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Resumo

REYNOSA, Carlos Yeider Moreno. Melhoria das a¢des de prevencgéo e
controle dos canceres de colo de Utero e de mama na ESF Central, Cambara
do Sul/RS. 2015. 72f. Trabalho de Concluséao de Curso (Curso de Especializacao
em Saude da Familia) - Departamento de Medicina Social, Faculdade de
Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do Gtero e de
mama no Brasil justificam a implantacdo de estratégias efetivas de controle
dessas doencas que incluam ac¢des de promoc¢ao a saude, prevencédo e deteccéo
precoce, tratamento e de cuidados paliativos, quando esses se fizerem
necessarios. enfatizando a atencao integral a saude da mulher. Diante dessa
perspectiva, realizou-se uma intervencdo em saude entre os meses de abril e
agosto de 2015 na Unidade de Saude Central de Cambara do Sul/RS objetivando
a melhoria das acdes de prevencdo e controle dos canceres de colo de Utero e de
mama entre as mulheres com idade entre 25 e 64 anos e entre 50 e 69 anos,
respectivamente. A estimativa previa um total de 813 mulheres entre 25 e 64 anos
e 305 mulheres entre 50 e 69 anos para a area de abrangéncia. Para guiar o
cuidado foi adotado o protocolo do Ministério da Saude Controle dos canceres do
colo do utero e da mama de 2013. Para a coleta de dados foi utilizada a ficha-
espelho especifica disponibilizada pelo curso. Assim, ao longo da intervencéo,
obtemos os seguintes resultados: no eixo monitoramento e avaliagéo foi possivel
monitorar a situacdo de saude de 152 (18,7%) mulheres entre 25 e 64 anos que
foram avaliadas e realizaram o exame citopatolégico e 55 (18,0%) mulheres
passaram pela avaliacao clinica das mamas e para as quais também solicitamos
exame mamografico. No eixo organizacdo e gestdo do servico, melhoramos a
gualidade dos registros, pois adotamos uma ficha especifica para cadastramento
e acompanhamento das mulheres bem como realizar exame citopatolégico com
gualidade das amostras, solicitacdo do exame mamografico para as idades
preconizadas, exame clinico de mamas, registro na ficha-espelho, avaliacdo dos
sinais de alerta para cancer de colo e de mama, orientacdes aos fatores de risco
para 100% das mulheres acompanhadas. Ainda, organizamos por meio de uma
agenda todos os atendimentos, aliados aos atendimentos de demanda
espontanea. J4 no eixo engajamento publico foi possivel trabalhar a
sensibilizacdo da comunidade sobre a importancia da equipe estar desenvolvendo
este trabalho de priorizacdo no cuidado para as mulheres entre 25 e 69 anos por
meio de atividade em grupos de educacdo em saude na comunidade. E, ainda no
eixo da qualificacdo da pratica clinica foi possivel capacitar todos os profissionais
da equipe tendo como base o protocolo de Saude da mulher do Ministério da
Saude, 2013. Conclui-se que a intervencdo proporcionou as mulheres um
entendimento mais amplo sobre os fatores de riscos e sobre as consequéncias
dessas duas doencas, também aumentou o conhecimento de todas as mulheres e
comunidade em geral quanto a importancia de acdes preventivas, uma vez que as
mudancas no estilo de vida podem ser essenciais para a prevencdo e que a
deteccédo precoce também é primordial. Pretendemos dar continuidade as acodes
iniciadas com a intervencdo ampliando para outros grupos prioritarios, com
objetivo de atingir outras necessidades da comunidade.
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Apresentagéao

7

O presente trabalho é requisito parcial para obtencdo do titulo de
Especialista em Salde da Familia pela Universidade Federal de Pelotas (UFPel)
em parceria com a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS). Teve como objetivo
geral qualificar o Programa de atencdo de prevencédo e controle dos canceres de
colo de utero e de mama entre as mulheres pertencentes a faixa etaria de 25 e 64
anos e de 50 e 69 anos, respectivamente da Unidade Béasica de Saude Posto
Central do municipio de Cambara do Sul/RS.

No primeiro capitulo sera apresentado a analise situacional apresentando o
municipio ao qual pertence a unidade em questao, a descricdo da unidade e uma
analise do processo de atencao a saude realizado na mesma.

No segundo capitulo, serd descrito a analise estratégica utilizada,
apresentando os objetivos, as metas do projeto, a metodologia, as acles
propostas para a intervencdo, detalhando indicadores metas, logistica e
cronograma.

No terceiro capitulo, sera apresentado o relatério de intervencao
demonstrando as acdes previstas no projeto que foram desenvolvidas, as acfes
gue nao foram desenvolvidas, as dificuldades encontradas na coleta e
sistematizacdo dos dados e por fim, uma analise da viabilidade da incorporacao
das acbes previstas no projeto a rotina do servico.

No quarto capitulo apresentaremos uma avaliacdo da intervencdo com
analise e discussdo de seus resultados. No quinto capitulo apresentaremos o
relatério da intervencdo para os gestores e no sexto capitulo o relatério da
intervencédo para a comunidade.

No sétimo capitulo apresentaremos uma reflexdo critica sobre o processo

pessoal de aprendizagem. Ainda, ao final sera trazida a bibliografia utilizada para
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a construcdo do projeto de intervencdo e 0S anexos que serviram como

orientacdo para o desenvolvimento da mesma.



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

Meu nome € Carlos Yeider e estou morando na cidade de Cambara do Sul.
Eu trabalho na Unidade Basica de Saude (UBS) Central do municipio. A equipe
da UBS é formada por um médico (eu), uma enfermeira, 2 técnicas em
enfermagem, uma odontologa, uma técnica de odontologia, um fisioterapeuta,
uma psicologa, 6 Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e um pediatra (2 vezes
ao meés).

A estrutura fisica possui duas salas de recepc¢ao, um consultorio médico,
um consultério odontolégico, uma sala de fisioterapia, uma sala de enfermagem,
uma sala de curativos, uma sala de vacinas, uma farmacia. Também dispomos
dos servicos de laboratério clinico.

Na Unidade Central temos pessoal técnico na area de computacao que sao
responsaveis pelo agrupamento, processamento e envio de toda a informacao
recolhida nas Unidades que é produto de trabalho das UBS em geral. Todos nos
temos diferentes funcbes, mas intimamente relacionados, o que significa que
planos e estratégias adotadas para um trabalho qualificado envolve todos os
profissionais no intuito de dispensar uma atencdo qualificada a saude da
populacdo. Toda gquarta-feira agendamos visitas domiciliares para todo o dia e
estas sdo realizadas com o apoio dos ACS, pois eles sabem onde estdo os
maiores problemas da populacédo e, em conjunto com a equipe de saude, entram
em casas e comunidades priorizando usuarios que, por uma razao ou outra, ndo
podem ou ndo querem comparecer as consultas. Visitamos as comunidades mais
distantes e de dificil acesso, aumentando assim o niumero de consultas, e com

isso temos a oportunidade de conhecer a realidade em que a populacdo esta
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inserida, conhecemos de forma mais particularizada as suas necessidades e
oferecemos ajuda conforme a necessidade de cada um dentro das possibilidades
do servigo.

O municipio possui em torno de 7 mil habitantes e a UBS possui cerca de
2.954 pessoas adstritas, perfazendo um total de 97 familias cadastradas. O
municipio possui 4 UBS e somos trés medicos, onde trabalho é o centro da
cidade e as outras unidade ficam muito longe desta, mas nos reunimos
mensalmente para discutir a situacdo da populacdo e estabelecermos novas
estratégias de trabalho.

Do total da populagdo na UBS, 41 sédo criancas menores de 1 ano, 13
gestantes, 400 sdo pessoas portadoras de hipertensdo e 113 sdo portadores de
diabetes. Estes dados foram coletados por mim junto as ACS. A minha
percepcao é que na UBS a cada dia que passa a qualidade de atendimentos de
saude e o processo de trabalho poderdo melhorar, pois a equipe de saude esta
completa, todos os departamentos funcionam 100% e os trabalhadores mantém
uma amizade cordial e um bom relacionamento no trabalho objetivando melhorar
a qualidade da atencéo a saude da populacdo. Em relagdo a comunidade, posso
dizer que a mesma ja sentiu o impacto dos esforcos de toda a equipe de saude e
apresenta um gesto de agradecimento pelas acdes ja desenvolvidas até o
momento.

Estamos tracando metas diante das necessidades verificadas junto a
comunidade e pensando em estratégias para alcanca-las a fim de promover
melhoria da qualidade e estilo de vida da populacdo, que consiste na nossa razéo
de ser e estar neste local.

Quanto aos problemas de salude verificados em nossa area de
abrangéncia destacamos a quantidade de pessoas que usam psicotropicos sem
prescricdo médica. Também hé alta prevaléncia de alcoolismo entre a populacéo.
Uma das estratégias tomadas pela equipe de salude € acompanhar a essas
pessoas para oferecer-lhes um suporte adequado para o abandono do vicio. Além
disso, hd uma alta prevaléncia de doencas crbénicas tais como a hipertenséo e o
diabetes mellitus que representam um numero elevado entre a populacédo, mas ao
contrario dos casos de alcoolismo, estes sdo mantidos em controle e

praticamente sdo conhecidos todos o0s casos. Assim, aos poucos estamos
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procurando conhecer a realidade da Unidade e buscando criar estratégias para

implementar melhorias a salde da populacgéo.
1.2 Relatério da Analise Situacional

O municipio Cambara do Sul possui uma populacdo de 6.542 habitantes,
conta com uma UBS e duas ESF. O municipio tem disponibilidade de NASF,
temos apoio dos servigos de fisioterapia, psicologia e pediatria. Disponibilizamos
de atendimento especializado de um obstetra de segunda a quarta-feira e uma
cardiologista duas vezes por més.

A cidade tem um hospital que atende toda a populacéo todos os dias 24
horas. Os exames complementares sao realizados tanto no hospital quanto na
UBS junto ao laboratoério pertencente ao sistema de saude do municipio.

A UBS estéa situada no centro da cidade, por isso € urbana. E 100% SUS,
ja que todos os atendimentos, exames e encaminhamentos sdo mediados pelo
SUS. O modelo de atencdo da UBS é misto, ou seja, ESF e tradicional. Possui
uma equipe composta por um meédico, duas enfermeiras, duas técnicas de
enfermagem, um odontélogo, uma técnica odontoldgica, seis ACS.

A unidade estéa distribuida da seguinte forma: duas salas de espera, uma
sala de vacinas, uma sala de curativos, uma sala de triagem, uma sala de
fisioterapia, um consultério de psicologia, um consultério médico, uma sala de
odontologia, cozinha, refeitorio, 3 banheiros, uma farmacia, uma sala de reunides,
uma sala de exames citopatologicos, 3 escritorios.

Tem estrutura para usuarios com problemas fisicos-motores, mas que néo
€ suficiente, pois poderiamos aumentar ou melhorar a estrutura existente, mas
isso seria um problema para remodelacéao e financiamento.

Em relacdo a equipe de trabalho destacamos que é uma boa equipe de
profissionais, mostram preocupacdo e competéncia em seu trabalho, por
exemplo, os ACS cobrem toda a area de atencédo, conhecem todos 0s usuarios e
seus problemas, facilitando assim o trabalho, a fim de identificar problemas e agir
sobre eles. A equipe é ideal para o atendimento de toda a populacdo, pois o
numero de pessoas esta adequado aos limites da area.

A Unidade atende um total de 2.954 usuarios. A seguir apresentamos o

perfil demogréfico descrito na tabela abaixo:
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Denominadores n total
Mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) 917
Mulheres entre 25 e 64 anos 813
Mulheres entre 50 e 69 anos 305
Gestantes na area — 1% da populacéao total 44.31
Menores de 1 ano 35
Menores de 5 anos 70
Pessoas de 5 a 14 anos 438
Pessoas de 15 a 59 anos 1.934
Pessoas com 60 anos ou mais 403
Pessoas entre 20 e 59 anos 1.692
Pessoas com 20 anos ou mais 2.095
Pessoas com 20 anos ou mais com Hipertensdo Arterial Sistémica 660
Pessoas com 20 anos ou mais com Diabetes mellitus 189

Quadro 1 — Numeros estimados pelo Caderno de A¢Bes Programaticas a partir da distribuicdo da
populacdo da area de abrangéncia da UBS Posto Central do municipio de Cambara do Sul, RS,

2015.

Em relacdo a demanda espontanea, a atencdo mantém um alto nivel, pois

uma diminuicdo da demanda espontanea em virtude da

resolutividade

apresentada pela equipe no atendimento a populacédo pelas estratégias tomadas

pela equipe. Marcamos um dia inteiro para realizacdo de visitas domiciliares

semanais, onde detectamos casos e damos seguimento ao acompanhamento dos

ja identificados.

As informacbes referentes a todas as acdes programaticas que

apresentaremos a seguir de forma detalhada foram fornecidas pelos ACS e

buscadas junto aos prontuarios existentes na Unidade de Saude. Destacamos

também que utilizamos os protocolos disponibilizados pelo Ministério da Saude

para ofertar o atendimento a cada um dos grupos acompanhados.

Em relacédo ao atendimento as criangas entre zero e 72 meses, apesar de

nao termos um cronograma para atendimento e acompanhamento dessas
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criangas, as consultas a esta faixa etaria é realizada com sucesso, ja que eles
vém a consultas espontaneamente e a equipe de salde realiza visitas
domiciliares para monitoramento. Temos os servicos de um pediatra duas vezes
ao més, dando acompanhamento e resolugcédo aos problemas encontrados nesta
idade.

A estimativa do Caderno de A¢des Programéticas (CAP) é de 35 criancas
menores de um ano pertencentes a area de abrangéncia da unidade. No
momento temos uma cobertura de 100% (35). Destas, 88,6% (31) estdo com as
consultas em dia de acordo com o protocolo do Ministério da Saude e 11,4% (4)
das criancas estd com atraso da consulta agendada em mais de sete dias, 100%
(35) estd com a primeira consulta de puericultura nos primeiros sete dias de vida,
esta com o monitoramento do crescimento e do desenvolvimento na ultima
consulta, estd com as vacinas em dia e as maes e/ou responsaveis receberam
orientacdes para o aleitamento materno exclusivo e para prevencao de acidentes,
realizaram teste do pezinho, foram avaliadas quanto a saude bucal e realizaram
triagem auditiva.

Quanto as gestantes se torna um pouco dificil seu acompanhamento, uma
vez que temos na area um obstetra que oferta consultas a este grupo, mas a
maioria das gestantes ndo comparece a UBS. Realizamos visitas domiciliares,
palestras preventivas e incentivamos a participarem da consulta na UBS. Mas néo
alcancamos éxito com estas ac0es entre as gestantes.

Acompanhamos um total de 13 (29%) gestantes da estimativa de 44
gestantes para a area de cobertura segundo o CAP. Das 13 gestantes
acompanhadas 100% (29) iniciou o pré-natal no 1° trimestre, estdo com as
consultas em dia de acordo com o calendario do Ministério da Saude, foi
solicitado na 1° consulta os exames laboratoriais preconizados, foi prescrito
sulfato ferroso bem como foram fornecidas orientacdes para aleitamento materno
exclusivo bem como foram avaliadas quanto a saude bucal; também 100% (13)
das gestantes acompanhadas realizaram o0 exame ginecoldgico por trimestre
recomendado, 25,7% (9) recebeu a dose da vacina Hepatite B e 28,6% (10) a
vacina antitetanica, ambas conforme protocolo.

O indicador de cobertura da atencédo ao puerpério é de 100% (35) do total

de puérperas estimadas para a area de abrangéncia da unidade com indicadores
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de qualidade de 100% (35) quanto a realizacdo da consulta puerperal antes dos
42 dias poés-parto e registro da consulta realizada, orientagcbes quanto aos
cuidados basicos do recém-nascido, sobre aleitamento materno exclusivo, sobre
planejamento familiar, também realizaram exame ginecoldgico, exame das
mamas, do abdome e foram avaliadas quanto a intercorréncias bem como quanto
ao estado psiquico.

Em relacdo a prevencéo e controle dos canceres de colo do utero e de
mama, realizamos palestras e promocdo a saude na comunidade sobre as
doencas em questdo e da importancia de realizar os exames preventivos com
periodicidade recomendada. Contamos com o0os ACS para realizacdo dessas
acbes na comunidade. Mas € muito dificil de controlar e realizar exames
preventivos desta parcela da populacéo, pois embora que sejam conscientes de
sua importancia ndo comparecem a Unidade de saude para os realizarem.

Temos um total de 813 mulheres entre 25 e 64 anos estimadas pelo CAP
para a area de cobertura da Unidade de Saude. Destas, acompanhamos a 100%
das mulheres residentes e cadastradas. Das acompanhadas, 25,8% (210) estéo
com o exame citopatologico para cancer de colo de utero em dia, tiveram exames
coletados com amostras satisfatorias, receberam orientacdo sobre prevencao de
cancer de colo de utero, sobre doencas sexualmente transmissiveis e avaliacédo
de risco para cancer de colo de utero, um total de 10,6% (86) das mulheres
apresentou células representativas da juncdo escamocolunar na amostra
coletada; 74,1% (603) das mulheres estdo com o exame citopatolégico para
cancer de colo de utero com mais de 6 meses de atraso e nenhuma das mulheres
estd com o exame citopatoldgico para cancer de colo de Utero alterado.

Do total de 305 mulheres entre 50 e 69 anos residentes na area de
abrangéncia da unidade, sdo acompanhadas 100% (305) das mulheres
residentes e cadastradas na unidade. Um total de 39% (119) das mulheres esta
com mamografia em dia e foram avaliadas quanto ao risco para cancer de mama,
do total de mulheres acompanhadas, 4,9% (15) estdo com a mamografia com
mais de 3 meses em atraso e 77,7% (237) receberam orienta¢éo sobre prevencao
do cancer de mama.

Em relacdo a atencdo a saude das pessoas com hipertensdo e/ou

bY

diabetes, gracas a assisténcia espontanea destes, temos feito seguimento e



17

agendamento de consultas aos mesmos. Nao existe um protocolo de atendimento
para essas pessoas, mas pelos registros médicos mantemos um adequado
controle. Uma das ac¢les a ser destacada é que cada vez que eles comparecem
as consultas ou quando realizamos visitas domiciliares a eles, realizamos um
exame fisico completo e indicamos 0s exames complementares necessarios, de
modo a garantir que retornem as consultas para assim alcancar um melhor
acompanhamento e avaliagéo do risco para cada um.

Temos um total estimado de 660 pessoas com hipertensdo com 20 anos ou
mais. Destas, acompanhamos na Unidade um total de 100% (660) dos
hipertensos residentes e cadastrados. A realizacdo de estratificacdo de risco
cardiovascular por critério clinico foi realizado a 31,9% (211) das pessoas com
hipertensédo acompanhadas e estdo com os exames complementares peridédicos
em dia;. Um total de 71,9% (475) receberam orienta¢cdes nutricionais para uma
alimentacdo saudavel e orientacdes sobre a importancia da pratica de atividade
fisica regular; 43,6% (288) possui avaliacdo de saude bucal e 12,8% (85) esta
com atraso das consultas em mais de sete dias.

Em relacdo ao Diabetes Mellitus a cobertura esta em 100% (189) do total
estimado de pessoas com diabetes para a area segundo o CAP. Um total de
66,7% (126) teve a estratificacdo de risco cardiovascular realizada bem como os
exames complementares periodicos em dia; 22,2% (42) realizou exame fisico dos
pés nos ultimos 3 meses, registro de realizacdo de palpacdo dos pulsos tibial
posterior e pedioso nos ultimos 3 meses, medida da sensibilidade dos pés nos
ultimos 3 meses, a 100% (189) foi ofertada orientacédo sobre pratica de atividade
fisica regular e orientacdo nutricional para alimentacdo saudavel, um total de
33,3% (63) receberam avaliacdo de saude bucal e 30,1% (57) esta em atraso da
consulta agendada em mais de sete dias.

As pessoas idosas sd0 as mais complexas, pois elas apresentam
diferentes e similares doencas, muitos vivem sozinhos, de modo que o0s
problemas psicolégicos e psiquiatricos sdo grandes. Para o acompanhamento
adequado dos idosos também dependemos muito da ajuda dos ACS para
alcancar e identificar aqueles que mais precisam de nossa ajuda e apoio.
Também nao é facil fazer com que comparecam a unidade para as consultas,

uma vez que as visitas domiciliares desempenham um papel vital. O educador
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fisico também faz um bom trabalho, procurando incentivar o grupo para que
realizem exercicios fisicos de forma regular. H& varios pequenos grupos em sao
realizadas acbes e também € ensinado aos idosos sobre a importancia da
atividade fisica.

Acompanhamos 403 idosos perfazendo 100% da estimativa total de
pessoas com 60 anos ou mais. Dentre os acompanhados, 59,1% (238) dos idosos
sdo hipertensos e 24,1% (97) dos idosos sdo diabéticos. Em nossa Unidade
75,4% (304) dos idosos acompanhados possui caderneta de salude da pessoa
idosa e 34,7% (140) possui Avaliacdo Multidimensional rapida; 69,7% (281)
possui avaliagdo de risco para morbimortalidade realizada, 24,3% (98) possuli
investigacdo de indicadores de fragilizagcdo na velhice e 28,8% (116) recebeu
orientacdes sobre a importancia da realizacdo de atividades fisicas regulares;
31,3% (126) possui avaliacdo de saude bucal; 60,2% (243) esta com o
acompanhamento em dia e 28,8% (116) receberam orientacdes sobre habitos
alimentares saudaveis e sobre a importancia da pratica regular de atividade fisica.

O acompanhamento da saude bucal para a nossa populacao é ofertado por
uma odontbloga e auxiliar de odontologia. O atendimento é realizado por meio de
agendamento prévio. Ha prioridade ao atendimento de urgéncia e/ou emergéncia
(que sé@o poucos no dia a dia do trabalho). As gestantes acompanhadas pela
Unidade bem como os idosos também possuem prioridade para o atendimento.
Ainda necessitamos conscientizar as pessoas com hipertensdo e/ou diabetes
mellitus sobre a importancia de um constante monitoramento por parte da equipe
odontologica em virtude de riscos que especialmente os portadores de diabetes
estao expostos.

Os maiores desafios da nossa equipe de trabalho € aumentar a
consciéncia da populacdo para que haja uma maior incorporagcdo em nosso
sistema de saude, ja que a maioria ainda é regido pelo modelo antigo de satde. E
um trabalho duro e dificil, mas acredito que com o esforco de toda a equipe de

saude gradualmente sera alcancado.
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1.3 Comentario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Andlise

Situacional

O programa Mais Médico veio para ajudar e dar apoio as acdes na saude,
e acredito que até agora estamos superando as expectativas iniciais. Ao realizar o
preenchimento dos questionarios e do CAP disponibilizados pelo curso
percebemos que ainda temos muito para reorganizar no servi¢o de saude Central
de Cambara do Sul, RS. Destacamos que ha necessidade de realizar acbes de
ordem educativa junto a comunidade para que todos possam tomar conhecimento
do trabalho que a equipe de saude realiza. Necessitamos alcancar a confianca da
comunidade no trabalho que realizamos para que mais pessoas possam utilizar o

servigo de saude disponibilizado neste local.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por céancer do colo do
Utero e de mama no Brasil justificam a implantacdo de estratégias efetivas de
controle dessas doencgas que incluam acdes de promocdo a saude, prevencao e
deteccédo precoce, tratamento e de cuidados paliativos, quando esses se fizerem
necessarios. Portanto, € de fundamental importancia a elaboracdo e a
implementacéo de Politicas Publicas na Atencdo Bésica, enfatizando a atengao
integral & saude da mulher, que garantam acdes relacionadas ao controle dos
canceres do colo do utero e da mama como acesso a rede de servicos quanti e
gualitativamente, capazes de suprir essas necessidades em todas as regides do
pais (BRASIL, 2013).

A unidade esta distribuida em duas salas de espera, uma sala de vacinas,
uma sala de curativos, uma sala de triagem, uma sala de fisioterapia, um
consultério para atendimento de psicologia, um consultério médico, uma
consultério odontoldgico, cozinha, refeitorio, 3 banheiros, uma farmacia, uma sala
de reunides, uma sala de exames citopatologicos, 3 escritorios. Possui uma
equipe composta por um médico, duas enfermeiras, duas técnicas de
enfermagem, seis ACS. A populacdo de usuarios pertencente a UBS perfaz
2.954 usuarios.

Do total da populacao, 813 sdo mulheres entre 25 e 64 anos. Destas, 210
(26%) estdo com exames citopatologicos e consultas em dia. Além desta parcela
de mulheres entre 25 e 64 anos a Unidade também possui em seu cadastro um
total de 305 mulheres entre 50 e 69 anos, mas apenas 119 mantém-se em
acompanhamento na UBS para prevencdo do cancer de mama. Realizamos

palestras na comunidade com énfase em promocdo a saude sobre as doencgas
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em questao e sobre a importancia de realizacado dos exames preventivos. Os ACS
configuram-se em grande parceria para a divulgacao de todas as atividades além
de conscientizar as mulheres por meio da realizagdo de visitas domiciliares
guanto a importancia da realizagdo dos exames preventivos, pois muitas
mulheres ndo comparecem a unidade para a realizacdo dos mesmos.

A equipe de saude possui duas enfermeiras capacitadas para a realizacao
dos exames preventivos e desde o inicio do meu trabalho todas as amostras
apresentaram resultados satisfatorios. Ainda faz-se necessario um trabalho de
conscientizacdo junto as mulheres a fim de que compreendam a importancia da
realizacdo de exames preventivos para 0 monitoramento de sua saude
ginecologica. Ha resisténcia por parte das mulheres para comparecerem a
unidade e realizarem os exames preventivos apesar de possuirem um bom nivel

intelectual.
2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar as acfes de prevencédo e controle dos canceres de colo de utero

e de mama na ESF Central, Cambara do Sul/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 deteccéao 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 deteccdo 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 uUtero e de mama na
unidade de saude.

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

citopatoldgico de colo de Utero.
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Objetivo 3 — Melhorar a adesdo das mulheres a realizagcdo de exame
citopatoldgico de colo de Utero e mamografia

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

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

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

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

Meta 4.2: Manter registro da realizacdo da mamografia em registro

especifico em 100% das mulheres cadastradas.

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

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

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

mulheres entre 50 e 69 anos.

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

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

Meta 6.2: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

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

Este trabalho visa aprimorar e organizar as a¢gdes de prevencéo e controle
do céncer de colo de utero e do cancer de mama, na Unidade Béasica de Saude
Central Cambara do Sul no Municipio de Cambara do Sul/RS. Para a realizacdo
dessa intervencdo, foram planejadas a¢fes nos eixos de Monitoramento e
Avaliacdo, Organizacao e Gestédo do Servico, Engajamento Publico e Qualificacédo
da Prética Clinica, levando-se em consideracdo as necessidades da populacéo do
territério de abrangéncia, a viabilidade de aplicacdo das acdes e a expectativa de
obtencao de resultados. Serdo convidadas a participar da intervencéo todas 813
mulheres entre 25 e 64 anos e todas as 305 mulheres entre 50 e 69 anos
estimadas para a area de abrangéncia da Unidade de Saude Posto Central de
Cambara do Sul/RS.

2.3.1 Detalhamento das agbes

Objetivo 1 — Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de
colo de atero e cancer de mama na UBS.

Meta 1.1 - Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo de
Utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 100%.

Em termos de monitoramento e avaliacdo, propomos:

*Acdo: monitorar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo
uterino das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade, periodicamente.

*Detalhamento: O monitoramento dar-se-4 mensalmente, através da

avaliacdo das fichas-espelho das mulheres cadastradas no programa, bem como
através das visitas domiciliares das ACS, que buscardo as mulheres na faixa
etaria para a realizacdo dos exames. Os responsaveis serdo os meédicos e/ou
enfermeiras das trés equipes de ESF.

Em termos de organizacdo e gestdo do servico, propomos:

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

*Detalhamento: A agenda dos profissionais que irdo realizar os exames

(médico, enfermeira) sera organizada para acolher o maior nimero de mulheres
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gue procurarem o servico. Todas serdo acolhidas e sairdo da UBS com a data
da consulta definida. A UBS acolher4 essas mulheres de forma organizada,
tentando sempre agenda-las para os dias ja estabelecidos de atendimento.

*Acdo: Cadastrar todas as mulheres entre 25 e 64 anos de idade da area
de cobertura da unidade de saude.

*Detalhamento: Todas as mulheres na faixa etaria do programa seréo

cadastradas com preenchimento da ficha-espelho adotada no servigo (registro
especifico disponibilizado pelo curso).
Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acles: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagcdo do
exame citopatologico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade.
Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a realizacao do
exame citopatolégico do colo uterino.

*Detalhamento: Durante a intervencdo serdo prestados esclarecimentos a

comunidade sobre a importancia da realizagdo do exame citopatologico, bem
como sobre a periodicidade recomendada e sobre as facilidades de realiza-lo na
UBS. Esses esclarecimentos serdo prestados por toda a equipe de saude da
unidade durante os atendimentos e também por meio de cartazes e folders
expostos no servico, além de atividades educativas em sala de espera.

Em termos de qualificacdo da pratica clinica, propomos:

*Acdo: Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as
mulheres de 25 a 64 anos de idade. Capacitar os ACS para o cadastramento das
mulheres entre 25 a 64 anos. Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a
periodicidade de realizacdo do exame citopatoldgico de colo do utero.

*Detalhamento: Durante a intervencdo, serdo realizadas capacitacées aos

profissionais ha UBS, visando qualificad-los sobre suas atribuicbes e acolhimento a
demanda. Sera enfocado a periodicidade recomendada pelo Ministério da Saude
para a realizacdo do exame. Essas capacitacdes serdo feitas aproveitando-se o
espaco das reunides semanais de equipe e serdo de responsabilidade do médico
especializando. Os ACS serdo orientados para o cadastramento das mulheres
entre 25 a 64 anos.

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%.
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Em termos de monitoramento e avaliacdo, propomos:

*Acdo: monitorar a cobertura de detecgao precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade, periodicamente.
*Detalhamento: O monitoramento dar-se-a por meio da avaliacdo das

fichas-espelho das mulheres cadastradas no programa, que serdo revisadas

mensalmente pelo médico e/ou enfermeira e através das visitas domiciliares das

ACS, que buscardo as mulheres na faixa etéria para a realizacdo da mamografia.
Em termos de organizago e gestao do servigo, propomos:

*Acao: Acolher todas as mulheres entre 50 e & 69 anos que demandem a
realizacdo de mamografia na unidade de salde (demanda induzida e
espontanea).

*Detalhamento: A agenda do profissional médico que irdo solicitar a

mamografia serd organizada para acolher o maior numero de mulheres que
procurarem o servico, de forma que tenham seu agendamento facilitado.
Mulheres que, durante consulta clinica, forem identificadas com exame
mamografico em atraso, ja terdo a solicitacdo nessa oportunidade.

*Acdo: Cadastrar todas as mulheres entre 50 e 69 anos da éarea de
cobertura da unidade de saude.

*Detalhamento: Todas as mulheres pertencentes a faixa etaria

recomendada pelo programa serdo cadastradas com preenchimento da ficha-
espelho (registro especifico disponibilizada pelo curso).

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acdes: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo da
mamografia pelas mulheres de 50 a 69 anos. Esclarecer a comunidade sobre a
periodicidade preconizada para a realizacdo da mamografia. Esclarecer a
comunidade sobre a importancia de realizar o autoexame das mamas.

*Detalhamento: Neste periodo de intervencdo serdo prestados

esclarecimentos a comunidade sobre a importancia da realizacdo da mamografia,
bem como sobre a periodicidade recomendada, além de ser enfocada a
importancia da realizacdo do autoexame das mamas a todas as mulheres. Esses
esclarecimentos serdo prestados por toda a equipe de saude da unidade durante
os atendimentos, por meio de atividades educativas em sala de espera e também

por meio de cartazes e folders distribuidos na sala de espera.
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Em termos de qualificacdo da prética clinica, propomos:

*AcbBes: Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as
mulheres de 50 a 69 anos. Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres
entre 50 a 69 anos. Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a
periodicidade de realizagcdo da mamografia.

*Detalhamento: Durante a intervencdo serdao realizadas capacitacdes aos

profissionais na UBS, visando qualifica-los sobre suas atribui¢cdes e acolhimento a
demanda. Sera enfocado a periodicidade recomendada pelo Ministério da Saude
para a realizacdo da mamografia. Essas capacitacdes serdo feitas durante as
reunides semanais de equipe, sob responsabilidade do médico especializando.
Os ACS serao orientados para o cadastramento das mulheres entre 50 a 69 anos.

Objetivo 2- Melhorar a qualidade da atencdo as mulheres do programa
de deteccédo precoce ao cancer de colo de Utero e cancer de mama

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

Em termos de monitoramento e avaliacdo, propomos:

*Acdo: Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados

*Detalhamento: A adequabilidade das amostras dos exames

citopatologicos de colo de utero sera avaliada mensalmente pelo médico e
enfermeira da equipe, assim que 0S exames retornarem ao Servico.

Em termos de organizacdo e gestdo do servico, propomos:

*Acdo: Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames.
Definir responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras de
exames coletados.

*Detalhamento: Ocorrera o arquivamento dos registros em local especifico

e de facil acesso a todos da equipe, para facilitar o monitoramento destes
resultados. Todos os membros da equipe serdo orientados a utilizar este meio de
arquivamento, porém todos os resultados deverdo passar pelo olhar do médico ou
da enfermeira antes de serem arquivados. Cabera ao médico e/ou enfermeira da
equipe a revisao periddica destes registros conforme forem retornando ao servico.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acdo: Compartilhar com as usudrias e a comunidade os indicadores de

monitoramento da qualidade dos exames coletados.
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*Detalhamento: Serdo compartilhados com as usuarias e a comunidade 0s

indicadores de monitoramento da qualidade dos exames coletados, em momentos
em que haja representatividade da comunidade, como nos grupos de promocao a
saude desenvolvidos no servico: pré-natal, Hiperdia, puericultura e em sala de
espera.

Em termos de qualificacdo da pratica clinica, propomos:

*Acdo: Atualizar a equipe na coleta do exame citopatolégico do colo de
Utero de acordo com protocolo do Ministério da Saude.
*Detalhamento: Durante a intervencéo, serdo realizadas capacitacbes aos

profissionais na UBS. Entre os temas abordados, estara a atualizacéo referente a
coleta do exame. Essas capacitacbes serdo realizadas durante as reunides
semanais de equipe, sob responsabilidade do médico especializando.

Objetivo 3 - Melhorar a adesao das mulheres ao programa

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

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

Em termos de monitoramento e avaliacdo, propomos:

*Acdo: Monitorar os resultados de todos os exames para deteccdo de
cancer de colo de utero, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacao
dos exames prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude.

*Detalhamento: Cabera ao médico e/ou enfermeira da equipe monitorar 0s

resultados de todos os exames para deteccdo de cancer de colo de utero, bem
como o cumprimento da periodicidade de realizacdo de cada exame prevista nos
protocolos adotados pela unidade de saude.

Em termos de organizacdo e gestdo do servico, propomos:

*Acdo: Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame
citopatologico de colo de utero.

*Acdes: Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude para
saber o resultado do exame citopatolégico do colo de utero. Organizar visitas
domiciliares para busca de mulheres faltosas. Organizar a agenda para acolher a
demanda de mulheres provenientes das buscas. Definir responsavel para a leitura

dos resultados dos exames para detecc¢éo precoce de cancer de colo de utero.
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*Detalhamento: As mulheres na faixa etaria do programa terdo acesso

facilitado ao resultado do seu exame, com agendamento definido, sendo sempre
acolhidas. As ACS realizardo as visitas domiciliares para a busca das faltosas
identificadas, j& oferecendo o agendamento (data/hora marcada). O responsavel
pela leitura dos exames sera o medico e/ou enfermeira da equipe.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acdes: Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do
exame para deteccao precoce do cancer de colo de utero e do acompanhamento
regular. Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasdo das
mulheres (se houver niumero excessivo de mulheres faltosas). Esclarecer as
mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a realizagao
dos exames. Compartilhar com as usuarias e a comunidade as condutas
esperadas para que possam exercer o controle social. Informar as mulheres e a
comunidade sobre tempo de espera para retorno do resultado do exame
citopatologico de colo de utero.

*Detalhamento: Em todas as oportunidades (grupos e acdes de promocao

a saude desenvolvidas no servico) a comunidade serd orientada sobre a
importancia da realizacdo do exame, bem como do acompanhamento regular.
Outra acdo importante a ser implementada sera a disponibilidade dos ACS para
ouvirem a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das mulheres,
fato ainda muito comum na comunidade. Durante a coleta do exame as mulheres
receberdo orientacdes sobre a periodicidade da realizacdo dos exames. Explicar
as mulheres e comunidade o tempo transcorrido para o resultado do exame
retornar a UBS para que possam retornar para o conhecimento do resultado.

Em termos de qualificacdo da préatica clinica, propomos:

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

*Detalhamento: Sera disponibilizado o protocolo “Manual de Controle dos

Canceres de Colo do Utero e de Mama do Ministério da Satde, do ano de 2013”
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para que a equipe esteja atualizada. Durante a capacitacdo, realizada pelo
médico especializando, as ACS receberdo enfoque especial, para orientacao
adequada a comunidade quanto a periodicidade dos exames, durante as buscas
de faltosas e toda a equipe serd orientada quanto ao acolhimento da demanda
gue procurar o servigo para busca de resultados de exames.

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

Em termos de monitoramento e avaliacdo, propomos:

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

*Detalhamento: Cabera ao médico e/ou enfermeira da equipe monitorar 0s

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

Em termos de organizacéo e gestao do servico, propomos:

*Acbes: Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame de
mamografia. Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude para
saber o resultado do exame de mamografia. Organizar visitas domiciliares para
busca de mulheres faltosas. Organizar a agenda para acolher a demanda de
mulheres provenientes das buscas. Definir responsavel para a leitura dos
resultados dos exames para deteccao precoce de cancer de mama.

*Detalhamento: As mulheres na faixa etaria do programa (50-69 anos)

terdo acesso facilitado ao resultado do seu exame, com agendamento definido,
sendo sempre acolhidas pela equipe. As ACS realizardo as visitas domiciliares
para a busca das faltosas, ja oferecendo o agendamento. O responséavel pela
leitura dos exames sera o médico e/ou enfermeira da equipe.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acdes: Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do
exame para deteccdo precoce do cancer de mama e do acompanhamento

regular. Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das
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mulheres (se houver numero excessivo de mulheres faltosas). Esclarecer as
mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a realizacéo
dos exames. Compartilhar com as usuérias e a comunidade as condutas
esperadas para que possam exercer o controle social. Informar as mulheres e a
comunidade sobre tempo de espera para retorno do resultado da mamografia.

*Detalhamento: Da mesma forma que em relagdo ao cancer de colo de

Utero, em todas as oportunidades (grupos, sala de espera e acdes de promocao a
saude desenvolvidas no servico) a comunidade sera orientada sobre a
importancia da realizagdo dos exames de mama, bem como do acompanhamento
regular. Outra acdo importante a ser implementada sera a disponibilidade dos
ACS para ouvirem a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das
mulheres, fato ainda muito comum na comunidade.

Durante o exame clinico das mamas e solicitacdo de mamografia as
mulheres receberado orientacdes sobre a periodicidade da realizacdo dos exames.
Explicar as mulheres e comunidade o tempo transcorrido entre a solicitacdo do
exame e 0 agendamento pelo prestador de servico.

Em termos de qualificacdo da pratica clinica, propomos:

*Acbes: Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos
resultados dos exames. Capacitar os ACS para que orientem a periodicidade
adequada dos exames durante a busca ativa das faltosas. Capacitar a equipe da
unidade de saude para o acolhimento da demanda por resultado de exames.
Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos resultados da
mamografia.

*Detalhamento: Sera disponibilizado o protocolo “Manual de Controle dos

Canceres de Colo do Utero e de Mama do Ministério da Saude, do ano de 2013”
para que a equipe esteja atualizada. Durante a capacitacéo, sob responsabilidade
do médico especializando, as ACS receberdo enfoque especial, para orientacao
adequada a comunidade quanto a periodicidade dos exames, durante as buscas
de faltosas. Também toda a equipe sera orientada quanto ao acolhimento da
demanda que procurar o0 servico para mostrar resultados de exames.

Objetivo 4 - Qualificar o registro das informacdes

Meta 4.1 - Manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo de

Utero em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas
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Em termos de monitoramento e avaliacdo, propomos:

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

*Detalhamento: Caberd ao médico e/ou enfermeira monitorar os registros

especificos mensalmente, comparando-os com o livro de registros, observando se
todas as mulheres cadastradas possuem ficha-espelho do programa.
Em termos de organizacao e gestao do servigco, propomos:

*Acdes: Manter as informacBes do SIAB atualizadas ou ficha propria.
Implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento. Pactuar com a
equipe o registro das informagfes. Definir responsavel pelo monitoramento do
registro.

*Detalhamento: As ACS serdo orientadas para manterem seus cadastros

atualizados, de forma a alimentar o sistema (SIAB) de forma fidedigna. Ao inicio
da intervencéo, as fichas-espelho do programa serdo implantadas as mulheres
gue forem cadastradas no programa e, toda a equipe de saude sera sensibilizada
em reunido de equipe, para a manutencdo desses registros. O meédico e/ou
enfermeira serdo 0s responsaveis pelo monitoramento dos registros,
mensalmente.

Em termos de engajamento publico, propomos:

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

*Detalhamento: Na oportunidade da realizacdo do exame, sera esclarecido

as mulheres sobre seus registros no servico de saude e que poderdo solicitar
segunda via, caso seja necessario.

Em termos de qualificacdo da pratica clinica, propomos:

*Acdo: treinar a equipe da unidade de saude para o registro adequado das
informacoes.

*Detalhamento: A equipe sera capacitada nas reunides de equipe,

organizada sob responsabilidade do médico especializando, sendo o0 aspecto
referente aos registros bastante enfocado.
Meta 4.2 - Manter registro da realizacdo da mamografia em registro

especifico em 100% das mulheres cadastradas.
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Em termos de monitoramento e avaliacdo, propomos:

*Acao: Monitorar periodicamente os registros de todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude.
*Detalhamento: Caberd ao médico e/ou enfermeira da equipe monitorar,

mensalmente, o0s registros especificos, observando se todas as mulheres
cadastradas possuem ficha-espelho do programa.
Em termos de organizacao e gestdo do servico, propomos:

*Acdes: Manter as informacBes do SIAB atualizadas ou ficha propria.
Implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento. Pactuar com a
equipe o registro das informag6es. Definir responsével pelo monitoramento do
registro.

*Detalhamento: As ACS serdo orientadas para manterem seus cadastros

atualizados, de forma a alimentar o sistema (SIAB) de forma fidedigna. Ao inicio
da intervencéo, as fichas-espelho do programa serdo implantadas as mulheres
gue forem cadastradas no programa e, toda a equipe de saude sera sensibilizada
em reunido de equipe, para a manutencdo desses registros. O médico,
juntamente com a enfermeira da equipe, sera o responsavel pelo monitoramento
dos registros, mensalmente.

Em termos de engajamento publico, propomos:

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

*Detalhamento: Na oportunidade da realizacdo do exame clinico e

solicitacdo de mamografia, sera esclarecido as mulheres sobre seus registros no
servico de saude e que poderao solicitar segunda via, caso seja hecessario.

Em termos de qualificacdo da pratica clinica, propomos:

*Acdo: treinar a equipe da unidade de saude para o registro adequado das
informacoes.

*Detalhamento: A equipe sera capacitada pelo médico especializando, em

reunido de equipe, sendo o item referente aos registros bastante enfocado.

Objetivo 5 - Mapear as mulheres de risco na faixa etaria
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Meta 5.1 - Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de Utero em
100% das mulheres entre 25 e 64 anos (dor e sangramento apoés relacao sexual
e/ou corrimento vaginal excessivo).

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

Em termos de monitoramento e avaliacdo, propomos:

*Acao: Monitorar a realizacdo de avaliagdo de risco em todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude.
*Detalhamento: A avaliagdo de risco para o desenvolvimento do cancer de

mama ou de colo do utero nas mulheres que consultam na UBS sera atividade
realizada pelo médico, juntamente com a enfermeira, durante as consultas
clinicas. E, mesmo aquelas que ndo se encontram em grupos de risco, serao
orientadas quanto a prevencao e cuidados a serem tomados em relacao a estas
patologias.

Em termos de organizacdo e gestdo do servico, propomos:

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

*Detalhamento: Sera realizada avaliacdo de risco em todas as mulheres

cadastradas no programa, sendo que isSso ja ocorre rotineiramente, sendo
devidamente registrado na ficha-espelho e prontuario. As mulheres que possuem
maior risco serdo orientadas a manter acompanhamento regular conforme
recomendado e sera garantido acesso facilitado.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*AcOes: 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 deteccéo precoce de cancer de colo de Utero e de mama.

*Detalhamento: A educacdo em saude serd promovida em todas as

oportunidades de contato com a comunidade e/ou publico feminino, informando
sobre os fatores de risco para ambos o0s canceres. Espacos de grupos
desenvolvidos na unidade serdo aproveitados para prestar esclarecimentos,

principalmente apontando os fatores de risco passiveis de modificacdo como
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abandono do tabagismo, obesidade, etc. Valer-se-a de outros momentos, como
as visitas domiciliares das ACS, para explicar as mulheres quais séo os sinais de
alerta para ambos os canceres.

Em termos de qualificacdo da prética clinica, propomos:

*Acdes: Capacitar a equipe da unidade de saude para realizar avaliagdo 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 modificacao.

*Detalhamento: A equipe sera capacitada pelo médico especializando, em

reunido de equipe, onde aspectos relacionados a avaliacdo de risco e fatores
passiveis de modificacédo serédo abordados.

Objetivo 6 - Realizar acbes de promoc¢éao a saude.

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

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

Em termos de monitoramento e avaliacdo, propomos:

*Acdo: Monitorar numero de mulheres que receberam orientagdes.

*Detalhamento: As mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para

ambos os canceres serdo monitoradas por meio dos registros nas fichas-espelho
(registro especifico), que serdo revisadas mensalmente, pelo médico e/ou
enfermeira da equipe.

Em termos de organizacdo e gestao do servico, propomos:

*Acdo: Garantir junto ao gestor municipal a distribuicdo de preservativos.

*Detalhamento: No servico jA& € realizada a oferta/distribuicdo de

preservativos. Daremos continuidade e faremos o controle de estoque para que
estejam sempre disponiveis a comunidade.

Em termos de engajamento publico, propomos:

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

*Detalhamento: Promover-se-a educacdo em saude em todas as

oportunidades de contato com a comunidade e/ou publico feminino, informando

sobre do uso de preservativos, ndo adesdo ou abandono do tabaco, alcool e
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drogas. O espaco dos grupos de promocao a saude desenvolvidos na unidade
sera uma boa oportunidade para prestar esclarecimentos, principalmente quanto
a importancia da atividade fisica e habitos alimentares saudaveis. Outros
momentos, como as visitas domiciliares dos ACS, também poderdo ser
aproveitados para esse tipo de agao informativa.

Em termos de qualificacdo da préatica clinica, propomos:

*Acdo: 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.
*Detalhamento: A equipe sera capacitada pelo médico especializando em

reunido de equipe sobre aspectos relacionados as DST e combate aos fatores de

risco para ambos 0s canceres.
2.3.2 Indicadores

Objetivo 1 — Ampliar a cobertura de deteccédo precoce do cancer de

colo e do cancer de mama.

Indicador 1.1: Propor¢cdes de mulheres entre 25 e 64 anos com exame

em dia para deteccéo precoce de cancer de colo de atero.

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

Indicador 1.2: Proporcdes de mulheres entre 50 e 69 anos com exame
em dia para deteccédo precoce de cancer de mama.

Numerador: Numero 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.
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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.

Indicador 2.1: Propor¢gdo de mulheres com amostras satisfatorias do
exame citopatologico do colo de Utero.

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

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa da

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

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

Indicador 3.1: Propor¢cdo de mulheres que tiveram exame
citopatolégico de colo de utero alterado que ndo estdo sendo
acompanhadas pela Unidade de Saude.

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame

citopatologico de colo de utero alterado.

Indicador 3.2: Proporcdo de mulheres que tiveram mamografia
alterada que nao 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

Indicador 3.3: Proporcdo de mulheres com exame citopatoldgico
alterado que nao estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo

servi¢go para dar continuidade ao tratamento.
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Numerador: Numero de mulheres com exame alterado (citopatolégico 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: Namero de mulheres com exame alterado (citopatoldgico

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

Indicador 3.4: Proporgcdo de mulheres com mamografia alterada que
nado estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servigo para dar
continuidade ao tratamento.

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

Denominador:Numero de mulheres com mamografia alterada que nao

retornaram a unidade de saude.

Objetivo 4 — Melhorar o registro das informacdes.

Indicador 4.1: Proporcdo de mulheres com registro adequado do
exame citopatolégico de colo de atero.

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

Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas

no programa.
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 Utero

e de mama.
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Indicador 5.1: Propor¢cdo de mulheres entre 25 e 64 anos com

pesquisa de sinais de alerta para céancer 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.

Indicador 5.2: Propor¢cdo de mulheres entre 50 e 69 anos com
avaliacéo de risco para cancer de mama.

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

Denominador: Numero total de mulheres entre 50 a 69 anos cadastrados

no programa.

Objetivo 6 — Promover a saude das mulheres que realizam deteccéo

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

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 Gtero.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade

de saude para deteccado precoce de cancer de colo de utero.

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

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade

de saude para deteccao precoce de cancer de mama.
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2.3.3 Logistica

Em termos de monitoramento e avaliagao:

Seré realizado o monitoramento da cobertura de deteccdo precoce de
cancer de colo de utero das mulheres entre 25 e 64 anos mensalmente. Na
prevencao do cancer de colo do Utero sera seguido o preconizado pelo Manual do
Ministério da Saude de 2013 com realizagdo de um exame anualmente.
Entretanto, se dois exames consecutivos normais, a realizacdo da coleta passara
a ser a cada dois anos. Para isso a enfermeira sera responsavel por revisar as
planilhas de coletas de dados, prontuario da Unidade e ficha-espelho que sera
utilizada (Anexo C).

Sera realizado o monitoramento das mulheres para deteccédo precoce do
cancer de mama na faixa etaria de 50 a 69 anos que comparecem a UBS. Quanto
a mamografia, esta é realizada a cada dois anos conforme priorizado pelo
Ministério da Saude ou anualmente se a mulher apresenta risco para
desenvolvimento. Para isso a enfermeira sera responsavel por revisar as planilhas
de coletas de dados, prontuario da Unidade e ficha-espelho.

Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados. O médico
realizara revisdo de técnica de coleta de citopatolégico a fim de garantir 100% de
amostra satisfatoria e a capacitacdo sera realizada na reunido de equipe segundo
Protocolo do Ministério da Saude Cancer de Colo, 2013.

O monitoramento dos resultados de mamografias e o cumprimento da
periodicidade serdo realizados mensalmente sob responsabilidade da enfermeira.
O médico capacitara a enfermeira para revisar os resultados e periodicidade dos
exames de mamografia através de registros em prontuéario, ficha-espelho e
planilhas eletrénica semanalmente (Anexo B). A capacitacdo sera realizada na
reunido de equipe segundo Protocolo do Ministério da Saude Cancer de Mama,
2013.

O médico revisara mensalmente os registros a fim de monitorar os
cadastros das mulheres acompanhadas na UBS.

Sera realizado monitoramento de avaliacao de risco em todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude. O médico realizard capacitacdo da

enfermeira para colaborar na revisdo semanal de avaliacado de risco em todas as
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mulheres cadastradas. A capacitacdo serd realizada na reunido de equipe
segundo Protocolo do Ministério da Saude Céancer de Colo e de Mama, 2013.

Havera monitoramento mensal do ndmero de mulheres que receberam
orientacdes sobre prevencao ao Cancer de colo e de mama pelos profissionais da
Unidade. Para isto, sera realizada revisdo dos prontudrios, ficha-espelho e
planilha eletrénica.

Em termos de organizacao e gestao de servicos:

Sera realizado acolhimento de todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade
gue demandem a realizacdo de exame citopatologico. Sera proporcionado pela
equipe acolhimento especializado a todas as mulheres de 25 a 64 anos e
realizacdo de registros (ficha-espelho, prontuario da Unidade) e cadastro (SIAB)
efetivos na unidade, sendo a responsavel a recepcionista.

Também sera realizado acolhimento de todas as mulheres de 50 a 69 anos
a 64 anos de idade que demandem a realizacgdo de mamografia. Sera
proporcionado pela equipe acolhimento especializado a todas as mulheres de 50
a 69 anos e realizacdo de registros (ficha-espelho, prontuario da Unidade) e
cadastro (SIAB) efetivos na unidade, sendo a responsavel a recepcionista.

A equipe organizara um arquivo para o registro dos resultados dos exames
de citopatologico e mamografia. Sendo a responsavel pela organizacdo a
enfermeira.

Havera monitoramento dos resultados de exame citopatolégico e
mamografia. Semanalmente o médico clinico geral realizard o monitoramento dos
resultados dos exames cito patolégicos e de mamografia que chegarem a
Unidade trazidos pela Secretaria de Saude ou pelas usuarias, como 0 respectivo
encaminhamento de acordo com o rastreio dos protocolos do Ministério da Saude
Céancer de Colo e de Mama 2013.

O acesso das mulheres ao resultado de exame citopatolégico sera
facilitado através do acolhimento de todas as mulheres que procurarem o servico
para saber o resultado. A equipe sera capacitada para acolher todas as mulheres
gue vierem ao servico por livre demanda ou por busca ativa. Também sera
organizado visitas domiciliares para busca ativa de mulheres faltosas e

organizado a agenda para o acolhimento das mulheres que vierem das buscas,
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sendo que a responséavel pela organizacdo dos atendimentos sera tarefa do
clinico geral.

Da mesma forma o acesso das mulheres ao resultado de mamografia sera
facilitado através do acolhimento de todas as mulheres que procurarem o servico
para saber o resultado. A equipe sera capacitada para acolher todas as mulheres
que vierem ao servico por livre demanda ou por busca ativa. Também seréo
organizadas visitas domiciliares para busca ativa de mulheres faltosas e
organizado a agenda para o acolhimento das mulheres que vierem das buscas,
sendo que a responsavel pela organizacdo dos atendimentos serd tarefa do
clinico geral.

As informacdes do SIAB serdo mantidas atualizadas, também sera
implantado planilhas e ficha-espelhno para o registro especifico de
acompanhamento e em conjunto com a equipe sera definido como serdo
registradas as informacdes, através de capacitacdo da equipe que ocorrerdo nas
reunides de equipe.

O meédico revisara todos os dias os registros da Unidade, ficha-espelho,
prontuario e planilha eletrénica identificando as mulheres com maior risco para
cancer de colo de utero e de mama, a identificacdo sera realizada através de
tarjas que representem atencao ao risco elevado a fim de rastreio diferenciado.

Sera garantida em conjunto com o gestor municipal de saude a distribuicéo
de preservativos nos atendimentos individuais, em grupos, nas visitas domiciliares
de todos os profissionais inclusive das ACS e por livre demanda. Sendo a
responsavel pela organizacéo da distribuicdo a enfermeira.

Em termos de engajamentos publico:

A equipe realizara grupo de educacédo em saude a fim de explicar e orientar
a comunidade sobre a importancia da realizacdo do exame citopatologico e da
periodicidade preconizada. O grupo tera periodicidade mensal e acontecera na
casa da cultura sendo o responsavel o clinico geral. Para os encontros sera
utilizado material audiovisual.

A populacdo recebera informacdo sobre a importancia da realizacdo de
mamografia, a periodicidade para realizacdo do autoexame das mamas e o local

e horarios destinados para esses procedimentos, sendo o responsavel o clinico
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geral. O grupo ter& periodicidade mensal e acontecerd na casa da cultura sendo a
responsavel o clinico geral. Para os encontros sera utilizado material audiovisual.

As mulheres da comunidade receberdo explicacao sobre os indicadores de
monitoramento de qualidade dos exames coletados, sendo o responsavel o clinico
geral. O grupo tera periodicidade mensal e acontecera na casa da cultura sendo a
responsavel o clinico geral. Para os encontros sera utilizado material audiovisual.

Explicar a comunidade (mulheres) sobre a importancia da realizacdo do
exame citopatolégico, acompanhamento regular e a periodicidade para a
realizacéo, fornecendo informagéo sobre o tempo de espera para o retorno dos
resultados, sendo o responsavel o clinico geral. O grupo terd periodicidade
mensal e acontecera na casa da cultura sendo o responsavel o clinico geral. Para
0s encontros sera utilizado material audiovisual.

Informar a comunidade sobre a importancia da realizacdo do exame de
mamas, mamografia e a periodicidade preconizada para realizacdo dos exames,
além de fornecer informacdo as mulheres sobre o tempo de espera para o retorno
do resultado da mamografia, sendo o responsavel o clinico geral. O grupo tera
periodicidade mensal e acontecera na casa da cultura sendo a responsavel o
clinico geral. Para os encontros sera utilizado material audio visual.

Serdo realizadas orientacbes as mulheres sobre seus direitos de
manutencado de registro de saude na unidade, sendo o responsavel o clinico
geral. O grupo tera periodicidade mensal acontecera na casa da cultura sendo a
responsavel o clinico geral. Para os encontros sera utilizado material audio visual.

Havera orientacdes para as mulheres e a comunidade sobre os principais
fatores de risco para o cancer de colo e de mama, como podem ser modificados e
0s principais sinais e sintomas dessas doencas, sendo o responsavel o clinico
geral. O grupo tera periodicidade mensal acontecera na casa da cultura sendo a
responsavel o clinico geral. Para os encontros sera utilizado material audiovisual.

A comunidade serd incentivada para o uso de preservativo, pratica regular
de atividade fisica, habitos alimentares saudaveis e orientar sobre os danos
produzidos pelo habito de fumar, alcoolismo e uso de drogas, sendo o
responsavel o clinico geral. O grupo ter& periodicidade mensal e acontecera na
casa da cultura sendo o responsavel o clinico geral. Para os encontros sera

utilizado material audiovisual.
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Em termos de qualificacdo de prética clinica:

A equipe da unidade serd capacitada sobre o acolhimento das mulheres
entre 25 a 64 anos e também sobre a periodicidade de realizacdo do exame
citopatologico e a organizacdo dos dias de coleta. A capacitacdo ocorrerd na
reunido de equipe na primeira semana da intervencao ministrada pelo médico da
equipe. Também serdo capacitados os ACS para o cadastramento das mulheres
entre 25 e 64 anos na UBS. Esta capacitacdo ocorrera no inicio da intervencao e
o responsavel sera o clinico geral.

Da mesma forma a equipe da unidade sera capacitada sobre o acolhimento
das mulheres entre 50 a 69 anos e também sobre a periodicidade de realizacdo
de mamografia e a organizagcdo da agenda para realizacdo do exame. A
capacitacdo ocorrerd na reunidao de equipe na primeira semana da intervencao
ministrada pelo médico da equipe. Também serd capacitado os ACS para o
cadastramento das mulheres entre 50 e 69 anos na UBS. Esta capacitacao
ocorrera no inicio da intervencéo e o responsavel sera o clinico geral.

Serad realizada a atualizacdo da equipe para a coleta do exame
citopatologico do colo de atero nas reunides de equipe, sendo a responsavel pela
capacitacdo a enfermeira. Para isso sera utilizado o Protocolo do Ministério da
Saude sobre Prevencao do Céancer de Colo e Mama do ano de 2013.

Os ACS também serdo capacitados sobre a orientacdo da adequada
periodicidade dos exames citopatolégicos e mamografia. A equipe da Atencao
Basica sera capacitada sobre o acolhimento de demanda por resultados de
exames e monitoramento dos resultados, isso vai ser feito mensalmente na UBS,
e o0 responsavel serd o médico, utilizando do protocolo do Ministério da Saude
Céancer de Colo e de Mama, 2013.

Capacitar as ACS para que possam orientar a periodicidade adequada dos
exames durante a busca ativa das faltosas. Capacitar a equipe para o
acolhimento da demanda por resultados de exames e para o monitoramento dos
resultados da mamografia, a capacitacdo vai acontecer na UBS mensalmente,
nas reunides da equipe basica de saude e o responsavel sera o médico.

Sera realizada a capacitacdo da equipe da Unidade para fornecer de forma
adequada as informacfGes sobre os resultados dos exames as mulheres, para

avaliagdo de risco para cancer de colo de utero e de mama e medidas de
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controle, sobre orientacdo de prevencdo as DST e fatores de risco para cancer de
colo de utero e de mama. Estas capacitacfes, utilizando o protocolo do Ministério
da Saude Prevencdo dos Canceres de Colo e de Mama do ano de 2013 seréo
realizadas em reunides de equipe, sob responsabilidade do médico da equipe.
Semanalmente, as informacbes coletadas na ficha-espelho serdo
repassadas para a planilha eletrénica disponibilizada pelo curso (Anexo B). As
reunides com equipe de salde e as capacitacdes sobre os diferentes aspectos de
interesse para a intervencdo serdo realizadas, mensalmente, sob

responsabilidade do clinico geral.
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ACOES

SEMANAS

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

Capacitacdo dos profissionais de saude da UBS sobre o protocolo de
rastreamento dos canceres de colo e de mama estabelecido.

X

X

X

X

Estabelecimento do papel de cada profissional no acolhimento e cuidado
ofertado as mulheres com idade para rastreamento dos canceres de colo
e de mama atendidas.

Capacitacdo dos ACS para realizacdo de busca ativa das mulheres com
idade para rastreamento do céncer de colo e de mama faltosas aos
atendimentos.

Cadastramento das mulheres com idade entre 25 a 64 anos para
rastreamento do cancer de colo e de 50 a 69 anos de idade para
rastreamento do cancer de mama pertencentes a area de abrangéncia da
unidade no programa.

Contato com liderancas comunitarias para falar sobre a importancia da
acdo programatica de rastreamento dos cénceres de colo e de mama
solicitando apoio para captacdo destes usudrios e para as demais
estratégias que serdo estabelecidas.

Atendimento clinico de mulheres com idade para rastreamento dos
canceres de colo e de mama cadastradas (Aqui incluem-se todos os
profissionais - médico, enfermeiro, dentista, nutricionista, técnico de
enfermagem...).

Grupo de educacdo em saude sobre rastreamento dos canceres de colo
e de mama.

Busca ativa de mulheres com idade para rastreamento do cancer de colo
e de mama faltosas as consultas.

Monitoramento das a¢6es ofertadas ou da intervencao.




3 Relatério da Intervencéo

Realizamos uma intervencdo em saude entre os meses de abril e agosto
de 2015 para qualificar a atencdo a saude da mulher com énfase na prevencao
aos cénceres de colo uterino e de mama, na Unidade de ESF Central do
Municipio de Cambara do Sul/RS. A Unidade conta com uma equipe de ESF
composta por um medico, duas enfermeiras, duas técnicas de enfermagem, uma
secretaria, 6 ACS, uma psicologa, uma fisioterapeuta, uma odontdloga e uma
técnica de odontologia.

Todas as acfes foram orientadas pelo Protocolo de Controle dos Canceres
do Colo do Utero e de Mama do Ministério da Satde do ano de 2013. Importante
salientar que as acfes desenvolvidas no periodo foram alicercadas nos quatro
eixos pedagdgicos do curso: qualificacdo da pratica clinica, organizacao e gestao
do servico, engajamento publico e monitoramento e avaliacéo.

Destacamos inicialmente que as atividades de intervencdo haviam sido
programadas para serem desenvolvidas em 16 semanas. No entanto, foi
necessario reduzir o periodo para 12 semanas. Esta reducéo foi proposta a fim de
ajustar as defesas dos trabalhos de conclusdo do curso ao calendario
estabelecido pela Universidade Federal de Pelotas/RS devido ao periodo de
férias do especializando no periodo da intervencdo e da ndo continuidade das

acOes pela equipe neste periodo, mas nao houve prejuizo para a comunidade.
3.1 Acdes previstas e desenvolvidas

Para o inicio da intervencao, foi realizada a capacitacdo da equipe da
unidade de saude quanto ao acolhimento das mulheres entre 25 e 69 anos tanto
para a realizacdo dos exames preventivos quanto para o rastreio dos canceres de

colo uterino e de mama. Na mesma oportunidade, houve a atualizacdo da equipe
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para coleta do exame citopatolégico e exame clinico das mamas bem como a
capacitacdo para avaliagdo de risco destas neoplasias além de treinamento para
o registro adequado das informacdes e busca das faltosas as consultas.
Sugestbes e duvidas foram discutidas e esclarecidas no momento em que
surgiam.

Para dar cumprimento as ac¢fes previstas para a intervencdo haviamos
planejado algumas mudancas na rotina do servico, pois julgavamos que o
atendimento também poderia ser disponibilizado um turno a noite para atender a
demanda das mulheres que ndo podiam comparecer a unidade no horario normal
de funcionamento além do atendimento prioritario as quartas-feiras, dia previsto
para a realizacdo dos exames preventivos na unidade de saude. No entanto, o
horario da noite ndo foi possivel disponibilizar em virtude de questdes
burocraticas. Assim, reorganizamos a agenda para que todos os horarios diurnos
disponiveis fossem utilizados para o atendimento das mulheres alvo da
interveng&o mantendo um trabalho organizado.

A equipe de enfermagem contribuiu na realizacdo dos exames, entrega dos
resultados, na divulgacédo da intervencdo e também nos encontros de grupos de
promocdo a saude divulgando sobre a importancia da prevencédo e deteccéo
precoce de ambos os canceres.

O médico organizou a agenda para oferecer atendimentos as usuarias para
a realizacdo dos exames e até para entrega dos resultados e, quando necessario,
acompanhou o seguimento da investigacdo e tratamento além de realizar junto
com as ACS realizar a busca ativa as usuarias faltosas as consultas por meio de
visitas domiciliares.

Em relacdo a acao de monitoramento da cobertura de detec¢éo precoce do
cancer de colo uterino e de mama, as fichas-espelho foram analisadas pelo
médico (eu) e pelas enfermeiras da equipe. As fichas-espelho foram arquivadas
em um local especifico de facil acesso para monitoramento.

A acdo de monitoramento da adequabilidade das amostras dos exames
coletados foi realizada pelas enfermeiras. Importante destacar que nao foi
realizado o monitoramento dos exames realizados em clinicas privadas. A
enfermeira organizou um arquivo para acomodacdo dos resultados dos exames.

O monitoramento dos resultados de todos os exames de cancer de colo de Utero,
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bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames previstos
no protocolo adotado, foi realizado pelo médico, enfermeiras, responsaveis
também pela consulta clinica e realizacdo dos exames.

Os prontuarios foram revistos, no ato da consulta, para evitar a recorréncia
do exame de forma inequivoca. As informagdes nas fichas-espelho ou na planilha
eletronica de coleta de dados foram analisadas e atualizadas semanalmente pelo
medico.

O monitoramento e realizacdo de avaliagcédo de risco em todas as mulheres
acompanhadas na UBS foram desenvolvidos pelo profissional encarregado da
coleta (enfermeiras e médico) e solicitacdo de exames (médico). As mulheres
foram informadas sobre os sinais de alerta para os canceres de colo e de mama e
tinham suas davidas esclarecidas.

Em relacdo a promocdo de saude, o meédico e as enfermeiras
encarregaram-se de monitorar o numero de mulheres que receberam orientacdes.
Distribuimos panfletos e preservativos no momento do atendimento individual e
deixamos também a disposicao na sala de espera.

O acolhimento foi realizado a todas as mulheres que buscaram o
atendimento em nossas consultas, compreendidas nas faixas etarias do programa
para rastreamento do CA de colo de utero e de mama entre 25 a 64 anos e 50 a
69 anos, respectivamente, convidando-as a agendar uma consulta, com o médico
ou enfermeira de nossa equipe. Algumas foram atendidas via demanda
espontanea, tendo o exame realizado no momento de busca na UBS,
especialmente aquelas com baixa adesao ao servico de saude.

A acdo de facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame
citopatologico de colo de utero ocorreu sem muita dificuldade, a chegada dos
resultados em nosso municipio era em tempo e de forma adequada.

A acdo de esclarecimento sobre a importancia da realizacdo do exame
citopatologico do colo uterino, da realizagcdo da mamografia e do auto-exame das
mamas, bem como a sua respectiva periodicidade preconizada e tempo de
espera para a realizacdo e resultado, deu-se através de informativos nas
consultas individuais e nas atividades desenvolvidas em nossa area de saude.
Nesses momentos, também se ouviu sugestbes por parte das mulheres para

qualificar o atendimento.
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O médico e as enfermeiras durante as consultas orientavam quanto aos
fatores de riscos para os canceres de colo uterino e de mama além de prevencao
de DST. Ainda procuraram sempre enfatizar sobre a importancia do uso de
preservativos, o ndo uso de tabaco, alcool e drogas e a manutencdo de hébitos
saudaveis de vida bem como de praticas regulares de atividades fisicas.

3.2 AgOes previstas e ndo desenvolvidas

As principais dificuldades encontradas durante a intervencdo foi a baixa
cobertura alcancada, pois ainda as mulheres preferem realizar os exames
preventivos em servicos privados pelo fato de n&o confiarem no servigco
desenvolvido pela equipe de ESF da Unidade de Saude de Cambara do Sul, o
gue acreditamos ser uma lastima, mas certamente ainda levaremos um bom

tempo para mudar esta cultura.
3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

Durante toda a intervencdo apresentamos dificuldades quanto ao
preenchimento da planilha de coleta de dados, pois a cada semana enviavamos
uma nova planilha, apesar da orientacdo e insisténcia por parte da orientadora
apresentei dificuldades para compreender isso, mas ao final a planilha foi
montada pela orientadora com todos os dados coletados ao longo das 12

semanas de intervencao.
3.4 Viabilidade daincorporacédo das acdes arotina de servi¢cos

Fica como resultado até agora, a permanéncia da intervengao no cotidiano
do servico da UBS Central. Maior conhecimento por parte da populacédo sobre a
prevencao de cancer de colo de utero e de mama. Houve, de forma geral, uma
peqguena adesdo ao programa dada a sensibilizacdo de todos sobre a importancia
da saude da mulher no contexto da saude publica. Certamente, ha alguns
detalhes que precisam ser revistos, a exemplo, o registro das informacfes e a
busca de um namero maior de mulheres pertencentes a area de abrangéncia do

Servico.
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Apesar da intervencao ja estar incorporada a rotina do servigo, a equipe

ainda necessita buscar estratégias para que todas as mulheres pertencentes a

Q)/

area de abrangéncia da Unidade possam ser conscientizadas quanto
importancia da realizagdo dos exames preventivos. Além disso, também é
necessario buscar junto aos gestores do municipio uma forma de agilizar o
retorno dos resultados dos exames, pois em caso de altera¢cdes nos mesmos é de
suma importancia que o tratamento precoce seja iniciado 0 mais rapidamente.

A realidade em nosso servico de salude ainda é muito distante da
preconizada pelo SUS, mas o desafio é muito grande e todos os profissionais da
equipe ainda precisam trabalhar muito para mudar hébitos condicionados a

cultura da populacéo.



4 Avaliacao daintervengao
4.1 Resultados

A seguir, serdo apresentados os resultados da intervencdo realizada na
ESF Central de Cambara do Sul/RS realizada entre os meses de fevereiro e junho
de 2015 a fim de melhorar as a¢des de prevencdo dos canceres de colo de utero
e de mama.

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

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

Indicador 1.1: Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em
dia para deteccéo precoce de cancer de colo de Utero.

A UBS Central de Cambara do Sul possui uma estimativa de 813 mulheres
entre 25 e 64 anos cadastradas e 305 mulheres entre 50 e 69 anos segundo a
Planilha de coleta de dados disponibilizada pelo curso. Em 12 semanas de
intervencdo 152 mulheres entre 25 e 64 anos foram atendidas pelo servico de
saude e realizaram o exame citopatoldgico e 55 mulheres entre 50 e 69 anos
tiveram suas mamas avaliadas e receberam encaminhamento para a realizacao
de mamografia. Assim, obteve-se uma cobertura de 18,7% (152) e 18,0% (55)
entre 25 e 64 anos e 50 e 69 anos, respectivamente.

No primeiro més de intervencdo, a realizagcdo de exame citopatolégico
alcancou 5,0% (41) da populacao estimada (813). No segundo més, 11.2% (91) e,
no terceiro més obteve-se um indicador de 18,7% perfazendo um total de 152

mulheres conforme a Figura 1. Os valores alcancados encontram-se muito abaixo



52

do esperado em virtude de que muitas mulheres fazem o acompanhamento no
setor privado e em outros municipios.

Mas o trabalho realizado apresentou resultados positivos para a
comunidade, com grande ganho de conhecimento para todos acerca da
importancia de prevenir o cancer de colo de utero e de mama e da necessidade
de realizar os exames preventivos (citopatolégico e mamografia) bem como a
realizacdo do auto-exame das mamas. Contamos com o apoio da Secretaria de
Saude na entrega de preservativos e de panfletos educativos bem como com
profissionais da equipe do NASF que proporcionaram orientacdes nutricionais as

mulheres e a populacédo em geral.
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Figura 2 — Propor¢é@o de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para detec¢éo precoce
do céncer de colo de Gtero na ESF Central, no Municipio de Cambara do Sul/RS, 2015.

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.

No primeiro més de intervencdo, a realizacdo de mamografia alcancou
4,9% (15) da populacdo estimada (305). No segundo més, 11,8% (36) e, no
terceiro més obteve-se um indicador de 18,0% (55) do total de 305 mulheres.
Estimdvamos alcancar 100% das mulheres, mas os valores alcancados
encontram-se muito abaixo do esperado, pois muitas das mulheres fazem seu

atendimento no setor privado e em outros municipios e néo realizam
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acompanhamento na unidade. Para a realizacdo dos exames mamograficos pelo
SUS ha necessidade de uma longa espera e a realizacdo em clinicas privadas
nem sempre é acessivel a todas as mulheres, mas aqueles que possuem
condicdes financeiras assim o preferem.

Além disso, contamos apenas com 6 ACS para uma area extensa. Diante
desta realidade, a realizacdo de visitas domiciliares torna-se uma tarefa
dificultosa, pela falta de transporte. Mas, apesar de todas as dificuldades
vivenciadas diariamente, a equipe esta satisfeita com os resultados alcancados,
pois a partir desta intervencdo as mulheres estdo mais conscientes quanto a
importancia de realizacdo dos exames preventivos € mesmo que nao seja
possivel realiza-los no servico publico vdo em busca de alguma forma de os
realizarem dentro da periodicidade recomendada ou diante da percepcdo de
alguma alteracéao durante palpacéao.

Também recebemos auxilio por parte da Secretaria de Saude que
disponibilizou panfletos para serem distribuidos apos a realizagdo de atividades

educativas na unidade e na comunidade.
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Figura 3 — Propor¢é@o de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para detec¢éo precoce
do cancer de mama na ESF Central, no Municipio de Cambara do Sul/RS, 2015.

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

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

citopatoldgico de colo de utero.
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Indicador 2.1: Propor¢do de mulheres com amostras satisfatérias do
exame citopatoldgico do colo de utero.

A UBS Central de Cambara do Sul possui 152 mulheres cadastradas com
coleta de amostras do exame citopatolégico em dia. Em 12 semanas de
intervencdo 152 mulheres entre 25 e 64 anos tiveram amostras satisfatérias do
exame citopatologico. Assim, obteve-se uma cobertura de 100% (152). No
primeiro més de intervencdo, todas as mulheres tiveram coletadas amostras
satisfatorias perfazendo 100% (41). No segundo més também foi mantido 100%
(91) de amostras satisfatérias e, no terceiro més, das 152 (100%) coletas
realizadas todas foram satisfatérias.

Do total de exames citopatologicos realizados, 100% foi realizado pela
enfermeira da equipe com muito cuidado conforme recomenda o protocolo.
Destacamos que foram consideradas amostras satisfatorias aquelas cujo laudo
trazia impresso esta informacédo, lembrando que a amostra para ser considerada
satisfatoria, segundo o Manual das diretrizes brasileiras para o rastreamento do
cancer de colo de utero (INCA, 2011) quando apresentar células em quantidade
representativa, bem distribuidas, fixadas e coradas, de tal modo que sua
observacédo permita uma conclusdo diagndstica, pois a sua leitura ndo pode ser
prejudicada (mais de 75% do esfregaco) por presenca de sangue, pidcitos,
artefatos de dessecamento, contaminantes externos ou intensa superposicéo
celular.”

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

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

Indicador 3.1: Proporcdo de mulheres que tiveram exame citopatoldgico
de colo de atero alterado que ndo estdo sendo acompanhadas pela Unidade de
Saude.

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

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

continuidade ao tratamento.
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Além do registro dos resultados que realizamos na Unidade, a Secretaria
de Saude também mantém um registro de todos os resultados para eventuais
buscas, quando necesséario. Mas, durante a intervencdo, ndo houve necessidade
de realizar busca ativa, pois nenhuma das 5 mulheres que apresentou resultado
alterado deixou de comparecer ao servi¢o para a retirada dos resultados.

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

Indicador 3.2: Propor¢cdo de mulheres que tiveram mamografia alterada
gue nao estao sendo acompanhadas pela 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.

Nenhuma das mulheres apresentou resultados alterados nos exames
mamograficos realizados durante a intervencao. Portanto, ndo houve necessidade
de realizar a busca ativa.

Objetivo 4 — Melhorar o registro das informacdes.

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

Indicador 4.1: Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame
citopatologico de colo de utero.

Um total de 813 mulheres pertencem a faixa etaria entre 25 e 64 anos e
305 entre 50 e 69 anos. Em 12 semanas de intervencéo, 152 (100%) mulheres
entre 25 e 64 anos tiveram realizados os registros de forma adequada dos
exames citopatologicos e 55 (100%) mulheres entre 50 e 69 anos também tiveram
adequadamente registrado os resultados dos exames mamograficos.

No primeiro més de intervencdo, a proporcdo de mulheres com registro
adequado do exame citopatologico de colo de utero alcancou 100% (41) do total.
No segundo més, 100% (91) do total, no terceiro més, obteve-se um indicador de
100% (152) também. Nosso principal objetivo era melhorar o registro das
informacfes. Estimavamos continuar com 100% das mulheres com registro

adequado, mas os valores anteriores eram muito baixos e encontram-se muito
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abaixo em virtude de uma dificuldade relacionada a falta de registro no livro
especifico para isso. A partir da intervencdo esse aspecto esta apresentando
melhorias, pois todas as mulheres que realizaram o0s exames estdo sendo
registradas no livro.

A Secretaria de Saude ofereceu a impressdao das fichas-espelho e a
técnica de enfermagem anotou os resultados nas fichas-espelho de todas as
mulheres e no livro de registros.

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

Indicador 4.2: Propor¢do de mulheres com registro adequado da
mamografia.

No primeiro més de intervencdo, a proporcdo de mulheres com registro
adequado da realizacdo da mamografia alcancou 100%(15). No segundo més,
100% (36) e, no terceiro més, obteve-se um indicador de 100% (55). O principal
objetivo era melhorar e manter os registros adequados das informacdes.
Estimavamos alcancar 100% das mulheres com registro adequado, e isto foi
possivel.

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

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

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

Durante a intervencao 100% (152) das mulheres entre 25 e 64 anos foram
investigadas quanto aos sinais de alerta para cancer de colo de Utero e 100% (55)
das mulheres entre 50 e 69 anos com pesquisa de sinais de alerta para cancer de
mama. Assim, no primeiro més, foram 41 mulheres, no segundo més, um total de
91 e, no terceiro més 152 mulheres obtendo-se um indicador de 100%. O principal
objetivo era mapear as mulheres de risco para cancer de colo de utero e a meta
foi alcancada com éxito.

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

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

No primeiro més de intervencado, a proporcdo de mulheres entre 50 e 69
anos com pesquisa de sinais de alerta para cancer de mama alcangou um total de
15 mulheres perfazendo 100%. No segundo més 36 (100%) mulheres e, no
terceiro més, 100% com avaliagéo de 55 mulheres entre 50 e 69 anos. O principal
objetivo era mapear as mulheres de risco para cancer de mama ea meta foi
alcancada.

Objetivo 6 — Promover a saude das mulheres que realizam deteccéao
precoce de cancer de colo de Gtero e de mama na unidade de saude.

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

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

As 152 mulheres entre 25 e 64 anos receberam orientacdes sobre sinais de
alerta para cancer de colo de uUtero e DSTs e as 55 mulheres entre 50 e 69 anos
receberam orientacbes sobre sinais de alerta para cancer de mama e DSTs.
Assim, obteve-se cobertura de 100% nestas ac¢oes.

Durante o primeiro més de intervencédo 41 (100%) mulheres entre 25 e 64
anos que receberam orientacdo sobre DSTs e fatores de risco para cancer de
colo de utero. No segundo més, um total de 91 (100%) e, no terceiro més, obteve-
se um indicador de 100% totalizando152 mulheres. A meta era orientar a 100%
das mulheres cadastradas sobre Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTSs) e
fatores de risco para cancer de colo de atero. Assim, foi possivel o cumprimento
da meta desde o inicio e ndo houve dificuldades para a realizacdo desta acédo. A
Secretaria de Saude disponibilizou video sobre o assunto. A diretora da escola de
Cambara do Sul também ofereceu o seu apoio e a autorizou a realizacdo de
palestras na escola para a comunidade.

Procuramos realizar as atividades com muita qualidade e obtivemos
retorno por parte da populacdo que ficou muito agradecida pelas informacgdes
recebidas. As orientacfes para prevencdo dos fatores de riscos e DSTs também

oferecidas pelo médico a todas as mulheres, individualmente, por ocasido das



58

consultas bem como foi realizada a entrega de panfletos educativos para
prevencao de DSTSs.

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

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

No primeiro més de intervencdo, 15 mulheres entre 50 e 69 anos
receberam orientacdes sobre DSTs e fatores de risco para cancer de mama. No
segundo més, um total de 36 mulheres receberam as orienta¢des e, no terceiro
més, 55 mulheres receberam orientacbes. A meta era orientar 100% das
mulheres cadastradas sobre DSTs e fatores de risco para cancer de mama, a
mesma foi alcancada ao longo de todos 0s meses.

N&o apresentamos dificuldades para a realizacdo destas orientacdes e
aproveitamos 0s mesmos espacos fisicos disponibilizados para a realizacado de
palestras sobre a prevencdo do cancer de colo de utero para falar também sobre
a prevencdo do de mama. Da mesma foram como foram realizadas orientactes
individuais as mulheres para prevencédo do cancer de colo de utero durante as
consultas também foram oferecidas orientacdes individualmente as mulheres

entre 50 e 69 anos para prevencao do cancer de mama.
4.2 Discusséo

A intervencdo, em minha unidade basica de saude (UBS), propiciou a
ampliacdo da cobertura da atencédo as mulheres de cancer de colo de utero e de
mama, a melhoria dos registros e a qualificacdo da atencdo com destaque para a
ampliacdo na classificacdo do risco de ambos os grupos, com um seguimento
adequado e oportuno para evitar as complicacdes e acompanhamento continuado
das mulheres pertencentes ao grupo de risco dessas doencas.

A intervencdo exigiu que na unidade tivesse um trabalho em equipe
multidisciplinar, promovendo a participacdo ativa nas acdes em conjunto do
clinico geral, enfermeira, técnicas de enfermagem, ginecologista, ACS e
recepcdao, além de que toda equipe foi capacitada para seguir as recomendacdes
do Ministério de Saude relativas ao rastreamento, diagnostico, tratamento e

monitoramento das mulheres pertencentes ao grupo alvo da intervencéo. Em
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linhas gerais, cada integrante da equipe cumpriu seu trabalho agendado na
intervencdo. Isto acabou tendo impacto no servigo prestado na unidade, ja que foi
reorganizada agenda com prioridade as mulheres tendo em conta a classificacao
do risco. Na unidade, continuaremos fazendo acfes de promoc¢ao e prevencgao de
saude para contribuir a modificar estilos de vida nestas mulheres e melhorar a
gualidade da vida.

Antes da intervencao as atividades de atencdo a prevencao das acdes para
controle dos canceres de colo de Utero e de mama eram concentradas no médico
e enfermeira da UBS. A intervencao reviu as atribuicdes da equipe viabilizando a
atencdo para um maior numero de mulheres.

A melhoria do registro e o agendamento das mulheres viabilizou a
otimizacdo da agenda para atencdo a demanda esponténea e realizacdo do
trabalho continuado e o mesmo ja foi incorporado como rotina do servi¢co da UBS.
A classificacdo do risco foi muito importante para apoiar a priorizacdo do
atendimento ao grupo.

O impacto da intervencédo ainda é pouco percebido pela comunidade. As
mulheres acompanhadas demonstraram satisfacdo pelo trabalho desenvolvido
pela equipe com o atendimento personalizado e diferenciado oferecido durante
todos estes meses da intervencdo. Em alguns momentos esta situacao trouxe
insatisfacdo na sala de espera entre outros membros da comunidade ja que
demorava um pouco mais o atendimento. Apesar do trabalho realizado em toda a
comunidade, ainda restam mulheres que nao foram sensibilizados para o
acompanhamento regular pelo que continuaremos a incentivar para motivar estas
mulheres e aumentar a cobertura.

A intervencdo poderia ter sido facilitada se desde o inicio intervencao se
tivéssemos tido o apoio de outros profissionais como do NASF para o
planejamento das acfes direcionadas as mulheres do grupo alvo. Mas, ao mesmo
foi muito boa a reorganizacdo da agenda para os atendimentos clinicos
priorizados para o grupo, o que possibilitou a reorganizacdo do servico para um
atendimento mais qualificado. Destacamos também que faltou parceira com
ginecologista independentemente das gestdes realizadas pelo gestor municipal

para incentivar a pratica de forma regular em mulheres com risco destas doencas.
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Agora, ao final da intervencdo podemos perceber que a equipe esti
integrada e como j& integramos as a¢des a rotina do servi¢co teremos condi¢cdes
de superar algumas das dificuldades encontradas no transcurso da intervencao.
Assim, ampliaremos o trabalho de conscientizacdo da comunidade em relacdo a
necessidade de priorizacdo da atencdo as mulheres pertencentes a faixa etaria de
risco para o desenvolvimento dos canceres de colo de Utero e de mama.

A partir do proximo més, prévias coordenacBes com toda a equipe
pretendem investir na educacdo e conscientizacdo das mulheres que ainda nao
foram cadastradas no programa. Tomando esta intervengcdo como exemplo,
pretendemos implementar em nossa area o Programa de atencdo a saude da
pessoa com hipertensao e/ou diabetes mellitus.



5 Relatério da intervencado para gestores

A ESF Central de Cambara do Sul realizou uma intervencdo em saude
priorizando a atencgdo a prevencao e controle dos canceres de colo de utero e de
mama entre as mulheres da faixa etaria de 25 a 64 anos e entre 50 a 69 anos,
respectivamente. A intervencéao finalizou com sucesso, mostrando uma atencao a
saude com qualidade na area de abrangéncia ao grupo alvo. No inicio da
intervencéo depois de realizar uma analise da verdadeira situagdo da falta de
unido de equipe para o trabalho, com ajuda do gestor reorganizamos a equipe
para fazer a mudanca na comunidade. Também, pela parte da secretaria de
saude foi garantido o apoio dos materiais indispensaveis no desenvolvimento do
processo de intervencdo. Ressaltamos, o papel desenvolvido pelo conselho
municipal de saude, que durante estes meses realizaram reunides nas diferentes
localidades da comunidade com os conselhos comunitarios de saude e a
presenca da equipe de saude completa, com mudanca de opinibes de ambas
partes, melhorando o vinculo comunidade e a equipe de saude.

Seria de grande ajuda para a comunidade e para nossoO servico que a
secretaria e gestores de saude oferecessem prioridades para a realizacdo de
exames laboratoriais. Com uma maior ajuda dos gestores da saude a equipe
poderia viabilizar outra acdo programatica, uma nova intervencdo na comunidade
relativo aos principais problemas de salude que mais adoecem em nossa area de
saude, garantindo um melhoramento nas condi¢des de vida da populagao.

Considerando a grande importancia da prevencao das doencas e que esta
€ uma atribuicdo da atencdo primaria a saude, a alta incidéncia e a mortalidade
relacionadas a essas doencas torna-se responsabilidade dos gestores e dos
profissionais de saude realizar acdes que visem ao controle dos canceres do colo

do utero e de mama e que possibilitem a integralidade do cuidado, aliando as
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acO0es de deteccdo precoce com a garantia de acesso a procedimentos
diagnésticos e terapéuticos em tempo oportuno e com qualidade.

Apresentamos a seguir um quadro resumo da situacéo dos indicadores da
acao programatica prevencdo e controle dos canceres de colo de (tero e de
mama realizada na Unidade de Saude ESF Central de Cambara do Sul, entre os

meses de junho e agosto de 2015.

ApoOs a ApOs a
intervencao intervencéao
Indicadores Proporcéo de Proporcéo de
mulheres entre 25 | mulheres entre
e 64 anos 50 e 64 anos
Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com 152 (18,7%)
exame em dia para deteccdo precoce do cancer de n= 813
colo de utero.
Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com 55(18%)
exame em dia para deteccdo precoce do cancer de n=305

mama.

Proporgdo de mulheres com amostras satisfatérias do
exame citopatolégico de colo de (tero.

152 (100%)

Proporcdo de mulheres com exame alterado que ndo
retornaram para resultado de exame citopatologico e
foi feita busca ativa.

5 mulheres com
exame alterado.
Todas retornaram.

Proporcdo de mulheres com exame alterado que néo
retornaram para resultado de mamografia e foi feita
busca ativa.

Nenhuma com
exame alterado.

Proporcdo de mulheres com registro adequado do
exame citopatoldgico de colo de Utero.

152 (100%)

Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com
registro adequado da mamografia.

55 (73,3%)*

Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com
pesquisa de sinais de alerta para cancer de colo
uterino.

152 (100%)

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

55 (73,3%)

Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos que
receberam orientacéo sobre DST e fatores de risco
para cancer de colo de Utero

152 (100%)

Proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos que
receberam orientacéo sobre DST e fatores de risco
para cancer de mama.

55 (73,3%)

Quadro 4 — Quadro demonstrativo dos principais resultados alcangados com a intervencéo
realizada na Unidade de Saude ESF Central do municipio de Cambara do Sul, RS, 2015.

*as outras 20 mulheres que realizaram mamografia durante a intervengdo ndo se enquadram na
faixa etaria preconizada pelo Ministério da Salde para realizagdo de exame mamogréfico.

Agradecemos ao apoio

recebido por

parte da gestdo para o

desenvolvimento da intervencdo em nosso servico. Aproveitamos para informar

gue daremos continuidade as acdes iniciadas a fim de alcancarmos a todas as
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mulheres pertencentes a area de cobertura da Unidade promovendo o controle
adequado dos céanceres de colo de Utero e de mama entre as mulheres.

Também colocamo-nos a disposicdo para quaisquer  outros
esclarecimentos acerca do processo de intervencao realizada.

Atenciosamente,

Equipe de Saude da UBS Posto Central, Cambaréa do Sul, RS.



6 Relatorio da Intervencao para a comunidade

A ESF Central do Municipio de Cambara do Sul realizou uma a¢édo nunca
antes realizada na area. Esta intervencdo em saude especialmente direcionada
para as mulheres pertencentes a faixa etaria entre 25 a 64 anos e entre 50 a 69
anos objetivou a melhoria da prevencao e controle dos canceres de colo de utero
e de mama, respectivamente.

O Ministério da Saude preconiza que a periodicidade com que as mulheres
entre 25 e 64 anos devem realizar 0 exame citopatoldgico € anualmente. Apos
dois exames consecutivos normais esse periodo de intervalo poderad ser
estendido para trés anos se ndo estiver presente nenhum fator de risco. Ja a
periodicidade para a realizacdo do exame mamografico € a cada 2 anos para as
mulheres entre 50 e 69 anos em caso de nenhuma alteracdo, mas € importante
manter o exame clinico anual das mamas.

Para executar a intervencdo algumas atividades da ESF sofreram
restricbes, mas sem prejuizo para a comunidade a fim de poder oferecer
prioridades aos atendimentos as usuarias pertencentes as faixas etarias de risco
para os canceres de colo de Utero e de mama e a realizagcdo dos exames
indicados pelo programa. Mas, o balanco final foi positivo pelo resultado
alcancado, pois 152 (18,7%) do total de 813 mulheres estimadas para a area de
abrangéncia da Unidade entre 25 e 64 anos realizaram o exame citopatolégico e
avaliamos clinicamente e solicitamos exames mamograficos a 55 (18%) do total
de 305 mulheres entre 50 e 69 anos estimadas para a area. Ainda, é importante
destacar que além da solicitacdo de exame mamografico para as 55 mulheres
entre 50 e 69 anos, solicitamos o exame para mais 20 mulheres fora da faixa

etaria de risco preconizada pelo Ministério da Saude.
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A intervencédo contribuiu para reforcar a alianca da equipe de salude com a
comunidade. A mesma serd incorporada a rotina do servico da ESF e convidamos
a comunidade para apoiar 0 servico para que a atencado a saude na ESF seja
cada vez melhor, com ajuda do conselho comunitario de saude. O trabalho foi
desenvolvido por toda a equipe com prévia preparacao do inicio das acoes.

Pela sua parte a comunidade ganhou um atendimento mais personalizado,
especialmente as usuarias, grupo alvo da intervencdo, aproveitamos a
oportunidade para obter uma maior ligacdo entre as mulheres de risco com o
pessoal da equipe de salde na promocédo e prevencdo de doengas, que se nao
foram diagnosticadas em tempo poderiam acarretar graves problemas na saude
da mulher. Pelos resultados alcancados podemos dizer que felizmente néo foi
diagnosticado nenhum caso de cancer do colo de utero ou de mama nas
mulheres testadas.

Convidamos a comunidade para que incentive as mulheres para que
possamos ampliar o nimero de mulheres com exames preventivos em dia, pois a
ESF efetua o exame programado do exame citopatologico e realiza a avaliacao
das mamas com solicitacdo do exame mamografico, pois a realizacdo dos
exames é extremamente importante uma vez que tem como finalidade detectar
precocemente os canceres de colo de uUtero e de mama, permitindo tratamento
menos radical, melhorando a qualidade de vida, reduzindo as taxas de
morbimortalidade além de reduzir gastos com o tratamento para o Sistema de
Saude.

Atenciosamente,

Equipe de Saude da UBS Posto Central, Cambara do Sul, RS



7 Reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Avaliando o significado do curso para minha préatica profissional, este
resultou em sentido individual como profissional e também em sentido coletivo de
forma muito interessante, por ajudar na melhoria do trabalho da comunidade em
gue interagimos. O curso serviu para realizar trabalho em equipe como nunca
antes havia acontecido na ESF, com a participacéo ativa de todos os integrantes.
Mostrou que o trabalho em equipe pode ser bem-sucedido quando esta bem
coordenado e planejado. Os temas de saude abordados durante este processo
ajudaram na formacdao integrada dos profissionais da saude.

Os resultados dos aprendizados mais relevantes decorrentes do curso séo,
em primeiro lugar, o desafio de realizar um trabalho importante como este huma
linguagem nova para mim como meédico ndo brasileiro; também, alcancar a
capacidade do trabalho integrado de toda a equipe para a realizacdo de uma
intervencdo em saude na area de abrangéncia para o bem da comunidade. O fato
de poder interagir com colegas médicos e outros profissionais da saude para
beneficio profissional e da populacéo.

Durante o curso de especializacdo em relacdo ao desenvolvimento do
trabalho, minhas expectativas iniciais referentes ao projeto pedagogico do curso e
0 guia do especializando, penso que foram satisfatorias, pois 0 mesmo € bem
estruturado, coerente, organizado e estratificado, com materiais de ensino bem
elaborados. O curso dividido nos quatro eixos pedagdgicos, organizacao e gestao
de servico, monitoramento e avaliacdo, engajamento publico e qualificacdo da
prética clinica possibilitou o desenvolvimento de um trabalho qualificado em todos
os sentidos, o que qualificou o atendimento aos usuarios pertencentes a area de

abrangéncia.
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Anexo A — Documento do comité de ética
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Anexo B — Planilha de coleta de dados
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Indicadores de Prevenc¢do do Cancer de Mama - Més 1
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Anexo C - Ficha espelho
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PROGRAMA DE PREVENCAOQ DO CANCER DE COLO DEUTERO

Data Idade Profissional queatendeu Tem sangramento pés coit? Tem cormimento excessive? Mo 5“"‘-“:&?'3’3;"’“ Orientacio mce ”‘;c':g’—r“hm""
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material sansfatana? Resultado Diata do resultado resultzdo rec\sl_:cmer.mdqresu_lta:c encaminhamento? Diata do promimo exame abusca v
) (s neceszina)
“refere-se 3 data dos it antesd da mulher no Programa de Prevencio do Cincer de Colo de Utero e do Cancer de Mama da UBS

**data da busca atrea realizada pela U 35 para aguelas mulheres que fizeram o exame para prevencio de cncer de colo de Gtero & ndo buscaram o resultado
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**data da busca ativa realizada pela UBS para aquelas mulheres que freram o exame para prevencio de cincer de mama e ndo buscaram o resultado



