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Resumo

Abreu, Moya Elaynes. Melhoria na prevencdo do céancer de colo de (tero e
controle do cancer de mama na ESF Arvorezinha, Bagé/RS. 74f. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Curso de Especializagdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2015.

O problema do cancer no Brasil ganha relevancia pelo perfil epidemioldgico que
essa doenca vem apresentando nos ultimos tempos, o cancer de mama € o tipo
mais frequente de cancer no mundo, e o mais comum entre as mulheres. No Brasil,
as taxas de mortalidade por cancer de mama continuam elevadas, muito
provavelmente porque a doencga ainda € diagnosticada em estadios avancados. Na
populacdo mundial, a sobrevida média apds cinco anos é de 61%. Ele é seguido
pelo cancer de colo de Utero, o segundo que mais aparece na populacdo feminina,
e, com isso, 0 tema conquista espaco em na atencdo primaria de saude, nas
agendas politicas e técnicas de todas as esferas de governo porque constitui a
quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil. E muito importante a
superacdo e preparacdo do profissional da saude para melhorar a deteccdo de
Cancer de Colo de Utero e de Mama na unidade de salde como estratégia no
contexto da atencdo primaria & saude. Este projeto foi estruturado para ser
desenvolvido no periodo de 12 semanas na (ESF) Arvorezinha, no Municipio de
Bagé/ RS. A cobertura inicial € de 726 mulheres para uma meta de cobertura
estabelecida do 50%. Participaram da intervencdo um total de 382 mulheres; 256
mulheres para a deteccao do cancer de colo de utero dentro da faixa etaria de 24-64
anos alcancando no final da intervencéo 16,8% e de 126 mulheres para o cancer de
mama entre 50-69 anos de idade 22,8%. O amplo acesso da populacdo a
informacdes claras, consistentes e culturalmente apropriadas a cada territério deve
ser uma iniciativa dos servicos de salude em todos os niveis do atendimento. Na
ESF a intervencéo permitiu desenvolver acdes de informacéo e comunicacgéo , 0
planejamento das atividades, o que pode salvar vidas. Fazendo uma intervencao
educativa com a mulher, familia e comunidade, com ajuda e apoio de todos, dos
gestores, da comunidade e do governo garante-se uma maior qualidade de vida da
mulher na populacao brasileira.

Palavras-chave: atencdo primaria a saude; saude da familia; saude da mulher,
cancer de colo de utero, cancer de mama.
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Apresentacao

Este trabalho foi elaborado com o propdsito de melhorar a deteccédo de
Cancer de Colo de Utero e de Mama na Estratégia de Saude da Familia
Arvorezinha, no municipio de Bagé -RS.

Ele esta constituido por:

1- Capitulo 1 Analise Situacional: expde uma analise situacional da ESF de
Arvorezinha quanto a equipe, populacao e processo de trabalho.

2- Capitulo 2 Andlise Estratégica: expde o motivo da escolha da acao
programatica definida como foco de intervencéo, expde objetivos e metas a serem
alcancados, detalha as acbBes a serem realizadas , os indicadores a serem
avaliados, a logistica para que a intervencdo aconteca e 0 cronograma das
atividades a serem desenvolvidas.

3- Capitulo 3 Relatério da Intervencdo: relata acdes previstas que foram
realizadas, as acdes previstas que ndao puderam ser realizadas, a coleta dos dados
e a sistematizacdo da acao programatica e a viabilidade de incorporacdo das acdes
a rotina da unidade.

4- Capitulo 4 Avaliagdo da intervencdo: expde os resultados obtidos
mensalmente, como foi desenvolvida a intervengéo.

5- Capitulo 5 Relatorio da intervencdo para gestores: explica aos gestores
como foi desenvolvida a intervencéo.

6- Capitulo 6 Relatério da intervengdo para comunidade: explica para a
comunidade como foi desenvolvida a intervencgao.

7- Capitulo 7 Reflexao critica sobre o processo de aprendizagem: apresenta a

reflexdo pessoal do aluno sobre a evolucao profissional no decorrer do trabalho.



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

Estou Estratégia Salude Familiar (ESF) Arvorezinha em Bagé, estado Rio
Grande do Sul (RS). Esta unidade possui duas equipes de saude compostas de 2
meédicos, 2 enfermeiras, 2 técnicas de enfermagem, 1 recepcionista, 1 atendente de
farmécia, 1 odontologista ,1 auxiliar de servicos gerais e demais ACS (5 Agente
Comunitario de Saude), equipe de NASF e demais apoios.

Atendemos a 9500 pessoas. O acolhimento é feito por toda a equipe,
temos usuarios agendados e a livre demanda. Fazemos puericultura, pré-natal e
clinica. Se necessario encaminhamos aos profissionais especialistas. Realizamos
acOes de promocdes e prevencdo de saude, orientacdes frequentes das doencas
cronicas e agudas, explicacdes sobre a importancia de adequada higiene, além
disso, tratamos usuarios com doencas crbnicas e agudas.

Os usuarios passam por uma triagem, verifica-se pressao, peso, glicemia e
temperatura. Toda quarta-feira a tarde se faz atividades em grupo (Hipertenséo
Arterial, Diabéticos, Gestantes, Puerperas, Idosos). Todo atendimento segue as
orientacBes do protocolo do SUS (Sistema Unico de Saulde) - cadernos de atengéo
basica.

Todas as medicacdes podem ser retiradas na propria unidade de saude com
a receita valida por 6 meses. Fazem-se visitas domiciliares aos usuarios que
precisam de nossa atencdo as segundas-feiras a tarde. Também fazemos vacina de

HPV nas escolas e grupos de adolescentes femininas



1.2 Relatério da Anélise Situacional

Bagé é um municipio da microrregido sudoeste no estado no Rio
Grande do Sul, Brasil. A altitude média da cidade é de 212 metros acima do nivel do
mar. Em 2010, Bagé possuia 116 794 habitantes e uma densidade demografica de
28,52 hab./km? em 2008. Esta populacéo divide-se entre a zona urbana e a zona
rural da cidade, sendo que a populacéo urbana (em 2010) era de 97 765 habitantes
e a populacéo rural (também em 2010) atingia a marca de 19 029 habitantes, sendo
gue a taxa de urbanizacdo € de 83,70%. A populacdo atual bajeense, como em
grande parte da Campanha € descendente de europeus: Espanhol, Portugués,
Italiano, Alemé&o, Sirios e Libaneses.

O sistema de saude é composto por 30 UBS, das quais 17 ESF e 13
UBS tradicionais. A populacdo coberta pela atencdo basica no municipio é de
64,54% e cobertura populacional por Agentes Comunitarios de Saude (ACS), é de
20,87% (FONTE SALA DE SITUACAO MS)

A Rede de Atencdo a Saude esta assim composta: centro de Atencéo
primaria de Saude |, Centro de Atencdo Primaria de Saude Il,Residéncia
Terapéutica, Sistema de Atencédo da infeccdo sexual Adquirida imunodeficiéncia
Deficiéncia Sindrome, Centro Tuberculose, Posto de Atendimento Médico (PAM 1),
Centro de Especialidades odontolégicas (CEO), Centro de Oncologia e Mama
(CIOM), Saude da Mulher, Posto de Saude Camilo Gomez: Materno-Infantil, Gineco-
Obstetricia, Laboratorio, Pediatria; Saude do Homem, Centro do ldoso, Centro de
Reabilitacdo fisica, Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU), Unidade
de Pronto Socorro (UPS) Santa Casa, Unidade de Pronto Atendimento (UPA),
Farmécia Popular, Centro de Atencgéo Psiquiatrica (CAPS) AD.

Quando fago uma reflexdo sobre o engajamento publico em minha
ESF, eu acho que a primeira limitacdo € que nao temos Conselho local de
Saude/Conselho de Gestagdo Participativa organizado. Nao existe uma boa
comunicacdo entre a ESF e a comunidade e isto € uma necessidade objetiva em
nosso trabalho porque € uma fortaleza para o Sistema de Saude, j4 que desta forma
vamos ter um apoio muito importante que envolve a comunidade. SO assim
poderiamos trabalhar para consolidar os principio fundamentais de Universalidade,

Integralidade e Equidade em Saude Publica.



Nossa ESF esta desenhada para uma atengdo integral, mas
estruturalmente ndo esta completa. Ela atende uma populagcdo de 9500 habitantes
aproximadamente mas néo esta cadastrada toda a populacdo. A populacdo migra
muito e temos 3 de 5 agentes de saude ausentes, dificultando o cadastramento
completo e seguimento do usuarios. Quanto aos recursos humanos contamos com
duas equipe de saude, compostas por 2 médicos, 2 enfermeiras, 2 técnicos de
enfermagem, 1 odontologista, 1 técnica de odontologia, 1 auxiliar de medicamentos,
1 recepcionista e 1 um auxiliar general. Temos dois turno de atendimento. Nosso
trabalho esté vinculado com o Sistema Unico de Salde através da prefeitura.

Temos um prédio inadequado para o acesso de portadores de
necessidades especiais. Quando a ESF foi construida ndo levaram em consideracao
esta necessidade. Ndo temos rampas alternativas, isso dificulta o acesso dos
usuérios a ESF, fundamentalmente os cadeirantes. A calgada é inadequada para o
deslocamento das pessoas, as calcada ndo sao pavimentadas, existindo buracos e
irregularidades do terreno. Ndo temos corrimdo nos corredores da USB, ndo temos
instalacdes sanitarias para os usuarios deficientes, ndo existe sinalizacdo que
permita a comunicagdes em Braille, ndo existem recursos auditivos sonoros para o
usuéarios com deficiéncia visuais, temos cadeiras de roda insuficientes, ndo temos
sala de recepcdes, lavagem e descontaminacdes de material, ndo temos sala de
abrigos para residuos solidos, ndo temos deposito para o lixo ndo contaminado, ndo
tem sala para agentes comunitarios de saude, ndo existe sala especifica para coleta
de material.

Existem muitas dificuldades de infraestrutura afetando diretamente e
indiretamente nosso trabalho e a satisfacbes de nossa populacéo. Por exemplo, ndo
temos sala para nebuliza¢des, s6 uma sala para observa¢cées com um so leito e um
aparelho para nebulizagbes. Quando temos mais de dois usuarios que precisam,
eles tém que esperar o préximo turno. Nao se garante a protecao adequada do
trabalhador de saude, porque todo procedimento faz-se no consultério de técnico de
enfermagem podendo ocorrer um acidente biolégico.

Ndo temos conexdes com internet, 0 que trouxe atraso e
impossibilidades de pesquisa e busca de informacdes. Temos s6 3 computadores,
um para controle de vacina, outro para controle de agendamento e o outro para

SIAB. Neles trabalham a administragdo, a enfermagem, a auxiliar de farmécia, o



médico e o técnico de odontologia. Ndo temos prontudrio eletrébnico, sendo mais
lento o trabalho.

Em nossa ESF todas as equipes tém participacdes na territorializacéo e
mapeamento da area de atuacdo. Todos conhecem o territorio, as caracteristicas do
terreno e todos os grupos das doencas cronicas. Os locais onde os profissionais
atuam é na ESF e nos domicilios, onde se realizam procedimentos em usuarios
acamados, cadeirantes, com doencas crbénicas neuroldgicas, com cirurgias. Se
acontece alguma urgéncia ou emergéncia médica se atua em qualquer lugar, na
unidade de saude se fazem procedimentos como curativos, retirada pontos de
feridas, medicacdo endovenosa, intramuscular, via oral, entre outros, além de
preventivos, vacinas, teste rapido de HIV, Hepatites B e C, e Sifilis.

Com a ajuda principalmente dos agentes comunitarios se buscam os
usuarios faltoso as acfes programaticas e grupos, principalmente as maes com
criancas, gravidas, e usuarios com tratamentos ativos.

Todo atendimento segue as orientacfes do protocolo do SUS (Sistema
Unico de Saude) - cadernos de atencdo basica. Os usuarios passam por uma
triagem, verificam presséo arterial, peso, glicemia e temperatura. Toda a quarta-feira
a tarde se faz atividades de grupo (hipertensdo arterial, Diabéticos, Gestantes,
Puerperais). Recebemos apoio do NASF (Assistente social,fisioterapeuta,
psicologos, nutricdo, pediatra, ginecologista ) na atencéo ao usuario idosos, atencdo
a mulher, criancgas, saude mental ,alimentacdo, nutricdo e servi¢o social.

As populacbes tem acesso a quase todos os exames indicados pela
ESF. Mas existe demora para suas realizacdes, 0 que traz falta de qualidade ao
atendimento do usuario. O atendimento por especialidades também ¢é muito
demorado e quando ndo temos acesso a especialidade no municipio o usuario tem
gue trasladar-se a Pelotas o Porto Alegre.

Existe déficit de alguns medicamentos e outros estdo em faltam e existe
demora nas reposi¢cbes de, por exemplo, vasodilatadores venosos, ibuprofeno,
sinvastatina entre outros. Algumas vezes 0s usuarios tem que trasladar-se a
Secretaria de Saude em busca de muitos medicamentos que poderiam estar na
unidade, por exemplo: Ciprofloxacino, azitromicina, sulfadiacina de prata, losartana.

Também temos déficit de materiais e insumo para o trabalho, de forma
geral na ESF, o que afeta diretamente a qualidade da atencdo e solucdes de

problemas. NOs trabalhamos unidos, junto com os gestores de saude (Secretaria de



saude e Prefeitura), em busca de solugBes para oferecer uma atencdo com
gualidade e respeito por Nnossos usuarios.

Quando refletimos sobre a forma como é feito o acolhimento em nossa
ESF, eu posso dizer que fazemos o acolhimento na recepcéo e sala de enfermagem
— procedimentos. Nés trabalhamos em duas equipes, cada um acolhe seus usuarios,
mas se alguém precisar de atencdo urgente qualquer equipe faz o acolhimento. Isso
é feito por medico, enfermagem e técnico de enfermagem, e ndo temos horarios
para fazer acolhimentos, acontece durante todo o dia. Em minha ESF a
recepcionista esta muito bem preparada para fazer estas acdes, n0s interessamos
em sempre resolver o problema do usuério, seja dor, sinais e sintomas de alguma
patologia, febre, vomitos, pessoas idosas sem agendamentos, criancas, gestantes,
preenchimento de algum documento, entre outros.

Faca-se um interrogatorio ao usuario sobre a dificuldade que tem e as
provaveis solugcbes. Se for algum problema de salde agudo, se encaminha ao
medico. Se for um usuario que precisa fazer um controle, trocar receita ou outro
problema menos urgente, se faz a escuta, se analisa sua preocupacédo e se informa
gue tém que agendar consultas. Os usuéarios devem ter consultas feitas para
controle de saude, com interrogatorio, exame fisico e avaliacdo medica. Muitos
casos sdo avaliados pela enfermagem e técnicos de enfermagem, elas estao
preparadas para fazer estas funcdes em determinados momentos. Em nossa
unidade de saude existe muita demanda espontanea e nem todas podem ser
resolvidas imediatamente. As atividades de vacina, curativos, preventivos tem um
dia determinado, sendo benéfica esta organizacado porque o usuario é atendido e
tem sua situagao resolvida.

Cada usuéario deve ter seus problemas resolvidos em 15 a 20 minutos,
mas sempre temos aqueles usuarios com prioridades, como criancas, idosos,
gravidas e urgéncias medicas, nestes casos sao atendidos imediatamente de acordo
com o protocolo de urgéncia.

Sempre é bom ressaltar que o acolhimento € o primeiro e mais importante
encontro entre usuario e profissional de saude, ja que estabelece uma boa
comunicacédo, onde o usuario € capaz de explicar suas situacdes sem reservas e ter
uma melhor relagdes medico- usuario.

Quando temos usuarios com alguma doenca de declaragédo obrigatéria e

agravos se realiza notificacoes.



As reunides da ESF se realizam a cada quinze dias, onde discutimos em
grupo nosso trabalho, os desafios que temos para um bom funcionamento, se
buscam solugBes de diversos problemas, se gerenciam insumos, se faz um plano de
trabalho, se estabelece os responsaveis de cada atividade, como atividades de
administracdo, educativa (grupos hipertensdo arterial, diabetes mellitus, gravidas,
adolescentes...) terapéuticas, preventivas.

No Brasil existe uma morbimortalidade materna e perinatal elevadas,
com causa que se podem prevenir, seja na atencdo pré- natal, no parto, no
acompanhamento dos recém-nascidos. Existe um alto indice de hipertenséo arterial
materna nas gestacoes, (a pré-eclampsia | eclampsia continua sendo a primeira
causa de morte materna no Brasil e determina o maior numero de 6bitos perinatais),
a sifilis congénita e partos prematuros. E importante conhecer que com o esforco de
todos, com a participagdo de setores governamentais, ndo governamentais e a
participacdo social, podemos melhorar os indices.

Em minha ESF se realizam atendimentos de puericultura a todos os
grupos etarios, fundamentalmente menores de um ano, uma vez por semana, em
qualquer turno. Pelo Caderno de Ac¢Bes Programaticas (CAP) temos 20 (42%)
criancas menores de um ano residentes na area acompanhadas na ESF. Utilizamos
protocolos para regular o acesso das criancas a outros niveis de saude. Para obter
melhores indicadores, trabalhamos arduamente em atividades de promocdo de
saude, ensinamos as gravidas a importancia da consulta de puericultura, motivamos
seu conhecimento quanto a este tema, procuramos fazer um melhor cadastramento
das criancas da area, busca das criancas faltosas, (isso acontece porque algumas
maéaes preferem consultas com o pediatra), visita domiciliares por parte da equipe de
saude, buscando que toda familia conheca e apoie a mée.

Realizamos atendimento pré-natal de acordo a Caderno de Acdes
Programaticas. Pelo CAP temos 12 (20%) gestantes residentes na area e
acompanhadas na ESF. Contamos com um dia semanal, nos dois turnos, manha e
tarde. Nao temos gestante fora de nossa area de cobertura fazendo pré-natal em
nossa unidade. Esta atividade é realizada pelo Medico Clinico Geral, Enfermagem e
ginecologista-obstetra. Quando temos uma gestante que precisa de avaliacdo do
outro especialista (Nutricdo, Assistente Social, psicologista, psiquiatria) entao
encaminhamos a eles.Toda gestante ja sai com a consulta agendada. As gestantes

gue precisarem do atendimento para problemas de saude agudos nado tém que



agendar consultas, imediatamente se oferece atencao priorizada para elas, mas néo
temos excesso de demandas para os problemas de salude agudos.

Sao desenvolvidas a¢des no cuidado as gestantes como o diagnostico e
tratamento de problemas clinicos em geral, (controle de peso da gestante, a dieta,
higiene pessoal e do ambiente, repouso fisico, sinais Vvitais, altura uterina,
contracdes uterinas, exames indicado em cada trimestre da gestacao, batimentos
cardiacos, vacinas, avaliacao de riscos sociodemograficos, escolaridade, aceitacéo
da gestacdo). Também é feito o diagndstico e tratamento de problemas de saude
bucal, diagnostico e tratamento de problemas de salde mental, (com atividades de
relaxamento mental como escutar musica instrumental, ler um livro interessante, ter
apoio familiar, apoio psicoldgico). Além disso temos o controle do cancer de colo de
Utero e mamas (com as realizacbes de autoexame e exame de mamas e
preventivos) imunizacdes, planejamento familiar (provavel método anticonceptivo a
utilizar depois do parto), promocado de aleitamento materno, (importancia de
aleitamento materno com vantagem e desvantagem para a mae e bebe e técnica
correta de aleitamento) promocéo de habitos alimentares saudaveis, (se ensina que
a dieta deve ser rica em verduras, legumes, frutas, proteinas), promocdo de
atividades fisicas, conversa sobre hébitos téxicos presentes na gravidez (como
tabagismo, alcool, drogas e os danos que elas provocam as maes e bebe), se
recomenda revisado puerperal e cuidado especifico no periodo ate 42 dias pés parto.
Pelo CAP temos 42% de cobertura no puerpério, equivalendo a 20 puérperas.

Toda gestante é avaliada integralmente e se classifica em baixo risco ou
alto risco. Os atendimentos sdo nos prontuarios, em formulario especial do pré-
natal. Existe um arquivo do controle de atendimento das gestantes, arquivos para
vacinas e arquivos de controle que se supervisa constantemente para avaliar
aquelas que nao frequentam as consultas regularmente. Os exame pendentes, 0s
atendimentos especializados, a data provavel do parto também sdo monitorados.
Isto e feito todas as semanas. Preenchem-se as informacdes atuais das gestantes

A atencdo pré-natal adequada, a deteccao e intervencdes em fatores de
risco, encaminhamento oportuno e agil a outras especialidades quando se precisa,
internacbes hospitalares e cursos de atualizagdes para profissionais de saude, sao
determinantes importantes para melhorar dos indicadores de salde materno infantil.

O tema de cancer de colo de Utero e cancer de mama em nossos dias

gera preocupacdes em todo mundo ja que constitui uma das primeiras causa de



morte em mulheres a nivel mundial. Pelo CAP temos apenas 2% de cobertura para
estas acoes, ou seja, 26 mulhere entre 25 e 64 residentes na rea e acompanhadas
na ESF para prevencdo de cancer de colo de utero e 8 mulheres entre 50 e 69
acompanhadas para prevencdo de cancer de mama. Em nossa ESF quando
fazemos as consultas orientamos a todas as mulheres sobre o uso de preservativos
em todas as rela¢gBes sexuais, independentemente do uso de pilulas o outro método
anticonceptivo. S&o realizadas acbes que orientam sobre os maleficios do
tabagismo. A todas as mulheres entre 25 e 64 anos de idade se orienta sobre a
realizacdo periddica do exame preventivo do cancer do colo uterino.

Realiza-se prevencdo do cancer do colo uterino através da coleta de
exame citopatologico uma vez por semana, para cinco usuarias. Esta acéo é feita
em horarios pela manha ou a tarde. Este ano comecou a ser feita em setembro, s6
26 mulheres até agora realizaram o CP. Representando 2% de acordo a quantidade
de mulheres entre 25-64 anos. Existe um atraso de 160 preventivos com mais de
seis meses, nao existe registro de mulheres fora da area de cobertura que realizam
a coleta de exame citopatolégico e ndo existem registros que informam a quantidade
de mulheres residentes fora da &area de cobertura. A coleta é realizada pela
enfermagem, e os profissionais que tem contato com estas mulheres sédo a medica e
enfermeira.

Para melhorar a qualidade do controle do cancer do colo de utero, temos
gue fazer uma pesquisa ampla com os agentes de saudes de toda mulher entre 25-
64 anos de idade, acBes de promoc¢do & saude, prevencao e deteccdo dos fatores
de riscos, (antecedente familiares, habito de fumar, as Doengas de Transmissao
Sexual) fazer atividades grupais na ESF, enfatizar a atengdo integral a saude da
mulher.

As acdes de rastreamento do cancer de mama sao feitas anualmente
ate os 50 anos de idade da mulher e depois a cada 2 anos em mulheres com 50
aos 69 anos de idade. E importante que seja feita a deteccdo precoce. Quando
detectamos ndOdulos durante o exame fisico das mamas indicamos ecografia
mamaria ,quando realizadas e sua conclusdo é positiva, a usuaria tem de ser
avaliada por um especialista para possiveis condutas. Nossa atencao Basica conta
com pessoas com alta qualificacdo e organizacdo, precisando ter uma integracéo
com os demais niveis de atencao, pois sé assim se pode combater essas doengas e

diminuir a mortalidade por elas. E importante trabalhar na prevencdo do cancer com



acbes educativas, como orientacdo sobre uma alimentacdo saudavel. Nossa
populacdo ainda n&o tem bom conhecimento de como fazer uma alimentacao
saudavel, comem alimentos gordurosos, enlatados, fritura, muita carne vermelha.
Também fumam, tendo um alto indice de mulheres alcoolistas. O controle de peso e
a realizagdo de atividade fisica assim como ir a consulta uma vez ano para fazer
exames também sdo importante para a pesquisa destas doencas. Das mulheres
acompanhadas na unidade somente 5 (19%) tem avaliacdo de risco para cancer de
colo de utero.

Também realizamos atendimentos a adultos portadores de HAS e
diabetes mellitus todos os dias a semana em qualquer turno do trabalho. Pelo CAP
temos 435 pessoas com HAS acompanhas, equivalendo a 48% de cobertura para
hipertensos com 20 anos ou mais residentes na area. Em relacdo a DM temos 81
diabéticos, sendo 32% de cobertura para diabéticos com 20 anos ou mais. Neste
atendimento participa o medico, enfermagem e técnico de enfermagem. Todos saem
com a proxima consulta programada, seja para avaliar os exames indicados,
controle da Presséo arterial, Glicemia em jejum, peso, tratamento indicado, ect. Em
nossa ESF temos um indice de cobertura dos 48% para estes grupos. Sédo
realizadas acdes de orientacdo de habitos alimentares saudaveis para os portadores
de HAS e diabetes mellitus em cada consulta. Controla-se o peso corporal, indice de
Massa Corporal, se indica exame para o controle das taxas, controle dos
medicamentos que sdo utilizados. Além disso, temos uma estudante de nutricdo
fazendo estdgio, e todos estes usuarios sdo avaliados por ela, com controle e
acompanhamento. Também se fazem atividades de promocéo e prevencdo. A cada
quinze dias temos atividade de grupos onde se ensina e incentiva a pratica de
exercicios fisicos, orienta-se sobre o dano que produz os habitos téxicos (tabagismo
e consumo excessivo de alcool), como evitar o sedentarismo, diminuir o eliminar o
stress, as mudancas de estilos de vidas que sao desfavoraveis. Esta atividade se faz
na unidade de saude. Temos dois grupos, com participacdes de 30 a 40 usuarios,
os profissionais que participam sdo medico, enfermeira, nutricionista, técnico de
enfermagem e agentes de saude.

Existe protocolo de atendimento para usuarios portadores de HAS e DM
do Ministério de Saude. S&o desenvolvidas acdes de imunizagdo, diagnostico e
tratamento de problemas clinicos gerais, problemas de saude bucal, de saude

mental, alcoolismo, obesidade, sedentarismo, tabagismo, NOs utilizamos



classificagao para estratificar os riscos cardiovasculares em dependéncia do tipo de
hipertensdo arterial e fatores de risco associados. Utilizam-se protocolos para
regular o acesso dos adultos com HAS e DM a outros niveis do sistema de saude.
Todas as atividades sdo registradas nos prontuarios, ficha de atendimento
nutricional, ficha-espelho de vacinas, ficha odontologica. Ndo temos arquivo
especifico para o controle do atendimento dos adultos com HAS e DM. SO
controlamos com o0s prontuarios as consultas, as proximas avaliacdes, seguimento
do tratamento, fatores de risco associados e avaliacbes com outros especialistas.
N&o se faz revisdo para ver como esta 0 programa, mas o0s profissionais explicam
em cada consulta as atividades de prevencdo que existem na ESF, como
reconhecer sinais de complicagbes da HAS e DM. Em nossa ESF existe o
Programa Hiperdia do Ministério de Saude

As pessoas idosas em nossa ESF podem agendar as consultas até em
sua casa, pelo CAP temos 100% de cobertura para esta populagéo, que totaliza 549
idosos. Sao feitas consultas na unidade de saude, onde tem o controle das doencas
cronicas nao transmissiveis (hipertensdo, diabetes e problemas &sseos mio
articulares). Também se faz todas as semanas visitas domiciliares a usuérios idosos
acamados. Esta é feita pelo medico, enfermagem, técnico de enfermagem e agente
comunitario.

Existe em nossa unidade o protocolo do atendimento de idosos,
produzido pelo Ministério de Saude em 2012. A equipe utiliza o protocolo para
atendimento, séo desenvolvidas acfes de imunizacdo, promocao da atividade fisica,
promocdo de habitos saudaveis, prevencdo problemas de saude bucal, de saude
mental, diagndstico e tratamento de problemas clinicos em geral, alcoolismo,
obesidade, sedentarismo, tabagismo, diagndstico e tratamento da obesidade. Os
profissionais de saude utilizam protocolos para regular o acesso dos idosos a outro
niveis do sistema de saude. Em todas as consultas se explica aos idosos e
familiares como reconhecer sinais de risco relacionados aos problemas de maior
prevaléncia (HAS, DM e Depressao). Nao existe caderneta de salude das pessoas
idosas, ndo existe estatuto, ndo existe arquivo especifico para o registro do
atendimento dos idosos. Todo o controle, acompanhamento e avaliagdo se faz com
o prontuario. Nao se avalia a Capacidade Funcional Global do idoso no exame

clinico. Todas as consultas clinicas séo registradas nos prontuarios. N&o existe



registro de saude bucal, somente livro de registro de atendimentos, ndo existem
padrbes diferenciados entre 0s grupos etérios.

Dentro dos questionarios e preenchimento da parte demografica do
Caderno das Acdes Programaticas foi gerada uma porcentagem de acordo com o
cadastro realizado e a estimativas que temos que ter. Temos que fazer um trabalho
em conjunto com toda a equipe de saude para alcancar um controle mais
organizado, profundo e detalhado de nossa populacéo.

Os maiores recursos que temos é o humano, cheio de interesse,
seguranca, confiangca e amor as coisas que se realizam. Buscamos melhores indices
de saude e mudancas no trabalho, temos que melhorar a organizagéo, o controle do
registro para doencas crénicas e cancer, o cadastro de toda a populacéo, o servico
de agendamento das consultas médicas. O maior desafio € mudar os habitos e estilo

de vida da populagéo.

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

Situacional

Depois de ler e fazer as comparacdes entre o texto inicial e o relatério da
analise situacional percebemos que agora temos algumas mudancas na visdo sobre
o trabalho e a organizacdo da atencao a populacgao.

O relatério da analise de salde permitiu termos percepgfes mais
detalhadas do processo de trabalho na ESF. Muitas vezes ndo conseguimos um
olhar profundo das necessidades cada vez mais crescente da populacdes de
receber uma atengdo com qualidade e respeito. Nao existia uma consciéncia clara
de nossa responsabilidade e do amor que deve existir em nosso trabalho, garantindo
uma melhor qualidade de vida para todos 0s usuarios.

Percebemos que ndo tinhamos uma organizagdo certa para oferecer a
melhor atencdo possivel. Percebemos a importdncia de se melhorar o
cadastramento feito pelos os agentes de saude e a busca ativa. Os agentes ja
entenderam melhor a importancia deste trabalho. Precisamos fazer um melhor

acolhimento na ESF aos usuarios que chegam em demanda espontanea ou néao,



demonstrando o interesse. Precisamos aumentar as atividade de promocdo e
prevencao de saude em quantidade e qualidade, incluindo os integrantes da familia.
Esperamos continuar tendo auxilio fornecido pelos gestores de salude (Secretaria de
Saude e Prefeitura) como folhetos, cartazes, material para o0s exames

citopatoldgicos.

2 Andélise Estratégica

2.1  Justificativa

Em 1984 foi lancado o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher,
que propunha o cuidado para além da tradicional atencdo ao ciclo gravidico-
puerperal. Em suas bases programaticas, é destacada a prevenc¢ao dos canceres do
colo do utero e da mama. Em 2010 o Ministério da Saude, considerando a
persisténcia da relevancia epidemiologica do cancer de colo do Utero e mama no
Brasil e sua magnitude social, instituiu um Grupo de Trabalho com a finalidade de
avaliar o Programa Nacional de Controle de Cancer de Colo do Utero e mama.
Coordenado pelo INCA, o grupo debateu os avancos e desafios em seis areas:
gestdo; acesso e cobertura do rastreamento; qualidade do exame citopatolégico e
mamografias; acesso e qualidade do tratamento; indicadores de impacto do
programa do cancer do colo e mama alem de novas tecnologias de controle. As
conclusdes e recomendacdes foram reunidas no Plano de agédo para reducdo da
incidéncia e mortalidade por cancer (INCA, 211).

A acdo programatica € importante em qualquer contexto da atencao
primaria a saude e para nosso trabalho, j& que se tem buscado a geracdo de

métodos e processo do trabalho mais realistas e criativos, contemplando uma



melhor utilizacdo dos recursos disponiveis para o atendimento das necessidades
mais essenciais. Em nossa ESF uma delas é o cancer de mama e céancer de colo do
Utero (Assisténcia Integral & saude as mulher).

Nossa intervencao sera fundamental para melhorar a situagéo da atencéo a
saude no ambito da unidade e em qualquer contexto da atengéo priméria & saude.
Considerando-se a existéncia dos problemas com o cancer de colo de utero e de
mama na ESF Arvorezinha, pretende-se fazer uma intervencdo na comunidade,
buscando principalmente melhorar o controle destas doencas e garantindo a
realizacdo de exames citopatologico, autoexame de mama e a mamografia.

A ESF Arvorezinha esté localizada no municipio Bagé, estado Rio Grande do
Sul (RS). Atendemos uma area adstrita bastante extensa numa populacdo de 9500
pessoas cadastradas, esta localizada na periferia do municipio, o acolhimento é feito
por toda o equipe. Nossa equipe atende uma populacdo de 4025 habitantes. A
estrutura fisica da Unidade de saude é um local construido para ESF, mas esta
incompleta, com teto de fibra e ndo possuiu banheiro nos consultérios. Os sanitarios
sdo trés, separados para os funcionarios e para os usuarios. Tem sala de espera,
tem boa luminosidade, temperatura ambiente, ambientes relativos aos diversos tipos
de atendimentos, como consultérios, sala de procedimentos, sala de vacinas. Temos
um local destinado as atividades administrativas, realizamos atividades de educacéo
em saude e reunibes com a equipe, temos uma cozinha. A farméacia € pequena, tem
um computador, mas nao impressora, nao tem ventilacdo. Os consultérios onde sao
realizados os atendimentos individuais ndo tem boa ventilagdo, possuem uma maca.
E ainda ndo possui sanitario privativo anexo para uso ginecolégico. Temos sala de
vacinas e uma pequena para observagcdo e é utilizada também para nebulizacao.
N&o temos sala de coleta de material. A sala de procedimentos € pequena e néo
possui luz solar incidente. Possuimos consultorio odontolégico com instalacdes
completas para todo o tratamento odontolégico primario para duas equipes de
saude.

De acordo com o CAP o total de mulheres entre 25 e 64 anos € de 1108 e
mulheres entre 50 e 69 anos € 416. Temos 26 mulheres entre 25 e 64 residentes na
area e acompanhadas na ESF para prevencdo de cancer de colo de utero e 8
mulheres entre 50 e 69 residentes na area e acompanhadas na ESF para prevencao
de cancer de mama, ambas para uma cobertura de 2% . Muitas delas comparecem

as consultas medicas, mas outras temos que procuratr.



Na atualidade na minha unidade, os programas de cancer de colo de Utero e
de mama tém um acompanhamento inadequado por falta de organizagéao e controle
na informacéo. Por isso os indicadores da qualidade da Prevencdo do Cancer de
Colo de Utero e Mama n&o podem ser avaliados. As acdes de promoc¢édo em salde
gue ja sao desenvolvidas sdo a colocacao de cartazes e murais nas paredes, bate-
papo com as mulheres nesta faixa etéria, sendo estimuladas a realizar rastreamento
citopatoldgico e exame clinico das mamas. Vamos fazer a busca ativa de mulheres
faltosas e fazer acompanhamento pela consulta clinica. A prevencdo do cancer de
mama na ESF sera feita uma vez na semana, com orientacées sobre estilo de vida
saudavel e modo de fazer autoexame de mama. Pretendemos obter amostra
satisfatéria do exame citopatoldégico de colo de utero tentando fazer técnica
adequada e com qualidade. Fazer registro em cadernos na unidade, e registro digital
no computador da ESF Arvorezinha. Pesquisar e orientar mulheres em idade entre
25 a 69 anos e com fatores de risco para evitar o cancer de colo uterino e prevencao
de céancer de mama.

Temos dificuldade com os agentes comunitarios, pois s6 temos dois para
nossa area. Os aspectos que viabilizam a realizacdo da intervencéo é a vontade da
equipe para melhorar a saude da populacdo, o que pode melhorar a atencdo a

saude da populagéo-alvo.

2.2.1 Objetivo geral

Melhorar o programa de prevencdo do cancer de colo de Utero e do cancer

de mama na ESF Arvorezinha, Bagé/RS.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Metas relativas ao objetivo 1: Ampliar a cobertura de deteccéao precoce do

cancer de colo e do cancer de mama



Meta 1.1: Ampliar a cobertura de deteccédo precoce do cancer de colo de
Gtero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 50%.
Meta 1.2: Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de mama das

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

Metas relativas ao objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento das
mulheres que realizam deteccéo precoce de cancer de colo de Utero.
Meta 2.1: Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame

citopatologico de colo de Gtero.

Metas relativas ao objetivo 3:Melhorar a adesao das mulheres a realizacao
de exame citopatolégico de colo de Utero e mamografia.

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

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

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

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

alterada sem acompanhamento pela unidade de saude

Metas relativas ao objetivo 4:Melhorar o registro das informagodes.

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.

Metas relativas ao 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 avaliagdo de risco para cancer de mama em 100% das

mulheres entre 50 e 69 anos.



Metas relativas ao objetivo 6: Promover a salde das mulheres que realizam
deteccéo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude.

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

Meta 6.2: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

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

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 12 semanas na
ESF Arvorezinha, no Municipio de Bagé, RS. Participardo da intervencdo 762
mulheres compreendidas na faixa etéria de 25-64 anos e de 50-69 anos da area da
equipe da ESF para um é&rea de cobertura do 50%. As acles realizadas na
intervencdo serdo baseadas no Caderno de Atencdo Béasica n° 13 - Controle dos
Canceres do Colo do Utero e de Mama (BRASIL, 2006).

2.3.1 Detalhamento das agdes

OBJETIVO 1. AMPLIAR A COBERTURA DE DETECCAO PRECOCE DO
CANCER 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 25%.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

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

Detalhamento da ac&do: Toda a semana no final do expediente na ESF a
enfermeira e a médica vao revisar as fichas espelho verificando o namero de

mulheres de 25 a 64 anos que realizaram exame.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO



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

Detalhamento da acéo: Todas as mulheres serdo acolhidas pela enfermeira
ou técnica de enfermagem. E serdo agendadas para realizarem o exame no dia
seguinte. E as que nao foram agendadas serdo programadas para coleta de
citopatoldgico na proxima semana.

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

Detalhamento da acdo: Serdo cadastradas as mulheres na faixa etéria de
25 a 64 anos pelos ACS nas visitas domiciliares e por toda a equipe da unidade.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Acao: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do exame
citopatoldgico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade

Detalhamento da acdo: Realizaremos palestras sobre o tema na unidade de
saude todas as quartas feiras as duas horas da tarde. Serdo direcionadas pelo
médico e enfermeira. Os ACS realizardo bate-papo nas visitas domiciliares. Além
disso colocaremos cartazes nas paredes da ESF chamando a atencdo sobre a

importancia de realizar o exame.

Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo do exame citopatolégico do colo uterino.
Detalhamento da acdo: Mediante palestras feitas pela enfermeira e médico

em atividades especificas ou conversas nas consultas.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

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

Detalhamento da acdo: Pelo médico e a enfermeira, na quarta-feira pela

tarde no saldo de reunides da unidade.

Acao: Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 25 a 64

anos.



Detalhamento da acdo: Na unidade de saude na sexta-feira tarde a
capacitacdo sera feita pela enfermeira.

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

Detalhamento da acdo: Serdo treinados os agentes comunitérios, a técnica
de enfermagem e de farmacia, além da recepcionista. No local da unidade previsto
serdo capacitados pelo médico ou enfermeira. Far-se-a palestras com detalhes da

area de abrangéncia, na quarta e sexta-feira a tarde.

Meta: 1.2. Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 30%.

MONITORAMENTO E AVALIAQAO

Acado: Monitorar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etéria entre 50 e 69 anos de idade periodicamente ao final do
cada més.

Detalhamento da acdo: Fazer um controle pelo médico e enfermagem de
todas as mulheres detectadas com sinais precoces de cancer de mama na unidade.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acao: Acolher todas as mulheres de 50 a 69 anos de idade que demandem
a realizacado de mamografia na unidade de saude em demanda induzida pela equipe
e pessoal treinado. Além de demanda espontéanea.

Detalhamento das acfGes Toda equipe de saude fard o acolhimento as
mulheres que demandem a realizacdo de mamografia além de demandas
espontaneas.

Acado: Cadastrar todas as mulheres de 50 e 69 anos de idade da area de
cobertura da unidade de saude pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) nas
visitas domiciliares e pelo toda a equipe na unidade quando procurem a unidade por
outra causa.

Detalhamento das acdes: Os agentes comunitarios fardo o cadastramento
nas visitas domiciliais das mulheres de 50 a 69 ano, além das que procurarem

atendimento na unidade de saude.

ENGAJAMENTO PUBLICO



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

Detalhamento da acdo Realizar palestras sobre o tema na unidade de
saude todas as quartas feiras as duas horas direcionadas pelo medico e enfermeira.

-Realizar bate papo pelos ACS nas visitas domiciliares

-Colocar cartazes nas paredes sobre o tema.

Acado:Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizacdo do
autoexame de mamas.

Detalhamento da ag&o: Orientar a comunidade mediante palestras, bate-
papo, sobre a importancia da realizacdo de autoexames de mama por todas as
mulheres.

Acdo Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizagéo do exame de mama

Detalhamento da acdo Explicar a comunidade a periodicidade preconizada

para realizacdo do exame das mamas, responsavel o médico e enfermagem.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdo:Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres
de 50 a 69 anos de idade

Detalhamento das acéo: O medico e enfermagem fardo a capacitacao para o
acolhimento das mulheres na quarta-feira pela tarde.

Acao: Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 50 a 69
anos de idade, no lugar previsto da unidade de saude, sexta-feira pela tarde.

Detalhamento da agdo: Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a
periodicidade e a importancia da realizagdo da mamografia. Serdo treinados os
agentes comunitarios, a técnica de enfermagem e de farmacia, além de a
recepcionista. Em o local da unidade previsto serdo capacitados por o medico ou

enfermeira. Far-se-a palestras com detalhes de a area de abrangéncia

OBJETIVO 2. MELHORAR A A QUALIDADE DO ATENDIMENTO DAS
MULHERES QUE REALIZAM DETECCAO PRECOCE DE CANCER DE COLO DE
UTERO E DE MAMA NA UNIDADE DE SAUDE



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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acdo: Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados e
avaliacdo satisfatoria de coleta citopatoldgico

Detalhamento das agfes: O médico e a enfermeira dever&o supervisionar a
adequabilidade das mostras dos exames coletado e avaliacdo satisfatoria da coleta

diariamente.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acao: Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames

Detalhamento da acdo A enfermagem fard semanalmente a organizacdo de
forma alfabética os resultados.

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

Detalhamento da acdo O médico e enfermagem fardo a supervisdo da

adequabilidade das amostras diariamente.

ENGAJAMENTO PUBLICO

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

Detalhamento da acdo> Todos os dias 30 ou 31 de cada més se fara por

uma reunido para compartilhar os indicadores da qualidade dos exames.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdo Atualizar a equipe na coleta do citopatologico do colo de utero de
acordo com protocolo do Ministério da Saude

Detalhamento da acéo: A enfermagem ou o médico atualizardo a equipe de
salude sobre os resultados da coleta do citopatolégico, nas reunides e palestras as

guartas e sextas-feiras a tarde.

OBJETIVO 3. MELHORAR A ADESAO DAS MULHERES A REALIZACAO
DE EXAME CITOPATOLOGICO DE COLO DE UTERO E MAMOGRAFIA



3.1. Identificar 100% das mulheres com exame citopatoldgico alterado sem

acompanhamento pela unidade de saude.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acado: Monitorar os resultados de todos os exames para deteccdo de cancer
de colo de atero, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos
exames prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude

Detalhamento da acdo: Semanalmente o médico e enfermagem monitorardo
os resultados de todos os exames para detecgéao de cancer de colo

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acao: Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatoldgico
de colo de utero em cada consulta previamente agendada para acompanhamento.

Detalhamento da acdo: Semanalmente a enfermagem facilitara os
resultados conforme venham chegando em cada consulta.

Acdo: Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude para
saber o resultado do exame citopatologico do colo de utero.

Detalhamento da acéo: Receber as mulheres que procurem os resultados da
coleta, seré feito pela enfermeira ou técnica de enfermagem.

Acao:Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas

Detalnamento da acdo: Todas as tercas feiras os agentes comunitarios
buscaram as mulheres faltosas em a comunidade.

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

Detalhamento da acdo: Todos os dias se fard agendamento de forma
adequada com todos os dados das mulheres para a realizagdo do exames, toda
segunda-feira sera feito pela recepcionista.

Acao: Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames para
deteccéo precoce de cancer de colo de utero.

Detalhamento da acdo Todas as semanas o medico e enfermagem fardo a
leitura dos resultados dos exames.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Acao: Informar a comunidade sobre a importancia de realizagdo do exame

para deteccdo precoce do cancer de colo de Utero e do acompanhamento regular



Detalhamento da ag&o: Realizar palestras sobre o tema na unidade de
salde todas as quartas-feiras as duas horas, direcionadas pelo medico e
enfermeira.

-Realizar conversas, bate papo,dirigidas pelos ACS nas visitas domiciliar

-Colocar posteres nas paredes da ESF sobre o tema como responsaveis 0s
ACS, a técnica de enfermagem e a recepcionista.

Acado: Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndao ocorrer evasao das
mulheres (se houver numero excessivo de mulheres faltosas).

Detalhamento da acdo: A equipe de salde escutara as possiveis
estratégias da comunidade para buscar maior porcentagem na assisténcia das
mulheres na realizacdo do exames, em reunides com a comunidade programadas
mensalmente pela equipe de saude

Acado: Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade
preconizada para a realizagdo dos exames.

Detalhamento da acdo: Em orientacdes nos dias de palestras e em panfletos
nas paredes.

Acdo: Compartilhar com as usuérias e a comunidade as condutas esperadas
para que possam exercer o controle social em reunides programadas para educacgao
para a saude

Detalhamento da ac&o: Em reuni6es com as usudrias e comunidade ira se
discutir as estratégias que possam ser utilizadas para o controle social, responsavelr
0 medico ou enfermeira, na quarta-feira a tarde a cada 15 dias.

Acao: Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para
retorno do resultado do exame citopatoldgico de colo de utero

Detalhamento da agédo: O médico o enfermagem informardo as mulheres o

tempo de espera do resultado do exames nas reuniao previstas.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdo: Disponibilizar o protocolo técnico atualizado para o manejo dos
resultados dos exames

Detalhamento de a agao: Disponibilizar o protocolo atualizado a toda equipe
de saude na reunido semanal.

Acao: Capacitar os ACS para que orientem a periodicidade adequada dos

exames durante a busca ativa das faltosas



Detalhamento da acdo Médica e enfermeira capacitardo a equipe para
orientar as mulheres durante a busca ativa das faltosas, cada quinta-feira a tarde.

Acdo: Capacitar a equipe da unidade de saude para o acolhimento da
demanda por resultado de exames

Detalhamento da acg&o: Medica e enfermagem capacitardo a equipe para
acolhimento da demanda pelo resultados de exame cada quinta feira na tarde.

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

Detalhamento da acdo: Médico e enfermagem capacitardo a equipe para
monitoramento dos resultados do exame citopatolégico do colo uterino nas reunides

da equipe cada quinta feira na tarde.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acado: 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 da acédo: Médico e enfermagem monitorardo 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 os dias 29 de cada més.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acdo: Facilitar os resultados de todos os exames para detec¢do de cancer
de mama, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames
prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude,

Detalhamento da agéo: Prover 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
todos os dias nas consultas.

Acao: Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude entregar

mamografia.



Detalhamento da Acao: Receber todas as mulheres que procuram a unidade
de saude entregar mamografia, todos os dias da semana em duas sessdes e a
cargo da técnica de enfermagem

Acao: Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

Detalhamento da acgdo: Ordenar visitas domiciliares para busca de mulheres
faltosas pelos ACS a cada semana.

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

Detalnamento da acédo: Ordenar a agenda para acolher a demanda de
mulheres provenientes das buscas, nas tardes de segunda e terca-feira, pela
enfermagem.

Acdo: O médico e a enfermeira sdo 0s responsaveis pela leitura dos
resultados dos exames de mama.

Detalhamento da acdo: O médico e a enfermeira fardo a leitura dos

resultados dos exames de mama em cada consulta medica.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Acao: Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame
para deteccao precoce do cancer mama e do acompanhamento regular.

Detalhamento da acéo: - Realizar palestras sobre o tema na unidade de
saude todas as quartas feiras as duas horas direcionadas pelo medico e enfermeira.

-Realizar conversas, bate papo, dirigidas pelos ACS nas visitas domiciliar

-Colocar pésteres nas paredes da ESF sobre o tema. Como responsaveis 0s
ACS, a técnica de enfermagem e a recepcionista.

Acao: Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasdo das
mulheres se houver nimero excessivo de mulheres faltosa.

Detalhamento da Acdo: Escutar a comunidade sobre estratégias para nao
ocorrer evasao das mulheres se houver nimero excessivo de mulheres faltosas em
reunides com a comunidade programadas mensalmente pela equipe de saude.

Acdo: Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade
preconizada para a realizacdo dos exames em orientacdes os dias de palestras e

em panfletos nas paredes.



Detalhamento da Acéo: Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a
periodicidade preconizada para a realizagcdo dos exames em orientacdes nos dias
de palestras e em panfletos nas paredes.

Acado: Compartilhar com as usuarias e a comunidade as condutas esperadas
para que possam exercer o controle social em reunides programadas para educagao
para a saude.

Detalhamento da Acdo: Compartilhar com as usuéarias e a comunidade as
condutas esperadas para que possam exercer 0 controle social em reunibes
programadas para educacdo para a saude. Responsavel o medico ou enfermeira,
nas quarta a tarde a cada 15 dias.

Acdo: Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para
retorno do resultado da mamografia sempre logo de cada revisdo e ou nas reuniées
previstas.

Detalhamento da acdo: Médico e enfermagem informar&o as mulheres sobre

o tempo de espera do resultado da coleta quinta feira a tarde.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdo: Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos
resultados dos exames

Detalhamento da acdo: No salédo de reunides.

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

Detalhamento da Acéo: Enfermeira e medico capacitardo os ACS, nas
reunides da equipe cada quinta feira na tarde.

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

Detalnamento da acdo: Medico e enfermagem capacitardo a equipe de
saude para acolhimento da demanda na quinta feira a tarde.

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

Detalhamento da acdo: Médico e enfermagem capacitardo a equipe de

saude nas reunifes da equipe cada quinta feira na tarde.



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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acdo Monitorar periodicamente a busca ativa de todas as mulheres com
exame citopatologico alterado sem acompanhamento.

Detalhamento da agéo Controlar a busca ativa de todas as mulheres com
exame citopatolégico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude pelos
ACS nas visitas domiciliares as sexta férias pela tarde.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acado Buscar ativamente em qualquer dia da semana pelos ACS e a equipe
de saude todas as mulheres com exame citopatolégico alterado e que ndo tem
acompanhamento pela a unidade de saude.

Detalhamento da Acdo Sera feito qualquer dia da semana pelos ACS e a
equipe de saude.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Acado Orientar a comunidade para a pesquisa de as mulheres com exame
citopatologico alterado e que nao tem acompanhamento pela unidade de saude.

Detalhamento da Agcdo Esclarecer a comunidade para a pesquisa de as
mulheres com exame citopatoldgico alterado qualquer dia na semana pelos ACS e a
equipe de saude.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdo Capacitacdo pela enfermeira e o medico a populacdo sobre as
pesquisas em as mulheres com exame citopatolégico alterado e que ndo tem
acompanhamento pela unidade de saude.

Detalnamento da Acdo Medico e enfermagem fardo capacitacdo da

populacdo na quinta feira na semana.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acao Monitorar periodicamente, nas tardes de sexta feiras, a busca ativa de
todas as mulheres com mamografia alterada sem acompanhamento pela unidade de

saude,realizada pelos ACS nas visitas domiciliares.



Detalhamento da agdo Os ACS monitoraram periodicamente nas tardes de
sexta feiras, a busca ativa de todas as mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acado Buscar ativamente em qualquer dia da semana pelos ACS e a equipe
de saude todas as mulheres com mamografia alterada e que ndo tem
acompanhamento pela a unidade de saude.

Detalhamento da acdo Os ACS e a equipe de saude buscaram ativamente
gualquer dia da semana todas as mulheres com mamografia alterada e que nao tem

acompanhamento pela a unidade de saude.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Acdo Orientar a comunidade para a pesquisa de as mulheres com
mamografia alterada e que n&o tem acompanhamento pela unidade de saude.

Detalhamento da Acdo A equipe de saude orientara na quinta feira a
comunidade para a pesquisa de as mulheres com mamografia alterada e que nao
tem acompanhamento pela unidade de saude

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdo Capacitacdo pela enfermeira e o medico a populagcdo sobre as
pesquisas em as mulheres com mamografia alterada e que ndo tem
acompanhamento pela unidade de saude.

Detalhamento da acdo Medico e enfermagem capacitaram na quinta feira a
populacdo sobre as pesquisas em as mulheres com mamografia alterada e que nao

tem acompanhamento pela unidade de saude.

4. MELHORAR O REGISTRO DAS INFORMA(;OES

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acao Monitorar por o medico ou enfermeira periodicamente a oS registros
especificos de coleta de exame citopatolégico de todas as mulheres cadastradas e

com acompanhamento na unidade de saude.



Detalhamento da agdo Medico e enfermagem monitoraram cada final de
semana o0s registros especificos de coleta de exame citopatolégico de todas as
mulheres cadastradas e com acompanhamento na unidade de salde.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

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

Detalhamento da acdo Técnica de enfermagem informara ao SIAB
semanalmente.

Acao Implantar registro especifico de coleta de exame citopatologico.

Detalhamento da Acdo Acompanhamento supervisionado por o medico e a
enfermeira, o ultimo dia do cada més do registro especifico da coleta.

Acdo Pactuar com a equipe o0 registro das informacfes com cada
responsavel cada ultimo dia do més.

Detalnamento da Acé&o Fazer controle das informagbes por medico e
enfermagem semanalmente.

Acado O responsavel pelo monitoramento do registro estara a cargo de uma
ACS.

Detalnamento da acdo O ACS fardo monitoramento do registro
semanalmente.

ENGAJAMENTO PUBLICO

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

Detalhamento da acdo Os ACS terdo conversas com as mulheres sobre o
seu direito de manutengcdo dos registros de saude no servigo inclusive sobre a
possibilidade de solicitagcdo de segunda via se necessario, em cada visita domiciliar.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acado Treinar a equipe da unidade de saude para o registro adequado das
informacgdes.

Detalhamento da agdo Medico e enfermagem treinaram a equipe em

atividade que sera feita o primeiro dia do més que comeca o trabalho.

4.2. Manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico em
100% das mulheres cadastradas.
MONITORAMENTO E AVALIACAO



Acao Monitorar por o medico ou enfermeira periodicamente a cada final de
semana os registros especificos de realizacdo da mamografia de todas as mulheres
cadastradas e com acompanhamento na unidade de saude.

Detalhamento da acdo Medico e enfermagem monitoraram ao final da
semana os registros especificos de realizacdo da mamografia de todas as mulheres
cadastradas e com acompanhamento na unidade de saude.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acdo Implantar registro especifico da realizacdo da mamografia e
acompanhamento.

Detalhamento da acdo Medico e enfermagem fardo controle do registro da
mamografia e acompanhamento o ultimo dia do cada més.

Acdo Pactuar com a equipe o0 registro das informacfes com cada
responsavel cada ultimo dia do més.

Detalhamento da agdo Medico e enfermagem fardo controle ultimo dia de

cada més do registro das informacoes.

Acao O responsavel pelo monitoramento do registro estard a cargo de uma
ACS.

Detalhamento da Agdo: Uma ACS far4 monitoramento do registro ao final da
semana.

ENGAJAMENTO PUBLICO

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

Detalhamento da acdo Os ACS ter&do conversas com as mulheres sobre o
seu direito de manutencdo dos registros de saude no servico inclusive sobre a
possibilidade de solicitagdo de segunda via se necessario, em cada visita domiciliar

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

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

Detalhamento da acdo Medico e enfermagem treinaram a equipe em

atividade que seré feita o primeiro dia do més que comeca o trabalho.



Objetivo 5. MAPEAR AS MULHERES DE RISCO PARA CANCER DE COLO
DE UTERO E DE MAMA

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).

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

MONITORAMENTO E AVALIAQAO

Acado: Monitorar a realizacdo de avaliacdo de risco em todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude.

Detalhamento da Acéo: Medico e enfermagem monitorardo a realizacdo de
avaliacdo de risco para cancer de mama em todas as mulheres acompanhadas na
unidade de saude em cada consulta todos os dia da semana.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acao: Identificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de utero e
de mama.

Detalhamento da Acg&o: Todos os dia da semana medico e enfermagem
fardo a identificagcdo de mulheres com maior risco.

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

Detalhamento da Acdo: Médico e enfermagem um dia na semana
estabelecerdo acompanhamento diferenciado as mulheres de maior risco.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Acao: Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre os fatores de risco para
cancer de mama em conversas em a unidade, assim como colocar poster sobre o
tema.

Detalhamento da Agdo: A equipe de salude esclarecera sobre os fatores de
risco em conversa em cada consulta, reunido e péster.

Acao: Estabelecer medidas de combate aos fatores de risco passiveis de
modificacdo com educacao sanitaria, realizadas pela equipe em a unidade.

Detalhamento da Acdo A equipe de saude estabelecera medidas de
prevencao aos fatores de rico passiveis de modificagdo nas consultas todos os dia

da semana.



Acao: Ensinar a populagdo sobre os sinais de alerta para deteccdo precoce
de cancer de mama em conversas particulares, palestras, em consultas ou visitas
domiciliares.

Detalhamento da Acado: A equipe de saude ensinara a populacdo todos os
dia a semana sobre os sinais de alerta para deteccdo precoce de cancer de mama
em conversas particulares, palestras, em consultas ou visitas domiciliares.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdo Capacitar a equipe da unidade de saude para realizar avaliacdo de
risco para cancer de mama e capacitar a equipe da unidade de saude para medidas
de controle dos fatores de risco para cancer de mama passiveis de modificacao.

Detalhamento da Acdo: Médico e enfermagem capacitardo a equipe de

saude no primeiro dia do més que comeca o trabalho

Objetivo 6. PROMOVER A SAUDE DAS MULHERES QUE REALIZAM
DETECCAO PRECOCE DE CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA NA
UNIDADE DE SAUDE

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

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

MONITORAMENTO E AVALIAC}AO

Acao: Monitorar numero de mulheres que receberam orientacdes.

Detalhamento da Acgdo: Médico e enfermagem monitorardo o numero de
mulheres cadastradas.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acado: Garantir junto ao gestor municipal, todos os meses a distribuicdo de
preservativos

Detalhamento da Acdo: A equipe de saude garantira junto ao gestor
municipal, todos os meses a distribuicdo de preservativos na comunidade para evitar
doencas sexualmente transmissiveis (DST).

ENGAJAMENTO PUBLICO

Acao: Incentivar na comunidade para: o uso de preservativos; a ndo adesao

ao uso de tabaco, alcool e drogas; a pratica de atividade fisica regular; os habitos



alimentares saudaveis em atividades de educacdo a salude semanais realizadas
pela equipe, uma a cada um por semana sobre doencas sexualmente transmissiveis
(DST) e fatores de risco para cancer de mama.

Detalnamento da Acdo: A equipe de saude incentivardA o0 uso de
preservativos; a ndo adesdo ao uso de tabaco, &lcool e drogas; a préatica de
atividade fisica regular; os habitos alimentares saudaveis. Em atividades de
educacédo a saude semanais realizadas pela equipe.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdo: Capacitar a equipe para orientar a prevencéo de DST e estratégias de
combate aos fatores de risco para cancer de colo de uUtero e de mama.
Detalhamento da Acdo: A equipe capacitard antes do comeco do trabalho para
orientar a prevencado de DST e estratégias de combate aos fatores de risco para
cancer de mama. Data provavel primeiro dia do més e responséavel sera o medico ou

enfermeira.

2.3.2 Indicadores

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de detecc¢éo precoce do cancer 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 um 50%

Indicador 1.1 Proporgéo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia
para deteccdo precoce do cancer de colo de utero.

Numerador: Nomero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas com
exame em dia para deteccéo precoce do cancer de colo de Utero.

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

area de abrangéncia da unidade de saulde.

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

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



Indicador 1.2 Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame ao dia
parra detecgéo precoce de cancer de mama.

Numerador: Numero de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia
para deteccao precoce do cancer de mama.

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

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

deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude.

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

Indicador 2.1: Proporcdo de mulheres com amostras satisfatérias de exame
citopatologico de colo de Utero realizados.

Numerador: Numero de mulheres com amostras satisfatorias de exame
citopatoldgico de exame citopatolégicos de colo de uUtero realizados.

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa da
unidade de saude que realizaram exame citopatolégico de colo de utero.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame

citopatoldgico de colo de Utero e mamografia

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

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

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

Denominador: Niumero de mulheres cadastradas no programa com exame

citopatoldgico de colo de utero alterado.

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



Indicador: Proporgéo de mulheres que tiveram mamografia alterada que néo
estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Numerador: Numero de mulheres com mamografia alterada que néo
retornaram a ESF.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame

de mamografia alterada.

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

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

Numerador: Numero de mulheres com exame alterado (citopatolégico de
colo de utero e/ou mamografia) que ndo retornaram a unidade de saude e que
foram buscadas pelo servi¢o para dar continuidade ao tratamento.

Denominador: Numero de mulheres com exame alterado (citopatolégico de

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

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

Indicador: Propor¢do de mulheres com mamografia alterada que nao estédo
em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao
tratamento.

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

Denominador: Numero total de mulheres com mamografia alterada que nao

retornaram na unidade de saude.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

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



Indicador: Proporgdo de mulheres com registro adequado do exame
citopatologico de colo de ltero.

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

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

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

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

Numerador: Namero de mulheres com registro adequados da mamografia.

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

programa.

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

mama.

META 5.1 Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento ap0s relacdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo)

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

Numerador: Namero de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais
de alerta para cancer de colo de utero.

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

programa.

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

Indicador: Proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagc&o de risco
para cancer de mama.

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

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

programa.



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

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

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

Indicador: 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 para cancer de colo de Gtero.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de

saude para deteccéo precoce de cancer de colo de utero.

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

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

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de

salde para deteccéo precoce de cancer de mama.

2.3.3 Logistica

O protocolo técnico que sera adotado é Caderno de Atencao Basica n° 13 -
Controle dos Canceres do Colo do Utero e de Mama (BRASIL, 2006), j4 em
existéncia na unidade. O registro das acfes para viabilizar o monitoramento sera
realizado pelo medico ou a enfermeira. Iremos precisar de aproximadamente 400
fichas espelho de saude da mulher e a reproduzir pela equipe em impressora que ja
possuimos. Faremos uma ficha espelho de cada mulher entre 25 a 69 anos que
serdo cadastrados pelos agentes comunitarios de saude nas visitas domiciliares, ou

gue vao por qualquer causa a ESF.



Realizaremos um registro/planilha digital e um livro para o monitoramento de
prevencdo de céncer de colo de utero e mama que sera realizado por o medico ou
enfermeira, e que ficard na ESF para atualizar periodicamente, enquanto se realiza
0s exames de coleta citopatolégico ou mamografia.

Para realizar a intervencdo no programa de Céancer de colo de utero e
mama utilizaremos um livro e a ficha espelho disponiveis no municipio. A ficha
devera prever a coleta de informacfes sobre acompanhamento das mulheres com
cancer de colo de utero e mama, exame citopatolégico e mamografias das mulheres
de 25 a 69 anos, e dados relativos a avaliagdo de risco e sinais de alerta para
cancer de colo de Utero e de mama. Assim, para poder coletar todos os indicadores
necessarios ao monitoramento da intervencdo, o médico e a enfermeira vao
elaborar uma ficha complementar. Estimamos alcancar com a intervencao 30% nos
indicadores de acompanhamento das mulheres nesta faixa etaria. Faremos contato
com 0s gestores municipais para dispor das fichas espelho necessarias para
melhorar o trabalho e para imprimir as fichas complementares que serdo anexadas
as fichas-espelho j4 temos uma impressora. Para o acompanhamento mensal da
intervencgédo serd utilizada a planilha eletrénica de coleta de dados.

Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira revisara o
livro de registro identificando todas as mulheres que vierem ao servico para a
coleta de exame citopatoldgico e a mamografia.

A profissional localizard os prontuarios destas mulheres com ajuda da
recepcionista e dos agentes comunitarios de saude e transcrevera todas as
informacdes disponiveis no prontuario para a ficha espelho. Ao mesmo tempo
realizard o primeiro monitoramento anexando anota¢gfes sobre consultas em atraso,
ou para agendamento.

Para monitorar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo uterino e
mama das mulheres na faixa etaria entre 25 e 69 anos de idade periodicamente toda
a semana no final do expediente na ESF a enfermeira e a médica vao revisar as
fichas espelho verificando o numero de mulheres de 25 a 69 anos que realizaram
exame.

O Acolhimento sera realizado a todas as mulheres de 25 a 69 anos de idade
que demandem a realizagdo de exame citopatoldgico de colo uterino e solicitacdo de
mamografia na unidade de salude de forma a demanda programética e também a

demanda espontanea.



Cadastrar todas as mulheres das 25 e 69 anos da area de cobertura da
unidade de saude pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) nas visitas domiciliar
e pelo toda a equipe na unidade quando procurem a unidade por outra causa.

Iremos de capacitar a equipe para a utilizacdo do protocolo, para a
solicitacdo de mamografia na primeira consulta, sobre a importancia da coleta de
exame citopatologico, para manejar os sinais de alerta de cancer de colo de Gtero e
mama. Iremos dispor de preservativos para distribuir. Iremos disponibilizar protocolo
técnico atualizado para o manejo dos resultados dos exames no saldo de reunides.
Iremos capacitar os ACS para que orientem a periodicidade adequada dos exames
durante a busca ativa das faltosas, nas reunifes da equipe cada quinta-feira na
tarde, sendo responsaveis a enfermeira e o0 médico. Vamos capacitar a equipe da
unidade de saude para o acolhimento da demanda, para monitoramento dos
resultados de os exame, nas reunides da equipe cada quinta-feira na tarde,
responsavel a enfermeira e o medico. Vamos capacitar a equipe da unidade de
saude no acolhimento as mulheres de 25 a 69 anos de idade pelo medico e a
enfermeira, na quarta feira pela tarde no saldo de reunibes da unidade. Vamos
capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 25 a 69 anos, na
unidade de saude na sexta-feira a tarde com a enfermeira. Capacitar a equipe da
unidade de saude quanto a periodicidade de realizacdo do exame citopatoldgico de
colo do utero e mamografia. Serdo treinados 0os agentes comunitarios, a técnica de
enfermagem e de farmacia, além de a recepcionista. Em o local da unidade previsto
serdo capacitados por o medico ou enfermeira. Far-se-a palestras com detalhes de
a area de abrangéncia os dias quarta e sexta feira na tarde.

Para a agao de capacitagcdo de a equipe precisaremos do manual de
prevencao de cancer de colo de Utero e mama, material multimidia, computador ou
video projetor, e fichas de cadastramento e canetas.

A analise situacional e a definicho do foco para a intervencdo foram
discutidas com a equipe da ESF. Assim, comecaremos a intervencdo com a
capacitacdo sobre o manual técnico de prevencdo de cancer de colo de utero e
mama para que toda a equipe utilize esta referéncia na atencado as mulheres nesta
faixa etaria. Esta capacitacdo ocorrera na propria ESF, para isto sera reservada 2
horas ao final do expediente, no horério tradicionalmente utilizado para reunido de
equipe. Cada membro da equipe estudara uma parte do manual técnico e expora o

contetdo aos outros membros da equipe.



O acolhimento de as mulheres que buscarem o servigo sera realizado pela
técnica de enfermagem, a enfermeira, 0 medico ou a recepcionista. As mulheres
para coleta de exame citopatolégico ou solicitacdo de mamografia serdo atendidas
Nno mesmo turno que outras para mostrar resultados ou com problemas agudos para
agilizar o tratamento.

As mulheres que buscam consultam por sintomas ou sinais de alerta para
cancer de colo de utero ou de mama teréo prioridade no agendamento, sendo que a
demora devera ser menor do que trés dias. As mulheres que vierem a consulta por
uma dessas causas sairdo da ESF com a proxima consulta agendada.

Para acolher a demanda de mulheres para coleta de exame citopatologico
ou para solicitacdo de mamografia ndo ha necessidade de alterar a organizacdo da
agenda, estas serdo priorizadas nas consultas disponiveis para atendimento no dia
pela enfermeira. Para agendar as mulheres provenientes da busca ativa seréo
reservadas oito consultas por semana.

Para sensibilizar a comunidade, vamos esclarecer a comunidade através de
palestras sobre a atencao prioritaria as mulheres com sinais de alerta para cancer
de colo de utero e mama na ESF. Vamos informar a comunidade mediante cartazes
e palestras sobre a importancia da coleta de exame citopatolégico e realizacdo de
mamografia para prevencdo de cancer de colo de uUtero e mama assim como do
acompanhamento regular de as mulheres. Esclarecer as mulheres e a comunidade
sobre os fatores de risco para cancer de colo de Utero em conversas na unidade,
assim como colocar poster sobre o tema. Estabelecer medidas de combate aos
fatores de risco passiveis de modificacdo com educacdo sanitaria, realizadas pela
equipe em a unidade e divulgadas em cartazes, e palestras sobre o tema.

Vamos ensinar a populacdo sobre os sinais de alerta para detecgéo precoce
de cancer de colo de utero em conversas particulares, palestras, em consultas ou
visitas domiciliares. Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do
exame citopatoldgico do colo uterino e solicitacdo de mamografia pelas mulheres de
25 a 69 anos de idade com atividade como: Realizar palestras sobre o tema na
unidade de saude todas as quartas feiras as duas horas direcionadas pelo medico e
enfermeira. Realizar bate papo pelos ACS nas visitas domiciliar. Colocar cartazes
nas paredes sobre o tema. Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade
preconizada para a realizagdo do exame citopatolégico do colo uterino e



mamografia, feito pela enfermeira e o medico nas consultas, o que dedicarem trés
dias na semana.

Para essas acOes de educacdo a saude, precisamos de folhas em branco
para organizar as palestras, um computador para expor o tema, em 0 programa
Power P6em, além disso, papel para elaborar os cartazes e folhetos.

A enfermeira fard contato com a associagdo de moradores e com 0S
representantes da comunidade na igreja da area de abrangéncia e apresentaremos
0 projeto esclarecendo a importancia da realizacdo do exame citopatolégico e
mamografia. Solicitar em o0 apoio da comunidade no sentido de ampliar o
cadastramento de as mulheres entre 25 e 69 anos e de esclarecer a comunidade
sobre a necessidade de priorizacdo do atendimento deste grupo populacional para
melhorar sua qualidade de vida.

Para monitoramento da acdo programdtica semanalmente a enfermeira
examinara as fichas-espelho ou livro identificando aquelas que estdo com
consultas atrasadas, exames citopatolégico pendente, data de reexame perto ou
termo. O agente comunitario de saude fard busca ativa de todas as mulheres em
atraso, estima-se 15 por semana totalizando 60 por més. Ao fazer a busca ja
agendara a mulher para um horario de sua conveniéncia com orientacfes precisas
para realizacdo do exame citopatolégico. Ao final de cada més, as informacdes

coletadas na ficha espelho seréo consolidadas na planilha eletrénica.



2.3.4 Cronograma

ACOES

Monitorar a cobertura de usuario para coleta DE exames
mensalmente pelo médico ou a enfermeira na unidade de
saude

Acolhimento das usuarias pela equipe de saude

Cadastramento de todos os usuarios da area de cobertura da
unidade de salde

Capacitar a equipe sobre manual de cancer de colo e de
mama

Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacao
do citopatoldgico e mamografia e sobre as facilidades de
realiza-lo na unidade de saude, pela equipe em atividade de
grupo e ou reuniées na comunidade.

Esclarecer a comunidade sobre a prioridade de atendimento
as usuarios com risco. Atividade a realizar pela equipe

Monitorar mensalmente as usuarias faltosas pelo medico ou
enfermeira na unidade de saude ou em visitas domiciliares

Garantir com o gestor a disponibilizacao da logistica

Divulgar para a comunidade a disponibilidade de o preventivo
e mamografia na ESF em reunifes e atividade de promocé&o
de saude realizada pela equipe.

Capacitar a equipe na interpretacdo de exames em reunido de
equipe a segunda feira de tarde, pelo medico/ enfermeira.




3 Relatério da Intervencéo

3.1 Acodes previstas e desenvolvidas

Dentro das acdes desenvolvidas temos o cadastramento pelos agentes
comunitarios das usuarias da éarea de cobertura da unidade de saude, e a
recepcionista nas consultas espontaneas, monitorar a cobertura de usuario para
coleta e exames mensalmente pelo médico ou a enfermeira na unidade de saude,
Esta acao foi desenvolvida pela médica e técnica de enfermagem uma vez ao més,
ja que a enfermeira se encontra de licenca de maternidade ainda. Assim deixavamos
planejado o trabalho do proximo més. O acolhimento foi feito por toda a equipe de
saude. O manual de cancer de colo e de mama foi estudado profundamente no
primeiro més, mas realmente todas as semanas faziamos discussdes para
enriqguecimento no tema. O esclarecimento da comunidade sobre a importancia da
realizacdo do citopatolégico e mamografia e sobre as facilidades de realiza-lo na
unidade de saude, a disponibilidades do preventivo, foi feito pela equipe em
atividades de grupo todas quartas feiras na tarde, em reunides na comunidade e
através de cartazes. Todos os meses além das prioridades de atendimento as
usuarias com risco, também se fez 0 monitoramento mensal das usuarias ausentes
na unidade de salde ou em visitas domiciliares. Garantiu-se com o gestor
(secretaria de saude) a disponibilizacdo de insumos.

Faziamos a capacitacdo da equipe na interpretacdo dos exames em
reunido de equipe na segunda-feira de tarde e avaliavamos o
acompanhamento/ficha espelho atualizada, orientacbes e exames realizados, ao

final de cada més. Todas estas acdes foram cumpridas integralmente.



O Cadastramento das mulheres de 25 a 64 anos de idade da area de
cobertura da unidade de saude foi realizado. Identificamos 100% das mulheres com
exame citopatolégico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude. A
realizacdo da busca ativa em 100% de mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude. Os registros da coleta de exame
citopatologico de colo de utero em registro especifico em 100% das mulheres
cadastradas e a pesquisa de sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apoOs relacdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo), estas acdes foram desenvolvidas parcialmente por
falta de apoio ( Recursos Humanos), porque a equipe esteve incompleta todo o

tempo em que se realizou a intervencao.

3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

Todas as ac¢les previstas foram desenvolvidas

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

As dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados relativos
a intervencdo e o fechamento das planilhas de coletas de dados com os célculos
dos indicadores aconteceram apenas nos primeiros momentos. Houve dificuldade
pela falta de organizacdo e falta de dados nos prontuarios e nao existéncia de
registros. No avancar da intervencdo e a capacitacdo da equipe conseguimos uma
melhoria na coleta de dados, conseguido aumento dos registros e da informacéo nos

prontudrios.



3.4 Viabilidade daincorporacao das a¢cdes a rotina de servigos

E viavel a incorporacéo das acdes previstas no projeto a rotina do servico.
Continuar-se-4 com o acolhimento de todas as mulheres, o cadastramento das
mulheres de nossa area de abrangéncia pelos agentes de salude, pesquisa ativa de
mulheres com risco, controle adequado nos registros e prontuarios eletrdénico,
aumento das atividades de prevencdo e promocdo de saude na comunidade,
monitoramento mensal das usuarias que nao retornam em busca dos resultados.
Adequaremos o numero de mulheres para fazer a coleta para estudo de cancer de
colo de utero de 8 a 10 mulheres semanais e ficando de 6 a 8 mulheres para o

estudo de cancer de mama.



4 Avaliacao da intervencao
4.1 Resultados

Realizou-se um projeto de intervencdo entre abril e julho de 2015 com o
objetivo de Ampliar a cobertura de detec¢éo precoce do cancer de colo de Utero e de
cancer de mama das mulheres na faixa etaria entre 25 e 69 anos de idade na
unidade de saude de Arvorezinha, com uma populacédo alvo de 1108 mulheres entre
24 -64 anos e 416 entre 50 e 69 anos.

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

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de deteccé&o precoce do cancer de colo de
Utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 50%.

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 50%.

Para o cancer de colo de utero, alcangamos ao final da intervencdo 16,8%
de cobertura e para o cancer de mama chegamos a 20,9%. No inicio do projeto foi
um desafio comecar a realizacdo das acoes, tivemos que ajustar algumas atividades
e incorporar a rotina novas a¢des e mudar o jeito de trabalhar. Nossa equipe estava
incompleta (sem enfermagem e sé duas ACS), tivemos que capacitar a recepcionista
aos ACS e aperfeicoar os acolhimentos.

No primeiro més conseguimos 0 cadastro e participacdo de 67 mulheres;
delas s0 41 aceitaram fazer o exame para 3,7% da populacdo alvo, no segundo més
alcangcamos a assisténcia de 97 mulheres, para 8,8%. No terceiro més as mulheres
procuravam a unidade para participar do projeto com 186 de participacao

representando 16,8%.



Propor¢ao de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em
dia para detecgao precoce do cancer de colo de utero

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

16,89
20,0% 88% 8%
3,7% !
’ I 0,0%
0,0% [ |

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Grafico 1 Proporgdes de mulheres de 25 a 64 anos com exame em dia para detecg¢do precoce do

cancer de colo de utero. Arvorezinha/RS.2015

Quanto a propor¢cdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia
para deteccdo do cancer de mama, no primeiro més so tivemos 4 mulheres que
fizeram o exame para 1,0%, as mesmas manifestaram que n&o tinham leséo
alguma nas mamas, portanto ndo precisavam. Ensinamo-nos nas atividades de
grupos os riscos para a aparicdo deste tipo de cancer e as modificacdes do tecido
mamario que acontecem nesta face etaria, no segundo més foram 33 mulheres para
um 7,9%, e ja no terceiro més tivemos maior participacao alcancando 87 mulheres
(20,9%), tivemos ajuda de uma Unidade Moével de mamografia fornecida pela

Secretaria de Saude.



Propor¢ao de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em
dia para detecgdo precoce de cancer de mama
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Grafico 2 Proporg¢do de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para detecgdo precoces de

cancer de mama. Arvorezinha/RS.2015

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 satisfatorias do exame
citopatologico de colo de utero.

Neste indicador tivemos no primeiro més a participacdo de 40 mulheres
(97,6%) de amostra satisfatoria, no segundo 96 mulheres 99,0%, no terceiro 186
para 100% de cobertura. Alcangamos 100% neste indicador ja que a assisténcia das
mulheres aumentou no final da intervencdo e aproveitamos a oportunidade, nao
sendo 100% em todos os meses, em ocasifes fizemos os exames rapido para
garantir o fluxo de mulheres, outras no se comportavam bem na hora da coleta por

ser a primeira vez e nao ter experiéncia neste tipo de procedimento.



Proporgao de mulheres com amostras satisfatoérias do
exame citopatoldgico de colo de utero
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Grafico 3.Proporgdao de mulheres com amostra satisfatoria do exame citopatolégico do colo de

utero. Arvorezinha/RS.2015

Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizagcdo de exame
citopatolégico de colo de Utero e mamografia.
Meta 3.1: Identificar 100% das mulheres com exame citopatologico alterado

sem acompanhamento pela unidade de saude.

N&o tivemos mulheres com exame alterado que nao retornaram para buscar
os resultados. Tivemos 7 mulheres com exame alterado, mas nenhuma deixou de

comparecer para conhecer o resultado.

Meta 3.2: Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude.
Também ndo tivemos mulheres com mamografia alterada que néo

retornaram para conhecer o resultado

Meta 3.3: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame
citopatolégico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.
Meta 3.4: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia

alterada sem acompanhamento pela unidade de saude.



Nas metas 3.3 e 3.4 podemos ver que ndo houve necessidade de fazer
busca ativa, visto que nenhuma mulher deixou de comparecer a ESF para obter o

resultado de exames alterados.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informagodes.

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

Neste indicador a propor¢cao de registros adequados que conseguimos fazer,
representado por 18 mulheres (26,9%) no primeiro més, nos afetou a nova rotina de
trabalho, a falta de conhecimento da técnica de enfermagem e os ACS, a equipe
incompleta, e a campanha de vacina que nos atrapalhou, participaram 69 para um
(54,3%) no segundo més, aqui os ACS tiveram atividades programada fora da
Unidade de Saude diminuindo o tempo de trabalho deles conjuntamente com a

equipe, e conseguimos 194 mulheres para 100% no terceiro més com muita

perseveranca.
Proporc¢ao de mulheres com registro adequado do
exame citopatoldgico de colo de utero.
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Griéfico 4 Proporg¢do de mulheres com registro adequado do exame citopatoldgico de colo de utero.

Arvorezinha/RS.2015



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

Neste grafico observamos que no primeiro més s6 houve duas mulheres que
fizeram a mamografia, 6,3%, produzido pelas causas antes expostas (falta de
organizacgdo, falta de apoio, falta de conhecimento e credibilidade), tivemos 30
realizacbes de exames mamogréaficos 46,9% no segundo més. No terceiro e quarto

més foi melhor, pois, 93 mulheres que participaram, 93,0% no terceiro més.

Proporgao de mulheres com registro adequado da
mamografia.
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Grafico 5. Proporgdo de mulheres com registro adequado de mamografia. Arvorezinha/RS.2015

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 apds relacdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo).

Neste indicador nds focamos nas mulheres com sinais de alerta para o
cancer de colo de utero (quadros de sangramento vaginal intermitente ou apés a
relacdo sexual, secrecdo vaginal anormal e dor abdominal associada com queixas
urindrias ou intestinais) comecando com 61 (91,0%) no primeiro més, depois
alcancamos 121 (95,3%) no segundo més e 194 (100 %) no terceiro, fazendo uma

observacdo muito importante do aumento de sinais para este tipo de cancer.



Propor¢ao de mulheres entre 25 e 64 anos com
pesquisa de sinais de alerta para cancer de colo de

utero
100,0% 91,0% 95,3% 100.0%
80,0% |
60,0% |
40,0% |
20,0% -
0,0%
0,0% |
Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Grafico 6 Proporgdo de mulheres entre 24 e 64 anos de idade com pesquisa de sinais de alerta para

cancer de colo de utero. Arvorezinha/RS.2015

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

Alcangamos na intervencdo 31 mulheres, 96,9% de participacdo no primeiro
més, 63, 98,4% no segundo e 100 mulheres (100%) no terceiro més. Contribuiu para

este resultado a capacitacéo dos profissionais e a unido da equipe.

Proporgao de mulheres entre 50 e 69 anos com
avaliacdo de risco para cancer de mama
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Grafico 7. Proporgao de mulheres entre 50 e 69 ano para avaliagdo de risco para o cancer de mama.

Arvorezinha/RS.2015



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

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

Neste indicador tivemos 61 mulheres, 91,0% no primeiro més, 121, 95,3%
de mulheres no segundo, e no terceiro més foram 194 mulheres que receberam as
orientacdo para DTS e fatores de risco para o cancer de colo de utero, chegando a
100%.

Proporgao de mulheres entre 25 e 64 anos que receberam
orientacdo sobre DSTs e fatores de risco para cancer de
colo de utero
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Grafico 8 Proporgdo de mulheres entre 24 e 64 anos que receberam orientagdo para DTS e fatores

de risco para o cancer de colo de utero. Arvorezinha/RS.2015

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

Aconteceu 0 mesmo que no anterior alcancando 100% no terceiro més. Nas
atividades de prevencdo e promoc¢ao, 31 mulheres participaram (96,9%) no primeiro

més e 63 (98,4%) no segundo més, sendo assim no terceiro més alcangamos 100%.



Propor¢ao de mulheres entre 50 e 69 anos que receberam
orientacdo sobre DSTs e fatores de risco para cancer de
mama

o 100,0%
100,0% 96,9% 98,4% ’

80,0% ———

60,0% —

40,0%

20,0% -

0,0% -
Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Grafico 9 Proporgdo de mulheres entre 50 e 69 anos que receberam orientagdo para DTS e fatores

de risco para o cancer de mama. Arvorezinha/RS.2015

4.2 Discusséao

A intervencdo, na minha unidade de saude propiciou ampliar a cobertura de
deteccdo precoce do cancer de colo de Utero e de cancer de mama das mulheres
na faixa etaria entre 25 e 69 anos de idade; pesquisar mulheres com sinais de alerta
para cancer de colo de utero e de mama; aumentar o cadastramento e a melhoria
dos registros. Foi muito importante para a equipe este projeto ja que tivemos que
nos capacitar e trabalhar de forma mais integrada a medica, a técnica de
enfermagem, aos agentes de salde e a recepcionista, alem de nos apoiar.

Isto terminou tendo impacto em outras atividades do servico, aumentando as
atividades de prevencdo e promocdo; conseguindo a incorporacdo de outros
integrantes das familias as palestras; aumentando o cadastramento por 0s agentes
de saude na comunidade também o NASF, e no SAIS que trabalharam juntamente
CON0SCo.

Antes da intervencdo a deteccdo precoce do cancer de colo de utero e
mama era muito restrita, s6 faziam-se 5 por semanas, agendado previamente pela
enfermeira, a interveng&o abriu um novo campo de visualizagdo dos casos de risco,

além dos prioritarios e os espontaneos com a participacéao de toda a equipe.



A melhoria do registro e o agendamento das mulheres viabilizou a
otimizag&o da agenda para atencdo a demanda espontanea. A classificagéo de risco
foi cruciais para apoiar a priorizacdo do atendimento dos mesmos.

O impacto da intervencdo ao principio ndo foi importante para a
comunidade, mas para o terceiro e quarto més as mulheres comecaram a ter
satisfacdo com os atendimentos e as prioridades para elas, ainda faltam mulheres
sem cobertura, mas eu penso que neste momento se comecaramos a fazer a
intervencdo o impacto seria diferente, jA que ndo tivemos apoio dos gestores da
comunidade e o vinculo com eles, faltando informacéo, critérios para implementar
melhor a atencdo. Agora a populagdo tem mais confianga em nds e temos tido
resultados mais positivos.

Agora vamos incorporar a intervencdo a rotina do servico, superando
algumas das dificuldades encontradas, mantendo o cadastramento da populagéao de
abrangéncia pelos agentes comunitarios e daqueles que chegam através de
consultas espontaneas; vamos dar prioridades as mulheres com risco e sinais;
continuar com os registros em dia, ja que notamos a falta de algumas informacdes
NO NOSSOS registros 0 que terminou prejudicando a coleta da proporgcédo de mulheres
com registro adequado do exame citopatoldgico de colo de Utero e de mama. Vamos
aumentar as atividades de prevencdo e promocédo de saude, incorporar os gestores
e comunidade nas atividades, e continuar monitorando os indicadores antes
previstos para ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo de Gtero e
de cancer de mama das mulheres na faixa etaria entre 25 e 69 anos de idade na
unidade de saude de Arvorezinha.



5 Relatério da intervencao para gestores

Entre os meses de abril a julho de 2015, se desenvolveu um projeto de
intervencao de saude com o objetivo de ampliar a cobertura de deteccéo precoce do
cancer de colo de utero e de cancer de mama das mulheres na faixa etaria entre 25
e 69 anos de idade com participacdo de toda a equipe (médica, técnica de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, recepcionista e auxiliar de
higienizacdo) da Estratégia de Saude da Familia de Arvorezinha, Durante 12
semanas estivemos submersos neste projeto tendo no inicio algumas dificuldades
pela falta de recursos humanos por falta de alguns profissionais na equipe (como a
enfermagem e numero inadequado de ACS), e pela auséncia de outros que
estiveram afastados por problema pessoal. Mas ao final tivemos resultados bons,
melhores do que esperamos.

Para realizar esta intervencao, primeiramente foi elaborado um projeto de
intervencdo com todas as acbes a serem realizadas , quando estas aconteceriam e
0s responsaveis pela execucéo de cada uma, tivemos que capacitar a toda a equipe
(profissionais e nao profissionais). Também foram realizadas reunides com a
comunidade solicitando cooperacao.

Como resultado deste trabalho, alcangcamos ao final da intervencdo 16,8%
de cobertura para deteccdo precoce do cancer de utero e 20,9% para o cancer de
mama.

Durante todo este tempo a auséncia da enfermeira foi uma dificuldade no
trabalho ja que muitas mulheres se negaram a se examinar por estar adaptada a ela,
mas 0 projeto continuou gracas a dedicacdo da equipe que deu seguimento as
acOes. Também € importante destacar o trabalho da recepcionista e dos ACS que

embora sendo apenas dois, fizeram um trabalho intenso com resultados muito bons.



O atendimento as mulheres no inicio do o projeto ndo estava organizado, pois nao
existia um dia especifico para as consultas, além disso, ndo tinhamos um controle
adequado.

Alcancamos em quase todos os indicadores de qualidade 100% de
cobertura. A proporcéo de mulheres cadastradas foi aumentando com o transcurso
do projeto sendo a maioria no terceiro més, conseguindo ter melhor controle.
Conseguimos fazer em uma s6 mulher os dois exames sempre que estiveram dentro
da faixa etaria. Nas consultas 100 % das mulheres tiveram orientacdo para doenca
de transmissao sexual e fatores de risco para o cancer de colo de Utero e de mama.

Foram realizadas as coletas e enviadas ao laboratério segundo o protocolo e
foram fornecidos os exames de mamografia pelo Ministério de Saude. N&o tivemos
gueda na participacdo nas atividades de grupo e no retorno para a busca dos
resultados.

A intervencdo tem sido de muita importancia para a comunidade em geral ja
gue conseguimos melhorar a organizacdo do servico de saude, melhoramos
também a qualidade aos atendimentos. E por fim, conseguimos aumentar a adesao
das usuérias de toda a comunidade a unidade de saude.

Devemos da continuidade a intervencao para melhorar a atencéo a saude da
mulher na USF. Contamos com a gestdo para que os servicos sejam melhorados
com a busca de mais mulheres, fundamentalmente aquelas com risco e sinais de
cancer. Buscaremos estimular a adesdo das mulheres aos grupos. Ea gora com a
instalagdo da internet em toda a unidade sera mais facil o acesso, controle e

atualizacdo das informagdes.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Entre os meses de abril a julho de 2015, se desenvolveu uma intervencéao de
saude com o objetivo de ampliar a cobertura de detecc¢ao precoce do cancer de colo
de utero e de cancer de mama das mulheres na faixa etaria entre 25 e 69 anos de
idade com participacdo de toda a equipe (médica, técnica de enfermagem, agentes
comunitarios de saude, recepcionista e auxiliar de higienizacdo) da Estratégia de
Saude da Familia de Arvorezinha. Durante 12 semanas a equipe se dedicou em
desenvolver a intervencao, no inicio tivemos algumas dificuldades pela falta de
recursos humanos por falta de alguns profissionais na equipe (como a enfermagem
e numero inadequado de ACS), e pela auséncia de outros que estiveram afastados
por problema pessoal. Mas ao final tivemos resultados bons, melhores do que
esperamos.

Para realizar esta intervencao, primeiramente foi elaborado um projeto de
intervencdo com todas as acdes a serem realizadas , quando estas aconteceriam e
0s responsaveis pela execucéo de cada uma, tivemos que capacitar a toda a equipe
(profissionais e ndo profissionais). Também foram realizadas reunibes com o0s
gestores da comunidade solicitando cooperacgéao.

Como resultado deste trabalho, alcancamos ao final da intervencédo uma
cobertura de 16,8% para deteccdo precoce do cancer de atero e 20,9% para o
cancer de mama.

Durante todo este tempo a auséncia da enfermeira foi uma dificuldade no
trabalho jA que muitas mulheres se negaram a se examinar por estar adaptada a
ela, mas as acdes continuam sendo realizadas gracas a dedicacdo da equipe que
deu seguimento as acoes.

Também é importante destacar o trabalho da recepcionista e dos ACS que

embora sendo apenas dois, fizeram um trabalho intenso com resultados muito bons.



O atendimento as mulheres no inicio de comecar o projeto ndo estava organizado,
pois ndo existia um dia especifico para as consultas além que ndo tinhamos um
controle adequado. Uma vez terminado o projeto em o quarto més alcancamos em
guase todos os indicadores um 100% de cobertura.

A proporgao de mulheres cadastradas foi aumentando com o transcurso do
projeto sendo a maioria no terceiro e quarto més, conseguindo ter melhor controle.
Conseguimos fazer em uma s6 mulher os dois exames sempre que estiveram dentro
da faixa etaria, Nas consultas 100 % das mulheres tiveram orientacdo para Doenca
de Transmissdo Sexual e fatores de risco para o cancer de colo de utero e de
mama.

Foram realizadas as coletas e enviadas ao laboratério segundo o protocolo e
foram fornecidos os exames de mamografia pelo Ministério de Saude. Tivemos
gueda na participacdo em nas atividades de grupo e no retorno para a busca dos
resultados.

A intervencdo tem sido de muita importancia para a comunidade em geral ja
gue conseguimos melhorar a organizacdo do servico de saude, melhoramos
também a qualidade aos atendimentos. E por fim, conseguimos aumentar a adeséo
das usuéarios de toda a comunidade ao posto de saude.

A equipe dara continuidade as a¢bes para continuar oferecendo agcfes de
qualidade a populacdo. Por parte da gestdo os servicos serdo melhorados com a
busca de mais mulheres fundamentalmente aquelas com risco e sinais de cancer;
aumentaremos 0 numero de participantes nos grupos e agora com a instalacédo da
internet em todo o posto sera mais facil o acesso, controle e atualizacdo das

informacgoes.



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Ao fazer uma reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem
baseado no trabalho onde ndo depende totalmente de tua pessoa temos que ter em
conta varios aspectos: disponibilidade, conhecimento, meio de atuacgdo, recursos
materiais e humanos. Ao fazer a proposta em nossa ESF e comecar a intervencgao
as expectativas iniciais nao foram muito boas. Todo pessoal estava imerso em seu
trabalho e ndo encontraram muito interesse em nosso projeto; ja que tinhamos que
dobrar os esfor¢cos por falta de recursos humanos; comecar a pedir apoio dos
gestores e da comunidade; introduzir em nosso meio um novo jeito de trabalho;
capacitarmos nos temas a avaliar, buscar em um tempo determinado os grupos de
mulheres, sem ter em conta as dificuldade que podiam aparecer e sem afetar o resto
dos servicos.

Se analisarmos a situacao que se foi desenvolvendo na unidade de saude, nés
percebemos que se podia identificar problemas na pratica educativa, pouca
percepcdo do risco como fator fundamental, pouca preocupacdo com O
desenvolvimento de habilidades para reflexdo critica. Todo ato educativo obedece a
determinados fins e propdsitos de desenvolvimento social e econbmico e em
consequéncia responde a determinados interesses sociais, neste caso preservar a
saude e a vida da mulher.

Neste tempo que tivemos fazendo a intervengdo foi mais uma oportunidade de
aprendizagem para os profissionais e a comunidade; embora ndo conseguimos
alcancar todos os indicadores esperados, mas agora aumentamos a credibilidade,
apoio, sensibilidade, comunicagcéo entre a unidade de saude e a comunidade. A
mulher entendeu que a sua saude e a sua vida é fundamental na participacdo, no

cuidado proprio e da sua familia.
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Anexo A - Documento do comité de ética
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Anexo B - Planilha de coleta de dados

dicadoras de Pravan¢éo do Cancer de Colo Uterino
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Anexo C - Ficha espelho

/:\ PRC

#* \ EsEeclallzagéo em v ) r \| ER DE MAMA I
Soide daFami FICHA ESPELHO

Data do ingresso no programa___/___/ Numero do Prontudrio: _ Catdesus____

Nome completo: Data de nascimento: __/__ /__

Enderego: Telefones de contato: / /
PROGRAMA DE PREVENCAO DO CANCER DE COLO DE UTERO
Data Profissional Tem Tem No exame, Data da Orientagdes Adequabilidade Resultado Data do Data do Data em que
que atendeu | sangramento | comimento tem realizagdo | sobre DSTe do material resultado préximo foi realizada
pos coito? excessivo? alteracdo do | do CP fatores de (satisfatoria?) exame a busca

colo? risco ativa




Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de

fotografias

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

AssSumMo 0S seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizacdo de sua
imagem:

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

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

N&o prejudicar e/ou perseguir nenhuma das pessoas que ndo autorizar o uso das

fotos;

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

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

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

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrdnico:
Endereco fisico da ESF:

Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

EU, ’
Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco

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

vise melhorar a qualidade de assisténcia de saude a comunidade.

Assinatura do declarante




