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Resumo

COBAS Guerra, Acralys. Melhoria da atencdo ao controle do cancer de colo de
utero e de mama na ESF Central Periférica Zona Oeste, S&o Gabriel/RS.
67p.Trabalho de conclusédo de Curso (Curso de Especializacdo em Saude da Familia)
- Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2015.

A Equipe n° 5 da ESF Central Periférica Zona Oeste, Sdo Gabriel/RS no periodo de 12
semanas desenvolveu uma interven¢do na comunidade que propiciou a equipe interagir
diretamente com as pessoas da comunidade, com o objetivo de melhorar a atengao ao
controle e prevencao do cancer de colo de uUtero e de mama das mulheres entre 24 e
69 anos da area de abrangéncia. A intervencgéo teve ac¢fes contempladas em quatro
eixos pedagogicos: organizacdo e gestdo dos servicos, qualificacdo da pratica clinica,
engajamento publico e monitoramento e avaliagdo. Os dados para monitoramento e
avaliacao foram coletados com ajuda da Planilha de Coleta de Dados e Ficha Espelho
elaboradas pela UFPel. Como ndo tinhamos dados para o preenchimento do CAP
tivemos dificuldade para a andlise situacional frente a esta acdo programatica e nisto
adotamos para avaliagdo dos indicadores de cobertura as estimativas da Planilha de
coleta de dados que eram de 3820 de mulheres na faixa etaria entre 24 e 64 anos e
1535 entre 50 e 69 anos. Ainda assim adotamos como meta ampliagdo da cobertura de
deteccdo precoce de cancer de colo de utero das mulheres entre 25 e 64 anos para
85%, e do cancer de mama das mulheres entre 50 a 69 anos para 95% da area de
abrangéncia. Durante a intervencéo foram acompanhadas 130 mulheres entre 25 e 64
anos, e 31 mulheres entre 50 e 69 anos.

As mulheres cadastradas estdo com exame clinico em dia de acordo com o protocolo
para cancer de mama e Utero. Para todas as mulheres na faixa etaria entre 24 e 69
anos cadastradas, alcancamos as metas: capacitacéo de todos os temas de Cancer de
colo de utero e Cancer de mama e DST feita para os agentes comunitarios e
enfermeiros. Mesmo néo dispondo de sala reservada para 0s nossos treinamentos,
conseguimos local na unidade que foi utilizado para as reunibes e capacitagoes.
Fizemos atividades com as mulheres na faixa etaria compreendida entre os 24 e 69
anos na UBS e na comunidade. Realizamos os exames de mamas em todas as
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos, durante as consultas. Mediante esta
intervencdo a comunidade ganhou um atendimento organizado e sistematizado de
acordo com o protocolo adotado. A equipe conseguiu um maior vinculo com a
comunidade e estas acbes e metas priorizadas durante a intervencdo estdo no
cotidiano de trabalho da equipe.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Saude; Saude da familia; Cancer de colo de utero,
Céancer de colo de mama.



Apresentacéao

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

Este volume abrange no capitulo um o relatério da analise situacional, com a
descricéo dos principais problemas encontrados na UBS; assim como o funcionamento
da mesma na sua rotina de trabalhos. No capitulo dois é apresentado o projeto de
intervencdo, que corresponde a analise estratégica; apontando a justificativa desta
intervencdo dentro da unidade e no contexto da atual situacdo das gestantes e
elaboramos metas para que o principal objetivo fosse alcancado. No terceiro capitulo é
apresentado o relatério da intervencéo e assim chegamos ao quarto capitulo com os
resultados, discussao, relatério para o gestor e comunidade. Por fim temos a reflexao

critica do processo de aprendizagem.



1 Andlise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS

Eu sou Acralys Guerra Cobas, médica cubana formada h& cinco anos. Tenho
trés anos como Especialista em Medicina Geral Integral e estou morando em Sao
Gabriel, Rio Grande do Sul. Ha apenas 15 dias comecei a trabalhar na UBS Zona
Oeste, a qual foi reformada e atende mais de 15.000 pessoas que moram em 20 bairros
da cidade, incluindo todas as pessoas residentes no interior do municipio. Esta Unidade
de Saulde possui cinco salas para atendimento médico, nas quais trabalham: um
ginecologista, trés pediatras, cinco clinicos gerais (trés médicos brasileiros e dois
cubanos). Além disso, tem uma sala de afericdo de pressao arterial e triagem, uma
recep¢do, uma sala de imunizacdes, uma sala para medidas antropométricas, uma sala
de curativos, um gabinete odontologico, uma sala para servigo social e trés banheiros,
um para funcionarios e dois para 0s usuarios, uma sala para enfermagem e uma
cozinha. Minha equipe de trabalho esta integrada por: uma enfermeira padréo, trés
auxiliares de enfermagem, um técnico em enfermagem, trés recepcionistas e duas
higienizadoras. Meu horario € desde as 08horas até as 12horas e desde as 13h30min
até 17h30min, de segunda a quinta, sendo sexta destinado para a especializacao.

Ainda ndo temos Estratégia de Saude da Familia porque esta em implantacao,
mas trabalho com a minha equipe na familiarizacdo com a populacédo. Eu tenho um
caderno de agendamentos de pacientes ao dia, onde realizo atendimentos aos
pacientes com doencgas cronicas, pediatricas, puericulturas, adolescentes e idosas.
Também realiza-se o cadastramento de mulheres gestantes e criancas recém nascidas.
Embora ndo constem muitas especialidades no municipio, a Secretaria Municipal de
Saude (SMS)trabalha sem descanso para que todo o pessoal seja atendido e
encaminhado, através de transporte intermunicipal, aos diferentes municipios onde
possuem estas especialidades. Também estéo realizando concurso para os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e assim completar nossa equipe de saude, para que
todas as unidades do municipio trabalhem na estratégia e o povo Gabrielense possa
fazer as mudancas em seu modo e estilo de vida, melhorando sua qualidade de vida e
diminuindo os fatores de risco de muitas doencas crbnicas.

Temos tido muito apoio por parte de todo o pessoal da secretaria de saude,

secretarias, funcionarios da farmacia, os quais nos proporcionaram folhetos das



medicacdes que estdo disponiveis na farmacia municipal e popular, salientando a ajuda
e atencdo dos coordenadores e, sobretudo do secretario municipal de saude do

municipio acima descrito.

1.2 Relatério da Anélise Situacional

O municipio de Sao Gabriel/RS a partir do més de abril 2015, possui uma
populacao total de 60.478 habitantes, possui 9 Unidades Bésicas de Saude (UBS) com
Estratégia Saude da Familia (ESF), sendo duas ja implantadas e as outras 7 em fase
de implantacéo, totalizando 16 equipes de ESF. Conta com uma Secretaria Municipal
de Saude localizada na area central de facil acesso dos usuarios e nela também
desenvolve as seguintes atribuicdes basicas: servicos de atendimento médico,
odontoldgico, de enfermagem, promove a protecao, prevencao e recuperacdo da saude
dos municipes que buscam a rede municipal de atendimento.

Possui um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) Tipo 1, que atende toda a
populacao referenciada do municipio, conta com um Centro de Vigilancia em Saude
(vigilancia sanitéaria, epidemiologia, dengue, tuberculose e laboratério municipal), conta
com uma UBS central que realiza exames radioldgicos de odontologia, ndo possui CEO
( Centro de Especialidades Odontolégicas ) e NASF ( Nucleo de Apoio ao Saude da
Familia ), possui o servigo de Fisioterapia Municipal, Farmacia Basica e Popular, conta
com um projeto inovador para tratamento de dores crénicas chamado Clinica da Dor
onde sao realizados procedimentos como Acupuntura, Auriculoterapia e Analgesias.

O Municipio conta com o servico do Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU), possui uma ambulancia de Suporte Basico que atende a todas as
demandas da cidade e interior do municipio. Possui um Hospital Irmandade da Santa
Casa de Caridade e uma Unidade de Pronto Atendimento 24hs para onde sao
encaminhadas as urgéncias/emergéncias e as internacdes hospitalares.

O municipio é coordenado pela 10° CRS (Coordenadoria Regional de Saude)
em Alegrete, possui um Conselho Municipal de Saude (CMS) atuante com sede na
Secretaria Municipal de Saude, onde todas as acfes de saude necessitam de sua
aprovacao para efetivagdo. O municipio possui laboratérios de andlises clinicas
conveniado, possui um servico de Radiologia e Tomografia local, os Exames de
Ecografia séo realizados por uma empresa contratada no municipio, as Ressonancias

e exames de alta complexidade sdo encaminhados para o local de referéncia fora do



municipio. O exame de eletrocardiograma (ECG) é realizado pela Equipe de
enfermagem da SMS.

Ocorreu neste ano a adesao do Programa de Saude Prisional e Telessaude. A
secretaria de saude também possui 0s seguintes programas: Saude do Trabalhador,
Nucleo Municipal de Educacédo e Saude Coletiva (NUMESC), Saude da Mulher, Saude
do Homem, DST/AIDS, Bolsa Familia/CAD Unico, Programa Primeira Infancia Melhor
(PIM), Rede Cegonha, Amamenta e Alimenta Brasil, Programa de Combate ao Racismo
Institucional na Atencao Béasica e outros. A rede de servicos municipal é constituida de
unidades com servicos basicos e especializados. Os servicos de saude nao
disponibilizados pelo municipio sdo referendados para outros municipios de referéncia
e contra referéncia. Os Encaminhamentos para o tratamento fora do domicilio séo
encaminhados pela 102 CRS de Alegrete, e central de marcacgao de consultas de Porto
Alegre sistema AGHOS.

A Unidade Central Periférica Zona Oeste encontra-se na regido periférica da
cidade n&o é uma ESF urbana, é vinculado aos servicos do Sistema Unico de Salde
(SUS) e presta atendimento a toda populacéo referenciada totalizando 15 mil pessoas
para aproximadamente quatro equipes de ESF, com uma equipe de Saude Bucal (SB),
sendo que as equipes de saude da familia ainda n&o estdo totalmente implantadas.
Cada equipe sera composta por técnicos de enfermagem, auxiliar de enfermagem,
enfermeiro, agentes comunitarios, auxiliar saude bucal, dentista e médico.

A unidade de saude nédo possui vinculo com instituicdes de ensino. Para um
atendimento com maior eficécia e resolutividade € necessério que o municipio implante
o NASF e o Programa Melhor em Casa que viria para somar junto a ESF, também é
necessario a ampliacdo da equipe de SB pois a unidade possui somente uma para uma
populacgéo.

A unidade conta com uma estrutura adequada para atendimento de apenas
duas equipes de ESF, passou recentemente por uma reforma através do Programa
Requalifica UBS, possuem consultérios médicos amplos, consultério ginecolégico e
odontoldgico, sala de espera com boa iluminacao e arejada, de vacinas, procedimentos,
de curativo, enfermagem, triagem, acolhimento, copa, expurgo, sala de esterilizacéo,
almoxarifado, recepcdo, administracdo, instalagbes sanitarias, possui rampa de
acesso, corrimdes e banheiro para deficientes fisicos, sendo que a rua de acesso a
unidade é pavimentada refletindo como ponto positivo para a unidade, pois facilita o

acesso de todos. Na unidade ndo possuimos sala de reunido muito importante para



fazer as atividades com os agentes comunitarios e todo o pessoal, “escovodromo” (sala
para orientacdo de escovacdo e evidenciacdo de placa bacteriana) o que seria de
extrema importancia para uma boa avaliacéo e educacao dos usuarios, também vejo a
necessidade de haver uma sala destinada para fraldario onde as mées poderiam
efetuar a higiene de seus filhos em local adequado, pois minha UBS atende um bom
namero de crianca. Estas deficiéncias devem ser planejadas junto ao gestor, pois nao
sao dificeis de serem executadas, pois a unidade € ampla e pode adaptar estes locais.

A unidade conta com uma equipe resolutiva e humanizada, presta atendimento
a toda populacdo referenciada, atentas as suas atribuigbes, realiza um bom
acolhimento, os agentes comunitarios realizaram as visitas domiciliares e sempre que
visualizarem situacdes agravantes a saude buscam auxilio da equipe através das
visitas médicas e de enfermagem domiciliares, realizam agendamento de consultas e
orientacdes. O que deve ser melhorado é o planejamento das a¢Bes e avaliagcdes
através da formacdo de uma equipe que realize o planejamento, monitoramento e
avaliacdo dos servicos, realizacdo de reunides com maior frequéncia através da
implantagc&o de um calendario de reunides.

A populacdo da area adstrita € de 15 mil pessoas, com perfil demografico de
pobre a extrema pobreza, a unidade estd adequada para atender toda esta populagéo,
devendo ampliar as a¢des junto a comunidade e buscar parceiros para divulgacao dos
Servicos.

Possui atendimento de demanda espontanea onde a populacdo € ouvida e
acolhida pelas equipes, ndo possuimos excesso de demanda, todas as consultas séo
agendadas e as urgéncias séo atendidas pela equipe ou direcionadas através do SAMU
ao Pronto Atendimento 24hs.

As acles da Saude da Crianca séo de forma programada através da consulta
com pediatra que presta atendimento na UBS, a unidade baseia-se nos protocolos do
Ministério da Saude (MS), ndo possui registro especifico, devendo buscar uma forma
de registro especifico para facilitar o controle das acdes, todas as acdes necessarias
sdo anotadas na caderneta da criangca assim como o calendario de vacinas com as
datas agendadas para cada dose, existe busca ativa as criancas faltosas, 0 municipio
conta com Programa das Criangas de Risco para monitoramento e atendimento das
mesmas. Quanto ao numero de criancas cadastradas na unidade ainda ndo temos

devido a falta de registros, também ainda ndo conseguimos estimar quantas criancas



deveriam ser da area de abrangéncia, pois ndo sabemos ao certo qual vai ser a divisao
da nossa area adstrita.

O Pré-natal é realizado na UBS, através de uma profissional gineco - obstetra
as consultas sao agendadas assim que confirmada a gravidez, a gestante tem
acompanhamento mensal ou sempre que necessario, 0s exames sao realizados pelos
laboratorios referenciados, toda gestante possui uma carteira de gestante e seu
atendimento é baseado nos protocolos do MS. As gestantes possuem prontuario
Clinico na UBS, onde sao registradas as a¢ces assim como na carteira gestacional. Ja
a atencdo ao puerpério ainda ndo temos dados de como sdo realizados o0s
atendimentos.

A prevencédo do cancer de colo de Utero e mama deve ser ampliada, pois hoje
somente uma vez na semana € realizada a coleta do preventivo, devendo ser diario, a
mamografia € realizada em mulheres acima dos 45 anos ou quando a um histérico
familiar, fator genético. Na consulta sdo realizadas orientacdes para realizacdo do
autoexame, métodos contraceptivos e uso de camisinha. As acdes nao sao registradas
em prontuario, nem outro registro.

Os diabéticos e hipertensos crénicos sado referenciados ao programa saude dos
idosos, que se encontra estruturado em uma Policlinica do municipio devendo ser
ampliado para as unidades basicas. Existe a necessidade de criacdo de grupos para
adocao de atividades fisicas roda de conversa e orientacdo, pois atualmente estes
usuérios sdo atendidos pela livre demanda, sendo assim acreditamos que com 0O
cadastro da ESF havera a possibilidade de buscarmos atingir a todo publico alvo,
levando ac¢bes educativas a todos.

Quanto a saude dos idosos vimos que na UBS ainda temos muito o que fazer, pois
ndo temos registro completo destes usuarios, os atendimentos séo feitos por livre
demanda ndo seguindo nenhum tipo de protocolo, também ndo sabemos guantos
usuarios temos com mais de 60 anos.

O nosso principal problema € que até o0 momento ainda ndo temos implantada a
ESF na UBS, temos previséo para a implementacdo de quatro equipes, mas até agora
os atendimentos sdo realizados por livre demanda sem delimitagdo de area de
abrangéncia. Sendo assim, ndo consigo quantificar a totalidade de usuarios estimados
para minha area de abrangéncia. Eu acredito que quando toda equipe ficar completa,
principalmente com os agentes comunitarios, vamos ter a delimitacdo da nossa area e

cadastramentos das familias e usuarios.



Quanto a atencdo em saude bucal, possuimos apenas uma equipe que atende
toda a demanda de aproximadamente 15.000 habitantes da unidade. Sendo assim, a
odontdloga e auxiliar de saude bucal basicamente fazem atendimento a demanda
espontanea e também praticamente ndo fazem atividades preventivas. As orientacdes

guanto a prevencdo geralmente sdo dadas por mim nas consultas médicas.

1.3 Comentéario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Analise
Situacional
Em relagdo ao texto inicial de nossa unidade que foi feita na semana de
ambientacdo acreditamos que foi muito superficial, mas agora com a utilizacdo dos
diferentes questionarios que abarcaram todos os elementos das diferentes tematicas e
apoiando-nos na discussdo de cada tematica com todos os membros da equipe,
mesmo assim com as diferentes estratégias propostas objetivamos fazer uma avaliacdo
mais profunda da realidade de nossa unidade, estamos em condi¢gdes de melhorar o
trabalho na unidade, com uma participacéo ativa da comunidade e dos membros da
equipe e garantir que a atencdo basica seja a porta da entrada do sistema de saude,
onde todos os profissionais atuem na busca de solucdes dos problemas da comunidade
e incrementando as acdes de promocgao e prevencao de saude.
A partir do més de abril foi implantada na UBS dois ESF # 5 e 6 dividendo assim
a populacao total, ficando para cada equipe 7500 pessoas, s6 que numero de pessoas
€ maior que a estabelecida para o Programa da ESF, tivemos que fazer novamente o
remapeamento e volto se a dividir a populacao ficando para a ESF # 5, 5568 pessoas,
ainda continua sendo maior quantidade de populacdo e se espera fazer outro
remapeamento para diminuir até chegar ao total de 4000 pacientes para cada ESF.
Ao final da construcao deste relatorio conseguimos ver quais as acoes que
necessitamos melhorar, principalmente, nos indicadores de saude. Ao fazer a
comparacao e vendo as dificuldades que tinha o posto de registros das mostras para
citopatolégico para obter alguns dados tivemos que acudir aos prontuarios que
tinhamos e revisar para procurar a informacgao coisa que nao foi de muita ajuda; porque
0s que tinham registrados a maioria estavam desatualizados, por tanto tivemos que
comecar com indicadores aproximados baixos, além de que durante os cadastros pelos
agentes de saude foi uns de os exames mas solicitados principalmente pelas mulheres
na area de abrangéncia. E por isso ao iniciar a intervenc&o tive que iniciar com o total

de 15 mil pessoas. Na medida que foi remapeada minha area de abrangéncia tive que



ir adequando os dado. Esta mudanca de olhar sobre o processo de trabalho esta
relacionado a ao conhecimento adquirido sobre os principios e diretrizes do SUS e os
protocolos do MS, o que permitira uma melhor atencédo e orientagcdo aos usuarios, bem
como uma qualificagdo do trabalho na atencao basica do municipio.

No entanto nota-se um grande progresso no que diz respeito ao modo de
atendimento, porém ainda temos um longo avanco a fazer, sobretudo referente aos
dados estatisticos e o trabalho com os indicadores de saude, que nos da UBS/ESF 5
de Zona Oeste acreditamos que com a unido da equipe de profissionais, com objetivos
em comum, conseguiremos oferecer uma melhor qualidade de atendimento aos
usuarios que séo sempre nossa razao do cumprimento do dever, enquanto profissionais

da atencdo em saude da familia.



2 Analise Estratégica

2.1 Justificativa

O céancer de colo uterino e mamas constitui um grave problema de saude que
atinge as mulheres em todo o mundo. Os paises em desenvolvimento sdo responsaveis
por 80% desses casos, e 0 Brasil representa uma taxa expressiva desta estatistica. De
acordo com o Instituto Nacional do Cancer - INCA, as taxas de mortalidade por cancer
do colo do utero, por 100.000 mulheres, ajustadas por idade, pela populagdo mundial,
passaram de 4,99 em 1979 para 4,78 em 2009. No Brasil, no ano de 2012, foram
estimados 52.680 casos novos de cancer de mama feminino e 17.540 casos novos de
cancer do colo do utero (INCA 2012). Essas informacdes justificam a implantacdo de
estratégias efetivas de controle dessas doencas que incluam ac¢des de promocao a
saude, prevencdo e deteccdo precoce, tratamento e de cuidados paliativos, quando
esses se fizerem necessarios.

A Unidade Central Periférica Zona Oeste encontra-se na regido periférica da
cidade, e presta atendimento a toda populacao referenciada totalizando 15 mil pessoas
para aproximadamente quatro equipes de ESF e uma equipe de SB, cada equipe é
composta por técnicos de enfermagem, agentes comunitarios e médico. A unidade
conta com uma estrutura adequada para atendimento de apenas duas equipes de ESF,
com consultérios médicos amplos, consultorio ginecoldgico e odontoldgico, sala de
espera com boa iluminacédo e arejada, sala de vacinas, procedimentos, de curativo,
enfermagem, triagem, acolhimento, copa, expurgo, sala de esterilizacédo, almoxarifado,
recepcdo, administracdo, instalacdes sanitarias, também possui bom acesso aos
usuarios.

A prevencdao do cancer de colo de utero e mama deve ser ampliada, pois hoje
somente uma vez por semana é realizada a coleta do preventivo, devendo ser diario, a
mamografia é realizada em mulheres acima dos 45 anos ou quando ha um histérico
familiar ou fator genético. Nas consultas séo realizadas orientacdes para realizacdo do
autoexame, métodos contraceptivos e uso de preservativo. As acdes atualmente estao
sendo registradas em prontuario, mas ainda ndo temos ideia do nimero de usuarias
gue devem ser cadastradas e atendidas conforme os protocolos do Ministério da Saude
(MS). Também percebo durante os atendimentos que as usuarias ndo sabem

praticamente nada sobre os fatores de riscos, nem suas complicacdes, também néao



tém em conta a importancia da realizacdo adequada do autoexame das mamas, da
mamografia e do citopatologico; exames que podem fazer com bastante frequéncia e
gue podem ajudar a diminuir os riscos de apresentar a doenca. Além do que, pelos
Cadernos de AcOes Programaticas (CAP)/SIAB temos segundo os dados os
indicadores mais baixos.

Diante do exposto eu e equipe achamos necessario e importante que seja
dedicado o ponto central do meu trabalho a melhorar o estado deste indicador
principalmente a fim de agilizar o cadastramento para termos um controle mais preciso
deste grupo populacional. Também consideramos importante o trabalho de educacéo

popular em saude como ferramenta principal da medicina preventiva.

2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo Geral
Melhorar a atengéo ao controle e prevencdo do Cancer de Colo de Utero e de
Mama na USF Central Periférica Zona Oeste, Sdo Gabriel/RS.

2.2.2 Objetivos Especificos.
1. Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo de Utero das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade.
Metas do objetivo da cobertura:
1.1- Ampliar a cobertura de detecc¢ao precoce do cancer de colo de utero

das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 85%.

2. Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade.
2.1- Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de mama das

mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 95%.

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

saude.



Metas do objetivo da qualidade:
3.1- Obter 100% de coleta de amostras satisfatdrias do exame

citopatolégico de colo de utero.

Melhorar a adesao das mulheres a realizacdo do exame citopatolégico de
colo de utero e mamografia.

Metas do objetivo da adeséo:

4.1- ldentificar 100% das mulheres com exame citopatolégico alterado
sem acompanhamento pela unidade de saude.

4.2- ldentificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude.

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

4.4- Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia alterada

sem acompanhamento pela unidade de saude.

Melhorar o registro das informagdes do programa de prevengcao do
Cancer de Colo de Utero e Controle do Cancer de Mama.

Metas do objetivo de registro:

5.1- Manter registro da coleta de exame citopatologico de colo de utero
em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

5.2- Manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico
em 100% das mulheres cadastradas.

Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Utero e de Mama.
Metas do objetivo de avaliagcao de risco:

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

6.2-Realizar avaliacdo de risco para cancer de mama em 100% das

mulheres entre 50 e 69 anos.

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

Metas do objetivo da promocéo em saude:



7.1-Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo
de dtero.
7.2-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 desenvolvida no periodo de 16 semanas
na Unidade de Saude da Familia Central Periférica Zona Oeste, no municipio de Sdo
Gabriel/RS. Participardo da intervencédo 1.533 mulheres na faixa etaria entre 25 a 64
anos e 575 mulheres na faixa etaria entre 50 a 69 anos residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude. A partir de os dados do SIAB e o CAP e com o total
de populacéo de 5568.

2.3.1 Detalhamento das agcbes

Objetivo 1: Cobertura

Controle do cancer do colo de utero:

Monitoramento e avaliagcao

Acéo. 1: Manter as informagdes do SIAB atualizada.

Detalhamento da acéo. 1: A equipe continuara as informagdes do SIAB em as
fichas, de forma organizada registrada e assim quando o médico escrevem em 0s
prontuarios de cada mulher as enfermeiras também atualizam o SIAB.

Organizacao e gestao o servico

Acdo.2:Implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento.

Detalhamento da acédo. 2: A equipe durante os cadastramentos mulheres em a
faixa etaria 50 -69 feitos pelo agentes, preenchemos a ficha espelho que o curso oriento
para ter melhor informacdo. Assim como em as consultas com os dados do exame fisico

feito pela médica.

Engajamento publico
Acéo 1: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacado do exame

citopatolégico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade.



Detalhamento da acdo 1: Fazer palestras educativas (médicas e enfermagem) a
comunidade sobre a importancia da realizacado do exame citopatologico do colo uterino
nas mulheres que apresentem fatores de risco e que tenham a idade estabelecida e
sobre as consequéncias do cancer do colo de utero.

Acdo 2: Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo do exame citopatoldgico do colo uterino.

Detalhamento da acéo 2: Informar mediante as palestras feitas pela equipe de
enfermagem a toda a comunidade sobre o funcionamento do programa do controle do
cancer de colo do utero assim como da periodicidade da realizacdo da citopatologia
nas mulheres e sobre a importancia de dar continuidade a este processo para garantir

um melhor tratamento.

Qualificacao a pratica clinica

Acdo 1: Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres
de 25 a 64 anos de idade.

Detalhamento da acéo 1: Planejar conversas sobre a importancia do preventivo
e suas vantagem assim como sobre os fatores de risco do CA de colo de Utero e suas
consequéncias para debater entre os integrantes da equipe durante as reunides de
equipe.

Acdo 2: Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 25 e 64
anos.

Detalhamento da acdo2: Oferecer informacfes as agentes de saude mediante
palestras educativas e conversas sobre os diferentes modos de atuac¢ao na busca ativa
das usuarias que estdo na faixa etaria estabelecida para fazer a citopatologia e da
aguelas que ndo fazem acompanhamento em nenhum servico.

Acdo 3: Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade de
realizacdo do exame citopatologico do colo uterino.

Detalhamento da acdo 3: Debater durante as reunides da equipe sobre o
funcionamento do programa do controle do cancer de colo de Utero assim como sobre
a periodicidade de realizacdo do exame citopatoldgico e a importancia de fazer um bom

acompanhamento por parte das mulheres.

Objetivo: Cobertura.

Controle do Cancer Mama.



Monitoramento e avaliagcao

Acdo.1l: Monitorar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade periodicamente (pelo menos
trimestralmente).

Detalhamento da ag&o.1: Os agentes comunitarios vao fazer o cadastramento
das mulheres que estéo registradas na faixa etaria de 50 - 69 anos e sua atualizacao
todos 0s meses para assim monitorar a cobertura do programa na area e ter um melhor
acompanhamento

Organizacéao e gestao do servico.

Acdo.1: Acolher todas as mulheres de 50 a 69 anos de idade que demandem a
realizacdo de mamografia na unidade de saude (demanda induzida e espontanea).

Detalhamento da acdo.l: Garantir que o processo de acolhimento seja feito para
as mulheres entre 50 - 69 anos de nossa area aproveitando aquelas que cheguem a
unidade procurando de consulta médica e de enfermagem assim como as visitas

domiciliares por parte da equipe.

Engajamento Publico.

Acdo. 1: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo de
mamografia pelas mulheres de 50 a 69 anos de idade.

Detalhamento da acéo.l: Fazer palestras educativas (médico e enfermagem)
para a comunidade sobre a importancia da realizagdo da mamografia nas mulheres que
apresentem fatores de riscos e que tenham a idade estabelecida.

Acdo 2: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizacdo do
autoexame das mamas.

Detalhamento de acdo 2: Realizar em as consultas o autoexame das mama e
dar conversas sobre a importancia de fazer com periodicidade, assim como a técnica
de fazer.

Acdo 3. Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo do exame de mama.

Detalhamento de acdo 3:Informar mediante as palestras feitas pela equipe de
enfermagem a toda a comunidade de sobre o funcionamento do programa do controle
do cancer de mama, assim como da periodicidade da realizacdo da mamografia nas

mulheres com riscos e na faixa etaria entre 50 — 69 anos.



Qualificacdo da Prética clinica

Acéo 1. Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres de
50 — 69 anos de idade.

Detalhamento da ac&o 1: Realizar capacitagcdes sobre a importancia do auto
exame das mamas e a mamografia e suas vantagens, e sobre os fatores de risco do
CA de colo e de mama e suas consequéncias para debater entre os integrantes da
equipe durante as reunides de equipe.

Acao 2. Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 50 - 69
anos.

Detalhamento da agéo 2: Oferecer informagfes as agentes de saude mediante
palestras educativas e conversas sobre os diferentes modos de atuacao na busca ativa
das usuarias que estdo na faixa etéria estabelecida para fazer a mamografia e daquelas
gue néo fazem acompanhamento em nenhum servigo.

Acdo 3. Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade de
realizacdo do autoexame das mamas

Detalhamento da acdo 3: Debater durante as reunides da equipe sobre o
funcionamento do programa do controle do cancer de colo de Utero assim como sobre
a periodicidade de realizacdo do exame citopatoldgico e a importancia de fazer um bom

acompanhamento por parte das mulheres.

Objetivo. 2.Qualidade

Controle de Céancer de colo do utero

Monitoramento e avaliagcao

Acdo.1: Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.

Detalhamento da a¢&o.1: As enfermeiras fardo os preventivos nas mulheres com
idade entre 25 -64 anos, em diferentes turnos, por agendamento ou demanda
espontanea.

Organizacdo e gestao dos servicos

Acao 1.0rganizar arquivo para acomodar os resultados dos exames.

Detalhamento da ac&o.1.As enfermeiras junto com o pessoal da recepcao
votaram em um estante o0s resultados das mostras coletadas e o0s registros das
mulheres na faixa etaria entre 25 -64 anos feitas na UBS.

Engajamento publico



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

Detalhamento da acdo.l: Durante as conversas nas consultas daremos o0s
resultados do exame citopatologico e o0s possiveis tratamentos e orientagdes médicas.

Qualificacdo da pratica clinica.

Acéo 1. Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame citopatoldgico
de colo de utero.

Detalhamento da ac&o.l:Realizaremos a coleta utilizando a técnica adequada
para a coleta de a mostra a todas as mulheres na faixa etaria 25 — 64 anos.

Acéo 2. Capacitar a ACS para que possam orientar adequadamente as mulheres
gue desejem fazer o preventivo.

Detalhamento da acdo. 2: Em as reunifes da equipe daremos orientacbes como:
a que idade deve comecar a fazer o preventivo, periodo de tempo estabelecido, a

importancia de fazer, que dia se fazem em a UBS.

Objetivo 3. Adeséo
Controle de Céancer de colo do utero.
Monitoramento e avaliacéo.

Acdo.1: Monitorar os resultados de todos os exames para deteccdo de cancer
de colo de utero, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames
prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude.

Detalhamento da agdo.l: A equipe trabalhard com os resultados das amostras
coletadas, e oferecera as orientacdes especificas para cada caso, realizando os
encaminhamentos as diferentes especialidades, se necessario.

Organizacéao e gestao dos servicgos.

Acdo.l: Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatoldgico
de colo de utero.

Detalhamento da acdo.l: Na recepcado ficara a estante onde estardo os
resultados, que ficaram organizados por ordem alfabética dos nomes e por rua, estes
resultados devem ser entregues pela enfermagem que dara as orientacdes necessarias
de acordo com os resultados.

Acado 2. Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude para

saber o resultado do exame citopatolégico do colo de utero.



Detalhamento da acgéo 2: Garantir que todas as mulheres tenham os resultados
do exame citopatologico quando vai a procurar seus resultados dentro do prazo
estabelecido de 60 dias.

Acao 3. Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

Detalhamento da acdo 3:Temos um horario de visita domiciliar que podemos
utilizar para fazer visita as mulheres faltosas as consultas e que nado fizeram o
preventivo.

Acéo 4. Definir responsével para a leitura dos resultados dos exames para
deteccgdo precoce de cancer de colo de utero.

Detalhamento da acdo 4: Os resultados serao lidos pela enfermeira e ela de
acordo com os resultados vai dar orientacées.

Engajamento publico

Acédo 1. Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame
para deteccao precoce do cancer de colo de Utero e do acompanhamento regular.

Detalhamento da acdo 1: Mediante palestras que realizaremos nas ruas que
pertencem a area de abrangéncia sobre a importancia da realizacdo do exame para a
deteccédo precoce do cancer de colo de Utero e com que frequéncia sdo as consultas
para as pacientes com riscos.

Acdo 2. Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das
mulheres (se houver nimero excessivo de mulheres faltosas).

Detalhamento da acdo 2: A equipe vai a escutar todas as ideias que 0s pacientes
tenham durantes as diferentes visitas domiciliares e podemos debater em as palestras.

Acdo 3. Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade
preconizada para a realizacdo dos exames.

Detalhamento da acdo 3: Nas consultas e nas palestras que a equipe podera dar
orientacdo e explicar para as mulheres sobre o programa do cancer e 0 que esta
estabelecido em ele.

Qualificacdo da prética clinica.

Acao. 1 Capacitar a equipe da unidade de saude sobre as DTS’s e seus fatores
de riscos para o Cancer de utero.

Detalhamento da agao. 1: Planejar conversas sobre as DTS's e fatores de riscos
para cancer de colo de Utero e os fatores de riscos para debater entre os integrantes

da equipe durante as reunifes de equipe.



Acéo 2. Capacitar os ACS sobre as DTS'’s e os fatores de riscos para o cancer
de colo do utero.

Detalhamento da acéo. 2: Oferecer informacg0es as agentes de saude mediante
palestras educativas e conversas sobre as diferentes DTS’s, assim como a importancia
de fazer os preventivos.

Acéo 3. Capacitar a ACS para que podem orientar adequadamente as mulheres
gue desejem fazer o preventivo.

Detalhamento agéo 3: Se realizaram conversas com a equipe sobre o programa
de Cancer de colo do utero. Onde se oferecerem orientacdes sobre as idades
estabelecidas para realizar o preventivo.

Objetivo 3. Adesao

Controle de Cancer de mama

Monitoramento e avaliacao.

Acdo.1: Monitorar os resultados de todos os exames para deteccao de cancer
de mama, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames
prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude.

Detalhamento da Agdo.1: As mulheres cadastradas na faixa etaria 50 — 69 anos,
em as consultas se orientarem que devem fazer a mamografia e o periodo estabelecido
por o programa do Cancer de mama em que deve realizar, assim como o0 seguimento
de as alteracdes encontradas no resultados de os exames.

Organizacéao e gestao dos servigos.

Acdo. 1. Facilitar o acesso das mulheres ao resultado da mamografia.

Detalhamento de acao. 1: Durante as consultas de as mulheres que encontrasse
a faixa etaria entre 50 -64 anos e as mulheres com fatores de riscos que sejam
cadastradas pér os ACS se dara orientacfes e as que tenham menos de a idade dela
estabelecida por o programa de cancer de mama com fatores de riscos se indicaram a
mamografia.

Acéo 2. Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude entregar
mamografia.

Detalhamento da acdo 2:Garantir que o processo de acolhimento seja feito
para 100% das mulheres entre 50 - 69 e 64 anos de nossa area aproveitando aquelas
que cheguem ao posto procurando de consulta medica e de enfermagem assim como
as visitas domiciliares por parte da equipe.

Acao 3.0rganizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.



Detalhamentos da acdo 3: Durantes o cadastramento os ACS terao registradas
aguelas mulheres que estao faltosa a consultas e realizaremos visitas domiciliar a elas,
onde explicaremos a importancia de assistir as consultas.

Engajamento publico

Acéo 1. Informar a comunidade sobre a importancia de realizacao do exame para
deteccao precoce do cancer mama e do acompanhamento regular.

Detalhamento da acdo 1. Realizaremos palestras a toda a populacdo para
comunicar a importancia de autoexame de mama e a mamografia para deteccéo
precoce do cancer de mama.

Acdo 2. Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade
preconizada para a realizacdo dos exames.

Detalhamento da agéo 2: Quando elas fizerem as consultas a enfermagem vai
dar orientac¢des, assim como nas consultas a médica vai falar sobre a proxima consulta.
Os ACS fardo conversas sobre a periodicidade das consultas durantes as visitas.

Acédo 3. Compartilhar com as usuarias e a comunidade as condutas esperadas
para que possam exercer o controle social.

Detalhamento da acédo 3: Realizaremos palestras na populacdo sobre os
diferentes fatores de riscos, assim como antes qualquer alteracao que encontrasse em
as mamas durante o autoexame onde deve ir.

Acédo 4. Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para
retorno do resultado da mamografia.

Detalhamentos acéo 4: Durante as consultas se orientarem as mulheres que
devem vir os resultados da mamografia depois de uma semana e que serdao mostrado

ao médico da UBS.

Qualificacdo da pratica clinica.

Acao 1.Capacitar & os ACS para que possam identificar 100% das mulheres com
mamografia alterada sem acompanhamento pela unidade de saude.

Detalhamento da acéo 1: Os ACS em o cadastramento da populacéo vai a
registrar todas aquelas que tem feito a mamografia e nao foi ainda ao médico para ser
avaliada.

Acdo 2.Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia alterada

sem acompanhamento pela unidade de saude.



Detalhamento da acdo 2: Orientar ao equipe nas reunides da equipe que deve
fazer com aquela mulher que tenha feita a mamografia e nao foi avaliada pelo médico.

Objetivo 4. Registro

Controle de Cancer de colo do utero

Monitoramento e avaliagéo

Acdo: Monitorar periodicamente o0s registros de todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude.

Detalhamento da acdo: Todas as mulheres terdo um prontudrio que sera
monitorado a cada 3 meses; a enfermagem e as técnicos de enfermeira serdo as
responsaveis.

Organizacao e gestao dos servigos.

Acao 1.Manter as informacdes do SIAB atualizadas ou ficha propria.

Detalhamento da acdo 1l:Todas as fichas serdo atualizadas depois das
consultas.

Acdo 2. Implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento.

Detalhamento da acdo 2: Todas as mulheres terdo uma ficha especifica
individual onde teremos dados que possam ajudar para o diagnostico precoce de
cancer de colo do utero.

Acéo 3. Pactuar com a equipe o registro das informacoes.

Detalhamento da Acédo 3: Em as reunides da equipe falaremos sobre como
vamos registrar as informagdes e a periodicidade com que se vai fazer.

Acdao 4. Definir responséavel pelo monitoramento do registro.

Detalhamento da acéo 4: Toda a equipe é responsavel pelo monitoramento, s6
gue quem atualizara os dados sera a enfermeira e as técnicos de enfermagem e o

médico.

Engajamento publico

Acdo 1. Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutencao dos registros
de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se
necessario.

Detalhamento da acdo 1: Toda mulher tem direito a ter informacdo de os
registros de saude na UBS, s6 que a informacao vai dar-se personalizada durante as
consultas.

Qualificacdo da préatica clinica.



Acao 1. Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres de
25 — 64 anos de idade.

Detalhamento da acéo 1: Planejar conversas sobre a importancia do preventivo,
assim como sobre os fatores de risco e suas consequéncias para debater entre os
integrantes da equipe durante as reunides de equipe.

Acao 2. Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 25 — 64
anos.

Detalhamento da acado 2: Oferecer informacdes as agentes de saude mediante
palestras educativas e conversas sobre os diferentes modos de atuacao na busca ativa
das usuarias que estdo na faixa etéria estabelecida para fazer o preventivo e daquelas
gue ndo fazem acompanhamento em nenhum servico.

Objetivo 4. Registro

Controle de Céancer de mama.

Monitoramento e avaliagcao

Acdo.l: Monitorar periodicamente o0s registros de todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude.

Detalhamento da A¢&o.1: As enfermeiras e os técnicos de enfermeira junto com
0 pessoal de a recepcéo fazer o levantamento todas as semanas para ver qual sao as
mulheres que ndo assistirdo a consultas e as que correspondia fazer o preventivo e ndo
fizerem.

Organizacéao e gestao dos servicgos.

Acéo 1. Manter as informacdes do SIAB atualizadas ou ficha prépria.

Detalhamento da acdo 1: A equipe continuara as informacéo do SIAB e em as
fichas, de forma organizada e assim quando o médico escreve no prontuario de cada
mulher as enfermeiras também atualizam o SIAB.

Acao 2. Implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento.

Detalhamento da Ac&o 2: A equipe durante os cadastramentos mulheres em a
faixa etaria 50 -69 feitos pelo agentes, preenchemos a ficha espelho que o curso
oriento para ter melhor informac&o. Assim  como em as consultas com os dados do
exame fisico feito por a doutora.

Acéo 3. Pactuar com a equipe o registro das informacoes.

Detalhamento da Acdo 3: A equipe durantes as reunides da equipe todas as
semanas debateremos como vamos fazer a atualizacdo de as informacbes e

planejaremos por ordem de prioridade as acdes da semana.



Acao 4. Definir responséavel pelo monitoramento do registro

Detalhamento da acédo 4: Para o monitoramento dos registros as enfermeiras
serdo responsaveis pela atualizacéo das informacdes.

Engajamento publico

Acao.1: Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutencgdo dos registros
de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se
necessario.

Detalhamento da Acdo.1: O pessoal da recepcao juntamente com as enfermeiras
e 0 médico, devem explicar a todas as mulheres quais sao os direitos e deveres que as
mulheres devem cumprir, seguindo o estabelecido no protocolo de Cancer de mama.

Qualificacdo da prética clinica

Acdo.l: Capacitar a equipe no preenchimento das planilhas, assim como das
informacdes dentro do SIAB.

Detalhamento da acdo.l: Em as reunides da equipe de todas as semanas a
capacitacdo de como preencher as planilhas e qual sdo as informacdes que se
precisam para o SIAB e a periodicidade com a que se deve atualizar. Tinindo em conta
o Programa do Cancer de mama.

Objetivo 5. Avaliacao de risco

Controle de Céancer de colo do utero e mama

Monitoramento e avaliacéo

Acdo.1l: Monitorar a realizacdo de avaliagcdo de risco em todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude.

Detalhamento da ac¢do.1: Nas consultas a médica, depois de fazer o exame fisico
e avaliar os resultados do preventivo, os antecedentes pessoais de cada paciente,
assim como as informacdes da planilha e do prontuario podera avaliar a paciente
guanto ao risco, para entdo planejar as consultas de acompanhamento.

Organizacao e gestao dos servigos

Acdo 1. Identificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de utero e
mama.

Detalhamento da ac¢éo 1: Quando a mulher for identificada com maior risco, tanto
para cancer de colo do Utero como para cancer de mama, serdo planejadas as
consultas com mais frequéncia, e 0s encaminhamentos para especialistas em

ginecologia e/ou mastologia, se necessario.



Acéo 2. Estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior
risco para cancer de colo de utero e de mama.

Detalhamento da acdo 2: O acompanhamento de mulheres com maior risco sera
realizado pela equipe pelo menos duas vezes em consultas e uma em visita domiciliar
ao ano, assim como a realizagao do preventivo anual e as consultas para exame das
mamas.

Engajamento publico.

Acao 1. Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre os fatores de risco para
cancer de colo de Utero e de mama.

Detalhamento da acdo 1: Daremos palestras onde falaremos sobre os diferentes
fatores de riscos para cancer de colo de utero, assim como falaremos sobre as DTS’s
gue sdo uns de os principais fatores de riscos, as consequéncias de nao ser tratadas
corretamente. Os sintomas do cancer de mama, como realizar autoexame de mama.
Qual é a conduta correta que deve seguir ante qual quer sintoma.

Acdo 2. Estabelecer medidas de combate aos fatores de risco passiveis de
modificacao.

Detalhamento da acdo 2: Fazer palestras onde daremos informacoes
necessarias que sejam Uteis para ajudar em o modo e estilo de vida: como as ventejem
de usar a camisinha e sua importancia. A importancia de dar o peito as crianca, tanto
para o cancer de mama como para o cancer de colo do utero.

Acédo 3. Ensinar a populacéo sobre os sinais de alerta para deteccdo precoce
de cancer de colo de utero e de mama.

Detalnamento da acdo 3. Em as palestras que explicaremos o0s principais
sintomas de o cancer de mama e do céncer do Utero, através de Laminas, o murares
feito por a equipe. Assim como dramatizacdo onde 0s personagens seja a mesma
populagao.

Qualificacdo da pratica clinica.

Acéo 1. Capacitar a equipe nos diferentes temas sobre os fatores de riscos para
o Cancer de Mama e o Cancer de Colo do Utero.

Detalhamento da ac&o 1: Nas reunides da equipe falaremos sobre fatores de
riscos, 0s principais sintomas, qual € a conduta que se deve seguir em cada caso.

Acdo 2. Capacitar a os agentes comunitérios para que possam dar informacao

adequada antes qualquer de os sintomas.



Detalhamento da acéo 2: Nas reunifes da equipe falaremos sobre os principais
sintomas e os fatores de risco, para que as ACS possam orientar adequadamente as
mulheres sobre os fatores de risco.

Objetivo 6. Promocédo da saude

Controle de cancer de colo do utero.

Monitoramento e avaliagcao

Acdo.1: Monitorar nimero de mulheres que receberam orientagdes.

Detalhamento da a¢&o.1: ACS tem o cadastramento familiar pessoal, vai orientar
e falaram sobre as duvidas de a populacdo cadastrada. As enfermeiras durante o
acolhimento junto com o pessoal da recepcao dardo orientacdes sobre a periodicidade
das consultas e sobre a importancia de fazer o preventivo. Nas consultas depois de
fazer o exame fisico a médica dara orientacbes especificas, assim como na consulta
falard sobre o tratamento e a conduta de acompanhamento.

Organizacao e gestao dos servigos

Acdo.1: Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.

Detalhamento da acdo.l: Realizaremos palestras sobre as DST em conjunto
com a secretaria de salude onde podamos distribuir preservativos. Além dos que seréo
distribuidos na UBS, dispostos na recepc¢ao para toda a comunidade.

Engajamento publico

Acdo.1: Incentivar a comunidade para o uso de preservativos; evitar o tabagismo,
alcool e drogas; incentivar a pratica de atividade fisica regular e dos habitos alimentares
saudaveis.

Detalhnamento da acdo.l: Durante as palestras faremos a sensibilizacdo da
comunidade através de dramatizagdes, utilizando temas como DTS'’s, a importancia de
usar o preservativo, as consequéncias do tabagismo, do uso de alcool e drogas para a
saude. Exibiremos filmes onde os temas sejam as relagdes sexuais desprotegidas,
suas consequéncias e as vantagens e beneficios de usar o preservativo. Assim como
a adeséo as praticas de atividades fisicas regulares e os habitos alimentares saudaveis
para diminuir os fatores de riscos para o cancer de mama e o cancer de colo do Utero.

Qualificacdo da préatica clinica

Acdo.l: Capacitar a toda a equipe em o0s temas sobre a importancia do
preservativo, as consequéncia de adesdo ao uso de tabaco, alcool e drogas para
saude. As vantagens da pratica de atividades fisicas regular, os habitos alimentares

saudaveis.



Detalhamento da agdo.1: Nas reunifes de equipe falaremos sobre a importancia
do preservativo, as consequéncias de adesdo ao uso de tabaco, alcool e drogas para
a saude. Os beneficios da pratica regular de atividades fisicas e da adocao de habitos

alimentares saudaveis.

2.3.2 Indicadores

Indicadores do objetivo da cobertura:

Indicador-1: Proporgéo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para
deteccao precoce de cancer de colo de utero.

Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas com exames
em dia para deteccao precoce do cancer de colo de utero.

Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos que vivem na area
de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador-2: Proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para
deteccao precoce de cancer de mama.

Numerador: Numero de mulheres entre 50 e 69 anos de idade com exame em
dia para deteccéo 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.

Indicadores do objetivo da qualidade:

Indicador-1:Propor¢cdo de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatolégico do colo de utero.

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

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa da unidade

de saude que realizaram exame citopatolégico de colo de Utero.

Indicadores do objetivo da adeséo:

Indicador-1: Proporcédo de mulheres gque tiveram exame citopatoldgico 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: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame

citopatologico de colo de Gtero alterado.

Indicador-2:Proporcdo de mulheres que tiveram mamografia alterada que néo
estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Numerador: Niumero de mulheres que tiveram mamografia alterada que nao
retornaram & unidade de saude.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame de

mamografia alterada

Indicador-3:Propor¢cédo de mulheres com exame citopatolégico alterado que nao
estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servi¢co para dar continuidade
ao tratamento.

Numerador: Numero de mulheres com exame alterado (citopatologico de colo de
Utero e/ou mamografia) que ndo retornaram a unidade de saude e que foram buscadas
pelo servigo para dar continuidade ao tratamento.

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

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

Indicador-4:Proporcéo de mulheres com mamografia alterada que néo estao em
acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao
tratamento.

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

Denominador: Numero de mulheres com mamografia alterada que néo

retornaram a unidade de saude.

Indicadores do objetivo de registro:
Indicador-1:Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame

citopatolégico de colo de utero.



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

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

Indicador-2:Proporcéo de mulheres com registro adequado da mamografia.

Numerador: Numero de registros adequados da mamografia

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

programa.

Indicadores do objetivo de avaliagao de risco:

Indicador-1:Proporgéo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais
de alerta para cancer de colo de utero.

Numerador: Niumero de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de
alerta para cancer de colo de utero
Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas no

programa.

Indicador-2:Proporgéo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagéo de risco
para cancer de mama.

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

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

programa.

Indicadores do objetivo da promo¢éo em saude:

Indicador-1:Proporcdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para
cancer de colo de utero.

Numerador: Namero de mulheres que foram orientadas sobre DST e fatores de
risco para cancer de colo de utero.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de

saude para deteccéo precoce de cancer de colo de Gtero.



Indicador-2:Proporc¢éo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para
cancer de mama.

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de

saude para deteccéo precoce de cancer de mama.

2.3.3 Logistica

O Protocolo que serd adotado € o Caderno de Atencao Bésica, n® 13, 22 edicéo,
Controle dos canceres de colo do Utero e da mama, Ministério da Saude, 2013 (BRASIL,
2013). O registro especifico de monitoramento sera realizado através de Formulario
Especifico — Livro de registro e seguimento de mulheres submetidas ao Exame
citopatologico do colo do utero e Planilha de registro de mamografia. O primeiro
contempla a data, nimero de lamina, o nome, idade, endereco, CEP, telefone, data do
resultado na UBS, resultado citopatolégico e microbiolégico, data de retorno
espontaneo e por busca ativa e tratamento. A planilha de registro de mamografia
contempla o prontuario, nimero de cartdo SUS, nome completo, nome da méae, CPF,
idade, raca, endereco, CEP, telefone, escolaridade, classificagdo do risco, exame de
mama anterior, data do resultado na UBS, resultado da mamografia, data de retorno
espontaneo e por busca ativa e tratamento. O registro vai estar disponibilizado para
toda a equipe em um arquivo, para o profissional que precise trabalhar neste programa
preencher os dados e ficar o registro dos mesmos néo s6 na ficha individual, e assim
ter dados disponiveis mais confiaveis e melhor controle do programa.

Para viabilizar a acdo de cadastramentos de as mulheres os agentes
comunitarios vao fazer o cadastramento de todas as pessoas da familia casa por casa,
e terdo que preencher uma planilha onde fique a data de nascimento, a idade, 0 sexo
e as doencas de cada um, além das condi¢Bes higiénicas - dietéticas e o salario minimo
por familia mensal. Todas aquelas mulheres que encontram-se na faixa etaria entre 25-
69 seriam parte importante para o trabalho. Os dados serdo preenchidos em as
planilhas e as fichas espelhos orientadas pala UFPEL. O cadastramento ser&o todos
os dias de segunda a sexta 8 horas durante um més em toda a populagcéo que vai ser
atendida na UBS. Precisaremos de canetas e folhas e a impressao das fichas espelho

gue seréo solicitados ao gestor de saude.



Para sensibilizar a populagéo.
Realizaremos palestras com os diferentes temas nos diferentes Bairros:
Temas:
e Importancia de fazer o preventivo. Onde participaram todas aquelas mulheres
de a populacéo principalmente que encontra se na faixa etaria entre 25 -69.
e Importancia de fazer o autoexame das mamas. Onde vai participar todas as
mulheres de a populagéo na faixa etaria entre 50-69, as mulheres com risco
de cancer de mama e com sintomas.
e Sobre DST e fatores de riscos para cancer de colo de Utero. Participam toda

a populacéo principalmente as mulheres.

Os responsaveis por estas atividades serdo o Médico, enfermeiras, agentes
comunitarios e pessoas da comunidade. Solicitaremos ao gestor municipal de saude
um local onde possa entrar bastante gente, cadeiras e mesa, computador, equipe para
projetar imagens que ajudem na aprendizagem, equipe de som. Estas atividades seréo
realizadas sem 1 vez por més nos diferentes bairros da populacao atendida pela UBS.

e Realizar Preventivos a todas as mulheres na faixa etaria entre 50 -69 anos, e
aquelas que ainda ndo tem feito, 2 vezes na semana na UBS e a responséavel
enfermeira e o médico. Precisaram de kit para fazer preventivo, que sera
solicitado ao gestor, sala de consulta, mesa ginecologica.

e Realizar exame fisico de as mamas a todas as mulheres que encontra se na
faixa etaria entre 50 -69, e as pacientes com riscos de cancer de mama. Se vao
realizar na consulta todos os dias. O responsavel sera o0 médico, precisara do

local apropriado.

Para viabilizar a acdo de capacitar a equipe para utilizacéo do protocolo, depois
de ter feito a definicdo de foco de intervencdo e ser discutido com a equipe,
comecgaremos a intervencdo com a capacitacdo sobre o Caderno de atencdo basica
controle do cancer do colo do Utero e mama; a¢gbes e programas no Brasil para o
controle de cancer de colo de utero e mama; prevencao e controle de cancer do colo
de Utero e mama de a prefeitura municipal. Esta capacitacdo sera na propria UBS ao
final de a reunido de a equipe uma hora em cada uma de as reunido serdo 2 membros
da equipe os responsaveis. Precisaremos de sala de reunido, cadeiras, os deferentes

documentos impressos para o estudo individual.






2.3.4 Cronograma

SEMANAS

ACOES

1123

4

10

11

12

13

14

15

16

Capacitacdo dos profissionais de saude da UBS sobre
0s protocolos de Céancer de mama e colo do Utero
propostos pelo Ministério da Saude.

X | X | X

Estabelecimento do papel de cada profissional na
acao programatica.

Cadastramento de todas as mulheres na faixa etaria
entre 25-64 anos.

Cadastramento de todas as mulheres na faixa etéaria
entre 50-69 anos

Realizar palestras sobre a importancia de fazer o
preventivo.

Realizar palestra sobre a importancia de fazer o
autoexame de as mamas.

Realizar preventivo a todas as mulheres na faixa etéaria
entre 25-69 anos, e aquelas que ainda ndo tem feito.

Realizar exame fisico das mamas na consultas a todas
as mulheres, na faixa etaria entre 50-69 anos e as
pacientes com risco de Cancer de mama.

Realizar palestra sobre DTSs e fatores de risco para
Cancer do colo do utero.

Realizar palestra sobre os sintomas de céncer de
mama e onde e que devem fazer as pacientes com
rscos.




3 Relatério da Intervencéo

Ao comentar sobre as acdes desenvolvidas durante o periodo da intervencao
cabe ressaltar que, ao iniciarmos as atividades, foi programado um periodo de 4
meses para a realizacdo das mesmas, no entanto, este prazo precisou ser antecipado,
de modo que todas as acdes previstas foram realizadas em um periodo de 3 meses,
0 que de certa forma, influenciou para que algumas acbes fossem realizadas
parcialmente. Esta mudanca do periodo de intervencao foi feita conforme orientagcéo

da coordenacao do curso de Especializacdo em Saude as Familia.

3.1 Acdes previstas e desenvolvidas

Durante os trés meses de intervencdo a equipe trabalhou no
cadastramento das mulheres de nossa area da abrangéncia, tivemos muitas
dificuldades que impediram que o trabalho terminasse atingindo as metas previstas.
Mas a equipe trabalha ainda porque tivemos que fazer remapeamento da area de
abrangéncia, porque temos uma populagcdo maior, bem acima de nossa capacidade
operacional.

Tivemos uma dificuldade com relacdo as buscas e ao
comparecimento das mulheres na UBS, pois aquelas que trabalham tiveram
dificuldade porque seu horério disponivel n&o coincidia com o horario de
funcionamento da UBS. As agentes comunitarias em muitas visitas nos domicilios ndo
encontravam as mulheres em casa, para tentar resolver este problema trocamos os
dias de trabalho das agentes, com prévio aviso da secretaria de saude, para sabados
e domingos. Outro problema foi o desconhecimento da populagéo sobre a Estratégia
Saude da Familia, para resolvermos, trabalhamos com divulgacdo da ESF e das
atividades e servicos ofertados na UBS. Cumprimos parcialmente com esta meta, ja
gue aproximadamente 75% da populacao esta cadastrada. Nossa populacéo total da
area de abrangéncia € de aproximadamente 5568 pessoas.

A equipe precisou trabalhar muito forte porque a intervencao foi
desenvolvida em apenas 12 semanas. Mas a equipe mostrou-se muito contente com
os resultados, apesar de que ndo termos cumprido as metas e os indicadores como
tinhamos previsto no inicio da intervencdo. O que destacaria aqui € o trabalho em

equipe, todos se envolveram bastante com a intervengéo e com as nossas metas.



Entre os objetivos cumpridos integralmente seguindo o cronograma

previsto estao:

Capacitacdo de todos os temas de Cancer de colo de utero e Cancer de mama
e DST feita para os agentes comunitarios e enfermeiros. Mesmo néo dispondo
de sala reservada para 0s nossos treinamentos, conseguimos local na unidade
gue foi utilizado para as reunides e capacitacoes.

Fizemos atividades com as mulheres na faixa etaria compreendida entre os
24 e 69 anos. Na UBS e na comunidade.

Realizamos os exames de mamas em todas as mulheres na faixa etaria entre
50 e 69 anos, durante as consultas.
Realizamos os preventivos para pelo menos 60 % da populacao de risco da
area de abrangéncia.
Fizemos palestras para as mulheres na faixa etaria de risco para cancer de
mama e de colo do utero. Abordamos temas como as DTS, fatores de risco
para o Ca de mama e colo de Utero. Explicamos como e quando devem fazer
0 exame de mama, quais sintomas devem alertar para os dois tipos de
canceres.
Aumentamos os conhecimentos das mulheres sobre a importancia de fazer o

preventivo, o auto-exame das mamas e a mamografia.

E importante ressaltar que mesmo com a intervengdo, continuamos
com as acgoes e atividades rotineiras da UBS. As visitas domiciliares, busca
ativa e consultas a outros grupos aconteceram normalmente. Tivemos um
aumento significativo de demanda na UBS, gestantes, criangas, usuarios com
doencas cronicas, entre outros.

Dentre os problemas que ainda temos que melhorar, € a ampliagdo da

realizacdo dos preventivos, nas trés ultimas semanas da intervencdo o numero

aumentou bastante, mas ainda ha muito a fazer.

3.2 Acdes previstas e ndo desenvolvidas

Todas as ag¢0des previstas foram desenvolvidas mesmo que parcialmente.



3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

A dificuldade que tive para preencher a coleta de dados foi a seguinte: nos
primeiros momentos eu comece trabalhando com uma populacéo total de 15. 000
pessoas, depois tive que dividir a populagdo com outro médico e ficou um total de
8000 usuarios para cada um. No més de fevereiro foi implantado a ESF no municipio
e voltou se a dividir, ficando um total de 5568 da populacdo com o primeiro
mapeamento feito pela secretaria de saude, durante o trabalho dos agentes
comunitarios se constatou que temos uma populacdo maior dentro dessa area de
abrangéncia. Portanto os indicadores que tinhamos nos primeiros momentos vao ser

alterados com relacdo aos atuais.

3.4 Viabilidade da incorporacao das acfes a rotina de servicos

A intervencdo sera incorporada a rotina do servi¢o, por tanto, ampliaremos o
trabalho de conscientizacdo da comunidade em relacdo a necessidade de priorizacdo
da atencdo das mulheres na fazia etaria entre 24 e 69 anos, em especial as de alto
risco. Continuaremos com as acdes planejadas com agora e trataremos de aumentar

os resultados obtidos.



4 Avaliacdo da intervencgao

4.1 Resultados

O projeto de intervencdo com tema Cancer de Colo de Utero e Céancer de
Mama, na UBS de Zona Oeste onde se encontra a ESF 5, no municipio de S&o
Gabriel/RS. Teve como objetivo principal melhorar a cobertura dos programas de
deteccao precoce do cancer de colo de utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e
64 anos e do cancer de mama nas mulheres entre 50 e 69 anos de idade. A equipe
se apoiou nos Cadernos de Atengdo Baésica, do Ministério da Saude (2013), para
desenvolver as acdes da intervencao, e assim obter bons resultados.

O numero estimado de pessoas apenas na nossa area de atuacao é de 5568
e segundo as estimativas de Vigitel a quantidade de mulheres entre 25 e 64 anos é
de 1533 e de 50 a 69 anos é de 575; e nos registros da UBS/SIAB temos 1300
mulheres entre 25 e 64 anos e 415 mulheres entre 50 e 69 anos, mas que pertencem
a area de abrangéncia das quatro equipes de saude da nossa unidade.

Foram estabelecidas para os objetivos as metas :

Objetivol:

Meta 1.1. Ampliagéo da cobertura de detecgéo precoce de cancer de colo de
utero das mulheres entre 25 e 64 anos para 85%, e do cancer de mama das mulheres
entre 50 a 69 anos para 95%.

Durante a intervencédo foram cadastradas 1173 mulheres entre 25 e 64 anos, e
230 mulheres entre 50 e 69 anos pelos ACS, s6 que destas nem todas foram
atendidas na unidade de saude durante o periodo de intervencéo. Neste total sé foram
cadastradas; porque como ja explicamos anteriormente tive que comecar com total
maior da populacéo, o area tive que ser remapeada em duas vezes.

Sendo assim, a Figura 1 apresenta a propor¢cao de mulheres entre 25 e 64 anos
com exame em dia para deteccdo precoce do cancer de colo de Utero sendo que
tivemos no primeiro més 57 mulheres (3,7%), no segundo més 91 mulheres (5,9%) e
no terceiro més mulheres 130 (8,25%). Com relacdo a Figura 2 quanto a proporgcao
de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para deteccao precoce de cancer
de mama tivemos no primeiro més 15 (2,6%), no segundo més 31 mulheres (5,4%) e

no terceiro més 31mulheres (5,4%).



Ao final dos trés meses da intervencao ndo alcangamos as metas de cobertura
desejadas. Durante os trés meses de intervencdo a equipe trabalhou no
cadastramento das mulheres de nossa area da abrangéncia, tivemos muitas
dificuldades que impediram alcangar a nossa meta de cobertura; porque o principal
problema foi que o enfermeiro era home e as mulheres tinha vergonha de realizar o
citolégico. Além da pouca divulgacdo das acGes da ESF no primeiros meses. Mas a
equipe trabalha ainda porque tivemos que fazer recapeamento da area de
abrangéncia, porque temos uma populagcdo maior, bem acima de nossa capacidade

operacional.

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0% | ¢

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 1: Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para deteccdo precoce
do cancer de colo de Utero na Unidade de Saude da Familia Central Periférica Zona Oeste. Sao
Gabriel/RS, 2015.
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Figura 2: Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para deteccdo precoce
de cancer de mama na Unidade de Salde da Familia Central Periférica Zona Oeste. Sdo Gabriel/RS,
2015.

Em relagdo a obtencdo de 100% das amostras satisfatérias dos exames
citopatolégicos de colo de utero podemos verificar na Figura 3 que ao final dos trés
meses de intervencdo todos os citopatologicos realizados tiveram as amostras
satisfatorias, no primeiro més foram 56 (98,2%) mulheres; no segundo més 91 (100%)
e no terceiro més 91 (100%) das mulheres. Neste indicador foi fundamental o trabalho

do enfermeiro para que as mulheres tivessem um diagndstico confiavel.
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Figura 3: Proporcao de mulheres com amostras satisfatorias do exame citopatolégico de colo
de Gtero na Unidade de Saude da Familia Central Periférica Zona Oeste. Sdo Gabriel/RS, 2015.

Com relacdo a identificacdo de 100% das mulheres com exames
citopatolégicos alterados que néo retornaram para conhecer resultado, e identificacédo
de 100% das mulheres com mamografia alterada que néo retornaram para conhecer
resultado ndo tivemos nenhum caso, ou seja todas as usuarias retornaram a unidade
de saude para verificar os resultados dos exames. Devemos isso principalmente ao
trabalho dos ACS que se empenharam na conscientizacdo das usuarias da
importancia em verificar os resultados dos exames, bem como a realizacdo das
palestras educativas.

Em relacdo ao indicador identificar 100% das mulheres que ndo retornaram
para resultado de exame citopatoldgico e fazer busca ativa e identificar 100% das
mulheres que nao retornaram para resultado de mamografia e foi feita busca ativa,
também néo tivemos nenhum caso.

Quanto ao indicador manter 100% dos adequado dos exames citopatolégicos
de colo de atero tivemos no primeiro més 57 mulheres (100%) que cumpriam com



este requisito, no segundo més 91 mulheres (100%) e no terceiro més 131 mulheres
(100%). Muitas mulheres néo tinham registro do resultado do ultimo citopatolégico na
ficha espelho ou no prontuario ja que nossa UBS € nova e ndo tem registros antigos,
temos somente o0s registros feitos pelas ACS nos cadastramentos das pessoas da
area de cobertura.

Com relacéo ao registro adequado das mamografias também tivemos uma
situacao similar aos citopatolégicos, no primeiro més tivemos 15 (100%), no segundo
més 31 mulheres (100%) e no terceiro més 31mulher com registro adequado de
mamografia, o que representou 100%. A técnica de enfermagem junto com as ACS
deve continuar atualizando os prontuarios das usuéarias.

Analisando a pesquisa de sinais de alerta para Ca de colo de Utero no primeiro
més tivemos 57 mulheres (100%), no segundo més 91 mulheres (100%) e no terceiro
més 131 mulheres (100%). Em relacdo a avaliagdo de risco para cancer de mama,
primeiro més tivemos 15 (100%), no segundo més 31 mulheres (100%) e no terceiro
més 31mulheres com registro adequado de mamografia, o que representou 100%.

Quanto ao indicador de orientagcdo as mulheres sobre DST e fatores de risco
para o cancer de colo de utero e cancer de mama, nos trés meses da intervencao
alcancamos 100% das mulheres entre 25 e 64 anos e 50 a 69 anos, todas elas
receberam orienta¢cdes sobre as doencas sexualmente transmissiveis, fatores de risco
para cancer de colo de Utero e mama, além de outras informacdes importantes para
a saude da mulher, fundamentais para a melhoria e qualificacao destes programas na
UBS.

4.2 Discussao

A intervencdo na Unidade Béasica de Saude Zona Oeste, onde trabalha o
equipe 5 de ESF do municipio S&o Gabriel-RS propiciou a ampliacdo da cobertura na
deteccédo precoce do cancer de colo de utero e do cancer de mama na comunidade,
a aparicdo dos registros na unidade onde ficam o0s resultados dos exames
citopatolégicos e das mamografias, a qualificacdo da atencdo a saude da mulher, a
melhoria nos cadastramentos da populacdo alvo assim como a avaliacdo de risco
daquelas mulheres que estédo na faixa etaria do programa de detecc¢ao do cancer de
colo de utero e controle do cancer de mama. De modo geral tivemos melhoria em

todos os indicadores de qualidade do programa na UBS porque antes da intervencéo



neste indicador tinhamos 18% das mulheres com citoldgico recolhido pelo prontuério,
muitas ndo queriam fazer o citolégico por a falta de conhecimentos.

A intervencéo foi importante para a equipe porque auxilio na definicdo dos
papéis de cada membro da UBS, facilitou a reflexdo critica da realidade de nosso
servi¢o, melhorou as relagdes interpessoais entre todos e impulsionou a realizagéo de
estratégias de melhoria da qualidade dos servicos oferecidos. Tudo isto acabou tendo
impacto positivo em outras atividades que se fazem dentro da UBS como o
funcionamento dos grupos de hipertensédo, diabetes e da atencdo as gestantes.

Antes da intervencéo as atividades dos programas de deteccao precoce de
cancer de colo de utero e mama apresentavam indicadores de cobertura e de
gualidade muito baixos e a maioria das mulheres da populacdo desconheciam a
importancia destes programas, além de que nossa ESF tem s6 10 meses de fundacéo.
Com a intervencao se renovou as atribuicdes da equipe viabilizando a atengcdo a um
maior nimero de mulheres e realizando acompanhamento aquelas usudrias que
apresentavam exames alterados.

A melhoria dos registros e dos agendamentos das mulheres entre 25 e 69
anos viabilizou a otimizacdo da agenda para a atencdo a demanda espontanea. A
avaliacao de risco feita a estas pacientes tem sido crucial para apoiar a priorizagao
nos atendimento.

O impacto da intervencdo ainda é pouco percebido pela comunidade ja que
nao alcancamos as principais metas desejadas e continuamos tendo resisténcia por
parte das mulheres em fazer os exames citopatoldgicos e os exames das mamas.

As mulheres demonstraram satisfacdo com a prioridade nos atendimentos,
porém gerou um pouco de insatisfacdo na sala de espera entre 0os outros membros
da comunidade que desconhecem na maior parte dos casos, 0s motivos desta
priorizagcdo. A equipe passou a explicar melhor e apresentar os motivos das
mudancas, para que fosse compreendido pela comunidade e esté apoiasse o trabalho
da equipe.

Se fosse iniciar a intervencdo neste momento minha prioridade seria
desenvolver uma melhor articulagdo com a comunidade para explicitar com mais
énfase os critérios, a importancia que a intervencdo requer na priorizagdo para
deteccgdo precoce do cancer de colo de Utero e mama e expor o projeto de intervencao

para a gestdo municipal de saude, para conseguir maior apoio dos gestores.



Nossa intervencao ja esta incorporado a rotina do servico na UBS, contudo
precisamos melhorar algumas atividades para que nos proximos meses seja possivel
alcancar as metas que até hoje nao foram alcancadas e que a insercao do projeto a
nossa rotina ndo seja esquecida, por exemplo, 0s contatos com a comunidade
deverdo aumentar sua frequiéncia no més e devemos conseguir com a gestdo de
saude local que o e enfermeira(o) seja a responsavel por fazer os citopatolégicos em
nossa UBS, e continuar fazendo o exame citopatolégico uma vez por semana, além
de intensificar as buscas ativas das mulheres faltosas as consultas.

Tomando esta intervencdo como exemplo a equipe espera que nos proxXimos
meses a unidade apresente uma melhoria notavel nos indicadores de qualidade do
programa de prevencdo do CA de mama e colo de Gtero, assim como na cobertura e
adesao, e esperamos com a implementacéo da intervencdo a nossa rotina do servico
gue o resto das atividades realizadas na UBS melhorem para assim oferecer uma

atencdo a saude de qualidade para a populacédo assistida.



Relatério da intervencao para gestores.

Como parte do programa Mais Médicos realizamos o curso de especializacdo em
saude da familia em que realizamos uma intervencdo em nossa unidade de saude,
sendo que escolhemos trabalhar com foco da intervencao ao controle e atencao ao
cancer de mama e de colo do Utero pelos indicadores baixos, na unidade ndo temos
ginecologistas e os clinicos gerais que trabalham na UBS ndo davam consultas para
a prevencao nestas doencas.

Com implantacdo da ESF na unidade aumentaram as consultas para as
mulheres na faixa etaria entre 24 e 69 anos, com riscos de cancer de mama e colo do
Utero, assim como a realizacdo dos preventivos e os conhecimentos das mulheres na
area de abrangéncia.

Para a realizac&o da intervencéo precisamos da colaboracéo da secretaria de
saude que providenciou todas as fichas de espelhos necessarias para intervencao,
sempre que planejamos as atividades contamos com folhetos educativos para
distribuicdo a populacéo e para a capacitacao da equipe contamos com cadernos de
atencao basica para a saude da mulher. Além disso, junto com a secretaria de saude
fizemos palestras na unidade e na populacdo, e contamos com a presenca dos
gestores do municipio.

A intervencao foi feita durante 12 semanas sendo cadastradas e atendidas
130 (8,25%) mulheres entre 25 e 64 anos, e 31 (5,4%) mulheres entre 50 e 69 anos.

Tivemos dificuldade no primeiro més na intervencédo, pois muitas mulheres
nao foram cadastradas na unidade basica pelas caracteristicas da populacdo e nédo
gueriam realizar os preventivos pelo enfermeiro.

Durante os trés meses de intervencdo a equipe trabalhou no cadastramento
das mulheres de nossa area da abrangéncia, tivemos muitas dificuldades que

impediram que o trabalho terminasse atingindo as metas previstas.



Dentre as dificuldades, uma delas foi com relacdo as buscas e ao
comparecimento das mulheres na UBS, pois aquelas que trabalham tiveram
dificuldade porque seu horario disponivel ndo coincidia com o horario de
funcionamento da UBS. As agentes comunitarias em muitas visitas nos domicilios nao
encontravam as mulheres em casa, para tentar resolver este problema trocamos os
dias de trabalho das agentes, com prévio aviso da secretaria de salde, para sabados
e domingos.

Apesar das dificuldades a equipe mostrou-se muito contente com o0s
resultados, apesar de que ndo termos cumprido todas as metas como tinhamos
previsto no inicio da intervencdo. O que destacaria aqui € o trabalho em equipe, todos
se envolveram bastante com a intervencdo e com as nossas metas.

Entre os objetivos cumpridos integralmente seguindo o cronograma
previsto estéo:

e Capacitacdo de todos os temas de Cancer de colo de Utero e Cancer de mama
e DST feita para os agentes comunitarios e enfermeiros. Mesmo néo dispondo
de sala reservada para 0s nossos treinamentos, conseguimos local na unidade
gue foi utilizado para as reunides e capacitacoes.

e Fizemos atividades com as mulheres na faixa etaria compreendida entre os
24 e 69 anos. Na UBS e na comunidade.

e Realizamos os exames de mamas em todas as mulheres na faixa etéaria entre
50 e 69 anos, durante as consultas.

e Realizamos os preventivos para pelo menos 60 % da populagcéo de risco da
area de abrangéncia.

e Fizemos palestras para as mulheres na faixa etéria de risco para cancer de
mama e de colo do utero. Abordamos temas como as DST'’s, fatores de risco
para o Ca de mama e colo de Gtero. Explicamos como e quando devem fazer
0 exame de mama, quais sintomas devem alertar para os dois tipos de
canceres.

e Aumentamos os conhecimentos das mulheres sobre a importancia de fazer o
preventivo, 0 auto-exame das mamas e a mamografia.

E importante ressaltar que mesmo com a intervengdo, continuamos
com as acoes e atividades rotineiras da UBS. As visitas domiciliares, busca

ativa e consultas a outros grupos aconteceram normalmente. Tivemos um



aumento significativo de demanda na UBS, gestantes, criangas, usuarios com
doencas crobnicas, entre outros.

Dentre os problemas que ainda temos que melhorar, € a ampliacdo da
realizacdo dos preventivos, nas trés Ultimas semanas da intervencdo o numero
aumentou bastante, mas ainda ha muito a fazer.

A gestdo foi peca fundamental para a colaboracdo nas atividades de
promocao da saude que realizamos com a comunidade, também ressaltamos que
todas as acgbes deverdo permanecer como rotina na UBS e solicito que os gestores

municipais continuem auxiliando as atividades propostas pelos profissionais de saude.



Relatorio da Intervencdo para a comunidade

Como é do conhecimento da comunidade aconteceu uma intervengdo com o
tema: Cancer de Colo de Utero e Cancer de Mama, na UBS de Zona Oeste onde se
encontra a ESF 5, Sdo Gabriel/RS. Teve como objetivo principal melhorar a cobertura
dos programas de deteccéo precoce do cancer de colo de utero das mulheres na faixa
etéria entre 25 e 64 anos e do cancer de mama nas mulheres entre 50 e 69 anos de
idade.

Conseguimos realizar coleta do citopatologico em 130 (8,25%) mulheres entre
25 a 64 e realizar deteccéo precoce de CA de mama em 31 (5,4%) mulheres entre 50
e 69 anos.

Tivemos todas as amostras satisfatérias dos exames citopatolégicos de colo
de utero, sendo fundamental o trabalho do enfermeiro para que as mulheres tivessem
um diagnostico confiavel. Todos tiveram registro dos seus dados adequados. Todas
as usuarias também receberam orientacdo sobre doencas sexualmente
transmissiveis e fatores de risco para o cancer de colo de utero e cancer de mama,
além de outras informacgdes importantes para a saude da mulher.

A equipe precisou trabalhar muito forte porque a intervencéao foi desenvolvida
em apenas 12 semanas. Mas a equipe mostrou-se muito contente com os resultados
alcancados

A intervencdo mostrou o quanto é importante 0 apoio comunitario, por isso
estimulamos a populacédo em geral a trabalhar e participar ativamente nas agdes

planejadas pela unidade basica de salde na populacéo brasileira.



Reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Considero importante a realizacado da especializagcdo para minha formacéo,
visto a importancia da realizacdo dos foruns, casos clinicos e estudos das préaticas
clinicas que contribuiam para a superacdo de dificuldades do dia a dia do meu
ambiente de trabalho. Também as orientacdes, os feedbacks e as palavras de
incentivo e carinho foram importante principalmente as correcdes em portugués para
a construcgédo do trabalho e para meu desenvolvimento profissional e pessoal.

Tivemos muitas dificuldades na realizacéo da intervencao, mas os resultados
sdo estimulantes sendo que houve relacionamento com a comunidade gestor de
saude e equipe de trabalho que antes ndo havia tido.

Entdo devemos continuar com outras intervencdes e seguir o exemplo de
nossa intervencao para tentar dar uma boa atencédo a saude da populacdo. Também
a analise dos indicadores foi muito importante para a realizacdo das acées que nos

devemos ter em conta para obter bons resultados de trabalho.
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Apéndices



Capacitacdo dos Enfermeiros e os Agentes de Comunitarios sobre Cancer de Mama.



Realizacdo de exames preventivos na unidade de Zona Oeste.
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Palestra de DTS na Comunidade as mulheres da area de abrangéncia.
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A Comunidade parabeniza a Equipe pelo trabalho.




Palestra sobre os fatores de risco das DTS, Cancer de Mama e Colo do Utero.
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de

fotografias

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

Assumo 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;

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

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

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

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

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrénico:
Endereco fisico da UBS:

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 declaragBes) e autorizo o uso de imagem e/ou declara¢des minhas
e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgagéo que vise melhorar
a qualidade de assisténcia de salde a comunidade.

Assinatura do declarante




Anexo C — Documento do comité de ética

» :
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
comITE DE ETICA EM PESQU!SA
OF 15112 Polotas, 08 dejmarco 2012
Ima S
Pd'mMGlem

Projeto: Qualificagio das acdes programiticas na atengio bisica & saidd

Prezada Pesquisadora,
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do Consetho Nacional de Sadde.

ResolugZo 19696

Drned

Sgirica Abranips Duval
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Anexo D —-Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

Eu, (Escreva seu nome aqui), (coloque sua profissao e numero 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 e/ou videos sdo para registar
nosso trabalho e poderéo ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposicéo de trabalhos, atividades
educativas e divulgacdo em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e video ficardo a
disposicéo dos usuarios.

AsSsSumo 0s seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizacdo de sua imagem:

1. N&o obter vantagem financeira com as fotos e video;

2. N&o divulgar imagem em que aparec¢a em situacédo constrangedora;

3. 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 davida relacionada ao arquivo de fotos e/ou opinides.

Nome

Contato:
Telefone: ()
Endereco Eletrbnico:
Endereco fisico da UBS
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 declaracfes) e autorizo o uso de imagem e/ou declara¢des minhas
e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgag&o que vise melhorar
a qualidade de assisténcia de salde a comunidade.

Assinatura do declarante




