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Resumo

VERA, Yudaimi. Melhoria da detecc¢ao e prevencao do cancer de colo do utero e
de mama na UBS Nosso Sonho, municipio de Sdo Gabriel RS. 96f. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Curso de Especializagdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, 2015.

Na UBS Nosso Sonho foi desenvolvida uma intervencdo, durante os meses de
marco, abril e maio do ano 2015, com o objetivo de melhorar as ac6es de deteccao
e prevencdo de cancer de colo de utero e de mama. A intervencgéo foi desenvolvida
num periodo de 12 semanas e a populacdo alvo foram as mulheres nas faixas
etarias entre 25-64 anos para controle de cancer de colo de utero e entre 50-69 anos
para controle de cancer de mama. Para realizar a intervencdo foi adotado o
protocolo de atencdo a mulher de 2008 e os protocolos do caderno de atencéo
basica para o controle de cancer de colo de utero e mama. Utilizamos a ficha
espelho e um registro especifico que foi implantado na unidade para o controle de
cada doenca, os quais foram fornecidos pelo curso. Diversas foram as acdes que
foram planejadas para o desenvolvimento da intervencao e todas consideraram 0s
eixos programaticos de monitoramento e avaliacdo, qualificacdo da pratica clinica,
engajamento publico e organizagdo do servigo. Planejamos realizar o cadastramento
das mulheres alvo, a avaliacdo integral, consulta e exame clinico das mamas e/ou
ginecoldgico de acordo com a faixa etaria e quadro clinico das usuarias; solicitagcao
de mamografia, e ecografia das mamas se necessario; a avaliacdo e pesquisa de
sintomas e sinais de alerta para esses canceres, avaliacdo dos resultados de
citopatolégico e mamografia e encaminhamento para atendimento especializado se
necessario; prescricdo de tratamento para aquelas mulheres com resultados
alterados de citopatolégico com inflamacdo ou vaginose bacteriana; realizacdo de
atividades de promocdo e educacdo em saude, encontros na comunidade e
palestras sobre o controle desses canceres. Antes da intervencdo tinhamos uma
cobertura de 29% para as mulheres entre 25-64 anos e de 26% para as mulheres
entre 50-69 anos. ApGs doze semanas de intervencdo, a cobertura melhorou e foi
para cancer de colo de utero de 175 mulheres (39,4%), e para cancer de mama de
58 mulheres entre 50-69 anos (37,4%). A intervencdo propiciou a melhora do
atendimento as mulheres entre 25-69 anos no controle desses canceres, de forma
gue conseguimos melhorar os registros, 100% das mulheres que realizaram coleta
de amostra para o citopatolégico na unidade tiveram amostras satisfatérias, todas
foram avaliadas sobre a presenca de sinais de alerta para esses canceres,
receberam acgfes de promocdo a saude, e foram orientadas sobre DST. As 175
mulheres (100%) que freqientaram o programa para controle de cancer de colo de
Gtero tiveram registro adequado e 44 mulheres entre 50-69 anos (75,9%) tiveram
registros adequados do resultado da mamografia e receberam as orientacdes. De
forma geral, houve a melhora das ac¢fes referentes a prevencdo de cancer de colo
de utero e mama na UBS. A intervencdo esta sendo incorporada a rotina da
unidade, mas pretendemos melhorar as atividades de promocdo e educacdo em
saude das mulheres nas faixas etarias do programa, além de ampliar a
conscientizagcédo das mulheres sobre a importancia e periodicidade da realizagao dos
exames preventivos.
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Apresentacéo

O presente trabalho teve como objetivo melhorar as acfes de deteccao e
prevencado do cancer de colo do utero e de mama na UBS Nosso Sonho, municipio
Sao Gabriel RS.

A primeira parte esta formada pela analise situacional na qual se apresenta a
situacdo inicial da ESF/APS em nossa UBS, relatorio da analise que inclui:
distribuicdo dos servicos de saude no municipio, estrutura da UBS, acolhimento e
situacdo de cada acdo programatica na unidade de saude (atencdo pré-natal e
puerpério, salde da crian¢a, controle de cancer de colo de Utero e de mama,
hipertensédo arterial e diabetes mellitus, e salde da pessoa idosa), e comentérios
comparativos entre o texto Inicial e o relatério da analise situacional.

A segunda , a andlise estratégica, esta composta pelo projeto da intervencéo
e inclui a justificativa do trabalho, objetivo geral e especificos, metas, metodologia,
detalhamento das acdes, indicadores, logistica e cronograma.

A terceira parte esta formada pelo relatério da intervencdo na qual séo
descritas as acles previstas no projeto que foram desenvolvidas e que nao foram
desenvolvidas, dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados
relativos a intervencao, e analise da incorporacdo das acdes previstas no projeto a
rotina do servico e a viabilidade da incorporacdo das acles previstas no projeto a
rotina do servico.

A quarta parte estd formada pelos resultados que inclui avaliacdo de cada
indicador e as acdes que facilitaram ou dificultaram atingir as metas propostas, a
discusséo, o relatorio da intervengdo para gestores e relatorio da intervencgéo para
a comunidade.

Finalmente é apresentada uma reflexdo critica sobre o processo pessoal de

aprendizagem.



1 Analise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacédo da ESF/APS

Minha UBS Nosso Sonho esta localizada na periferia da cidade de S&o
Gabriel. A UBS apresenta uma boa estrutura e trabalhamos duas equipes de saude,
integradas ambas por clinico geral, (dois médicos cubanos do Programa Mais
Médicos), um odontdlogo, um auxiliar em sadude bucal, uma enfermeira, trés técnicas
e duas auxiliares de enfermeria. Na UBS também trabalham um médico brasileiro
clinico geral, trés pediatras, uma ginecologista, auxiliar de limpeza e recepcionista.

As equipes de saude ficam ainda incompletas, pois ndo temos ACS devido a
falta de contratacdo dos mesmos pelos gestores de saude.

Trabalho 32 horas com atendimentos de até 30 usuérios diarios. N&o realizo
atendimentos especificos a estratégia de saude da familia, somente realizamos
atendimentos por demanda espontdnea para problemas agudos ou urgéncias e
agendamos as consultas para aqueles usuarios atendidos por primeira vez e que
precisam de um acompanhamento por descontrole de doencgas cronicas.

Temos muita demanda de usuarios que pertencem a outras UBS e que
desejam continuar seu atendimento na nossa unidade. Quando sejam implantadas
outras ESF, considero que as consultas poderiam ser desenvolvidas focando nas
areas de cada ESF, de forma que possam ser oferecidos atendimentos
programados somente para 0S usuarios da nossa area de abrangéncia, mantendo
assim um acompanhamento periédico dos mesmos.

As consultas de puericulturas séao realizadas pelos pediatras e as gestantes
sdo atendidas pela ginecologista. Os exames que indicamos sdo realizados pelo
SUS, os resultados demoram um pouco, mas sao realizados com qualidade. Nao

temos farmacia na unidade, mas temos uma farmacia basica localizada na
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secretaria de saude sendo que os medicamentos sado fornecidos de forma gratuita.
Temos falta de profissionais médicos de outras especialidades no municipio, motivo
pelo qual os usuarios que precisam de avaliacdo por outras especialidades sao
encaminhados fora do municipio. Isto interfere no acompanhamento adequado das
doencas, pois as vezes esses usuarios ndo retornam. Estou trabalhando com uma
equipe de saude incompleta, pois ndo contamos com agentes comunitarios para
comecar o processo de cadastramento.

Tenho boas relagbes com os usuarios e estou trabalhando para melhorar os
indicadores de saude na populacdo. Desde que iniciamos nosso trabalho, a equipe
tem melhorado a relagdo com a comunidade, realizando acolhimento de forma mais
humanizada. As duas equipes realizam o acolhimento misto, 0s usuarios sao
escutados e realizamos a avaliacdo de riscos e vulnerabilidade, priorizando aqueles
que precisam de atendimento imediato. O primeiro contato € através da
recepcionista que oferece orientagfes e encaminha os usuarios para avaliagédo pela
enfermeira, técnica ou auxiliar de enfermagem, as quais determinam a necessidade
de priorizacédo do atendimento pelo médico. Sempre que possivel tentamos dar uma
solucdo rapida aos problemas, mas algumas vezes 0s usuarios devem ser

encaminhados para realizar avaliacdo especializadas.

1.2 Relatorio da Anélise Situacional.

O municipio Sdo Gabriel estd localizado na zona oeste do Estado do Rio
Grande do Sul, na zona geografica denominada de campanha. Possui uma
populagédo de 60.425 habitantes conforme Censo Demografico (IBGE 2010), sendo
gue destes 53.775 habitantes residem na zona urbana e 6.650 na zona rural. O
municipio dista 320 km da capital do Estado Porto Alegre, e tem limite com Rosério
do Sul, Santa Margarida do Sul, Vila Nova do Sul, Cacequi, Lavras do Sul,
Dilermando de Aguiar, Dom Pedrito, Sdo Sepé e Santa Maria.

O municipio tem como principal atividade econdémica a agropecuaria,
predominando a producdo de arroz, soja e a pecuaria de corte. Recentemente
iniciou-se um movimento de diversificacdo da matriz produtiva com a introducéo da
piscicultura, apicultura, fruticultura e areas de reflorestacéo.

Os servigos de saude que o municipio possui estdo distribuidos da seguinte
forma: nove Unidades Basicas de Saude (UBS) com 16 equipes de Estratégia de
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Saude da Familia (ESF), um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) tipo I, um
centro de vigilancia, uma policlinica integrada & clinica de dor que realiza as praticas
integrativas complementares (PIC), servico de fisioterapia municipal, SAMU, uma
secretaria municipal de saude, conselho municipal de saude, farméacia basica e
popular, pronto socorro 24hs e um hospital da irmandade da santa casa de caridade.
N&o possuimos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO), apenas contamos
com o servico de radiologia odontolégica. No municipio contamos com as seguintes
especialidades: Cardiologia, Otorrinolaringologia, Urologia, Cirurgia Geral,
Traumatologista, Fonoaudi6loga, Odontologia, Farmacia Basica e Popular, Pronto
Socorro 24hs e Fisioterapeutas, Obstetras e Ginecologia, Psiquiatra e Pediatria. As
especialidades que ndo possuimos no municipio sdo encaminhadas pela décima
Coordenadoria Regional de Saude (10CRS) de Alegrete e pela central de marcacgao
sistema de Gestdo Assistencial e Financeira de Saude (AGHOS). Contamos com
exames laboratoriais de RX, Tomografia, Ecografia, ECG, EEG, Mamografia e
Citopalogia. Nao sao realizados exames de Ressonancia Magnética, Colonoscopia,
Endoscopia, Densitometria éssea, Cintilografia, Espirometria e Ecocardiogréfica.
Para a realizacdo destes exames,assim como consultas para outras especialidades
médicas os usuarios sdo encaminhados.

A UBS "Nosso Sonho" esta localizada na periferia da cidade de Sdo Gabriel,
foi construida pela prefeitura no ano 2004. Inicialmente, ndo foi planejado seu
funcionamento como ESF, mas h& seis meses, no més de Novembro de 2013 foi
estruturada para trabalhar dessa forma, mantendo um vinculo estreito com o SUS. A
UBS nao possui vinculos com entidades de ensino superior. A unidade presta
servicos a uma populagcéo carente, de baixa renda, em sua maioria assistida por
programas do governo federal. S&o oferecidos atendimentos em dois turnos, néo
sendo realizados atendimentos nos finais de semana.

O modelo de atencdo da unidade é de ESF. Contamos com duas equipes
para atender & populacdo da area de abrangéncia que sdo aproximadamente 7.000
habitantes, segundo dados registrados no SIAB do municipio. Minha equipe oferece
atendimento a uma populacédo estimada de 3000 pessoas e esta formada por um
clinico geral, técnica e auxiliar de enfermagem, enfermeira, odontdlogo, auxiliar em
saude bucal, e 6 ACS que incorporaram-se 4 equipe um més apos o inicio do
trabalho na UBS. Contamos com o apoio de dois pediatras e uma ginecologista,
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duas recepcionistas e uma auxiliar de limpeza. Nado temos apoio do NASF, pois o
municipio ndo possui esse programa. Necessitamos buscar junto a gestdo de saude
a formacédo e implementacdo de um NASF para promover melhor atendimento da
populacao junto a ESF.

A estrutura fisica da Unidade Basica de Saude encontra-se em condi¢des
adequadas. Existe concordancia com o modelo estabelecido no manual da estrutura
das UBS. Nao existem barreiras arquitetbnicas na nossa UBS. Existem rampas com
corrimdos na entrada do prédio, permitindo um melhor acesso dos usuarios com
limitacdes fisicas. O prédio apresenta uma recepc¢do, sala de reunifes, sala de
vacinacdo, sala de esterilizacdo, trés consultérios médicos sem banheiros e com
lavatorios e torneiras adequadas, sala de reunides, cozinha, uma sala para triagem,
sala para curativos, nebulizacdo, consultério odontolégico, e banheiros para os
usuarios que conta com adequacdes para usudrios com alguma limitacao fisica em
condicdes e dimensfes necessarias para um desplazamento adequado. Temos um
depdsito para material de limpeza e depdsito para lixo contaminado e néo
contaminado. Todas as salas apresentam dimensfes adequadas, com janelas de
ferro com boa ventilacéo, iluminacéo e pisos e paredes lavaveis.

As principais deficiéncias estruturais que mais dificultam o desenvolvimento
do trabalho na UBS sao a falta de sala para os agentes comunitarios, espaco e
arquivos insuficientes para a armazenagem adequada dos prontuarios que afeta a
boa organizacdo do trabalho e a estética da recepcdo da UBS, dificultando a
obtencdo de dados dos usuérios. Estamos em falta de alguns equipamentos de
trabalho como otoscopios e glicosimetro, equipamentos de importancia na prética
médica. A UBS n&o conta com informatizacéo digital, estando limitado o acesso a
internet, acesso aos protocolos de atuagcédo, manuais e discussdo de casos com
outros colegas fora do municipio. Todas essas necessidades e limitacdes foram
levadas ao gestor de saude, sendo que o otoscopio, glicosimetro e os arquivos
serdo fornecidos, mas ainda esta sendo providenciada a informatizacdo da rede de
UBS.

A partir do processo de cadastramento, a equipe esta desenvolvendo um
conjunto de atividades focadas na identificacdo daqueles usuarios que precisam de

atendimento domiciliar, especialmente dos usudrios acamados e com limitagdes
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locomotoras, com dificuldades de acesso a UBS, assim como a busca ativa e a
notificagdo compulsoria de agravos em pessoas doentes.

Realizamos atividades de educacdo e cuidados em saude focada na
identificacdo de usuarios como gestantes, criancas, idosos, acamados, cadeirantes,
hipertensos, diabéticos entre outros. As atividades de cuidado domiciliar que s&o
desenvolvidas em nossa UBS incluem: afericdo da pressao arterial, curativos de
Ulceras de pressdo em acamados, acompanhamento de problemas de saude, troca
de sondas vesicais e revisdo puerperal. Todas essas atividades sdo realizadas pelos
integrantes da equipe, considerando o nivel de preparagdo e conhecimento de cada
profissional.

Os atendimentos de urgéncias e emergéncias sdo desenvolvidos em nossa
UBS através de uma pré-avaliacdo e posteriormente acionada a unidade movel de
SAMU local para o encaminhamento necessario. O acompanhamento dos usuérios
internados no hospital € realizado pela equipe intra-hospitalar sendo que apds alta
do usuario este passa a ser acompanhado pela equipe de Atencdo Basica de
Saude. As avaliagcbes das acdes realizadas pela equipe acontecem através de
reunides mensais. Na UBS ndo sdo realizadas pequenas cirurgias, sendo 0s
usuarios encaminhados para o pronto atendimento 24 horas se necessario ou para o
especialista.

Devido ao municipio nao ter feito adesdo ao programa Melhor em Casa, nao
existe a internacdo domiciliar, limitando de certa forma o acompanhamento de
alguns usuarios que poderiam realizar a estabilizacdo das suas doencas no
domicilio, gerando assim menos gasto, tanto para o usuario quanto para o municipio.
O controle social esta sendo realizado pelo médico, durante a consulta e visita
domiciliar. A participacdo da equipe nesta atividade acontecera quando os outros
integrantes tenham a preparacéo adequada para a sua realizacao.

E necessario realizar acdes orientadas & educacio em salde de forma
permanente, pois além dos beneficios pedagdgicos, € uma estratégia de gestdo
importante com o0 objetivo de promover mudancas na rotina dos servicos,
favorecendo o aporte de conhecimentos e habilidades a todos os integrantes da
equipe, promovendo a participacdo de todos nas atividades de qualificacéao

profissional.
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Através da ESF e durante as consultas e visitas domiciliares séo
desenvolvidas relagbes de vinculo e responsabilizacdo entre a equipe e a
comunidade garantindo a continuidade das acdes de saude , assim como
estimulando a participacdo do usuario, como uma forma de ampliar a sua autonomia
e capacidade na construcéo do cuidado a saude.

Na UBS o processo de acolhimento € realizado na recepcdo e sala de
procedimentos, pois ndo existe um local especifico para sua realizagcdo. O
acolhimento é realizado inicialmente pela enfermeira, recepcionista ou técnica de
enfermagem sendo que a equipe participa também do processo. Realizamos
acolhimento a demanda espontdnea para aqueles usudrios que apresentam
doencas agudas e que precisam de atendimento imediato.

Agendamos as consultas para aqueles que podem retornar outro dia, dessa
forma estamos trabalhando com agendamento prévio para uma capacidade de trinta
pessoas por dia, deixando sempre de cinco a sete vagas para acolher as doencas
agudas, urgéncias ou emergéncias que podem se apresentar diariamente.

A demanda por doencas agudas sado controladas no atendimento médico,
pois ainda ndo estdo implantadas as consultas de enfermagem, devido a que temos
uma enfermeira na UBS. A enfermeira realiza atividades como vacinagao e exames
de citopatologia, com uma alta demanda de usuarios.

Na UBS, utilizamos o acolhimento misto, através dos quais sinais evidentes
de maior risco ou sofrimento podem ser percebidos primeiramente pela
recepcionista, quem realiza a primeira escuta do usuéario, facilitando a priorizacdo
desses casos. Os usuarios sdo avaliados posteriormente pela enfermeira ou técnica
as quais determinam a prioridade de atendimento imediato. Geralmente priorizamos
os atendimentos a idosos, criangas, usuarios com quadros dolorosos, gestantes e
outras doencgas agudas, assim como as urgéncias e emergéncias.

Devido a essa estratégia de trabalho, implantada na UBS, ndo existe excesso
de demanda para consultas por problemas agudos. A equipe de odontologia tem
consultas por problemas agudos e de urgéncias. A auxiliar em saude bucal realiza o
primeiro contato e determina se é um problema agudo ou urgéncia, e prioriza o
atendimento daqueles usuarios, encaminhando-os para avaliacdo odontoldgica.
Ainda existem algumas limitacbes neste processo, como a falta de um local

adequado para realizar o acolhimento e nimero insuficiente de enfermeiras para
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poder programar as consultas de enfermagem, que evitaria a burocratizacdo do
trabalho no posto e sobrecarga de trabalho para o médico. Esta situacdo foi tratada
em conversa com nossos gestores que realizardo as mudancgas necessarias.

A pesar das limitacdes, nossa equipe realiza um acolhimento de qualidade, |,
realizando a avaliagdo de cada usudrio de acordo com a sua necessidade, utilizando
a avaliacéo e estratificagdo por risco, identificando as situagées de maior urgéncia
com priorizacdo das mesmas.

Na UBS existem 36 criancas menores de um ano estimadas residentes na
area de abrangéncia, segundo o caderno de acdes programaticas. A cobertura de
atendimento das criancas menores de um ano € de 36 (100%), as mesmas sao
acompanhadas e avaliadas pelos pediatras. Destas criancas, somente 30
apresentaram um acompanhamento em dia de acordo com o protocolo do MS
representando 83%, seis tém atraso de consulta agendada em mais de sete dias
(17%), e todas tém realizado o teste do pezinho e a triagem auditiva. Na UBS sé&o
acolhidas e acompanhadas todas as criancas desde seu nascimento. No quinto dia
de nascimento € realizado o teste do pezinho, pela enfermeira ou técnica de
enfermagem. Depois a crianca é avaliada pela pediatra, sendo identificados os
recém nascidos de alto risco e encaminhados para a consulta no programa de
atencao a essas criangas.

As consultas de puericulturas a menores de um ano sao realizadas pelas
duas pediatras. As criangas com um a seis anos, sédo atendidas na puericultura pela
equipe, com participacdo ativa da enfermagem na atencao que realizam o primeiro
acolhimento e aferem o peso e estatura, anotando todos os dados na caderneta. As
enfermeiras avaliam o estado vacinal e informam ao médico aquelas criangcas com
vacinas atrasadas orientando as maes para evitar atrasos das mesmas. Todas as
consultas sao desenvolvidas segundo o protocolo estabelecido pelo MS, sempre
solicitamos a caderneta para a avaliacdo do crescimento e ganho ponderal e assim
determinar o estado nutricional. Os dados obtidos durante as puericulturas sao
registrados nos prontudrios clinicos e nas cadernetas, sendo preenchidos o peso, a
altura e a avaliacdo nutricional. Existe um arquivo para o armazenamento desses
prontuéarios estabelecido pelo MS. Sempre solicitamos a caderneta para avaliagao

das criancas faltosas, as consultas, vacinagdo e pesagens do programa bolsa da
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familia, as quais serdo visitadas pela equipe para fornecer as orientacdes
necessarias.

Durante a puericultura sdo desenvolvidas diversas acdes para o cuidado das
criancas como a aplicacdo das vacinas do esquema nacional, promocdo do
aleitamento materno exclusivo até os seis meses, explicando as vantagens, assim
como a importancia de manter habitos alimentares saudéaveis, e assim prevenir
anemias. Das 36 criancas em acompanhamento s6 33 fizeram a primeira consulta
de puericultura nos primeiros sete dias de vida para 92%, todas tém as vacinas em
dia, apresentam monitoramento do crescimento e desenvolvimento na Ultima
consulta e sao orientadas sobre aleitamento materno exclusivo e para prevencéo de
acidentes para 100%, mas nenhuma recebeu avaliacdo de saude bucal para 0% de
cobertura.

Diagnosticamos e tratamos problemas clinicos em geral, promoc¢édo do
aleitamento materno exclusivo, algumas doencas bucais acima de dois anos,
sempre com o apoio do odontdlogo. Realizamos diagndéstico de algumas doencas
psico-mentais em criancas acima de dois anos, que sdo encaminhadas para
avaliacdo pela area da especialidade correspondente no CAPS do municipio, ja que
ndo temos NASF. O teste auditivo é realizado no hospital do municipio. Na UBS é
desenvolvido o programa bolsa da familia, que é gerenciado pela enfermeira e
técnica, as quais sdo responsaveis da pesagem, cadastramento e envio de dados
para a secretaria. Existem outras acdes que nem sempre sao desenvolvidas, como
orientacbes sobre riscos nas curvas de ganho ponderal e crescimento,
desenvolvimento psicomotor de acordo com a idade, reconhecimento de algumas
alteracOes de forma precoce, preenchimento das cadernetas com os dados atuais,
assim como a realizacdo de atividades focadas na prevencdo da violéncia tanto
fisica como verbal.

A cobertura de atendimentos a criangas menores de um ano € adequada,
mas ainda existe uma cobertura falha na puericultura em criangas entre um e seis
anos (60%). Os indicadores devem ser melhorados através da realizacdo de
atividades de promocao, prevencao e educacdo em saude voltadas as maes sobre a
importancia do acompanhamento dos seus filhos desde o nascimento até a idade
adulta. A cobertura poderia melhorar através da realizagdo de campanhas

informativas sobre o atendimento das criangcas nos primeiros sete dias apos
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nascimento, a implantacéo da avaliagdo de salude bucal em criangcas menores de um
ano como parte do protocolo de atendimento e o uso de protocolos atualizados para
o atendimento adequado das criancas e encaminhamentos para outras
especialidades e mediante a realizacdo de palestras voltadas a prevencdo de
violéncia e acidentes com as criancas. Os registros deverdo também ser
melhorados, assim como o planejamento e monitoramento das acgdes.

A atencdo ao pré-natal em nossa UBS é realizada pela ginecologista
fornecendo atendimentos diarios e realizando acolhimento e consultas. Existe uma
cobertura de atendimento de 30 gestantes (67%), segundo o caderno de agbes
programaticas. Delas somente 17 iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre e
tiveram o exame ginecologico por trimestre representando57%, receberam avaliacédo
de saude bucal 10 (33%)e a todas foram solicitados os exames laboratoriais
preconizados pelo ministério, receberam vacina antitetanica, contra hepatite B e
prescricdo de suplementos de sulfato ferroso conforme o protocolo, além disso foi
orientado sobre aleitamento materno exclusivo 100% das gestantes . As consultas
sdo programadas usando os protocolos do ministério da satude promovendo eficacia
e qualidade do atendimento. As acdes sao registradas na caderneta da gestante e
nos prontuarios e é agendada a data da préxima consulta. Também sé&o
desenvolvidas ac¢des de promocdo e educacdo em saude voltada ao cuidado das
gestantes como avaliacdo e orientagcdo em saude bucal, sobre habitos alimentares
saudaveis, controle de peso, aleitamento materno exclusivo, controle das vacinas,
planejamento familiar e anticoncepcao poés-parto. Durante as consultas do terceiro
trimestre, orientamos sobre 0s cuidados no puerpério e com 0 recém nascido, e
sobre a importancia da avaliacdo das criangas nos primeiros sete dias apds o parto.

Através das visitas domiciliares identificamos e orientamos as mulheres
faltosas a consultas e promovemos a participacdo do parceiro. A cobertura do
atendimento das gestantes deve ser melhorada na medida em que seja realizado
um trabalho educativo e de promocéao sistematico no cuidado das gestantes. Dessa
forma poderemos incluir a todas as gestantes nas consultas durante o primeiro
trimestre, incentivar e promover 0 engajamento da equipe no processo de
identificacdo durante as visitas domiciliares de forma precoce as gestantes,
orientando sobre a importancia da captacao precoce e avaliacdo odontoldgica antes
do termo da gestacdo. Considero que se deve implantar uma forma de registro
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especifico para as gestantes assim como um melhor planejamento e monitoramento
das acdes.

Na UBS sao desenvolvidas acdes de prevencdo primaria tanto nas consultas
como nas visitas domiciliares, para o controle dos canceres de colo de utero e da
mama. Existe uma cobertura de atendimento para Cancer de mama de 80 mulheres
para 26%, segundo o caderno de acbes programaticas. Somente 65 delas tém
mamografia em dia para 81% e 15 tém mais de trés meses em atraso para 19%,
todas foram orientadas sobre prevencdo do cancer e foram avaliados os riscos para
essa doenca. Para o CA de colo de utero existe uma cobertura de 240 mulheres
para 29%, segundo estimativas do caderno de acdes programaticas. Delas 200 tém
0 exame citopatologico em dia para 83%, 40 apresentam mais de seis meses de
atraso do exame para 17% e somente 35 apresentaram o citopatolégico alterado
para 15%. Todas foram orientadas sobre a prevencao desta doenca, sobre DST, e
receberam avaliacao de risco para este cancer para 100% de cobertura. Realizamos
orientacdo a todas as mulheres da area de abrangéncia sobre o uso do preservativo
durante as relacdes sexuais, controle do peso corporal através da pratica de
atividade fisica e de hébitos dietéticos saudaveis, e de eliminar habitos toxicos como
o tabagismo e consumo de alcool. As consultas séo realizadas segundo o protocolo
estabelecido pelo Ministério de Saude.

Orientamos sobre a importancia da realizacdo periddica do exame preventivo
e da mamografia, e sobre os principais sintomas e sinais destes tipos de canceres.
Além disso, realizamos a busca ativa durante as consultas e visitas domiciliares
aquelas mulheres que nunca fizeram consulta ou estdo com atrasado do exame
citopatologico ou mamografia. Sempre que possivel fazemos o exame clinico das
mamas durante as consultas e visitas domiciliares, e ensinamos como e quando
realiza-lo em casa. No municipio é realizada a mamografia a todas as mulheres
acima de 40 anos, sem precisar de encaminhamentos da UBS. Somente sé&o
encaminhadas aquelas mulheres que apresentam alguma alteracdo ao exame fisico.
A coleta da amostra para citologia é realizada pela enfermagem, um dia na semana
e com agendamento prévio. O rastreamento para essas doencas € realizado de
forma oportunistica. Os registros nos prontuarios dos resultados desses exames séo
ainda insuficientes e poucas mulheres tém registrados esses resultados. Considero
gue a cobertura para atendimentos € insuficiente, poucas das mulheres estdo sendo
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acompanhadas na UBS, e os indicadores também demonstram deficiéncias j4 que
foi possivel observar que pela baixa cobertura, nem todas tiveram o exame
citolégico nem mamografia em dia, sendo que outras mulheres apresentaram atraso
em sua realizacdo. Esta situacdo € um indicativo da necessidade da implementacao
de acbes orientadas a promocdo e educacdo em saulde através das visitas
domiciliares e consultas para ampliar a cobertura e melhorar os indicadores e um
melhor planejamento das acfes para essas doencas. Devemos conseguir melhorar
0s registros para poder ter uma melhor visdo das acdes e melhor acompanhamento
das doencas, assim como permitir o estabelecimento de estratégias que permitam
garantir o acompanhamento adequado das usuarias com resultados alterados.

Através do cadastramento estamos identificando os grupos de usuarios com
hipertenséo arterial (HAS) e diabetes mellitus (DM), assim como aquelas pessoas
gue apresentam fatores de risco associados.

Na unidade sdo acompanhados 300 usuarios de 20 anos ou mais com HAS,
para 45%, segundo as estimativas do caderno de a¢Bes programaticas, deles 250
tém realizada estratificacdo de risco cardiovascular por critério clinico e exames
complementares periddicos em dia para 83%, 40 apresentam atraso da consulta
agendada em mais de sete dias para 13%, e 115 receberam avaliacdo de saude
bucal em dia, todos sdo orientados sobre pratica de atividade fisica regular e
alimentacdo saudavel para 100% de cobertura. Acompanhamos 110 usuarios
diabéticos para uma cobertura de 57%, segundo as estimativas do caderno de
acOes programaticas, 67 deles tém realizada estratificacdo de risco cardiovascular
por critério clinico e com exames complementares periédicos em dia para 61%,
somente 20 tém atraso de consulta agendada em mais de sete dias para 18%, a 90
deles foi realizada a palpagdo dos pulsos tibial posterior, pedioso e medida da
sensibilidade dos pés nos ultimos trés meses para 82%, 60 receberam avaliacdo de
saude bucal em dia para 55% e todos receberam orientacdo de pratica de atividade
fisica e alimentacdo saudavel para 100% de cobertura.

Durante as consultas médicas realizamos a afericdo da pressao arterial a
todos os usuarios acima de 15 anos e peso corporal a todos os usuarios diabéticos e
hipertensos, orientando sobre a importancia do controle adequado de peso e de
habitos dietéticos saudaveis. Os usuarios hipertensos e diabéticos com controle
inadequado de peso ou controle inadequado dessas doengas sao acompanhados no
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programa de HIPERDIA na policlinica Branddo Junior para uma melhor assisténcia
medicamentosa, acompanhamento com a nutricionista e préatica de atividade fisica.
As consultas para estas doencas sao realizadas usando o protocolo recomendado
pelo ministério de saude. Sdo solicitados acompanhamentos para 0S usuarios que
apresentam alteragcdes nos exames e com predisposi¢cdo. Estamos procurando, de
forma conjunta com o gestor de saude, a ampliacdo do servico de HIPERDIA dentro
da minha Unidade, com o objetivo de diminuir a taxa de desisténcia ou faltas
relacionadas ao acesso ao programa, pelo deslocamento a outra unidade. Pretendo
programar grupos e realizar parceria com um educador fisico para desenvolvimento
de atividades fisicas além de realizar ac6es de educacao e orientagdo aos cuidados
com estas doencas que acometem a uma parcela importante da populacéo.

Nossa UBS realiza atendimento prioritario as pessoas idosas. Dos 411
usuarios de 60 anos ou mais como estimado na area de abrangéncia, estdo sendo
acompanhados 290 usuarios representando71%, segundo as estimativas do
caderno de acbes programéaticas, somente a 77 deles foi realizada avaliacao
multidimensional rapida e apresentam acompanhamento em dia 27%, 62 sao
hipertensos 21%, e 30 diabéticos 10%, somente 20 tém realizada avaliacdo de risco
para morbimortalidade 7%, e 45 com avaliacdo de saude bucal 16%, todos
receberam orientacdo para préatica de atividade fisica e habitos dietéticos saudaveis
100% nenhum dele tem fornecida a caderneta para idosos.

As consultas sdo realizadas segundo o protocolo estabelecido pelo MS e
registradas nos prontuarios clinicos e nas fichas odontologicas, pois ndo existe um
registro especifico para esse grupo. Geralmente o atendimento é realizado para
acompanhamento de doencas cronicas como hipertenséo e diabetes, mas também
oferecemos atendimentos por problemas agudos de saude, sem existir excesso de
demanda para esses problemas. Tentamos solucionar os problemas agudos na
UBS, mas algumas vezes devem ser encaminhados para internagdo hospitalar. A
equipe de saude através do cadastramento esta realizando um levantamento dos
idosos que precisam de cuidado e atendimento domiciliar. Oferecemos orientagoes
aos familiares sobre os cuidados para evitar pneumonias, Ulceras de pressao,
habitos alimentares adequados, identificar sinais de complicacbes das doencas
cronicas. Toda a equipe estad focada neste processo, com uma participacdo ativa

dos agentes comunitarios e dos médicos. Até o0 momento ndo esta sendo usada a
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caderneta para o idoso, devemos adotar o uso da mesma para anotar o historico do
usuario e realizar acompanhamento e orientacdes promovendo que o programa de
salde do idoso seja ativo e realizado de forma rotineira. Deve ser promovida a
realizacdo de atividades motivacionais para diminuir os problemas de saude.

Durante as consultas médicas sdo desenvolvidas algumas ac¢des orientadas
ao cuidado dos idosos como promocado de héabitos alimentares saudaveis,
identificacdo de problemas bucais que sdo encaminhados ao odontélogo para
avaliacdo e tratamento, diagnosticamos doencas mentais e sSe necessario,
realizamos o encaminhamento para a avaliagdo pelo psicélogo ou psiquiatra.
Explicamos ao idoso, seus familiares, ou cuidador, como reconhecer sinais de
depresséao e riscos de descontrole das doencas, e sobre importancia da eliminagéo
de habitos deletérios como tabagismo e alcoolismo, além de orientar a seus
familiares sobre o preparo adequado do domicilio para evitar acidentes domeésticos.
N&o estd sendo realizado o registro da investigacdo de indicadores de fragilizacao
na velhice, devendo o mesmo ser registrado nos prontuarios. A estimativa para
minha area referente ao nimero de idosos parece ser maior 0 numero existente nos
registros da UBS, mas conheceremos o numero real quando o cadastramento
conclua. A cobertura de atendimento aos idosos € menor a esperada, devendo ser
ampliada através de diversas estratégias.

Os indicadores e a cobertura deverdo ser melhorados através da
implantacdo de algumas estratégias, entre elas implantar avaliagcdo de saude bucal,
aumentar o numero de agendamentos priorizando o atendimento aos idosos de
forma que néo prejudigue o andamento da unidade, realizar a busca ativa dos
usuarios que nunca realizaram consultas ou que estdo com consulta atrasada
através das visitas domiciliares, sera estabelecido um dia especifico por semana
para atendimento e acompanhamento aos idosos.

Na UBS séo realizadas consultas odontologicas, pois contamos com uma
equipe de saude bucal (odont6logo e auxiliar), para oferecer atendimentos a toda a
populacdo adstrita, com uma capacidade para pratica clinica de 40 horas,das quais
2 horas sao destinadas a reunibes com a equipe da ESF, e 6 horas para a
realizacdo de atividades coletivas tanto nas escolas como com grupos de usuarios,
hipertensos, diabéticos, idosos entre outros, onde sdo debatidos temas sobre
hébitos dietéticos saudéaveis, técnicas corretas de escovacdo e periodicidade
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adequada durante o dia e sobre os maleficios provocados pelo tabagismo na
aparicao de lesbes pré cancerigenas e gengivites.

Sao realizadas consultas programaticas para as diferentes faixas etarias,
além de oferecer atendimentos para as urgéncias odontolégicas que podem-se
apresentar durante o dia, sem existir um excesso de demandas para esses
problemas. Realizamos alguns procedimentos como sdo: aplicacdo de flaor,
restauracado, profilaxia e extracdo, ndo temos disponibilizado RX nem colocacao de
prétese dentaria no consultorio ja que os mesmos sao realizados nos centros de
especialidades odontoldgicas do municipio.

Considero que os maiores desafios sdo aumentar a oferta de atendimentos,
promovendo a melhora dos indicadores, através de acdes com a equipe e a
comunidade, parte fundamental. Devemos descentralizar as acdes de todos os
programas existentes no municipio levando-os ao encontro dos usuarios, para que
todos possam ter um acesso adequado evitando ter que se deslocar do seu territério
para buscar estes servicos. A forma de registro das ac¢fes deve ser melhorada,
implantacdo dos prontuarios eletrénicos, o que facilitaria o controle dos dados
epidemiologicos. Devemos melhorar o controle e planejamento das acdes
desenvolvidas na UBS.

Os melhores recursos encontrados foram a possibilidade de melhorar a
cobertura da populacéo adstrita através da Estratégia Salude da Familia, que vai de
encontro a comunidade levando saude a todos. Ainda estamos em fase de
implementacdo, sendo que as mudancas devem comecar. Houve a melhora da
estrutura da UBS, assim como nas acfes da equipe de forma integrada e com a
comunidade, ouvindo seus anseios e controlando as demandas existentes na area
de abrangéncia da unidade de forma resolutiva, através do controle dos indicadores.
Os indicadores que me surpreenderam foram relacionados ao cancer de mama e
utero que sdo menores a 30%. Estamos tomando algumas providencias para

ampliar o atendimento e procedimentos para controle das doencgas.

1.3 Comentarios comparativos entre o texto Inicial e o relatorio da anéalise

situacional
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Comparando o texto da situacdo da ESF ap0s a andlise situacional, considero
que aconteceram algumas mudangas quanto a organizacao do trabalho. Estamos
oferecendo mais agendamentos aos usuarios de nossa area de abrangéncia,
permitindo um melhor controle das doencas crénicas. Temos diagnosticado e tratado
casos novos de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e de Diabetes Mellitus (DM),
através da afericdo de pressdo arterial a todos os usudrios acima de 15 anos e
mediante a indicacdo da glicemia de jejum a todas aquelas pessoas com
antecedentes familiares de diabetes ou com sintomas sugestivos da doenca,
permitindo um tratamento oportuno das mesmas. A populagéo tem boa aceitacéo de
todas as a¢cbes de saude que estdo sendo desenvolvidas na unidade. Os usuérios
comparecem de forma periddica nas consultas para o controle das doencas
cronicas, garantindo a realizacdo de exames através do SUS. Priorizamos aos
usuarios com doencgas cronicas, gestantes, criancas e idosos.

A UBS era de tipo convencional e trabalhava somente um clinico geral 4
horas por semana, com poucas ofertas de atendimentos. As pediatras e a obstetra
tinham a mesma carga horaria. Quando comecei as atividades na UBS, tive uma
percepcdo negativa do trabalho na unidade, as pessoas ficavam sem atendimento,
as filas para obter um agendamento eram enormes, existiam poucos protocolos de
atuacdo, indicavam-se poucos exames periédicos aos usudrios com doencas
cronicas e ndo existia uma equipe completa e engajada com a comunidade.

Apos um més de trabalho, foram contratados os agentes comunitarios de
salude para iniciar a ESF, inicialmente a equipe o atendimento ndo era muito
humanizado, os usuarios ndo eram acolhidos nem escutados adequadamente. Foi a
partir do processo de cadastramento, que a equipe comegou a interatuar mais com a
comunidade, conhecendo seus principais problemas de saude, humanizando mais o
atendimento e identificando-se com as necessidades da populagéo.

Estamos trabalhando segundo os protocolos estabelecidos pelo Ministério da
saude em cada acdo programética, ndo existem filas de espera para atendimentos ja
que o trabalho estd mais organizado e melhor planejado, oferecemos um
acolhimento de qualidade, com uma escuta adequada e um atendimento
individualizado de cada usuario, priorizando aqueles com maiores riscos e

vulnerabilidade, assim como as urgéncias.
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As relacbes entre os membros da equipe antes ndo eram boas, somente
existia o trabalho individualizado. Atualmente, existe um trabalho multidisciplinar,
todos participamos na tomada de decisbes ante uma situacdo determinada e

oferecemos um atendimento resolutivo dentro de nossas possibilidades.



2. Andlise Estratégica

2.1Justificativa

Segundo a OMS em 2008, ocorreram 1.384.155 casos novos de cancer de
mama no mundo, tornando-se o cancer mais comum entre as mulheres (WHO,
2008). No Brasil, em 2012, foram estimados 52.680 casos novos de céncer de
mama feminino e 17.540 casos novos de cancer de colo de Utero (INCA, 2012). O
cancer de mama representa a primeira causa de morte por cancer na populacéo
feminina brasileira, com 11,28 6&bitos por 100.000 mulheres, apresentando uma
maior taxa as regifes Sul e Sudeste com 12,7 e 12,62 6bitos por cada 100.000
mulheres em 2009 respectivamente (INCA. 2012). Entre 2005 e 2009, os Obitos por
cancer ocuparam o primeiro lugar no pais com 15,7% (INCA 2012). A mortalidade
por cancer de colo do Utero apresenta as maiores taxas na regido Norte do pais,
com taxa padronizada por idade de 10.1 mortes por 100.000 mulheres em 2009,
seguida das regides Nordeste e Centro-oeste (5,9 por 100 mil mulheres), Sul (4,2
por 100 mil mulheres), Sudeste 3,6 por 100 mil mulheres (BRASIL, 2011).

A prevencado primaria do cancer de mama esta relacionada ao controle dos
fatores de risco reconhecidos, principalmente aqueles relacionados ao estilo de vida
como: obesidade pOs-menopausa, sedentarismo, consumo excessivo de alcool e
terapia de reposicdo hormonal sdo modificaveis. Estima-se que por meio da
alimentacao, nutricdo e atividade fisica é possivel reduzir em até um 28% o risco da
mulher de padecer cancer de mama (INCA 2009). Quando identificado em estagios
inicias, e as lesdes sdo menores a dois cm de diametro, o prognostico é mais
favoravel elevando a possibilidade de cura. Devido a esse motivo, as estratégias
para a deteccdo precoce devem estar focadas no diagndstico precoce, através da

abordagem daquelas mulheres com sintomas e sinais da doenca e no rastreamento
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mediante teste ou exame a mulheres assintométicas e aparentemente saudaveis
com o objetivo de detectar lesdes sugestivas de cancer e encaminhar aquelas com
resultados alterados para investigacéao e tratamento (WHO, 2007).

A alta incidéncia e mortalidade por cancer de utero e da mama no Brasil,
fizeram necesséria a implantacdo de estratégias de salude como acles de
promogao, prevencdo e deteccao precoce, tratamento e cuidados paliativos quando
necessarios (BRASIL, 2013). As equipes de saude vém desenvolvendo um conjunto
de acdes relacionadas ao controle dessas doencas. E responsabilidade dos
gestores e dos profissionais da atencao basica realizar acées que visem & deteccéo
precoce, controle e integralidade do cuidado para prevenir essas doencas. A
abordagem educativa deve estar sempre presentes no processo de trabalho das
equipes (BRASIL, 2013), em momentos coletivos, grupais, em instituicbes
educacionais ou de forma individual durante as consultas sobre a necessidade de
realizar exames de deteccao precoce periodicamente, bem como a identificagcdo dos
sinais de alerta para esses canceres.

A UBS Nosso Sonho, conta com uma estrutura fisica adequada e estd em
concordancia com o modelo estabelecido no manual de estrutura das UBS. N&o
existem barreiras arquitetdnicas e o prédio garante o acesso dos usuarios, inclusive
aos usuarios com limitagdes fisicas. Minha equipe de trabalho € de tipo ESF e esta
completa, constituida por um clinico geral, técnica e auxiliar de enfermagem,
odontblogo e auxiliar de saude bucal, técnica e auxiliar de enfermagem e seis
agentes comunitarios. Oferecemos atendimento a uma populagéo estimada de 3000
habitantes de baixa renda e em sua maioria assistida por programas do governo
federal.

A populacdo alvo sdo as mulheres entre 25-64 anos e de 50-69 anos
residentes na area de abrangéncia. Atualmente na unidade ndo existe um
acompanhamento adequado para as mulheres entre 25-64 anos e de 50-69 anos. A
cobertura observada ndo é a esperada, pois ndo abrange a totalidade da populacéo
de mulheres. Temos dificuldades na organizacdo dos registros para 0 exame
preventivo de citologia e mamografia o0 que impede avaliar alguns indicadores de
qualidade para essas doencas e realizar acompanhamento adequado aquelas

mulheres com exames alterados.
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A cobertura de atendimento para CA de mama é de oitenta mulheres (26%)
da populacdo cadastrada, somente sessenta e cinco delas (81%) tém mamografia
em dia, e quinze delas (19%) estdo com mais de trés messes de atraso na
realizacdo da mesma. Todas sdo orientadas sobre prevencdo do cancer e sao
avaliados os riscos para esta doenga. Para CA de colo de Utero a cobertura é de 240
mulheres (29%), sendo que destas, 200 mulheres (83%) estdo com exame
citopatolégico em dia, 40 apresentam mais de seis meses de atraso do exame, e 35
(15%) apresentaram o citopatologico alterado. Esses dados sdo estimados, pois
estamos atendendo usuérias de outras areas de abrangéncia, logo de realizar o
cadastramento da populacdo conheceremos a cobertura real para essas faixas
etarias.

Apesar da baixa cobertura de atendimento, a equipe esta desenvolvendo um
conjunto de atividades de promoc¢éo e educacdo em saude. Orientamos a todas as
mulheres sobre a prevencéo dessas doencas e como prevenir as DST mediante o
uso do preservativo durante as relagcdes sexuais,assim como a importancia do
controle de peso corporal através da pratica de atividade fisica, controle sobre
habitos alimentares saudaveis, e maleficios do tabagismo e consumo de alcool.
Realizamos consultas seguindo o protocolo estabelecido pelo MS. Durante as
consultas e visitas domiciliares promovemos a realizacdo dos exames de detecc¢ao
precoce e mamografia de forma periddica e orientamos sobre o0s sintomas e sinais
dessas doencas, e estamos realizando a busca ativa das mulheres que nunca
fizeram os exames preventivos ou faltosos.

A intervencdo nesta acdo programatica € importante, pois podera permitir
uma mudanca significativa no atendimento a saude das mulheres nessas faixas
etarias, garantir um acolhimento adequado dos seus problemas de saude, diminuir a
incidéncia e mortalidade por essas doencas mediante os diagndsticos precoces, e
permitir um melhor controle social e uma participacdo ativa da comunidade na
promocdo, modificagdo dos principais fatores de risco para essas doencgas e no
planejamento de estratégias para evitar a evasdo das mulheres a realizagdo dos
exames preventivos.

A equipe esta motivada com a realizacdo da intervencdo. Atualmente
estamos trabalhando no cadastramento, realizando a busca ativa daquelas mulheres

com exames alterados, durante as consultas e visitas domiciliares estamos
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orientando e estimulando a realizacdo da citologia e mamografia segundo a idade
das usuérias e explicando a importancia dos mesmos para realizar um diagndstico
precoce dessas doencas. Porém existem algumas limitacdes na unidade que podem
interferir no desenvolvimento adequado de intervencdo como o namero limitado de
profissionais dentro da equipe, pois contamos com o apoio de uma enfermeira para
as duas equipes, sendo que ela realiza a coleta de amostras para citopatologia.

Essa situacdo poderia ser melhorada aumentando o numero de dias para
coleta de amostras, ou mediante treinamento de outro profissional. Outra limitacéo é
a falta de conhecimento de algumas mulheres que ndo consideram importante a
realizacdo dos exames preventivos, o qual podera ser modificado através da
realizacdo de atividades de promocéo e educacdo em saude na comunidade. Para
iSso contamos com uma equipe preocupada e engajada com a populacdo adstrita,
com gestores de saude que apdiam nosso trabalho e que estdo tentando contratar
mais profissionais para completar as equipes de salde.

Através da intervencao, podera ser melhorada a cobertura de atendimento a
todas as mulheres nessas faixas etarias prevenindo o aparecimento de doencas ou
controlando de forma precoce aquelas com deteccdo positiva mediante
acompanhamento adequado na unidade. A melhora da qualidade de atendimento
promovera a melhora do acolhimento e da educacdo em saude, tanto da equipe
guanto das mulheres da area de abrangéncia. Dessa forma, espera uma melhor
periodicidade de realizacdo dos exames preventivos e melhora dos indicadores de
saude, impactando positivamente a salde das mulheres da populacdo da éarea
adstrita, melhorando a morbimortalidade dessas doengas. A intervencdo foi
desenvolvida somente por uma das duas equipes de saude devido a que a outra

equipe realizou uma intervengao sobre controle a hipertensos e diabéticos.

2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo Geral
Melhoria da deteccao e prevencdo do cancer de colo do Utero e de mama na
Unidade Béasica de Saude Nosso Sonho, Sdo Gabriel RS.
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2.2.2 Objetivos Especifico

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

Meta 1.1 Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo do utero das
mulheres entre 25-64 anos para 40%.

Meta 1.2 Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de mama das
mulheres entre 50-69 anos para 40%.

Objetivo2. Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam
deteccao precoce de cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude.

Meta 2.1. Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame citopatoldgico
de colo de utero.

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

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

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

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

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

acompanhamento pela unidade de saude

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacgdes

Meta 4.1. Manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo de utero em
registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

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

100% das mulheres cadastradas.

Objetivo 5. Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de utero e de mama
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Meta 5.1. Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100% das
mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apoOs relacdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo).

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

entre 50 e 69 anos.

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

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

Meta 6.2. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente

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

2.3. Metodologia

A presente intervencdo sera desenvolvida no periodo de 12 semanas (3
meses), nos meses de Marco, Abril e Maio do 2015, no municipio de Sdo Gabriel,
UBS Nosso Sonho da éarea urbana. A populacdo alvo serdo as mulheres
compreendidas nas faixas etarias entre 25-64 anos para controle de cancer de colo
de utero e entre 50-69 anos para controle de cancer de mama, pertencentes a UBS

Nosso Sonho do municipio de Sédo Gabriel.

2.3.1 Detalhamento das ac¢des.

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

Metal.l Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de
Utero das mulheres entre 25-64 anos para 40%.

Metal.2 Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de mama das
mulheres entre 50-69 anos para 40%.

Monitoramento e Avaliacao

Acéo: Avaliar a cobertura periodicamente.
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Detalhamento: O médico e a enfermeira realizardo avalia¢cdes dos registros
mensalmente, para avaliar a cobertura e incluir dentro do programa aquelas
mulheres da area de abrangéncia que ndo estdo cadastradas ou que estdo sendo

acompanhadas em outras unidades basicas de saude.
Organizacéao e Gestao do Servico

Acao: Acolher a todas as mulheres entre 25- 64 anos para o controle de
cancer de colo de utero e entre 50-69 anos para o controle de cancer de mama da

area re abrangéncia.

Detalhamento: Para acolher as mulheres nessas faixas etarias o servigco
deverd ser reorganizado de forma que a técnica ou enfermeira possam realizar o
primeiro acolhimento das mulheres nessas faixas etéarias, elas revisaréo o registro de
mulheres, incluirdo aquelas mulheres ndo registradas, investigardo se foram
realizados os exames preventivos segundo a idade e orientardo a realizacdo dos

mesmos.
Acdo: Cadastrar as mulheres entre 25-69 anos na area de abrangéncia.

Detalhamento: Os Agentes Comunitarios de Salde realizardo um
recadastramento de todas as mulheres entre 25-69 anos, para a coleta de dados
sobre a data de realizacdo dos exames preventivos (citologia de colo de utero e

mamografia).
Engajamento Publico

Acdo: Explicar a todas as mulheres da comunidade a importancia da
realizagdo do exame citopatolégico de colo de utero em mulheres entre 25-64 anos

e realizacdo de mamografia entre 50-69 anos e sobre a periodicidade dos mesmos.

Detalhamento: Todas as explicacdes serdo realizadas tanto durante as
consultas médicas quanto nas visitas domiciliares, e também através de palestras
gue podem ser realizadas na sala de espera, onde sera explicada a importancia da
realizacdo dos exames e a periodicidade de repeticdo preconizada. Conversaremos
com o gestor para que possa realizar a divulgacédo do programa que sera realizado

na unidade sobre o controle desses canceres através do jornal local e divulgar a
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importancia da realizacdo dos exames e a periodicidade. A equipe devera explicar
durante as consultas e nas visitas domiciliares, a todas as mulheres nessas faixas
etarias, como realizar o auto-exame de mamas. A equipe durante o cadastramento
distribuira panfletos e pastas, com orientacdes sobre a importancia da realizacédo do
citopatologico e mamografia, bem como as doencas que poderdo ser detectadas

precocemente com esses exames.
Qualificacao da Pratica Clinica

Acéo: Capacitar a toda a equipe no cadastramento e acolhimento das

mulheres entre 25-69 anos.

Detalhamento: A capacitacdo sera realizada na sala de reunides, pelo
médico e enfermeira, durante duas horas quinzenalmente. Os temas iniciais a
abordar serdo: Acolhimento humanizado as mulheres entre 25-69 anos para o
controle dos canceres de colo de Utero e da mama, linha de cuidado dos céanceres
de colo de Utero e da mama, importancia dos exames preventivos para a realizacdo

dos diagndsticos precoces, e como realizar o auto-exame das mamas.

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

Meta 2.1. Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame
citopatolégico de colo de utero.

Monitoramento e Avaliagéo

Acdo: Monitorar a adequabilidade das amostras para o citopatologico de

colo de utero.

Detalhamento: O médico realizard o monitoramento da enfermeira durante
a coleta das amostras para citopatolégico para garantir uma coleta adequada no

resto das usuarias.

Organizacao e Gestao do Servico
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Acdo: Estabelecer um arquivo especifico na unidade para o

armazenamento dos resultados dos exames preventivos.

Detalhamento: Serd solicitado ao gestor um novo arquivo para a
armazenagem dos prontuarios e cadernos de registros, para uma melhor
organizacao e controle dos resultados, sinalizando um lugar especifico para aquelas

mulheres com resultados alterados.

Acao: Definir um responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das

amostras coletadas.

Detalhamento: A enfermeira da unidade sera a responsavel de que as
amostras para o citopatoldgico sejam satisfatérias e do monitoramento destas.

Engajamento publico

Acao: Compartilhar com as mulheres da comunidade os indicadores de
monitoramento da qualidade dos exames coletados.

Detalhamento: A equipe realizara a divulgacdo da qualidade e quantidade
de amostras satisfatérias coletadas na unidade, durante o cadastramento, consultas
e visitas domiciliares, além de dar a conhecer a capacidade profissional do

profissional responsavel pelo procedimento.
Qualificacdo da Pratica Clinica

Acdo: Capacitar a equipe de saude quanto a coleta de mostra para o

citopatoldgico do colo de Utero segundo o protocolo do MS.

Detalhamento: A capacitacdo tedrica da equipe seré realizada na sala de
reunides, pelo médico e enfermeira, com uma frequéncia de duas horas a cada 15
dias. O tema serd como realizar a coleta de mostra para o0 citopatoldgico.
Ensinaremos quando uma amostra € satisfatoria ou insatisfatéria, recomendacoes
previas a coleta, espaco fisico, material necessario para a coleta, etapas de
atendimento prévio & coleta, procedimento da coleta, envio do material para
laboratorio e em um proximo encontro realizaremos a capacitagcdo da pratica da

coleta com uma usuaria.
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Objetivo 3. Melhorar a adesdo das mulheres a realizagdo de exame
citopatoldgico de colo de Utero e mamografia

Meta3.1. Identificar 100% das mulheres com exame citopatologico alterado
sem acompanhamento pela unidade de saude

Meta3.2. Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude

Meta3.3. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame
citopatolégico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude

Meta3.4. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia
alterada sem acompanhamento pela unidade de saude

Monitoramento e Avaliagéo:

Acao: Monitorar os resultados dos exames realizados para a deteccao
precoce dos canceres de colo de Utero e da mama.

Detalhamento: Para realizar o monitoramento do resultado dos exames
realizaremos a avaliacdo mensal da nova forma de registro e dos prontuérios para o
controle desses canceres, o qual sera realizado pelo médico ou enfermeira, e

realizaremos agendamento de consultas para avaliagao desses resultados.

Acdo: Realizar monitoramento do cumprimento da periodicidade da

realizacdo dos exames preventivos segundo os protocolos estabelecidos na UBS.

Detalhamento: Os agentes comunitarios de minha &area de abrangéncia
avaliardo os registros especificos para o controle desses canceres a cada trés
meses para realizar o monitoramento do cumprimento da periodicidade para a

realizacdo dos exames preventivos.
Organizacao e Gestao do Servigo

Acao:

o Facilitar o acesso das mulheres aos resultados dos exames citopatologico e
da mamografia.

o Realizar acolhimento adequado aquelas mulheres que procuram o resultado

do exame citopatolégico e mostrar o resultado da mamografia.



36

o Incrementar as visitas domiciliares para a busca ativa daquelas mulheres que
nunca fizeram os exames ou tem atrasada a realizacdo dos mesmos.

o Estabelecer um horario especifico para o acolhimento, controle e
acompanhamento dos cénceres de colo de Utero e da mama na unidade
béasica.

o Definir dentro da equipe um responsavel pela leitura dos exames preventivos.

Detalhamento: O agente comunitario de saude responsavel de cada bairro
informara as mulheres quando os resultados estejam na unidade e orientara a cada
uma sobre o novo horario estabelecido para a entrega do resultado do citopatolégico

e de mamografia na unidade de saude.

Quando a usuéaria entre na UBS em busca do resultado ou levando a mamografia,
sera acolhida por um profissional da equipe (enfermeira ou técnica), 0os quais serao
responsaveis da leitura dos mesmos e informardo imediatamente ao médico os
resultados. Caso os resultados sejam normais, realizardo o registro no caderno e
prontuéario especifico para cada doenca e a usuaria sera orientada sobre a data dos
proximos exames. Caso o0s resultados estejam alterados, a usuaria sera
encaminhada imediatamente ao médico, para que este estabeleca a conduta

terapéutica e realize o encaminhamento para a ginecologista se necessario.

Os agentes comunitarios serdo responsaveis de realizar as visitas domiciliares
focando naqueles domicilios onde moram as mulheres nas faixas etarias

estabelecidas para essa acao programatica.

De forma conjunto com o0s gestores, estabeleceremos um horario para o
acolhimento e acompanhamento daquelas mulheres que procurem mostrar exames
preventivos e aquelas provenientes da busca ativa realizada pelos ACS (4 horas

todas as quartas-feiras a tarde).

A enfermeira e/ou técnicas realizardo a leitura dos resultados do exame
citopatolégico e da mamografia, e informardo ao médico o nome daquelas usuarias

gue precisem de acompanhamento medico.

Engajamento Publico
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Acéo: Informar a toda a comunidade sobre a importancia da realizacdo dos
exames preventivos para a deteccdo precoce e acompanhamento regular dessas

doencas.

Detalhamento: Serdo planejadas atividades de promocéo e educagdo em
salude uma vez por més, através de palestras onde participe também a equipe, e
sejam abordados temas sobre deteccdo precoce e relacionados, serdo distribuidos
panfletos com informagbes, para incentivar que as mulheres realizem
periodicamente exames e diagndstico precoce. As palestras serdo realizadas na
comunidade e na unidade béasica (em sala de espera, consultas médicas e nos

diferentes servicos que sao fornecidos na mesma).

Acdo: Orientar a todas as mulheres cadastradas na unidade sobre a
periodicidade preconizada para a realizacdo dos exames preventivos e sobre o
tempo de espera para retorno dos resultados (citopatolégico de colo de utero e

mamografia).

Detalhamento: A equipe de saude orientara a todas as mulheres na faixa
etaria entre 25-69 anos tanto nas consultas como durante as visitas domiciliares
sobre a periodicidade da realizacdo dos exames preventivos (citopatologico e
mamografia), e sobre o tempo de espera dos resultados, deverdo ser distribuidos
panfletos, que serdo solicitados aos gestores ou elaborados pela equipe com todas

as informacdes necessarias.

Acédo: Realizar uma escuta adequada a toda a comunidade sobre
estratégias que possam ser implantadas para evitar a evasdo das mulheres a

realizacdo dos exames preventivos na unidade.

Detalhamento: Deverédo ser realizados encontros com as mulheres entre
25-69 anos da comunidade a cada trés meses, para ouvir as possiveis propostas
que elas tém para evitar a evasdo das mulheres a realizacdo do exame

citopatolégico e da mamografia.
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Acdo: Compartilhar com todas as usuarias e a comunidade sobre as
condutas que deverao ser desenvolvidas ante resultados alterados para um melhor

acompanhamento, e assim elas possam contribuir no controle social.

Detalhamento: Aproveitar as instituicdes socias existentes na comunidade
como escolas, creches e igrejas para realizar encontros com as mulheres nessas
faixas etarias para compartilhar com elas informacdes sobre as condutas que
deverdo ser desenvolvidas ante os resultados alterados dos exames (citopatologico
e mamografia). Todas as orientacdes serao registradas.

Qualificacao da Pratica Clinica

Acéo: Capacitar a toda a equipe para garantir um acolhimento adequado

das usuarias durante a busca do resultado da citologia de colo de Utero na unidade.

Detalhamento: A capacitacdo da equipe sera realizada na sala de
reunides, pelo médico e enfermeira com uma frequéncia de duas horas a cada 15
dias, o tema a capacitar sera sobre acolhimento humanizado as mulheres entre 25-

69 anos durante a busca dos resultados, a capacitacdo sera registrada.

Acédo: Capacitar aos Agentes Comunitérios de Salde e demais integrantes
da equipe para que orientem adequadamente a todas as usuarias sobre a
importancia e periodicidade da realizacdo dos exames preventivos (citologia de colo
de Gtero e mamografia), durante a busca ativa das faltosas ao controle dessas

doencas.

Detalhamento: A capacitagdo da equipe sera realizada na sala de reunides
pelo médico e enfermeira, com uma freqiéncia quinzenal, o tema a ser orientado é
sobre a periodicidade preconizada para a realizagdo dos exames preventivos

segundo o MS.

Acdo: Disponibilizar os protocolos técnicos atualizados para 0 manejo

adequado do resultado dos exames (citologia de colo de Utero e mamografia).

Detalhamento: Durante o periodo de capacitagdo deverdo ser
disponibilizados os protocolos técnicos atualizados para o manejo adequado do

resultado dos exames, segundo o Ministério da Saude, os quais deverdo ser
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solicitados ao gestor para que sejam entregues a cada um dos integrantes da

equipe de saude.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informagdes

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

Meta 4.2. Manter registro da realizacdo da mamografia em registro

especifico em 100% das mulheres cadastradas.
Monitoramento e Avaliacéo

Acdo: Monitorar periodicamente o0s registros de todas as mulheres

acompanhadas na unidade para controle dos canceres de colo de Utero e da mama.

Detalhamento: A cada trés meses serd realizado o monitoramento dos
registros das mulheres acompanhadas na unidade, o qual sera realizado pela
enfermeira ou técnica, as quais avaliardo a qualidade dos mesmos e que estejam
atualizados tanto no caderno de registro como nos prontuarios, devendo coincidir as

informacdes.

Organizacéao e Gestao do Servico

Acdo: Manter atualizados as informac8es nos prontuarios especificos para

essas acdes programaticas.

Detalhamento: Uma vez que chegue o resultado do exame citopatoldgico
de colo de utero ou que a usuaria leve o resultado da mamografia, a enfermeira,
técnica ou agentes comunitarios deverdo registrar os resultados nos cadernos

especificos e também nos prontuérios.

Acéo: Pactuar com a equipe sobre o registro das informacdes e definir um

responsavel dentro da equipe pelo monitoramento do registro.

Detalhamento: Durante as capacitagdes da equipe, devera ser selecionado

um responsavel pelo monitoramento dos registros, podendo ser a enfermeira,
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técnica ou um agente comunitario de saude com uma adequada preparacao

profissional, que serd registrado em ata de participacgéo.

Engajamento Publico

Acdo: Orientar a todas as usuarias sobre o direito de manter os registros
atualizados na unidade e sobre a possibilidade de solicitar uma segunda via em

caso gue os exames nao foram realizados ou solicitados por nossa equipe.

Detalhamento: Durante as consultas e visitas domiciliares orientar de forma
sistematica as mulheres sobre o direito de manter os registros atualizados na
unidade de saude, e de solicitar uma segunda via se o exame nao foi solicitado ou
realizado por nossa equipe. J4 estdo sendo solicitados os resultados do exame
citopatoldgico e da mamografia para realizar o registro adequado dos mesmos.

Qualificacao da Pratica Clinica

Acdo: Capacitar a toda a equipe enquanto a nova forma de registro das

informacdes implantada na unidade para um melhor controle das acdes.

Detalhamento: A capacitacdo da equipe sera realizada na sala de
reunides, pelo médico, com uma duracdo de uma hora, no qual mostraremos a nova
proposta de registro das informacgdes para o controle das acfes, escutaremos as
novas sugestbes que podem ser incorporadas ao registro, a capacitacdo sera
registrada em ata de participagao.

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

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

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

mulheres entre 50 e 69 anos.
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Monitoramento e Avaliacéo

Acdo: Monitorar e realizar de forma sistemética avaliagdo de risco para
cancer de colo de uUtero e da mama a todas as mulheres entre 25-69 anos

acompanhadas na unidade.

Detalhamento: A equipe de saude focard na pesquisa ativa daquelas
mulheres com fatores de risco para os canceres de Utero e da mama, investigando
sobre possiveis sinais de alerta para essas doencas, tanto na comunidade como na

unidade béasica, as acbes serdo registradas em ata de participacao.

Organizacéao e Gestao do Servico

Acdo: Identificar as mulheres com maiores riscos para essas doencas e
estabelecer um acompanhamento diferenciado para aguelas com maior risco para

esses canceres.

Detalhamento: Durante as consultas e visitas domiciliares a equipe devera
identificar aquelas mulheres com maiores riscos para 0s canceres de utero e da
mama, (antecedentes familiares de cancer de mama ou de Utero, obesas, fumantes,
antecedentes de DST, entre outras), e os nomes daquelas de maior risco seréao
informadas ao meédico quem realizara um acompanhamento diferenciado, o
acompanhamento dessas mulheres sera realizado a cada trés meses e avaliaremos
sinais de alerta para essas doencas, as acdes serdo registradas nos prontuarios

clinicos.

Detalhamento: Devera ser realizado o exame fisico adequado das mamas
e ginecoldégico durante as consultas a todas as mulheres nessas faixas etarias,
priorizando aquelas com antecedentes familiares de cancer de mama e aquelas com
sintomas ginecoldgicos realizar um exame ginecoldgico adequado, o qual devera ser

registrado no prontuério especifico para o controle dessas doencas.
Engajamento Publico

Acéo: Orientar a todas as mulheres da comunidade sobre os principais
fatores de risco para cancer de colo de Gtero e da mama.
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Detalhamento: Deverdo ser realizadas palestras e encontros com a
comunidade donde participar4 toda a equipe para oferecer orientagcbes sobre 0s
principais fatores de risco para esses canceres, as mesmas serdo realizadas
mensalmente, e serdo registradas as mulheres que participem e recebam essas

orientacoes.

Acdao: Orientar e ensinar a todas as mulheres a realizar o auto-exame das
mamas e que aprendam a reconhecer sinais de alarma para os canceres de colo de

Utero e da mama.

Detalhamento: Durante as consultas médicas deverdo ser orientadas todas
as mulheres para poder realizar o auto-exame de mama mensalmente. O médico e a

enfermeira serdo os responsaveis dessa atividade.

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

modificacao (tabagismo, consumo de alcool, obesidade, sedentarismo).

Detalhamento: Durante as consultas e visitas domiciliares a equipe devera
incentivar a modificacdo de alguns fatores de risco para esses canceres, promovido
mudancas de estilo de vida, préatica de atividade fisica, habitos dietéticos adequados
para controle do peso corporal e sobre os maleficios provocados pelo tabagismo e

consumo de alcool.
Qualificacdo da Pratica Clinica

Acdo: Capacitar a toda a equipe para que aprendam a reconhecer e avaliar
0s principais fatores de risco para os canceres de colo de Utero e da mama e as

medidas de controle para os fatores de risco passiveis de modificagcéo.

Detalhamento: A capacitacdo da equipe sera realizada na sala de
reunides, pelo médico, com uma frequiéncia cada 15 dias duas horas, os temas a
capacitar serdo principais fatores de risco para esses canceres e medidas de
promocéao e educacdo em saude para a modificacdo dos fatores de risco passiveis.

A capacitacao sera registrada em registro de participacao.
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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 unidade de saude

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

Meta 6.2. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doengas

sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de mama.
Monitoramento e Avaliacéo
Acéao: Monitorar a todas aquelas mulheres que receberam orientacoes.

Detalhamento: Durante as consultas e visitas domiciliares a equipe devera
ir identificando quais mulheres foram orientadas ou ndo sobre DST, e orientar a
todas sobre como preveni-las mediante o uso de preservativo, evitando a troca de
parceiros sexuais, além de orientar sobre os fatores de risco para esses canceres e

como modifica-los.
Organizacéao e Gestao do Servico

Acdo: Garantir em conjunto aos gestores o fornecimento de preservativos

na unidade.

Detalhamento: A unidade de salde encontra-se abastecida com
preservativos suficientes para promover a prevencao das DST, devemos promover
seu uso mediante a promocdo e educacdo em saude a todas as mulheres da

comunidade.

Engajamento Publico

Acao: Realizar em conjunto com a equipe atividades de educacdo e promogao em
salude incentivando a todas as mulheres para o uso de preservativos durante as

relacdes sexuais e a modificagdo de estilos de vida inadequados.

Detalhamento: Durante as consultas e visitas domiciliares a equipe devera
incentivar a todas as mulheres a eliminar habitos toxicos como tabagismo e

alcoolismo, a praticar atividade fisica e informar sobre habitos dietéticos saudaveis,
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além de promover o uso de preservativo durante as relagdes sexuais para prevenir
as DST.

Qualificacao da Pratica Clinica

Acdo: Realizar uma capacitacdo a equipe de saude para que possam
orientar sobre as DST e como preveni-las e sobre as possiveis estratégias para o

combate aos fatores de riscos para esses canceres.

Detalhamento: A capacitacdo da equipe sera realizada na sala de reunifes
pelo médico, cada 15 dias, durante duas horas. O tema serdo as doencas
sexualmente transmissiveis, como preveni-las, estratégias para a prevencao de
fatores de risco passiveis de modificacdo. A capacitacdo devera ser registrada em

ata de participacao.

2.3.2. Indicadores

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de detec¢éo precoce do cancer de colo
e do cancer de mama

Meta 1.1. Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo de
Gtero no 40%.

Indicador 1.1. Proporcao de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em
dia para deteccao precoce de cancer de colo de utero.
-Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas com
exames em dia para detecc¢ao precoce do cancer de colo de Utero.
-Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos que vivem na area de

abrangéncia da unidade de saude.

Meta 1.2: Ampliar a cobertura de detecgéo precoce do cancer de mama em
40%.

Indicador 1.2. Proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em
dia para deteccéo precoce de cancer de mama.
- Numerador: Namero de mulheres entre 50 e 69 anos cadastradas com exame em

dia para deteccéo precoce do cancer de mama.
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- Denominador: Numero total de mulheres entre 50 e 69 anos que vivem na area de

abrangéncia da unidade de saude.

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

Meta 2.1. Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias de exame de
citopatolégico.

Indicador 2.1. Propor¢cdo de mulheres com amostras satisfatérias de
exame citopatologico do colo de Gtero.

-Numerador: Numero de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatolégico de colo de utero realizados.

-Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa da unidade de
saude que realizaram exame citopatoldgico de colo de Utero.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatoldgico de colo de Gtero e a mamografia.

Meta 3.1. Identificar 100% das mulheres com exame citopatol6gico de colo
de Gtero alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador 3.1. Proporcdo de mulheres com exame citopatolégico de colo de
Utero alterado que néo estdo sendo acompanhadas pela unidade de saude.
-Numerador: Niumero de mulheres que tiveram exame citopatoldgico alterado que
ndo retornaram a unidade de saude.
-Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame

citopatolégico de colo de utero alterado.

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

Indicador 3.2. Propor¢cdo de mulheres com mamografia alterada que né&o
estdo sendo acompanhadas pela unidade de saude.
- Numerador: Numero de mulheres que tiveram mamografia alterada que nao

retornaram a unidade de saude.
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- Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame de

mamografia alterada.

Meta 3.3. Realizar busca ativa em 100% das mulheres com exame
citopatologico de colo de utero alterado sem acompanhamento pela unidade de
saude.

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

- Numerador: Numero de mulheres com exame citopatoldégico de colo de utero
alterado que néo retornaram a unidade de saude e que foram buscadas pelo servigco
para dar continuidade ao tratamento.

- Denominador: Numero de mulheres com exame citopatolégico alterado que néo
retornaram a unidade de saude.

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

Indicador 3.4. Propor¢cdo 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 ndo retornaram a
unidade de saude e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao
tratamento.

- Denominador: Numero de mulheres com mamografia alterada que nao retornaram

a unidade de saude.

Objetivo 4 . Melhorar o registro das informacdes.

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

Indicador 4.1. Propor¢cdo de mulheres com registro adequado do exame
citopatoldgico de colo de utero.
- Numerador: Numero de registros adequados do exame citopatolégico de colo de

utero.
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- Denominador: NUumero 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.

Indicador 4.2 Propor¢gao 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.

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

Indicador 5.1. Propor¢cédo 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.

Indicador 5.2. Proporcéo 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 avaliagdo de risco para
cancer de mama.
- Denominador: Numero total de mulheres entre 50 a 69 anos cadastradas no

programa.

Objetivo 6. Promover a saude das mulheres que realizam deteccao
precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude.
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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 Gtero.
- Numerador: Numero de mulheres que foram orientadas sobre DST e fatores de
risco para cancer de colo de atero.
-Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de saude

para deteccdo 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. Proporgédo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de
risco para cancer de mama.
- Numerador: Numero de mulheres que foram orientadas sobre DST e fatores de
risco para cancer de mama.
-Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de saude
para deteccao precoce de cancer de mama.

2.3.3. Logistica

Para realizar a intervencédo no programa de controle aos canceres de colo de
Utero e de mama sera adotado o protocolo de atencdo a mulher de 2008 e os
protocolos do caderno de atencdo basica para o controle de cancer de colo de utero
e mama (BRASIL, 2013). Sera utilizada a ficha recomendada pelo curso e um
registro especifico que foi implantado na unidade, para o controle de cada doenca,
no qual serdo registradas todas as informac¢des necessarias para 0 monitoramento e
avaliacado final dos indicadores de saude que serdo avaliados.

Para o desenvolvimento da intervengdo precisamos realizar na primeira
semana uma reunido com o gestor, que sera realizada na UBS o dia correspondente
a reuniao da equipe. A equipe completa participard no momento da apresentacéo
do projeto de intervencao, para poder depois solicitar os materiais necessarios, para
a divulgacao do projeto e realizagdo das capacitacdes a equipe, exames clinicos e



49

preventivos entre outros. O gestor sera informado sobre a nova proposta de horério
de trabalho para a avaliacdo e acompanhamento das mulheres do programa, o qual
sera a quarta-feira a tarde.

Quanto as acbes da intervencdo. Sera realizada a avaliacdo de todos o0s
prontudrios existentes na unidade para realizar 0 monitoramento. Serd anexando
uma anotagdo nos prontuarios das mulheres com exames atrasados (citopatologico
e mamografia), e aquelas com exames alterados e sem acompanhamento na
unidade de saude.

Para a organizacdo do registro a enfermeira ou técnica revisardo o registro
para o controle das mulheres com céncer de Utero e de mama da unidade e
localizard aguelas mulheres que realizaram esses exames no ano passado. Todos
0S prontuarios serdo atualizados com as informacdes do livro de registro, realizando
assim o primeiro monitoramento das acfes. O médico ou enfermeira realizardo
avaliacdes mensais dos registros estabelecidos, para ir monitorando a cobertura e
incluir dentro do programa aquelas mulheres pertencentes a area de abrangéncia da
UBS que sdo acompanhadas em outras unidades de saude.

Essa acdo sera realizada na sala de reunides em conjunto com a enfermeira
e agentes comunitarios de saude, pelo qual precisaremos de um equipamento
adequado de sala com cadeiras suficientes e uma mesa de escritério.

Para acolher a todas as mulheres entre 25-69, uma vez que as mulheres
nessas faixas etarias cheguem a unidade procurando atendimento, serdo acolhidas
pela enfermeira ou técnica. A enfermeira ou técnica revisardo 0s registros
especificos, incluirdo as usudrias nos registros e identificardo aquelas com atraso ou
falta de realizacdo dos exames preventivos, agendando de forma imediata, a coleta
do citopatoldgico e orientando a realizar a mamografia.

Todas as mulheres seréo orientadas sobre a reorganizacédo do servi¢co. Para o
bom desenvolvimento do programa, sera estabelecido um horéario especifico na
unidade, que serdo todas as quartas-feiras a tarde serdo avaliadas de 10 a 15
mulheres com resultados dos exames preventivos.

O meédico realizara a avaliacdo dos resultados dos exames preventivos na
consulta médica, estabelecendo conduta terapéutica e encaminhara para a obstetra
aguelas com resultados alterados que ndo possam ser acompanhados pelo médico,

orientara sobre a proxima data do exame.
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Para realizar o cadastramento das mulheres entre 25-69 anos da area de
abrangéncia, estd sendo realizado um recadastramento para identificar aquelas
mulheres com atraso dos exames preventivos.

Os seis agentes comunitarios de saude foram orientados sobre a necessidade
de fazer o recadastramento para poder realizar um registro e controle adequado do
programa que esta sendo desenvolvido.

Os ACS sao os responsaveis de realizar e concluir o recadastramento para
poder iniciar o monitoramento adequado das mulheres nessas faixas etarias.

Para explicar a todas as mulheres da é&rea de abrangéncia sobre a
importancia de realizar os exames preventivos, precisamos da divulgacdo do
programa que sera e esta sendo realizada na unidade e de capacitacdo da equipe
guanto a essas doencgas.

A equipe devera realizar a divulgacdo do programa, desde a recepcionista,
até os agentes comunitarios. Durante as consultas, o médico explicara sobre o
programa e a importancia de realizar periodicamente 0s exames preventivos, 0S
ACS também deverdo realizar essas orientacoes durante as visitas domiciliares.
Seréo realizados encontros com a comunidade mensalmente para orienta-los sobre
o tema e sera distribuido material impresso com essas informacdes. O gestor de
saude providenciara todo o material impresso com as informacfes necessarias para
o desenvolvimento e divulgacdo do programa na unidade, entregaremos por escrito
as orientacdes e informac¢des mais pontuais do programa.

Para garantir que toda a comunidade fique informada sobre o programa, sera
feita a divulgacdo nos jornais e nas organiza¢cées da comunidade como igrejas e
centros comunitarios, explicando a periodicidade de realizagdo dos exames
preventivos e a importancia dos mesmos, uso de material impresso (panfletos) que
abordem o tema da prevencéo dos canceres de colo de utero e da mama. O médico
sera o responsavel das orientacdes sobre o auto-exame de mamas.

Para capacitar a equipe sobre o acolhimento, cadastramento e exames das
mulheres, precisamos do computador, multimidia, da sala de reunides para poder
realizar uma capacitacdo com qualidade. Sera solicitado ao gestor um computador,
projetor e tela para poder realizar as capacitagdes. Na primeira capacitacdo devera

ser disponibilizado o protocolo para o controle e acompanhamento dos canceres de
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colo de utero e de mama e a determinacao das atribuicdes. O médico realizard a
solicitacdo e sera o responsavel de desenvolver essa atividade.

As reunides da equipe serdo de duas horas no horério da tarde (apds terminar
a reunido da equipe), quinzenalmente. Comecaremos a capacitacdo sobre o
protocolo para o controle dos céanceres de colo de Utero e de mama, acolhimento
humanizado, as linhas de cuidados desses canceres, importancia da realizacao dos
exames clinicos preventivos como preconizado pelo MS e como fazer o auto-exame
de mamas, visitas domiciliares, cadastramento e registro, motivo pelo qual sera
estabelecida uma ficha espelho para cada usuério onde serdo registradas todas as
informacdes sobre controle de cancer de colo de Utero e de mama.

Para poder aumentar os agendamentos para a coleta das amostras para
citopatolégico, mediante conversa com o gestor de saude, serd solicitado o apoio de
uma enfermeira para que realize os exames o citopatolégico, até que fiqgue formada
a equipe de saude. O médico sera o responsavel de realizar a solicitagcdo. Dessa
forma serdo realizados 20 exames por semana. Até que fique completa a equipe,
continuaremos realizando 10 agendamentos por semana e as coletas das amostras
continuardo sendo realizadas pela enfermeira responséavel.

Para o monitoramento da coleta de amostras, o0 médico deverd ficar na sala
de ginecologia junto a enfermeira para avaliar o processo de coleta de amostras.

O exame CP sera realizado em uma sala em condi¢cdes adequadas (higiene e
ventilacdo), com todos 0os materiais necessarios para a coleta. A enfermeira sera a
responsavel de solicitar todos os materiais necessarios para garantir uma coleta
adequada.

Para um controle adequado dos resultados dos exames, precisaremos de um
arquivo especifico para esses fins, para isso sera solicitado um novo arquivo. Os
prontuarios daquelas usuarias com resultados alterados ficardo separados daquelas
que tém resultados normais, isso com o intuito de permitir um melhor controle e
monitoramento das acdes. Serdo realizados encontros com a comunidade a cada
trés meses para divulgar a disponibilizacdo dos exames na UBS.

O meédico ou enfermeira serdo responsaveis de realizar um balance a cada
trés meses dos resultados dos exames citopatolégicos realizados na unidade e
determinar o numero de amostras satisfatérias e levar esses dados ao encontro com

bY

a comunidade. Para melhorar a adesdo das mulheres a realizagdo do exame
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citopatologico de colo de uUtero e mamografia sdo necessarias um conjunto de
acOes. Para realizar a busca ativa das mulheres com exame citopatolégico ou
mamografia alterados e sem acompanhamento na unidade, os agentes comunitarios
durante o cadastramento investigardo sobre aquelas mulheres com resultados, e
informardo imediatamente ao médico que agendara consulta para elas. Durante as
consultas o médico devera realizar essa investigacdo e solicitar resultado dos
exames.

A equipe patrticipara de forma ativa neste processo durante o acolhimento a
mulheres nessas faixas etarias, orientando que devem trazer a consulta os
resultados do citopatologico e de mamografia.

Para monitorar os resultados dos exames realizados e o comprimento da
periodicidade, toda a equipe participara de forma ativa nesse processo,
mensalmente serdo monitorados os resultados que vao chegando ao posto e a cada
trés meses serd monitorada a periodicidade do cumprimento dos mesmos.

A enfermeira e o0 médico avaliardo mensalmente , na Ultima quarta-feira de
cada més, 0s novos registros e serdo identificadas através dos agentes comunitarios
aguelas que ficam sem buscar os resultados. As consultas para a avaliagcdo de
resultados serdo agendadas nas quartas-feiras (15 usuérios) por semana. Os
agentes comunitarios de saude monitorardo a cada trés meses 0S registros
especificos e identificardo aquelas mulheres com atraso na realizacdo dos exames
segundo a idade, e visitardo essas mulheres para orienta-las sobre a realizacdo dos
mesmos.

Para facilitar o0 acesso das mulheres aos resultados dos exames preventivos,
sera estabelecida uma estratégia de trabalho na unidade. Todas as mulheres com
resultados de exames seréo acolhidas.

A enfermeira ou técnica realizardo o acolhimento a todas as mulheres que
procurem o resultado do citopatologico ou mostrar mamografia na sala de
gerenciamento de enfermagem, onde realizardo a leitura do citopatolégico. Caso os
resultados sejam normais, a usuaria sera informada e sera registrado o resultado no
registro especifico e no prontuario, aguela usuaria com resultado alterado nao
precisard de agendamento, sera avaliada no momento pelo médico para definir
conduta terapéutica ou encaminhamento para a ginecologista, o resultado também

devera ser registrado no caderno especifico e em prontuario. As mamografias
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deverdo ser avaliadas também pela enfermeira, aquelas com resultados alterados
ou duvidosos serdo avaliadas pelo médico de forma imediata sem precisar de
agendamento, as normais serdo registradas no prontuario e registro especifico para
essa acao programatica e as alteradas serdo manejadas pelo medico quem
determinara a melhor conduta a seguir seguindo os protocolos do MS.

Os agentes comunitarios serdo orientados pelo médico para realizar visitas
domiciliares dois dias na semana, deverdo entregar por escrito o numero de
domicilios visitados e nome e endereco das mulheres que apresentam atraso nos
exames ou que nunca fizeram os mesmos, e assim o0 médico determinara
posteriormente visita dessas usuérias para oferecer orientacdes necessarias.

Pretendemos estabelecer um horario especifico na unidade para o
acolhimento e acompanhamento daquelas mulheres que procurem mostrar o
resultado do citopatoldégico ou mamografia e as provenientes da busca ativa
realizada pelos agentes comunitérios.

A equipe decidiu estabelecer como horério todas as quartas feiras de tarde
qguatro horas para realizar esta atividade, serdo agendadas de 10 a 15 usuarios para
avaliacdo de exames.

Toda a equipe deverd realizar divulgacao tanto na unidade como nas visitas
domiciliares sobre o tempo de espera para retorno do resultado dos exames assim
como da periodicidade preconizada de realizacao.

Mensalmente deverdo ser desenvolvidas atividades de promocéao e educacao
em saude onde sejam orientadas todas as mulheres sobre a periodicidade
preconizada pelo ministério da saude e a importancia de realiza-los para diagnéstico
precoce dessas doencas. A equipe devera realizar as atividades de promoc¢éo e
educacéo.

Através das instituicdes existentes na comunidade como escolas, creches e
igrejas serao realizados encontros com todas as mulheres entre 25-69 anos para
escutar sobre propostas que elas tém para evitar a evasdo das mulheres da
realizacdo dos exames preventivos, e informar sobre as condutas a serem
implantadas ante resultados alterados desses exames.

Mensalmente, em cada bairro de nossa area de abrangéncia sera realizado
um encontro com todas as mulheres entre 25-69 anos, aproveitando as instituices

sociais. Nesse encontro vamos a escutar propostas sobre estratégias que possam
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ser adotadas na unidade para evitar evasdo daquelas mulheres que nao realizam os
exames preventivos e um controle para evitar esses canceres. Os responsaveis pela
atividade serdo o médico e 0s agentes comunitarios para divulgar a atividade a ser
realizada e convocar a participacdo das mulheres.

Para melhorar o registro das informag0des, ja foi solicitado um caderno ao
gestor de salde onde realizaremos um registro especifico para a coleta de amostra
para o citopatologico serdo registrados os seguintes dados (nome e sobrenome,
idade, endereco, data de nascimento, idade da menarca, idade da primeira relacéo
sexual, presenca ou ndo de corrimento vaginal, dispareunia, dor pélvica, data de
coleta de amostra, data de recebimento do exame, resultado e conduta terapéutica).

Sera implantada uma nova forma de registro especifico, fichas espelhos
disponibilizadas pelo curso que seguem o protocolo e que devera ser solicitado o
nosso gestor, para mamografias em 100% das mulheres entre 50-69 anos
cadastradas na unidade.

Ja foi solicitado ao gestor de saude um caderno para esse fim onde serdo
registrados os seguintes dados (nome e sobrenome, idade, data de nascimento,
endereco, antecedentes familiares de cancer de mama, idade da menopausa, data
de realizagao, resultado e conduta).

A enfermeira inicialmente realizard um monitoramento a cada trés meses dos
registros para esses canceres, avaliando qualidade, organizacdo e atualizacéo,
conferindo que coincidam as informacdes do caderno com prontuarios, logo quando
0S agentes comunitarios estejam melhores capacitados poderiam ajudar nesta
atividade.

A equipe sera responsavel de manter atualizadas as informacgfes tanto no
caderno como nos prontudrios.

Uma vez que a usuaria entregue o resultado do citopatolégico, ou da
mamografia a enfermeira ou técnica realizardo o registro imediato no caderno, e
marcara consulta no horério estabelecido para avaliagdo dos resultados pelo
médico, quem vai realizar o registro no prontuario e definird a conduta terapéutica.

A equipe devera ter conhecimento sobre as novas formas de registro para o
controle dos cénceres de colo de utero e da mama, e serad selecionado um

responsavel para realizar o monitoramento desses registros.
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A equipe de saude devera orientar a todas as mulheres que realizam o
acompanhamento para esses canceres sobre o direito que elas tém de manter os
registros atualizados na unidade, pelo qual deverédo ser solicitados os resultados dos
exames durante as consultas e visitas domiciliares. Também deverdo ser orientadas
sobre a possibilidade que elas tém de solicitar uma segunda via em caso de precisar
mostrar o resultado para outro médico.

Apos ter identificadas as mulheres com maiores riscos serdo priorizados o0s
atendimentos para elas e serdo monitoradas com uma maior frequiéncia que o resto
das mulheres. Durante a consulta médica devera ser realizado um exame fisico
minucioso tanto das mamas como ginecoldgico.

O médico realizara um registro nos prontuarios daquelas mulheres com
maiores riscos e vai fazer um monitoramento a cada trés meses a essas usuarias,
realizando um exame fisico de mama e avaliando sinais ginecolégicos com o
correspondente exame ginecologico.

A equipe de saude devera realizar atividades de educacdo e promoc¢ao em
salude focadas em orientar a todas as mulheres sobre os principais fatores de risco
para os canceres de colo de Utero e de mama, e ensinar a todas as mulheres a
realizar o auto-exame de mamas mensalmente.

O médico durante a consulta deverd orientar a cada mulher sobre os
principais fatores de risco para esses canceres e ensinar de forma demonstrativa
como realizar o auto-exame de mamas. Esta acdo de salde sera realizada de forma
sistematica pelo médico.

Serdo realizados mensalmente encontros com a comunidade, com uma
duracéo de duas horas, no dia da reunido de equipe, pois ndo temos disponibilizado
outro horario na unidade para realiza-los. Serdo orientadas as mulheres sobre os
principais fatores de risco para esses canceres e ensinaremos como fazer o auto-
exame de mamas. Este encontro se realizara uma vez ao més em cada bairro de
nossa area de abrangéncia, em instituicdo social previamente agendada. Os
agentes comunitarios serdo os responsaveis de divulgar a atividade e garantir o
maior comparecimento, o médico devera mostrar 0 projeto e orientar sobre 0s
principais fatores de risco passiveis de modificacdo. Também devera ensinar de
forma demonstrativa de como realizar o auto-exame de mamas, de forma

demonstrativa.
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A capacitacdo da equipe sera realizada pelo médico na UBS, na sala de
reuniées, com uma duracdo de duas horas. O médico deverd orientar sobre os
fatores de risco para esses canceres, como identificar as mulheres com riscos, e
como perguntar sobre eles. O médico devera realizar uma demonstracdo de como
realizar o auto-exame de mamas, solicitando a uma das agentes comunitarias que
serva de modelo para realiz4-lo, apés demonstracdo devera solicitar a outro dos

membros da equipe a realizacao.



2.3.4 Cronograma

ATIVIDADES

SEMANAS

1

2

3

10

11

12

13

14

15

16

Apresentar o projeto ao gestor de saude do municipio, e

solicitar os recursos e materiais necessarios.

Capacitar aos membros da equipe sobre as atribuicdes de
cada membro no programa, forma de registro das
informacdes e novo horério que sera estabelecido para a

intervencao

Capacitar a equipe para garantir um registro adequado das
informacdes e selecionar um responsavel pelo

monitoramento dos registros

Capacitar aos membros da equipe sobre a nova avaliagao
dos registros existentes na unidade para identificar aquelas
mulheres com falta ou atraso da realizacdo dos exames

preventivos

Capacitar a equipe enquanto ao acolhimento as mulheres
entre 25-69 anos, cadastramento e importancia e

periodicidade para a realizacdo dos exames preventivos

Capacitar a equipe sobre medidas de controle de fatores de

risco passiveis de modificacao, a prevencao de DST
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Capacitagéo e disponibilizac&o dos protocolos de
atendimentos aos canceres de colo de utero e de mama que
serdo utilizados durante a intervencéo, dar leitura ao caderno

de atencao basica

Cadastramento das mulheres sem acompanhamento na

unidade pelos ACS.

Busca ativa e cadastramento daquelas mulheres com
exames alterados e sem acompanhamento na unidade pelos
ACS.

Capacitacao teorica e pratica da equipe quanto a
procedimento de coleta de amostra para citopatoldgico de
colo de utero e sobre fatores de risco e sinais de alerta para

os canceres de colo de Utero e de mama

Monitoramento da adequabilidade da coleta de amostra

Orientacfes a comunidade sobre a importancia e
periodicidade da realizacdo dos exames preventivos e 0 auto-

exame de mamas

Visitas domiciliares realizadas pelos ACS para orientar sobre
a importancia da realizacdo dos exames preventivos, e a uso

de preservativo durante as relagdes sexuais
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Monitoramento e avaliacdo dos registros e atendimento

Encontro com as mulheres do Bairro Elbio Vargas entre 25-
69 anos, para definir estratégias que possam ser

implementadas para evitar a evasado das mulheres

Orientar as mulheres e comunidade sobre o tempo de espera
para retorno dos resultados dos exames e as condutas

esperadas para que possam exercer o controle social

Implantar um registro e planilha especificos para o controle e
acompanhamento aos canceres de colo de Utero e de mama

Encontro com as mulheres entre 25-69 anos do Bairro

Dr.Décio, para definir estratégias para evitar a evasao

Encontro com mulheres entre 25-69 anos na unidade para
orientar sobre o direito que elas tém de manter atualizados os

registros na unidade e de solicitar uma segunda via

Realizar encontros com a comunidade para incentivar o0 uso
de preservativo, e eliminagéo de tabagismo, consumo de
alcool, sobre habitos dietéticos saudaveis e pratica de

atividade fisica regular

Monitoramento da intervencéo e busca ativa de mulheres

faltosas e com exames alterados




3. Relatorio da Intervencéo

3.1 AgOes previstas e desenvolvidas

A intervencgdo sobre o controle dos canceres de colo de Gtero e de mama em
nossa unidade Nosso Sonho comecou um pouco atrasada devido as minhas férias
programadas. Quando voltei das mesmas decidimos iniciar com as atividades
apesar da falta de alguns materiais e de profissionais da equipe. Durante as 12
semanas de intervencdo, nos meses de Marco, Abril e Maio do 2015, foram
desenvolvidas diversas acdes programadas no cronograma, as quais foram
desenvolvidas quase na totalidade apesar das limitacdes encontradas.

As acOes desenvolvidas integralmente incluiram a apresentacao do projeto de
intervencdo 0s nossos gestores de saude e solicitar 0s recursos e materiais
necessarios para o desenvolvimento da intervencdo. A Capacitacdo da equipe sobre
as atribuicbes de cada membro no programa, formas de registro das informacdes e
novo horario que seria estabelecido para o desenvolvimento do programa na
unidade. Foram realizadas todas as capacitacdes a equipe quanto a acolhimento
adequado a todas as mulheres entre 25-69 anos na unidade, cadastramento,
importancia e periodicidade da realizacdo dos exames, sobre medidas de controle
de fatores de risco passiveis de modificacdo e sobre DST, sobre protocolos de
atendimento aos canceres de colo de Utero e mama que seriam utilizados durante a
intervencao e foi realizada a leitura ao caderno de atencdo basica sobre o controle
desses canceres. Também foi realizada a capacitacdo tedrica enquanto ao
procedimento de coleta de amostra para o citopatologico. Foi selecionado um

responsavel pelo monitoramento dos registros.
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Conseguimos cadastrar a maioria das mulheres entre 25 e 69 anos residentes
na area de abrangéncia e a busca ativa daquelas com exames alterados e sem
acompanhamento na unidade de saude pelos ACS.

Realizamos a busca ativa de mulheres com atraso na realizacdo dos exames
preventivos (citopatologico de colo de Utero e mamografia).

Foi implantado um registro, planilha e prontuarios especificos para o controle
e acompanhamento aos canceres de colo de utero e de mama na unidade. Foi
realizado o monitoramento da adequabilidade da coleta de amostra para o
citopatologico. Com a conformidade do gestor sobre a nova proposta do horario de
trabalho, foi possivel organizar a agenda para acolher as mulheres provenientes da
busca ativa realizada pelos ACS, todas as quartas-feiras a tarde. Foi divulgado na
comunidade o novo horario estabelecido na unidade para a consulta de avaliacdo de
resultados dos exames preventivos.

Foram realizados todos os encontros na comunidade para orientar sobre o
tempo de espera dos resultados, o direito que elas tém de manter os registros
atualizados na unidade e solicitar uma segunda via se necessario, para incentivar o
uso de preservativo, eliminar o tabagismo e orientar sobre a importancia da prética
regular de atividade fisica e uma dieta adequada.

Durante as consultas médicas todas foram orientadas sobre como realizar o
auto-exame das mamas, e sobre sintomas e sinais de alerta para esses canceres.

Os ACS realizaram visitas domiciliares para a identificacdo das mulheres de
maior risco para esses canceres e orientaram sobre o acompanhamento
diferenciado para elas a cada trés meses na unidade de saude.

Foi garantida junto a os gestores a distribuicdo de preservativos na unidade.
Foi realizado o monitoramento da intervengcdo segundo o estabelecido no
cronograma.

Algumas das acdes que foram desenvolvidas parcialmente incluiram a
realizacdo de coleta de amostra para o citopatolégico de colo de utero, j& que a
mesma foi realizada a partir do segundo més, assim como a capacitacao pratica da
equipe enquanto a esse procedimento. A principal limitacdo para o desenvolvimento
adequado dessas acdes foi a falta de enfermeira na ESF, fato esse que ficou
resolvido a partir do segundo més da intervencdo com a incorporacdo de

enfermagem a equipe.
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A falta de um arquivo especifico para o armazenamento dos prontudrios foi
um problema durante a primeira semana, mas ja na segunda semana realizamos
uma reorganizacao dos existentes na unidade e ficou resolvida essa situacao.

Dentro das facilidades encontradas, tivemos uma equipe engajada e
comprometida com o projeto, que participou ativamente nas atividades propostas no
cronograma.

Apesar da equipe ficar incompleta quase terminando o projeto, todos
continuaram desenvolvendo as atividades. Contamos com o apoio dos gestores para
a divulgacdo das atividades desenvolvidas no programa a través da radio, jornal e
facebook da prefeitura, assim como a facilitacdo de recursos para realizar as
palestras e encontros na comunidade.

Algumas das dificuldades enfrentadas foram a falta de conscientizacdo das
mulheres da comunidade quanto a importancia de um acompanhamento adequado
na unidade, a falta de participagcdo nas atividades e encontros realizados na
comunidade e a falta de adesdo das mesmas ao programa.

Alguns dos objetivos propostos no projeto ndo foram atingidos como a
melhora da cobertura, mas melhorou a qualidade de atendimento das mulheres que
realizaram detecc¢éo precoce desses canceres na unidade, melhoraram os registros
das informacdes e realizamos promocdo em saude em todas as mulheres na
comunidade. Acredito que apesar dessas dificuldades o resto das acfes foram
realizadas como e a equipe se empoeirou da intervencdo e a tornou parte do

servico, aderindo e participando ativamente das atividades.

3.2 Acdes previstas e nao desenvolvidas

Todas as atividades propostas no cronograma foram desenvolvidas.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

Apresentamos problemas durante o primeiro més na hora de passar os dados

para o segundo més na planilha de coleta de dados, mas foi resolvido

imediatamente.
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3.4 Viabilidade da incorporacédo das a¢cdes arotina de servigos

Considero que a acdo programatica continuara sendo desenvolvida na
unidade ja que a mesma ja forma parte da rotina dos servicos na unidade. Toda a
quarta-feira continuara realizando e avaliando os resultados dos exames
preventivos. Os ACS continuardo realizando as visitas domiciliares junto a
enfermeira para a busca ativa de mulheres com atraso na realizagdo dos exames
preventivos, e orientardo aquelas que ja tém os resultados para que assistam a
consulta.

Com a incorporagdo da enfermeira & ESF aumentamos a frequéncia da
realizacdo de coleta de amostra para o citopatoldgico e agora sao realizadas trés
vezes na semana. Continuaremos realizando encontros na comunidade para
incentivar as mulheres na realizacdo dos exames preventivos, na modificacdo de
hébitos alimentares, eliminacdo de habitos toxicos como tabagismo e consumo de
alcool, assim como incentivar o uso de preservativos durante as relacbes sexuais.

Acredito que com o tempo, atingiremos 100% de cobertura para o controle

dessas doencas.



4. Avaliagéo da Intervencgéo

4.1. Resultados

Durante trés meses foi realizada uma intervencao na UBS Nosso Sonho que
tratou da melhoria das ac6es de prevencédo de cancer de colo de Utero e mama

O objetivo da intervencao foi melhorar a deteccao e prevencédo dos canceres
de colo de utero e de mama na Unidade Basica de Saude Nosso Sonho, Municipio
Sao Gabriel RS. Segundo o caderno de ac¢bes programaticas, a estimativa de
mulheres entre 25-64 anos e entre 50-69 anos residentes na érea é de 826 e 310.
Considerando essa estimativa, antes da intervencdo, tinhamos registrada uma
cobertura de 240 mulheres (29%) entre 25-64 anos acompanhadas para a
prevencdo de cancer de colo de utero e de 80 mulheres (26%) entre 50-69 anos
para prevencdo de cancer de mama. Esses dados foram coletados a partir da
avaliacdo dos prontuéarios existentes na unidade de saude, os quais estavam sobre-
estimados, pois estavamos atendendo mulheres de outras areas de abrangéncia.

Apoés realizar a atualizagdo do cadastramento da populacdo constatamos que
na area adstrita a UBS existem 444 mulheres entre 25-64 anos e 155 mulheres entre
50-69 anos residindo na area de abrangéncia.

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

Metas 1.1 Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de
utero das mulheres entre 25-64 anos para 40%.

Indicador 1.1.Proporgéo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia
para deteccdo precoce de cancer de colo de utero
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A intervencdo nesses trés messes focou nas usudrias entre 25-64 anos e de
50 a 69 anos residentes na area de abrangéncia da UBS. As mulheres residentes
na area de abrangéncia entre 25 e 64 anos sao 444 mulheres, e de 50 e 69 anos
sdo 155. Entre as mulheres de 25-64 anos, das 444 mulheres, no primeiro més, 55
(12,4%) foram cadastradas. No segundo més, 122 (27,5%) e no terceiro més 171
(38,5%) mulheres foram cadastradas com exames em dia para deteccdo de cancer
de colo de utero. A meta de 40% nao foi alcancada.

A acédo que dificultou atingir a meta proposta foi a falta da realiza¢do de coleta
de amostra para o citopatolégico durante o primeiro més pela falta de enfermeira,
motivo pelo qual muitas mulheres continuaram realizando o exame em outras UBS,
fato que dificultou incluir dentro do programa aquelas que tinham acompanhamento
nessas unidades. Por outro lado a meta de 40% foi pensada para ser alcancada em
16 semanas e a intervencdo foi reduzida a 12 semanas. Atualmente, com a
continuidade da intervencdo passamos a meta estabelecida de 40% de mulheres

cadastradas.
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Figura 1 - Grafico da Proporcao de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para
deteccdo precoce do cancer de colo de Utero, Sdo Gabriel, UBS Nosso Sonho, 2015.

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

Meta 1.2. Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de mama das

mulheres entre 50-69 anos para 40%.
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Indicador 1.2. Proporgéo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia
para deteccao precoce de cancer de mama.

Entre as mulheres de 50-69 anos, das 155 mulheres residentes na area de
abrangéncia, no primeiro més, 19 mulheres (12,3%) foram incluidas no programa
estando com exame em dia para deteccdo precoce de cancer de mama. No
segundo més, foram 22 usuarias (14,2%) e no terceiro més 45 usuarias
representando 29,0% do total de mulheres. Esses numeros equivalem a populacao
gue participou efetivamente da intervencao para o controle de cancer de mama, pelo
qual nao foi atingida a meta de 40% de cobertura.

As acdes que dificultaram atingir a meta foram a falta de enfermeira na equipe
para trabalhar em conjunto com os ACS, e assim orientar as mulheres sobre a
importancia de trazer o resultado da mamografia para avaliacdo pelo médico, o qual
também influiu no indicador sobre o registro adequado do exame.

Ao iniciarmos a intervencdo, os dados antigos da UBS mostravam que 29%
das mulheres entre 25-64 anos e 26% entre 50-69 anos eram acompanhadas na
unidade. Nesses trés meses, observamos que poucas mulheres incorporaram-se ao
programa, porém em trés meses de cobertura conseguimos superar a cobertura
anterior e conseguimos organizar e melhorar as acdes realizadas referentes ao
programa. Dessa forma esperamos poder cadastrar a totalidade das mulheres em

mais 6 meses.
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Figura 2 - Grafico da Proporcao de mulheres entre 50-69 anos com exame em dia para
deteccédo precoce do cancer de mama, Sao Gabriel, UBS Nosso Sonho, 2015.
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Objetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam
deteccgdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude.

Meta 2.1. Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame
citopatoldgico de colo de utero.

Indicador 2.1:Proporgdo de mulheres com amostras satisfatorias de exame
citopatologico do colo de utero.

Entre as mulheres de 25-64 anos, das 444 no primeiro més as 55 (100%)
usuarias cadastradas estiveram com exame citopatolégico com amostra satisfatoria.
No segundo més, as 122 (100%) e no terceiro més, as 171 (100%) mulheres
cadastradas estiveram com exames citopatolégico e amostra satisfatoria para
deteccdo de cancer de colo de utero. A meta de 100% com amostras satisfatorias
foi atingida.

As acles que favoreceram atingir a meta proposta incluiram que a partir do
segundo més o médico realizou o monitoramento da enfermeira durante a coleta das
amostras para citopatologico para garantir uma coleta adequada em todas as
usuarias. Foi estabelecido um arquivo especifico na unidade para o armazenamento
dos resultados dos exames preventivos. A enfermeira foi responsavel de que todas
as amostras do citopatolégico foram satisfatorias e foi realizada a capacitacao
tedrica e pratica da equipe, quanto ao procedimento para coleta de amostra.

Os ACS realizaram durante as visitas domiciliares a divulgacédo da qualidade
e quantidade de amostras satisfatérias coletadas na unidade, também a equipe
colaborou nessa acdo durante as consultas jA que foram informadas todas as
mulheres da capacidade profissional do responséavel pelo procedimento.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo das mulheres & realizagdo de exame
citopatolégico de colo de utero e a mamografia.

Meta 3.1. Identificar 100% das mulheres com exame citopatologico para colo
de Utero alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador 3.1. Proporcdo de mulheres com exame citopatolégico de colo de
Utero alterado que néo estdo sendo acompanhadas pela unidade de saude.).

Das 175 mulheres entre 25-64 anos cadastradas no programa no primeiro
més foram identificadas 4 com exame citopatologico alterado e delas 2 (50%) ndo
retornaram a unidade de saude para conhecer o resultado, no segundo més das 4
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com exame alterado somente 1 (25%) nao retornou para conhecer o resultado e no
terceiro més das 4 s6 1(25%) né&o retornou a unidade para conhecer resultado do
citopatolégico do colo do utero.

Dentre das acbes que favoreceram identificar 100% das mulheres
cadastradas com citopatoldgico alterado e sem acompanhamento pela unidade
podemos mencionar que foi realizado o monitoramento pelo médico do resultado de
exame citopatoldgico através de avaliacdo mensal do registro e prontuario especifico
para essa acdo programatica. Também foi realizado o monitoramento do
cumprimento da periodicidade da realizacdo deste exame segundo o protocolo
estabelecido na unidade.

Foi facilitado o acesso dos resultados dos exames citopatologicos do colo do
Gtero as mulheres, pois uma vez que os resultados chegavam a unidade, os ACS
tinham a responsabilidade de informar as mulheres pertencentes aos bairros da sua
responsabilidade e assim elas ficavam preocupadas por conhecer o resultado.
Realizamos acolhimento adequado aquelas mulheres que procuraram o resultado do

exame citopatolégico do colo do atero.
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Figura 4 - Grafico da proporcdo de mulheres com exame citopatoldgico alterado que néo
retornaram para conhecer resultado, S&o Gabriel, UBS Nosso Sonho, 2015.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizagdo de exame

citopatoldgico de colo de utero e a mamografia.



69

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

Indicador 3.2. Proporcdo de mulheres com mamografia alterada que néo
estdo sendo acompanhadas pela unidade de saude

Das 58 mulheres entre 50-69 anos cadastradas no programa nao foi
identificada nenhuma durante os trés meses da intervencdo, mas foram identificadas
duas mulheres com idade por debaixo dos 50 anos com mamografia alterada, pois
tratam-se de mulheres de alto risco para CA de mama. No segundo més foi
identificada uma mulher com mamografia alterada categoria 3 BIRADS e que né&o
retornou a unidade para conhecer o resultado e no terceiro més foram identificadas
as duas mulheres com mamografia alterada que néo retornaram na UBS .

Foi atingida a meta proposta de identificar 100% das mulheres com
mamografia alterada e sem acompanhamento na unidade de saude. Para atingir a
meta foi realizado o monitoramento pelo médico do resultado da mamografia através
de avaliacdo mensal do registro e prontuario especifico para essa acao
programatica. Também foi realizado o0 monitoramento do cumprimento da
periodicidade da realizacdo deste exame segundo o protocolo estabelecido na
unidade. Foram realizadas visitas domiciliares pelos ACS para orientar as mulheres
sobre a importancia de assistir & consulta médica para avaliacdo de resultado da
mamografia e acompanhamento adequado pelo médico.

A equipe realizou acolhimento e orientacdo adequada daquelas mulheres que

procuraram realizar a mamografia ou mostrar o resultado para o médico.

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

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

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

Durante o primeiro més, das duas mulheres identificadas com exame
citopatologico alterado sem retornar a unidade, somente foi realizada a busca ativa a

uma delas 50%, durante o segundo més a Unica mulher que apresentou exame
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citopatologico alterado sem retornar a unidade recebeu a busca ativa representando
100% e no terceiro més também realizamos a busca ativa da unica mulher
identificada com exame alterado sem acompanhamento na unidade de saude para
100%.

Durante o primeiro més, apresentamos dificuldades na busca ativa das duas
mulheres que apresentaram exame citopatolégico alterado sem acompanhamento
na unidade, devido a que os ACS ndo se organizaram bem na busca dessas
mulheres, mas com o trabalho desenvolvido por eles posteriormente conseguimos a
busca dos 100% das mulheres com exame citopatolégico alterado e sem
acompanhamento na unidade. As acdes que favoreceram atingir esses resultados
incluiram a capacitacdo da equipe para garantir um acolhimento adequado das
mulheres durante a busca do resultado da citologia e a leitura dos resultados, e
disponibilizamos os protocolos técnicos atualizados para 0 manejo adequado do

resultado (citopatolégico).

Os ACS aumentaram as visitas domiciliares para a busca ativa daquelas
mulheres com resultado alterado de citopatolégico e que nao retornaram na unidade,
informaram a toda comunidade sobre a importancia da realizagdo desse exame para
a deteccdo precoce do cancer de colo de utero.

Foi estabelecido um horério especifico para o acolhimento, controle e
acompanhamento desse céancer na unidade. A enfermeira foi a responsavel pela
leitura do resultado, foram planejadas e realizadas atividades de promocgao e
educacdo em saude, palestras, encontros na comunidade e foram distribuidos
panfletos com informagbes sobre essa doenca para incentivar as mulheres a
realizacdo do citopatologico de forma periddica, todas receberam orientacdes do

programa durante as consultas médicas.
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Proporcao de mulheres que nao retornaram para
resultado de exame citopatoldgico e e foi feita
busca ativa
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Figura 6 - Grafico da proporcdo de mulheres que ndo retornaram para resultado de
citopatolégico e foi feita a busca ativa, Sdo Gabriel, UBS Nosso Sonho, 2015.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo das mulheres & realizacdo de exame
citopatolégico de colo de utero e a mamografia.

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

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

Das 58 mulheres entre 50-69 anos aderidas ao programa, como nenhuma
teve mamografia alterada, ndo foi necessaria realizar busca ativa nessa faixa etaria.
Embora ndo estejam incluidas na populagéo alvo para controle de CA de mama, foi
realizada a busca ativa durante o segundo més a unica mulher com mamografia
alterada e sem acompanhamento pela unidade de saude, para 100%, e durante o
terceiro més a unica mulher identificada com mamografia alterada recebeu busca
ativa para 100%.

As ac¢bes que favoreceram atingir esses resultados foram a capacitacdo da
equipe para garantir um acolhimento adequado das mulheres que procuraram a

unidade de saude para realizacdo da mamografia, enquanto & leitura do resultado da
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mamografia e disponibilizamos os protocolos técnicos atualizados para o manejo
adequado do resultado desse exame.

Os ACS incrementaram as visitas domiciliares para a busca ativa daquelas
mulheres com resultado alterado de mamografia e que nao retornaram na unidade,
informaram a toda comunidade sobre a importancia da realizagdo desse exame para
a deteccéo precoce do cancer de mama.

Foi estabelecido um horéario especifico na unidade de saude para o
acolhimento, controle e acompanhamento desse cancer na unidade. Definimos a
enfermeira como responsavel pela leitura do resultado, foram planejadas e
realizadas atividades de promocédo e educacdo em saude, palestras, encontros na
comunidade e foram distribuidos panfletos com informacfes sobre essa doenca para
incentivar as mulheres a realizacdo da mamografia de forma periodica, todas

receberam orientacdes do programa durante as consultas médicas.
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Figura 7 - Gréfico da proporcdo de mulheres que ndo retornaram para resultado de
mamografia e foi feita busca ativa, Sdo Gabriel, UBS Nosso Sonho, 2015.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes.
Meta 4.1. Manter um registro especifico para a coleta do exame citopatolégico
de colo de utero em 100% das mulheres cadastradas entre 25-64 anos.
Indicador 4.1. Propor¢cdo de mulheres com registro adequado do exame
citopatolégico de colo de utero.
Das 59 mulheres cadastradas no programa no primeiro més tiveram um
registro adequado do exame citopatoldgico 56 (94,9%). Durante o segundo més das

126 mulheres cadastradas e acompanhadas no programa, 122 (96,8%), tiveram um
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registro adequado do resultado do citopatologico. No terceiro més, melhoraram os
registros e as 175 mulheres (100%) cadastradas e acompanhadas no programa
tiveram registro adequado.

No primeiro més apresentamos algumas dificuldades na adequabilidade dos
registros, pois n&do foram registrados os resultados das 59 mulheres que
frequentaram o programa na UBS, ficaram trés sem registros do citopatologico,
devido a que no voltaram & unidade para avaliacdo do exame, apesar das
orientacbes realizadas pela equipe na comunidade, no segundo més se
incrementaram a 122 mulheres com registros adequados, mas ficaram ainda 4
mulheres sem registro adequado. No terceiro més, apés o trabalho em equipe e logo
das capacitacbes da mesma para orientar &s mulheres sobre a importancia de
manter os registros atualizados, melhoraram atingindo a 100%(175) mulheres com
atualizacado dos mesmos, pelo qual foi atingida a meta proposta para esse indicador.

Conseguimos atingir a meta devido a que realizamos a capacitacdo da equipe
guanto a nova forma de registro do resultado do citopatologico de colo de utero,
implantada na unidade de saude para um melhor controle dessa acdo programatica

Foi pactuado com a equipe sobre o registro das informagdes e definimos um
responsavel dentro da equipe pelo monitoramento dos registros.

Realizamos o monitoramento periodicamente dos registros, nos prontuarios e
cadernos especificos para o controle dessa acéo programatica de todas as mulheres
acompanhadas na unidade para o controle do cancer de colo de Uutero.

A equipe realizou maior niumero de visitas domiciliares para orientar as
mulheres sobre o direito que elas tém de manter os registros atualizados na unidade

e sobre a possibilidade de solicitar uma segunda via se necessario.
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Figura 8 - Grafico da proporcédo de mulheres com registro adequado do exame citopatologico
de colo de Gtero, S&do Gabriel, UBS Nosso Sonho, 2015.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes.

Meta 4.2. Manter um registro especifico da mamografia em 100% das
mulheres cadastradas entre 50-69 anos.

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

Das 24 mulheres que frequentaram o programa no primeiro més 18 (79,2%),
tiveram registros adequados da mamografia. No segundo més das 34 mulheres que
frequentaram o programa 21(61,8%) tiveram registros adequados da mamografia e
no terceiro més das 58 mulheres que frequentaram o programa 44 (75,9%) tiveram
registros adequados do resultado da mamografia.

N&o foi possivel atingir a meta proposta de manter 100% de registro da
mamografia das mulheres cadastradas no programa fato esse foi determinado pela
falta de conscientizacdo das mulheres entre 50-69 anos sobre a importancia e direito
gue elas tém de manter atualizados os registros. A equipe orientou a todas, mas nao
foi possivel atingir um 100% de adequabilidade dos registros, devido ao
desconhecimento das usuérias de levar o resultado da mamografia a consulta para

avaliacao e registro do mesmo.
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Figura 7 - Grafico da propor¢cdo de mulheres com registro adequado da mamografia, Sédo
Gabriel, UBS Nosso Sonho, 2015.
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Objetivo 5: Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Utero e de
mama.

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

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

Durante o primeiro més as 59 mulheres (100%) cadastradas e acompanhadas
tiveram avaliacdo de sinais de alerta para cancer de colo de Gtero, no segundo més
as 126 (100%) tiveram a avaliagdo de sinais de alerta e no terceiro més, as 175
mulheres entre 25-64 anos cadastradas e acompanhadas no programa na unidade
apresentaram avaliacdo de sinais de alerta para cancer de colo de utero,
representando 100%. Foi atingida a meta proposta.

A capacitacao da equipe quanto aos principais fatores de risco para cancer de
colo de utero, as medidas de promocédo e educacdo em saude para a modificacdo
dos fatores de risco outro lado, a equipe de saude realizou a pesquisa ativa
daquelas mulheres com fatores de risco para cancer de colo do Utero e foram
investigados os possiveis sinais de alerta para esse cancer, tanto na comunidade
durante as visitas domiciliares e na unidade de saude durante as avaliacdes clinicas
e as acoes foram registradas nos prontuarios.

A equipe identificou aquelas mulheres com maior risco para o cancer de
Utero, (antecedentes familiares de cancer de Utero, corrimento vaginal abundante,
sangramento apos relacdo sexual, fumantes, antecedentes de DST, entre outras). O
nome das mulheres foi informado ao médico que realizou um acompanhamento
diferenciado para elas, e serdo monitoradas a cada trés meses.

Durante a consulta médica foi realizado exame fisico ginecoldgico adequado
aguelas com sintomas ou queixa ginecolégica, enfatizando naquelas com
antecedentes familiares de cancer do colo do uUtero e aquelas com sintomas
ginecologicos, realizando registro das a¢des nos prontuarios especificos para cada
acao programatica.

Foram realizadas palestras e encontros na comunidade com participacao

ativa da equipe onde foram oferecidas orientacbes sobre os principais fatores de
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risco para esse cancer, também orientamos e ensinamos as mulheres a reconhecer
sinais de alarma para o cancer de colo de Gtero.

Nas consultas e visitas domiciliares a equipe incentivou a modificacdo de
alguns fatores de risco para esse cancer, promovendo mudancas de estilo de vida,
pratica de atividade fisica, habitos dietéticos adequados para controle do peso

corporal e sobre os maleficios provocados pelo tabagismo e consumo de alcool.

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

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

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

Durante o primeiro més, as 24 mulheres entre 50-69 anos que frequientaram o
programa tiveram avaliacado de risco para cancer de mama (100%), no segundo més
as 34 (100%) e finalizamos o terceiro més com as 58 mulheres (100%) cadastradas
e acompanhadas com avaliacdo de risco (100%). Foi atingida a meta proposta, pois
as 58 mulheres que frequentaram o programa para controle de cancer de mama
tiveram a avaliacéo de risco em dia.

As acles que favoreceram atingir as metas propostas incluem a capacitacao
da equipe quanto aos principais fatores de risco para cancer de mama (historico
familiar, m&e ou irma& com cancer de mama, menarca precoce antes de 12 anos,
menopausa apos os 55 anos, obesidade, tabagismo, alcoolismo, doencas benignas
da mama entre outros), medidas de promoc¢do e educacdo em saude para a
modificacdo dos fatores de risco passiveis.

A equipe de saude realizou a pesquisa ativa das mulheres que apresentavam
fatores de risco para cancer de mama, investigando sobre possiveis sinais de alerta
para essa doencga; a pesquisa foi realizada tanto na comunidade como na unidade
de saude, as a¢Oes foram registradas nos prontuarios.

Todas as mulheres consideradas de risco foram acompanhadas pelo médico.

Foram também realizadas palestras e encontros na comunidade com

participacéo ativa da equipe, para informar a comunidade sobre os principais fatores
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de risco e orientamos e ensinamos as mulheres sobre a realizagdo de auto-exame

das mamas mensalmente e a reconhecer sinais de alarma para cancer de mama.
Nas consultas e visitas domiciliares a equipe incentivou a modificacdo de

alguns fatores de risco para esse cancer, relacionados a mudancas de estilo de vida,

promovendo a pratica de atividade fisica, habitos dietéticos saudaveis.

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

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

Indicador 6.1:Propor¢cdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de
risco para cancer de colo de atero.

Durante o primeiro més as 59 mulheres entre 25-64 anos que frequentaram
o programa foram orientadas sobre DST e fatores de risco para cancer de colo
100%, durante o segundo més 126 mulheres 100% e finalizamos a intervengéo
com as 175 mulheres (100%), orientadas sobre DST e sobre fatores de risco para
essa doenca.

Foi atingida a meta proposta para este indicador, pois as 175 mulheres
(100%) que frequentaram o programa na unidade receberam orientagdo sobre
DST e fatores de risco para cancer de colo de Gtero.

A capacitacdo da equipe para reconhecer e avaliar os principais fatores de
risco para o cancer de colo de Utero e sobre as medidas de controle e modificacao
dos fatores de risco passiveis de modificacdo foi fundamental para alcangcarmos
essa meta. Também foi capacitada para orientar sobre as DST e como preveni-las
mediante 0 uso de preservativo durante a atividade sexual, sobre as possiveis
estratégias para o combate aos fatores de riscos para esse cancer.

Foram monitoradas as consultas e visitas domiciliares daguelas mulheres que
receberam as orientagdes.

As acodes que facilitaram que 100% das mulheres recebessem as orientagdes
sobre DST foram as capacitacfes realizadas a equipe o que permitiu que os ACS e
enfermeira forneceram seus conhecimentos e orientacdes as mulheres tanto na

consulta como nas visitas domiciliares.
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A avaliacdo periddica dos prontuarios e cadernos para o registro das acdes
permitiu identificar aquelas que ficavam sem as orientagdes e dessa forma foram

orientadas e registradas as acoes.

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

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.

Das 24 mulheres entre 50-69 anos que frequentaram o programa no
primeiro més todas foram orientadas sobre DST e fatores de risco para cancer de
mama (100%), o segundo més 34 mulheres (100%) com orientacdo sobre fatores
de risco para cancer de mama e o terceiro més as 58 mulheres (100%)
receberam orientacdes sobre fatores de risco para cancer de mama.

Foi atingida a meta proposta para este indicador, pois as 58 mulheres entre
50-69 anos (100%), que freqlentaram o programa na unidade receberam
orientacdo sobre DST e fatores de risco para cancer de mama.

Capacitacdo da equipe para que aprenderam a reconhecer e avaliar os
principais fatores de risco para cancer de mama. Monitoramento durante as
consultas e visitas domiciliares daquelas mulheres que receberam as orientacées.

As acbes que facilitaram que 100 % das mulheres receberam as orientacdes
sobre DST foram: as capacitacfes realizadas & equipe o qual permitiu que os ACS
transmitiram todos os conhecimentos e orientacdes as mulheres.

A avaliacdo periddica dos prontuarios e cadernos destinados ao controle de
cancer de mama o que favoreceu o monitoramento daquelas que ja tinham
fornecidas e registradas as orientacdes sobre DST, e permitiu realizar a busca e

orientar aguelas que ficavam sem as orientacoes.
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4.2 Discusséo

Na UBS, a intervencéo propiciou a melhora da cobertura de atendimento as
mulheres entre 25-69 anos para o controle dos canceres de colo de utero e de
mama. Apos trés meses de intervencdo, conseguimos melhorar a qualidade das
acOes realizadas no programa. Os registros através de prontuérios estdo em dia,
sendo preenchidas adequadamente todas as atividades desenvolvidas nas mulheres
que realizaram a coleta de amostra para o citopatologico de forma satisfatéria,foi
realizada a pesquisa de sinais de alerta para esses canceres e todas receberam
acOes relacionadas com a promocado da saude. N&o alcancamos a meta de
cobertura, porém a intervencdo inicialmente foi programada para ser desenvolvida
em 4 meses e terminamos realizando 12 semanas. Atualmente aumentou a
cobertura de atendimento para o controle e prevencdo de cancer de colo de utero
para 200 mulheres entre 25-64 anos e para cancer de mama 80 mulheres entre 50-
69 anos. Com a continuidade das acdes esperamos poder alcancar a totalidade das
usuarias residentes na area de abrangéncia.

A intervencéo exigiu da capacitacao da equipe, para poder trabalhar seguindo
as recomendacfes do Ministério da Saude de acordo com o protocolo de atencdo a
mulher (BRASIL, 2008) e caderno de atengdo basica sobre rastreamento,
diagnéstico e monitoramento desses canceres. Essa atividade promoveu um
trabalho mais integrado do médico, enfermeira e agentes comunitarios de saude e
permitiu a melhor organizacdo e desenvolvimento das atribuicbes de cada membro
durante a intervencédo, avaliacao integral a todas as mulheres que frequentaram o
programa, a realizacdo de consulta e exame clinico das mamas e/ou ginecoldgico de
acordo com a faixa etaria e quadro clinico das usuéarias.

Realizamos a solicitagdo da mamografia de acordo com a faixa etaria ou
quadro clinico da usuaria, assim como de ecografia das mamas se necessario, a
avaliacdo e pesquisa de sintomas e sinais de alerta para esses canceres, assim
como foram indicados exames adicionais quando necessario, avaliacdo dos
resultados de citopatolégico e mamografia e foram encaminhadas para atendimento
especializado aquelas que precisaram a prescricao de tratamento para as mulheres
com resultados alterados de citopatologico com inflamacdo ou vaginose bacteriana.
A participacao e realizacdo de atividades de promocgéo e educacdo em saude assim

como encontros na comunidade e palestras sobre o controle desses céanceres,
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também foram realizadas, assim como no gerenciamento e solicitacdo de insumos
necessarios para o desenvolvimento da intervencéo. O atendimento das usuérias foi
integral.

A intervencdo acabou tendo um impacto positivo em outras atividades do
servico, como a avaliagao nutricional das mulheres que frequentaram o programa
para o diagndstico de obesidade, importante fator de risco de diversas doengas,
possivel de modificacdo, realizacdo de maior nimero de visitas domiciliares para a
busca ativa de mulheres com exames realizados sem acompanhamento na unidade.
Antes da intervencdo as atividades de atencdo ao controle de cancer de colo de
Utero e de mama eram focadas na realizacdo de coleta de amostra para cito
patolégico um dia por semana e avaliacdo de resultados pela ginecologista para
aguelas que procuravam atendimento. A intervencdo propiciou que as coletas de
amostra para citopatolégico foram realizadas duas vezes por semana, 0 que
incrementou 0 numero de acgbes preventivas nas mulheres. Também permitiu a
reorganizacdo do trabalho na unidade, foi estabelecido um horéario especifico para
as consultas de avaliacdo e rastreamento desses canceres, com esse objetivo,
reorganizamos o servico para melhor atender a populacdo. A identificacdo de
mulheres com risco para esses canceres tem sido crucial para a priorizacado de
atendimento, pois seréo avaliadas a cada trés meses.

O impacto da intervencdo ainda € pouco percebido pela comunidade devido
ao curto tempo de inicio da mesma, mas as mulheres demonstraram satisfacao
pelas modificagbes no atendimento que esta sendo desenvolvida na unidade. Temos
poucas mulheres que aderiram ao programa, pois apesar da ampliacdo da cobertura
do programa temos ainda muitas mulheres que ndo participam do mesmo, mas
acredito que com o trabalho organizado em equipe serd melhorada a adeséo das
mesmas. A intervencdo permitiu a orientacdo 4s mulheres sobre a importancia e
periodicidade da realizacdo dos exames preventivos, sobre sintomas e sinais de
alerta para esses canceres e sobre como realizar 0 auto-exame das mamas.

A intervencdo poderia ter sido facilitada desde o primeiro més tivéssemos
contado com o apoio de uma enfermeira na equipe para que fossem realizadas
coletas de amostras. Também faltou uma maior articulagdo da equipe com a
comunidade ao inicio da intervencao, para explicar o programa e a importancia do

acompanhamento na unidade.
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Agora que estamos no final da intervencao, percebo que a equipe esta muito
mais capacitada e engajada com a comunidade, e como a intervencdo foi
incorporada a rotina do servico acredito que podera ser melhorada a cobertura e 0
trabalho sera focado em melhorar as dificuldades que impossibilitaram atingir as
metas propostas. Temos que melhorar as atividades de promoc¢&o e educagdo em
saude nas mulheres nas faixas etarias correspondentes ao programa, além de
ampliar a conscientizacdo as mulheres sobre a importancia e periodicidade da
realizacdo dos exames preventivos.

Os ACS continuardo realizando visitas domiciliares para a busca ativa
daquelas mulheres com resultados dos exames e sem avaliacdo pelo médico.
Apresentamos dificuldades nos registros dos resultados devido a falta de
conscientizacdo das mulheres para assistir as consultas de avaliacdo. Vamos
continuar orientando as mulheres sobre o direito que elas tém de manter atualizados
0S registros e sobre a importancia do programa. Novos ACS serdo contratados e
realizaremos todas as capacitacdes sobre o programa na unidade novamente, para
gue realizarem as visitas domiciliares e a busca ativa de mulheres sem adesao ao
programa e desta forma tentar aumentar a cobertura para controle desses canceres.

Devido ao sucesso da intervencdo e usando-a como exemplo, planejamos
desenvolver outra intervencdo na unidade sobre o controle de hipertensédo e
diabetes, e continuar melhorando as acdes referentes a prevencao de cancer de

colo de Utero e mama.



5 Relatorio da intervencédo para os gestores

Durante os meses de marco, abril e maio, foi realizada uma intervencéo na
ESF 1, da UBS Nosso Sonho, visando melhorar o programa de prevencédo de cancer
de colo de utero e mama. A intervencao realizada na UBS, foi desenvolvida através
do Programa Mais Médicos, em parceria com a UFPel. A mesma propiciou a
melhora da cobertura e a qualidade das acdes realizadas no programa para controle
aos canceres de colo de utero e de mama, para a populacdo alvo, as mulheres
entre 25-69 anos.

A intervencdo foi desenvolvida no periodo de trés meses, antes da
intervencao formavam parte do programa 80 mulheres entre 50-69 anos (26%), para
controle de cancer de mama, somente 65 delas tinham mamografia em dia para
81% e 15 apresentavam mais de trés meses de atraso da mamografia para 19%,
todas foram orientadas sobre prevencao do cancer e foram avaliados os riscos para
essa doenca. Para CA de colo de Utero existia uma cobertura de 240 mulheres para
29%, delas 200 tinham o exame citopatolégico em dia para 83%, 40 apresentavam
mais de seis meses de atraso do exame para 17% e somente 35 apresentaram o
citopatolégico alterado para 15%.

Esses dados estavam sobre estimados, pois incluiram mulheres de outras
areas de abrangéncia, e todas eram atendidas na unidade, ficavamos sem saber
guantas delas pertenciam a area de abrangéncia da UBS. Depois de iniciada a
intervencao, e realizar atualizacdo do cadastramento da populacéo, foi identificado
um indicador de cobertura para CA de colo de utero de 444 mulheres entre 25-64
anos e para CA de mama 155 mulheres entre 50-69 anos, com uma populacao total
de 2500 pessoas. A partir desses dados foi desenvolvida nossa intervencéo.

Conseguimos ampliar a cobertura de atendimento e das 444 mulheres entre

25-64 anos residentes na area de abrangéncia 175 (39,4%), frequentaram o
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programa para controle de cancer de utero e das 155 mulheres entre 50-69 s6 58
(37,4%), para controle de cancer de mama. Caso a intervencdo fosse monitorada
para os fins desta especializa¢cdo por mais meses a porcentagem seria maior.

Foi realizado o cadastramento das mulheres entre 25-69 anos da area adstrita
a unidade de saude, avaliacdo integral a todas as que frequientaram o programa,
consulta e exame clinico das mamas e/ou ginecologico, solicitagdo de mamografia,
assim como de ecografia das mamas se necessario, avaliacdo e pesquisa de
sintomas e sinais de alerta para esses canceres, avaliacdo dos resultados de
citopatologico e mamografia, atendimento especializado se necessario, prescricao e
tratamento a aquelas mulheres com resultados alterados de citopatolégico com
inflamacé&o ou vaginose bacteriana, atividades de promocédo e educacdo em saude,
encontros e palestras na comunidade, consultas para coleta de amostra para
exame citopatologico e orientacdes.

A intervencdo promoveu um trabalho mais integrado da equipe e permitiu uma
melhor organizacdo e desenvolvimento das atribuicbes de cada membro e
permitiram melhora dos registros através de prontuarios especificos para cada agao
programética, onde foram preenchidas adequadamente todas as atividades
desenvolvidas durante a intervengcdo. Melhoramos a qualidade de atendimento das
mulheres que realizaram deteccao precoce de cancer de colo de utero e de mama
na unidade de saude, ja que 100% das que realizaram coleta de amostra para o
citopatolégico na unidade tiveram amostra satisfatéria, sem necessidade de repetir o
procedimento. Todas as mulheres cadastradas foram pesquisadas por sinais de
alerta para esses canceres e receberam orientacdes sobre DST e fatores de risco
para essas doencas.

A intervencéo acabou tendo um impacto positivo no servigo, pois motivou que
as coletas de amostra para citopatoldgico fossem realizadas duas vezes na semana.
Foi reorganizado o horario de trabalho ja que foi estabelecido que na quarta-feira a
tarde para realizagao de consultas e avaliagdo de resultado dos exames preventivos.
A identificacdo de mulheres com risco para esses canceres permitiu a priorizacao de
atendimento das mesmas, pois vao ser avaliadas a cada trés meses para
rastreamento dessas doencas.

Apresentamos algumas dificuldades durante a intervencgao, pois ficamos com

falta de alguns recursos materiais na sala de reunides para a realizacdo das
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capacitacdes a equipe referentes ao programa, por exemplo, falta de retroprojetor e
mesa de escritorio, mas isso ndo impediu a realizacdo da mesma pois foram
realizadas na consulta médica no computador da unidade. A intervencao poderia ter
sido facilitada se desde o inicio tivessemos ficado com uma enfermeira na equipe
para realizacédo de coleta de amostra desde o primeiro més da intervengao. Isso tem
influido de certa forma nos resultados obtidos, pois muitas mulheres tiveram que
realizar a coleta de amostra em outras unidades de saude, afetando nos resultados
de cobertura. Fato esse que foi melhorando a partir do segundo més com a
incorporacao da enfermeira a equipe de saude.

Diversas foram as acfes garantidas através da gestdo que colaboraram
significativamente com a obtencdo dos nossos resultados, como a impressdao do
protocolo de atencdo aos canceres de colo de Utero e de mama que foi utilizado
durante a intervencdao, a divulgacao através de jornais, emissora de radio e facebook
da prefeitura sobre o programa, importancia e periodicidade da realizagdo dos
exames preventivos para deteccdo precoce dessas doencas, e atividades
desenvolvidas na comunidade sobre o controle e acompanhamento dessas doencas
na unidade de saude, a impressao de folders com orientacées sobre a importancia
da realizacdo do citopatolégico e mamografia, bem como as doencas que poderéao
ser detectadas precocemente com esses exames, e 0S materiais necessarios para a
realizacdo das palestras e encontros na comunidade.

Gracas ao apoio da gestdo conseguimos reorganizar o horario de trabalho na
unidade para garantir o acolhimento e acompanhamento adequado daquelas
mulheres que procuraram mostrar exames preventivos e assim foi estabelecido um
dia especifico para esse fins, distribuir preservativos na unidade, o que favoreceu a
promocédo e educacdo em saude das mulheres na prevencdo das DSTe incorporar
uma enfermeira na ESF, o qual favoreceu a realizacdo de coleta de amostra para o
exame citopatlogico de colo de Utero na unidade.

O impacto da intervencdo ainda é pouco percebido pela comunidade pelo
curto tempo de inicio da mesma, mas as mulheres demonstraram satisfacdo pelas
modificagcdes no atendimento que esta sendo desenvolvido na unidade.

A intervencado esta sendo incorporada a rotina da unidade, mas temos que
continuar desenvolvendo as atividades de promocdo em saude as mulheres nas

faixas etarias correspondentes ao programa.
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Devemos continuar trabalhando para estimular e conscientizar as mulheres
sobre a importancia e periodicidade da realizacdo dos exames preventivos e 0
direito que elas tém de manter os registros atualizados na unidade. A incorporacao
de novos ACS vai permitir incrementar as visitas domiciliares para a busca ativa
daquelas mulheres com resultados dos exames e sem avaliacdo pelo médico.

Acredito que com o trabalho organizado e continuado da equipe podemos
melhorar a cobertura de atendimento para 100%.

Pedimos para a gestdo continuar apoiando na implementacdo desta acéo
programatica de forma que se torne parte de rotina da unidade, através da
requisicdo dos materiais necessarios para a realizacdo de coleta de amostra para o
citopatolégico de colo de utero, e dos materiais como mesa de escritorio, cadeiras,
um computador e retroprojetor na sala de reunides para garantir uma melhor
capacitacdo da equipe, assim como a impressao das fichas espelhos, prontuérios e
documentos necesséarios para o adequado registro das informacfes colhidas.
Também precisamos da colaboracdo coma distribuicdo de preservativos na unidade,
e colaborando na divulgacdo do programa atraves de jornais e emissoras de radio.

Pedimos que a gestdo continue apoiando as atividades na unidade para o
controle desses canceres considerando a importancia de realizar um
acompanhamento e controle adequado das mulheres na area de abrangéncia,para
evitar a incidéncia de mulheres com essas doencas que podem-se diagnosticar e

tratar de forma precoce.



6 Relatorio da Intervencéo para a comunidade

Cara comunidade:

Na UBS foi desenvolvida uma intervencdo durante 12 semanas (3 meses)
com o objetivo de melhorar as a¢des de prevencdo do cancer de colo de Utero e de
mama em todas as mulheres entre 25 e 69 anos residentes na area de
abrangéncia.A mesma foi desenvolvida através do programa Mais Médicos e em
parceria com a UFPel.

A equipe de saude realizou um conjunto de acdes para poder atingir as metas
propostas. Os ACS buscaram a todas as mulheres entre 25-69 anos da éarea e
identificaram 444 mulheres entre 25-64 anos e 155 entre 50-69 anos

Das 444 mulheres entre 25-64 anos, 175 foram cadastradas no programa
orientado ao controle de cancer de utero, ou seja 39,4% e das 155 entre 50-69
anos, 58 (37,4%) foram acompanhadas no programa para o controle de cancer de
mama. Foi realizado um trabalho integrado, em equipe, que permitiu uma melhor
organizacao e desenvolvimento de um conjunto de a¢des que garantiram melhorar a
qualidade de atendimento das mulheres que frequientaram o programa. Realizamos
a avaliagéo integral a todas as mulheres. Foi realizada a consulta e exame clinico
das mamas e/ou ginecolbégico de acordo com a faixa etaria e quadro clinico das
usuarias. Solicitamos mamografia, assim como ecografia das mamas se necessario.
Avaliamos e pesquisamos sintomas e sinais de alerta para esses canceres, assim
como foram indicados exames adicionais quando necessario. Foram avaliados 0s
resultados de citopatolégico e mamografia e foram encaminhadas para atendimento
especializado aquelas que precisaram. Foi prescrito tratamento aquelas mulheres
com resultados alterados de citopatologico com inflamagéo ou vaginose bacteriana.
Participamos e realizamos atividades de promoc¢éo e educacdo em saude assim

como encontros na comunidade e palestras sobre o controle desses canceres. Foi
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realizado atendimento integral das usuarias, consultas para coleta de amostra para
exame citopatolégico e orientacdo 4s mulheres para realizagdo de mamografia de
acordo com a faixa etaria. Orientamos as mulheres sobre DST e sobre fatores de
risco para esses canceres.

Melhoramos o atendimento as mulheres entre 25-69 anos no controle desses
canceres, melhoraram 0s registros através de prontuarios especificos para controle
de cada doenca, onde foram preenchidas adequadamente todas as acobes
desenvolvidas. Foi melhorada a qualidade de atendimento das mulheres que
realizaram deteccao precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de
saude, pois 0 100% das que realizaram coleta de amostra para o citopatolégico na
unidade foram satisfatérias com resultados normais. Apresentamos destague na
pesquisa de sinais de alerta para esses canceres e na promocdo a saude das
mulheres que realizaram deteccao precoce de cancer de colo de Utero e de mama
na unidade de saude, pois 100% das mulheres foram pesquisadas sobre esses
sinais também receberam orientacbes sobre DST e fatores de risco para essas
doencas. Foram mostrados os graficos de cobertura para cada indicador.

Gragas a intervencao foi reorganizado o horario de trabalho, e foi estabelecido
as quartas-feiras a tarde para a realizacdo de consultas e avaliacdo de resultado
dos exames preventivos. A identificacdo de mulheres com risco para esses
canceres permitiu a priorizacao de atendimento das mesmas, pois serdo avaliadas a
cada trés meses para rastreamento dessas doencas. Ficaram estabelecidos dois
dias da semana para coleta de amostra para citopatoldégico o que incrementou o
ndmero de atendimentos para esses fins. Também permitiu que as mulheres
aprenderam a reconhecer sintomas e sinais de alerta para esses canceres e a
realizar auto-exame das mamas mensalmente.

Precisamos maior apoio da populagéo, pois ainda a adesdo das mulheres ao
programa € insuficiente. E importante que as mulheres realizem os exames, que
assistam a unidade para fazer preventivo e voltem para mostrar resultado.

A comunidade apoiou o programa facilitando os locais utilizados para a
realizacdo das palestras e encontros, com uma participacdo ativa. As mulheres se
mostraram interessadas, fazendo perguntas sobre o programa, e procuraram a
unidade para realizagdo do exame citopatolégico e solicitagdo da mamografia e
poderiam continuar apoiando a intervencdo através da divulgacdo do programa a
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todas aquelas que ficaram sem incorporacdo ao mesmo, também com uma
participagdo mais ativa nas atividades e encontros que sejam realizados tanto na
unidade como nos encontros na comunidade.

A intervencdo esta sendo incorporada a rotina da unidade, e continuaremos
realizando e melhorando as acbes relacionadas as atividades de promocdo e
educacdo em saude, estimulando e conscientizando as mulheres sobre a
importancia e periodicidade da realizacdo dos exames preventivos e o direito que
elas tém de manter os registros atualizados na unidade para um melhor
rastreamento e acompanhamento no controle desses canceres.

O impacto da intervencao ainda € pouco percebido devido ao curto tempo de
implementacdo, mas as mulheres que freqlentaram o programa demonstraram
satisfacdo pelas modificacbes no atendimento que estd sendo desenvolvido na
unidade. A intervengcdo permitiu melhorar a qualidade de atendimento para o
controle desses cénceres, avaliacdo de resultado dos exames citopatolégico e
mamografia, um acompanhamento e tratamento adequado daquelas mulheres com
resultados alterados ou com infec¢do vaginal, orientacdo sobre DST e fatores de
riSCo para esses canceres.

Convidamos a comunidade a continuar participando do programa na unidade,
através da participacdo ativa nas atividades que sejam desenvolvidas, e dessa
forma aumentar um numero maior de mulheres participantes no programa e que

sejam acompanhadas adequadamente.



7 Reflexdo critica sobre meu processo pessoal de aprendizagem

Considero que o curso de especializacdo em saude da familia representou
uma ferramenta fundamental para o desenvolvimento do trabalho em minha UBS.
Ao iniciar o mesmo tinha como expectativa melhorar os indicadores de salde da
populacdo abrangente a unidade, e mediante o curso foi possivel. Primeiramente
permitiu realizar uma analise situacional das condic¢des estruturais da unidade, e das
acOes programéticas, dessa forma foi possivel identificar a acdo programética com
indicadores mais baixos de cobertura, isso permitiu realizar a intervencdo para
melhorar as acdes no controle aos canceres de colo de Gtero e de mama na unidade

de saude.

Entre os aprendizados mais relevantes decorrentes do curso posso relatar
que favoreceu no aprofundamento dos conhecimentos sobre atencdo basica de
saude, especialmente em relagcdo aos protocolos de atendimento para o controle
desses canceres, considerando a importancia dos mesmos para oferecer um
acompanhamento adequado as mulheres nas faixas etarias correspondentes.
Também realizamos a¢des de salude no controle desses canceres que nem sempre
eram desenvolvidas na unidade, por exemplo: acolhimento adequado as mulheres
que procuraram a realizagdo dos exames preventivos, tendo em conta que o
acolhimento permite realizar uma escuta adequada das necessidades de saude dos
usuarios, e assim foi possivel orientar adequadamente as mulheres sobre quando e

onde realizar os exames preventivos.

O monitoramento da adequabilidade da amostra para citopatolégico foi uma
acdo que nunca antes havia sido realizada na unidade e aprendi com o curso que é
uma acédo fundamental, pois permitiu que as coletas de amostra para citopatologico

foram realizadas adequadamente e que todas as amostras estiveram satisfatorias
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sem necessidade de repetir a coleta, melhorando assim a qualidade de atendimento

as mulheres que frequientaram o programa.

A implantacdo de um prontuario e planilha especifica para o registro das
acOes foi outra acdo implantada com ajuda do curso o que permitiu um
monitoramento adequado das acles realizadas durante o curso e favoreceu para
que todas as mulheres receberam as orientacfes do programa. Também exigiu a
capacitacao profissional a todos o0s integrantes da equipe o que permitiu aperfeicoar
o trabalho na unidade e a uma melhor organizacdo do mesmo. A busca ativa de
mulheres favoreceu a identificacdo de mulheres com riscos para cancer de colo de
Gtero e de mama, o que permitiu um acompanhamento diferenciado para elas. A
realizacdo deste curso fez possivel que a intervencéo fique como parte da rotina na

unidade.

Os casos clinicos interativos e os testes de qualificacdo cognitiva favoreceram
a melhora do meu conhecimento, a partir da necessidade de aprofundamento e
estudo daquelas doencas que se apresentam com mais frequéncia na atencao
basica de saude, o que favoreceu para uma melhor abordagem aos casos clinicos

na pratica diaria.

A educacédo a distancia (EAD) serviu como nova forma de aprendizagem e
interacdo com outros colegas sem necessidade de ficar fora da unidade de saude.
Os ambientes virtuais de aprendizagem no AVA, serviram como ferramenta para
trocas de informacdes, comunicacédo, interacdo e disponibilizacdo de material de
estudo, como apoio na educacgéo a distancia. Eles permitiram o compartilhamento de
materiais de estudo, manter discussfes, coletar e revisar tarefas, registrar e olhar
notas, e promoveram a interagdo com outros colegas dentro da mesma turma. Eles
contribuem para o melhor aproveitamento da educacédo e aprendizagem na EAD,
pois oferece diversos recursos para a realizacdo das aulas e interacdes entre
professores e alunos. Através do férum de saude coletiva foi possivel interagir com
0s colegas sobre as situagfes existentes em cada uma das unidades de saude onde
trabalhamos. O AVA dialogo orientador, permitiu dar feedback sobre aqueles
aspectos que precisarem-se modificar ou incluir nas tarefas e manter um

assessoramento constante entre aluno e orientador.Mediante o forum de saulde
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clinica foi possivel interagir e trocar idéias com outros colegas sobre os casos
clinicos fornecidos durante todo o curso.

O estudo é um trabalho em que somos obrigados a pér toda a nossa
vontade para realiza-lo com o maior rendimento possivel. E a valorizacdo da mente

ao servico da felicidade humana.
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Anexo B- Planilha de coleta de dados

Indicadores de Prevenc&o do Cancer de Colo de Utero - Més 3
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Nome da Mulher Idade da mulher ) ultima mamografia| pararecebero que ndo retornou | foi registrado na .
coleta Mulher mamografia em . ! para cancer de |DSTs e fatores de
i estava alterado? resultado da continuar o ficha espelho ou A N
dia? ) . mama? risco para cancer
mamografia? tratamento? no prontudrio?
de mama?
) - de 1 até o total w - w w - - -
Orientagtes de Em anos 0-Nao 0-MNao 0-Nao 0-Nao 0- Nao 0-Nao 0- Nao
! de mulheres Nome N ) N N ) N N
preenchimento completos 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim
cadastradas




Anexo C-Ficha espelho

Dopartamomto de
Medicing Soclal

i,
i UFPEL

Datado ingressonoprograma __J___{ Mimero do Prombudnic: Cartdo 5U5S
Mome completo; Diatade nascimeno:
Endersco Teheforems de contata: g Diata do dltimo eame de prevengdode colodedtera”__/___/
A amastra do material coletado sva sabisfabdnia®{  15im [ ] Mo Estesame teve resuliado aterada? )S5im( ) Mo S=sim, qual?
Dirta do Gtimio exame de prevercio de cinosr de mama™ __ 5 fF Exte mqame teves resultado alterado?[ ) Sim[ ) Mao. 5= sim, gual?
PROGRAMA DE PREVENCAD DO CANCER DECOLO DE UTERD
. - . . Mo t It 30 o Oricntagae sobre D5Ts c fab
Diaka e Profssional quc atcnidou Tem sangramento pos coito? Tem corrimento cxccssiva? R, bem Siicraan oo et A =nhre e atores

oolo?

de riseo

Diatada busca para
recchimento do resultado
(= neccrssdiria) ™

Adcguabilidadc do Datadacrircgado
makcrial [satisfatoria?) Resultada Data doresultado resulitado

Foi rcalizado

encaminhamonto?

Diata do prosima ocame

Diata om que fod reslieada
a busez ativa

[=e necessaria)l™

*refere-sc a data dos Gltimos cxames realizadas antcs do cadastramonto da mulber no Programa de ProvencSo do Cancer de Colo de Utcro o do Cincer de Mamada UBES
**data da buseca stiva realizada pola UBS para aguclas mulheres que fecram o cxame pors provengaa de cnoer de oolo de obero o ngo buscaram o resultado
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Anexo D -Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

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

Assumo 0s seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizagdo 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 nao fazer mais parte do
banco de dados;

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

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

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletronico:
Endereco fisico da UBS:

Enderecgo 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 declaracdes) e autorizo o uso de imagem e/ou declaracbes
minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacdo que

vise melhorar a qualidade de assisténcia de saude a comunidade.

Assinatura do declarante




