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Resumo

ALCANTARA, Elsis Rafael Jorge. Melhoria das Acdes de Prevencao do Cancer
de Colo de Utero e Controle do Cancer de Mama na ESF Morrinhos do Sul,
Morrinhos do Sul/RS. 2015. 65f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Curso de
Especializacdo em Saude da Familia) - Departamento de Medicina Social,
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

O cancer de colo de utero e o cancer de mana sao os tipos de canceres mais
comuns entre as mulheres. De acordo com o levantamento realizado durante
Andlise Situacional e considerando a governabilidade da equipe, optou-se por
desenvolver estratégias de prevencédo e deteccdo do cancer de colo de Uutero e
mama na Estratégia Saude da Familia Morrinhos do Sul/ Morrinhos do Sul/RS. Para
o trabalho tracamos como objetivo melhorar as acdes de prevencéo e deteccao do
cancer de colo do utero e do cancer de mama. A intervencdo ocorreu de forma
consecutiva em 12 semanas, no periodo compreendido entre primeiro de maio até
30 julho de 2015. Na area da referida unidade segundo estimativas h& 876 usuéarias
na faixa etaria entre 25 a 64 anos e 210 usuarias na faixa etaria entre 50 a 69 anos.
No decorrer da intervencdo foram acompanhadas 503 (57,4%) mulheres entre 25 a
64 anos e 181 (86,2%) mulheres entre 50 a 69 anos. Obtivemos 100% das mulheres
com amostras satisfatorias do exame citopatologico de colo de Utero, todas as
mulheres tiveram seus registros adequados do exame citopatolégico de colo de
atero e mamografia, receberam avaliacdo de risco para cancer de colo de Uutero e
cancer de mama. Todas as mulheres nas faixas etarias de risco para o
desenvolvimento destes canceres receberam orientacbes sobre Doencas
Sexualmente Transmissiveis e fatores de risco para cancer de utero de mama. Foi
discutido com a comunidade e a populacdo sobre o andamento da intervencao, as
dificuldades e limitacbes enfrentadas, os resultados obtidos, falamos dos
profissionais, dos usuarios e lideres comunitarios envolvidos, e a necessidade de se
realizar um trabalho em conjunto para que esta intervencdo seja expandida para
outras a¢des programaticas a demais micro areas da UBS. Desta forma, considera-
se a realizacdo da intervencdo como primordial para o servico, equipe e
comunidade, pois exigiu capacitacdo, com as orientacdes e recomendacdes do
Ministério da Saude, melhorando a integralidade das acdes, relativo ao
rastreamento, pesquisa, diagndstico, tratamento oportuno e monitoramento das
mulheres na faixa etaria de risco para o desenvolvimento do cancer de colo de Utero
e mama.

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

O presente trabalho é parte das atividades desenvolvidas no curso de
Especializacdo em Saude da Familia, modalidade a distancia, através da
Universidade Aberta do SUS e Universidade Federal de Pelotas.

Este volume abrange o relatério da Analise Situacional (capitulo 1), com a
descricdo dos principais problemas encontrados na UBS; assim como o
funcionamento da mesma na sua rotina de trabalho. O projeto de intervencao, que
corresponde a Analise Estratégica (capitulo 2); apontando a justificativa da
intervencdo dentro da unidade e no contexto atual da Saude da Mulher, mais
especificamente na prevencdo e deteccdo do cancer de colo de Utero e de mama.
Elaboramos metas para que o principal objetivo fosse alcancado. O relatério da
intervencao (capitulo 3) mostra as principais acfes que foram realizadas e assim
chegamos aos resultados, mostrados na avaliacdo da intervencao (capitulo 4) com a
descricdo das ac¢des. Em seguida tem-se o relatério da intervencéo para os gestores
(capitulo 5) e relatério da intervencgéo para a comunidade (capitulo 5). Por fim, temos
a reflexdo critica do processo de aprendizagem (capitulo 7) durante a elaboracéo do

projeto, aplicacao pratica e analise dos resultados.



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

A Estratégia de Saude da Familia de Morrinhos do Sul estd em fase de
reimplantacdo, apds varios anos desde sua desativacdo, no ano de 2014 ela foi
reativada. Hoje a Estratégia Saude Familia (ESF) se perfaz na quantidade de uma
equipe composta por médico clinico geral do Programa Mais Médicos do Brasil, de
nacionalidade cubana, um enfermeiro, uma técnica de enfermagem e 7 agentes
comunitarias de saude (ACS).

Nossa ESF cobre 100% do territério do municipio que contem pouco mais de
3 mil habitantes e este é basicamente rural e possui cerca de 60 % de sua
populacdo na area rural, quanto ao sexo da populacao é cerca de 50 % de cada um
e a idade que predomina esta compreendida entre 30 e 50 anos. Os agentes de
saude estdo em fase de cadastramento da populacdo. A equipe conta ainda com
apoio de médicos especialistas e de profissionais de outras areas que trabalham
juntos na mesma unidade, séo eles ginecologista, pediatra, psicéloga e dentista. Os
usuarios podem ser encaminhados para estas especialidades pelo médico da equipe
de ESF, e pela enfermeira para avaliac6es, alguns profissionais também dao apoio
em grupos de saude com palestras e dindmicas educativas e também em visitas
domiciliares, se necessario.

Atualmente a Unidade conta com apoio dos programas da Estratégia de
Saude da familia, do Programa da Saude na Escola, dos programas das vigilancias
em saude e inUmeros outros que com este programa implementacdo no municipio
pretende-se dar mais atencdo ao usuario que vem recebendo atendimento pela
equipe de saude mental por acbes de promocdo de saude dentro de seu territorio.
Também para infancia que tem como objetivo orientar as familias, a partir de suas
cultura e experiéncias, para que promovam o desenvolvimento integral de suas

criancas, desde a gestacdo ate o0s seis anos de idade. Outros programas
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desenvolvidos no municipio é Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ), também o programa de vigilancia sanitéria.

A unidade possui um ambiente climatizado, com computadores e internet em
todas as salas, pendente instalacdo de prontuario eletrénico. A unidade de saude
mudara de endereco, pois esta sendo construida uma nova e maior que contara com
varios consultérios e demais instala¢cdes que, segundo me falaram, seguira padroes
do Ministério da Saude. No momento a unidade onde estou trabalhando possui
apenas um consultério que serve para atendimentos de todos os médicos. O
municipio possui uma farmacia que disponibiliza aos usuérios do servico as
medicacoes.

O trabalho da equipe posso descrever da seguinte forma, os ACS fazem
visitas domiciliares e se relinem com a equipe na unidade para discutir o que precisa
na sua area uma vez por semana, fazer planejamento, servindo como um elo entre
comunidade e equipe. O enfermeiro trabalha na coordenacdo da equipe e dos
grupos de saude com hipertensos, diabéticos e gestantes realizam atendimento na
UBS, planejamento e visitas domiciliares prestando assisténcia e prevencédo de
doencas na populacdo. A técnica em enfermagem trabalha na assisténcia fazendo
atividades que lhe séo atribuidas e também faz visita domiciliar quando determinado
pelo enfermeiro. O médico realiza consultas na UBS, de demanda agendada e
espontanea, e também realiza visitas domiciliares. Os atendimentos séo realizados
no prédio do ESF e em 3 outros postos que atendem como unidade de apoio ao
ESF. Séo realizados palestras nas escolas e nas comunidades para os grupos de
hipertenséo, diabetes, dentre outros. A comunidade tem uma boa relagdo com a
UBS e a equipe faz um bom acolhimento, permitindo & populagéo ter acesso a todos

as areas da UBS.

1.2 Relatoério da Analise Situacional

O municipio de Morrinhos do Sul esta localizado na Regido norte do estado
do Rio Grande do Sul, possui uma populacdo de 3.182 habitantes. O sistema de
saude local s6 conta com nossa unidade de saude, que tem atendimentos de 8:00h
até 17:00h, e outros 3 postos no interior (Pixirica, Costdo e Morro de Forno) onde a

gente faz consulta uma vés por semana.
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O posto de saude central estd situado na zona urbana do municipio de
Morrinhos do Sul, € vinculado a Prefeitura Municipal, atende exclusivamente SUS. O
modelo de atencdo adotado pelo servico € o de Estratégia de Saude da Familia,
contando com uma equipe. Compdem a equipe um meédico clinico geral do
Programa Mais Médicos, um enfermeiro, um auxiliar e técnico de enfermagem e seis
agentes comunitarios de saude. Atualmente a equipe estd completa. Além destes
profissionais ja citados também integra a Unidade uma psicéloga, um dentista, uma
auxiliar administrativa, que atua na recepcao e dispensacdo de medicamentos, e
uma higienizadora.

A UBS nao foi construida para atender a ESF, estruturalmente, foi planejada
para os modelos tradicionais de atendimento. A equipe foi implantada apds o
funcionamento do servico e nenhuma adequacéo fisica foi executada, sendo assim,
€ comum a falta de espaco. O Unico consultdrio existente € compartido para todas
as atividades de consulta. A Unidade ndo possui sala de reunibes adequada,
farmacia que comporte todas as medicacfes e sala para vacina¢do adequada. Para
gue todas as atividades possam ser realizadas, alguns prédios da comunidade sao
utilizados possibilitando assim a existéncia de Grupos como o Hiperdia, Gestantes,
Idosos, criancas, entre outros. A UBS tem espaco especifico para lavagem, preparo,
esterilizacdo e armazenamento do material.

N&o existe local adequado para depodsito de lixo, ele € armazenado em
recipientes fora da Unidade. Com relacdo ao acesso de deficientes, conseguimos
atender aos cadeirantes, porém nao possuimos nenhuma adequagcdo aos
deficientes visuais e auditivos. Desta forma, a estrutura da UBS encontra-se muito
aguém da ideal para prestar um bom atendimento aos usuarios, sendo que as
limitacbes devido a estrutura fisica inadequada refletem diretamente sobre a
qualidade dos servigcos prestados. Tanto a equipe da UBS como o Conselho Local
de Saude, frequentemente, relnem-se com a gestdo para pleitear melhorias
estruturais para o servico.

Referente as atribuicbes das equipes na UBS, percebe-se que o0s
profissionais que a compdem, sabem exatamente como devem desenvolver as
acOes, pois sdo, em sua grande maioria, extremamente dedicados e engajados na
ESF. Apesar da vontade e do conhecimento, a falta de estrutura e de material
adequado, acaba prejudicando o desenvolvimento do trabalho. Como o espaco

fisico € pequeno, por vezes, os profissionais ndo conseguem dispensar o tempo
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ideal & escuta do usuério, pois precisam liberar a sala para que outro colega a
utilize.

As atividades de grupo, que sao essenciais na ESF, também ficam
prejudicadas, uma vez que a equipe da UBS precisa realiza-las em outros espacos
da comunidade, dependendo assim da disponibilidade de horarios destes locais e da
equipe de transportar 0s insumos necessarios para realizacdo dos grupos. Percebe-
se que apesar das inumeras dificuldades pode-se dizer que a equipe da UBS
esforca-se muito para prestar um bom atendimento a populacdo. Ndo ha atividade
que ndo seja realizada, apenas, existe um prejuizo na qualidade da assisténcia. E,
como todo trabalho em equipe, existe perfil pessoal diferente, assim precisamos,
frequentemente, nos reunir e definir o que cabe a cada profissional, no intuito de
prestar o melhor atendimento ao publico da Unidade de Saude.

A populacédo da area de abrangéncia da Unidade de Saude esta estimada
em 3.182 habitantes, expostos, em sua grande maioria, a riscos sociais elevados,
baixa renda familiar e com condicdes precarias de saneamento basico. De acordo
com esta realidade, a demanda de atendimentos da Unidade de Saude é grande,
sobrecarregando a equipe. Nosso desafio na ESF é trabalhar com a comunidade a
consciéncia de prevencdo da saude, a relagdo de temas transversais (meio
ambiente, lixo, educacao, lazer, etc.), com a qualidade de vida deles e a relacao
saude-doenca.

De acordo com a estimativa da populacao da area de abrangéncia da UBS e
os dados do Sistema de Informacgéo da Atencéo Basica (SIAB 2013) pode-se dizer
que a distribuicdo da populacdo adscrito por sexo acontece 50% cada um. Porém
por faixa etéria nota-se que a populagdo do loteamento, de acordo com o SIAB,
tende a ser mais jovem, e que assim como na piramide etaria nacional, tende a
diminuir o numero de nascimentos e a aumentar o numero de idosos.

O acesso a UBS ainda ndo atende aos Principios Basicos do SUS. As
consultas médicas se déo através da distribuicdo de fichas, diariamente, no mesmo
turno do atendimento, o que gera uma fila enorme, muitas horas antes de abrir a
UBS (madrugada). Desta forma, observamos que quem tem acesso a fila acaba
consultando inUmeras vezes, e outras pessoas, acabam por nao procurar
atendimento. Foram realizadas inUmeras tentativas de agendamento em dias
especificos, porém, as pessoas faltam muito ao atendimento no dia previamente

marcado. Outro ponto que dificulta o acesso € os dias e horarios de funcionamento
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da UBS (segunda a sexta-feira das 08h as 12h e das 13h30minh as 17h00minh);
pessoas que trabalham encontram dificuldades para serem atendidas. Sendo assim,
a demanda reprimida da UBS, frequentemente, procura atendimento no Pronto
Socorro, atrapalhando o bom andamento do Sistema de Saude.

Existe a esperancga de futuramente implantar um modelo de acolhimento em
que todos possam ser ouvidos e atendidos conforme suas necessidades, sem
madrugar em filas. Essa alternativa ja vem sendo discutida e estudada pela equipe,
porém ainda encontramos alguns entraves. Para superar ou minimizar as
dificuldades encontradas se organizou atividades eventuais conforme a demanda
espontanea. Definiram-se objetivos gerais baseados em atividades coletivas, bem
como se articulou atividades por integrantes profissionais como nutricionista,
assistente social em equipe multiprofissional com enfoque na atencéo da familia e
da comunidade integral. Estimulamos a participacdo de atividades organizadas
semanal, com a¢fes de promocao de saude. Procuramos também ter comunicacao
com alguns servicos de referéncia no nivel secundario para avaliacdo de casos de
risco a partir de necessidades sentidas. E muito importante a realizacio destas
acOes para que trabalho da equipe consiga impacto positivo nos indicadores de
qualidade da atencdo basica de saude. Também para que, além dos problemas
individuais e biologicos de saude, os problemas coletivos e socioculturais dos
individuos e da comunidade sejam resolvidos e vistos como responsabilidade do
trabalho em equipe multiprofissional.

Em relacdo ao atendimento a saude da crianca (0 a 12 meses), a UBS
Morrinhos do Sul possui um total estimado de 23 criangas menores de um ano e
todas estdo em acompanhamento na unidade com uma boa cobertura. As criangas
entre 12 e 24 meses também sdo atendidas na UBS com uma frequéncia de trés em
trés meses. As maiores sdo atendidas em grupos de educacdo em saude com
frequéncia maxima trimestral, onde realizam exames de rotina, sdo acompanhados
em relagcdo ao crescimento e desenvolvimento e as maes recebem orientagoes
sobre promocédo da saude e prevencdo de doencas. O servigco ainda ndo possui um
protocolo de atencdo a puericultura, as equipes trabalham de forma muito
semelhante, e, embasadas no protocolo do MS, mas seria melhor se existisse uma
padronizacdo da UBS. E rotina a revisdo das fichas de puericultura por todos os
profissionais envolvidos na mesma, no intuito de buscar os faltosos e atualizar as

fichas. Em geral, os registros deste programa estdo muito bons e permitem um bom
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acompanhamento das criangas. Avaliando os indicadores de qualidade conclui-se
gue a UBS tem bons resultados em relagdao a consultas em dia, teste do pezinho,
triagem auditiva, orientacées quanto a aleitamento materno e acidentes domeésticos,
vacinas e controle de crescimento e desenvolvimento. Em relacdo as acdes de
saude bucal, orientam-se os cuidados desde o nascimento e valorizam-se acoes
preventivas, mas ndo existe a participacao de profissionais dentistas na Puericultura
nem nas equipes de ESF. Quando se observa que a crianca esta com algum
problema de saude bucal ela é encaminhada para atendimento, porém, ja € um
procedimento curativo.

Quanto a saude das gestantes da area de abrangéncia, o total estimado de
acordo com Caderno de Ac¢lBes Programéticas é de 15 gestantes e estdo em
acompanhamento na UBS. Ao avaliar este acompanhamento, percebe-se que a
forma de registro de dados realizada é suficiente para o preenchimento do caderno
de pré-natal. A grande maioria das gestantes em acompanhamento na unidade esta
com as consultas de pré-natal em dia (93%), o que traz grande beneficio a saude da
gestante e do bebé. Os exames do primeiro trimestre sdo sempre solicitados na
primeira consulta de pré-natal, para que, caso seja diagnosticada alguma patologia,
se consiga entrar com a abordagem terapéutica o mais breve possivel.

O aleitamento materno exclusivo é orientado em 100% das consultas de pré-
natal, melhorando o indice de gestantes que irdo amamentar seus filhos. Assim
como na saude da crianca, o que deixa a desejar € a saude bucal das gestantes. A
grande maioria ndo procura assisténcia odontoldgica mesmo sendo oferecido este
atendimento na propria UBS. Neste ano, para melhorar a assiduidade das gestantes
as consultas de pré-natal e a relacdo equipe/cliente estdo sendo realizados grupos
de gestantes com orientac6es nos mais diferentes temas relacionados ao periodo
gestacional e pos-parto, bem como os cuidados com o bebé.

Abordando um pouco sobre a prevencdo do cancer de colo uterino e
controle do cancer de mama, temos uma estimativa de que haja 876(27,5%)
mulheres na faixa etéria entre 25 a 64 anos na area adstrita da UBS e destas, 577
estdo em acompanhamento, alcancando uma cobertura de 57,4% (503 usuarias)
para a prevencdo de Cancer de Colo de Utero e 86,2%(181 usuarias) para controle
de Cancer de Mama. Ja na unidade, o Unico registro é o livro dos exames
citopatolégico realizados, o qual contém a data, o nome da usuaria e o prontuario.

Através deste livro, foi possivel constatar que foram realizados 303 exames
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citopatologico. E um percentual bom, mesmo considerando que muitas mulheres
realizam este exame em outros servi¢os. Foi possivel estabelecer quantas mulheres
estdo com exames em dia ou em atraso. Ja existe controle, inclusive, daquelas
mulheres que apresentaram alguma alteracdo em exames anteriores. Assim, como
no Céancer de Colo de utero, a UBS ndo possui nenhum formulario de atendimento
em relacdo ao controle do CA de mama. Também foi possivel saber quantas
mulheres sdo acompanhadas na UBS. Através dos dados do SIAB existem 210
mulheres entre 50-69 anos e destas 86,2% (181 usuarias) estdo em
acompanhamento na unidade. Implementar uma ficha de acompanhamento de
Saude da Mulher torna-se cada vez mais essencial ao se perceber falta de dados.
Esta ficha deve conter o histérico das consultas ginecologicas, datas dos exames ja
realizados, diagndstico, tratamento e o aprazamento do préximo citopatolégico.
Somente com um arquivo especifico da Saude da Mulher e com fichas padronizadas
conseguiremos conhecer melhor a nossa realidade e assim proporcionar um
atendimento melhor as usuarias.

Com relacdo ao acompanhamento de usuéarios com Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), temos um total estimado de 635 (20%) hipertensos com 20 anos
ou mais na area de abrangéncia na unidade e destes, todos estdo em
acompanhamento no servico. Quanto ao acompanhamento da Diabetes Mellitus,
temos um total estimado de 229 (7,1%) diabéticos na area de abrangéncia do
servico e todos estdo em acompanhamento. Todas as equipes realizam
periodicamente os grupos de HIPERDIA, com registros especificos e individuais de
cada cliente, o que favoreceu a coleta dos dados referentes a este programa. E
seguido os indicadores dos manuais do MS, a UBS nao possui um protocolo proprio
de atendimento a estes grupos. Ainda ndo € realizada a estratificacdo de risco
cardiovascular por critério clinico conforme o previsto pelo Manual do HIPERDIA do
MS. Os profissionais levam em consideracdo 0s riscos, porém ndo realizam a
estratificacdo conforme a tabela logo ndo existe registro deste dado. As usuarias
com consulta atrasada ha mais de 7 dias, equivalem a 34% (299 usuéarias) do total.
Ainda é um valor alto, porém como se deve levar em consideracdo que grande parte
dos usuarios, destes grupos, trabalham e encontram dificuldades em consultar na
UBS devido ao horario de funcionamento da mesma. E rotina a busca ativa através
dos ACS das usuarias em atraso. A porcentagem de usuarias com exames em dia

fica em torno de 70%, e todos as usuarias recebem orientacbes sobre a importancia
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da realizacdo de atividade fisica regular e da alimentacdo adequada. Uma
alternativa para melhorar a assisténcia aos portadores de HAS e DM ¢é planejar
acOes em horarios ou dias alternativos, favorecendo o publico que ndo consegue
comparecer no horario habitual da UBS, outra medida importante € integrar outros
profissionais aos grupos de HIPERDIA como o educador fisico, a psicéloga e o
odontologo.

Em relacdo a saude do idoso, ha uma estimativa de que haja 697 pessoas
idosas na UBS e deste total, 517 estdo sendo acompanhados, com uma cobertura
de 74%. Os idosos possuem a caderneta do idoso, a qual traz grandes beneficios,
pois agrega em um mesmo bloco varias informagdes sobre o usuério. Também néo
existe um cadastro individual de Saude do Idoso na UBS, apenas os atendimentos
sao registrados no prontuario clinico de cada um, o que dificulta um controle da
assisténcia prestada a esta populagdo. A UBS atende os idosos de forma prioritéaria,
através de agendamento de atendimentos. Quando necessario o idoso é atendido
no ambiente domiciliar. Porém foi possivel implementar grupos de idosos, o0 que

possibilitaria um acesso melhor a este publico.

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

Percebe-se que desde o inicio da Analise Situacional da UBS foi possivel
visualizar pontos positivos e negativos em cada grupo prioritario de atendimento da
Unidade, dessa forma, a equipe vém intervindo em varios pontos. Um fator a ser
considerado positivo é o fato da equipe de saude da Unidade ser bem integrada e
interessada em melhorar os indicadores locais, desta forma, ndo foram encontradas
maiores dificuldades em relagdo aos pontos que precisam ser melhorados. De uma
forma tranquila foi possivel apresentar cada resultado apos o preenchimento dos
cadernos, e, em conjunto, tracamos melhorias. As dificuldades que ainda sao
enfrentadas, na grande maioria, dizem respeito as questdes estruturais e suprimento
de insumos gue fogem da governabilidade da equipe.

Observa-se que os maiores problemas enfrentados na Unidade estédo
relacionados aos registros. Muitas atividades s&o realizadas pela equipe, porém

ficam registradas de forma desorganizada, impedindo uma avaliacdo do que é feito.
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Assim muitas das intervencbes a serem adotadas ficardo em torno da
sistematizacdo e organizacdo do processo de trabalho. Referente aos profissionais,
contamos com um equipe atualmente o que é suficiente para a populacédo da UBS.
Logo, nosso entrave neste momento para assegurar um bom atendimento, diz
respeito as questdes estruturais e de insumos, 0 que nos esforcamos para amenizar
usando outros espacgos da comunidade e pleiteando junto ao gestor as melhorias
necessarias. Assim, finalizando esta Unidade de ensino, foi possivel observar que a
Unidade de Saude de Morrinhos, apresenta alguns problemas, porém ndo estamos
muito aguém do desejado e com a equipe de trabalho atual nos sentimos muito

motivadas para melhorar a cada dia.



2 Andlise Estratégica

2.1 Justificativa

O Cancer de colo de utero é o terceiro tipo de cancer mais comum entre as
mulheres, sendo registrados anualmente cerca de 470 mil casos novos. Ja o cancer
de mama, é previsto que ocorram mais de 1.050.000 casos novos de cancer de
mama em todo o mundo a cada ano, o0 que o torna 0 cancer mais comum entre as
mulheres (BRASIL, 2011). Atualmente, mais de 40% dos casos sdo de lesdes
precursoras do cancer (in situ), lesdo localizada. No entanto, cerca de 70% dos
casos diagnosticados sdo de estagio invasivo. O cancer de mama quando tratado
ainda em fase inicial, com o ndédulo menor, as chance de cura podem chegar até
95%. A forma de deteccdo mais segura desse cancer ainda € através do exame de
mamografia e para o cancer de colo de utero o diagndstico € realizado através do
exame citopatolégico (BRASIL, 2013).

Ainda encontramos muitos desafios para realizar uma atencado integral a
saude da mulher na atencéo primaria em saude, inclusive quando se trata das acfes
de controle desses canceres. Isso porque ainda ha muitas limitacbes para a
implantacéo de estratégias efetivas para o trabalho de prevencao junto a populacéo.
Também da realizacdo de ac¢des de intervencao direcionadas a deteccdo precoce,
com a garantia de recursos diagnosticos adequados e tratamento oportuno.

A escolha de 70% da acdo programatica Prevencdo do Cancer de Colo de
Utero e Controle do Cancer de Mama foi feita em reunibes e contatos com
liderancas e gestores do municipio e critérios de cada um dos integrantes da equipe,
tendo em andlise cada um dos fatores que podem intervir no resultado de cada
acao, nivel de escolaridade, usuarias que moram muito distante da UBS e com dificil
acesso, aléem de desconhecimento da importancia da realizacdo de exame para
prevencao e controle das doencas , para realizar a intervencdo na USF Morrinhos do

Sul, deu-se principalmente porque ndo possuimos informacfes precisas quanto a
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cobertura de atendimentos as mulheres na faixa etéria para o desenvolvimento
destes canceres. Ndo temos uma organizagdo precisa quanto aos registros o que
nos impossibilita avaliar a qualidade da assisténcia prestada a estas mulheres.

Quanto ao grau de envolvimento da equipe nesta intervencao, atualmente,
existe planejamento e avaliacdo das ac¢des que sao desenvolvidas para as mulheres
da &rea de abrangéncia da ESF. Estruturalmente ndo enfrentamos dificuldades,
sSomos uma equipe e estamos organizados de forma que cada integrante da equipe
realiza diariamente o acolhimento e consulta de Saude na mulher. Nossa equipe
estd composta por Meédico, Enfermeiro, Técnica de Enfermagem e Agente
Comunitario de Saude. Também fazem parte da equipe outros profissionais como
uma Psicologa, e um dentista para atender a toda a populacdo do municipio. Existe
agenda da coleta de exames citopatolégico (CP) de colo de utero e a solicitacdo de
mamografias durante as consultas médicas e dia da semana. que corresponde a
ESF.

Geralmente se a mulher apresenta algum sinal clinico que justifique a
solicitacdo, ndo precisa esperar, imediatamente se realiza o0 exame citopatolégico ou
indicacdo de mamografia. Na atual realidade da UBS os exames s&o ofertados
através de demanda espontanea, o que permite que algumas usuéarias tenham
acesso com periodicidade preconizada pelos protocolos do Ministério da Saude. No
entanto, a maioria ndo acessa 0 servico, mas sao realizadas visitas domiciliares para
saber as causas desse afastamento e se estdo realizando os exames em outros
locais. Geralmente as mulheres ausentes estdo em acompanhamento em outro
nivel da atencéo.

Consideramos que a intervengdo nesta acdo programatica serd primordial
para organizar a assisténcia a saude das mulheres dos 25 aos 69 anos de idade.
Através dela serad possivel tracar um perfil do estado atual de saude dessas
mulheres, planejando a¢gbdes que visam melhorar os indicadores relacionados a esta
populacdo. Outro fator importante serd a capacitacdo das equipes, proporcionando
um melhor acolhimento as mulheres, e pautando as condutas em relacdo ao
diagnoéstico precoce e a prevencao de cancer de colo de utero e de mamas, nos
protocolos do Ministério da Saude. A ESF desde a analise situacional pontuou esta
acao como de extrema importancia para a intervengcdo e mostrou-se interessada em

contribuir para melhorias neste programa, sendo este um ponto positivo para o
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sucesso da intervencao, e o que nos leva a acreditar que, apos o término da mesma,

as usudrias serdo as principais favorecidas.

2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral

Melhorar as acdes de prevencao e deteccédo do cancer de colo do Gtero e do
cancer de mama na Estratégia Saude da Familia Morrinhos do Sul, Morrinhos do
Sul/RS.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

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

2. Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam detecc¢ao
precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saulde;

3. Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame citopatoldgico de colo
uterino e mamografia;

4. Melhorar registros das informagoes;

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

6. Promover a saude das mulheres que realizam deteccdo precoce de cancer de

colo de utero e de mama na unidade de saude.

Metas
Relativas ao objetivo 1: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer
de colo e do cancer de mama

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo uterino
das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 70%.

Meta 1.2: Ampliar a cobertura de detecgcéo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 70%

Relativa ao objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres
que realizam deteccéo 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

citopatolégico de colo uterino
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Relativas ao objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizagdo de
exame citopatolégico de colo uterino 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

Relativas ao objetivo 4: Melhorar registros das informacdes

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

Meta 4.1: Manter registro da realizacdo da mamografia em registro
especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Relativas ao objetivo 5: Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de
atero 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 apds relacdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo).

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

Relativas ao objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam
deteccgdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude.

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

Meta 6.2: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

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

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16
semanas na Unidade de Saude da Familia (USF) Morrinhos do Sul, no municipio

Morrinhos do Sul/RS. Participardo da intervencdo 876 mulheres na faixa etaria entre
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25 a 64 anos e 210 mulheres na faixa etaria entre 50 a 69 anos residentes na area

de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.1 Detalhamento das acdes

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

Meta 1: Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo de utero
das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 70%.

Meta 2: Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 70%.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acédo: Monitorar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo uterino
das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade e do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade periodicamente (pelo menos
trimestralmente).

Detalhamento: A enfermeira e técnica de enfermagem revisardo
periodicamente, no maximo mensal, o arquivo contendo as fichas individuais de
acompanhamento das mulheres e realizara busca ativa das faltosas.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acéo: Acolher todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem
a realizacdo de exame citopatoldgico de colo uterino, assim como todas as mulheres
de 50 a 69 anos de idade que demandem a realizacdo de mamografia na unidade de
salde (demanda induzida e esponténea).

Detalhamento: Cada mulher serd acompanhada para realizacdo de exame
citopatolégico e de mamas. Se trabalharA com demanda induzida, sempre que
possivel, e espontadnea. Os exames citopatoldgico serdo ofertados as usuarias, no
mesmo dia em que elas procurarem o servico. As requisicdes para realizacdo de
mamografias serdo fornecidas durante os atendimentos clinicos.

Acdo: Cadastrar todas as mulheres de 25 e 69 anos de idade da é&rea de
cobertura da ESF.

Detalhamento: Os ACS cadastrardo todas as mulheres entre 25 a 54 anos
de idade de na area de a regéncia da ESF para controlar cancer de colo de utero e
todas as mulheres entre 50 e 69 anos para controle de cancer de mama.
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ENGAJAMENTO PUBLICO

Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagcdo e
periodicidade do exame citopatolégico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64
anos de idade e da realizacao e periodicidade de mamografia pelas mulheres de 50
a 69 anos de idade.

Detalhamento: Serdo realizadas atividades com a comunidade nos
diferentes grupos de atendimento como, HIPERDIA, puericultura, e na sala de
espera pela enfermagem, explicando metodologia de realizagcdo dos exames,
periodicidade e importancia de sua realizagcdo. Serdo procuradas as mulheres
nestas faixas etarias prioritrias que ainda n&o realizaram 0 exame para
participarem em reunido na ESF, enfocando a orientacdo sobre o exame e sanar
possiveis duvidas.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdes: Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres
de 25 a 69 anos de idade; Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres
entre 25 a 69 anos; Capacitar a equipe da unidade de salude quanto a periodicidade
de realizacdo do exame citopatolégico de colo do utero e exame de mama

Detalhamento: Sera realizada capacitacdo com a equipe coordenada pela
médica e enfermeira, baseando-se nos protocolos do Ministério de Saude para
acolhimento das mulheres e a apresentacdo do projeto. Serdo realizadas atividades
educativas para o correto preenchimento das fichas individuais de acompanhamento
das usuarias. Mensalmente serd pautado na reunido da ESF, avaliacdo e
monitoramento. As Capacitacées acontecerdo apos as reunides de equipe.

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

Meta 3: Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame
citopatoldgico de colo de utero.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acéo: Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.

Detalhamento: A enfermeira responsavel pelo recebimento dos exames
citopatolégico e transcricdo para o livro de registro, acompanhara a adequabilidade
das mostras e sempre que houver resultados com amostras insatisfatérias a mesma
encaminhara para busca ativa da usuaria e agendara a nova coleta. Sera repassado

para a equipe quando existir a porcentagem de amostras insatisfatorias.
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ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acao: Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames.

Detalhamento: Os resultados de exames definidos na UBS, apds serem
transcritos, pela enfermeira responsavel, para o livro de registros da ESF, serédo
agrupados em arquivo proéprio, organizado por ordem alfabética pelo nome da
usuaria. O arquivo ficara na recepcdo da UBS e sera revisado mensalmente pela
enfermeira responsavel.

Acédo: Definir responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das
amostras de exames coletados.

Detalhamento: A Enfermeira da UBS seré responséavel.

ENGAJAMENTO PUBLICO

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

Detalhamento: Divulgar para a comunidade nas atividades de sala espera e
através de relatério mensal sobre adequabilidades das amostras de exames
citopatoldgico coletados UBS. A enfermeira ficara responsavel por esta acao.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acao: Atualizar a equipe na coleta do citopatolégico do colo de utero de
acordo com protocolo do Ministério da Saude.

Detalhamento: Sera realizada pela enfermeira e médica atualizagdo com
equipe para aprimoramento das técnicas de coleta de exame citopatologico,

baseado no manuais e protocolos adotados no programa.

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

Meta 4: Identificar 100% das mulheres com exame citopatoldgico alterado
sem acompanhamento pela unidade de saude

Meta 5: Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude

Meta 6: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame
citopatologico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude

Meta 7: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia
alterada sem acompanhamento pela unidade de saude

MONITORAMENTO E AVALIACAO
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Acédo: Monitorar os resultados de todos os exames para deteccdo de cancer
de colo de utero e cancer de mamas, bem como o cumprimento da periodicidade de
realizacdo dos exames prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude.

Detalhamento: Se realizara acompanhamento de todos os resultados dos
exames citopatolégico e mamografias, registrando-os na ficha individual de cada
usuaria e revisando-os periodicamente. Com base nos resultados nos protocolos do
Ministério de Saude que serdo adotados, aprazara a data do proOximo exame e
sempre gue necessario se realizard busca ativa das clientes em atraso ou com
exames alterados.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acéo: Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatologico
de colo de utero e/ou mamografia;, acolher todas as mulheres que procuram a
unidade de saude para saber o resultado do exame citopatoldgico do colo de Utero
e/ou mamografia; organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas;
organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres provenientes das buscas.

Detalhamento: Ao definir o resultado dos exames citopatologico na UBS os
mesmos serdo registrados, pela enfermeira, no livro de registros de resultados que
ja existe no servico, logo serdo liberados para as usuarias. Os exames que
apresentarem alteracdes serdo encaminhados para enfermeira responsavel para
providenciar imediatamente a busca ativa das clientes e acompanhéa-las garantindo
espaco na agenda para atendé-las. Os resultados de citopatologico ficardo
arquivados em local proprio para serem entregues as usuarias. A enfermeira
responsavel pela transcricdo dos resultados para o livro enviara os exames das
mulheres que n&o buscaram o resultado na ESF pelos ACS.

Acao: Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames para
deteccao precoce de cancer de colo de utero e/ou mamografia.

Detalhamento: A enfermagem ou médica da ESF serdo responsaveis por
esta acao.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Acao: Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame
para deteccdo precoce do cancer de colo de utero e cancer de mama e do
acompanhamento regular; ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer
evasao das mulheres (se houver numero excessivo de mulheres faltosas);

esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
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realizacdo dos exames; compartilhar com as usuérias e a comunidade as condutas
esperadas para que possam exercer o controle social; informar as mulheres e a
comunidade sobre tempo de espera para retorno do resultado do exame
citopatolégico de colo de utero.

Detalhamento: Serdo realizadas atividades na comunidade na sala de
espera da UBS, pelos profissionais da ESF, explicando sobre a importancia da
realizacdo dos exames citopatologico e mamografia para deteccdo precoce dos
canceres de colo de utero e de mamas e a periodicidade para realizacdo destes
exames. Serd proporcionado escuta das usudrias para o planejamento das acdes
visando melhorar a oferta dos exames e adesdo das usudrias ao programa. No
momento da realizacdo ou solicitacdo do exame todas as mulheres serdo
informadas quanto ao prazo para retirada do resultado e a necessidade de mostra-lo
para médica.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdo: Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos
resultados dos exames; capacitar os ACS para que orientem a periodicidade
adequada dos exames durante a busca ativa das faltosas; capacitar a equipe da
unidade de saulde para o acolhimento da demanda por resultado de exames;
capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos resultados do
exame citopatolégico do colo uterino e dos resultados da mamografia.

Detalhamento: Sera realizada pela médica e enfermeira a capacitacdo de
toda equipe, abordando sobre a periodicidade da realizacdo dos exames
citopatologico e de mamografia, orientando a todos quanto a entrega dos resultados
as usuarias. A capacitacdo serd baseada no Protocolo do Ministério de Saude, e a
copia do mesmo ficara disponivel na UBS para consulta dos profissionais.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

Meta 8: Manter registro da coleta de exame citopatologico de colo de utero
em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Meta 9: Manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico
em 100% das mulheres cadastradas.

MONITORAMENTO E AVALIAQAO

Acdo: Monitorar periodicamente o0s registros de todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude.
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Detalhamento: Serd realizado monitoramento periédico mensal, pela
enfermeira da ESF, das fichas individuais de acompanhamento das mulheres com
objetivo de monitorar os dados e garantir a qualidades dos registros.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acdo: Manter as informag6es do SIAB atualizadas ou ficha propria.

Detalhamento: Sera pactuado com os ACS o cadastramento de todas as
mulheres entre 25 e 64 anos para rastreio de Cancer de Colo de Utero e entre 50 a
69 anos de Cancer de Mama em fichas especificas, garantindo a qualidade dos
registros. O registro no SIAB sera realizado pelas enfermeiras periodicamente.

Acdo: Implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento.

Detalhamento: Os registros de coleta de exame citopatolégico de colo
uterino e realizacdo de mamografia serdo mantidos em registros especificos pela
enfermeira.

ENGAJAMENTO PUBLICO

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

Detalhamento: As usuarias serdo informadas que ficardo registrados na UBS
em ficha individual, os dados relativos ao seu acompanhamento de salde em
relacdo ao cancer de colo de Utero e /ou mama, e, que se a mesma necessitar pode
solicitar acessos as informacdes contidas nas fichas.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acao: Treinar a equipe da unidade de salde para o registro adequado das
informacgoes.

Detalhamento: Sera realizada uma capacitacdo para ESF, pela médica e
enfermeira, na reunidao geral, para apresentar a ficha espelho que sera adotada e
explicar o seu correto preenchimento.

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

Meta 10: 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 11: Realizar avaliagdo de risco para cancer de mama em 100% das

mulheres entre 50 e 69 anos.
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MONITORAMENTO E AVALIAC}AO

Acédo: Monitorear a realizagao de avaliacdo de risco em todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude

Detalhamento: Sera acompanhado através das fichas individuais das
mulheres, se as mesmas receberam avaliacdo de risco para o desenvolvimento de
cancer de colo de utero e de mamas. O acompanhamento sera feito pela enfermeira
da equipe periodicamente (no maximo mensalmente).

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acdo: ldentificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de utero e
de mama.

Detalhamento: Uma vez identificada uma usuaria com maior risco para o
desenvolvimento de cancer de colo de utero e de mamas, a mesma recebera
atendimento prioritario e diferenciado através de visitas domiciliares.

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

Detalhamento: Se visitard as mulheres com risco para o desenvolvimento
desses canceres e se fard um acompanhamento periddico, inclusive realizando um
seguimento das mesmas nos servigos de especialidade.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Acéo: Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre os fatores de risco para
cancer de colo de Utero e de mama; estabelecer medidas de combate aos fatores de
risco passiveis de modificacdo; ensinar a populacdo sobre os sinais de alerta para
deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama.

Detalhamento: Serdo realizadas atividades educativas, pela ESF, em
diferentes espacos da comunidade abordando os fatores de risco para o
desenvolvimento do cancer de colo de utero e de mamas, como sinais de alerta da
doenca. Em caso de duvidas, a mulher sera orientada a procurar o servico de saude
para esclarecimentos. Organizar atividades na comunidade visando melhoria de
qualidade de vida dos usuarios e a reducdo dos riscos para desenvolvimento de
doencas, como por exemplo, estimulo a pratica de atividades fisicas regulares,
encaminhando as usuarias interessados para grupo de ginastica no bairro, os quais
ja existem em nossa comunidade, como grupos de apoio.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
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Acado: Capacitar a equipe da unidade de saude para realizar avaliacdo e
controle dos fatores de risco passiveis de modificagdo para cancer de colo de Utero
e de mama.

Detalhamento: Serao realizadas atividades educativas, pela enfermeira e a
médica, de capacitar toda equipe quanto aos fatores de risco para o
desenvolvimento do cancer de colo de utero e de mamas, e para realizacdo da
avaliacdo dos riscos conforme nos Manuais do Ministério de Saude adotados no
programa. Os integrantes da equipe seréo orientados a estimular as usuarias quanto
a mudanca de habitos sempre que identificadas como risco para as doencas citadas.

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

Metas 12: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de utero.

Meta 13: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de mama.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acao: Monitorar numero de mulheres que receberam orientacées.

Detalhamento: A enfermeira de cada equipe ao revisar periodicamente as
fichas de acompanhamento das mulheres, ira verificar quantas recebem orientacdes
sobre doencas sexualmente transmissiveis (DST) e sobre os fatores de risco para o
desenvolvimento de cancer de colo de Utero e de mamas, durante as consultas.
Pretende-se que todas as mulheres atendidas na UBS e cadastradas no programa
recebam as devidas orientagdes.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acéo: Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.

Detalhamento: Sera garantido junto ao gestor o abastecimento de
preservativos na UBS, e a distribuicdo aos usuarios de forma facilitada.

ENGAJAMENTO PUBLICO

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

Detalhamento: A enfermeira e a médica realizardo atividades educativas em
diferentes espacos da comunidade abordando a necessidade do uso de

preservativos em todas as relacdes sexuais, 0 correto uso dos preservativos, a
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forma de distribuicdo dos mesmos. Também serdo abordados temas relacionados
adocdo de praticas saudaveis como: Nao uso de alcool e outras drogas, tabaco,
pratica de atividades fisicas regular, e habitos alimentares saudaveis. Sera
articulado um contato com redes de apoio para encaminhamento das usuarias
sempre que for necessario.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

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

Detalhamento: Serd realizada capacitacdo de ESF, pela enfermeira e
médica, abordando os riscos de DTS, suas manifestacfes, e as praticas saudaveis
gue deverdo ser valorizadas e incentivadas as usuarias por todas as equipes da
ESF.

2.3.2 Indicadores

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

cancer de mama

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de deteccgéo precoce do cancer de colo uterino

das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 70%.

Indicador 1.1: Proporcéo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia

para deteccéo precoce de cancer de colo do Gtero.

Numerador: NUmero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas com

exames em dia para detecc¢éo precoce do cancer de colo do 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 detec¢éo precoce do cancer de mama das

mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 70%

Indicador 1.2: Proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia

para deteccéo precoce de cancer de mama.

Numerador: Niumero de mulheres entre 50 e 69 anos de idade 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

deteccao 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 uterino

Indicador 2.1: Proporcédo de mulheres com amostras satisfatérias do exame

citopatolégico do colo de utero.

Numerador: Numero de mulheres com amostras satisfatdrias do exame

citopatolégico de colo de utero realizados.

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa da

unidade de saude que realizaram exame citopatolégico de colo de Utero.

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

citopatoldgico de colo uterino e mamografia.

Meta 3.1: Identificar 100% das mulheres com exame citopatolégico alterado

sem acompanhamento pela unidade de saude

Indicador 3.1: Proporcado de mulheres que tiveram exame citopatolégico de

colo de utero alterado que nado estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Numerador: Niamero de mulheres que tiveram exame citopatoldgico de colo

de Utero alterado que néo retornaram a unidade de saude.

Denominador: Niamero 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: Proporgcédo de mulheres que tiveram mamografia alterada que

nao estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.
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Numerador: Numero de mulheres que tiveram mamografia alterada que néo

retornaram a unidade de saude.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame

de mamografia alterada

Meta 3.3: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame

citopatolégico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude

Indicador 3.3: Proporcdo de mulheres com exame citopatologico alterado
gue ndo estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar

continuidade ao tratamento.

Numerador: Numero de mulheres com exame citopatoldgico alterado que
ndo retornaram a unidade de saude e que foram buscadas pelo servico para dar

continuidade ao tratamento.

Denominador: Numero de mulheres com citopatolégico alterado que né&o

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: Proporcdo de mulheres com mamografia alterada que nao
estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar

continuidade ao tratamento.

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

continuidade ao tratamento.

Denominador: Numero de mulheres com mamografia alterada que nao

retornaram a unidade de saude.
Objetivo 4: Melhorar registros das informagdes

Meta 4.1: Manter registro da coleta de exame citopatoldgico de colo de Gtero

em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.
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Indicador 4.1: Propor¢do de mulheres com registro adequado do exame

citopatoldgico de colo de atero.

Numerador: Numero de registros adequados do exame citopatoldgico de

colo de utero.

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

programa.

Meta 4.2: Manter registro da realizacdo da mamografia em registro

especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Indicador 4.2: Proporcdo de mulheres com registro adequado da

mamografia.
Numerador: Numero de registros adequados da mamografia

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

programa.

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 relacdo sexual e/ou

corrimento vaginal excessivo).

Indicador 5.1: Proporgéo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de

sinais de alerta para cancer de colo de utero.

Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais

de alerta para cancer de colo de utero.

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

programa.

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

mulheres entre 50 e 69 anos.
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Indicador 5.2: Proporgdo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagédo de

risco para cancer de mama.

Numerador: Numero de mulheres entre 50 e 69 anos com avalia¢do 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.

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: Proporcdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de

risco para cancer de colo de Utero e mama.

Numerador: Numero de mulheres que foram orientadas sobre DST e fatores

de risco para cancer de colo de utero e mama.

Denominador: Niumero de mulheres cadastradas no programa da unidade de
saude para deteccédo precoce de cancer de colo de Utero e no de mama.

Meta 6.2: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

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

Indicador 6.2: Propor¢cdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de

risco para cancer de mama.

Numerador: Namero de mulheres que foram orientadas sobre DST e fatores

de risco para cancer de mama.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de

saude para deteccao precoce de cancer de mama.
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2.3.3 Logistica

No intuito de realizar a intervencdo proposta na USF Morrinhos do Sul,
vamos adotar as diretrizes brasileiras para o rastreamento do céancer do colo do
atero do Instituto Nacional de Céancer/INCA, e o Caderno de Atencdo Basica n° 13
do MS, Controle dos canceres de colo de Utero e mama. Ja existe ficha de registros
dos dados de saude da mulher, mas iremos adotar as fichas espelho propostas pela
pés - graduacdo em Estratégia de Saude da Familia — UNASUS, que possibilitara o
acompanhamento dos indicadores previstos para esta acdo programéatica (ANEXO
B), as quais ja estdo disponiveis na UBS. A meta é cadastrar o maximo de mulheres
entre 25 e 69 anos pertencentes a area de abrangéncia da UBS e assim atingir 80%
de mulheres com exame citopatoldgico e rastreio de cancer de mama em dia. Sera
realizado contato com o gestor municipal para reproducdo de cépias das fichas
espelhos. O acompanhamento mensal da intervencdo sera realizado através da
planilha eletrénica de coleta de dados proposta pelo curso (ANEXO C).

Para organizar os registros, nossa equipe ira captar as mulheres dentro da
faixa etaria, cadastrando-as e colhendo informacdes relativas aos exames
anteriormente realizados nos prontuarios clinicos das mesmas. No momento do
preenchimento da ficha aquelas mulheres que se encontram com exames atrasados
ja serdo encaminhadas para realizacdo do citopatolégico ou solicitacdo da
mamografia, preferencialmente no mesmo dia, e, se ndo houver disponibilidade,
estas serdo agendadas de acordo com as suas necessidades. Para as usuarias que
mesmo agendadas ndo comparecerem ao servico serd realizada busca ativa. As
fichas preenchidas ficardo arquivadas em local especifico na UBS separadas por
equipe facilitando o monitoramento do programa.

A definicdo do foco da intervencéo ja foi definida junto com a equipe, agora
cabe capacita-los de acordo com os manuais adotados para garantir a qualidade e a
padronizacdo das atividades desenvolvidas por toda equipe, na assisténcia as
mulheres quanto a deteccao precoce do cancer de colo de utero e de mamas. Para
isso a enfermeira e o0 médico da equipe responséavel por esta intervencao, realizardo
uma atualizac&o sobre os Protocolos do INCA e do MS adotados, durante a reuniao
geral da equipe do més. Também serdo apresentadas e distribuidas as fichas de
acompanhamento do programa, para ap0s a orientacdo quanto ao preenchimento

das mesmas, possam comegar a ser adotadas na rotina do servico.
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Visando o acolhimento das mulheres entre 25 e 64 anos para rastreio de
cancer de colo de utero e as de 50 a 69 anos para o cancer de mamas, seréo
realizadas atividades educativas de sensibilizac&o junto a comunidade em diferentes
grupos, como os de maes, HIPERDIA, bolsa familia, sala de espera da UBS, entre
outros, visando orientar a populagdo sobre a necessidade de realizagdo dos
exames, a periodicidade dos mesmos, a organizagcédo da UBS para o atendimento a
este publico, entre outras coisas. Estas atividades serdo realizadas pelo médico,
enfermeira e as agentes comunitarias de saude em diferentes momentos na
comunidade. Também no intuito de captar o maximo de mulheres possiveis serdo
distribuidos cartazes explicativos por espa¢os comuns da comunidade.

Os dados coletados nas fichas espelho serdo diariamente consolidados na
planilha eletrbnica de monitoramento proposta pelo curso e revisadas
periodicamente, para acompanhamento da qualidade da assisténcia prestada e,
principalmente, para busca das usuarias faltosas e/ou com exames alterados. Serédo
realizadas até 15 buscas ativas de faltosas por semana, totalizando 50 buscas por
més. Se, no decorrer do trabalho, for observado que existem muitas mulheres com
exames em atraso, e, que a oferta de coletas de citopatolégico de colo de Utero por
semana nao sao suficientes, serd organizada uma atividade extra com toda equipe,
ofertando mais exames para a comunidade, de acordo com a necessidade
encontrada. Em relacdo as mamografias, estas serdo solicitadas para o publico alvo
em diferentes momentos de atendimento, e se observarmos ao longo do trabalho,
que a demora pela realizacdo do exame esta além da esperada, nos reuniremos
com o gestor solicitando um acréscimo na oferta de mamografias para a populagéo.

A ideia principal da intervengdo é organizar o atendimento as mulheres na
UBS Morrinhos do Sul, com a implantacdo da ficha espelho de acompanhamento
das mulheres para deteccdo precoce do cancer de colo de Utero e de mamas, e
posteriormente melhorar os indicadores. Sempre que necessario, adaptaremos a
organizacdo do servico visando melhorar o atendimento a populacdo alvo desta

intervencao.
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ACOES

SEMANAS

718]9

10

11

12

13

14

15

16

Capacitagéo dos
profissionais de saude
da UBS sobre o
protocolo de coleta de
citopatologico e sobre o
exame de mamas e
demais estratégias
sobre o cancer de colo
de Utero e de mama.

Estabelecimento do
papel de cada
profissional na acéo
programatica.

Cadastrar todas as
mulheres de 25 e 64
anos de idade da area
de cobertura da
unidade de saude
utilizando os agentes
de saude e com
citopatologico e
mamografia positiva.

Contato com liderancas
comunitarias para falar
sobre a importancia da
acao programatica de
controle de cancer de
colo de utero e de
mama.

Identificacéo e
atendimento das
mulheres de maior
risco para cancer de
colo de Utero e de
mama e histoérico
familiar positivo.

Atendimento clinico
das mulheres

Esclarecer a
comunidade sobre a
importancia da
realizacdo do exame
citopatologico do colo
uterino pelas mulheres
de 25 a 64 anos de
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idade e a importancia
da realizacao de
mamografia e auto-
exame de mamas.

Capacitar os ACS para
0 cadastramento das
mulheres entre 25 a 64
anos e busca ativa de
mulheres com exames
mamografia e
preventivo atrasado.

Monitorar a
adequabilidade das
amostras dos exames
coletados

Monitorar os resultados
de todos os exames
para deteccao de
cancer de mama, bem
como 0 cumprimento
da periodicidade de
realizacdo dos exames
prevista nos protocolos
adotados pela unidade
de saude.

Monitoramento da
intervencao




3 Relatério da Intervencéo

3.1 Acdes previstas e desenvolvidas

As acdes para monitoramento do programa foram realizadas integralmente.
Enfrentamos dificuldades quanto ao transporte das mulheres que residiam nas
microareas mais distante, para realizacdo dos exames. As condi¢des climaticas no
periodo da intervencdo interferiram bastante na auséncia das mulheres para o
atendimento. Ao relatar sobre as acfes desenvolvidas durante o periodo da
intervencdo cabe ressaltar que, ao iniciarmos as atividades, foi programado um
periodo de 16 semanas para a realizacdo das mesmas, no entanto, por orientacédo
da coordenacao do curso, este prazo precisou ser reduzido, de modo que todas as
acOes previstas foram realizadas em um periodo de 12 semanas, comecando dia
primeiro de maio até 30 de agosto de 2015, o que de certa forma, influenciou para
que algumas acOes fossem realizadas parcialmente. Esta mudanca se fez
necessaria para que fosse possivel ajustar as defesas dos trabalhos de concluséo
do curso ao calendario estabelecido com a Universidade.

As usuarias foram acolhidas pela equipe e encaminhadas para o atendimento,
as quais de acordo com a necessidade foram encaminhadas para realizacdo do
preventivo na UBS e solicitacdo de mamografia. Todas as orientacdes previstas,
inclusive o esclarecimento sobre a importancia da realizagdo do exame
citopatolégico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade e
mamografia na faixa etaria de 50 a 69 anos, foram debatidos na sala de espera da
unidade de saude.

Foi realizada a reunidao com as liderangas da comunidade para mostrar o
projeto que foi feito, mas ainda n&o realizamos a reunido para mostrar os resultados

da intervencéo. Tivemos problemas por questdes climaticas e também por causa de
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transporte para o interior devido as estradas muito ruins, mas isso sera feito nos
proximos dias.

Dentre as acdes previstas no cronograma do projeto de intervencéo,
conseguimos realizar a grande maioria de forma integral, sendo que a realizacdo do
cadastramento das mulheres na faixa etaria para o desenvolvimento do cancer de
colo de utero de mama néo foi realizada em sua totalidade. Durante os trés meses
da intervencao conseguimos atingir 65% (607) de um total estimado de 876 usuarias
pertencentes a area adstrita da Unidade de Saude. Isso se deu devido, trabalhamos
em equipe para atender uma demanda de importante de mulheres, contamos sé
com um médico para estes atendimentos. Os recursos humanos agregados a uma
grande demanda de atendimentos ajudou na pesquisa e nha realizacdo dos
atendimentos clinicos da intervencdo com a realiza¢do da coleta do citopatoldgico e
também a solicitagdo de mamografia.

Conseguimos atingir os demais indicadores em sua totalidade. As atividades
com a comunidade sobre a importancia da realizacdo e periodicidade do exame
citopatolégico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade e da
realizacdo e periodicidade de mamografia pelas mulheres de 50 a 69 anos de idade
foram realizadas sem dificuldades e mantém-se nos diferentes grupos de
atendimento como de pessoas com hipertensdo e/ou diabetes, puericultura, e na
sala de espera. A capacitacdo com a equipe coordenada pela médica e enfermeira,
baseando-se nos protocolos do Ministério de Saude para acolhimento das mulheres
e a apresentacdo do projeto também foi realizada. Estdo sendo mantidas as
atividades de capacitacdes para o correto preenchimento das fichas individuais de
acompanhamento das usuarias, por novos membros da equipe de ESF, realizadas
durante as reunides de equipe.

Foi facilitado o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatologico
de colo de utero e/ou mamografia; acolhido todas as mulheres que procuraram a
unidade de saude para saber o resultado do exame citopatolégico do colo de utero
e/ou mamografia; organizado visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas;
organizado a agenda para acolher a demanda de mulheres provenientes das
buscas. Obtivemos dificuldades com os resultados dos exames citopatologico e
mamografias realizados ao inicio do ano que tiveram uma demora para serem
obtidos. A coleta de exames citopatologico e indicacdo de mamografias realizadas

foram preenchidos na ficha espelho, prontuarios, sistematizado dados relativos a
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intervencdo, fechamentos das planilhas de coletas de dados e célculo dos
indicadores.

Foi importante a realizacdo do monitoramento das acfes, com ajuda de
toda a equipe, No contato com as liderancas comunitarias, incluindo o Conselho
local de saude, para divulgacdo da intervencdo, tivemos uma boa poucas
participagdo, sendo atuantes como facilitadores no processo de realizacdo das

acOes na atencao a saude da mulher.

3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

Apesar de algumas dificuldades encontradas ao comeco, todas as acodes
foram realizadas, mesmo que de forma parcial. Das mulheres cadastradas,
conseguimos manter a qualidade dos atendimentos. A dificuldade maior foi em
expandir a cobertura para um nimero bem mais consideravel desta populacdo, mais
acreditamos alcancamos um bom numero de mulheres. No entanto, estamos
retomando nossas atividades e pretendemos dar continuidade com a rotina diaria
das acbes que ja estdo sendo realizadas para que possamos cumprir as metas de
cobertura que ficaram pendentes. Com a equipe completa, pretendemos realizar os
exames de citopatoldgico, assim como manter a pesquisa de mulheres que buscam
o servico de forma espontanea por outras causas. Estimamos alcancar a meta

estipulada pr6ximos meses do corrente ano.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

A principio tivemos dificuldades quanto ao preenchimento das planilhas de
coleta de dados e ficha espelhos. As duvidas foram esclarecidas durante as
capacitacoes realizadas e reunides de monitoramento do programa.

Existiram, sim, dificuldades encontradas para a coleta e sistematizacdo dos
dados relativos a intervencédo, fechamento das planilhas de coletas de dados,
calculo dos indicadores, podemos dizer que o atraso para a obtencéo dos resultados
dos exames nos prejudicou, pois muitos exames ficaram pendentes e interferiu

diretamente no preenchimento dos dados na planilha. Ndo encontramos maiores
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dificuldades para o célculo dos indicadores, pois as fichas-espelho possibilitaram a
coleta de todos os dados necessarios para o preenchimento da planilha e com isso,

a geracao correta dos indicadores.

3.4 Viabilidade daincorporacao das a¢cdes a rotina de servigos

As acbes que foram realizadas na intervencéo e que estavam previstas no
cronograma do projeto ja estdo incorporadas na rotina do servico. No entanto, ainda
precisamos buscar melhorias para a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatoldgico de colo uterino e mamografia, bem como a dificuldade da identificacao
dos resultados alterados que demoram para chegar a USF. Precisamos também
expandir a promoc¢do a saude das mulheres que realizam deteccdo precoce de
cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude em palestras realizadas,
em atividades de grupo sobre doencas sexualmente transmissiveis (DST) e fatores
de risco para cancer de colo de Utero e mama.

Para isso sera necessario manter e adequar algumas acdes como a
capacitacao dos profissionais sobre Protocolo de controle dos Canceres do colo do
Utero e da mama e o registro nas fichas-espelho; realizar mais reuniées com a
lideranca comunitaria e Conselho Local para divulgacdo e sustentabilidade da
intervencao no servico; aprimorar 0os espacos fisicos para facilitar a realizacdo das
acOes educativas em saude; manter busca ativa das mulheres entre 25-64 anos
para cancer de colo de utero e mulheres de 50-69 anos para mamografias,
diminuindo o atraso para cadastra-las; ter conhecimento e acompanhar 100% dos
resultados dos exames alterados; aprofundar a discussdo em equipe a respeito dos
resultados alcancados até o momento e assim planejar a melhoria das ac¢fes, bem
como buscar a expansdo das atividades para as demais acOes programaticas
existentes na UBS. A partir de agora, acredito encontrar mais facilidade para
implantar e implementar agdes da intervengédo com o aprendizado adquirido com a

finalizagéo do curso.



4 Avaliacao da intervencao

4.1 Resultados

A intervencdo na UBS Morrinhos do Sul, no municipio Morrinhos do Sul,
ocorreu de forma consecutiva em 12 semanas. Na area da referida unidade segundo
estimativas ha 876 mulheres na faixa etaria entre 25 a 64 anos e 210 mulheres na
faixa etaria entre 50 a 69 anos. No decorrer da intervencdo foram acompanhadas

517 mulheres entre 25 a 64 anos e 226 mulheres entre 50 a 69 anos.

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

cancer de mama.

O primeiro objetivo foi ampliar a cobertura de deteccédo precoce do cancer
de colo de utero e do cancer de mama. Para isso, estipulamos ampliar a cobertura
de detecc¢édo precoce do cancer de colo uterino das mulheres na faixa etaria entre 25
e 64 anos de idade para 70%.

Os dados das usuérias com exame em dia estédo representados na Figura 1.
No primeiro més s6 o 20,5% (180) estava em dia, segundo més 34,4% (336) e no
terceiro més o 57,4% (503) do total de todas as mulheres do publico alvo da
intervencdo. Tivemos algumas dificuldades na compreensdo da importancia de
nosso projeto, dificuldades também na logistica de transporte das usuarias para a
consulta na unidade, além das faltas injustificadas das mesmas, 0 que, se nao o
tivesse ocorrido, poderiamos ter atingido percentual superior ao projetado. Tivemos
que priorizar a demanda espontanea e as situa¢cdes mais urgentes, ficando pouco
tempo para cumprir com as ac¢oes da intervencao. Este foi o fator principal para que

nossa cobertura ficasse baixa. Nos meses proximos com a regularidade e
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permanéncia da equipe, foi possivel organizar a agenda e aumentar 0s horéarios para
o atendimento da populacgéo alvo da intervencgao.
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Figura 1: Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para

deteccéao precoce do cancer de colo de Utero. UBS Morrinhos do Sul/RS, 2015.

Estipulamos também ampliar a cobertura de detec¢éo precoce do cancer de
mama das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 70%. No
primeiro més da intervencdo, cadastramos 81 mulheres do total de 210 na faixa
etaria entre 50 a 69 anos, atingindo 38,6% do total. No segundo més, chegamos ao
cadastro de 133 mulheres nesta faixa-etaria, representando 63,3% do total. No final
do ultimo més haviam sido cadastradas 181 mulheres entre 50 a 69 anos,

alcancando uma cobertura de 86,2%. A figura 2 ilustra a progressao da cobertura.
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Figura 2: Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para

deteccéo precoce de cancer de mama. UBS Morrinhos do Sul/RS, 2015.

A meta foi superada no percurso da intervencdo (gracas ao
comprometimento da equipe da UBS. A solicitacdo de mamografias acontece
durante as consultas médicas em dias da semana que corresponde a equipe de
ESF. Geralmente se a mulher apresenta algum sinal clinico que justifigue a
solicitacdo, ndo precisa esperar imediatamente se realiza o exame citopatolégico ou

indicacdo de mamografia.

Na atual realidade da UBS os exames sao ofertados através de demanda
espontanea, o que permite que algumas usuarias tenham acesso com periodicidade
preconizada pelos protocolos do Ministério da Saude. No entanto, a maioria ndo
acessa 0 servico, mas sado realizadas visitas domiciliares para saber as causas
desse afastamento e se estdo realizando os exames em outros locais. Geralmente

as mulheres ausentes estdo em acompanhamento em outros servicos conveniados.

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 satisfatérias do exame
citopatoldgico de colo uterino

O segundo objetivo foi de melhorar a qualidade do atendimento das
mulheres que realizam deteccao precoce de cancer de colo de Gtero e de mama na
unidade de saude. Para isso, a meta estipulada foi de obter 100% de coleta de
amostras satisfatorias do exame citopatolégico de colo uterino. No primeiro més, das
180 mulheres cadastradas, todas obtiveram amostras satisfatorias do exame. No
segundo més, das 336 mulheres cadastradas, 100% delas obtiveram amostras
satisfatorias do citopatologico. Por final, no terceiro més, das 503 mulheres
cadastradas, também 100% delas obtiveram amostras satisfatorias do
citopatolégico. Desta forma esta meta foi cumprida de forma integral. A
adequabilidade das amostras foi monitorada pela enfermeira, também responsavel
pela coleta dos exames. Estamos mantendo as capacitacdes dos profissionais da
ESF no que se refere a coleta do citopatolégico de acordo com protocolo do

Ministério da Saude.
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Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatoldgico de colo uterino e mamografia.

Meta 3.1: Identificar 100% das mulheres com exame citopatoldgico
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
citopatoldgico 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

O terceiro objetivo foi de melhorar a adesédo das mulheres a realizacdo de
exame citopatologico de colo uterino e mamografia. Para isso, estipulamos
identificar 100% das mulheres com exame citopatologico alterado sem
acompanhamento pela unidade de saude. No primeiro més da intervencdo, houve
duas usuarias resultados alterados. No segundo e terceiro més obtivemos apenas
um exame com resultado alterado, todas estas wusuarias estdo em
acompanhamento. Outra meta referente ao terceiro objetivo foi de identificar 100%
das mulheres com mamografia alterada sem acompanhamento pela unidade de
saude. Em no primeiro e segundo més nao houve usuaria positiva, mas ja no
terceiro més encontramos quatro mulheres com resultados alterados de
mamografia.

Para melhorar a adesao também estipulamos realizar busca ativa em 100%
de mulheres com exame citopatolégico e mamografia alterados sem
acompanhamento pela unidade de saude. Todos os resultados alterados foram
encaminhados para especialistas conforme o preconizado pelo Ministério da Saude
e todos os resultados foram entregues por visitas domiciliares através dos ACS, de
modo que mantivemos contato com todas as mulheres que estavam com o
resultado do exame alterado. Salientamos durante estas visitas a importancia da
realizagcdo do exame dentro do periodo preconizado. Orientagdo que também foi

passada nos grupos e consultas.

Objetivo 4: Melhorar registros das informagodes
Meta 4.1: Manter registro da coleta de exame citopatoldégico de colo de

Gtero em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.
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Meta 4.1. Manter registro da realizacdo da mamografia em registro
especifico em 100% das mulheres cadastradas.

O quarto objetivo foi melhorar os registros das informacdes. Para isso,
estipulamos como metas manter registro da coleta de exame citopatologico de colo
de Utero e mamografia em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.
Conseguimos atingir estas duas metas em 100% nos trés meses da intervencao,
pois todas as mulheres que realizaram os exames de citopatolégico e mamografia
estavam com seus registros atualizados nas fichas-espelho, planilhas e prontuérios.
Manter os registros atualizados foi acordado com a equipe desde o inicio da
intervencdo e abordamos durante as capacita¢cées a importancia do monitoramento

desta acdo para o sucesso de nosso trabalho.

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).

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

das mulheres entre 50 e 69 anos.

O quinto objetivo foi mapear as mulheres de risco para cancer de colo de
Gtero e de mama. Como meta estipulamos pesquisar sinais de alerta para cancer de
colo de atero em 100% das mulheres entre 25 e 64 anos (dor e sangramento apos
relacdo sexual e/ou corrimento vaginal excessivo). Durante os trés meses da
intervencao conseguimos pesquisar o0s sinais de alerta para este cancer em todas as
mulheres cadastradas, atingindo a meta em sua totalidade durante todo o periodo da
intervencdo. Se estabeleceu atendimento diferenciado para estas mulheres com
acompanhamento frequente, assim como medidas de prevencdo em atividades
programadas em grupos com a comunidade. A outra meta referente a este objetivo
foi realizar avaliacdo de risco para cancer de mama em 100% das mulheres entre 50
e 69 anos, a qual também foi cumprida em sua totalidade em todos os trés meses da
intervencdo. Também estamos realizando acompanhamento destas mulheres e

realizando atividades de orientacdes sobre a prevencao deste cancer.
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Objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam detec¢cdo precoce de
cancer de colo de Gtero 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
atero.

Meta 6.2: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

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

O sexto objetivo foi promover a salude das mulheres que realizam deteccao
precoce de cancer de colo de uUtero e de mama na unidade de saude. Para isso
estipulamos orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de utero e cancer de
mama. Tais orientagbes foram realizadas para 100% das mulheres cadastradas
tanto para o cancer de colo de Gtero quanto para o cancer de mama.

Estamos monitorando a realizacdo das orientacdes tanto nas consultas,
qguanto nas visitas domiciliares ou atividades em grupos com a comunidade.
Mantemos a distribuicdo de preservativos, incentivando também a evitar o uso de
alcool e drogas, a manterem habitos alimentares saudaveis e a realizarem
atividades fisicas. Acreditamos que mais importante que a cura é a prevencdo da

doenca.

4.2 Discussao

A intervencédo, na minha unidade basica de saude, propiciou a ampliacdo da
cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo uterino das mulheres na faixa
etaria entre 25 e 64 anos de idade e mama das mulheres na faixa etaria de 50 a 69
anos de idade, a melhoria dos registros e a qualificacdo da atencdo, com destaque
ao atendimento das mulheres, e para classificacdo de risco de ambos grupos,
durante as consultas médicas.

A intervencdo foi de muita importancia para ESF de nosso municipio, exigiu
capacitacdo, com as orientacbes e recomendacbes do Ministério de Saude,
melhorando a integralidade das acfes, relativo ao rastreamento, pesquisa,

diagnostico, tratamento oportuno e monitoramento das mulheres na faixa etaria do
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cancer de colo de uUtero e mama. Esta atividade promoveu também o trabalho
integrado dos profissionais da saude: médico enfermeira, auxiliar de enfermagem,
agentes de saude. As usuarias foram acolhidas e cadastradas, com demanda
induzida, sempre que foi possivel e espontanea.

Foi realizado o monitoramento e revisdo dos arquivos pela enfermeira a fim
de monitorar a cobertura do programa. As ACS possibilitaram a busca ativa das
faltosas a agendamento, também atividades de promocao da saude e prevencéao de
agravos. A importancia da intervencdo foi garantida pelas diferentes orientacdes
oferecidas na comunidade. Isto teve impacto em outras atividades no servigo como o
grupo HIPERDIA. Acreditamos que mesmo com as dificuldades e limitagbes
encontradas, o projeto de intervencdo apresenta grande importancia para o servico,
na medida em que foram incorporadas a¢des a rotina do mesmo.

Antes da intervencgéo as atividades de atencdo a mulher eram concentradas
na enfermeira, e auxiliar de enfermagem. Neste sentido, foram revistas as
atribuicbes de cada profissional dentro da ESF, observando para o trabalho em
equipe, viabilizando atencdo a um maior numero de mulheres, incrementado neste
momento. A melhoria do registro e o agendamento das mulheres na faixa etaria de
risco para os canceres de colo de Utero e mama viabilizou a otimizacdo da agenda
para a atencdo a demanda espontanea, facilitando também o trabalho da equipe na
medida em que trouxe maior organiza¢ao do servico.

A importancia da intervencdo ainda € pouco percebida pela comunidade,
pois nossas mulheres atendidas mostram satisfacdo com a prioridade no
atendimento, porém, gerando insatisfacdo na sala de espera entre outros membros
da comunidade que desconhecem o motivo desta priorizagdo. Além disso, uma das
acoes que trouxe beneficios para a populagéo foco da intervencéo foi a classificagéo
do risco das mulheres na faixa etaria, pois facilitou a priorizacdo dos atendimentos
do mesmo.

A intervencao poderia ter sido facilitada se desde a analise situacional
eu tivesse discutido as atividades que vinha desenvolvendo com a equipe e com a
comunidade. Também fui muito importante a comunicacdo com os lideres da
comunidade e Conselho Local de Saude. Neste final da intervencéo percebo que a
equipe esta integrada o que ira facilitar a incorporagéo das ac¢des da intervencéo na
rotina do servico e na superagdo das dificuldades encontradas durante

intervencao. Acredito que a maior dificuldade foi ampliar a cobertura das mulheres



51

na faixa etéria de cancer de colo de Utero e mama para cumprimento das metas, por
dificuldades de recursos humanos ao inicio da intervencao..

O proximo passo sera discutir com a comunidade e a populacdo sobre o
andamento da intervencdo, as dificuldades e limitagcdes enfrentadas, os resultados
obtidos, falar dos profissionais, os usuérios e lideres comunitarios envolvidos, e a
necessidade de se realizar um trabalho em conjunto para que esta intervencao seja

expandida para outras acdes programaticas a demais micro areas da UBS.



5 Relatorio da intervencgéo para gestores.

Aos gestores municipais de Saude do municipio de Morrinhos do Sul.

Foi realizada uma intervencdo em nosso municipio proposta pelo curso de
especializacdo em Saude da Familia pela Universidade Aberta do SUS e a UFPEL.
O trabalho ocorreu durante 12 semanas consecutivas (maio a julho de 2015) e
objetivou melhorar a Atencéo a Saude da Mulher, com foco na Prevencdo do Cancer
de Colo de Utero e Controle do Cancer de Mama na UBS Morrinhos do Sul.

Tal acdo programatica foi escolhida apdés realizacdo da analise situacional da
UBS, identificando as dificuldades e potencialidades existentes. Desenvolvemos
acOes em quatro eixos norteadores: Monitoramento e Avaliacdo, Qualificacdo da
Pratica Clinica, Engajamento publico e Organizacdo e Gestdo do Servico.
Adequando a assisténcia as recomendacdes do protocolo do Ministério da Saude.

Possuimos aproximadamente 876 mulheres entre 25 a 64 anos no Municipio
e conseguimos atender 65% deste total, ou seja, 577 mulheres. H4 também uma
estimativa de que temos 210 mulheres entre 50 a 69 anos na unidade e a cobertura
para esta faixa-etaria, no que se refere a deteccéo precoce para o cancer de mama
foi boa chegamos atingir um total superior a estimativa, 107%, ou seja, 226
mulheres.

Em relacdo as usuarias com exame citopatoldégico em dia, no primeiro més
s6 20,5% (180) estava em dia, segundo més 34,4% (336) e no terceiro més 0 57,4%
(503) do total de todas as mulheres do publico alvo da intervencao. A proporcéo de
mulheres com amostras satisfatérias do exame citopatolégico do colo de utero foi de
100%.

Sobre a cobertura de detecgdo precoce do cancer de mama, no final da
intervencao, no ultimo més haviam sido cadastradas 181 mulheres entre 50 a 69

anos, alcancando uma cobertura de 86,2%
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Em relacdo as usuérias que tiveram exame citopatolégico e/ou de mama
alterado, todos os resultados alterados foram encaminhados para especialistas
conforme o preconizado pelo Ministério da Saude. Todas receberam visitas
domiciliares através dos ACS, de modo que mantivemos contato com todas as
mulheres que estavam com o resultado do exame alterado. Salientamos durante
estas visitas a importancia da realizacdo do exame dentro do periodo preconizado.
Essa orientacdo também foi passada nos grupos e consultas.

Ainda estipulamos como metas manter registro da coleta de exame
citopatologico de colo de Utero e mamografia em registro especifico para 100% das
mulheres cadastradas e todas as mulheres que realizaram os exames estavam com
seus registros atualizados nas fichas-espelho, planilhas e prontuarios. Manter os
registros atualizados foi acordado com a equipe desde o inicio da intervencao

Durante os trés meses da intervengcdo conseguimos pesquisar os sinais de
alerta para cancer de colo de Utero em todas as mulheres cadastradas. Estabeleceu-
se atendimento diferenciado para estas mulheres com acompanhamento frequente,
assim como medidas de prevencdo em atividades programadas em grupos com a
comunidade e avaliacdo de risco para cancer de mama. Estamos realizando
acompanhamento destas mulheres e realizando atividades de orientagdes sobre a
prevencao deste cancer.

Todas as usuarias forem orientadas sobre DST e fatores de risco para
cancer de colo de Utero e mama e realizamos acdes de promoc¢do da saude das
mulheres que realizam deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na
unidade de saude. Tais orientagBes foram realizadas para 100% das mulheres
cadastradas tanto para o cancer de colo de Gtero quanto para o cancer de mama.

Como pode-se perceber, conseguimos manter os indicadores de qualidade
em 100% em sua maioria, 0 que nos trouxe certa satisfacdo, pois embora nao
tenhamos conseguir aumentar a cobertura, conseguimos desenvolver um trabalho
efetivo com as mulheres em acompanhamento. Realizamos o0s exames
citopatolégicos durante as consultas médicas nos dias da semana que corresponde
a ESF. Geralmente se a mulher apresenta algum sinal clinico que justifique a
solicitacdo, ndo precisa esperar imediatamente se realiza o exame citopatologico.
Na atual realidade da UBS os exames sdo ofertados através de demanda
espontanea, o que permite que algumas usuarias tenham acesso com periodicidade

preconizada pelos protocolos do Ministério da Saude.
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Tivemos dificuldades com os resultados dos exames citopatoldgico e
mamografias realizadas ao inicio do ano que tiveram uma demora para serem
obtidos. A coleta de exames citopatoldgico e indicacdo de mamografias realizadas
foram preenchidos na ficha espelho, prontuarios, sistematizando dados relativos a
intervencdo, fechamento das planilhas de coletas de dados e calculo dos
indicadores. Também para a realizacdo do monitoramento das ac¢fes, pois como
estdvamos com a equipe um pouco reduzida no comeco do periodo de realizacao
da intervencdo, ndo conseguimos ao comeco que esta acdo fosse realizada
periodicamente a cada dia e tivemos também dificuldades para obter contato com
liderancas comunitarias e o Conselho Local de Saude, para divulgacdo da
intervencao, mais depois melhoro significativamente.

Precisamos para a continuacdo da atencdo as mulheres, sistemas logisticos
e de apoio necessarios para garantir a oferta de acbes de promoc¢ao, prevencao,
deteccdo precoce, diagnostico, tratamento e cuidados paliativos, de forma oportuna,
para o controle do cancer. Garantir infraestrutura adequada, recursos materiais,
equipamentos e insumos suficientes, de maneira a garantir o cuidado necessario e 0
funcionamento dos servigos que atuam na prevencao e no controle do cancer nos
diversos niveis de atencdo, bem como 0s mecanismos para seu monitoramento e
avaliacéo.

Pretendemos dar continuidade com as acfes desenvolvidas e também
expandir para as demais ac¢fes programaticas da UBS. Para isso € importante
contar com 0 apoio da gestdo para que estes objetivos sejam cumpridos e assim
haver uma atencdo a saude qualificada que seja capaz de melhorar diretamente a
qualidade de vida de uma determinada populag&o. Portanto, gostaria de agradecer o
apoio da gestéo neste trabalho e dizer que a implantacao da intervencéo foi apenas

0 primeiro passo para tentarmos melhorar a atencédo a saude da comunidade.



6 Relatorio da Intervencéo para a comunidade

Informamos a comunidade do municipio Morrinhos do Sul que a Unidade de
Saude da Familia realizou um trabalho durante os meses de maio a julho 2015 que
buscou melhorar o atendimento para a salude da mulher, para a prevencdo e
deteccdo do cancer de colo do uUtero e mama, beneficiando as mulheres na faixa
etaria de 25 a 64 anos para cancer de colo de uUtero e 50 a 69 anos cancer de
mama, por serem mulheres que apresentam maior risco para desenvolverem estes
canceres.

Buscando mudancas, trabalhamos para aumentar o numero de mulheres
atendidas no servico, fazendo o cadastro de todas as mulheres da faixa etaria do
programa, aproveitando todas as oportunidades, na visita domiciliar, nos
atendimentos diarios na UBS identificando muitas usuarias que nunca fizeram o
rastreamento, ou levavam muitos anos sem fazer, recrutando muitas delas. Como
resultados, conseguimos uma maior participacdo destas mulheres aos programas de
rastreamentos, havendo convencimento da todas que foram atendidas a fazer seus
exames de rastreamento nesta unidade de saude.

A equipe de saude se organizou para realizar o acolhimento destas
usuarias, sendo que todas eram atendidas no momento em que chegavam ao
servico e assim, poderiam realizar a coleta do pré-cancer e ter o exame de mamas
realizado. Sempre que necessario, era solicitado mamografia.

Realizamos orientagGes ensinando a populagédo sobre os sinais de alerta
para deteccdo precoce de cancer de colo de utero e de mama e incentivando a
comunidade para o uso de preservativos, a ndo adesao ao uso de tabaco, alcool e
drogas, a pratica de atividade fisica regular, os habitos alimentares saudaveis,
buscando esclarecer a todos da comunidade a respeito desta doenga. A fim de
melhorar o atendimento, também investimos na organizagdo do nosso trabalho,

como por exemplo, atualizando os prontuarios de todas as mulheres na faixa etaria
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referida para que assim pudéssemos ter o controle e conhecimento desta populagéo
na area de abrangéncia do servico de saude. Estamos conseguindo realizar
atendimento diario em dois horéarios, agendados e espontaneo.

E muito importante termos maior controle das mulheres que podem
apresentar riscos para estes canceres, com abordagem de pessoas com sinais e/ou
sintomas da doenca e o rastreamento com aplicacdo de um teste ou exame a
mulheres assintomatica, aparentemente saudavel, com objetivo de identificar lesdes
sugestivas de cancer e encaminha-la para investigacéo e tratamento.

O éxito das acOes de rastreamento tem conseguido que a populacéo
informada coopere e mobilize-se para contribuir com o sucesso deste trabalho.
Desta forma, esperamos contar com o apoio e participacdo desta comunidade para
gue sejam participativos nas decisdes de salde de seu bairro, estejam informados
das acOes que estdo sendo realizadas junto a populagédo e colaborem para que
podemos, juntos realizar um trabalho integrado e possivel de se expandir para aos
demais grupos populacionais como criancas, idosos e com isso realizar um

atendimento com qualidade a todos.



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Ao iniciar 0 curso e comecar a fazer as primeiras tarefas, comecei a
conhecer a realidade da EFS e achava que por ter muitas das condicfes estruturais
e de logisticas se podia fazer um atendimento de qualidade, mas na medida que
avangou o curso e conheci como realmente devem de funcionar os servigos na ESF
me dei por conta que muita coisa faltava ainda por ser feita.O processo de
aprendizagem foi muito significativo para minha pratica profissional, uma experiéncia
Gnica, pela oportunidade de fazer um trabalho integro em outro pais, com um
sistema de saude totalmente diferente ao nosso, que exige de nos, além de
melhorar o trabalho ter uma melhor preparacéo e qualificacdo cientifica.

Logo de analisar a nossa realidade respeito a atencdo da mulher decidi
realizar a intervencdo sobre como prevenir doencas frequentes(Cancer de Colo de
Utero e Mama), e com a ajuda dos instrumentos fornecidos pelo curso comecei a
fazer uma adequada avaliagdo das mulheres e com a participagcdo da equipe e
orientacdes recebida desde o inicio pelos professores e orientadora, o que
contribuiu muito para a aprendizagem, posso afirmar que foi muito satisfatério
compartilhar meus conhecimentos e minhas experiéncias na saude da familia com
os demais colegas de trabalho, assim como aprender com eles também.

Foi muito importante trabalhar com a equipe com um Unico objetivo em comum, de
qualificar a assisténcia prestada a comunidade, foram avaliados uma parte
importante das usuarias na faixa etaria da populagdo alvo. Com o curso além de
incrementar os conhecimentos sobre este tema, pudemos revisar a atualizar, muitos
outros temas que formam parte de nossos atendimentos diarios na UBS com o que
contribuiu a elevar a nossa preparacéo individual e coletiva, pois a equipe toda
também participou nas atividades de educacdo permanente, foram fornecidos os

vinculos com a comunidade e os fatores do municipio em quanto a toma de
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decisdes em relacdo da saude individual e coletiva e da promocao e prevencdo de
saude.

Minhas expectativas foram superadas desde o inicio, pois além de me permitir
atuar buscando a melhoria da atencéo a populacéo, o curso contribuiu, através das
diferentes atividades qualificar minha atuagcdo enquanto profissional, bem como a

melhoria dos servicos e da atencéo a populacao.
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Anexo A - Ficha Espelho (Parte 1)

A A B PRV RO 0 et b oL
fjﬂ_‘ Espedal I7aca0 em

Satide da Familia

Data do ingresso no programa___/___/ v o MNimero do Prontuario:___ . . .. CartioSUs
Mome completo:_ . . . . . . . . . . . . . . . . . . Data denascimento: __/__/
Enderego:, . . . . . . . . . . . . . . Telefones de contato; . . £ . '

PROGRAMA DE PREVENCAQ DO CANCER DE COLO DE UTERD

Diata Profissional | Tem Tem Mo exame, Data da Orientagdes Adequabilidade Resultada Data do Diata do Data em que
que atendeu | sangramento | comimento tem reallzaga"o sobre DET & do material resultado proximo foi realizada
pas coita? encesziva? | alteragiodo | doCF fatores de (satisfatiria?) 2iame abusca

colo? risco ativa




Anexo A - Ficha Espelho (Parte 2)

m Especislizacio em FRULRANA UE FREVENGAU LU LANLER UELULL DE UTERD E DU CANCER DE MAN
f.? 181 saide da Familia FICHA ESPELHO I

PROGRAMA DE PREVENCAO DO CANCER DE MAMA

Diata Profissional | Tem fatorde | Mo exame, Recsbeu Data do Resuftado | Data da Data do Resuftade Data do Diata em que
que atendeu | MscoparaCa | temalteracdo | orientagdes para | resuitado da solicitagdo do | resuitado do préxima foi realizada
de mama? das mamas? D5T e fatores de | mamografia Ultrassom de | Ultrassom de exame a busca
Qual? risco para CA de mama mama ativa

mama?




Anexo B - Planilha de coleta de dados (Parte 1)

Indicadores de Prevengio do Cincer de Colo de Utero - Més 1
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Se o (P estiem Foi rezlizada
dia, o resuhzd do) A mulher deisou | busca ativa para uﬁ:‘r’: Foi perguntado zﬂ":';":::
Nimerada Amuberssticom|  Gtimoeame | OresuitadodaCP| deretomarna | mubherquends | sobre sinsis g2
Dedas paracoletal e Nome da Muher ldade da mber | o o dia? estvacom | estavaaiterado? | UBS pararecsber|  retomou "":r;::“ slerta para cincer ﬂfm
amastra oresultadodo CP?|  continuaro " da colo de (tera? .
L prontuario? de colo do (tero?
satisfatoria? tratamento?
Orieatagies de ““x;‘:""’ o Emanos 0-Na 0-No 0-Néo 0-Nio 0-Nio 0-Nzo 0-Mio 0-Néo
preenchiments completos 1-5im 1-5m 1-5m 1-5im 1.5m 1-5im 1-5m 1-5m




Anexo B - Planilha de coleta de dados (Parte 2)

Indicadores de Prevencdo do Cancer de Mama - Més 1

A rmulhier deixou de Foi realizada busca | O resultado da Fol realizaca A mulher recebeu
Amulher esta com| O resultado da rlml:w na UBS para ativa para a mulber | ultima mamografia ——— orientagda sobra
a mamografia em | dltima mamografia e que ndo retornou | foi registrado na D&Ts e fatores de
; receber o resultads ) para cincer de
dia? estava alterado? da e fia? continuar o ficha espelha ou no mama? risco para cancer
g’ trataments? prontuario? ' de mama?
0-MNSo 0-Nio 0- Nio 0-MNio 0-No 0-Nio 0-Nio
1-5im 1-35im 1-5im 1-8im 1-5im 1-8im 1-5im
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