificagcdo dos resultados dos
exames pelo clinico da unidade. Orientar e dar informacdes aos ACS para a
captacdo e busca de mulheres faltosas e mulheres que nao retornaram para
receberem exames citopatologico e mamografias. Verificar os exames alterados

para monitoramento destas mulheres.

Organizacéo e Gestdo do Servigo

Acdes:

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

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

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

» Compartilhar com as mulheres e a comunidade as condutas esperadas para

gue possam exercer o controle social.
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* Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para retorno
do resultado do exame citopatoldgico de colo de Utero.

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

* Ouvir a comunidade sobre estratégias para n&do ocorrer evasédo das
mulheres (se houver numero excessivo de mulheres faltosas).

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

» Compartilhar com as s e a comunidade as condutas esperadas para que
possam exercer o controle social.

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

Detalhamento de Acdes: Através de acbes junto que serdo desenvolvidas
junto a comunidade tanto nas palestras e atendimentos desenvolvidos na igreja da
area, as palestras no saldo da unidade sobre prevencao e riscos. Manter orientadas
as mulheres sobre o retorno trimestral para controle. Em palestras ouvir as idéias da
comunidade para melhorar o servigo. Além disso, iremos passar para as mulheres
da importancia do vinculo com a unidade e sempre frisar a necessidade do retorno a
unidade para controle periédico. Estas acbes serdo realizadas pela médica,

enfermeira e ACS.

Qualificacdo da Pratica Clinica

Acdes:

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

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

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

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

* Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados dos

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

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

» Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos resultados
do exame citopatologico do colo uterino.

Detalhamento das Acdes:Organizar um programa de orientacdo que facilite
a comunidade ao entendimento de como funciona o programa. Informando as
mulheres que apesar do tempo de demora da marcagcdo de mamografia e returno do
resultado de CP, usaremos do tempo mensalmente para orientagcbes e
esclarecimentos, sob forma de palestras sobre prevencédo de controles e DSTs, para
gue nao haja desestimulo de procurar a unidade para apoio a suas duvidas. Manter

a ficha de exames com datas para s ser preenchida e avaliada.

Monitoramento e Avaliacao

Acoes:

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

Detalhamento da Acé&o:Por controle e anotacdes em prontuarios, cada
mulher com sua ficha espelho que sera preenchida baseada no prontuério, e a pés

alimentada a planilha de coleta de dados,e anotacao para o retorno.

Organizacao e Gestao do Servico

Acoes:

* Manter as informacdes do SIAB atualizadas ou ficha propria.

sImplantar  planilha/ficha/registro  especifico de  acompanhamento.

» Pactuar com a equipe o registro das informacgdes.

* Definir responsavel pelo monitoramento do registro.

Detalhamento de Acdes: Ficara a cargo da enfermagem e da médica o
monitoramento dos registros e atualizacdo do sistema, também montar o cabecario

da ficha espelho.

Engajamento Publico

Acdes:
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 Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutencéo dos registros de
saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de segunda via se
necessario.

Detalhamento de AcOes: Fica a cargo do escriturario da unidade o
esclarecimento dos direitos do usuario e liberacéo de informagfes de seu prontuario.
Sendo realizada durante a consulta a médica da Unidade.

Qualificacdo da Pratica Clinica

Acdes:

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

Detalhamento da Acé&o: Caberd a enfermeira e a médica da unidade o
treinamento para ndo haver falta nas informagfes de cada usuéaria cadastrado no

programa.

Objetivo 4 : Melhorar o registro das informacdes.

Meta 4.1: Manter registro de coleta de exame citopatoldgico de colo de utero
em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas na UBS.

Meta 4.2: Manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico

em 100% das mulheres cadastradas na UBS.

Monitoramento e Avaliacao

Acdes:

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

Detalhamento da Ag&o: O monitoramento e estudo dos registros de exames
assim como fiscalizacdo da periodicidade dos exames ficardo a cargo do médico e
enfermeira, que participam do exame clinico, coleta e recebem os exames na

unidade, esclarecendo a usuaria sobre os resultados de seus exames.

Organizacao e Gestao do Servigo
Acdes:

» Manter as informacdes do SIAB atualizadas ou ficha propria.
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sImplantar  planilha/ficha/registro = especifico @ de  acompanhamento.

» Pactuar com a equipe o registro das informacgdes.

* Definir responsavel pelo monitoramento do registro.

Detalhamento de Acdes: Os monitoramentos dos registros dos usuarias
assim como as informacoes passadas para a ficha espelho e posterior alimentando
o sistema da planilha de coleta de dados ficaréo a cargo da enfermeira e médica da

unidade.

Engajamento Publico

Acdes:

 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.

Detalhamento de Ac¢des: Fica a cargo do escriturdrio a entrega ao usuario
de sua solicitacdo antes sodo dados esclarecimento dos direitos do usuario das
informacdes de seu prontuario pela médica da unidade.

Qualificacdo da Pratica Clinica

Acdes:

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

Detalhamento de AcOes: Cabera a enfermeira e médica da unidade o
treinamento para ndo haver falha nas informa¢Ges de cada usuéaria cadastrada no
programa, com registros completos em termos de endereco, meio de comunicagao

com a unidade, filiacdo e cartdo SUS.

Objetivo 5: Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Utero e de
mama da érea de cobertura da UBS.

Meta 5.1: Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (dor, sangramento apos relagdo e/ou corrimento
vaginal excessivo) da area de cobertura da UBS.

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

mulheres entre 50 e 69 anos na area de cobertura da UBS.

Monitoramento e Avaliacao
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Acdes:

* Monitorar a realizagdo de avaliagcdo de risco em todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude.

Detalhamento de Ac¢des: Ao clinico da equipe junto com a enfermeira dar as
primeiras avaliagcbes de riscos para as usuarias, tanto de colo de utero como de
mama, durante a coleta do CP e na consulta clinica.

Organizacéao e Gestao do Servico

Acoes:

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

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

Detalhamento de Ac¢des: Ao clinico da equipe junto com a enfermeira dar as
primeiras avaliacbes de riscos para as usuarias, tanto de colo de utero como de

mama dando maior enfoque em usuario avaliados com risco.

Engajamento Publico

Acdes:

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

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

» Ensinar a populagédo sobre os sinais de alerta para deteccao precoce de
cancer de colo de utero e de mama.

Detalhamento de Acdes: - Organizar junto a comunidade palestras de
esclarecimento sobre a importancia da coleta do CP, controle de mamografia,
cuidados e identificacdo de sinais de alerta para cancer de colo de Utero e de mama,
usando mensalmente o saldo da unidade e a cada trés meses indo até a
comunidade onde usamos a igreja para atividades, nestes dias nao havera
atendimento na unidade devido a isso ser trimestralmente. As palestras sao feitas
pela médica, com participacdo de apoio dos ACS com os videos e captacdo da

populacéo alvo.

Qualificacdo da Pratica Clinica
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Acdes:

» Capacitar a equipe da unidade de saude para realizar avaliacido de risco
para cancer de colo de utero e de mama. .
Capacitar a equipe da unidade de saude para medidas de controle dos fatores de
risco passiveis de modificacéo.

Detalhamento de Acdes:Organizar junto a comunidade palestras de
esclarecimento sobre a importancia da coleta do CP, controle de mamografia,
cuidados e identificacdo de sinais de alerta para cancer de colo de Utero e de mama,
usando mensalmente o saldo da unidade e a cada trés meses indo até a
comunidade onde usamos a igreja para atividades, nestes dias ndo havera
atendimento na unidade devido a isso ser trimestralmente. As palestras sdo feitas
pela médica, com participacdo de apoio dos ACS com os videos e captacdo da

populacéo alvo.

Qualificacdo da Pratica Clinica

Objetivo 6 : Promover a saude das mulheres que realizam deteccéo precoce
de cancer de colo de utero e de mama na area da UBS.

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

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

Monitoramento e Avaliacao

Acdes:

* Monitorar numero de mulheres que receberam orientagoes.

Detalhamento de Ac8es: Anotar em ficha espelho as mulheres que
receberam orientacdo. Promover palestras na comunidade e reunifes de grupo na

unidade esclarecendo sobre DSTSs.

Organizacao e Gestao do Servigo

Acdes:

» Garantir junto ao gestor municipal distribuigdo de preservativos.

Detalhamento de Acgles: - Fazer relatérios mensais ao gestor sobre a
distribuicdo de preservativos e os beneficios a populagéo, realizado e assinado pela

meédica Du unidade, que responde pela unidade.
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Engajamento Publico

Acdes:

* Incentivar na comunidade para: 0 uso de preservativos; a ndo adesao ao
uso de tabaco, alcool e drogas; a pratica de atividade fisica regular; os habitos
alimentares saudaveis

Detalhamento de Ac¢Oes: Adotar o livre acesso da populacdo ao
preservativo, para ndo terem constrangimento de solicitarem, serdo feitas (ja
disponivel) em cestos na recepcdo e em garrafas pet cortadas e fixadas em varios
lugares da unidade. Enfatizar nas palestras com a comunidade sobre controle de
alcool, drogas, fumo e habitos alimentares.

Qualificacdo da Pratica Clinica

Acdes:

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

Detalhamento de Ac¢des: Nas reunides de equipe serdo abordadas maneiras
dos ACS também esclarecerem a populacdo sobre riscos de DSTs, também
trabalhar a recepcdo, técnicos e demais participantes da equipe.

2.3.2 Indicadores

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

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de
Gtero em mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos para 100%.

Indicador 1.1. Proporgdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia
para deteccao precoce de cancer de colo de Gtero.

Numerador: Nomero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas com
exames em dia para deteccao 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 saulde.
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Meta 1.1: Ampliar a cobertura de deteccao precoce de cancer de mama em
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos para 100%.

Indicador 1.1. Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia
para deteccao precoce de cancer de mama.

Numerador: Nimero 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.

Objetivo 2 : Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam
deteccéo precoce de colo de utero.

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

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

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

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa da

unidade de salde que realizaram exame citopatoldgico de colo de Utero.

Objetivo 3 : Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatologico de cancer de colo de Utero e mamografia.

Meta 3.1: Identificar 100% das mulheres com exame citopatoldgico alterado
sem acompanhamento pela UBS.

Indicador 3.1. Proporcdo de mulheres que tiveram exame citopatolégico de
colo de utero alterado que néo estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Numerador: NUmero de mulheres que tiveram exame citopatolégico de colo
de utero alterado que nao retornaram a unidade de saude.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame

citopatoldgico de colo de utero alterado.

Meta 3.2: Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem

acompanhamento pela UBS.
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Indicador 3.2. Propor¢do de mulheres que tiveram mamografia alterada que
ndo estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame de

mamografia alterada

Meta 3.3: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame
citopatologico alterado sem acompanhamento pala UBS.

Indicador 3.3. Proporcado de mulheres com exame citopatolégico alterado que
nao estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

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

Denominador: Numero de mulheres com mamografia alterada que néo

retornaram a unidade de saude.

Meta 3.4: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia
alterada sem acompanhamento pela UBS.

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

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

Denominador: Numero de mulheres com mamografia alterada que néo

retornaram a unidade de saude.

Objetivo 4 : Melhorar o registro das informacdes.
Meta 4.1: Manter registro de coleta de exame citopatolégico de colo de atero

em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas na UBS.
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Indicador 4.1. Propor¢cao de mulheres com registro adequado do exame
citopatologico de colo de utero.

Numerador: Numero de registros adequados do exame citopatoldgico de colo
de utero.

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

programa.

Meta 4.2: Manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico
em 100% das mulheres cadastradas na UBS.
Indicador 4.2. Propor¢céao 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.

Objetivo 5: Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de utero e de
mama da area de cobertura da UBS.

Meta 5.1: Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (dor, sangramento ap0s relagcdo e/ou corrimento
vaginal excessivo) da area de cobertura da UBS.

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

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

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

programa.

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

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

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

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

programa.
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Objetivo 6 : Promover a saude das mulheres que realizam deteccao precoce
de céncer de colo de utero e de mama na area da UBS.

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

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

Numerador: Niumero 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 deteccéo precoce de cancer de colo de Utero.

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

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

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de

salde para deteccéo precoce de cancer de mama.

2.3.3 Logistica

Este trabalho tera uma duracdo de 12 semanas, sendo desenvolvido junto a
equipe do ESF Jovelino Santana Unidade Il do Armour, no municipio de Santana do
Livramento-RS. Com o objetivo de melhorar a prevencdo do Cancer de Colo de
Utero em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos e a Prevencdo do Cancer de
Mama em mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos, seguiremos 0 protocolo do
Ministério da Saude, Caderno de atencdo béasica n 13: Controle dos Cénceres de

Colo de Utero e da Mama(Brasil, 2013). Solicitaremos a impressdo de pelo menos
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dois protocolos a gestdo para que todos os profissionais possam ter acesso as
informacgoes.

Para a coleta de dados, utilizaremos a Ficha espelho disponibilizada pelo
curso (ANEXO C) e a Planilha de Coleta de Dados (ANEXO B). Serdo também
captados dados em prontudrios individuais e no caderno de anotacdes. A
intervencdo pretende atingir as mulheres de 25 a 69 anos do territério de
abrangéncia, de acordo com as faixas etarias do publico alvo do programa. O
acolhimento das mulheres ocorrera diariamente na Unidade de Saude, em que
faremos a captacdo e cadastramento para o Programa. Serdo também realizadas
visitas domiciliares para busca ativa das s que nédo estéo vindo a USF.

Para as acfes do eixo Monitoramento e Avaliacdo, vamos utilizar as
Fichas Espelho e Planilha de Coleta de dados. Serdo impressas na Unidade de
Saude 93 Fichas Espelho que ficardo separadas em um arquivo especifico, para que
os profissionais consigam ter acesso mais faciimente. A medida que forem
necessarias mais fichas, iremos solicitar a gestdo a impressdo de mais fichas.
Ficardo responsaveis pelo preenchimento da Ficha espelho, a médica e enfermeira,
sendo preenchidas a cada consulta. A técnica de enfermagem ficara responsavel
por separar as Fichas espelho antes de cada consulta de forma que fique disponivel
para ser preenchida no momento do atendimento. Ao final de cada turno, seré
preenchida a Planilha de Coleta de Dados pela médica. Semanalmente, nas
reunides de equipe, toda a equipe ira discutir sobre os dados da Planilha de coletas
de dados, em que vamos fazer o levantamento das s que estdo com pendéncias e
organizar as visitas domiciliares para busca ativa das faltosas.

Para as acfes do Eixo Organizacdo e Gestao do Servico, faremos, eu e a
enfermeira, diariamente o levantamento e atualizacbes dos cadastros, sendo que a
recepcao identificara o prontuario. A técnica de enfermagem ao realizar a primeira
avaliacdo de sinais vitais jA percorre o prontudrio para ver se estd completo,
passando para a enfermeira para coleta de CP e controle e qualquer alteracédo de
prontudrio vai ser corrigido a tempo pela médica. Sendo necessario disponibilizar em
média 90 prontuarios. As consultas para as mulheres do programa serdo nas
manhas de quarta-feira. Ficardo disponiveis, diariamente, 3 vagas para a demanda
espontanea de mulheres da area. Também nas manhas de quarta-feira, ficara a
coleta de CP, pela enfermeira. Como a sala da médica e da enfermeira fica ao lado

uma da outra, se necessario, faremos a consulta compartilhada. Posteriormente, a



38

passara pela consulta com a médica, verificando os exames, avaliacdo de risco,
orientacdo e medicacdo se necessario, sempre no mesmo dia para trabalharmos em
conjunto. Quinzenalmente, a enfermeira e técnica de enfermagem fara o controle de
estoque de materiais e a enfermeira ficard encarregada de salientar ao Gestor,
através de oficio e durante visitas da coordenacdo a USF, necessidade de
manutencao de materiais, com solicitacdo de no minimo 90 espéculos, de qualidade,
e uma média de 93 prontuarios para notificacbes adequadas, que deverdo ser
fornecidas pela SMS.

Para a organizacao das a¢fes do Eixo Qualificagdo da Prética Clinica, as
reunides da equipe serdo marcadas a cada trés semanas, totalizando 4 reuniées em
um periodo de 12 semanas (trés meses) . Ocorrerdo reunides estruturadas com 0s
ACS, organizadas pela enfermeira responsavel, para enfatizar a importancia da
prevencao do cancer de colo de Utero e de mama e a verificacdo das fichas espelho
onde serdo anotadas pela médica as mulheres que precisam de busca ativa por
exames alterados ou que ndo retornaram a unidade ou que ndo retornaram a
consulta, na sala de reunido da unidade. Estas reunifes seréo de 4 em 4 semanas
com um total de trés reunifes durante o periodo de 12 semanas de intervencao.
Durante a reunido, cada ACS ficara responsavel pela captacao de sua micro area e
expora ao grupo suas facilidades e dificuldades na captagéo, pois as vezes eles ndo
conseguem acesso ao domicilio determinado, sendo notificada na ficha espelho
desta para re-agendar a visita. As visitas domiciliares serdo realizadas
semanalmente, no dia destinado as visitas domiciliares da equipe. N&do ha carro na
USF para deslocamento dos profissionais, por isso, precisaremos pedir com 15 dias
de antecedéncia, a conducéo para realizacao das visitas domiciliares da area mais
distante da USF. Para a area mais proxima, a equipe irA caminhando até a
residéncia.Para as capacitacfes de toda a equipe sera utilizado o protocolo do
Ministério da Saude que serao realizadas durante as reunides de equipe.

As acdes do Eixo Engajamento Publico referentes as orientacbes em
grupo, para captacao e acompanhamento das mulheres entre 25 a 64 anos para
prevencdo de cancer de colo de utero e de mulheres entre 50 a 69 anos para
prevencao de cancer de mama e também esclarecimento sobre DSTs e fatores de
risco de canceres, sera realizada mensalmente na comunidade. As reuniées com a
comunidade serdo realizadas na igreja da comunidade que é central, e mensalmente

no saldo da unidade onde tem TV e video para facilitar a explanacgdo. Utilizaremos
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as cadeiras da igreja e todos os seus espac¢os. Na USF, temos cadeiras suficientes
para atividades coletivas. Antes de cada reunido com a comunidade, os ACS ficarao
responsaveis de repassar 0s convites para 0s usuarios de sua microarea. Todos 0s
profissionais ficardo responsaveis de reforcar o convite a todos os usuarios, em
todos os momentos que estiver com 0s usudrios. As orientagdes serdo realizadas
por toda a equipe e os ACS ajudarao na captacao, pois estdo em contato direto com
a populacdo e na organizacdo. Nas atividades solicitamos, quinze dias antes, ao
municipio uma conducéo para o deslocamento da equipe, materiais para informacao
ao paciente, auxilio para o lanche, para melhorar o acolhimento. A médica dialogara
sobre os temas de prevencdo, riscos, além de discutir as duvidas das s. As
orientacdes também serdo realizadas, a nivel individual, durante as consultas com a
meédica e enfermeira, nas visitas domiciliares pelos ACS. Além disso, toda vez que a
estiver no servigo, todos os profissionais estardo aptos, com a capacitagdo a ser
realizada, para informar as s sobre a intervencdo, além de dialogar sobre as formas

de agendamento e a importancia da prevencéo do CA de colo de Utero e mama.
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2.3.4 Cronograma

SEMANAS

ACOES

112 |34 |56 | 7|89 ]10)11]12]13|14]15]|16

Inicio da intervencéo

Anotacbes em prontuarios, planilha e ficha espelho

Esclarecimento sobre a importancia da prevencédo de cancer
de colo de utero e de mama

Exame clinico dos usuarias entre 25-64 anos para cancer de
colo de Utero e entre 50-69 anos para cancer de mama

Reunido de equipe para captar a populacéo alvo

Reunido com a comunidade de mulheres sobre DST e fatores
de risco para cancer de colo de Utero e cancer de mama

Orientacdo aos ACS para busca ativa de 100% de mulheres
com mamografia alterada e CP alterado

Organizacao dos dados captados




3 Relatério da Intervencéo

3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

As acdes foram previstas para serem desenvolvidas em quatro meses (16
semanas) de intervencdo. No entanto, por recomendacdo do curso, foi necessario
reduzir a intervengéo para 3 meses ( 12 semanas ), devido ao meu atraso no curso.
Junto com o0 processo de elaboracdo da intervencdo, fomos tendo algumas
mudancas, como a chegada dos 06 ACS para compor a nossa equipe, 0 que nos
deu maior possibilidade de atuar conforme o modelo da ESF. No entanto, como
estdvamos iniciando com a unidade melhor estruturada em termos de espaco, a
secretaria da saude queria que os médicos do Programa Mais Médicos (PMM)
atendessem a demanda reprimida do municipio, de forma que ndo nos dava tempo
de estruturar o trabalho.

Para melhorar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de utero
em mulheres entre 25 a 64 anos e de cancer de mama em mulheres entre 50 e 69
anos, a primeira atividade desenvolvida foi a capacitacao da equipe, em que foram
discutidos os protocolos do Ministério da Saude para a prevencdo do Céancer de
Colo de utero e de mama. Todos os profissionais da equipe estiveram presentes e
pudemos dialogar sobre os temas e tirar as duvidas.

Para cumprir com as ac¢fes previstas, eu fiquei responsavel por coordenar a
intervencdo que estava sendo realizada. A intervencdo possibilitou que todos os
profissionais se capacitassem e se distribuissem na realizagdo das acdes previstas
de forma que fiquei responsavel (médica) por realizar o atendimento das mulheres
de 25 a 64 anos e de 50 a 69 anos, nas manhas de quarta-feira realizando a
avaliacdo de risco, a avaliacdo das mamas, também orientacdo sobre DSTSs,
controle dos resultados de CP e da mamografia, tratamento e encaminhamento para

referéncia se necessario. Assim, em cada consulta, realizei o exame clinico
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completo, orientagcdes sobre DSTs, prevencdo e riscos, prescricdo de receitas
guando observada alterac6es de exames de CP ou mama, solicitagdo de exames
periodicos. Tivemos neste periodo de 12 semanas, 3 s encaminhadas para centro
de referencia de oncologia, em Uruguaiana, que ainda nao retornaram a unidade e
estdo em tratamento.
A enfermeira da equipe ficou responsavel pelas atividades e relatérios dos
ACS, que foram discutidos pelo grupo na reunido semanal de quarta a tarde, pela
coleta citopatologico (CP), a avaliacdo de prontuarios para anotar em ficha espelho e
posteriormente passar para a planilha de coleta de dados. A enfermeira ficou assim
com o papel de organizar o atendimento, a coleta CP nas manhas de quarta-feira, a
realizacdo de orientacbes sobre prevencdo e riscos, 0s encaminhamentos das
coletas, a entregados exames, 0 preenchimento do prontuario.
Os ACS foram muito importantes para a intervencao, pois pela proximidade
com o territorio, foi possivel avisar a comunidade sobre a intervencgéo e realizar o
encaminhamento das s para 0 nosso servico. Ficaram também responsaveis por ter
as suas areas delimitadas, fazerem as busca ativas e trazerem até unidade
guestdes que necessitavam do apoio do grupo, orientando as mulheres de suas
areas sobre prevencao e riscos e captacdo de novos usuarios da comunidade. Além
disso, como eles tém uma relacdo direta com as familias, aos poucos, foram
identificando as mulheres que ndo estavam participando do programa e trabalharam
com o esclarecimento e conscientizacdo da populacdo de mulheres da area de
abrangéncia de cada micro area. Isto melhorou um pouco nossa demanda, pois
tinhamos uma populacdo na unidade com prontuario, mas que néo faziam parte da
area de abrangéncia e os ACS e a territorializacdo da area foi possivel organizar por
usuarios que pertenciam a nossa area de abrangéncia. Abaixo, trago uma fotografia

dos ACS realizando o mapeamento da area:
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Figura 2: Trabalho dos ACS
Fonte: Especializanda

A intervencédo, assim, ficou a cargo de cada membro da equipe para que o
trabalho fosse desenvolvido de forma que todos pudessem se integrar e contribuir.
Coube a escrituraria o preenchimento do cabecalho das fichas de atendimento,
certificando que todos os dados de identificagdo da mulher estivessem em dia para
gue se necessario a equipe entrasse em contato. Nao tivemos dificuldade com o
acolhimento das s em nosso servico, tendo a técnica de enfermagem se
encarregado deste acolhimento inicial, recepcionando-as e realizando a afericdo do
peso, altura e Pressao arterial (PA), ficando também responsavel por estes registros.
Também ficaram responséaveis pelo curativo, retirada de pontos e aplicacdo de
injetaveis. Toda equipe ficou responsavel por suas acbes e pudemos interagir na
busca de uma atencdo mais qualificada. Abaixo, trago uma fotografia de toda a

nossa equipe (figura 3):
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Figura 3: Fotografia da Equipe 2 (Médica, dentista, ACS, redutor de danos, farmacéutica,

enfermeira, vacinadora, motorista, professora de educacao fisica, recepcionista, técnica de
enfermagem)

Fonte: Especializanda

Neste periodo de trés meses foram coletadas 93 usuarias com
citopatologico e 43 usuarias com controle de mamografia, com as orientacdes
propostas de orientacdo anotadas na ficha espelho, sobre DST e fatores de risco,
datas das coletas e solicitacdes de exames, data do resultado dos exames, se teve
busca ativa, o padrdo do exame coletado, tendo nos ACS um importante papel
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devido a proximidade com as familias. A capacitacdo junto a equipe foi efetiva em
relagdo a implantacdo dos protocolos.

Em relacdo as acbes de orientacdo, realizamos durante as consultas
individualmente e também realizamos palestras de forma que as orientacdes
pudessem ser dialogadas em grupo. Realizamos também a vacinacdo de meninas
contra HPV na unidade e nas escolas que fazem parte de nossa area de cobertura
(Figura 4).

Figura 4: Palestra na Escola

Fonte: Especializanda

N&o conseguimos atingir as metas previstas, pois no periodo de coleta de
dados, tivemos na equipe varios transtornos como licenga da enfermeira,e
precisamos parar a coleta de CP,pois era ela que coletava, além de ter faltado
materiais. Quando a enfermeira retornou, retornamos as coletas em baixa escala,
pois tivemos um problema de espéculos sem qualidade e de dificil manuseio. Ao

final, conseguimos alguns emprestados para ndo parar a intervengdo, mas tivemos
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meses de poucos registros. As mamografias também foram suspensas em
determinado periodo e acumuladas para o més seguinte.

Em relacdo ao registro, ficamos responsaveis por preencher a Ficha espelho
em cada consulta. Semanalmente, juntavamos eu e a enfermeira para atualizar a
Planilha de Coleta de Dados. Os prontuarios também foram organizados, mas nao
todos, pois 0s prontuarios anteriores eram muito incompletos, e a equipe necessitou
varias reunides para montar os prontuarios.

Os exames de mamografia e ecografia mamaria também um periodo foram
desviados para a secretaria e os resultados eram entregues por eles, e tivemos que
buscar as s para poder saber o resultado dos exames. Algumas ndo conseguimos
resposta ainda, mesmo assim estou atras dos resultados. Fizemos um livro de
protocolo para entregar 0s exames que a busca ativa ndo surtiu efeito.
Com o tempo também, aproveitamos as atividades na comunidade para darmos o
recado, pois aos poucos vao se acostumando mais com as acdes de Saude da
Mulher na Saude da Familia (Figura 5 e 6). Aproveitamos para iniciar acdes de
prevencdo na comunidade para outras ac¢des programaticas, como Hipertensédo e

Diabetes.

Figura 5: Atividade na comunidade
Fonte: Especializanda
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Figura 6: Atividade na Comunidade
Fonte: Especializanda

Hoje estamos com a coleta de citopatoldgico, diariamente, e com o
preenchimento das fichas espelho para cada , identificando os fatores de risco,
histérico das s, exames colhidos e historicos de exames anteriores e orientacdo dos
dias de retorno para novos exames de rotina.
A primeira conduta terapéutica conforme o resultado do citopatologico é dada pela
ESF, e se necessario encaminhamos para servico de referéncia.
Ainda néo tivemos a adesdo que gostariamos e em nossas reunides com a
comunidade, ainda tinhamos poucas pessoas. Estamos investindo na captacao das
s de forma a cumprir com as metas propostas futuramente, pois a intervencéo ja

esta inserida na nossa rotina e continuara ocorrendo em nossa realidade.
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No geral, nossas principais dificuldades foi com a rede de apoio diagndstico e
laboratorial com a demora da entrega de exames a falta de materiais para a
realizacdo da coleta citopatoldgico, pois ndo tinhamos espéculos para coleta . Além
disso, tivemos dificuldade em monitorar a deteccdo precoce do cancer de colo de
atero em mulheres entre 25 e 64 anos e de cancer de mama em mulheres entre 50 e
69 anos, pois foram colhidos exames, mas estes demoravam em torno de 45 dias
para chegar. Dessa forma, as mulheres que foram captadas mais ao final da
intervencdo, ndo pudemos ainda entregar os resultados dos exames. As coletas
eram feitas semanalmente, com orientacdo de retorno para buscar exames em 40 a
45 dias apds a coleta, tais exames eram entregues pelo Centro de Referencia da
Mulher, onde centraliza os resultados de exames um motivo para ndo atingirmos
meta. As mamografias eram entreguem em uma semana, mas tinhamos dificuldade
com o agendamento, pois o niumero era limitado.

As consultas clinicas eram agendadas mensalmente. O cadastramento de
todas as mulheres entre 25 e 64 anos e 50 e 69 anos, ndo foi possivel, pois, no
inicio, ndo tinhamos uma area delimitada pelos ACS e eles gastaram muito tempo
para delimitar a 4rea de abrangéncia da unidade. Entdo tivemos que trabalhar
buscando as mulheres que j& estavam freqiientando a unidade e destas muitas ndo
eram da area, pois os prontuarios eram da unidade quando atendia como unidade

tradicional.

3.2 Acdes previstas e ndo desenvolvidas

Apesar das dificuldades apontadas acima com o apoio diagnéstico e falta de
materiais, todas as acdes previstas foram desenvolvidas.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

No inicio, coletamos os dados das mulheres que chegavam a unidade na
faixa etaria entre 25 e 64 anos para controle de cancer de colo de Gtero e entre 50 e
69 anos para controle de cancer de mama. Como tinhamos poucas mulheres da

area sendo acompanhadas, pois no programa s era para mulheres da area de
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abrangéncia e ndo tinhamos esta area delimitada, fomos para 0s prontuarios ja
existentes como unidade tradicional e por endereco buscar estas mulheres. Estas s
foram agendadas e os dados colhidos em prontuario e depois foram passados para
um caderno de anotacdes para posteriormente completar a ficha espelho de cada .
Muitas n&o tinham todos os dados e era bastante comum n&o ter cartdo SUS. As
fichas espelho foram sendo transcritas na planilha de coleta de dados,
semanalmente. A planilha néo foi facil de preencher, principalmente na parte inicial
de dados da éarea, pois foi preenchida bem aguém dos dados reais. Posteriormente,
precisamos reorganizar os dados com as estimativas para area, visto que nao

tinhamos os dados reais .

3.4 Viabilidade daincorporacao das a¢cdes a rotina de servi¢cos

As ac¢Oes desenvolvidas na intervencao da prevencéao de cancer de colo de
utero em mulheres entre 25 e 64 anos e prevencdo de cancer de mama em
mulheres entre 50 e 69 anos, sdo bastante viaveis de serem implantadas em nossa
unidade, sendo que muitas delas deverao ser adequadas as condi¢cdes do servico e
as nossas disponibilidades, como tentar estipular um numero de mamografia
conforme a média de nossa populagcdo e um numero de coletas baseado na
populacdo para que ndo haja falta de material, melhorar o cadastro das mulheres,
pois a area ja esta delimitada, ficando mais acessivel o cadastro; melhorar e
direcionar a capacitacdo da equipe para captacdo e busca ativa; organizar
programas junto a comunidade de esclarecimento da importancia da prevencéo de
cancer de colo de utero e de mama.

Creio que a implantacdo do programa na unidade veio ocorrendo aos
poucos e hoje, apesar das dificuldades, encontra-se incorporado a nossa rotina.
Neste momento, precisamos investir nas acdes citadas acima e com O

embasamento no trabalho desenvolvido ficara mais facil.



4 Avaliacdo da intervencao
4.1 Resultados

Ao realizar o Relatorio da Analise Situacional, utilizamos os dados do
Caderno de Acdes Programaticas, em que tinhamos uma estimativa de 1050
mulheres entre 25 a 64 anos e 394 de 50 a 69 anos. Para a intervencao, utilizamos
os dados da Planilha de Coleta de Dados que nos da uma estimativa de 992

mulheres de 25 a 64 anos e 316 mulheres de 50 a 69 anos.

Metas e indicadores referentes ao objetivo de ampliar a cobertura da

deteccédo e prevencado do Cancer de Colo de utero e de mama do territorio

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do céancer de colo de
Gtero em mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos para 100%.
Indicador 1.1. Propor¢cédo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia
para deteccao precoce de cancer de colo de Utero
Obtivemos o0s seguintes dados durante os trés meses de intervencdo: 25
mulheres no més 1 (2,5%), 62 no més 2 (6,3%) e 94 (9,5%) no més 3 (figura 7).
N&o conseguimos assim atingir a meta proposta, mas podemos visualizar que houve
um aumento progressivo deste indicador ao longo dos meses. A nossa Unidade esté
passando agora para o modelo de atencdo da ESF, sendo também neste momento
que comecgamos a realizar o mapeamento da area, com a chegada dos ACS. Dessa
forma, os ACS ainda estavam reconhecendo o territorio e conhecendo a area.
Toda a equipe ficou alerta e sempre que alguma mulher da area da equipe,
dentro da faixa etaria do programa, ia até a ESF, nds aproveitdvamos para aborda-
las e cadastra-las no programa, agendando a sua consulta para assim possibilitar

todo o seu acompanhamento. Os ACS, na medida que iam conhecendo o territorio,
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identificaram as mulheres da sua micro-area e fizeram visitas domiciliares para
capta-las. Além disso, em cada consulta, também dialogavamos com as s para que
elas avisassem na comunidade sobre o programa na USF. No entanto, tivemos
dificuldades para cumprir com esta meta e nao foi possivel alcanca-la. Temos muitas
mulheres na nossa area de abrangéncia e estamos neste momento na transicdo
para 0 modelo de Saude da Familia, sendo que todas as ac¢fes estdo sendo
organizadas e estruturadas neste momento, ndo sendo possivel ainda identificar
todas as mulheres da area e busca-las para o cuidado. Mas como tivemos uma
melhora progressiva do primeiro més para o terceiro més, com a implantacdo da

rotina de atendimento iremos melhorar nossas metas.
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Figura 7: Grafico da proporcao de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para deteccéo
precoce do cancer de colo de Utero

Fonte: Planilha de coleta de dados

Meta 1.2: Ampliar a cobertura de detecgédo precoce de cancer de mama em
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos para 100%.

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

Em relac@o a esta meta, tivemos 10 mulheres no més 1 (3,2%), 22 (7%) no

més 2 e 25 (7,9%) més 3 (Figura 8) . A meta pretendida ndo foi alcancada e como
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na anterior, atribuimos isso a mudanca recente do modelo de atencdo, em que nao
tinhamos area delimitada. Muitos prontuarios existentes na nossa equipe ndo eram
de nosso territorio de abrangéncia e tivemos que captar basicamente a demanda da
unidade, com o passar dos meses fomos melhorando e conseguimos atingir 7,9%
(25). Como apresentamos uma melhora progressiva do primeiro para o terceiro més,
com a implantacdo das acdes na rotina de atendimento iremos continuar investindo

na melhoria de nossas metas.
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Figura 8: Gréfico da Proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para
detecc¢édo precoce de cancer de mama.

Fonte: Planilha de coleta de dados

Metas e indicadores referentes ao objetivo de melhorar a qualidade do

atendimento das mulheres que realizam detec¢éo precoce de colo de atero.

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

citopatolégico de colo de utero.
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Indicador 2.1. Propor¢cdo de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatologico do colo de Gtero.

Para esta meta, tivemos 25 mulheres no més 1 (88%), 62 no més 2 (96,8%) e
94 no més 3 (100%) (Figura 9).

Conseguimos alcancar a meta, ao final do terceiro més. Nos primeiros meses
tivemos falta de material (espéculo), ndo conseguindo coletar todas as s, mas
chegamos a 100% no final de trés meses. Para mantermos nossa meta faremos o
agendamento das mulheres conforme nossa disponibilidade de material, mas
sempre tentando a colaboragdo da Secretaria Municipal de saude (SMS), pois a

demanda com certeza vai aumentar com o acréscimo da cobertura.
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Figura 9: Proporcao de mulheres com amostra satisfatéria da coleta citopatoldgica.

Fonte: Planilha de coleta de dados

Metas e indicadores referentes ao objetivo de melhorar a adeséo das
mulheres a realizacdo de exame citopatologico de cancer de colo de utero e

mamografia.

Meta 3.1: Identificar 100% das mulheres com exame citopatoldgico alterado
sem acompanhamento pela UBS.

Indicador 3.1. Proporcdo de mulheres que tiveram exame citopatolégico de
colo de utero alterado que nédo estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.
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No més 1, alcangamos 60% (5), no més 2 45,5% (11) e no 3° més, 40,9%
(22) (Figura 10) . Este indicador ficou bem prejudicado, mas ndo quer dizer que
estas mulheres ndo tenham sido orientadas ou tratadas. Por exemplo, os resultados
exames ndo sdo entregues na nossa unidade, mas no centro responsavel por
triagem da coleta de CP e mamografia. O médico responsével deu o tratamento e
quando as usuarias retornaram a unidade olhamos o resultado. O mesmo ocorreu
nos meses seguintes. Para atingirmos metas vamos solicitar que os resultados
venham para a unidade ou que nos notifiguem as s que estdo em tratamento por
regulagdo por memorando,para uma melhor comunicagdo com o servico da USF
com o centro de Saude da Mulher e também para termos maior controle e darmos

apoio a familia.
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Figura 10: Proporcdo de mulheres com exame CP alterado que ndo retornaram para
conhecer resultados.
Fonte: Planilha de coleta de dados para prevencéo de colo de Gtero e mama

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

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

Para esta meta, tivemos 01 mulher no més 1 (100%), 02 (100%) no més 2 e
5 no més 3 (100%).Dessa forma, a meta foi atingida em todos os meses. As

mamografias sdo entregues para as s na saude da mulher e elas como ja foram
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orientadas pelo ginecologista de 14, levam na unidade quando vao fazer novas
consultas. Das s que tiveram alteracdes, houve uma com céancer de mama que foi
encaminhada pelo centro de saude da mulher para tratamento fora do domicilio.
Para mantermos o controle e continuar cumprindo a meta, teremos de orientar na
hora da consultada a importancia do retorno na unidade, para controle.
Encaminhamos estas s para o Centro de Saude da Mulher para serem melhor
investigados cada caso e referenciar para tratamento, em caso de alteracdo do

exame.

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

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

Também conseguimos alcancar esta meta, de forma que no més 1, das 5
mulheres com exame alterado e que ndo estavam em acompanhamento, todas
foram buscadas (100%). No més 2, foram 11 mulheres (100%) e no més 3, 22
mulheres (100%). .Esta meta foi atingida gracas as reunifes de levantamento de
prontuérios e ficha espelho para verificar os faltosos, sendo que o centro de saude
da mulher, também nos solicita a busca de s que nao retornaram para verificar 0s
resultados. Em todas as reunibes, também, passamos a fazer a revisdo dos
prontuérios e da ficha espelho para os ACS fazerem a captacéo de cada micro area.
Temos que manter este intercambio para ndo deixar escapar as faltosas e assim
podermos efetivamente prevenir complicacbes, detectando as alteracbes o mais

rapido possivel.

Meta 3.4: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia
alterada sem acompanhamento pela UBS.

Indicador 3.4. Proporgdo de mulheres com mamografia alterada que néo
estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar

continuidade ao tratamento.
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Também conseguimos alcancar esta meta, em todos os meses, de forma que
de 01 mulher com a mamografia alterada e que nao estava em acompanhamento foi
buscada. No més 2, as 02 mulheres nesta condicdo também foram buscadas e no
més 03, o mesmo ocorreu com as 05 mulheres nesta condicdo. Dessa forma,
tivemos 100% em todos meses. Acreditamos que iSso ocorreu gragas as reunidoes
de levantamento de prontuérios e ficha espelho para verificar dados faltosos. Da
mesma forma, o Centro de saude da mulher esteve presente nos solicitando a busca
de s que nao retornaram para verificar os resultados, também nos informando as
que foram encaminhadas para fora do domicilio. Como as mamografias sé séo
entregues para as s, as mesmas levam rapidamente até a unidade, sendo avaliadas
e orientadas. Tivemos uma com cancer de mama que foi encaminhada para a
saude da mulher para fazer o tratamento fora do domicilio, e outra que ja teve
cancer em uma das mamas com cirurgia e apds 6 anos apareceu na outra.Temos

gue manter este intercambio para ndo deixar escapar as faltosas.

Metas e indicadores referentes ao objetivo de melhorar o registro das

informacdes.

Meta 4.1: Manter registro de coleta de exame citopatologico de colo de utero
em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas na UBS.
Indicador 4.1. Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame
citopatologico de colo de utero.
Tivemos 25 mulheres no 1° més (88%), 62 mulheres no 2° més (95,2%) e 94
(96,8%) mulheres no 3° més (Figura 11).
N&o atingimos a meta de 100%, mas tivemos um aumento significativo das
mulheres com registros adequados. Pela unidade ndo ter uma populagao
determinada e por termos mulheres sendo atendidas por nossa equipe que nao
eram da nossa area, sendo posteriormente identificadas, através de visita domiciliar,
estas continuaram a ser atendidas, mas ndo foram contabilizadas para a
intervencdo. Para conseguir aumentar o numero de mulheres com o registro,
utilizamos as reunides, fazendo revisdes diretamente nos prontuarios e enderecos.
Para melhorar os indicadores, com a organiza¢cdo dos prontuarios por domicilio,
agora podemos com a delimitagdo da area, organizar os prontuérios, por domicilio e

com isso melhorar a captagao.
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Figura 11: Proporcao de mulheres com registro adequado do citopatoldgico de colo de
Utero.

Fonte: Planilha de coleta de dados

Meta 4.2: Manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico
em 100% das mulheres cadastradas na UBS.
Indicador 4.2. Proporcdo de mulheres com registro adequado da
mamografia.
Para esta meta, tivemos 0s seguintes resultados: 11 mulheres no 1° més
(90,9%), 32 mulheres no 2° més (90,6%) e 46 mulheres no 3° més (93,5%) (Figura
12). Na&o atingimos a meta de 100%, mas tivemos um aumento significativo das

mulheres com registros adequados, como no anterior.
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Figura 12: Proporcédo de mulheres com registro adequado da mamografia

Fonte: Planilha de coleta de dados

Metas e indicadores referentes ao objetivo de mapear as mulheres de

risco para cancer de colo de Utero e de mama da area de cobertura da UBS.

Meta 5.1: Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (dor, sangramento apoés relagdo e/ou corrimento
vaginal excessivo) da area de cobertura da UBS.

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

Conseguimos alcancar nossa meta, alcangando 100% em todos os meses.
Tivemos assim 25 mulheres no 1° més, 62 mulheres no 2° més e 94 mulheres no 3°
més. As pesquisas de sinais de alerta foram realizadas nas consultas como exame
de rotina de prevencédo e investigacdo, durante o exame fisico com a médica e a

enfermeira. Para manter nossa meta, devemos manter esta atitude da equipe.

Meta 5.2: Realizar avaliagdo de risco para cancer de mama em 100% das
mulheres entre 50 e 69 anos na area de cobertura da UBS.
Indicador 5.2. Propor¢cdo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacdo de

risco para cancer de mama.
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Também alcangcamos 100% para este indicador em todos os meses, sendo 11
mulheres no 1° més, 32 mulheres no 2° més e 46 mulheres no 3° més. A avaliacao
de risco foi realizada nas consultas como exame de rotina de prevencédo e
investigacdo, durante o exame fisico com a médica e enfermeira. Para melhorar e
manter nossa meta devemos manter esta atitude de equipe. Também faz parte da

rotina o estimulo ao auto-exame de mama.

Metas e indicadores referentes ao objetivo de promover a a saude das
mulheres que realizam deteccdo precoce de cancer de colo de uUtero e de
mama na area da UBS.

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

Indicador 6.1. Proporgdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de
risco para cancer de colo de atero.

Alcancamos 100% para esta meta em todos os meses, contemplando 25
mulheres no 1° més, 62 mulheres no 2° més e 94 mulheres no 3° més. Isto foi
possivel, pois a equipe foi capacitada para a orientacdo de fatores de risco e as
orientacdes foram realizadas durante as visitas e na unidade. Manteremos e
faremos as capacitacfes que sdo oferecidas pela SMS para cada vez melhorar o

atendimento de nossas s.

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

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

Também alcancamos 100% em todos os meses, de forma que tivemos 11
mulheres no 1° més, 32 mulheres no 2° més e 46 mulheres no 3° més. Isto ocorreu
pois toda a equipe foi capacitada para a orientacdo e conseguimos realizar as
orientagcdes em todo o contato com as s, seja nas consultas, nas visitas domiciliares,

ou quando as s iam buscar medicamento na USF.
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4.2 Discussao

A intervencéo realizada na ESF Jovelino Santana, na equipe Il, aumentou a
cobertura de prevencao do cancer de colo de atero em mulheres entre 25 e 64 anos
e cancer de mama em mulheres entre 50 e 69 anos, melhorando também o registro,
a avaliacao individual com relacéo ao risco, baseado no atendimento e exames de
rotina com vista a promoc¢éao de saude.

A intervencdo trouxe ganhos importantes para equipe, uma vez que
investimos na capacitacdo a partir dos protocolos do Ministério da Saude, visando
sempre o diagndéstico precoce. Precisamos sempre trabalhar em conjunto, o que nos
possibilitou um melhor entrosamento para a realizacédo das ac¢des.

A intervencdo também trouxe ganhos para o0 servico que possibilitou o
acompanhamento e a adesdo de toda a equipe na captacdo do publico alvo da
intervencdo, como também melhorou o empenho e compreensdo da equipe na
direcdo da necessidade de captacdo e busca ativa de todos os usudrios da area
adstrita. Também investimos nos registros de forma que hoje os prontuarios estao
mais organizados, sendo separados por familia. Houve também melhorias no
acolhimento, sendo que cada um tem um papel desde o momento que 0 usuario
chega ao servico. Houve mudancas na rotina da unidade dando enfoque a
prevencdo e captacdo para tentar atingir nossa populacdo alvo e o cuidado hoje é
feito com maior seguranca e agilidade devido a introducdo dos registros em
prontuarios, ficha espelho e planilha de coleta de dados.

Em relacdo a comunidade, a intervencdo trouxe ganhos no sentido de
compreenderem melhor a estrutura do atendimento e a valorizacdo do servico da
UBS na comunidade. Houve vantagens em termos de prevengao, pois aumentamos
0 numero de pessoas que foram orientadas e entenderam sobre a necessidade da
realizacdo de aclGes de prevencdo e promocdo de saude. Os usuarios tém mais
seguranca ao procurarem a unidade para esclarecimento, pois sao avaliados e
acompanhados pela equipe, na unidade e também em seus domicilios pelos ACS.

A intervencgao poderia ter alcangado melhores resultados se no decorrer do
programa tivéssemos melhores condi¢cdes de atendimento, pois tivemos falha na
captacdo por falta de ACS, além de ficarmos um periodo sem material para coleta

de CP. O numero limitado de mamografias também dificultou atingir as metas, mas
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houve um avanco consideravel em termos de aproximagdo e parceria com a
comunidade.

A intervencdao realizada até agora tem condicbes de se manter no cotidiano
do nosso servigo, visto que ela foi se desenvolvendo e se incorporando a nossa
rotina. Teremos que organizar as informacdes das mulheres cadastradas, realizar
avaliacado de exames e acompanhamento de cada mulher cadastrada, para melhorar
os indicadores de cobertura que foram muito baixos. Baseado nisso, teremos que
aumentar nossa captacdo através do levantamento de mulheres que ainda nao
estdo frequentando a unidade e que fazem parte de nossa area de cobertura,
mobilizando com convites a populacdo e usando a parceria dos ACS com suas
visitas para. Além disso, continuaremos tentando captar toda a mulher que vier a
unidade para esclarecimento e rastreamento independente da razdo que a levou a
unidade. Por meio de memorando que segue para a SMS, semanalmente,
tentaremos prover material de coleta de CP adequado ao numero de s, além de
dialogar com a gestdo a necessidade de aumentar o numero de mamografias
disponiveis para a area. O numero de preservativo é suficiente.

Das trés equipes da Jovelino Santana-Armour, a nossa equipe Il, fez o
trabalho sobre prevencdo de canceres de colo e de mama, e a nossa era a que mais
tinha problema nesta area, pois as outras duas equipes tiveram enfermeiro fixo
desde o inicio. Dessa forma, as a¢des s6 foram implementadas com a nossa equipe,
uma vez que todas as equipes também estavam passando neste momento pelo
modelo de atencdo da ESF. Planejamos para o futuro organizar a unidade com
outras acdes programaticas, abrangendo outros focos como idosos, HAS e diabetes,
pré-natal, puericultura, para dar sequéncia aos programas do MS. Apds a
intervencdo como somos trés ESF em um prédio, vamos trocar informac¢des para

aproveitarmos o trabalho de cada um.



5 Relatério da intervencao para gestores

O trabalho desenvolvido na ESF Jovelino Santana, unidade I, teve o
objetivo de melhorar as acBes programaticas de prevencdo do cancer de colo de
atero em mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos e de prevencado do cancer de
mama em mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos.
Na area adstrita da Unidade, temos um total de 3.813 usuarios com uma estimativa
de mulheres de 50 a 69 anos residentes na area de 392 mulheres, das quais apenas
29 (7%) eram acompanhadas na USF para prevencdo de cancer de mama. Em
relacdo a prevencao de cancer de colo de utero, das 1.046 mulheres entre 25 e 64
anos estimadas para o territorio 64 (6%) eram acompanhadas para a prevencao de
cancer de colo de utero. Isto nos dava indicadores de cobertura muito baixos,
sendo necessario um maior investimento nestas acdes programaticas, com base nos
protocolos do Ministério da Saude. Construimos assim, um projeto de intervencao,
com participacdo de toda a equipe, que foi posteriormente colocado em pratica no
periodo de 05 de janeiro a 05 de marco de 2015, sendo contabilizados 03 meses de
intervencéo.

Enfocamos acfes junto a comunidade para melhoria na detec¢do precoce do
cancer de colo de utero e cancer de mama, gerenciando procedimentos diagnosticos
e terapéuticos em tempo oportuno e de qualidade, buscando que as agbes em sua
maioria fossem realizadas na Atencdo Basica, sempre enfocando o diagndstico
precoce. Para a intervencao, trabalhamos com os dados da Planilha de Coleta de
Dados, sendo o numero de mulheres entre 25 e 64 anos na area de 26% da
populacdo, o que nos da uma estimativa de aproximadamente 992 mulheres. Em
relacdo as mulheres entre 50 e 69 anos, a estimativa é de 8,3% da populacéo total
da é&rea adstrita, o que nos da uma estimativa de 316 mulheres.

Com a intervencgao, conseguimos melhorar a captagédo de mulheres na faixa
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etaria entre 25 e 64 anos para prevencdo de cancer de colo de utero chegando a

acompanhar 94 mulheres (9,5%).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

0
20% N 6.3% 95%

10% 2:5%
0% | e mmmm O

Més 1 Més 2 Més 3

Gréfico da proporcéo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para detec¢éo precoce do
cancer de colo de utero.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados

Alem disso, conseguimos ampliar a cobertura da deteccdo precoce para
cancer de mama, tendo ao final, acompanhado 25 (7,9%) das 316 mulheres entre 50
e 69 anos da nossa area. Apesar de ainda permanecer com baixos indicadores de

cobertura, conseguimos ampliar de forma progressiva os indicadores.
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Gréfico da Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para deteccéo precoce de
cancer de mama.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados
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Em relacdo a qualidade, a identificacio de mulheres com exames
citopatolégico alterado que néo retornaram a UBS para resultados do exame passou
de 60% (3 de 5 mulheres) para 40,9% (9 de 22 mulheres).
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Gréfico da Proporgdo de mulheres com exame CP alterado que néo retornaram para
conhecer resultados.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados

Com mamografia alterada que ndo retornaram para ver exames
conseguimos alcancar a meta proposta de 100% em todos os meses. A pesquisa
de sinais de alerta para cancer de colo de Utero e cancer de mama foram realizadas
em todas as mulheres acompanhadas na USF. Precisamos ainda investir na
melhoria da captacdo de mulheres na area de abrangéncia da unidade, no
fortalecimento do vinculo destas mulheres com a unidade de salde e na tentativa de
regular 100% de mulheres rastreadas para cancer de colo de Utero e cancer de
mama.

No inicio, a equipe nédo estava motivada para captacdo e melhoria para termos
uma melhor cobertura, com o dia a dia vimos a necessidade de expandir a cobertura
e decidimos por iniciar o trabalho. O numero de mulheres que diariamente
procurava o0 atendimento e a busca de exames de rotina que beneficiaria a
prevencdo do céancer de colo de Utero e cancer de mama nos entusiasmou a

aprimorar as agoes, e protocolar os atendimentos.
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No primeiro més de intervencéo tivemos falta de material e ndo havia como
coletar exames. Obtivemos da secretaria a resposta que tinham feito a licitacdo dos
espéculos e teriamos que aguardar ou encaminhar as s para a Saude da Mulher,
que € um programa de referéncia ao qual se encaminha a caso precisem de
tratamento especializado, dando a referéncia do tratamento como quimioterapia,
radioterapia. Com isso, houve grande evaséao. Apdés umas duas semanas
conseguimos o material, mas muito limitado de forma que néo foi possivel atender a
toda a demanda do territério. As mamografias também eram limitadas e distribuidas
entre todas as unidades. Dessa forma, precisamos do apoio da gestdo para o
fornecimento de materiais suficientes para todas as s do territorio, assim como para

gue se consiga um numero de mamografia condizente com a nossa demanda.

Com a intervencdo, conseguimos organizar as acOes voltadas para a
prevencdo de cancer de colo de utero e cancer de mama na nossa ESF, assim
houve melhoria no nosso processo de trabalho, uma vez que nos organizamos para
realizar busca ativa e organizar e monitorar a intervencdo. Nossa maior dificuldade
esteve com a rede de apoio diagndstico e estrutural, por isso, acreditamos que h&a
uma necessidade de maior investimento nestes aspectos para melhor acompanhar
as mulheres de nossa area em relacdo a prevencao do cancer de colo de Gtero e
cancer de mama. Contamos assim com o apoio da gestdo para que estes aspectos
sejam supridos para que se consigamos dar continuidade ao programa, voltado
para e posteriormente ampliar os projetos para as demais acdes programaticas que
estdo preconizadas pelo Ministério da Saude. Agradecemos o apoio recebido pelo

gestor.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

O trabalho desenvolvido na ESF Jovelino Santana, Unidade I, teve o objetivo
de melhorar as acdes programéticas de prevencao do cancer de colo de Utero em
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos e de prevenc¢do do cancer de mama em
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos.

Nossa unidade passou de Unidade Béasica de Saude (UBS) para o modelo
da Estratégia Saude da Familia (ESF) em janeiro de 2014. Isto significa que agora
trabalhamos com uma equipe de profissionais para uma area de abrangéncia e que
as acoes sao programadas de acordo com as necessidades dessa area. Para isto,
ficamos responsaveis por uma populacdo de 3.813 usuarios. Antes da intervencao,
tinhamos apenas um dia para coleta de exame de prevencao de cancer de colo de
Utero e percebemos um grande numero de mulheres sem referéncia para este
atendimento. Por isso, resolvemos iniciar organizando nosso trabalho na busca de
regularizar a situacdo e tentar diminuir o risco a esta populacdo. A captacdo no
inicio ndo foi bem aceita, pois quem coletava exames de CP e solicitava mamografia
era o ginecologista, mas aos poucos fomos conquistando as mulheres de nossa
comunidade através de palestras, e no dia a dia, os ACS foram e é o braco forte da
unidade junto a vocés para a captacao.

Foram colhidos registros destas mulheres, além do acompanhamento,
solicitacdo de exames, avaliacdo clinica periddica, busca ativa para faltosos,
solicitacdo de exames e realizacdo de consultas, prescricdo de medicacdes e
encaminhamentos para tratamento na UBS na rede especializada conforme a
necessidade e evolucdo de cada caso em particular. No contato com a usuaria , foi
relatado por parte delas a demora na realizagcdo e entrega dos exames. Foi
explicada a falta de condicbes da unidade e também na rede municipal, e que

estamos tentando sanar com esta dificuldade.
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Necessitamos da colaboracéo da participacdo da comunidade nas atividades
desenvolvidas na UBS, sendo que a melhoria do trabalho depende da participacao
de todos, para tentarmos manter o programa. Como ganhos com a intervencéo, as s
atendidas destacaram como importante a realizacdo de orientacdes sobre sinais de
alerta para cancer de colo de utero e cancer de mama, pois esta area ndo estava
sendo trabalhada na unidade, como ja foi citada anteriormente.

Tivemos melhorias com a intervencao que foi realizada , mas nao atingimos a
meta de cobertura desejada. Ganhamos nestes trés meses um aumento da
captacdo de mulheres para prevencdo de cancer de colo de Utero e prevenc¢do do
cancer de mama, com aumento gradativo a cada més, fazendo todas as buscas
ativas que foram possiveis para ndo haver falta de atendimento a estas mulheres, e
pretendemos seguir trabalhando para atingir uma grande parte desta populacédo.
Com o apoio de vocés, vamos tentar manter o programa, dando prosseguimento as
acdes desenvolvidas. Fica um convite @ comunidade para comparecerem na
unidade com suas criancas para confraternizarem nas atividades que mensalmente

sédo desenvolvidas pela equipe.
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7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

No inicio do curso ndo estava bem certa que iria ter modificacdes futuras, pois
estava acostumada a outro tipo de atendimento, ndo voltado para prevencdao. Com o
transcorrer do trabalho e com a organizacdo das atividades entendi que haveria
mudancgas, ndo repentinas, mas graduais.

Tive um impulso bastante grande com a estrutura que nos foi fornecida pela
UNASUS, e com o contato com os caderno do MS fornecidos pelo curso. Agora com
certeza terei como organizar o trabalho da equipe, também com a necessidade de
maior contato com a SMS, com um didlogo com base em nosso trabalho, que reflete
a realidade da area, tenho mais seguranca de reivindicar para a melhoria do servico.
Tenho esperanca de implantar outros programas na unidade, pois com o modelo
inicial fica mais facil.

Foram bastante produtivas as duvidas esclarecidas pelo curso, pois podemos
modificar organizar e retirar muitos vicios de trabalho que com o tempo se instalaram
nos servicos. Foi possivel assim avaliar o trabalho, ver que da para vencer as
dificuldades e implementar a¢cdes no sentido de melhorar o servico e qualificar
atencdo para a nossa populacdo. Agradeco ao curso pelo grande salto que
proporcionou a toda a equipe e dos inumeros beneficios trazidos a nossa populagéo.
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Anexo A - Documento do comité de ética

> »
|mmmmmas
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
OF. 15112 mmﬁL-wmz
fma S¢*
Prof* Ana Claucia Gastal Fassa

mwammum&uaaﬁd
Prezada Pesquisadora,

m.wmm.wmmommbjmomm
wmm.mumuwom.gm a Resolugio 196/96
do Conselho Nacional de Salde.

Releica D)

Ogiricia Abe Duval
Coo: d=\adora do AMEDAFPEL



Anexo B- Planilha de coleta de dados
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Anexo C-Ficha espelho

AO DO CANCER DE COLO DE UTERO E DO CANCER DE MAMA
FICHA ESPELHO

Especializagdo em

ﬁ PROGRAMA DE PREVENC,

Saude da Famulu

Cartdo SUS

Mumero do Prontudrio:

Data do ingressono programa __/__/___
Data de nascimento: ___/___/___

Mome completo:
Telefones de contato: S s

Enderego:
PROGRAMA DE PREVENGAO DO CANCER DE COLO DE UTERO
Data Profissional Tem Tem Mo exame, Data da Orientagdes Adequabilidade Resultado Data do Data do Data em gue
gue atendeu | sangramento corrimento tem realizagdo | sobre DST & do material resultado proximo foi realizada
pos coito? excessivo? alteragiodo | do CP fatores de (satisfatoria?) EXame a busca
colo? risco ativa
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Anexo D -Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

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

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

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

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

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

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

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

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

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrdonico:

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, ,
Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco

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

vise melhorar a qualidade de assisténcia de salde a comunidade.

Assinatura do declarante




