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Resumo

Escolhemos a acdo programatica do cancer de colo de utero e de mama porque quando a
comecamos na UBS tinhamos muito problema nesta acéo, pois nao havia livro onde eram
registrados os exames de mamografia e citopatolégico, nos prontudrios ndo existia um
cadastro das mulheres com esses exames em dia, ndo tinhamos pessoal de enfermagem
40 horas com boa preparagdo. Os dados que se detalham na intervencéo se referem as
mulheres identificadas até o momento em que foi preenchido o caderno de acdes
programéaticas, observamos que muitas mulheres ainda ndo tem citopatoldégico em dia,
outras nunca fizeram, quase a metade da populacdo feminina dessa idade fazia
citopatologico fora da &rea de abrangéncia, esses dados estavam errados até o0 momento
ja que muitas mulheres se negavam a fazer este exame por medo da dor ou que apareca
alguma alteragdo. Em concluséo, a cobertura era muito menor, dado que sera definido
com a concluséo do trabalho. O objetivo deste trabalho foi ampliar a cobertura e melhorar
a qualidade da atencao as acdes de prevencdo e deteccdo dos canceres de colo de Utero
e mama. Para a coleta dos dados utilizou-se a ficha-espelho disponibilizada pelo curso,
sempre atualizada e preenchida periodicamente com os dados das usuarias que eram
localizadas pela busca ativa e pelos exames e atendimentos na unidade, estas
informagcbes eram transferidas para a planilha de coleta de dados digital para
acompanhamento e calculo dos indicadores das acdes. Foram desenvolvidas acdes nos
eiXxos programaticos organizacdo e gestdo do servico, monitoramento e avaliagao,
gualificacdo da pratica clinica e engajamento publico. Além disso, as acdes
proporcionaram uma melhoria na qualidade da atenc&o a esta populagéo alvo, com maior
transmissao de informacdes sobre cancer de colo de Gtero e mama as usuarias da ESF
Campestre, acompanhamento dos exames de detec¢cédo nas mulheres, registro adequado,
reunides e palestras informativas sobre grupos de risco e DST.A intervencao
proporcionou as ferramentas importantes e precisas para identificar os principais
problemas de saude da comunidade, organizar, planejar acbes e executar elas na
transformacéo positiva da sadde. Serviu para descobrir as potencialidades humanas e
profissionais dos integrantes da equipe que postas em pratica melhoraram a dinamica no
processo de trabalho. Foram exercitadas tarefas de monitoramento, avaliagdo e
discussdo de resultados. Ganhos que serdo incorporados na rotina do cotidiano para
manutencao deles. O desenvolvimento dela foi passo a passo modificando positivamente
a realidade do diagndstico inicial que mostrava ainda usuarias sem cadastro nem
realizagdo de MMG e CP em dia. Nossas mulheres receberam orientagdes sobre
alimentacdo saudavel, autoexame de mamas, riscos do tabagismo, consumo de drogas e
alcool, a obesidade como fator de risco para o cancer de mama. O acompanhamento com
gualidade do maior numero de usuarias e as atividades educativas melhoraram a
aderéncia ao Programa de Atencéo a Mulher, favorecendo a seguranca delas no trabalho
dos integrantes da equipe.

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

O presente trabalho foi desenvolvido no curso de Especializacdo em Saude da
Familia, modalidade a distancia, através da Universidade Aberta do SUS, na Universidade
Federal de Pelotas. ApOs a realizacdo da analise da atual situacdo e propostas as
estratégias de intervencéo realizaram-se as acfes de intervencdo com o objetivo de
melhorar as acdes de prevencao e detecgdo dos canceres de colo de Gtero e mama na
ESF Campestre, Lajeado/RS.

Na primeira secao, sera descrita a analise situacional, apresentando o municipio ao
gual pertence a unidade em questao, a descricdo da unidade e uma analise do processo
de atencao a saude realizado na mesma.

Na segunda secdo, serd descrita a analise estratégica, apresentando os objetivos,
as metas, a metodologia, as acdes propostas para a intervencdo, os indicadores, a
logistica e o cronograma.

O relatorio de intervencdo, que sera apresentado na terceira se¢cao, demonstra as
acOes previstas no projeto que foram desenvolvidas e as que ndo foram, as dificuldades
encontradas na coleta e sistematizacdo de dados e, por fim, uma andlise da viabilidade da
incorporacao das acdes previstas no projeto a rotina do servico.

A quarta secdo apresentard uma avaliacao da intervencdo com andlise e discussao
de seus resultados. A quinta secdo traz o relatério da intervencao para os gestores, na
sequéncia é apresentado o relatério para a comunidade. Na secdo seis é apresentada
uma reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem. Por fim, esta
apresentada a bibliografia utilizada neste trabalho e os anexos que serviram como

orientacdo para o desenvolvimento da intervencao.
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1 Andlise Situacional
1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS em 17 de julho de 2014

Quando nds chegamos a Lajeado a Secretaria de Saude deu-me a incumbéncia
de trabalhar na Unidade Basica de Saude (UBS) do Bairro Campestre, naquele momento
nao era Estratégia de Saude da Familia (ESF), pois tinha atendimento médico so trés dias
por semana meio turno, odontoldgico 16 horas e pediatra duas vezes por semana, meio
turno também, enquanto a enfermagem néo tinha pessoal fixo na unidade e trocava muito.

(1)(2)O Bairro Campestre tem uma populacdo aproximadamente de 2.063
habitantes com uma composicéo de 689 familias cadastradas e 682 pessoas cobertas por
plano de saude, 05 familias cadastradas na bolsa familiar e 16 familias inscritas no
cadastro unico.

A UBS esta composta por uma recepcao, uma farmacia, area de vacinas, néo
temos area de acolhimento, area de curativos, uma consulta médica, area de esterilizacao.
A enfermeira faz atendimento no mesmo local onde sé&o feitos os curativos, o pré-cancer e
as nebulizac¢des, pois ndo ha uma consulta de enfermagem também temos uma consulta
de odontologia. Assim, podemos dizer que temos graves problemas de estrutura.

Em relacédo ao pessoal que ali trabalha temos uma enfermeira especialista, duas
auxiliares de enfermagem, um odont6élogo, um administrativo que também faz
atendimento na farmacia. Quando a gente comecou a trabalhar o outro médico fazia
atendimento na quinta-feira apenas. Ja que era meu dia de estudos e ndo havia mais
espaco para atendimento médico. Além disso, as consultas ndo tém espaco sdo muito
pequenas e a sala de espera também € pequena se comparamos com 0 numero de
atendimentos diarios que se faz na UBS, pois temos um incremento nos atendimentos.

A UBS possui servico de odontologia, vacinas, coletas de exame pré-cancer,
pediatria e um clinico. E feito trabalho de promog&o de salde e prevencao, os principais
responsaveis sdo a enfermeira e as agentes de saude e o médico, 0s principais
beneficiarios sdo as pessoas idosas, usuarios com sobrepeso, com fatores de risco,
hipertensos, diabéticos, usuarios com depresséo e também atividades com as criangas da
Creche que fica perto da unidade. Nao tinha nenhum grupo de mulheres, sé existia grupo
de Croché. O horario de funcionamento é desde as 7:30 horas até 16:30 horas com uma
hora de almogo as 12:00 horas. O agendamento geralmente é feito da seguinte maneira,
0 usuario chega e é recebido pelas auxiliares de enfermagem e a enfermeira principal
escuta suas principais necessidades e entdo se procede a realizar os agendamentos

priorizando as urgéncias. Nosso maior problema é que nao temos uma area para fazer
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acolhimento este é feito quando se faz a triagem dos usuarios. Nas reunides de equipe
fazemos diretamente discussfes de casos, temos informagdes dos usuarios acamados
gue precisam de atendimento em sua casa através das visitas domiciliares, idosos que
moram sozinhos, gestantes e lactentes faltosos, doentes mentais com intento suicida
priorizando assim o atendimento de quem precisa.

Os registros de exames citopatolégicos e mamografias estavam mau feitos muitas
mulheres nao estavam registradas, outras jA ndo moravam na area de abrangéncia
necessitavam atualizacdo. A UBS nao tinha enfermeira com carga horaria de 40 horas

semanais.

1.2 Relatério da Analise Situacional em 19 de julho de 2015

Na area da saude, a cidade de Lajeado desfruta da estrutura e dos servigos do
Hospital Bruno Born, um dos mais modernos e avancados centros de saude do Rio
Grande do Sul. Desde julho de 2013, o Municipio assumiu a gestéo plena do sistema de
saude. A expansao da Atencdo Primaria a Saude (APS) passou a ser prioridade, através
da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Atualmente sdo catorze ESFs e uma UBS, nao
temos disponibilidade de Nucleo de Apoio da Saude da Familia (NASF) e Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO), existe uma no bairro Montanha. Enquanto a
disponibilidade de atencédo especializada, temos trés Centros de Apoio Psicossocial
(CAPS) - Centro de alcool e drogas, saude mental de adultos e infantil-, Servico de
Assisténcia Especializada (SAE) em HIV, Sifilis, tuberculose (TB), hanseniase. Atencéo

especializada a mulher localizada em Séo Cristovao.



No bairro Montanha, também temos especialidades de dermatologia, cirurgia
ambulatorial, nutri¢cdo, cirurgia plastica e no centro, gastroenterologia. No municipio esta o
hospital Bruno Borges onde esta o Centro de atengcdo a tumores (CAT) e, além disso,
temos a Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Uma Base do Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU), trés Centros de Atencdo Psicossocial, trés Centros de
Fisioterapia, uma Farmacia Escola e um Centro de Vigilancia em Saude (Ambiental,
Epidemiologica, Sanitaria, Central de Vacinas e Saude do Trabalhador). Ainda, temos
guatro laboratérios: Ribas, Auxiliar, Hermann, Lajeado, Escobar.

Centro de Saude Centro: Atendimento aos bairros Americano, Hidraulica
Carneiros, Planalto, Centro, Alto do Parque, Floresta, Florestal, Imigrante e Bom Pastor,
tem um horario de Atendimento das 7 as 18 horas e faz consultas ambulatoriais clinicas e
pediatricas, programa da Tuberculose, programa da Hanseniase, servico de Atendimento
Especializado — SAE — DST/AIDS, consultas e grupos com Nutricionista, coordenacao da
EACS, servico de referéncia em Orteses e proteses, servico de atendimento aos usuarios
ostomizados e de vacinas. Centro de Saude Montanha: Atendimento a todos os
municipios de Lajeado e atendimento de Atencéo basica aos bairros Montanha. Moinhos
D'Agua faz atendimento ambulatorial em clinica e pediatria e de procedimentos cirlrgicos,
atendimento Odontolégico Béasico, tem CEO: Centro de Atendimento Especializado
Odontoldgico, realiza exames de Eletrocardiogramas, faz vacinas e atendimento de
acupuntura.

Centro de Saude Sé&o Cristovao: Atendimento Basico ao bairro S&o Cristévao e
parte do bairro Universitario, faz consultas ambulatoriais clinicas, pediatricas e consultas
com especialista Gineco/Obstetra, tem consultorios odontoldgicos e vacinas.

Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS Adulto: Atendimento psiquiatrico e
psicossocial para portadores de transtorno mental e/ou sofrimento psiquico e seus
familiares.

Ambulatério de Dependéncia Quimica: Atendimento psiquiatrico e psicolégico a
dependentes quimicos e alcoolistas, assim como seus familiares.

Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS [J (Infanto Juvenil):
Acompanhamento e tratamento de criancas e adolescentes até 18 anos incompletos e
gue apresentam transtornos mentais severos e persistentes e, também tratamento e
acompanhamento de dependentes quimicos.

Centro de Vigilancia em Saude: Horario de atendimento das 8 as 11 horas e 30
minutos e das 13 horas e 30 minutos as 16 horas e 45 minutos, com excec¢ao da
Vigilancia Sanitaria nas sextas-feiras que € até as 16 horas, vigilancia ambiental,
epidemioldgica e sanitaria.

SAE - Servigo de Assisténcia Especializada em DST/Aids: O SAE realiza
testagens de exames Anti-HIV e VDRL para a populacido em geral, gestantes e seus
parceiros, atendimento as profissionais do sexo e casas noturnas, fornecimento e



distribuicdo de preservativos no municipio de Lajeado. Realiza também, o
acompanhamento de portadores do virus HIV e doentes com AIDS, disponibilizando
consultas, atendimento especializado, medicamentos e exames.

Acbes e Servicos Odontoldégicos na Atencdo Basica: Sala para Consulta
odontologica, aplicacbes de fluor, restauragbes com amalgama de prata, resinas
compostas e de cimento de ionbmero de vidro em dentes deciduos (de leite) e
permanentes, curativos e selamentos provisoérios da cavidade dentaria, capeamento
pulpar, pulpotomia dentaria, acesso a polpa dentaria e medicacédo, extracdes deciduos e
permanentes, raspagem e alisamento supra e sub-gengivais (limpeza), aplicacbes de
cariostaticos e selantes, atendimentos de urgéncias, a¢des coletivas como escovacgao
dental supervisionada, aplicacdo topica de fluor gel e educacdo em saude bucal através
de palestras.

Centro de Especialidade Odontolégico (CEO Tipo 1): Situado no bairro
Montanha, inaugurado em maio de 2005, funciona através do encaminhamento dos
profissionais que trabalham na rede de atencdo béasica do municipio de Lajeado,
exclusivamente. O Centro de Especialidades Odontoldgico foi criado para atender a uma
demanda por meio de procedimentos de média complexidade.

Servico Odontoldégico Especializado: MONTANHA: com trés consultérios
odontologicos que atendem os servicos de especialidades odontolégicas nas areas da
saude bucal que contemplam a endodontia - tratamento de canal com os especialistas,
periodontia - doen¢a nas gengivas e tecidos que sustentam o dente no 0sso, com um
especialista, atendimento a usuarios portadores de necessidade especiais, estomatologia
e cirurgias orais menores - com énfase ao diagndstico do cancer.

Centro de Fisioterapia (localizado no Centro de Saude do S&o Cristovao).
Centro de Fisioterapia Il (localizado na ESF Santo Anténio).

Programa de Alimentacdo e Nutricdo: Responsavel pela assisténcia
nutricional do municipio através de servigos coletivos e atendimentos individuais
nas Unidades de Saude e escolas.

EACS - Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude: A secretaria conta
com mais 26 Agentes Comunitarios da Saude no municipio, vinculadas ao Centro de
Saude do Centro. As ACS atendem os bairros Hidraulica, Centro, Moinhos, Séo Bento,
Moinhos D’agua, Imigrante, Planalto, Morro 25, Nagbes, Montanha, Campestre e
Universitario.

(2)(3)ESF Campestre: Nossa UBS esta localizada no Bairro Campestre, é uma
ESF urbana, tradicional, tem s6 uma equipe de saude, composta por médico, enfermeira,
duas técnicas de enfermagem, um dentista e uma secretaria. Existe vinculo com a
UNIVATES e com o SUS.



Tem uma populacdo aproximadamente de 2.063 habitantes com uma composicao
de 689 familias cadastradas e 682 pessoas cobertas por plano de saude, 05 familias
cadastradas no programa Bolsa Familia e 16 familias inscritas no cadastro unico.

Denominadores: Temos 672 mulheres em idade fértil (10-49 anos), 520 mulheres
entre 25 e 64 anos, 220 mulheres entre 50 e 69 anos, 1,5% (16) da populacéo total € de
gestantes na area, 24 menores de 1 ano, 100 menores de 5 anos, 268 pessoas de 5 a 14
anos, 1.421 pessoas de 15 a 59 anos, 279 pessoas com 60 anos ou mais, 1.245 pessoas
entre 20 e 59 anos, 1.524 pessoas com 20 anos ou mais, 254 pessoas com 20 anos ou
mais com Hipertensédo e 48 pessoas com 20 anos ou mais com Diabetes.

Estd composta por uma recepcdo, uma farmacia, area de vacinas, area de
curativos, um consultério médico, um consultério odontolégico, area de esterilizacao,
sendo que a enfermeira faz atendimento no mesmo local onde séo feitos os curativos, o
pré-cancer e as nebulizacdes, ndo ha uma sala para consulta de enfermagem e nem
temos area de acolhimento. Dessa forma, podemos dizer que temos graves problemas de
estrutura. Com relacdo ao pessoal que ali trabalha temos uma enfermeira especialista,
duas auxiliares de enfermagem, um dentista. Nao temos farmacéutica, s6 uma secretaria
gue atende a recepcéo e a farmacia, dois médicos trabalham na unidade, mas nao todo o
tempo, sdo uma pediatra que vai na quinta-feira de manh& e um ginecologista que, além
disso, € clinico e faz atendimento de medicina familiar na quinta-feira, as consultas néo
tem espaco, sdo muito pequenos e a sala de espera também é pequena, ja que temos um
incremento nos atendimentos.

A unidade possui servico de odontologia, vacinas, coletas de exame pré-cancer,
pediatria e um clinico. Fazemos trabalhos de promog¢é&o de saude, sendo que 0s principais
responsaveis sdo a enfermeira e as agentes de saude, além do médico, os principais
beneficiarios sdo as pessoas idosas, usuarios com sobrepeso, com fatores do risco,
hipertensos, diabéticos, usuarios com depresséo e também atividades com as criancas da
Creche que fica perto da unidade. O horario de funcionamento € desde as 7:30 horas até
as 16:30 horas, com uma hora de almog¢o ao meio dia.

O agendamento geralmente é feito da seguinte maneira, o usuario chega e é
recebido pelas auxiliares de enfermagem e a enfermeira, escuta suas principais
necessidades e entdo se procede aos agendamentos, priorizando as urgéncias. NOsso
maior problema é que ndo temos uma area para fazer acolhimento este é feito quando se
faz a triagem do usuério. Nas reunibes de equipe fazemos diretamente discussfes de
casos, temos informacgdes dos usuarios acamados que precisam de atendimento em sua

casa atraves das visitas domiciliares, idosos que moram sozinhos, gestantes e lactentes



faltosos, doentes mentais com intencao suicida, priorizando assim o atendimento de quem
precisa.

A fundamental limitagdo de nossa unidade de saude € a falta de espaco, ja que &
muito pequeno, € uma unidade adaptada para ser uma UBS e, além disso, ndo conta com
as suficientes cadeiras para que 0s usuarios esperem seu atendimento e as que temos
estdo inadequadas. Nenhum consultério conta com banheiro e o banheiro dos usuarios
esta localizado fora da unidade com poucas condi¢cdes estruturais. As reparacdes dos
equipamentos sao feitas uma vez por ano.

A unidade conta com materiais de informagcdo para 0s usuarios, temos pouca
bibliografia atualizada, apenas os principais textos para os trabalhadores da unidade. A
farmécia € muito pequena ndo conta com as condi¢cdes certas para a organizacdo dos
medicamentos. Quanto a internet a conexao € ruim, ndo permite fazer revisées e para
trabalhar no sistema estd muito lenta. Nao contamos com prontuario eletrénico. Neste
momento esté se implementando no municipio.

Os abastecimentos em nossa unidade s&o regulares, sé tem problemas o
abastecimento das penicilinas e alguns medicamentos como metoprolol, dipirona injetavel
gue € pouca quantidade que chega até nos, entre outros medicamentos tém bom
abastecimento. Quanto aos medicamentos de controle especial ndo séo entregues na
unidade, os usuarios precisam recolher em outra farmécia, ou seja, a farmacia escola que
esté localizada no centro do povo.

Agora com a disposicdo do profissional médico em 40 horas semanais e a
chegada do acolhimento, uma boa disposicao de trabalho da equipe, o jeito de trabalhar
mudou, fazemos acolhimento a todos os usuarios, temos mais tempo para realizar melhor
nosso trabalho, a fila de espera para as consultas terminou, o atendimento odontolégico é
um pouco mais dificil de diminuir, os atendimentos ndo tem a quantidade precisa para
todos os usuarios, mas a qualidade é otima. Com os encaminhamentos ainda temos
problemas na fila de espera para algumas especialidades, que € muito longa ainda, mas
podemos falar que agora temos diminuido bastante, ja que antes muitos dos
encaminhamentos feitos ndo eram necessarios, muitos problemas de salde poderiam ser
resolvidos na unidade de saude como, por exemplo, lavagem de ouvido ou as DST
(doencas de transmisséo sexuais) que eram encaminhadas para os ginecologistas.

Em relagdo a saude da crianga, n0s comegcamos a fazer consulta de puericultura
em nossa unidade de saude, quatro dias por semana em todos 0s turnos, antes ela era
feita pelo pediatra uma vez por semana em um sé turno, mas ainda temos um grave

problema, o médico sO aceita 10 vagas, a crian¢ga que vem sem agendamento, mesmo



gue seja uma urgéncia, ndo € atendida por ele, a crianga tinha que ir para a atencao
secundéria, esse dia eu ndo estou na unidade porque é o dia de estudo, assim tivemos
um grande ganho. Na ESF fazemos teste do pezinho e na totalidade da populagéo
neonatal é feito este exame de tanta importancia para a deteccdo de certas doencas ja
conhecidas.

Temos 24 lactentes (96%) dos 25 estimados para nossa populacgéo, pelo SUS séo
atendidos 19 o restante faz atendimento particular. Faz-se visita domiciliar a todos eles
dando-se orientacdo sobre aleitamento materno exclusivo até os seis meses e ap0s 0s
seis meses como deve ser feita a alimentacdo nos lactentes para evitar a obesidade
infantil, cuidando a crianca em situacdes de violéncia. Além disso, se convidam os pais e
responsaveis para levar as criancas e fazer as vacinas correspondentes e se realizam
atividades de prevencado de acidentes. Falta muito por fazer ainda, trabalhar na inclusédo
da figura paterna na atencéo da crianca e o comprometimento e responsabilidade deles
com seus filhos.

Na ESF Campestre, se realiza um bom registro da parte do pré-natal e puerpério.
E realizado pela enfermeira e nio tivemos nenhum problema no preenchimento do
guestionario de a¢Bes programaticas. Nossa equipe tem um total de 16 gestantes, 52%
do numero estimado de gestantes para o total de populacéo, delas 05 (31%) fazem seu
atendimento com nés as demais tém atendimento fora da ESF, ou seja, por ginecologistas
com consultério proprio. Fazemos atendimento pré-natal em cinco dias da semana e em
todos os turnos. Cada gestante sai da ESF com a proxima consulta agendada. As de risco
sdo encaminhadas para inter-consultas com o especialista, de acordo com a sua doenca.

Todos os profissionais de nossa equipe se regem pelo protocolo para gestantes
orientadas pelo ministério de saude. Todas as informacgdes sobre o estado de saude das
gestantes sao registradas no prontuario clinico e formulario especial do pré-natal. Temos
um arquivo especifico para os registros de atendimentos das gestantes que é revisado
semanalmente pela enfermeira pra verificar todas as questdes relacionadas com elas, por
exemplo, verificar as gestantes faltosas, as DPP (datas provaveis de parto) e gestantes
de risco. Ainda estamos em formacdo do grupo de gestantes, ja que sO se faz uma vez
por més, comegcamos com atendimento pré-natal porque havia muita irregularidade de
pessoal médico na UBS antes de nos chegar.

Todas nossas gestantes sao cadastradas no programa SISPRENATAL, a
enfermeira é a encarregada de realizar este cadastro. Realizamos semanalmente reuniao
de equipe e se analisa a situacdo de cada uma das gestantes e puérperas. Com relacéo

ao numero de puérperas temos 16 em nossa area, 64% do numero estimado para nossa



populacdo que é de 25, delas 07 fizeram atendimento de puerpério nos primeiros sete
dias depois do parto e até 48 dias. Ainda temos que trabalhar muito em relacdo ao
puerpério, nossa populagédo de puérperas ndo tem muito conhecimento da importancia do
atendimento do puerpério imediato e de vir a consulta para fazer vacinas aos lactentes.
Os agentes de saude junto com toda a equipe continuam trabalhando na educacao das
puérperas e gestantes fazendo a¢fes de promocdao, prevencéo e educacdo a este grupo
especifico de um jeito especial.

Nota-se que 92% das mulheres residentes na area sdo acompanhadas na ESF
para prevencao de cancer de colo de utero. Temos 05 citopatoldgicos atrasados, mas nao
€ por nossa causa, sdo mulheres procedentes de outras areas que vem com esse
problema, j& estamos trabalhando no acompanhamento delas e realizacdo deste exame,
tdo importante. A equipe trabalha nas acfes educativas, seja em consultas individuais
como coletivas (grupais), assim como atividades do Programa de Saude na Escola. Para
nés é fundamental a disseminacédo da necessidade dos exames e da sua periodicidade,
bem como dos sinais de alerta que podem significar cancer. Também fazemos acbes de
rastreamento que consistem em realizar sistematicamente testes ou exames em pessoas
sadias. Com relacdo as acbes de diagndstico precoce, que consistem em captar
precocemente a mulher que ja tem sintomas ou alteracdes no exame fisico é um trabalho
cotidiano de nossa equipe. Quando recebemos um exame positivo, fazemos
acompanhamento a essa usuaria, encaminhamos ao servico de referéncia de Sao
Cristovao ou CTA (centro de tratamento avancado) para confirmacdo diagnostica ou
realizacdo do tratamento. Ainda temos problemas com a contra referéncia das usuarias
gue encaminhamos a atencdo secundaria e quando o CTA realiza a alta da usuaria
muitas vezes apoés isso, ndo € enviada nenhuma folha para sabermos o estado de saude
da usuéria e o que precisa.

Muitas das mulheres demandam cuidados especiais, principalmente na
periodicidade de acompanhamento. Quando o quadro € detectado mais avancado no
diagndstico, nos compete fazer acompanhamento psicolégico a usuéria e seus familiares,
assim como o cuidado da doente terminal, por exemplo, as medicagdes intravenosas ou
analgésicas mais potentes. Na semana passada foi feita a campanha de vacinacdo a
adolescentes contra o virus HPV, principal precursor do cancer de colo de Utero, muitas
maes ainda se negam para que suas filhas se vacinem por medo das reac¢fes da vacina,
mas foi alcancado o objetivo de vacinar a essas adolescentes com a educacgéo dessas

maes que tinham muito desconhecimento sobre o tema.



Temos em nossa populacdo 07 mulheres com cancer de colo de utero e 07 com
cancer de mama, achamos que ha um registro baixo e estamos trabalhando arduamente
na pesquisa dessas doencas. Todas as mulheres em idade de risco desses canceres
estdo cadastradas. Os exames de mama e citopatologicos sao feitos na totalidade da
populacdo de risco, assim como as mamografias. O controle dos céanceres ja
mencionados depende de uma atengdo basica organizada, integrada com os demais
niveis de atencdo. Somente dessa forma € possivel combater o cancer e diminuir a
mortalidade por ele.

(5)NGs temos grupos na ESF de diabéticos e hipertensos, com quem trabalhamos
na realizacdo de atividade de educacdo e promoc¢do de saude, mas consideramos que
ainda existe um sub-registro de usuarios com essas doencas, porque 0 numero de
atendimentos feitos é muito maior que a cifra que temos atualmente, todavia estamos
trabalhando arduamente neste sentido, nossas agentes de saude tem um papel
preponderante para alcancar esse objetivo.

(2)(3)H& em nossa ESF 254 hipertensos, 55% do total que deveriamos ter para a
cobertura do programa de atencdo ao hipertenso e um total de 48 diabéticos, 36% de
cobertura do programa de atencdo ao diabético. E por isso que falamos que esta ainda
baixo o registro. Existe um livro, no qual sdo anotados todos 0s casos novos além dos ja
existentes de diabetes e de hipertensado, este é revisado semanalmente para verificar os
casos de maior risco, usuarios faltosos entre outros detalhes, além disso, é discutido em
nossa reunido de equipe 0s casos preocupantes.

Ainda temos problemas com a atencdo odontoldgica para estes usuarios, muitos
nao estdo com uma boa atencdo, o dentista tem um excesso de demanda e faltam
condi¢cBes e materiais na unidade para o melhor atendimento. Positivo € que temos uma
nutricionista que participa semanalmente com nés nos grupos, dando orientacéo
nutricional adequada. Grupos que fazemos em numero de quatro no més e é feito
glicemia capilar a todos os usuarios com risco, assim como se toma a pressao arterial a
todo o usuario que chega a nossa UBS. Todos o0s usuarios sdo classificados para obter o
tipo de risco pela escala ou escore de Framingham e todos os que chegam com
problemas agudos por causa dessas doencas sao tratados imediatamente e
encaminhados para atencdo secundaria em caso de ser necessario hospitalizacdo ou
realizacédo de exames.

Entdo fazendo um resumo ainda nos falta trabalhar, mas avangcamos bastante na
melhoria do atendimento e acolhimento para este tipo de usuarios. Temos um total de 279

idosos (99%), o que esta em correspondéncia com a média que é de 284. E a todos se



faz acompanhamento, em consultas de seis em seis meses, sendo que saem da consulta
com a préxima consulta agendada. Avaliam-se os diagnésticos, com énfase nas
enfermidades crbnicas que se mantém ativas, investigadas afec¢des cardiovasculares
(HAS >50%), Diabetes e complicacdes, deficit sensoriais (visual 90% dos casos e
auditivos 33%), afeccBes osteoarticulares que sao tao frequentes e deficit cognitivos.

Consideramos que a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa é muito importante,
uma ideia brilhante, mas temos muito problema com isso s6é 150 usuéarios tém essa
caderneta e ndo esta preenchida, comecaremos a trabalhar enfocando nossos objetivos
nisso, pois ela recolhe todos os dados necessarios para uma consulta médica, para
chegar a um diagnéstico certo e a uma boa prescricdo no caso de precisar. J& que muitas
vezes 0 Usuario vai sozinho a consulta e ndo sabe nem qual medicamento tem receitado
ou outras questdes. A avaliacdo multidimensional da pessoa idosa é feita na consulta e
visita domiciliar.

Também aplicamos a escala geriatrica abreviada de depressédo de 15 perguntas,
para avaliar a saude mental. Temos um grupo de idosos, o qual € feito quatro por semana,
com resultados muito bons. Ali falamos sobre alimentacdo saudavel, atividade fisica,
sociabilidade, prevencédo de quedas e acidentes, orientacfes farmacoldgicas para evitar a
polifarmécia, tdo comum nesses usuarios e prevencao quaternaria. Outro aspecto
importante é o cuidado do cuidador, muitas vezes acontece que o cuidador s6 se
aproveita do idoso e ndo cuida deles. Em nossa area temos 02 casos assim e estamos
trabalhando nesse aspecto.

Com respeito as imunizacgdes, toda nossa populacao idosa esta vacinada contra o
virus da influenza, assim como as outras correspondentes. Temos problemas também
com a saude bucal do idoso, ndo existem 0s recursos materiais necessarios para atencao
deles. O dentista trabalha sé de manh&, quatro vezes por semana e tem uma fila ainda
longa, mas temos proposto priorizar gestantes, idosos e criangas como esta estabelecido,
porém isso nao resolve todo o problema ainda por tudo o que foi citado
anteriormente.(2)(3)

Para finalizar consideramos que devemos comecar pela realizacdo de um novo
cadastro de toda a populagéo para ter uma realidade certa, achamos que ha um registro
baixo de muitas faixas etarias e doencas. Estamos trabalhando nesse sentido arduamente.
Além disso, necessitamos reparacdo e ampliacdo, jA& que nossa UBS, enquanto a
estrutura estd muito pequena para a demanda que ela possui. Estamos a apenas cinco

meses trabalhando como ESF, ou seja, € uma equipe novinha, mas foram feitas algumas



mudancas para melhorar nosso atendimento e oferecer uma atencdo qualificada a nossa

populacao.

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

Situacional

Fazendo uma comparagao do texto inicial e depois da gente terminar o relatorio da
analise situacional podemos dizer que primeiramente mudou-se a unidade, pois passou
de UBS para a ESF, com médico quatro dias semanais com 40 horas, enfermagem fixa
as 40 horas, portanto melhoraram muitas coisas desde o atendimento diario de
enfermagem até o atendimento médico. O dentista continua com s6 16 horas semanais
de manhd. O médico que trabalhava nas quintas-feiras de manhd, ndo continuou
atendendo mais, pois passou para o centro de atendimento a saude da mulher, ja que 0
SUS precisava do trabalho dele como ginecologista.

Continuamos com o problema estrutural e estamos esperan¢osos que no futuro
melhore, pois as condi¢des de trabalho distam muito do que esta estabelecido. A gente
preencheu o caderno de ac¢Bes programaticas com os dados existentes, mas nao
concordou com eles, a equipe achou que tinha um sub-registro das estatisticas. Enquanto
a realizacdo do acolhimento houve melhora, a equipe aprendeu a importancia da
realizacdo do mesmo, aplicamos tudo o que foi aprendido no curso e a organizacao do
atendimento diario teve melhoras boas.

A equipe comecou a atualizar os dados estatisticos para ter dados certos da
populacdo atendida, os livros de Mamografia, HIPERDIA, Citopatol6gicos e demais
seriam atualizados ou criados os que nao tinham. Antes existia muita irregularidade na
realizacdo das reunides de equipe, coisa que mudou com o fato de passar de UBS para a
ESF. Ou seja, a equipe toda ganhou em organizagdo do trabalho. Nas reuniées sao
fornecidas todas as orientagcdes da semana, Sao aproveitadas para a preparacéo de todo
profissional que trabalha na ESF. Até 0 momento a gente comecou a criar as bases para

guando fosse iniciada a intervencao.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

O cancer de colo de utero e de mama no Brasil tem grande magnitude social e
epidemiologica(l) (BRASIL, 2013). Cada vez € maior a quantidade de mulheres com
estas doencas e os tratamentos sdo longos e custosos. Nao é a atencao primaria a saude
a Unica que pode reduzir estes elevados indices de incidéncia e mortalidade por essas
doencas, mas, sem duvida, é uma das primordiais ha promocdo e prevencao, com suas
acOes e deteccdo precoce, além do tratamento e dos cuidados paliativos, quando esses
se fizerem necessarios pode ajudar neste sentido. Ainda é importante destacar que a
atencao basica a salde é uma das portas de entrada do Sistema Unico de Salde (SUS) e
0 ponto de contato preferencial das usuarias. Outro fator € que a regido do sul do Brasil &
a de menor incidéncia do pais, sendo que a de maior é a norte(1) (BRASIL, 2013).

A ESF Campestre esta composta por uma recepcdo, uma farmacia, sala de vacina.
N&o tem sala para acolhimento e para fazer curativos. Ha um consultério médico, area de
esterilizacdo onde a enfermeira faz atendimento e os curativos, além do exame preventivo
de cancer de colo do Utero e as nebuliza¢des, ndo ha consultério de enfermagem. Dessa
forma, temos problemas na estrutura da UBS. No que diz respeito a equipe, ndo temos
farmacéutica, a secretaria atende na recepcdo e na farmacia. Os consultérios ndo tém
espaco adequado, bem como a sala de espera.

A populacdo alvo da acdo programética prevencdo do cancer de colo de utero e
mama, esta distribuida da seguinte maneira: 520 mulheres de 25 a 64 anos (92%) sao
acompanhadas na ESF para prevencdo de cancer de colo de utero, 515 estdo com o
citopatoldgico (CP) em dia, 07 apresentaram alterac6es nos resultados alterados e 05
estdo com mais de seis meses em atraso. Esses dados se referem as mulheres
identificadas até o momento em que foi preenchido o caderno de a¢cbes programéticas,
mas quando continuamos trabalhando nesse aspecto observamos que muitas mulheres
ainda ndo tem citopatolégico em dia, outras nunca fizeram, quase a metade da populacéo
feminina dessa idade fazia citopatoldgico fora, seja particular ou em S&o Cristévao, ou
seja, que esses dados estavam errados até o momento ja que muitas mulheres se negam
a fazer este exame por medo da dor ou que apareca alguma coisa. Em conclusao, a
cobertura era muito menor, dado que sera definido com a concluséo do trabalho.

Enquanto para o cancer de mama estima-se 213 mulheres em idade de 50 a 69
anos, mas apenas 150 s&o acompanhadas na UBS. Dessas, 10 estdo com as
mamografias atrasadas por mais de trés meses, 67 avaliacdes de risco, 07 com cancer de
mamas, por isso achamos que ha um registro baixo e estamos trabalhando arduamente
na pesquisa dessa doenca. Enquanto a realizacdo de mamografia, temos muitos
problemas com o cadastro, muitas mulheres fazem mamografia pelo convénio ou



particular e outras utilizam o servigo publico de saude. Muitas mulheres ndo aceitam fazer
0 exame preventivo, por terem medo ou desconhecimento. Mas no modo geral, a
populacéo alvo atendida pela unidade aceita favoravelmente o atendimento oferecido por
nos.

Corroboramos que ha um desconhecimento sobre os fatores de risco para cancer
de colo de atero e também sobre o autoexame das mamas. Atualmente as acbes de
prevencado do cancer do colo uterino e mama sao realizadas somente pela enfermeira,
tanto nos grupos quanto individualmente durante a consulta de enfermagem. Nao existe a
participacédo de toda equipe na busca ativa, ndo existe o livro de registro da mamografia
nem de pré-cancer. Também ndo ha controle do sistema de referéncia e contra referéncia
gue identifica a data em que a usuaria era encaminhada para os exames e quando seria
realizado o retorno da mesma a unidade para mostrar o exame ao médico. Com isso,
justificam-se as acdes pretendidas para melhorar 0 acompanhamento e atendimento as
mulheres da unidade quanto a prevencgéo dos canceres de colo de Utero e mama.

2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral
Melhorar a deteccdo de cancer de colo do Utero e de mama na UBS Campestre,
Lajeado/RS.
2.2.2 Objetivos especificos e metas

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

cancer de mama.

Meta 1.1 Ampliar a cobertura de detec¢éo precoce do cancer de colo de utero das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 100%.

Meta 1.2 Ampliar a cobertura de deteccédo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 100%.

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 citopatolégico

de colo de utero.

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



citopatoldgico de colo de utero 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.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacodes.

Meta 4.1 Manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo de uUtero em

registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

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

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

mama.

Meta 5.1 Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100% das
mulheres entre 25 e 64 anos.

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

mulheres entre 50 e 69 anos.

Objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam detec¢do precoce

de cancer de colo de Gtero e de mama na unidade de saude

Meta 6.1 Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencgas 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 12 semanas na
UBS Campestre, no Municipio de Lajeado/RS. Participardo das intervencdes mulheres
residentes na area de adstricdo na faixa etaria de 25 a 64 anos e 50 a 69 anos como esta

protocolado pelo ministério de saude.

2.3.1Detalhamento das acdes
Acdo numero 1:

Monitoramento e avaliacao

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

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

Serdo monitoradas as coberturas de deteccao precoce do cancer de colo uterino e
de mama das mulheres entre 25 e 69 anos quinzenalmente, acompanhar-se-4 o
cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames previstos nos protocolos da ESF
Campestre através da ficha-espelho. Os registros de todas as mulheres acompanhadas
serdo monitorados periodicamente, bem como a realizacdo da avaliacdo de risco e
adequabilidade das amostras dos exames coletados e resultado da mamografia a todas
as mulheres acompanhadas na unidade nas reunides da equipe.

Sera feito o monitoramento do niamero de mulheres que receberam orientacdes
sobre os canceres de colo uterino e de mama com a entrega da producdo das agentes de
saude semanalmente. As agentes comunitarias de saude realizardo busca ativa
mensalmente em todas as mulheres da familia através de visita domiciliar para conferir se
estdo em dia com o exame citopatoléogico e mamografia e, se ndo foi realizado sera
agendado por elas com a enfermeira para realizar os exames, bem como sera realizado o
registro em prontuéario dos dados obtidos.

Organizacao e gestao de servigos

Todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem a realizacdo de
exame citopatoldgico de colo uterino na unidade de saude serdo acolhidas, para isso
serdo abertos mais horarios por semana para realizacdo de exames das mulheres
residentes na area de cobertura que estejam nesta faixa etaria. As que realizam os
exames em servicos privados deverdo apresentar as ACSs ou na consulta, relatos que



comprovem que estdo com o exame em dia. Serd feito o cadastramento das mulheres de
25 e 64 anos de idade da &rea de cobertura, por meio dos atendimentos clinicos, ficha
das agentes comunitarias de saude e utilizando a ficha-espelho disponibilizada pelo curso.

Em relacdo ao cancer de mama vamos acolher todas as mulheres de 50 a 69 anos
de idade que demandem a realizacdo de mamografia na unidade de saude (demanda
induzida e espontanea), cadastrando-as, isso quem fara serdo as agentes, como também
no atendimento diario nas consultas de enfermagem e médicas e, ainda nas visitas
domiciliares feitas pela equipe de saude. Organizar-se-a um arquivo para acomodar os
resultados dos exames criando um livro, no qual serdo anotados os resultados dos
exames realizados com data e demais dados pertinentes.

Sera facilitado o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatolégico de
colo de utero e mamografias, localizando as usuéarias quando estiverem prontos 0s
exames, quem fard esta acdo serdo as técnicas de enfermagem e os ACSs.

Além disso, todas as mulheres que procuram a unidade de saude para saber o
resultado do exame citopatolégico do colo de Utero e mamografias serdo acolhidas, sendo
anotadas aquelas que serdo atendidas pelas técnicas de enfermagem. Ainda se definira
0S responsaveis por acdo que sera desenvolvida durante a intervencdo, sendo feito na
primeira reunido de equipe que ocorrera no inicio da intervencao.

Outro ponto que serd garantido a partir da intervencdo serd a atualizacdo das
informacdes do SIAB ou ficha propria, implantando também a planilha, ficha-espelho e
registro especifico de acompanhamento na unidade, sendo que sera pactuada com a
equipe o registro das informacgdes. Na primeira reunido de equipe serdao definidos os
responsaveis pelo monitoramento do registro e demais atividades da intervencao. Além
disso, se organizara semanalmente, nas reunides, as visitas domiciliares e a agenda para
as mulheres provenientes da busca ativa realizada pelo ACS.

Todas as mulheres que chegarem a unidade deverdo passar por triagem e
identificacdo de maior risco para cancer de colo de Utero e de mama, estabelecendo
acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior risco para cancer de colo de
atero e de mama.

Serao realizadas reunides junto com o gestor municipal para solicitar a garantia da
distribuicdo de preservativos e demais materiais que forem necessarios a intervencao.
Assim como, a manutencao dos equipamentos e insumos da unidade.

Engajamento publico

A comunidade serd esclarecida sobre a importancia da realizacdo e a
periodicidade recomendada para o exame citopatolégico, principalmente ao publico
feminino da faixa etéria alvo (dos 25 aos 69 anos). O intervalo entre os exames deve ser
de trés anos e apOs dois exames negativos com intervalo anual. Sobre o inicio da coleta
deve ser aos 25 anos de idade para as mulheres que ja tiveram atividades sexuais. Os
exames devem seguir até os 69 anos e serem interrompidos quando, apds essa idade, as



mulheres tiverem pelo menos dois exames negativos consecutivos nos ultimos cinco anos
e para as mulheres com mais de 69 anos e que nunca realizaram o exame citopatoldgico
deve-se realizar dois exames com intervalo de trés anos e se ambos forem negativos
estas mulheres podem ser dispensadas de exames adicionais.

Ainda, sera compartilhado com as usuarias e a comunidade os indicadores de
monitoramento da qualidade dos exames coletados, esclarecendo as mulheres sobre o
seu direito de manutencdo dos registros de saude no servigco, inclusive sobre a
possibilidade de solicitacdo de segunda via se necessario. Estas acbOes serdo
comunicadas as mulheres em reuniées de grupo, consultas e visitas domiciliares.

As informacdes sobre os exames e 0 monitoramento ativo serdo distribuidas
pelas ACSs por meio de panfletos informativos elaborados pelo ministério de salude, bem
como serdo realizados anuncios na radio local, palestras na unidade com os grupos de
educacdo em saude e em todo o momento que for oportuno.

Serdo desenvolvidas estratégias para identificar na comunidade fatores de evaséo
e retorno das usuarias, assim como configurar medidas de combate para os fatores de
risco possiveis de modificacdo, deteccdo pelas préprias usuarias dos sinais de alerta
precoce de cancer de colo de Utero e de mama. Também a comunidade sera informada
sobre a importancia do uso de preservativos, habitos alimentares, pratica regular de
atividade fisica e ndo adesé&o ao uso de tabaco e alcool.

Serd realizada na sala de espera uma conversa, falando sobre os exames
citopatologicos e mamografias enquanto os usudrios aguardam o atendimento médico,
odontoldgico e de enfermagem.

Qualificacdo da prética clinica

A equipe serd capacitada nas reunides sobre a melhor forma de realizar o
acolhimento e o cadastramento das mulheres entre 25 e 49 anos com Exame Clinico de
Mamas (ECM) anual se alterado, mulheres de 50 a 69 anos com ECM anual, além das
mulheres de 35 anos ou mais com risco elevado ECM e mamografia anual para garantir
uma boa prevencéo das mulheres. Seréo capacitadas as ACSs para o cadastramento das
mulheres e quanto a periodicidade dos exames.

Nessa mesma capacitacdo serdo fornecidas palestras sobre a técnica correta de
coleta das amostras de citopatolégico, a realizacdo de acolhimento de forma correta,
analise e monitoramento dos registros, para isso seréo utilizadas as reuniées de equipe
gue ocorrem semanalmente, sendo que a cada semana um membro da equipe ficara
responsavel por guiar a discussao do tema proposto.

Por meio documental, sera disponibilizado protocolo técnico atualizado para o
manejo dos resultados dos exames e sobre registro adequado das informacfes nos
protocolos. Toda a equipe de atendimento interno (médicos, enfermeiras) e as Agentes
Comunitarias de Saude da Estratégia de Saude da Familia de Campestre seréao
capacitadas para orientar sobre a prevencdo de DST e AIDS, estratégias de combate e



controle aos fatores de risco, assim como a correta avaliacdo de risco, além do
monitoramento das usuarias.

Acdo numero 2.
Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.
Organizacao e gestdo de servi¢cos

Serdo organizados os arquivos para acomodar resultados dos exames e
definido o responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras de
exames coletados. Esta acdo sera feita diariamente pela enfermeira mediante as
anotagdes do livro de exames citopatoldgicos avaliando a qualidade das mostras

obtidas
Engajamento publico
Compartilhar com as usuarias e a comunidade os indicadores de monitoramento da

gualidade dos exames coletados.

A comunidade sera esclarecida sobre e informada nas reunifes de grupo e visitas
domiciliar realizadas pelas ACSs sobre o resultado do exame citopatoldgico e a qualidade
das mostras realizadas para ganhar assim confianca no atendimento. Esta acéo sera feita
pelas ACSs mensalmente.

Qualificacdo da prética clinica

Atualizar a equipe na coleta do citopatoldégico do colo de utero de acordo com
protocolo do Ministério da Saude. Esta acdo sera realizada nas sextas-feiras nas
reunides da equipe pela enfermeira.

Acdo numero 3.

Monitoramento e avaliacao

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

Organizacao e gestao de servigcos

Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatélégico de colo de
Utero. Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de salude para saber o
resultado do exame citopatolégico do colo de utero. Organizar visitas domiciliares para

busca de mulheres faltosas. Organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres



provenientes das buscas. Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames
para deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e mama.

Todas as mulheres de 25 a 69 anos de idade que demandem a realizagédo de
exame citopatologico de colo uterino e realizacdo da mamografia na unidade de saude
serdo acolhidas, para isso serdo abertos mais horarios por semana para realizacao de
exames das mulheres residentes na area de cobertura que estejam nesta faixa etaria. As
gue realizam 0s exames em servicos privados deverdo apresentar as ACSs ou na
consulta, relatos que comprovem que estdo com o exame em dia. Serdo realizadas visitas
domiciliar pelas ACSs, médica e enfermeira a todas as mulheres faltosas cada 15 dias.A
enfermeira sera a responsavel pela informacdo dos resultados de mamografia e

citopatélogico as usuarias e os resultados positivos serdo passados a consulta médica.

Engajamento publico

Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame para deteccao
precoce do cancer de colo de Utero e de mama e do acompanhamento regular. Ouvir a
comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das mulheres (se houver nimero
excessivo de mulheres faltosas). Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a
periodicidade preconizada para a realizagdo dos exames. Compartilhar com as usuarias e
a comunidade as condutas esperadas para que possam exercer 0 controle social.
Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para retorno do resultado
do exame citopatoldgico de colo de utero. Acdo que sera realizada pelas ACSs nas visitas
domiciliar.

Qualificacdo da prética clinica

O protocolo técnico atualizado sera disponibilizado para o manejo dos resultados
dos exames. Se capacitaram as ACSs e a equipe da unidade de salude para o
acolhimento da demanda por resultado de exames, para que orientem a periodicidade
adequada dos exames durante a busca ativa das faltosas, para o acolhimento da
demanda por resultado de exames e monitoramento dos resultados do exame
citopatologico do colo uterino e mamografia. Esta acdo serd realizada nas reunides da
sexta-feira pela médica e enfermeira semanalmente.

Acao numero 4
Monitoramento e avaliagcao

Monitorar periodicamente os registros de todas as mulheres acompanhadas na
unidade de saude. Acdo que sera feita pela enfermeira semanalmente, atualizando os

livros de citopatol6gico e mamografia.



Organizacao e gestao de servicos

Serdo mantidas as informacdes do SIAB atualizadas ou ficha propria e

implantadas planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento e pactuadas
com a equipe o registro das informacfes semanalmente, responsavel sera a enfermeira e
técnica de enfermagem.

Engajamento publico

As mulheres serdo esclarecidas sobre o seu direito de manutencdo dos registros
de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se
necessario, acao que levara diariamente a enfermeira.

Qualificacdo da préatica clinica

A equipe da unidade de saude sera treinada para o registro adequado das
informacdes. Agdo que seré realizada pela médica semanalmente nas sextas-feiras nas
reunides.

Acado namero 5
Monitoramento e avaliacao

Monitorar a realizacdo de avaliacdo de risco em todas as mulheres acompanhadas
na unidade de saude. Sera realizada diariamente nas consultas médicas e de
enfermagem.

Organizacao e gestao de servigcos

Se ldentificardo as mulheres de maior risco para cancer de colo de Gtero e de
mama. E estabelecido o acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior risco.

Acao que serd levada pela médica nas consultas diérias.

Engajamento publico

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 populagéo sobre os sinais de alerta para detecgéo precoce de
cancer de colo de utero e de mama. Acdo que sera feita nos grupos, nas consultas
meédicas e visitas domiciliar sendo a equipe toda involucrada nesta acao.

Qualificagdo da préatica clinica

Capacitar a equipe da unidade de saude para realizar avaliacdo de risco para

cancer de colo de utero e de mama. Capacitar a equipe da unidade de saude para



medidas de controle dos fatores de risco passiveis de modificacdo. A capacitacdo sera
feita semanalmente pela médica nas reunifes da equipe.

Acdo numero 6
Monitoramento e avaliacéo

Monitorar numero de mulheres que receberam orientacdes. Acdo que seréd feita
pela enfermeira diariamente.

Organizacéao e gestao de servicos

Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos. Sera feito pela
farmacéutica nos pedidos mensuais.

Engajamento publico

Incentivar na comunidade para: o uso de preservativos; a ndo adesao ao uso de
tabaco, alcool e drogas; a préatica de atividade fisica regular; os habitos alimentares
saudaveis, as responsaveis desta acdo serdo as ACSs, e também sera feita nas
consultas diarias de enfermagem e médica.

Qualificacdo da prética clinica

Capacitar a equipe para orientar a prevencao de DST e estratégias de combate aos
fatores de risco para cancer de colo de utero e de mama. Acdo que sera feita nas

reunides semanais na sexta feira pela médica.

2.3.2Indicadores

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

cancer de mama.

Meta 1.1. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do céancer de colo de utero

das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 100%.

Indicador 1.1. Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia

para deteccdo precoce de cancer de colo de utero.

Numerador: Nimero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas com exames

em dia para deteccao precoce do cancer de colo de utero.

Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos que vivem na area de

abrangéncia da unidade de saude.



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

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

Indicador 1.2. Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia

para deteccao precoce de cancer de mama.

Numerador: Niumero de mulheres entre 50 e 69 anos de idade com exame em dia

para deteccao precoce do cancer de mama.

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

abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam

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

Meta 2.1. Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame citopatologico

de colo de utero.

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

citopatologico do colo de atero.

Numerador: NUumero de mulheres com amostras satisfatorias do exame

citopatoldgico 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.

Meta 2.2. Manter 100% das indicac6es de mamografia em dia em mulheres de 50

a 69 anos.
Indicador 2.2. Proporcdo de mulheres com indicacdo de mamografias em dia.
Numerador: Numero de mulheres com indicagdo de mamografia em dia.

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa da unidade de

saude que realizardo a mamografia.

Objetivo 3. Melhorar a adeséao das mulheres a realizacdo de exame citopatolégico

de colo de utero e mamografia



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

Indicador 3.1. Proporcdo de mulheres que tiveram exame citopatolégico de colo

de Gtero alterado que ndo estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Numerador: Niumero de mulheres que tiveram exame citopatologico de colo de

Utero alterado que néo retornaram a unidade de saude.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame

citopatoldgico de colo de utero alterado.

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

acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador 3.2. Proporcdo de mulheres que tiveram mamografia alterada que néo
estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Numerador: Numero de mulheres que tiveram mamografia alterada que nao

retornaram a unidade de saude.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame de

mamografia alterada.

Meta 3.3. Realizar busca ativa em 100% das mulheres com exame citopatologico

alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador 3.3. Proporcdo de mulheres com exame citopatoldgico alterado que
nao estdao em acompanhamento e que foram buscadas pelo servigo para dar continuidade

ao tratamento.

Numerador: Numero de mulheres com exame alterado (citopatoldgico de colo de
Utero e/ou mamografia) que ndo retornaram a unidade de saude e que foram buscadas

pelo servigo para dar continuidade ao tratamento.

Denominador: Numero de mulheres com exame alterado (citopatoldgico de colo

de utero e/ou mamografia) que nao 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 néao retornaram a

unidade de saude e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao tratamento.

Denominador: Numero de mulheres com mamografia alterada que nao retornaram

a unidade de saude.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacoes

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

Indicador 4.1. Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame

citopatoldgico de colo de utero.

Numerador: Numero de registros adequados do exame citopatolégico 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: Numero 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



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 avaliacdo de risco para cancer de mama em 100% das

mulheres entre 50 e 69 anos.

Indicador 5.2. Proporgédo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagéo de risco

para cancer de mama.

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

cancer de mama.

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

Objetivo 6. Promover a salude das mulheres que realizam deteccdo precoce de

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

Meta 6.1. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre 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.

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

risco para cancer de colo de utero.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de

saude para deteccao precoce de cancer de colo de utero.

Meta 6.2. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre DST e fatores de risco

para cancer de mama.



Indicador 6.2. Proporcao de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco

para cancer de mama.

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

risco para cancer de mama.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de

saude para deteccao precoce de cancer de mama.

2.3.3Logistica

A abordagem do exame preventivo de cancer de colo uterino e de mama sera
desenvolvida baseada no Manual Programa Nacional de Controle do Céancer do Colo do
Utero e Mama do Ministério da Satde (1)(BRASIL, 2013). Os usuarios serdo abordados
nos grupos que acontecem na Unidade, incluindo o de hipertensos, diabéticos, atividade
fisica e de reeducacdo alimentar. A abordagem também sera realizada individualmente,
através da consulta de enfermagem e médica com as mulheres da faixa etaria dos 25 aos
69 anos de idade, em que serdo tratados temas relacionados com a usuaria no seu nivel
de ciclo vital. Sendo o médico e a enfermeira responsavel pelo cumprimento dessas
acOes. Ao desenvolver a consulta, seguirdo as etapas: Investigacdo, aplicacdo do

histdrico, diagnostico, planejamento, desenvolvimento e avaliacao.

(2)(3)A Estratégia de Saude da Familia ja vem fornecendo a toda usuaria um
cartdo da mulher, em que consta o registro da data da realizacdo da coleta da amostra do
material para o laborat6rio do exame citopatoldgico uterino e o nimero da lamina, sendo
acrescentado o tépico da mamografia. Este cartdo deve ser apresentado pela usuaria na
data em que for fazer a retirada do resultado do exame preventivo de cancer na unidade,
na qual a enfermeira ou médico registrara os dados do resultado e data provavel para
retornar a unidade para repetir o exame preventivo. O acompanhamento na ficha-espelho
das usuarias sera realizado semanalmente para verificacdo de quais estdo em atraso,
todas as usuarias serdo atendidas com agendamento prévio das consultas ou livre

demanda, caso haja horario.

Para ampliacdo da cobertura, as ACSs realizardo o cadastramento de todas as
usuarias dentro da faixa etaria do projeto dos 25 aos 69 anos, em que foi registrado o
nome da usuaria, area e microarea do endereco de residéncia, telefone, data que realizou

0 ultimo exame preventivo de cancer e mamografia, além dos resultados obtidos nesses



exames serdo transpostos na ficha-espelno de cada wusuéaria para devido
acompanhamento, sendo feito diariamente. Para o desenvolvimento da ag&do serao
utilizados materiais disponiveis na unidade como palito de coleta, luvas descartaveis,
materiais de coleta de exame de colo de utero, fichas-espelho, além de material
informativo como os folders entregues pelas ACSs. Também sera utilizado recurso

audiovisual para as palestras (Datashow, notebook, sala de recursos).

Os agendamentos para as consultas de enfermagem na unidade para
esclarecimentos sobre a importancia do acompanhamento e a frequéncia na qual a
usuaria deve realizar o exame preventivo de cancer poderdo ser realizados pelas ACSs,
por telefone ou pessoalmente ou pelo médico na consulta, toda mulher nessa fixa etaria
sera encaminhada para fazer esses exames se nao tiver feito ainda. A frequéncia que
deve ser realizado o preventivo do cancer do colo uterino e mama sera de trés anos para
as usuarias que apresentarem dois exames negativos, com intervalo de dois anos e no
caso da mamografia para as mulheres de 40 a 49 anos ECM anual e se alterado,
mulheres de 50 a 69 anos ECM anual e para as mulheres de 35 anos ou mais com risco
elevado no ECM e mamografia anual para garantir uma boa prevencado, baseado no
Manual Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero e Mama do Ministério
da Saude (BRASIL, 2013).

A equipe toda estara preparada para receber essa demanda com um atendimento
humanizado valorizando a qualidade da técnica e ética dos cuidados aliada aos direitos
de cada usuaria, garantindo respeito as questdes de género, etnia, situacdo econbmica e
orientacdo sexual. Além disso, sera valorizada a escuta das necessidades de cada
usuaria. Para isso, a equipe sera capacitada de forma que se obtenha uma padronizacao
da conduta e linguagem adotada, incluindo ACS, técnicos, medicos e enfermeira. Essa
capacitacdo ocorrera dentro da unidade pela enfermeira e médico, fazendo parte da

educacéo continuada da equipe.

Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo do exame citopatologico de colo
uterino e mamografia € um compromisso da unidade de salde com propésito de atingir
primeiramente 100% dessa populacéo, verificando as que tiverem o exame alterado ou
nao retornaram a unidade para o monitoramento dentro do tempo estipulado pelo
Ministério da Saude, procurando fazer a busca ativa de cada uma delas, orientando em
sua necessidade ou duvidas em relacdo a qualquer problema apresentado, se nao tiver a

resposta no momento do encontro, marcar um segundo encontro para que possa



pesquisar e orientar com clareza a mesma, sem deixar que saia da unidade sem uma

resposta para suas duvidas.

O acesso as usuarias sera facilitado para melhor acolher a todas. As mesmas ja
sairdo da unidade com uma data prevista para busca do resultado dos exames
ginecoldgicos. Em caso de alteracbes nestes exames, a usuaria sera chamada até a
unidade para uma consulta de enfermagem com atencdo psicossocial para o
esclarecimento do resultado e encaminhamento para o ginecologista da unidade de
referéncia da saude da mulher oferecido pelo municipio. Este ficard a cargo de dar inicio
aos cuidados e exames necessarios para 0 acompanhamento e recuperacdo da mesma

com referéncia e contra referéncia para a unidade de origem.

Todas as semanas, nas quartas-feiras, sdo realizadas as visitas domiciliares
pelas ACSs, médico, técnicas e enfermeira. Essas visitas serdo sempre realizadas
mediante necessidade de acompanhar a recuperacdo das usuarias que apresentam
alteracdes e em caso de cirurgias, no processo de recuperacdo da mesma e para criar um

bom vinculo com a comunidade oferecendo confianca a todas.

As ACSs terao a responsabilidade de realizar a “ponte” entre as usuarias e a
unidade de saude, para que todos possam ser beneficiados com as acdes de prevencéo e
a promocdo da saude planejada no projeto de intervencdo baseado no caderno de
atencdo basica do controle do cancer do colo uterino e da mama.

Serdo utilizados graficos de monitoramento para compartilhar com a populagéo os
indicadores da realizacdo do exame preventivo de cancer uterino e mama para que a
populacdo acompanhe o andamento da qualidade da atencdo da cobertura, observando
como o0s dados quantas usuarias do bairro estdo aderindo a busca e com isso
incentivando aquelas que ainda ndo vieram até a unidade realizar para que venham
também realizar e compartilhem este ato de cuidado entre elas, mostrando que estédo

preocupadas com a saude delas e de sua familia.

O monitoramento dos registros dos trabalhos realizados deve ser feito no final de
cada més, com o numero e faixa etaria das usuarias que aderiram aos exames, de forma
trimestral para a busca das faltosas que sera feita pelas ACSs, as quais irdo até a
residéncia contatando com a usudria para saber o porqué da falta e reagendar um novo
horario para o atendimento com a enfermeira para a realizagdo do pré-cancer. Os

resultados serdo divulgados a equipe para que com esses dados melhorem os



atendimentos e a procura aumente.

A ldentificacdo das mulheres de maior risco para desenvolvimento de cancer de
colo de utero e de mama é uma das metas da unidade e equipe de saude. Assim, se
buscara saber o histérico familiar para estabelecer um acompanhamento diferenciado a
essas mulheres. Ac¢bes educativas serdo desenvolvidas para orientar as mulheres e a
comunidade sobre os fatores de risco para cancer de colo de Gtero e de mama, com

medidas de combate aos fatores de risco passiveis de modificacao.

As acles educativas serdo palestras, consultas de enfermagem, acolhimento e
todo atendimento realizado ao usuario pela equipe. Usando dessas acbes com a
populacdo para orientar sobre os sinais de alerta para deteccdo precoce de cancer de
colo de utero e de mama, estimulando o autoexame das mamas, monitorando o himero
de usuérias que recebem orientacdes, distribuindo preservativos na unidade incentivando
a comunidade para o uso, a ndo adesdo ao uso de tabaco, alcool e drogas, a pratica de
atividade fisica regular, os habitos alimentares e, também com a equipe capacitada sobre
a orientacdo de prevencao de DST e estratégias de combate aos fatores de risco para
cancer de colo de utero e de mama, programando medidas de saude com o objetivo de
promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo do usuario, humanizando o atendimento

prestado as mulheres visando uma melhor qualidade de vida e saude.

2.3.4Cronograma

Semanas

Atividades 01 |02 |03 |04 |05 |06 (07 |08 |09 |10 |11 |12

Capacitacdo dos ACS para realizacédo de
busca ativa da populacéo alvo.




Atualizar o0s registros de exames
citopatolégicos e mamografias evitando
omissdes ou registro insuficiente.

Criar um horario de consulta para esta
populacao alvo, e toda mulher que solicite
mamografia seja oferecido o exame CP.

Estabelecimento do papel de cada
profissional.

Busca ativa pelos ACS.

Consulta de enfermagem com coleta de
citopatoldgico e palpacdo da mama.

Estabelecer contato com liderancas
comunitarias para falar sobre a
importancia da agéo solicitando seu apoio
para a divulgagéo do programa.

Realizar grupos de Mulheres para
palestra de prevencao do cancer mama e
colo utero.

Programacdo e realizagdo de Vvisita
domiciliar a esta populacao.

Garantia de preparacao do pessoal que
realiza a amostra com esfregago
satisfatério para avaliagdo oncoética em
quantidade representativa, bem
distribuidas, fixadas e coradas.

Encaminhamentos para mamografia.

Monitoramento e avaliacao da
intervencéo.




3 Relatério da Intervencao
3.1 AcgO0es previstas e desenvolvidas

NO6s comecamos a intervencdo, no dia 21 de abril, pois estdvamos de férias. O
registro de exames citopatologicos e mamografias das usuarias na UBS era muito ruim e
o cadastro insuficiente, ou seja, a gente ndo concordou com os dados que tinham
cadastrados na UBS até o momento em que foi preenchido o Caderno de Acdes
Programaticas. Primeiramente, tivemos que fazer o cadastro das mulheres
compreendidas nas idades entre 25 e 64 anos, ap0s as mulheres compreendidas nas
idades de 50 a 69 anos da area adstrita, ja que ndo existia, nos demos conta de que
estava errado.

Muitas mulheres ndo estavam registradas, outras jA& ndo moravam na area de
abrangéncia e muitos exames estavam atrasados. Esse foi o primeiro tropeco que a gente
teve que enfrentar para comecar a intervencdo. Todo o trabalho foi feito na unidade de
saude em horario extra.

Nas reunides da equipe fizemos capacitacdo do pessoal que participou na
intervencao principalmente a capacitacdo dos ACSs para realizacdo de busca ativa das
mulheres faltosas, reforcamos os objetivos e funcdes de cada profissional. Foi
estabelecido o papel de cada membro da equipe na intervencdo, dando-se cumprimento
assim a primeira, segunda e quarta acao dita no cronograma.

A gente conseguiu formar um grupo de mulheres como haviamos proposto nas
acdes, chamamos de “Amigos da Balanga”, deu um pouco de trabalho fazer, mas no final
deu certo. Foram feitas varias palestras sobre cancer de mama e colo de Utero nos locais
definidos pela comunidade.

Nos demos conta de que havia desconhecimento pela populac¢do feminina sobre o
autoexame das mamas, foram esclarecidas muitas davidas no grupo. Outra coisa
interessante foi a participacdo na palestra da nutricionista, ela participa do grupo de
atividade educativa uma vez ao més. Este grupo ocorre na segunda-feira pela manha com
os participantes realizando diversas atividades. Na consulta diaria a gente descobriu
mamografias e pré-canceres positivos que foram encaminhadas respectivamente ao
Centro de Saude da Mulher na Unidade do Bairro Sdo Cristovao para avaliacdo e
seguimento.

Fizemos contato com as liderancas como estava planejado no cronograma nas
primeiras 04 semanas. A equipe falou com o presidente do Bairro, o senhor Recioli Dos

Santos e Augusto Sordi (vice-presidente do Bairro) para explicar sobre o projeto, solicitar



apoio e espaco para atividades educativas e praticas de saude, sempre se mostraram
muito prestativos e, em diversos momentos, se ofereceram para ajudar no que a gente
precisasse. Foi tdo legal que a gente escreveu as mesmas palavras dele: “...que seja
tudo pelo bem das mulheres da Campestre”.

Eles se ofereceram para participar nas reuniées do conselho de saude Municipal
gue até agora nosso Bairro ndo havia sido representado. Por isso, acreditamos que eles
serdo bons parceiros para trabalhar, sem contar que a comunidade tem um respeito
grande e muita confianca neles. Explicamos o projeto e 0 que esperavamos conseguir
com a intervencao.

A equipe trabalhou dois sabados, dando cumprimento assim a segunda acdo do
cronograma, foi legal a gente conseguiu fazer encaminhamento de mamografias a muitas
das mulheres que ndo puderam vir a consulta porque tem horarios de trabalho como o
horario de atendimento da unidade de saude. Este trabalho vai ser feito nos ultimos
sabados de cada més para que essas mulheres que trabalham na semana inteira possam
ser atendidas.

O momento foi aproveitado para ensinar as agentes comunitarias de saude, assim
como as auxiliares de enfermagem de como fazer autoexame de mamas.

Tivemos problemas com o cadastro das usuarias pois a meta era do 100% nesses
trés meses, mas acreditamos que o tempo foi curto, levando em conta que o cadastro
existente na unidade antes da intervencdo era muito ruim Mas com o0 avance da
intervencao foram melhorando esses cadastros com ajuda de toda a equipe chegamos a
80%. Esta acdo serd continuada pela equipe até atingir a meta planejada e se levara
como parte da rotina diéria de trabalho.

Uma das acdes que quase ao final conseguimos fazer foi a visita domiciliar a
populacdo-alvo, pois o fluxo de usuarios na Unidade € muito grande e o tempo é muito
pouco para programar visitas, planejamos o assunto, deixando uma manha de cada
semana livre de agendamento para realizar esta agao.

A equipe foi treinada na interpretacdo dos exames citopatolégicos e mamografias,
participaram da reunido as cinco agentes de saude, o dentista, duas auxiliares de
enfermagem e a enfermeira. Foram feitas muitas perguntas sobre os dois exames e
tivemos troca de experiéncia, muito valiosa. A enfermeira aproveitou e explicou para a
equipe como deve ser o preparo da usudaria para que a coleta do citopatolégico seja
satisfatéria e elas ficaram contentes, falaram que ninguém havia ensinado isso para elas.
Também aprenderam a fazer o teste de pezinho e a enviar ele e quais doencas se

detectam com a sua realizacdo, bem como o prazo de coleta que deve ser de trés a cinco



dias de vida do bebé.

Foi realizada na comunidade do bairro um “cha do boldo” onde participou grande
parte da populacdo feminina da Campestre e nds tivemos a oportunidade de compartilhar
e confraternizar com todas elas. Assim a gente fica com mais confianca para a realizacéao
dos exames citopatolégicos e mamografia, pois muitas mulheres idosas tém preconceito
sobre ele, para qué e por que se realiza o exame.

No atendimento diario nas consultas encontramos usuarias que nunca fizeram pré-
cancer, nem mamografia, foi falado muito com elas e conseguimos fazer os exames a
muitas delas. As agentes comunitarias de saude vém fazendo um trabalho maravilhoso na
busca ativa de usuarias com exames atrasados, como foi orientado para elas, ja que na
agenda da enfermeira muitas mulheres marcaram citopatolégico e mamografia e nao
foram a consulta agendada, foi passado o nome de cada uma das usuarias para as
agentes comunitarias de saude pra realizar busca ativa. A maioria das mulheres que
fizeram pré-cancer desde que comecou o projeto de intervencao tinham seus exames
desatualizados. SO tivemos duas amostras insatisfatorias e foi porque caiu a lamina por
acidente da mao da enfermeira e a outra foi feita pela enfermeira que anteriormente
trabalhava na UBS. As demais amostras realizadas foram satisfatorias e a equipe
parabenizou a enfermeira.

Foi monitorado o numero mulheres que receberam orientagbes, também foi
monitorado e avaliado a cobertura dos exames, a qualidade das amostras dos exames
coletados, os resultados dos exames e cumprimento da periodicidade de sua realizacéo e
seus registros, realizamos o acolhimento e atendimento as mulheres que solicitem os
exames, tanto as que venham por demanda espontanea ou induzida, que estejam dentro
da faixa de idade compreendidas para a realizacdo dos mesmos, se avaliaram 0s riscos e
identificaram as mulheres de maior risco para cancer de colo de utero e de mama e o
acompanhamento diferenciado para as de maior risco, se fez o acolhimento de todas as
mulheres que vinham a ESF, na procura de seus resultados dos exames citopatoldgicos
de céncer de colo de utero e mamografia, se atualizou as informacdes do livro, ficha
propria e registro das informacdes e fizemos também o monitoramento da intervencao.

Referente a gestdo de saude, tivemos uma coisa positiva, foi que muitas cadeiras
foram arrumadas pela prefeitura, tinhamos ha muito tempo pedido que isso fosse feito,
mas ao fim se alcancou o objetivo a gente estava quase sem cadeiras para trabalhar e

para os usuarios usarem.



3.2 Acdes previstas e ndao desenvolvidas

A maioria das ag0es propostas foram desenvolvidas no tempo que se planejou.

Outro tropeco foi que o pessoal da ESF ndo é suficiente para realizar o
acolhimento e atendimento da populacao, pois s6 temos duas auxiliares de enfermagem
para fazer todo o trabalho, ou seja, curativos, vacinas, triagem, acolhimento e demais
procedimentos realizados diariamente.

Ainda temos problemas com a mudanca da unidade de saude para que a
enfermeira tenha sala prépria para fazer suas atividades com a intimidade requerida. A
Secretaria de saude nao tem resposta para quando sera feita a mudanca. Continuamos

aguardando ha varios meses.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

Houve momentos em que eu queria desistir do curso por motivo de acumulo de
trabalho e ndo vencer fazer a entrega dos trabalhos e o atraso pelas férias, mas com o
encorajamento da minha orientadora que sempre achava palavras para me fortalecer
continuava. Os problemas todos que aconteceram foram por motivo de acumulo de
trabalho na unidade. Em relacéo as acdes do projeto tudo foi feito como planejado.

Houve dificuldades também no fechamento das planilhas por falta de
compreensao da ordenacdo da mesma, 0s numeros nos devidos lugares, mas tudo foi

resolvido.

3.4 Viabilidade daincorporacdo das acdes a rotina de servicos

Atualmente estamos com a maioria das usuarias cadastradas e com o pré-cancer
e as mamografias em dia, se fazermos uma comparacdo com o comec¢o da intervencao.
Algumas dificuldades também na interpretacdo de como colocar os resultados nas
planilhas, mas em relacdo ao objetivo das a¢cbes propostas ndao encontrei dificuldades,
tudo que foi proposto foi realizado, com isso ganhamos um grupo muito forte em
educagcdo e saude permanente na unidade. Hoje contamos com um grupo bom, nas
acOes em saude todos conscientes dos cuidados que devem ter e sempre propagando 0s
seus conhecimentos, com encontros semanais em torno de 4 encontros mensais, nesses
encontros sao trabalhados diversos temas, atividades fisicas, orientacées com o uso de

medicaclOes, alimentacdo saudavel e demais fungcbes necessarias para uma vida



saudavel, ndo basta aprender tem que colocar em pratica para apresentar resultados.
Isso demonstra que a equipe envolveu-se no processo das acbes propostas,
demonstrando que ocorreram mudanc¢as nas rotinas de atendimento e acompanhamento
das usuarias por parte das ACSs e demais profissionais, bem como o envolvimento e
prospeccao real de prevencao por parte da comunidade. Continuaremos com o cadastro

das usuérias até atingir toda a populacao feminina compreendida nessas idades.

4  Avaliacao daintervencao
4.1 Resultados

A intervencdo tratou da melhoria da deteccdo do céncer de colo de Utero e de
mama na UBS Campestre. Na &rea adstrita a UBS, segundo o caderno de acgdes
programaticas existem 568 mulheres na faixa etaria de 25-64 anos e um total de 213
mulheres na faixa etaria de 50-69 anos. Entretanto a intervencdo conta com 365 mulheres,
278 na faixa etaria de 25-64 anos e 180 de 50-69 anos.

No primeiro més das 62 usuarias cadastradas 27 (4,8%) estavam com exame em
dia para deteccao precoce do cancer do colo de utero. Indicador que foi melhorando até o
final da intervencéo, no més dois 195 mulheres (34,3%); més trés 278 mulheres (48,9%),
podemos dizer que ainda nao foi possivel atingir a meta planejada que foi de um 100%,
apesar disso o indicador teve boa evolucéo.
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Figura 1: Propor¢do de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para
deteccdo precoce do cancer de colo de Utero. Lajeado/RS, 2015.

A equipe alcancou fazer as agOes propostas pouco a pouco no cursar da
intervencdo, s6 que a gente precisa de mais tempo para alcangar essa meta, acredito que

com a implementacdo das acdes como rotina da equipe a gente possa obter esses



resultados.

Fizeram-se todas as a¢des planejadas no tempo previsto, nas reunides da equipe
se capacitaram as agentes comunitarias de saude para a busca ativa da populacdo alvo.
No principio eram quatro agora estdo em cinco, isso ajudou ainda mais, se estabeleceu o
papel de cada profissional e cada membro da equipe sabia qual era seu trabalho, todos
deram o seu aporte. Atualizaram-se 0s registros de exames citopatolégicos e
mamografias, que no inicio eram muito ruins. A equipe toda trabalhou vérios sabados ao
més, durante a intervencao toda, fizemos contato com as liderancas comunitarias que nos
ajudaram todo o tempo da intervencéao, além disso, se criou grupos de mulheres, “amigo
da balanca”, para a realizagcado de palestras de prevencao do cancer de colo de utero e
mama. Foram feitas visitas domiciliares a esta populagéo.

O indicador 1.2, proporcédo de mulheres entre 50-69 anos com exame em dia para
deteccdo precoce de cancer de mama foi de 5,2% (11 mulheres) no primeiro més, até
alcancarmos 33,8% (124 mulheres) no terceiro més. Pensando no todo, das 150 mulheres
na area de abrangéncia da UBS, 124 (58,2%) estdo com o0 exame para deteccdo do
cancer de mama em dia. A acdo que mais auxiliou no cadastro foi a busca ativa da
populacdo e a criagcdo do grupo de mulheres para palestra de prevencao do cancer de

colo de Utero e mama.
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Figura 2: Proporcédo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para deteccdo
precoce de cancer de mama. Lajeado/RS, 2015.

O indicador 2.1 proporcédo de mulheres com exame citopatologico de colo de Gtero
foi realizado de maneira adequado. Acredito que nao tivemos problemas nesse indicador,
Mésl — 0, Més 2 — 0 e Més 3 — 01s6 houve uma amostra insatisfatoria e foi uma lamina

gue estragou porque caiu no chdo. O pessoal que realiza a coleta das amostras estava



muito bem preparado.
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Figura 3: Propor¢do de mulheres com amostras satisfatorias do exame citopatolégico
de colo de Gtero. Lajeado/RS, 2015.

Sobre o indicador 3.1, proporcdo de mulheres com exame citopatologico alterado
gue nédo retornaram a conhecer resultado. No primeiro més nao tivemos nenhuma, no
segundo a cifra subiu, pois houve 05 mulheres (29,4%) que nao retornaram a unidade, as
agentes de saude fizeram a busca ativa delas e conseguiram que elas fizessem o
tratamento e acompanhamento no centro de atencdo a mulher, muitas dessas mulheres
nao fizeram a coleta de citopatolégico na unidade de saude e s6 a gente soube delas nas
visitas domiciliar, cifras que diminuiu no més seguinte para 21,7% (05 usuarias), pois nao
houve aumento do nimero de faltoso, apenas as mesmas 05 nao retornaram, nota-se que
uma das ac¢Bes que mais ajudou para que o indicador diminuisse foi a realizacao de

palestras e visitas realizadas pelas ACSs.
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Figura 4: Proporgdo de mulheres com exame citopatoldgico alterado que ndo retornaram
para conhecer resultado. Lajeado/RS, 2015.



Sobre o indicador 3.2, propor¢cdo de mulheres com mamografia alterada que nao
retornaram para conhecer o resultado. No primeiro més tinhamos s6 uma mamografia
alterada, no segundo més quatro e o terceiro oito e todas retornaram para receber seus
resultados, este indicador ndo teve problema gracas ao trabalho realizado pela equipe
toda. Na realizacdo de palestras nos grupos, na sala de espera das consultas, no
acolhimento feito pela equipe houve a contribuicdo das liderangas comunitarias, o que é
fundamental destacar.

Com relacdo ao indicador 3.3, proporcdo de mulheres que ndo retornaram para
resultados do exame citopatoldgico e foi feita busca ativa, no primeiro més a gente néo
teve exame positivo, no segundo e terceiro tivemos cinco e a todas as usuérias
receberam busca ativa pelas agentes comunitarias de saude, além das visitas
domiciliares feitas pela equipe.

O indicador 3.4 ficou em 0%, pois todas as mulheres retornaram a UBS para
procurar seus resultados de mamografia, gracas ao trabalho realizado nas palestras nos
grupos, principalmente pelo acolhimento feito e as visitas domiciliares realizadas. Esse
indicador apesar de estar em 0%, significa que o resultado € maravilhoso, ja que se
estivesse com algum percentual ndo estaria de acordo com as recomendacfes do
Ministério da Saude.

Refletindo-se sobre o indicador 4.1 e 4.2, em relacdo ao registro adequado das
usuarias do exame citopatoldogico e mamografia, notou-se que no principio houve
problemas e os indicadores tinham percentuais baixos e ao longo da intervencéo
melhoraram chegando a um total de 80% (292 usuarias) do exame citopatologico e 81,1%
(146 usuarias) de mamografia, ou seja, estes indicadores melhoraram. Apesar de nao
alcancar a meta pretendida, tivemos bons resultados, gracas ao trabalho realizado

mencionado anteriormente.
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Figura 5: Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame citopatolégico de colo de
Utero. Lajeado/RS, 2015.
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Figura 6: Proporcao de mulheres com registro adequado da mamo\grafia. Lajeado/RS, 2015.
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Figura 7: Proporgcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de alerta para cancer de colo
de Gtero. Lajeado/RS, 2015.

Enquanto ao indicador 5.1 ndo tivemos problemas, a maioria das mulheres foram
pesquisadas e alertadas sobre os fatores de risco que podem apresentar, seja em
consultas diarias de enfermagem, visitas domiciliares e palestras, assim como nos grupos
realizados durante a intervencao. 1 més-62 (100%) 2do més-256 (100%)
terceiro ,362 (100%)A grande maioria recebeu a avaliacdo dos riscos, apenas no ultimo
més é que ndo conseguimos a totalidade apresentando 99,2% (362 usuarias) desse

indicador.
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Figura 8: Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliabéo de risco para cancer de
mama. Lajeado/RS, 2015.

Enquanto ao indicador 5.2, foram avaliadas a maioria das mulheres entre 50 e 69
anos, um infimo nimero delas nao teve avaliacdo, porque mudaram-se antes de terminar
a intervencéo, por isso podemos dizer que esse indicador evoluiu no tempo determinado
muito bem, 97,2% (175 usuarias) do total de usuérias. E notavel que tivemos um declinio
das avaliacbes durante os meses de intervencdo. No primeiro més foram avaliadas 22
usuarias (100%), no segundo 106 (97,2%) das 109 que foram cadastradas nesse periodo
e no ultimo més 175 (97,2%) usuarias das 180, o que nos faz repensar o momento de

realizar a avaliacdo, sendo necessario, ja no primeiro contato com a mulher.
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Figura 9: Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos que receberam orientagdo sobre DSTs e
fatores de risco para cancer de colo de Utero. Lajeado/RS, 2015.
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Figura 10: Proporgdo de mulheres entre 50 e 69 anos que receberam brientagéo sobre DSTs e
fatores de risco para cancer de mama. Lajeado/RS, 2015.

Enquanto aos indicadores 6.1 e 6.2 tivemos também bons resultados, igualmente
aos anteriores, foram aproveitadas a realizacdo de grupos, palestras, consultas diarias,
visitas domiciliares, atividades feitas na comunidade para alcancar esses resultados. Mas
infelizmente ndo alcancamos 100% dessas usuarias de 25 a 64 anos de idade no final
dos trés meses de intervencdo, observa-se que no primeiro més 62 (100%) mulheres
receberam orientacdo sobre DSTs, no segundo 256 (100%), ja no terceiro 362 (99,2%)
das 365 que foram cadastradas.

Com relacdo as usudarias acompanhadas para cancer de mama o indicador
também apresentou problemas, mas ja a partir do segundo més de intervencao. Pode-se
observar no grafico (figura 10) que no primeiro més foram orientadas 22 (100%) mulheres,
na sequéncia 106 (97,2%) das 109 cadastradas e por fim 175 (97,2%) das 180
alcancadas com a intervencao.

Apesar dos resultados ndo estarem todos em 100%, refere-se que foi feito um
bom trabalho, j& que o atendimento esta de acordo com o protocolo do Ministério da
Saude. Fizeram-se todas as ac¢fes planejadas no tempo previsto, nas reunides da equipe
se capacitaram as agentes comunitarias de saude para a busca ativa da populacao alvo.
No principio eram quatro agora estdo em cinco, isso ajudou ainda mais, se estabeleceu o
papel de cada profissional e cada membro da equipe sabia qual era seu trabalho, todos
deram o0 seu aporte. Atualizaram-se 0s registros de exames citopatologicos e
mamografias, que no inicio eram muito ruins. A equipe toda trabalhou varios sabados ao
més, durante a intervencao toda, fizemos contato com as liderancas comunitarias que nos
ajudaram todo o tempo da intervencgéo, além disso, se criou grupos de mulheres, “amigo
da balanca”, para a realizagao de palestras de preveng¢ao do cancer de colo de utero e
mama. Foram feitas visitas domiciliares a esta populagéo. A intervengdo continua e todas

as acdes serdo implantadas na rotina diéria da equipe.



4.2 Discussao

O presente trabalho foi realizado na Unidade de Basica da Saude (UBS)
Campestre, na cidade de Lajeado/RS, abrangendo as mulheres dos 25 aos 69 anos que
devem realizar exames de prevencdo de canceres de colo de utero e mama. Para
identificar este grupo foi realizada cadastramento através das Agentes Comunitarias de
Saude (ACSs), para depois desenvolver as a¢gdes propostas neste trabalho.

A intervencéao proposta melhorou o acompanhamento e identificacdo do grupo de
mulheres da area adstrita a unidade que devem ser foco de acbes de prevencao dos
canceres de colo uterino e mama, bem como também trabalhou o campo das informacgdes
sobre os fatores de risco nestas mulheres. Houve também melhora nos registros na ficha
espelho e indicadores de acdes, desta forma melhorou o acompanhamento, coleta de
dados e monitoramento destas usuarias. Outro fator a ser destacado pela relevancia da
intervencado foi a melhoria na qualidade das informacdes que a equipe da UBS passou a
deter por conta do envolvimento com a agdo na area clinica, de gestdo e engajamento
publico.

Tendo em vista as davidas da equipe e das ACSs foi realizada a capacitacao das
mesmas, para identificacdo dos grupos de risco, identificacdo das mulheres que estédo na
faixa etaria entre 25 e 69 anos, e orientacdo sobre DST e Sindrome de Deficiéncia
Imunoldgica Adquirida (AIDS), proporcionando a disseminacao das informacfes entre o
grupo pesquisado. Todo este conhecimento foi trazido ao encontro das diretrizes do
Caderno de atencdo basica de controle dos cénceres do colo do Utero e da mama
(BRASIL, 2013).

Cabe ainda ressaltar que durante todo o processo de intervencdo houve muito
empenho por parte de toda a equipe que esteve envolvida no trabalho, proporcionando
resultados significativos, destacados nas préprias analises dos resultados deste projeto
de intervencdo. Estes resultados tém intima relacdo com a qualidade de vida das
mulheres da area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia (ESF) Campestre,
tendo em vista que o acompanhamento torna preventivo e precoce qualquer intervengao
de tratamento que venha a ser necessaria e, assim aumentam-se as chances de cura sob
a Otica de um diagnaostico precoce.

Deve ser destacado que o desenvolvimento desta intervengédo teve alguns
percalgos, referente a gestdo de saude, ainda temos problemas com a mudanca da

unidade de saude para que a enfermeira tenha sala propria para fazer suas atividades



com a intimidade requerida. A Secretaria de salde nao tem resposta para quando sera
feita a mudanca. Continuamos aguardando h& varios meses. Tivemos uma situagcdo
positiva, muitas cadeiras foram arrumadas pela prefeitura, tinhamos ha muito tempo
pedido que isso fosse feito, mas ao fim se alcancou o objetivo. A gente estava quase sem
cadeiras para trabalhar e para os usuarios usarem, mas ainda estamos na luta da
mudanca da cozinha para a parte inferior da unidade e ser colocado nesta sala a consulta
de enfermagem, pois é dificultoso fazer citopatolégico na sala de curativo e outros
procedimentos. Também apresentamos problemas com o cadastro das usuarias durante
a intervencéao, mas foi melhorando na medida que ia avancando. O trabalho, envolvimento
e resultados inerentes a este teve sua real importancia diante da comunidade e da equipe.

Percebeu-se o0 significativo aumento das mulheres que passaram a ser
acompanhadas e realizaram exames preventivos de detec¢do de cancer de colo de Utero
e mama, apos as acles propostas e desenvolvidas neste trabalho. Da mesma forma,
observou-se o aumento das mulheres que por deterem mais informacdo buscaram
espontaneamente ajuda na ESF ao perceberem que se enquadravam nos grupos de risco
ou mesmo pelo autoexame de mama.

Através da intervencéo, percebi uma grande aceitacdo da comunidade durante as
acOes, assim como da equipe nas reunides. O aumento dos quadros de horarios para
atender as mulheres e realizar os exames trouxe resultados muito positivos. Percebi
atendendo as mulheres nos agendamentos para os exames de Papanicolau que as
mesmas sentiam-se valorizadas. As usuarias que realizavam 0s exames sentiam
necessidade de saber seu resultado, tendo em vista as informacdes que receberam das
ACSs e também na consulta de enfermagem no momento de coleta. Esta intervencédo
serve de exemplo para a realizacdo de outras intervencdes nas demais acles
programaticas tipicas da atencdo primaria em saude.

Antes da realizacdo da intervencdo o numero de mulheres que realizavam o
exame de prevencédo do cancer de mama era muito baixo, menos de 20 mulheres das 235
localizadas pela intervengdo, muitas delas ndo sabiam a real importancia do exame, nem
tinham informacdo sobre o fato de que o cancer é uma doenca silenciosa, que se
detectada precocemente tem muitas chances de cura.

Esta intervencdo atualmente esta incorporada a rotina da ESF, onde as ACSs
criaram junto a enfermeira um caderno de registros em gue elas tém o acompanhamento
das usuérias de suas areas, sendo assim quando se aproxima a data da usuaria retornar
a unidade para refazer seus exames as mesmas sao orientadas e com a ajuda das ACSs

ja é realizado o agendamento para a consulta com a realizacdo dos exames e toda a



equipe da ESF Campestre, dada a importancia dos resultados obtidos. Também cabe
ressaltar que esta agao tera constante aprimoramento e estudo, por todos profissionais da
area da saude, visando melhorar a qualidade de vidas das mulheres.

Mesmo havendo alguns problemas decorrentes de mudancas de unidade,
destaco que nos trés meses de acompanhamento proposto os resultados obtidos foram
bons. O que me induz a concluir que a acao foi um sucesso e também que resultados
ainda mais positivos seréo encontrados havendo o constante acompanhamento desta
intervencao.

Por fim, reitero que diagndstico precoce de canceres de colo de Utero e mama e 0
acompanhamento destas mulheres por parte do sistema publico de saulde trazem
resultados importantes, visando que tratamento precoce resulta em cura mais rapida e
menos dolorida a toda a familia e, principalmente a mulher. Alias, como a acao teve boa
aceitacdo em todos os ambientes envolvidos, prospecta-se a possibilidade de ampliacao

desta acdo para todas as ESFs atendidas pelo municipio de Lajeado.

Relatério para gestores:
Prezado Senhor Glademir Schwingel,

O presente relatério tem como finalidade descrever a intervencéo realizada na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) de Campestre do municipio de Lajeado/RS, como
requisito parcial para a obtencéo de avaliacdo da Especializacdo em Saude da Familia da
Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude (SUS) em parceria com a Universidade
Federal de Pelotas.

O objetivo deste trabalho foi melhorar a deteccdo dos canceres de colo de Utero e
mama nas mulheres entre 25 e 69 anos residentes na area de abrangéncia da ESF
Campestre. Com base nisso adotamos 0s seguintes objetivos especificos: ampliar a
cobertura de deteccao precoce do cancer de colo de Utero e o cancer de mama; ampliar a
adesao das mulheres a realizacdo de exame citopatologico de colo uterino e mamografia;

melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam deteccédo precoce de



cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude; melhorar registros das
informacdes; mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Utero e de mama e;
promover a saude das mulheres que realizam deteccdo precoce de cancer de colo de
Utero e de mama na unidade de saude.

Na ESF foram localizadas pela busca ativa das Agentes Comunitarias de Saude
(ACSs) 180 mulheres entre 50 e 69 anos que estavam com idade para realizacdo do
exame preventivo de cancer de mama, também 278 mulheres entre 25 e 69 anos com
idade para realizacdo de exame periodico de cancer de colo de utero. A intervencéo
proposta buscou atingir o maior percentual dessas usuarias.

A escolha pelo tema envolveu as crescentes pesquisas na area da saude
envolvendo fatores de risco para cancer, bem como as estatisticas elevadas que
demonstram a importancia da deteccéo precoce pelos exames preventivos que tornam o
tratamento contra a doenca mais eficiente e eficaz.

Antes da unidade basica de saude ser transformada em Estratégia de Saude da
Familia havia pouca divulgacéo e informacdo sobre mamografia e exame citopatoldgico,
bem como pouca coleta realizada na unidade basica de saude, por ndo haver profissional
enfermeiro e meédico com carga horaria de 40 horas semanais para realizar o
procedimento. A enfermeira possui agendamento diario, bem como livre demanda para
facilitar o acesso. As usuarias precisavam se deslocar de bairro e com isso acabavam
desistindo de realizar os exames. As usuarias também ndo tinham conhecimento que a
enfermeira poderia solicitar mamografia e acreditavam que necessitavam marcar consulta
médica para encaminhar o exame, mas com a divulgacdo que na coleta do citopatoldgico
podem solicitar mamografia. Isto facilitou muito a agilidade na realizacdo do exame que
também passou a ser realizado no Hospital do nosso municipio, pois anteriormente as
usuarias precisavam se deslocar para uma cidade mais distante para realizar o exame
gue era a referéncia do SUS.

Para facilitar ainda mais a coleta do exame no final da intervencdo a unidade de
saude passou por algumas mudancas e com isso foi possivel transformar a cozinha em
um consultério de enfermagem, onde a enfermeira pode realizar os procedimentos bem
como a consulta de enfermagem com mais privacidade.

Com relacdo ao cadastramento, as usuarias foram detectadas por busca ativa
através das ACSs e preenchimento da ficha-espelho disponibilizada pela unidade.
Durante o processo de treinamento das ACSs para a busca ativa evidenciou-se a
importancia da intervencdo e a relevancia deste trabalho para a comunidade e,

principalmente, para as mulheres.



Nas reunides foram abordados o tema do desenvolvimento dos trabalhos com o
agendamento das usuarias e posterior acompanhamento dos resultados. Todas as
capacitacfes e treinamentos basearam-se nos Cadernos de atengcdo béasica de controle
dos céanceres do colo do utero e da mama (BRASIL, 2013). Com o enfoque voltado para o
atendimento adequado destas mulheres as reunifes enfatizaram todo o procedimento do
Caderno, ressaltando pontos importantes quanto a detec¢do de grupos de risco e
transmissdo de informagfes sobre o cancer de colo de Utero e mama. Com os resultados
alcancados percebi que as informacdes transmitidas foram de acordo com o esperado
nesta intervencdo, melhorando assim a adesdo das mulheres aos procedimentos de
prevencao de cancer de colo de Utero e mama.

Houve a ampliacdo do numero de consultas disponiveis para os exames de pré-
cancer e também o engajamento de toda a equipe, o médico também dispusera maior
tempo para as consultas das usuarias com alteracées.

A intervencdo demonstrou que o acesso a informacéo altera a atitude diante das
premissas da saude, trazendo também maior envolvimento e proximidade entre a ESF e a
comunidade, bem como estreita 0 relacionamento da equipe de saude com a mulher.
Houve grande aceitacao tanto pela equipe como pelas usuarias atingidas pela busca ativa
na compreensao da importancia da intervencao. Assim percebe-se que a proposta desta
intervencdo foi atingida e superada, determinando que acbes neste contexto tém
resultados e séo importantes no ambito da saude publica.

Este relatério foi mostrado para nossos gestores e eles ficarem feliz e
parabenizaram a toda a equipe por o trabalho feito e alentaram a continuar com a
intervencdo até atingir as metas, e que a gente podia contar com o apojo deles.

6 Relatério da Intervencado para a comunidade

Prezados Usuarios (as):

A unidade de Estratégia de Saude da Familia (ESF) Campestre, localizada em
Lajeado/RS, tem sua equipe profissional da area da saude composta de uma enfermeira,
duas técnicas de enfermagem, um administrativo, servigos gerais, uma pediatra de quatro
horas semanais e uma médica, além de cinco Agentes Comunitarios de Saude (ACSs). A
equipe da ESF envolveu-se entre abril e julho deste ano em um projeto para melhorar a
atencdo a prevencado dos canceres de colo de utero e mama em mulheres entre os 25 e
69 anos de idade. Criando elos para a transmissao de informagdes que visem melhorias
na qualidade de vida e saude das mulheres. A intervencéo foi realizada com o apoio de
toda a equipe da ESF através de acompanhamento e busca ativa realizada pelas ACSs,



informacdes distribuidas pelas ACSs nas residéncias através de panfletos, realizacédo de
palestras e momentos de transmissao de informagfes com enfermeiro e médico, criacdo
de grupos de roda de conversa sobre fatores de risco e a importancia da prevengao na
realizacdo dos exames preventivos, agendamento dos exames preventivos e reconsultas
para a disponibilizacdo do resultado para cada uma das usuarias.

A intervencao teve adeséao positiva na comunidade, dado destaque pelo crescente
aumento no numero de usuarias que aderiram ao programa interventivo, conforme
seguird abaixo. Durante as reunides, grupos de rodas de conversas, atividades na
educacdo em saude e palestras percebeu-se o interesse das mulheres nas informacodes
gue eram transmitidas, bem como nas informacdes transmitidas pelas ACSs nas
residéncias que foram de imprescindivel importancia para a realizagdo com sucesso das
acOes. Os agendamentos para os exames ocorreram de forma organizada e também a
realizacdo e acompanhamento dos exames proporcionaram diagnosticos precoces dos
canceres de colo de Utero e mama.

Os resultados obtidos nesta intervencdo demonstraram a melhoria da atencéo a
saude das usuarias entre 25 e 69 anos. Foram atendidas 278 mulheres com exames
preventivos para o cancer de colo de utero e 180 para exame de cancer de mama.
Também cabe descrever que todas as mulheres que tiveram alguma alteracdo nos
exames receberam o resultado do mesmo. Além disso, desenvolveu-se junto a
intervencdo a divulgacdo de informacdes sobre Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DSTs) e fatores de risco dos canceres de colo de Utero e mama. Apos 0s trés meses de
intervencdo pode-se perceber claramente a evolugdo no acompanhamento das mulheres
qgue estdo em idade compativel para fazerem os exames preventivos. Mostrou-se para a
comunidade que o trabalho continuara efetuando-se na ESF mesmo que a intervencgao
termine para a analise dos dados, os atendimentos seguirdo incorporados na rotina diaria
do atendimento. Toda a comunidade agradeceu o trabalho e esfor¢o realizado pela

equipe e nos alentaram a continuar com ele.

7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem
Sobre aprendizagem profissional posso enfatizar que a experiéncia pratica
desenvolvida junto a toda fundamentacdo que envolve a faculdade e o curso de
especializacdo em saude da familia os ganhos foram enormes. Bem como pude aprender
no dia a dia com as usuarias e entender as perspectivas que envolvem o ambiente em
gue elas estao inseridas.

Certamente o engajamento de toda a equipe de profissionais para o sucesso da



intervencdo me coloca a frente de excelentes profissionais, com uma capacidade enorme
de evoluir e com busca constante de evoluir e ajudar os outros.

Sobre o entendimento do Sistema Unico de Salde do Brasil, € imensuravel a
aprendizagem adquirida, avaliando-se todo o0 envolvimento das diversas areas
profissionais que desempenham funcfes inerentes ao bom andamento das acoes
preconizadas pelo Ministério da Saude.

Com os avangos no planejamento do projeto e a finalizagdo do mesmo pude
perceber claramente minha evolucéo profissional, bem como pessoal, tendo em vista que
a conceituacdo de ser humano e auxilio ao proximo vao muito além do plano da
enfermagem. Salvar vidas é um ato profissional e também pessoal. A minha passagem
pela UBS foi de suma importancia para meu crescimento profissional e pessoal.

Acredito que o curso de especializacdo da familia estd muito bem estruturado.
Assim como os Testes de Qualificacdo Cognitiva (TQCs) e casos interativos, eles me
ajudaram a melhorar mais no atendimento da prética clinica e planejamento detalhado
das acdes na ESF. Foi muito bom também o intercambio nos féruns com os colegas e
professores e dialogo com os orientadores foi 6timo. A gente conseguiu aprender sobre a
cidade onde trabalha na analise situacional e conheceu como estava estruturado o
sistema de saude no municipio.

Sobre as expectativas do projeto, creio ter atingido as metas a que me propus no
momento que iniciei esta especializacdo, buscando esclarecer sobre cancer de colo de

Utero e mama nas mulheres entre 25 e 69 anos de idade da ESF Campestre.
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Anexo B - Ficha espelho
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Anexo C - Documento do comité de ética

» »
...mmunera.mns
F DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQU'SA
OF 15112 Polotas, 08 degmargo 2012
fma Sc*
Prof* Ana Claucia Gastal Fassa

mwuwwnm&mom

Prezada Pesquisadora,

mwmm.wmommu e APROVADO
wmm.maqmm.m.gm a ResolugZo 196/96
do Conselho Nacional de Sadde.

SRt foye

Ogiricia Abx Duval
Coo:dx\adora do AMEDAFPEL



Anexo D — Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de fotografias

Eu, Zollianne Amaro Pena , médica clinico geral, e/ou membros da Equipe sob minha
responsabilidade, vamos fotografar e/ou filmar vocé individualmente ou em atividades coletivas de
responsabilidade da equipe de saude. As fotos e/ou videos sdo para registrar nosso trabalho e poderdo ser
usadas agora ou no futuro em estudos, exposicdo de trabalhos, atividades educativas e divulgacdo em
internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e video ficardo a disposi¢éo dos usuarios.

AsSSUmMOo 0s seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizagdo de sua imagem:

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

2. Nao divulgar imagem em que apareca em situacdo constrangedora;

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

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

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

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

Nome
Contato:
Telefone: ()
Endereco Eletrénico:
Endereco fisico da UBS:
Endereco de e-mail do orientador: mvohlbrecht@gmail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

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