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Resumo

PENA, Aylin de Los Angeles. Melhoria da atencdo ao programa de deteccéo e
prevencdo do cancer de colo de Utero e de mama na ESF Dom Diogo, Séo José
do Sul-RS. 2015. 76f. Trabalho de Concluséo de Curso (Curso de Especializacdo
em Saude da Familia) - Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

No Brasil, como em todo o mundo, o problema do cancer de mama e de colo de
Utero tem relevancia pelo perfil epidemioldgico, devido a sua grande mobilidade e
mortalidade. A ESF Dom Diogo, em Sdo José do Sul-RS, acompanha uma
populacdo de 582 mulheres na faixa etaria de 25-64 anos e 223 mulheres na entre
50-69 anos. Pensando em nossa realidade, decidimos realizar este trabalho de
intervencao, com o objetivo geral de melhorar a atencdo ao programa de deteccao e
prevencao do cancer de colo de Utero e de mama na area de abrangéncia da ESF
Dom Diogo, em S&o José do Sul-RS. A principal motivacdo para o desenvolvimento
deste trabalho se manteve em melhorar a qualidade a propor¢gédo das mulheres em
acompanhamento na unidade, pelo qual necessitamos de objetivos mais especificos
como: ampliar a cobertura de deteccdo precoce do céancer de colo e do cancer de
mama, melhorar a qualidade do atendimento as mulheres que realizam deteccéo
precoce de cancer de colo de utero e de mama, melhorar a adesdo das mulheres a
realizacdo de exame cito patologico de colo de utero e mamografia, melhorar o
registro das informacgfes, mapear as mulheres de risco para cancer de colo de utero
e de mama e promover a saude das mulheres que realizam deteccdo precoce de
cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude. A intervencdo foi
desenvolvida em 16 semanas entre os meses de fevereiro a maio de 2015, e para
atingir nossos objetivos foram planejadas e desarrolhadas um conjunto de acodes
agrupadas em quatro eixos: monitoramento e avaliacdo, organizacdo e gestdo do
servico, engajamento publico e qualificacdo da prética clinica. Com a realizacao
desta intervencéao, atingimos no final a cobertura para prevencédo de cancer do colo
do Gtero de 19,6% (114 usudrias) e para a prevencao de cancer de mama 25,6% (57
usuarias). Também conseguimos melhorar de forma geral a qualidade dos
atendimentos e de todos os aspectos relacionados com o programa, incluindo o
acolhimento e as formas de registros. Mantemos 100% de amostras satisfatérias do
exame citopatoldgico de colo de utero. Aléem disso, pudemos alcancar as metas de
qualidade previstas com o indicador de 100% em praticamente todo o periodo, pois
todas as mulheres cadastradas foram avaliadas sobre sinais de alerta para cancer
de colo do Utero e avaliagdo de risco para cancer de mama, foram orientadas sobre
doencas sexualmente transmissiveis e fatores de risco para estas doencas, e
demais acdes preconizadas pelo Ministério da Saude.

O impacto da intervengcdo em numeros pode ndo ser 100% satisfatorio, mas nosso
trabalho teve um impacto positivo no fluxo de atendimentos e na qualidade dos
mesmos, assim como na aceitagdo da comunidade. O trabalho da equipe ficou mais
fortalecido gracas ao aperfeicoamento das acdes desenvolvidas para beneficio da
populacao alvo da unidade

Palavras-chave: Atencdo Primaria & Saude; Saude da Familia; Saude da Mulher;
Programas de Rastreamento; Neoplasias do colo do dtero e da Mama.



Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Lista de Figuras

Gréfico - Cobertura de detecgcdo precoce de cancer do colo do
Utero de mulheres entre 25 e 64 anos de idade, Sdo José do Sul,
RS, 2005, i

Grafico - Proporcédo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame
em dia para deteccdo precoce de cancer de mama, S&o José do
SUL RS, 2015, ittt a e e

Grafico - Proporcdo de mulheres com amostras satisfatorias do
exame citopatologico de colo de utero, Sdo José do Sul, RS.

Grafico - Proporcdo de mulheres com registro adequado do
exame citopatolégico de colo de utero, Sdo José do Sul, RS.

Grafico - Proporcdo de mulheres com registro adequado da
mamografia, Sao José do Sul, RS. 2015........ccccceeevieiiiienieeiieeeee,

51

52

53

55

56



Lista de abreviaturas, siglas e acronimos.

ACS Agente comunitario da Saude

AGHOS Administracdo e Gestao Hospitalar

APS Atencéo Primaria a Saude

CAP Caderno de Ac¢bes Programéticas

CME Central de Material Esterilizado

CRAS Centro de Referéncia de Assisténcia Social
DM Diabetes Mellitus

DST Doenca Sexualmente Transmissivel

EAD Educacao a Distancia

ESF Estratégia da Saude da Familia

HAS Hipertenséo Arterial Sistémica

HPV Papiloma Virus Humano

IARC Agéncia Internacional para Pesquisa em Cancer
IMC indice de Massa Corporal

NASF Nucleos de Apoio a Saude da Familia
RN Recém-Nascido
SISREG Sistema Nacional de Regulagéao

SuUS Sistema Unico de Saude
TCC Trabalho de Conclusao de Curso
UBS Unidade Basica de Saude

UFPEL Universidade Federal de Pelotas
UNASUS Universidade Aberta do SUS



Sumario

FY ] ST T =T g1 = Tt U PP PPPPPPPPP 8
N g = 1T ESY SIS U= T o ] - | 9
1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS ..........ccoooiiiiiiiieeeeeeee e 9
1.2 Relatorio da Analise Situacional ............cccccvviiiiiiii 12

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

I | (= Vo] 0] o -1 21
2 ANAlISE ESTrat@giCa....ccccvvviiiiiiii i 22
P2 N 1 1 11 ToF= LAY PP 22
2.2 ODJEtIVOS € METAS ....ceiiiiiiiiiiiii ittt 24
2.2.10DJELIVO GEIAI ..oeiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 24
2.2.20Dbjetivos eSPeCifiCOS € MELAS ......ccccceeiiiieiiiiee e 24
220G T Y/ =1 oo (o] (o o | - 25
2.3.1Detalnamento das AGO0ES .........cuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 26
P2 T | T [ o= Vo (o] = 35
2.3 3 L0QISHICA ..ttt e e e e e e e e e e 39
PG T X O (0] [0 1o | =1 0 1 - PP 41
3 Relatdrio da INTErVENGED ... i i 45
3.1 Ac0Oes previstas € desenvolVIdas...........coouvvviiviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee 45
3.2 Ac0es previstas € NA0 desenvolVIidas............cceevvvvvieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee 46
3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados.........ccccvvvvveveeennnn.. 47
3.4 Viabilidade da incorporagéo das acdes a rotina de Servigos .........cccceeeeeeee... 47
4 Avaliag8o da INTEIVENGAO ......coevviiiiiiiiiieieee e 49
g R L= T U 1 7= T o USRS 49
A B 11T ol U 1 Y= (o ISR 57
5 RelatOrio daintervengao para geStOreS ...coooeveeeeeee i 60
6 Relatério da Intervencédo paraa comunidade.......cccoeveeeeeieeeeiiiiiineeeeeeeeeeiinnn 63
7 Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem ................co...... 65
] (=T AT o Lo = 1SRRI 67



Apresentacao

O presente trabalho, Melhoria da atencdo ao programa de detecgcédo e
prevencao do cancer de colo de Utero e de mama na ESF Dom Diogo, S&o José do
Sul, é sobre programa de saude da mulher especificamente relacionamento com a
prevencdo e controle do cancer de colo de utero e de mama, em mulheres que se
encontram na faixa etéria entre 25 e 64 anos para cancer de colo de Utero e 50 e 69
anos para cancer de mama. Este trabalho de intervengédo foi realizado como
Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Curso de Especializacdo em
Saude da Familia da Universidade Federal de Pelotas em parceria com a
Universidade Aberta do SUS, como requisito parcial a obtencdo do titulo de
Especialista em Saude da Familia, o0 mesmo tive como objetivo geral Melhorar a
atencdo ao programa de deteccdo e prevencdo do cancer de colo de utero e de

mama na area de abrangéncia da ESF Dom Diogo, em Séo José do Sul-RS.

Esta organizado em 7 partes ou capitulos. No Capitulo 1, serd abordada a Analise
Situacional sobre a situacdo da ESF/APS. No Capitulo 2, optamos por descrever a
Analise da Estratégia de saude, na qual abordaremos nossa Justificativa, objetivos,
metas, Metodologia, Logistica e Cronograma. Capitulo 3, o Relatério de
Intervengé@o. No Capitulo 4, foi realizada a Avaliagdo da Intervencdo a traves dos
resultados e da discussédo da intervencdo. Especificamente no Capitulo 5, 6 e 7
foram abordoados respectivamente os temas relacionados com o Relatorio para
Gestores, Relatério para a Comunidade e as Reflexdes criticas sobre meu processo

pessoal de aprendizagem.



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

Sao José do Sul, originalmente Dom Diogo, € uma pequena cidade do
interior do Estado de Rio Grande do Sul com 59,03 km2 de superficie, a
aproximadamente 60 km de distancia da Capital do Estado, Porto Alegre.

Este municipio faz parte da regido do Vale do Cai, localizada na Encosta
Superior Nordeste, apresenta como limites: ao norte, Salvador do SUL; ao sul,
Montenegro; ao leste, Harmonia; e ao oeste, Marata. E um assentamento de
alemaes.

Em relacdo aos servicos de salude na Atencdo Basica, além do Centro de
Saude Dom Diogo, que se localiza no centro do municipio, classificado como zona
urbana, Sao José do Sul possui mais 3 Unidades Béasicas de Saude (UBS): Séo
Jose de Marata, Linha Bonita Alta e Linha Bonita Baixa, que se localizam na zona
rural. Essas UBS da zona rural foram construidas para facilitar o acesso da
populacdo a consulta médica. As trés UBS sdo atendidas por o mesmo pessoal o
seja por a mesma equipe. Dessa forma, a UBS de S&o José de Marata so funciona
nas quintas-feiras no periodo da tarde, e as demais nas quartas-feiras, também no
periodo da tarde. O Centro de Saude Dom Diogo tem atendimento integral de
segunda a sextas feira das 07h30min as 17h30min.

Basicamente, todos os servigos de saude da sede do municipio, funcionam
no Centro de Saude Dom Diogo, na qual ha atuacdo de uma equipe ampliada da
Atencdo Basica para atender na Estratégia de Saude da Familia (ESF); conta um
Centro de Referencia em Assisténcia Social (CRAS); e a Secretaria Municipal de
Saude, que também funciona no mesmo espaco fisico.

Quanto a estrutura fisica, o Centro de Saude Dom Diogo atende as

exigéncias do Ministério da Saude, com espaco extenso, 01 sala de recepc¢éo, 01
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espaco de acolhimento e triagem, 02 consultério médico, 01 consultorio de
enfermagem, sala de observacao clinica com 02 camas, 01 consultério odontolégico,
01 sala de vacinacéo, 01 farmacia, 05 banheiros, 01 sala de reunido, 01 sala de
material contaminado, 01 cozinha, 01 sala de recreacdo, 01 consultério para
consulta com a Psicologa e a fonoaudidloga, 01 consultério para consulta com a
Nutricionista, 01 Secretaria de Saude do Municipio, etc. As demais UBS do
municipio s8o menores, mas contam com as condi¢cdes necessarias para oferecer o
atendimento a nossa populacéo.

A ESF do Centro de Saude Dom Diogo estd formada por 02 Médicos
Clinicos Gerais, 01 Enfermeira, 01 PsicOloga, 05 Técnicas em Enfermagem, 01
Medico Cardiologista, 02 Cirurgias-Dentistas, 01 Auxiliar de Saude Bucal, 01 Agente
Administrativo, 08 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), 01 Nutricionista, 01
fonoaudi6loga, 02 Recepcionistas, 01 Técnica em Farmacia e 02 Auxiliares de
Servigos Gerais.

O municipio e dividido em oito micro areas, com 100% de cobertura cada, e
possui um total de 2151 habitantes, divididos em 744 familias. Nessa populagéo
existem 504 hipertensos, 102 diabéticos, 12 gestantes, e 36 menores de dois anos.
Em nossa UBS fazemos atendimento de demanda espontanea, consultas
agendadas, além de visitas domiciliares. Os servigos de salude contam com sistema
informatizado e prontuéario eletrénico o que facilita o trabalho dos profissionais da
area da saude.

Como ja ressaltado, no municipio o trabalho é realizado por s6 uma equipe,
que fornece seus servicos numa ESF anexada ao Centro de Saude dom Diogo, e se
mobiliza aos outros postos para prestar assisténcia médica, e estomatoldgica (s6 em
sdo José de Marata) uma vez por semana. Eu fico segunda e terca dia todo e quinta
s6 de tarde no Centro Dom Diogo em atendimentos agendados e de demanda
espontanea. Nas quartas e sextas-feiras de manha eu realizo as visitas domiciliares,
priorizando os idosos e descapacitados, e na quarta de tarde, atendimento nas
Linhas Bonita Alta e Baixa. O atendimento em sdo José de Marata € realizado por o
outro medico.

Em relacdo aos exames laboratoriais, sdo agendados todo dia 20 de cada
més pela Secretaria Municipal de Saude, em laboratério conveniado com o SUS,

podendo também ser coletado no domicilio dos usuarios. Para o servico de
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fisioterapia, 0 municipio possui convénio que oferece este servigo na clinica e de
forma domiciliar aos usuarios, com indicacao médica.

O municipio ndo possui hospital, mas possui convénio, pelo Programa 100%
SUS, com o Hospital Montenegro, para emergéncias e atendimentos com Médicos
Especialistas, e com o Hospital Sdo Salvador, para emergéncias e exames de RX.
No Hospital Montenegro os usuarios podem ser agendados para consulta com
especialistas como: Oftalmologista.  Otorrinolaringologista, Dermatologista,
Endocrinologista, Pneumologista, Gastroenterologista, Proctologista, Cirurgia Geral,
Toracica e Vascular. Ainda contamos com o sistema de marcagdo para regulacao
ambulatorial de consultas da Administracdo e Gestdo Hospitalar (AGHOS) para
outras especialidades médicas. Pelo Sistema Nacional de Regulacédo (SISREG) séo
agendadas tomografias, eletroencefalogramas, ressonancias magnéticas e
mamografias.

No momento o municipio ndo tem uma Analise Situacional, que permita a
nossa equipe de saude identificar os problemas de salude. Entdo meu trabalho na
UBS ajuda a identificar os problemas de uma maneira cientifica e tracar acdes para
resolvé-los juntamente com minha equipe.

E importante ressaltar também que fazemos reunides de equipe todas as
quintas-feiras a tarde, onde analisamos todas as atividades feitas durante a semana,
bem como as que serdo realizadas nas semanas seguintes, e discutimos as
situacdes problematicas dos usuarios, como: criancas que tem vacinas pendentes,
gestantes que ndo compareceram as consultas de pré-natal, uso de inadequado de
medicamentos psicotropicos, que devem ter um acompanhamento pela equipe,
entre outras agoes.

Eu acredito que ainda temos muito a fazer em relagdo ao processo de
trabalho, mas no momento estamos motivados, e esperamos que com nossas
iniciativas e em articulagdo com outras atividades desenvolvidas junto a Secretaria
Municipal de Saude, possamos contribuir efetivamente para o fortalecimento da

Atencdo Bésica, atuando positivamente na vida das pessoas.
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1.2 Relatério da Anélise Situacional

Sao José do Sul, originalmente Dom Diogo, € uma pequena cidade do
interior do Estado de Rio Grande do Sul com 59,03 km2 de superficie, a
aproximadamente 60 km de distancia da Capital do Estado, Porto Alegre. Este
municipio faz parte da regido do Vale do Cai, localizada na Encosta Superior
Nordeste, apresenta como limites: ao norte, Salvador do Sul; ao sul, Montenegro; ao
leste, Harmonia; e ao oeste, Marata.

Em relacdo aos servicos de saude na Atencdo Basica, o municipio conta
com o Centro de Saude Dom Diogo, que se localiza no centro do municipio,
classificado como zona urbana, além do centro de saude, Sado José do Sul possui
mais 03 Unidades Basicas de Saude (UBS): Sdo José de Marata, Linha Bonita Alta
e Linha Bonita Baixa, que se localizam na zona rural. Essas UBS da zona rural
foram construidas para facilitar o acesso da populacdo a consulta médica. As trés
UBS sao atendidas pelos mesmos profissionais que formam a equipe Centro de
Saude Dom Diogo. O municipio conta um CRAS, uma Secretaria Municipal de
Saude, que compartilham o mesmo espaco fisico, mas por outro lado ndo contamos
com Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), ou outro tipo de atendimento
especializado.

O municipio ndo possui hospital, mas possui convénio com o Sistema Unico
de Saude (SUS), pelo Programa 100% SUS, com o Hospital Montenegro, para
emergéncias e atendimentos com Meédicos Especialistas, e com o Hospital Séo
Salvador, para emergéncias e exames de RX. No Hospital Montenegro os usuérios
também podem ser agendados para consulta com especialistas e ainda contamos
com o sistema de marcagao para regulacdo ambulatorial de consultas do AGHOS
para outras especialidades médicas.

Os exames laboratoriais sdo agendados uma vez por més pela Secretaria
Municipal de Saude, em um laboratério conveniado com o SUS, e utilizamos
SISREG para agendar as tomografias, eletroencefalogramas, ressonancias
magnéticas e mamografias.

O Centro de Saude Dom Diogo, é uma UBS tradicional com uma equipe
ESF, com 8 anos de funcionamento. Os principais servigos oferecidos pela UBS séo
consultas médicas com Clinico Geral, e servicos de cardiologia, psicologia,
fonoaudiologia, assisténcia a saude bucal, com tratamento odontolégico e
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assisténcia de enfermagem, como administragdo de medicamentos, curativos,
vacinas, dentre outros. Em resumo e uma ESF, bem completa conformada por 02
Médicos Clinicos Gerais, 01 Enfermeira, 01 Psicéloga, 05 Técnicas em Enfermagem,
01 Medico Cardiologista, 02 Cirurgidas-Dentistas, 01 Auxiliar de Saude Bucal, 01
Agente Administrativo, 08 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), 01 Nutricionista,
01 fonoaudidloga, 02 Recepcionistas, 01 Técnica em Farmacia e 02 Auxiliares de
Servicos Gerais.

Na unidade existem dois turnos de atendimentos, de segundas a sextas-
feiras, e ndo possui vinculo com o ensino. O ambiente da minha UBS é acolhedor e
humanizado, tanto para os trabalhadores e profissionais de salde, quanto para 0s
usuarios. Conta com todas as salas necessarias e estabelecidas pelo Ministério da
Saude no Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Saude. A UBS conta
com: 01 sala de recepcéo; 01 sala de espera; 01 espaco de acolhimento e triagem;
01 sala de administracdo e geréncia; 02 salas de reunifes; 01 farmacia; 02
consultérios médicos; 01 consultério de enfermagem, 01 consultério para consulta
com a Psicéloga e a fonoaudibéloga; 01 consultorio para consulta com a Nutricionista;
01 sala de vacinagdo; 01 farméacia, 01 sala de reunido, 01 sala de material
contaminado; 01 sala de recreacado; 01 sala de procedimentos; 01 sala de vacinas;
01 sala de nebulizacdo; 01 sala de curativo; 01 consultério odontolégico; 01 area
para compressor e bomba; 04 banheiros para funcionarios e 01 para pacientes
adaptado para usuarios com deficiéncias_01cozinha; 01 area de depdsito de material
de limpeza; 01 Central de Material Esterilizado (CME) com sala de recepcéao,
lavagem e descontaminacdo; 01 sala de utilidades; e 01 sala para abrigo de
residuos sélidos (Expurgo), sendo que todos esses compartimentos possuem
identificacéo, ventilag&o e iluminagao adequada.

Em relacédo as questbes da estrutura, em nosso servico néo existe grandes
necessidades ou limitagdes, e 0 mesmo acontece com a disponibilidade e suficiéncia
de equipamentos e instrumental, médico e ndo médico. Tudo isto nos ajuda a
fornecer um atendimento de melhor qualidade, e a fortalecer cada dia mais a ESF
em NnosSso Mmunicipio, e a0 mesmo tempo permite que a nossa populacdo e 0s
profissionais figuem a cada dia mais engajados com a saude publica.

Em relacdo a disponibilidade e as condicbes dos equipamentos e
instrumentos de comunicacédo, informacgéo e informatica, esta UBS € privilegiada,

temos um total del6 Microcomputadores e 05 impressoras para o uso dos diferentes
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profissionais em diferentes atividades assistenciais, educativas e administrativas.
Também temos projetores de slides, camera fotografica, e caixa de som, usado
conforme a necessidade. A Conexdo com Internet, o sistema informatizado e a
utilizacdo do prontuario eletrbnico sado outros dos beneficios. O acesso dos
profissionais a protocolos e livros didaticos na UBS para o desenvolvimento das
atividades inerentes a rotina de atendimento na Atencdo Basica a Saude, é
satisfatorio, podemos acessar aos mesmos, através da internet, e com exemplares
fisicos, dos quais contamos com varios.

Estamos proporcionando um bom engajamento entres a comunidade e a
equipe, ainda existem dificuldades como a relacionada com o mapeamento e
territorializacdo da area, a unidade tem confeccionado um mapa da area de
abrangéncia, mas o mesmo ndo esta sinalizado 0s grupos expostos a riscos,
familias expostas a riscos, os diferentes grupos de agravos (Hipertensao Arterial
Sistémica, Diabetes Mellitus, Tuberculose, Hanseniase, etc.), o qual no tem uma
afetacdo direita em nosso trabalho como equipe, ou em nosso atendimento na
populacao, a atualizacdo do mapa é um passo para resolver conhecer o estado de
funcionamento da saude no municipio, e uma forma de perfeccional ainda mais o
sistemas organizativo da UBS. O tema foi discutido e foram tomados acordos em
relacdo ao tema. Dentre das alternativas da equipe para o fortalecimento do
controle social e educacdo permanente em salde estdo ampliar muito mais as
atividades em outros espacos comunitarios, também o trabalho de promocao e
prevencdo com os grupos de risco (idosos, mulheres na idade fértil, adolescentes,
gravidas, entre outros) onde facilitamos educacdo em saude que permite o cuidado
da salude de cada individuo, familia e da comunidade, jA se estdo realizando
atividades de educacdo em saude ndo s6 nas consultas médicas, também nas
visitas domiciliares e escolas. Nas atividades realizadas no domicilio pela equipe de
saude realizamos varios procedimentos como: medir pressao, curativos, aplicacao
medicacgéo oral, vacinagao, revisao puerperal, trocar bolsa de paciente ostomizado,
retirada de pontos, injecdo, entre outros.

Todos os encaminhamentos dos usuarios a outros niveis do sistema séo
realizados respeitando os fluxos estabelecidos. Em relacdo as atividades com
grupos na UBS, séao realizadas atividades com adolescentes, idosos, com usuarios
portadores de sofrimento psiquico, acompanhamento de pré-natal, e satude bucal.
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O municipio estéa dividido em oito micros areas, com 100% de cobertura
cada, que tem area geogréafica de abrangéncia definida e mapeada. Possui um total
de 2151 habitantes, divididos em 744 familias. Distribuidos em relacdo ao sexo com
1382 do sexo feminino e 769 masculino, quanto a faixa etaria da populacdo, ha 47
menores de um ano; 91 usuarios com idade entre 01 a 04 anos; entre 05 a 14 anos
h& 196 usuérios; 1366 na faixa etaria de 15 a 59 anos; e 465 usuéarios com 60 anos
ou mais. Esses dados sédo de o municipio, inclusive os das areas de abrangéncia de
as 3 UBS rurais, ja que todos os dado séo utilizados de forma integrada, estas UBS
s6 sao utilizadas para facilitar o acesso da populacéo ao sistema de salde, elas nao
funcionam independente do Centro de Saude.

Na UBS, utilizamos o acolhimento da equipe de referéncia do usuario. Cada
usuario é acolhido pelos profissionais da equipe o acolhimento € efetivado pela
equipe de enfermagem (enfermeira e técnicas de enfermagem), em uma sala
especifica e em todos os turnos de atendimento. Geralmente 0s usuarios ndo
demoram mais de 5 minutos para ter suas necessidades acolhidas a partir da escuta
qualificada realizada pelos profissionais. Na unidade ndo existem excesso de
demanda espontanea para usuarios com problemas agudos de salde que precisem
ser atendidos no dia, ou para aqueles que necessitam de atendimento
imediato/prioritario, permitindo que o trabalho da equipe seja mais organizado.
Geralmente cada turno de atendimento médico contém 06 (seis) fichas para
demanda espontanea, nas primeiras horas da manha e da tarde e 06 (seis) fichas
agendadas também para cada turno (manha e tarde). Se o usuério chegar fora do
horario estabelecido para a demanda espontanea, eles serdao acolhidos, pela equipe
de enfermagem, identificando os riscos e analisando a vulnerabilidade de cada
individuo. Serdo avaliados e classificados de acordo com Protocolo de Fluxo e
situacdo apresentada, para que seja verificada a possibilidade de ter o atendimento
naquele turno, ou em outro horario, bem como ter atendimento imediato e prioritario.
Quando possivel, os usuarios tém autonomia de agendar suas consultas com data e
horério pré-definidos.

A atencdo de puericultura é realizada toda segunda-feira de manh&, com
horéarios previamente agendados, atendendo criangcas com idade entre 0-72 meses,
mas priorizamos aos menores de 12 meses sem deixar de oferecer atendimento as
outras faixas etarias, ainda continuamos a divulgacdo deste atendimento mediante

aos ACS, para realizar uma maior assisténcia. Continuamos trabalhando para criar a
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cultura deste tipo de atendimento. A puericultura é feita pela enfermeira, por médico
clinico geral, e também por pediatra atendendo na UBS. Neste caso as principais
acOes que realizamos sdo o acompanhamento e aconselhamento aos pais durante o
processo de vacinacao, a abordagem e detencao oportuna de problemas de saude
mental. Também realizamos a afericdo periddica de todos os parametros, indicativos
de crescimento e ganho de peso adequado, e prevengdao do sobrepeso e
aconselhamos aos pais quanto aos melhores nutrientes a serem ofertados em cada
etapa da vida da crianca e que possam servir de arcaboucgo para 0 crescimento e
desenvolvimento sadios.

A captacdo do recém-nascido (RN) é realizada antes dos 07 dias de vidada
crianca, mediante uma visita domiciliar feita pela enfermeira, junto com a dentista do
posto ou pelos ACS, nesta visita sao fornecidas as primeiras orientacées a mée e ao
resto dos integrantes da familia. Dessa forma, a assisténcia a saude da crianga
possui uma cobertura de 100%, porém, o desenvolvimento das demais acbes de
puericultura é comprometido devido a auséncia de pediatra na UBS, e com isso,
muitas maes procuram atendimento privado com pediatras. Ja com 06 meses de
idades as mées sdo orientadas para a prevencdo de anemia, e sempre S&o
fornecidas as orientagbes sobre alimentacdo conforme a idade, sobre aleitamento
materno exclusivo, prevencdo de acidentes e outras. O atendimento é feito de
acordo aos protocolos do ministério de saude.

Todos os dados relacionados ao servi¢co de puericultura sdo preenchidos na
caderneta da crianca, prontuario clinico, ficha de atendimento odontoldgico,
nutricional e ficha espelho de vacinas. Todas as criangas acompanhadas ao terminar
o atendimento saem com a préxima consulta agendada. Também todas as criancas
acompanhadas na UBS recebem a primeira consulta de odontologia nos primeiros
15 dias e a segunda consulta com 06 meses, e todas as mées sao orientadas sobre
a importancia desta avaliacdo, sobre aleitamento materno exclusivo, e prevencéo de
acidentes. Ndo temos arquivo especifico para os registros dos atendimentos da
puericultura, ja que as consultas sdo arquivadas no prontuario eletrénico. Nao
temos profissionais que se dediqguem ao planejamento, gestdo e coordenacédo do
Programa de Puericultura. Seria bom para todos poder fazer as duas atividades,

porque identificariamos mais facil as criangas faltosas.
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Na unidade as consultas de pré-natal sdo realizadas todas as primeiras
quintas-feiras de cada més no horério da tarde, por os dois médicos gerais com que
conta a unidade. As gestantes primeiramente participam das atividades do grupo de
gestantes, e logo em seguida se incorporam a consulta pré-natal. No término da
gestacdo as consultas sdo mais frequentes de acordo as necessidades de cada
usuaria. Além das consultas programadas, as gestantes que demandem
atendimento por problemas de saude agudos, sdo atendidas sem dificuldade, e nédo
existe um excesso de demanda para este tipo de atendimento.

Em relacdo ao pré-natal, minha equipe acompanha 07 gestantes e 09
puérperas, o que corresponde a cobertura estimada no Caderno de Acbes
Programaticas (CAP) de 22% e 35%, respectivamente. Todas as gestantes foram
captadas para iniciar o pré-natal no primeiro trimestre da gestacdo. Todas estdo com
consultas em dia de acordo com calendério e os protocolos do Ministério da Saude,
para fornecer um atendimento de qualidade e organizado. Desde a primeira
consulta todas as gestantes sdo encaminhadas para avaliacdo de saude bucal. O
protocolo ndo é sé utilizado para o atendimento, mas também para realizar a
avaliacdo de risco das gestantes, para os encaminhamentos para consulta com
especialidades, para internacdo hospitalar e encaminhamento para servicos de
pronto-atendimento ou pronto-socorro. No momento ndo contamos com obstetra na
unidade, o que nos impossibilita de ter uma maior cobertura de gestantes, ja que
muitas gestantes optam por um atendimento pré-natal particular. Os atendimentos
por problemas de salude agudos sao sempre atendidos e priorizados e se nao
podem ser resolvidos na UBS sao devidamente referenciados conforme os
protocolos.

Quanto a vacinagdo antitetanica, e contra hepatite B ambas se realizam
conforme protocolo, 0 mesmo acontece com a prescricdo de suplementacdo de
sulfato ferroso a partir das 20 semanas de gestacao e dos primeiros trés meses de
puerpério, desde a gestacdo as futuras maes sdo orientadas para o aleitamento
exclusivo até os 06 meses de vida da crianga. Contamos na UBS com o Programa
SISPRENATAL do Ministério da saude o mesmo é alimentado em cada consulta
com os dados necessarios. Na primeira consulta € sempre entregado o cartdo de
pré-natal, e nas consultas subsequentes sdo preenchidos com as informacgdes atuais

da gestante. No caso do puerpério 100% das consultas puerperais foram registradas
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com qualidade, e todas as puérperas receberam orientacbes sobre aleitamento
materno exclusivo, planejamento familiar, etc.

Em relacdo ao Cancer de Colo de Utero, na UBS s&o realizadas atividades
com 0 objetivo de garantir a prevencdo dessas doencas, sempre na consulta
oferecemos orientacdo de atividade fisica para diminuir chance de desenvolvimento
de obesidade, para o controle do peso corporal das mulheres. S&o realizadas a¢cbes
gue orientam sobre os maleficios do consumo excessivo de alcool, de educacao da
mulher para o reconhecimento dos sinais e sintomas do Cancer de Mama, e de Colo
assim como acdes de rastreamento deste cancer, que inclui exame clinico das
mamas, solicitacdo de Mamografia e a realizacdo do exame citopatoldgico do colo
uterino.

A coleta de exame citopatologico para a prevencdo do Cancer do Colo
Uterino e feita pela enfermeira da unidade uma vez por semana, nas quartas-feiras
pela tarde, com horarios previamente agendados. Os atendimentos das mulheres
gue realizam a coleta de exame citopatolégico séo registrados em livro de registro e
no Prontuario clinico. Os resultados das citologias sédo avaliados pelos médicos, se
for encontrada alguma alteracdo, as usuarias sdo tratadas ou encaminhadas de
acordo com a necessidade. Todas as mulheres consultadas s&o orientadas ao uso
de preservativo em todas as relagfes sexuais para diminui o contagio com papiloma
virus humano (HPV) e outras DST e outros fatores de risco, vale ressaltar que é
utilizado um rastreamento adequado e organizado quanto a esse Sservico.

Em relacdo ao controle do Cancer de Mama, na unidade orientamos as
mulheres sobre a importancia da atividade fisica, todas as mulheres recebem
avaliacdo em todas as consulta, em relacdo ao peso. Também realizamos
orientacdes as mulheres para o reconhecimento dos sinais e sintomas do Cancer de
Mama. Os resultados das mamografias sdo também avaliados pelo médico, e se
alterado, a mulher é encaminhada para complementacao da investigacao. O tipo de
rastreamento que fazemos é oportunista, o que inclui exame clinico das mamas e
solicitacdo de Mamografia, estas acdes sao cometidas todos os dias da semana em
todos os turnos, pelo médico e pela enfermeira. Ainda temos muitas dificuldades no
desenvolvimento deste programa, ndo constamos com arquivo especifico para o
registro dos resultados da mamografia, algo importante, pois conheceriamos assim a
guantidade de mulheres com exame de rotina em atraso, com exame alterado,

avaliariamos a qualidade do programa, etc. Os atendimentos as mulheres alvo séao
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registrados nos Prontuéarios Clinicos. N@o existem profissionais encarregados do
planejamento, gestdo e coordenacdo das acdes de controle do cancer de mama na
UBS. Todo isto impossibilita o conhecimento a profundidade dos resultados do
programa.

Existe um total de 582 mulheres na faixa etaria de 25-64 anos,
correspondendo a 98% de cobertura estimada no CAP. Embora o nimero pareca
satisfatorio, h4 uma perda de informacéo devido a populacdo que reside no interior,
e a algumas mulheres com realizam esses servicos no setor privado. Na faixa etaria
de 50-69, existe um total de 223 mulheres para um 100% de cobertura. Embora o
namero parecesse satisfatorio, mas ocorre o mesmo que com o controle do cancer
de colo de atero. Observa-se que este ano temos 34 mulheres com mamografia feita
pelo SUS e no ano anterior 55, o que nos da uma ideia porque nao temos retorno
das que séo feitas no sistema particular. Ha registros na UBS que nos ultimos trés
anos quatro mulheres foram identificados com mamografia alterada, mas todas
passaram por tratamento e foram acompanhadas de forma adequada.

A equipe vem se dedicando para identificar todas as mulheres que estédo
nesta faixa etaria, e delas as que tém um maior risco, também aumentar o nimero
de acdes de prevencdo e promocdo de saude para aumentar a adesdo destas
mulheres, bem como, as que estdo faltosas e realizar busca ativa das mesmas,
fornecer um atendimento mais integral e de qualidade.

Os atendimentos a pacientes portadores de Hipertensédo Arterial Sistémica
(HAS) e Diabetes Mellitus (DM) de nossa area de abrangéncia sdo realizados
atendimentos todos os dias da semana, em todos os turnos. Atualmente existem em
cadastrados e em acompanhamento 481 hipertensos e 103 diabéticos. Nao
atendemos os usuarios fora da area de cobertura, toda a equipe participa neste
processo, mas as consultas sdo realizadas pelos médicos e pela enfermeira.
Oferecemos atendimentos aos usuarios com problemas agudos de saude
decorrentes da HAS e/ou DM, mas néo existe excesso de demanda para esses
problemas. Na triagem dos usuarios € avaliado peso, altura e circunferéncia
abdominal, e o indice de massa corporal (IMC). Em nesta unidade existe um
protocolo em que todos os usuarios com HAS e DM em acompanhamento devem
realizar a verificagdo frequente da pressao arterial e da glicemia capilar, com o
minimo a cada dois meses, controlado por toda a equipe e registrado na “carteirinha”

de medicacdo, para quando os usuarios forem adquirir suas medicacfes, serao



20

7

direcionados para nova triagem. Esta carteirinha também é monitorada e € de
interesse de toda a equipe o seguimento de todos os usuarios, que depende dos
riscos de cada um, e pode ser a cada 06 meses ou um ano, ou ajustado de acordo
as necessidades do usuario.

Identificamos os fatores de risco para DM e doenca cardiovascular,
analisamos as condicdes de saude e solicitamos o0s exames laboratoriais
necessarios, oferecemos orientacdes sobre habitos alimentares saudaveis, controle
adequado do peso corporal, estimulacdo da pratica de atividade fisica, e orientacao
sobre os maleficios do tabagismo e consumo de &lcool, também enquanto a
prevencao e manejo das complicagdes cronicas, assim como reconhecer sinais e
sintomas das complicacbes. Os atendimentos sdo registrados nos prontuarios
clinicos em formato digital dos usuarios cadastrados que temos na UBS, nas fichas
de atendimento odontolégico e apdés do atendimento os usudrios saem com a
proxima consulta programada. Na unidade contamos com o programa HIPERDIA, as
técnicas de enfermagem sado responsaveis pelo cadastro dos usuarios no programa
e no final de cada atendimento é alimentado o sistema com os dados da consulta.

A assisténcia aos usuarios idosos, ou seja, pessoas com idade de 60 anos
ou mais sao realizadas na UBS todos os dias da semana, em todos os turnos, e
também priorizamos o atendimento dos mesmos através das visitas domiciliares e
de suas necessidades. Os atendimentos sdo realizados seguindo o estabelecido no
protocolo do Ministério. As consultas sdo realizadas pelos médicos, mas nos
atendimentos é também envolvida a equipe de enfermagem e outros especialistas
como, psicologa, dentista, nutricionista de acordo as necessidades de cada usuario.
Os usuarios sao avaliados de forma integral, tanto médica como social, assim como
capacidade funcional global e dificuldades visuais, sempre tendo em conta que se o
usuario precisar de uma melhor avaliacdo, o mesmo € encaminhado seguindo os
protocolos estabelecidos. Em cada atendimento séo fornecidas as orientacdes sobre
alimentacdo saudéavel, controle do peso corporal, importancia de evitar o
sedentarismo, e sobre os maleficios dos habitos toxicos, e também trabalhamos o
relacionado com os riscos para problemas de saude de maior prevaléncia, tais como
a HAS, DM, depressao e acidentes. Na maioria dos casos sdo orientados nédo
apenas o0s usuarios, mas também seus familiares, cuidadores e responsaveis.

Também oferecemos atendimentos aos usuarios idosos com problemas

agudos, mas nao existe um excesso de demanda deste tipo. Todos os atendimentos
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séo registrados no prontuério clinico, e 0 mesmo acontece com as vacinacdes e 0s
atendimentos odontolégicos destes usuéarios. Nossa equipe trabalha para melhorar a
qualidade de saude da populacdo idosa e sdo desenvolvidas diferentes atividades
no cuidado deles onde participam todos os integrantes da equipe, entre elas:
imunizagdes, promocgdo da atividade fisica, habitos alimentares saudaveis, saude
bucal, salde mental, diagndstico e tratamento de problemas clinicos em geral, do

alcoolismo, da obesidade e do sedentarismo.

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

Antes da minha chegada, a UBS néo tinha realizado uma Andlise Situacional
do servico realizado, mas através dos diferentes questionarios e do CAP foi possivel
identificar os principais problemas de salude existentes, conhecendo as dificuldades
com os programas priorizados pelo Ministério da Saude, como saude da crianca,
idosos, hipertensos, diabéticos, entre outros, dessa forma, as acdes realizadas
contribuiram para melhorar o funcionamento dos mesmos.

Quando fazemos uma comparacdo com a tarefa realizada na segunda
semana da unidade de ambientacdo, sobre a situacdo de ESF\APS, com o relatério
da Andlise Situacional, observamos que neste Ultimo a visdo e identificacdo dos
problemas foram mais integrais, foram relatados, com maior qualidade e de forma
muito mais ampla, adquirimos um melhor conhecimento de nossa realidade como
ESF, e também da realidade de nossa populacdo, o que nos ajudou e ainda nos
ajudara a tracar estratégias para melhorar a qualidade de nosso servico e a
qualidade de vida da populacao assistida.

A principio, quando elaborei o texto na 32 semana de ambientagdo, eu
acreditava que nesta UBS néo existiam dificuldades, mas depois de terminado a
analise situacional, pode observar que esta unidade se depara com dificuldades no
funcionamento de alguns dos programas essenciais na Atencdo Priméaria a Saude
(APS), eu percebi que de certa forma, contamos com uma equipe bem completa,
com uma estrutura fisica em excelentes condi¢cdes, e com os recursos adequados,
mas ainda temos que continuar trabalhando no coracdo da saude da populagéo para
alcancar o objetivo de cuidar de nossa populacao e fornecer uma melhor qualidade
de vida.


https://unasus.ufpel.edu.br/moodle/mod/assignment/view.php?id=5228

2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

No Brasil, como em todo o mundo, o problema do cancer tem relevancia
pelo perfil epidemioldgico, por sua grande mobilidade e mortalidade que essa
doenca vem apresentando. O cancer tem uma grande repercussao na sociedade
atual e € por isso, que 0 tema conquista espaco na populacdo. O conhecimento
sobre a situacdo dessa doenca permite estabelecer prioridades para a modificacao
positiva desse cenario na populacdo. De acordo com estimativas mundiais do
projeto Globocan 2012, da Agéncia Internacional para Pesquisa em Céancer (IARC),
existiram 14,1 milhdes de casos novos de cancer e um total de 8,2 milhdes de
mortes por cancer, no mundo, no ano 2012. Os tipos de cancer mais frequente na
populacdo feminina foram mama, célon, reto, pulméo e colo do Utero. Nos paises em
desenvolvimento, os trés canceres mais frequentes em mulheres foram mama, colo
do atero e pulmédo (BRASIL, 2013). No Brasil, a estimativa para o ano de 2014, que
sera valida também para o ano de 2015, aponta para a ocorréncia de 57 mil casos
de cancer de mama e 15 mil de colo do Utero. Dessa forma, devido aos indices
elevados de incidéncia, prevaléncia e mortalidade para estes dois tipos canceres no
Brasil, justificam a implantacdo de estratégias efetivas de controle dessas doencas
que incluam acdes de promocédo, e prevencao, assim como acdes de deteccéo e
tratamento precoce.

Em nossa area de abrangéncia temos cadastrados 2151 habitantes,
divididos em 744 familias. Nessa populacdo existem 582 mulheres na faixa etaria de
25-64 anos e 223 mulheres na faixa etaria de 50-69 anos, todas cadastradas e em
acompanhamento, que de acordo ao numero estimado para area adstrita
representando um 100% e 98% de cobertura estimada no CAP respectivamente. Na

UBS existe um grande numero das mulheres que realizam consultas particulares o
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que dificulta o0 monitoramento e sistematizacdo dos dados, das quais ndo temos
conhecimento em relacdo a realizagdo de acbes preventivas. Um de nossos
objetivos para a intervencdo € realizar um registro atualizado e confiavel sobre os
indicadores de qualidades relacionados com o cancer de mama e de colo de Utero.
Nossa maior dificuldade € em relacdo a os indicadores de qualidade e ndo de
cobertura. N&o existe controle sobre as usuarias com riscos, faltosas e pendentes
de exames. Contamos com um grupo de mulheres, mas a participacdo nas acdes de
salde é baixa. Nossa ESF realiza varias acdes de promocao, mas o numero ainda é
insuficiente, entre elas, temos controle do peso corporal, de estimulo a pratica de
atividade fisica, sobre habitos téxicos, e outras mais especificas sobre sinais e
sintomas do cancer de mama e de colo de ltero.

E necessario melhorar a situacéo da atencédo a satde no Ambito da unidade
relacionada a prevengdo e controle de cancer de mama e de colo de Gtero. A
proposta é melhorar a cobertura em 100% para o cancer de colo e de mama. Dentro
das principais dificuldades temos a falta de registros ou arquivos especificos que
permitam um monitoramento adequado destas acdes programaticas. Outra
dificuldade que por sua vez, se converte em uma limitacéo, é a falta de ginecologista
em nossa unidade o que provoca que muitas mulheres se direcionem a
atendimentos particulares. Viabilizam a realizagdo da intervencdo para ter um
cadastro e cobertura de 100% da populacdo alvo, assim como ter uma cobertura de
ACS para toda a area de abrangéncia. Esperamos melhorar todos os indicadores de
qualidades referentes aos dois programas através da capacitacdo e atualizacao de
toda a equipe, implementacdo de arquivos especificos que permitam melhorar o
controle, e a0 mesmo tempo aumentar o nimero de consultas destes grupos etarios,
organizar ainda mais o rastreamento destas doencgas, e por ultimo, mas ndo menos
importante, aumentar o nimero de acdes e a participacdo das mulheres nas

atividades de promocéao e prevencao de saude.
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2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencédo ao programa de deteccao e prevencdo do cancer de colo
de Utero e de mama na area de abrangéncia da ESF Dom Diogo, em Sao José do
Sul-RS.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

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

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

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

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

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

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

citopatoldgico de colo de Gtero.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo 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

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

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

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

alterada sem acompanhamento pela unidade de saude
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Objetivo 4: Melhorar o registro das informagoes.

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

Meta 4.2: Manter registro da realizacdo da mamografia em registro

especifico em 100% das mulheres cadastradas.

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

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

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

mulheres entre 50 e 69 anos.

Objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam 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

O projeto de intervencéo esta estruturado para ser desenvolvido no periodo
de 16 semanas na equipe de ESF vinculada ao Centro de Saude Dom Diogo, Séo
José do Sul-RS. Participardao do trabalho as mulheres da faixa etaria entre 25 e 64
anos de idade para deteccdo precoce do cancer do colo de utero e as mulheres da
faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para deteccao precoce do cancer da mama,
pertencentes a area da abrangéncia do Centro de Saude. O Manual Técnico de
Controle dos cénceres do colo do utero e da mama, segunda edicdo, Brasilia:
Editora do Ministério da Saude, 2013 (BRASIL, 2013). O projeto visa melhorar a

prevencdo e controle dos canceres do colo do uUtero e da mama, na area de
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abrangéncia da UBS, garantindo a essas mulheres atividades educativas, garantia
de realizagdo de todos os exames preconizados, avaliacdo do estado nutricional,
identificacdo de fatores de risco e tratamento das intercorréncias quando

precisassem, e registro em prontuario e fichas especificas de saude da mulher.

2.3.1 Detalhamento das agdes

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

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

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

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

Ac¢des de monitoramento e avaliag&o:

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

v/ 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: A equipe, principalmente a enfermeira e a técnica em
enfermagem ficardo atribuidas de revisar periodicamente o livro de registro
identificando todas as mulheres com exames citopatologico e mamografia e
avaliacdo em dia, para que possamos organizar as buscas ativas com os demais
integrantes da equipe.

Acdes de organizacao e gestdo do servico:

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

v Cadastrar todas as mulheres de 25 e 64 anos de idade da éarea de
cobertura da unidade de saude.

v Acolher todas as mulheres de 50 a 69 anos de idade que demandem a
realizacdo de mamografia na unidade de salde (demanda induzida e espontanea).
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v Cadastrar todas as mulheres de 50 e 69 anos de idade da éarea de
cobertura da unidade de saude.

Detalhamento: Com a ajuda dos ACS na realizacdo das buscas ativas e
dos demais integrantes da equipe no acolhimento dessas usuarias, para que a
médica e a enfermeira da unidade possam cadastrar as todas as mulheres de 25 e
64 anos de idade e todas as mulheres de 50 e 69 anos de idade atendidas nesse

periodo para aumentar os indicadores de cobertura da nossa area de abrangéncia.

Acdes de engajamento publico:

v Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagdo do exame
citopatolégico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade.

v/ Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo do exame citopatolégico do colo uterino.

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

v/ Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizacdo do
autoexame das mamas.

v' Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo do exame de mama.

Detalhamento: Serd necesséario fazer um aparato geral da situacdo da
unidade com a equipe, para depois demonstrar nas reunides em grupo com as
mulheres, conscientizando as mesas sobre a importancia da realizagcdo dos exames

citopatologicos, bem como do exame das mamas.

Acdes de qualificagcdo da Prética Clinica:

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

v/ Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 25 a 64
anos.

v/ Capacitar a equipe da unidade de salde quanto a periodicidade de
realizacdo do exame citopatologico de colo do utero.

v/ Capacitar a equipe da unidade de salde no acolhimento as mulheres de
50 a 69 anos de idade.

v’ Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 50 a 69 anos
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de idade.

v/ Capacitar a equipe da unidade de salde quanto a periodicidade e a
importancia da realizagcdo da mamografia.

Detalhamento: Nas primeiras semanas da intervencdo ocorrerdo essas
capacitacdes na propria unidade, com a participacao de toda a equipe, e seguiremos
0s protocolos e recomendac¢Bes do Ministério da Saude para o acolhimento das
mulheres com perfil para realizacdo dos exames e para a periodicidade anual do
exame citopatolégico ou bianual quando dois resultados consecutivos anuais
estiverem normais. E sobre a periodicidade de preferéncia anual da mamografia ou

no maximo a cada dois anos.

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

citopatolégico de colo de utero.

Ac¢des de monitoramento e avaliag&o:
v Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.
Detalhamento: A qualidade das amostras do exame citopatologico sera

monitorada pela enfermeira para prevenir problemas na qualidade do exame.

AcOes de organizacao e gestéo do servico:

v Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames.

v’ Definir responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras
de exames coletados.

Detalhamento das acdes: Os resultados dos exames citopatologicos serdo
organizados em pastas e arquivos especificos na unidade, e serdo analisados
periodicamente pela médica e pela enfermagem para a busca daquelas mulheres

com atraso superior ha dois meses.

Acdes de engajamento publico:
v’ Compartilhar com as usudrias e a comunidade os indicadores de

monitoramento da qualidade dos exames coletados.
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Detalhamento: Para melhorar engajamento publico serdo realizadas
atividades com o grupo de mulheres para informar sobre os indicadores de

qualidade dos exames coletados.

Acdes de qualificacdo da Prética Clinica:
v' Atualizar a equipe na coleta do citopatoldgico do colo de Utero de acordo
com protocolo do Ministério da Saude.
Detalhamento: A médica e a enfermeira irdo atualizar a equipe sobre o
manual técnico de Prevencédo do cancer de colo de Utero e cancer de mama e na
coleta do exame citopatolégico nas primeiras semanas juntamente com as

demais capacitacdes.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizagdo 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

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

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

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

Acobes de monitoramento e avaliacao:

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

Detalhamento: A médica e a enfermeira serdo responsaveis pelo
cumprimento da periodicidade das consultas, identificando usuarias que estdo com
consultas, exames preventivos e exames de mamografia em atraso e com exame

alterado, para juntamente com os ACS fazer a busca ativa das mesmas.
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AcOes de organizacao e gestéo do servico:

v’ Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatoldgico de
colo de utero e mamografia.

v Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude para saber
o resultado do exame citopatoldgico do colo de Utero e mamografia.

v" Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

v/ Organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres provenientes
das buscas.

v' Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames para
deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e mamografia.

Detalhamento: A equipe devidamente capacitada facilitara o acesso das
usuarias para buscar os resultados de exames de citopatolégico e mamografia, e

realizar a busca das faltosas mediante a organizacao de visitas domiciliares.

Acbes de engajamento publico:

v Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame para
deteccdo precoce do cancer de colo de Utero e mamografia de forma regular.

v Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasdo das
mulheres (se houver nimero excessivo de mulheres faltosas).

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

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

v  Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para
retorno do resultado do exame citopatologico de colo de utero e mamografia.

Detalhamento: As usuarias terdo essas informacdes passadas através das
consultas com a médica e enfermeira e também através das reunibes de grupos a
serem definidas. Durante essas oportunidades serdo esclarecidas sobre as suas
duvidas, sobre a periodicidade dos respectivos exames, fatores de risco e também

serao ouvidas.

Acdes de Qualificagdo da Prética Clinica:

v' Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados
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dos exames.

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

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

v/ Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos
resultados do exame citopatolégico do colo uterino e mamografia.

Detalhamento: Sera disponibilizado na unidade coépias do protocolo e
manais técnicos do Ministério da Saude, para que toda a equipe possa ter acesso. E
as capacitacbes da equipe ocorrerdo principalmente nas primeiras semanas, na

prépria unidade.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informagoes.

Meta 4.1: Manter registro da coleta de exame citopatoldgico 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.

Acdes de monitoramento e avaliacao:

v/ Monitorar periodicamente o0s registros de todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude.

Detalhamento: Esse monitoramento ocorrera através dos registros corretos
no livro dos exames citopatolégicos, do preenchimento das fichas-espelho e dos
prontuarios periodicamente para as mulheres na faixa etaria alvo e assim dar o

seguimento adequado.

AcOes de organizacéo e gestdo do servico:
v Manter as informagbes do Sistema de Informacdo da Atencdo (SIAB)
atualizadas ou ficha propria.
v Implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento.
v Pactuar com a equipe o registro das informacdes.
v' Definir responsavel pelo monitoramento do registro.

Detalhamento: A implantacdo dessas fichas e registros sera realizada pela
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enfermeira para serem revisados a cada consulta, assim como seu devido

preenchimento pela médica e toda a equipe.

Acdes de engajamento publico:

v’ Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutencao dos registros
de saude no servicgo inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de segunda via se
necessario.

Detalhamento: Durante os atendimentos clinicos e inclusive nas acfes em
grupo, as usuarias serdo esclarecidas sobre o seu direito de manutencdo dos

registros.

Acdes de qualificacdo da Pratica Clinica:

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

Detalhamento: A médica e a enfermeira serdo encarregadas de treinar a
equipe sobre o registro adequado das informacfes conforme preconizado pelo
Ministério da Saude, juntamente com a capacitacdo sobre o preenchimento das
fichas-espelho para um adequado registro das informacdes coletadas.

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

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

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

Acgobes de monitoramento e avaliacao:

v Monitorar a realizagdo de avaliagdo de risco em todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude.

Detalhamento: A equipe irh monitorar a realizacdo de avaliagdo de risco em
todas as mulheres acompanhadas na unidade de saude, para assim poder identificar

as que estdo com maior risco para cancer de colo de utero e de mama e
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posteriormente estabelecer acompanhamento necessario.

Acdes de organizacao e gestdo do servico:

v' Identificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de utero e de
mama

v Estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior
risco para cancer de colo de Utero e de mama.

Detalhamento: As mulheres classificadas com maior risco para cancer de
colo de utero e de mama terdo um acompanhamento diferenciado através de

organizacao de visitas domiciliares, buscas ativas, e assisténcia multiprofissional.

Acbes de engajamento publico:

v’ Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre os fatores de risco para
cancer de colo de utero e de mama.

v Estabelecer medidas de combate aos fatores de risco passiveis de
modificacao.

v Ensinar a populagdo sobre o0s sinais de alerta para deteccao precoce de
cancer de colo de Utero e de mama.

Detalhamento: Esse esclarecimento sera realizado nos atendimentos
individuais e nas atividades coletivas, com o envolvimento de todos os profissionais

da equipe.

Acdes de qualificacdo da Pratica Clinica:

v Capacitar a equipe da unidade de salde para realizar avaliagdo de risco
para cancer de colo de utero e de mama.

v/ Capacitar a equipe da unidade de saude para medidas de controle dos
fatores de risco passiveis de modificagéo.

Detalhamento: Essas capacitacbes também ocorrerdo no inicio da
intervencdo, sendo mediadas pela médica e enfermeira para o restante da equipe

sobre medidas de controle dos fatores de risco passiveis de modificagéo.

Objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam deteccao

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

Acdes de monitoramento e avaliag&o:

v Monitorar nimero de mulheres que receberam orientacoes.

Detalhamento: A equipe desenvolvera atividades de prevencdo sobre o
cancer de colo de uUtero e de mama nas diferentes comunidades do municipio e

vamos monitorar o numero de mulheres que receberam orientacdes sobre o tema.

AcdOes de organizacao e gestdo do servico:
v Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.
Detalhamento: Solicitar ao gestor municipal e o fornecimento adequado e

distribuicdo de preservativos para a populacéo assistida.

Acdes de engajamento publico:

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

Detalhamento: Sera necesséario o envolvimento de toda a equipe para
incentivar a comunidade sobre o uso de preservativos, a ndo adesao ao tabaco,
alcool e outras drogas, para a pratica de atividade fisica regular e aos héabitos

alimentares saudaveis através de palestras, encontros nas comunidades.

Acdes de qualificacdo da Pratica Clinica:

v/ Capacitar a equipe para orientar a prevencdo de DST e estratégias de
combate aos fatores de risco para cancer de colo de Utero e de mama.

Detalhamento: A equipe também sera capacitada sobre orientagdes para a
prevencdo de DST e estratégias de combate aos fatores de risco para cancer de

colo de utero e de mama.
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2.3.2 Indicadores

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

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

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

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 100%.

Indicador 1.2: Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em
dia para deteccéo precoce de cancer de mama.
Numerador: Namero de mulheres entre 50 e 69 anos de idade com exame em dia
para deteccao precoce do cancer de mama.

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

abrangéncia da unidade de saude.

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

Meta 2.1: Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame
citopatolégico de colo de utero.

Indicador 2.1: Proporcdo de mulheres com amostras satisfatérias 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 Gtero.
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Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizagdo de exame
citopatoldgico de colo de utero e mamografia.

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

Indicador 3.1: Proporcdo de mulheres que tiveram exame citopatologico de
colo de utero alterado que néo estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.
Numerador: Numero de mulheres que tiveram exame citopatoldgico de colo de utero
alterado que néo retornaram a unidade de saude.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame

citopatolégico de colo de uUtero alterado.

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

Indicador 3.2: Proporcdo de mulheres que tiveram mamografia alterada
gue nédo estado sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.
Numerador: Numero de mulheres que tiveram mamografia alterada que né&o
retornaram a unidade de saude.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame de

mamografia alterada.

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

Indicador 3.3: Proporcdo de mulheres com exame citopatologico alterado
gue nao estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.
Numerador: Numero de mulheres com exame alterado (citopatologico de colo de
Gtero e/ou mamografia) que nao retornaram a unidade de saude e que foram
buscadas pelo servico para dar continuidade ao tratamento.

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

Gtero 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
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Indicador 3.4: Propor¢gdo de mulheres com mamografia alterada que n&o
estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

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

Denominador: Numero de mulheres com mamografia alterada que nao retornaram a

unidade de saude.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informagdes.

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

Indicador 4.1: Propor¢cdo de mulheres com registro adequado do exame
citopatologico de colo de utero.
Numerador: Numero de registros adequados do exame citopatolégico de colo de
atero.

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

programa.

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

Indicador 4.2: Propor¢cdo de mulheres com registro adequado da
mamografia.
Numerador: Numero de registros adequados da mamografia.

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

programa.

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

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 apoOs relacdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo).

Indicador 5.1: Propor¢cao de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de

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

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

programa.

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

Indicador 5.2: Proporcédo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacéo de
risco para cancer de mama.
Numerador: Numero de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagdo de risco para
cancer de mama.

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

programa.

Objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam deteccéao
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 6.1: Proporcdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de
risco para cancer de colo de atero.
Numerador: Numero de mulheres que foram orientadas sobre DST e fatores de risco
para cancer de colo de Uutero.

Denominador: Namero de mulheres cadastradas no programa da unidade de saude

para deteccdo 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 6.2: Propor¢cao 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: Niamero de mulheres cadastradas no programa da unidade de saude

para deteccao precoce de cancer de mama.
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2.3.3 Logistica

Para a realizagdo desta intervencdo sera adotado o Manual Técnico de
Controle dos canceres do colo do utero e da mama do Ministério da Saude, do ano
2013. Em relacéo ao registro especifico, é de destacar que como nossa unidade é
totalmente informatizada e trabalhamos com prontuéarios eletrénicos, analisaremos
os dados do prontuério através de relatérios no final de cada semana. Também
utilizaremos os prontuérios individuais de cada usuaria para complementar o registro
dos dados. A ficha prevé a coleta de informacGes sobre nome da usuaria, exame
ginecoldgico e de mama, a data de solicitacdo e realizacdo do exame citopatologico
e mamografia, resultado dos mesmos, dados relacionados a classificacdo e
participagdo em atividades de promocao. Para um melhor acompanhamento da
intervencdo sera utilizada a planilha eletrdnica de coleta de dados (Anexo B) e
fichas-espelho (Anexo C) fornecidas pelo Curso.

Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira revisara o
livro de registro identificando todas as mulheres que vieram ao servigco para controle
de céancer de colo de Gtero e de mama nos ultimos 3 meses. Com ajuda da médico a
enfermeira procurara os prontuarios destas usuarias e transcrevera todas as
informacBes necessarias para a ficha criada. Ao mesmo tempo realizara o primeiro
monitoramento anexando uma anotacao sobre consultas em atraso, e mamografias
e citopatoldgicos em atraso.

Iniciaremos a intervencdo com a capacitacdo sobre o manual técnico de
controle precoce do cancer de colo de Utero e do cancer da mama para que toda a
equipe utilize esta referéncia na atencdo das mulheres nas faixas etarias
correspondentes. Esta capacitacdo ocorrera na propria UBS, serdo utilizados 30
minutos das duas préximas reunides técnicas semanais, 30 minutos da proxima
reunido de equipe geral e 1 hora da reunido com os ACS para desta maneira,
facilitar a capacitacdo e nao interferir com as atividades diarias. O processo de
capacitacao sera continuo e consideraremos os resultados alcancados em cada fase
e 0s obstaculos imprevistos no desenvolvimento da investigagdo. Os temas serdo

expostos pelos médicos e pela enfermeira.
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As usuérias que procurarem a unidade demandando a realizacdo de exame
citopatolégico ou/e mamografia, serdo acolhidas pela equipe de enfermagem
(técnicas de enfermagem e enfermeira) e orientadas para o agendamento. As
mulheres com problemas agudos, relacionados com o tema serdo atendidas no dia
ou serdo agendadas de acordo a classificacdo de risco e vulnerabilidade da cada
usuério. As consultas serdo realizadas as quartas-feiras no horéario da tarde pela
enfermeira da unidade, com uma capacidade de seis agendamentos para coleta de
citopatolégico, exame das mamas e solicitacdo de mamografia. Nas quintas-feiras a
tarde serdo as consultas médicas para avaliacdo de resultados alterados, e
seguimentos.

Os ACS serdo os encarregados de fornecer em cada visita domiciliar as
orientacbes sobre a importancia da realizacdo do exame citopatolégico do colo
uterino, do exame das mamas, da mamografia assim como importancia da
realizacdo com a periodicidade preconizada para realizacdo dos mesmos, também
informar& sobre os horarios e frequéncias das consultas. Também desenvolveremos
palestras educativas conversas nas diferentes comunidades, e com 0S grupos
existentes na unidade para esclarecer ainda mais o tema e alcangar o cumprimento
destas acbes relacionadas com o0 engajamento publico e ao mesmo tempo,
compartilhar os indicadores de qualidade, numero de coleta de amostras
satisfatdrias do exame citopatologico de colo de Utero e estado do programa. No fim
de cada uma destas atividades sera monitorado o nimero de mulheres que recebem
orientacoes.

As ACS realizardo busca ativa de todas as usuarias com exames atrasados.
Ao fazer a pesquisa, todas as usuarias serdo orientadas para o agendamento, e ao
final de cada més, as informacgdes coletadas na ficha serdo consolidadas na planilha

eletrdnica.
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2.3.4 Cronograma

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

Monitorar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de

Acolher todas as mulheres de 25 a 64 anos e de 50 a 69 anos de idade
gue demandem a realizacdo de exame citopatologico de colo uterino ou
a realizacao de mamografia na unidade de saude na unidade de saude
respectivamente (demanda induzida e espontanea).

Cadastrar todas as mulheres de 25 e 64 e de 50 e 69 anos de idade da
area de cobertura da unidade de saude.

Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagdo do exame
citopatolégico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade.
Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo de
mamografia pelas mulheres de 50 a 69 anos de idade.

Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo do exame citopatolégico do colo uterino e do exame de
mama.

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

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

Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade de
realizacdo do exame citopatolégico e periodicidade e importancia da
realizacdo da mamografia.

Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.
Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames




Definir responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das
amostras de exames coletados.
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Compartilhar com as usuarias e a comunidade os indicadores de
monitoramento da qualidade dos exames coletados.

Atualizar a equipe na coleta do citopatologico do colo de Utero de acordo
com protocolo do Ministério da Saude.

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

Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatoldgico
de colo de Utero e de mamografias.

Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de salde para
saber o resultado do exame citopatoldgico do colo de Utero e para
entregar mamografia.

Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas (exame
citopatolégico e da mamografia.)

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

Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames para
deteccgédo precoce de cancer de colo de Gtero e dos exames de mama.

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

Ouvir a comunidade sobre estratégias para nao ocorrer evasdo das
mulheres (se numero excessivo de mulheres faltosas).

Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade
preconizada para a realizacdo dos exames (exame citopatolégico de
colo de utero e da mamografia.)

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

Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para
retorno do resultado do exame citopatolégico de colo de uUtero e da
mamografia.




Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados
dos exames (exame citopatolégico de colo de Utero e da mamografia.)
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Capacitar os ACS para que orientem a periodicidade adequada dos
exames durante a busca ativa das faltosas.

Capacitar a equipe da unidade de salde para o acolhimento da
demanda por resultado de exames (exame citopatolégico de colo de
Utero e da mamografia.)

Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos
resultados do exame citopatolégico do colo uterino e da mamografia.

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

Manter as informagfes do SIAB atualizadas ou ficha propria.

Implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento.

Pactuar com a equipe o registro das informacgoes.

Definir responsavel pelo monitoramento do registro.

Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutencéo dos registros
de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitagcdo de
segunda via se necessario.

Treinar a equipe da unidade de salde para o registro adequado das
informacoes.

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

Identificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de Gtero e de
mama

Estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior
risco para cancer de colo de Utero e de mama.

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

Estabelecer medidas de combate aos fatores de risco passiveis de
modificacéo.

Ensinar a populagcéo sobre os sinais de alerta para deteccédo precoce de
cancer de colo de Utero e de mama.

Capacitar a equipe da unidade de salude para realizar avaliacao de
risco para cancer de colo de Utero e de mama.




Capacitar a equipe da unidade de saude para medidas de controle dos
fatores de risco passiveis de modificacao.
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Monitorar nimero de mulheres que receberam orientacdes.

Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.

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

Capacitar a equipe para orientar a prevencdo de DST e estratégias de
combate aos fatores de risco para cancer de colo de Utero e de mama.




3 Relatério da Intervencéo

3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

Para o controle satisfatério do cancer do colo de utero e de mama precisa-se
de uma estrutura de Atencdo Basica qualificada e organizada, baseada na
prevencdo e promocao de saude, jA que estas sdo doencas de uma grande
incidéncia na mobilidade das populagbes, sendo de grande relevancia a
implementacdo e o cumprimento do programa de saude da mulher na atencéo
primaria. Dessa forma, levando em consideracdo a situacdo especificamente de
NOSSO municipio, constatou-se uma baixa cobertura de mulheres acompanhadas
para prevencao de cancer de colo de Utero e de mama, motivo pelo qual decidimos
realizar a intervengcdo com foco de estudo voltado a Saude da Mulher no Centro de
Saude Dom Diogo, no municipio de S&do José do Sul-RS.

A intervencéo foi iniciada no dia 2 de fevereiro e terminada em 25 de Maio,
com duracado de 16 semanas. Antes do inicio da intervencgao foi criado um projeto de
intervencdo que especificava cada um dos objetivos, acdes e metas para serem
desenvolvias de acordo com o cronograma. A pesar de algumas dificuldades,
principalmente relacionadas com a cobertura de atendimento da populacdo alvo,
toda a equipe e comunidade reconhecem que os resultados foram satisfatérios. Eu
me sinto otimista com o desenvolvimento da intervengcédo, e com o cumprimento de
NOSsOs objetivos.

Nas primeiras semanas de intervencao foi possivel capacitar a equipe da
unidade de saude no acolhimento as mulheres de 25 a 64 anos e entre 25 a 64 anos
de idade, no monitoramento dos resultados do exame citopatolégico do colo uterino
e da mamografia, sobre a forma de acolhimento da demanda por resultado de
exames, e na periodicidade de realizagdo do exame citopatoldgico e periodicidade e
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importancia da realizagdo da mamografia. Foi disponibilizado o protocolo técnico
atualizado para o manejo dos resultados destes exames e coleta do citopatologico
do colo de utero de acordo com o Ministério da Saude. Foi exposto todo um resumo
de nosso projeto de intervencdo, o porqué de nosso estudo, os objetivos que
esperamos atingir, as acdes e o0 cronograma que queremos seguir. Definimos a
enfermeira como a responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das
amostras de exames coletados, como também as atribuicdes de forma detalhada de
cada membro da equipe do papel.

Apesar de alguns problemas deparados no decorrer da interven¢cdo, como 0s
relacionados ao clima frio, chuvas frequentes, saida de férias de alguns integrantes
da equipe, gracas toda dedicacdo da equipe foi possivel desenvolver as acdes
planejadas conforme o0 cronograma previsto praticamente em sua totalidade.
Realizamos as acbes assistenciais conforme o protocolo, como as agles de
avaliacdo das usudrias atendidas, acdes educativas, pesquisa sobre sinais de alerta
para cancer de colo de utero e de mama, aumentamos a cobertura para a detecgao
precoce do cancer de colo uterino das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos
de idade periodicamente, e mulheres em idade compreendida entre 50 e 69 para
deteccdo de cancer de mama na unidade, com classificagdo de risco, visitas
domiciliares, buscas ativas das usuarias faltosas e demais a¢cbes preconizadas pelo

Ministério da Saude.

3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

Apesar da grande maioria das acOes terem sido realizadas sem
intercorréncias ou dificuldades, no entanto, houve a presenca de alguns empecilhos
que dificultaram um pouco o desenvolvimento da intervencdo, como o0
descumprimento do gestor municipal em nao regularizar a equipe em ESF no prazo
determinado.

Infelizmente n&o conseguimos atingir a meta de cobertura proposta de 100%
para a populacdo alvo, mesmo com o0 aumento significativo das mulheres
acompanhadas na UBS, concluimos que a meta proposta incialmente foi muito alta
para ser atendida em apenas quatro meses de intervencao, além da dificuldade em

aumentar o numero de realizacdo de preventivos em grande medida pela néo
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aderéncia de algumas usuérias ao programa, ja que a consulta ndo era realizada por
especialistas. Mas essa situacao veio a melhorar notavelmente nas ultimas semanas
com a chegada da ginecologista. Porém, vale ressaltar que uma das pretensfes da
equipe frente a intervencéo € a continuidade com as ac¢fes propostas, dessa forma,

esperamos atingir melhores resultados futuramente.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

De maneira geral, ndo detectamos dificuldades significativas relacionadas a
coleta e sistematizacdo dos dados. A planilha de coleta de dados foi testada
previamente pela equipe e revista durante as capacitacdes, e no decorrer das
semanas foi preenchida de forma correta, na qual pudemos analisar os célculos dos
indicadores de forma certa, 0 que nos permite avaliar os resultados obtidos durante
o desenvolvimento da intervencéo. Os dados séo atualizados sistematicamente, sem
intercorréncias ate o0 momento. Apenas nhas duas primeiras semanas tivemos
problemas com a interpretacdo de alguns indicadores, mas através dos debates com
a equipe, com o meu orientador e nos foruns de saude coletiva, essas duvidas foram
sanadas e a planilha foi corrigida. O 100% dos atendimentos foram registrados nos
prontuarios das pacientes, foram registrados os procedimentos, assim como 0s
resultados de cada um dos exames. Foi evidenciado que algumas das pacientes nao

tinham registro anterior dos exames o de atendimentos relacionados ao tema.

3.4 Viabilidade daincorporacao das a¢cdes a rotina de servigos

Neste item podemos aludir que o acolhimento todas as mulheres de 25 a 64
e de 50 a 69 anos de idade que compareceram para a realizacdo de exame
citopatolégico de colo uterino e da mamografia na UBS, ja fazia parte de nossa
rotina, mas gracas a intervencao, a assisténcia a essas usuarias foi qualificada ainda

mais e as recomendacdes do Ministério da Saude atendidas integralmente. Também
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foi incorporado o fato de monitorar sistematicamente a adequabilidade das amostras
dos exames coletados e pretendemos continuar utilizando a planilha de coleta de
dados na rotina diaria, para assim ter um melhor controle das mulheres que estao
com o preventivo em dia, aquelas faltosas as consultas, utilizando a mesma como
uma ferramenta mais de avaliacdo do trabalho da equipe.

Sabemos que ainda ha necessidade de algumas adequacdes e melhorias,
mas toda a equipe tem expectativas muito positivas para dar continuidade com todas
as acbes que foram desenvolvidas na intervencdo. Dessa forma, constatamos que
essas acodes ja estdo praticamente incorporadas a rotina do trabalho da equipe e
contribuem para fortalecer o programa de saude da mulher no municipio. Estamos
satisfeitos com os resultados obtidos, mas sabemos temos muito trabalho pela frente
para melhorar ainda mais a qualidade de vida dessas usuarias e de toda a

populacdo de S&o José do Sul.



4 Avaliacdo da intervencéo
4.1 Resultados

Depois de finalizada a intervencdo Na UBS Centro de Saude Dom Diogo,
localizado no municipio de S&o José do Sul-RS, conseguimos identificar e analisar o
cumprimento e o alcance das metas propostas em nosso trabalho e os resultados
das mesmas serdo apresentados através de uma avaliagdo de cada um dos

indicadores desta intervencao.

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

Meta 1: Ampliar a cobertura de deteccédo precoce do cancer de colo de Utero
das mulheres na faixa etéria entre 25 e 64 anos de idade para 100%.

Indicador 1: Proporgao de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia
para deteccéo precoce de cancer de colo de Gtero.

O numero total de mulheres entre 25 e 64 anos de idade residentes em
nossa area de abrangéncia é de 582 mulheres e destas, fizeram parte de nossa
intervencdo apenas 114 usuarias (19,6%). Realizando uma analise dos resultados,
no primeiro més foram atendidas e cadastradas 17 usuarias (2,9%) entre 25 e 64
anos que tiverem exame em dia para deteccao precoce de cancer de colo de utero;
no segundo més esse total foi de 46 mulheres (7,9%); no terceiro més 64 (11%)
usuarias nessa faixa etaria; e no quarto més 114 usuarias (19,6%). A figura 1
mostra a evolugcao deste indicador, e observamos que infelizmente n&o conseguimos
alcancar o indicador de cobertura previsto.

Temos certeza que entre os fatores que influenciou negativamente o
cumprimento deste indicador, foi que o calculo inicial realizado pela equipe no

Projeto de nossa intervencéo, no qual ficou sobre-estimado para a capacidade real
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da equipe em apenas 16 semanas de intervengdo, mas acreditamos que em longo
prazo, a cobertura ser4 ampliada gradualmente. Além disso, nas primeiras semanas
foi constato pouca aderéncia das usuarias ao programa, devido a resisténcia das
usuarias por pensarem que a realizacdo dos exames citopatolégicos s6 deveriam
ser realizado por ginecologista e ndo por o médico clinico geral ou pela enfermeira,
essa limitagcdo se manteve presente durante toda a intervengcdo, mesmo com todo

esforco da equipe através dos trabalhos educativo realizado em relagéo ao tema.
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Figura 1: Cobertura de deteccdo precoce de cancer do colo do Utero de mulheres
entre 25 e 64 anos de idade, S&o José do Sul, RS. 2015.
Fonte: Planilha final de coleta de dados.

Meta 2: Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 100%.

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

Em relacdo as mulheres com idade entre 50 e 69 anos acompanhadas e que
tiverem exame de mamografia em dia para deteccdo precoce de cancer de mama,
no primeiro més foram atendidas 6 mulheres (2,7%); no segundo més 22 usuarias
(9,9%), no terceiro més 30 (13,5%) e no final do més 4 encerramos a intervencao
com 57 mulheres atendidas (25,6%).

Com a analise dos dados da figura 2, pode-se observar que ndo atingimos
da meta proposta, influenciado em grande medida pelas caracteristicas de nosso
municipio e de nossa populacdo. Nosso municipio € um pequeno e ndo conta com

servicos especializados, dessa forma, as usuarias tém que ir até a cidade de Porto
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Alegre para a realizagdo das mamografias, ou realizar as mesmas em clinicas
particulares, o qual diminui o nUmero de usuarias que demandam a solicitagdo de
mamografia 0 que realizam o exame. Outro fator que dificultou o cumprimento dessa
meta foi devido a populacdo ser basicamente da zona rural, com muitos
preconceitos em relacdo a realizacdo do exame fisico prévio, e por iSso nem sempre
era possivel fazer um exame fisico adequado conforme preconizado pelo Ministério
da Saude, somente nas Ultimas semanas, ap0s um intenso trabalho de
conscientizacdo e acles educativas realizados pela equipe, foi possivel observar

melhorias nesse aspecto.
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Figura 2: Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para
deteccédo precoce de cancer de mama, Sao José do Sul, RS. 2015.
Fonte: Planilha final de coleta de dados

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

Indicador 3: Proporcdo de mulheres com amostras satisfatérias do exame
citopatolégico do colo de utero.

No que se refere coleta de amostras satisfatérias do exame citopatoldgico de
colo de utero, no qual a figura 3 demonstra os resultados obtidos nos quatro meses
de intervencédo, observamos que foi possivel alcanc¢ar o indicador de 100% em todos

0S meses, no qual no primeiro més foram registrados 17 exames com amostra



52

satisfatoria; no segundo més totalizando 46 exames; no terceiro més esse namero
chegou a 64; e no quarto e ultimo més, o total de exames citopatolégicos realizados
com amostra satisfatoria correspondeu a 144. Resultados que evidencia que o
objetivo de obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame citopatoldgico
do colo de utero foi alcangado satisfatoriamente.

Acreditamos que alcancamos esta meta pela influéncia positiva da
qualificacdo da pratica clinica, fundamentalmente a través da capacitacao
desenvolvida, que permitiu atualizar a equipe com as praticas e procedimentos
estabelecidos pelos protocolos do Ministério da Saude. Também teve efeito positivo
nesta meta o monitoramento periddico da adequabilidade das amostras dos exames

coletados e a experiéncia da enfermeira responséavel ela coleta.
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Figura 3: Propor¢do de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatoldgico de colo de Gtero, S&o José do Sul, RS. 2015.
Fonte: Planilha final de coleta de dados

Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatoldgico de colo de utero e mamografia.

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

Indicador 4: Propor¢cdo de mulheres que tiveram exame citopatologico de
colo de utero alterado que nao estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Apenas no ultimo més da intervengdo constatamos uma usuaria com
resultado do exame citopatoldgico alterado, a qual esta sendo acompanhada pela
equipe da unidade e pelo servigo especializado do municipio, dessa forma, néo

houve aplicabilidade dessa meta nos trés primeiros meses da intervencao.
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Lembrando que j& faz parte da rotina da nossa unidade, o fato de que todas as
mulheres com exames alterados sdo sempre identificadas e acompanhadas sem

dificuldade, inclusive as que fazem acompanhamento particular.

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

Indicador 5: Proporcdo de mulheres que tiveram mamografia alterada que
nao estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

O cumprimento desta meta teve um comportamento similar ao anterior, pois
registramos apenas 01 usuaria com alteracdo no resultado da mamografia no
terceiro més da intervencdo, mas que ja esta sendo acompanhada adequadamente

pela equipe da unidade.

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

Indicador 6: Proporcdo de mulheres com exame citopatoldgico alterado que
nao estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

Esta meta tem grande relagdo com a meta 4, ndo tivemos mulheres com
exame citopatologico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude , e por
esse motivo, ndo houve aplicabilidade dessa meta durante a intervencao, pois todas
as mulheres retornaram para receber o resultado do exame, e consequentemente,

ndo foi necessario realizar busca ativa das mesmas.

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

Indicador 7: Proporgdo de mulheres com mamografia alterada que né&o
estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

Também n&o constatamos nenhuma das mulheres residentes na area de
abrangéncia da UBS com mamografia alterada sem acompanhamento, portanto nao

houve aplicabilidade dessa meta durante a intervengéo.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacoes.
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Meta 8: Manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo de utero
em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Indicador 8: Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame
citopatoldgico de colo de utero.

Objetivando melhorar os registros das informac¢des na unidade, no primeiro
més das 20 mulheres cadastradas, 19 tiveram os registros de forma adequada
(95%); no segundo més essa quantidade correspondeu a 44 mulheres (91,7%); no
terceiro més foi 64 usuarias (94,1%) cadastradas; e ao término do quarto més todas
as 114 mulheres cadastradas (100%), ficaram com um registro adequado, como se
observa na figura 4. Vale ressaltar algumas dificuldades deparadas nesse periodo
gue dificultaram a obtencdo do indicador 100% em todos os meses da intervencao,
como nos primeiros meses algumas mulheres compareciam a UBS para dar
seguimento, mas ndo tinha dados anotados em seus prontuarios relacionados a

exames e acompanhamentos anteriores.

100,0%

100,0% 95,0% 91,7% 94,1%
90,0% e
80,0% e
70,0% e
60,0% —
50,0% e
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -

0,0% -

Més 1

Figura 4: Propor¢do de mulheres com registro adequado do exame
citopatologico de colo de utero, Sao José do Sul, RS. 2015.
Fonte: Planilha final de coleta de dados

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

Indicador 9: Proporgcéo de mulheres com registro adequado da mamografia.

No resultado desta meta, como observamos na figura 5, mesmo nao
conseguindo o indicador de 100% em todos 0os meses, constatamos uma evolugao
favoravel, atingindo ao final da intervencdo, o registro adequado em 100% das

mulheres acompanhadas. No primeiro més todas as 6 mulheres (100%) tiveram
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seus dados registrados de forma adequada pela equipe; o segundo més o mais ficou
abaixo do esperado, com apenas 17 usuarias (77,3%) com registros adequados; no
terceiro més essa quantidade foi de 32 usuarias (94,1%); mas no ultimo més da
intervencdo todas as 58 usuarias (100%) acompanhadas ja estavam com seus
registros de forma adequada na UBS. Dentre os motivos que dificultaram essa agéo
no segundo e terceiro més, foi o fato de algumas usuarias ndo possuirem registros
de prontuarios anteriores na unidade, sendo necessario aguardar o recebimento do
novo exame para atualizar na ficha-espelho.

A monitorizacdo periddica dos registros das mulheres acompanhadas, a
manutencdo e atualizacdo das informacf6es nos prontuario, e a capacitacdo da
equipe em relacdo ao registro adequado das informacfGes foram aspectos que

permitiram para alcancar esses resultados positivos.

100,0% 100,0%
100,0% 94,1%
90,0% -
20.0% | 77,3% |
700% —
60,0% -
50,0% -
40,0%
30,0%
20,0% -
10,0% -
0,0% -

Figura 5: Propor¢é@o de mulheres com registro adequado da mamografia, Sao
José do Sul, RS. 2015.
Fonte: Planilha final de coleta de dados

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

Meta 10: Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apoOs relacédo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo).

Indicador 10: Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de
sinais de alerta para cancer de colo de Uutero.

A pesquisa dos sinais de alerta para cancer de colo de utero foi realizada se

dificuldade e conseguimos alcancar a meta proposta, com o indicador de 100% em
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todos os meses, pois todas as mulheres acompanhadas, tanto em consultas
individuais, como e nas atividades educativas realizadas, receberam pesquisas de
sinais de alerta.

A pesquisa dos sinais de alerta permitiu que a equipe pudesse diferenciar e
definir o seguimento da cada uma das usuérias, assim como marcar uma linha de
trabalho educativa em relagdo ao tema. Educamos a nossa populagéo a respeito
dos fatores de riscos para cancer de colo do utero, e os sinais de alerta para a

deteccao precoce de cancer de colo do utero.

Meta 11: Realizar avaliacdo de risco para cancer de mama em 100% das
mulheres entre 50 e 69 anos.

Indicador 11: Proporgao de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagao de
risco para cancer de mama.

Na realizacdo da avaliacdo de risco para cancer de mama das mulheres
entre 50 e 69 anos, também atingimos a nossa meta de 100% em todos 0os meses.

Para o 6timo desenvolvimento desta meta, a capacitacdo da equipe sobre o
monitoramento periddico da avaliacdo de risco em todas as mulheres desta faixa
etaria, pois permitiu-nos determinar o seguimento adequado para cada usuaria de
acordo com os protocolos do Ministério da Saude. Outro aspecto importante a
relacionar, foi a realizacdo das acfes educativas desenvolvidas com o objetivo de
educar as mulheres a respeito da deteccdo precoce e prevengdo do cancer de

mama.

Objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam deteccéo precoce
de céncer de colo de utero e de mama na unidade de saude.

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

Indicador 12: Proporcdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de

risco para cancer de colo de utero.

Meta 13: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de mama.
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Indicador 13: Propor¢cdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de

risco para cancer de mama.

Com o objetivo de promover a saude das mulheres que realizam deteccéo
precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade, notamos que todas as
mulheres cadastradas e acompanhadas ao longo dessas 16 semanas de
intervencdo receberam orientacdes sobre doencas sexualmente transmissiveis
(DST) e fatores de risco para cancer de colo de Utero e de mama de acordo com
cada faixa etéria. Atingindo assim, a meta proposta com o indicador de 100% em
todos os meses da intervengao.

Entre as acdes que tiverem influencia na execucdo de forma satisfatoria
dessas metas, podemos relacionar a capacitacdo realizada com a equipe nas
primeiras semanas da intervencao que permitiu além da qualificacdo da prética
clinica e a organizacéo e gestédo do servigo, orientar as mulheres cadastradas sobre
a prevencao e estratégias de combate aos fatores de risco para cancer colo de utero
e de mama de acordo com as recomendacdes do Ministério da Saude. E ao mesmo
tempo, manter o monitoramento da quantidade de mulheres acompanhadas e que
recebiam essas orientagdes.

Importantes também as acdes de engajamento publico, incentivando o uso
de preservativo, a ndo adesao ao uso de tabaco, alcool e outras drogas, bem como
a pratica de atividade fisica regular, e a adocao de habitos alimentares saudaveis.
Por se tratarem de orientacdes simples, toda a equipe se manteve comprometida em
passar essas orientacdes, tanto nos atendimentos clinicos individuais, ou nos

encontros coletivos com as demais ac¢des educativas de saude.

4.2 Discussao

A intervencdo realizada na UBS Centro de Saude Dom Diogo, em S&o José
do Sul-RS, foi desenvolvida no periodo de 16 semanas e teve como objetivo geral,
melhorar a atencdo ao programa de deteccdo e prevencdo do cancer de colo de
Gtero e de mama em nossa area de abrangéncia.

Com a realizagdo desta intervengdo, obtivemos uma cobertura para

prevencdo de cancer do colo do Utero de 19,6% e para a prevencao de cancer de
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mama 25,6%, indicadores estes, considerados muito abaixo do esperado, mas nao
restam duvidas do quanto as a¢bes desenvolvidas contribuiram melhorar de forma
geral a qualidade dos atendimentos e de todos 0s aspectos relacionados com o
programa, incluindo o acolhimento e as formas de registros. Mantemos praticamente
todos os indicadores de 100% nas metas de qualidade, como por exemplo, nas
amostras satisfatérias do exame citopatoldgico de colo de utero, pesquisamos em
todas das mulheres cadastradas, sobre sinais de alerta para cancer de colo do utero
e avaliacdo de risco para cancer de mama e foram orientadas sobre doencas
sexualmente transmissiveis e os fatores de risco para estas doencgas.

Para alcancar os resultados mencionados, foi necessario capacitar a equipe
de saude com diferentes temas de grande importancia para o desenvolvimento da
intervencdo, baseando-nos nos protocolos estabelecidos pelo Mistério de Saude,
para estas doencas.

A intervencao foi de grande importancia para a equipe da UBS Centro de
Saude Dom Diogo, com a mesma, conseguimos acrescentar a qualidade do
conhecimento individual sobre o tema de cada um dos membros da equipe, que por
sua vez, melhorou o atendimento integral da equipe em relacdo a assisténcia na
deteccdo e prevencdo do cancer de colo de uUtero e de mama, sempre baseados nas
recomendacdes dos protocolos do Ministério da Saude relacionados a prevencao e
diagnéstico precoce dessas doencas. A equipe ficou mais integrada, unida,
trabalhando juntos para atingir um objetivo comum, de melhorar a salde de nossa
populacdo. O trabalho da equipe ficou mais organizado, fortalecendo as acdes
desenvolvidas para beneficio da populagéo alvo.

O impacto da intervencdo em numeros pode nao ser muito elevado, mais
nosso trabalho teve um impacto direito e satisfatério no fluxo de atendimentos as
usuarias e na qualidade dos mesmos, assim como na aceitagcdo da comunidade. A
intervencao foi muito importante para nossa comunidade, pois antes da intervencao
esse servico ndo funcionava adequadamente na unidade, sendo perceptivel o
guanto conseguimos melhorar o acolhimento e acompanhamento das mulheres
entre 25 e 64 e entre 50 e 69, a qualidade do acolhimento e dos atendimentos as
usuarias destas faixas etarias. Através das atividades educativas realizadas pela
equipe, aumentamos o conhecimento da populacdo em relacdo as doencas de
transmissao sexual, sobre os fatores de risco e medidas preventivas. Conseguimos

perceber o impacto positivo deste trabalho ao observar os indicadores na Planilha de
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Coleta de Dados (Anexo B) a través das opinides relatadas pelas usuarias.

Caso fosse realizar a intervencdo neste momento, a proposta seria a
mesma, com todas as acdes e 0s objetivos, apenas levariamos mais em conta o
pouco tempo destinado para a intervencao, e por isso diminuiria a meta relacionada
com a cobertura para prevencdo de cancer do colo do Utero e de mama, pois diante
das dificuldades, e o curto espaco de tempo, percebemos que fomos um pouco
audaciosos em estabelecer a cobertura de 100% em apenas quatro meses.

Felizmente, as acdes desenvolvidas na intervencdo ja sdo parte da rotina
diaria de nossa unidade e do trabalho da equipe. Dessa forma, continuamos
trabalhando com o mesmo entusiasmo através das mesmas acdes realizadas
durante a intervencdo, melhorando assim, os indicadores de cobertura e qualidade
gradualmente a cada semana. Prosseguimos acolhendo todas as usuarias nas
faixas etarias, preenchendo adequadamente nos prontuarios os atendimentos e
registrando os resultados dos exames. Nossa expectativa para o futuro é de
continuar aperfeicoando nosso trabalho, melhorando ainda mais a qualidade da
atencdo e a0 mesmo tempo, conseguir ampliar em 100% a cobertura das mulheres

para a prevencado de cancer do colo do utero e de cancer de mama.



5 Relatério da intervencao para gestores

Por meio deste documento, desejo informar ao gestor municipal, a secretaria
de saude e ao prefeito do municipio de S&o José do Sul-RS, a respeito das
atividades de intervencao elaborada durante o periodo em que estive realizando o
Curso de Especializacdo em Saude da Familia, sobre orientacdo da Universidade
Federal de Pelotas (UFPEL) e a Universidade Aberta do SUS (UNASUS).

A intervencdo foi realizada no Centro de Saude Dom Diogo no més de
fevereiro e finalizada no més de maio do corrente ano, totalizando um periodo de 16
semanas e teve como objetivo geral melhorar a atencédo ao programa de deteccao e
prevencao do cancer de colo de Utero e de mama na nossa area de abrangéncia.

A principal motivag&o para o desenvolvimento deste trabalho se manteve em
melhorar a qualidade a propor¢cdo das mulheres em acompanhamento na unidade,
pelo qual necessitamos de objetivos mais especificos como: ampliar a cobertura de
deteccao precoce do cancer de colo e do cancer de mama, melhorar a qualidade do
atendimento as mulheres que realizam deteccao precoce de cancer de colo de Gtero
e de mama, melhorar a adesao das mulheres a realiza¢cdo de exame cito patolégico
de colo de atero e mamografia, melhorar o registro das informagfes, mapear as
mulheres de risco para cancer de colo de Utero e de mama e promover a saude das
mulheres que realizam deteccao precoce de cancer de colo de Utero e de mama na
unidade de saude.

Primeiramente estudamos e analisamos o0s protocolos do Ministério da
Saude, e realizamos varios encontros para discussdo em forma de capacitagdo dos
mesmos. Com o inicio da intervencdo foram desenvolvidas as acdes previstas
previamente no Projeto no Projeto de Intervencdo, conforme o cronograma

elaborado.
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Com a realizagdo desta intervencao, atingimos no final a cobertura para
prevencao de cancer do colo do utero de 19,6% (114 usuarias) e para a prevencao
de cancer de mama 25,6% (57 usuarias). Também conseguimos melhorar de forma
geral a qualidade dos atendimentos e de todos 0s aspectos relacionados com o
programa, incluindo o acolhimento e as formas de registros. Mantemos 100% de
amostras satisfatérias do exame citopatologico de colo de utero. Além disso,
pudemos alcancar as metas de qualidade previstas com o indicador de 100% em
praticamente todo o periodo, pois todas as mulheres cadastradas foram avaliadas
sobre sinais de alerta para cancer de colo do Utero e avaliacdo de risco para cancer
de mama, foram orientadas sobre doencas sexualmente transmissiveis e fatores de
risco para estas doencas, e demais ac¢des preconizadas pelo Ministério da Saude.
As figuras 1 e 2 mostram a evolucdo dos indicadores de cobertura para os
programas de deteccdo e prevencdo do cancer de colo de utero e de mama

concomitantemente.
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Figura 1: Cobertura de deteccao precoce de cancer do colo do tUtero de mulheres
entre 25 e 64 anos de idade, S&o José do Sul, RS. 2015.
Fonte: Planilha final de coleta de dados.
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Figura 2: Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para
deteccédo precoce de cancer de mama, Sao José do Sul, RS. 2015.
Fonte: Planilha final de coleta de dados

Importante destacar que a parceria da gestdo do municipio com nossa
intervencao influenciou positivamente para os 6timos resultados obtidos frente as
metas e objetivos propostos. Gostariamos de agradecer a toda gestdo pelo apoio
desde o inicio da interven¢do, com o fornecimento de todos os materiais e recursos
necessarios para o desenvolvimento de nosso trabalho.

O impacto da intervencdo em numeros pode ndo ser 100% satisfatorio, mas
nosso trabalho teve um impacto positivo no fluxo de atendimentos e na qualidade
dos mesmos, assim como na aceitagcdo da comunidade. O trabalho da equipe ficou
mais fortalecido gracas ao aperfeicoamento das acfes desenvolvidas para beneficio

da populacéo alvo da unidade.
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6 Relatorio da Intervencao para a comunidade

Bom dia a todos!

Como ja de conhecimento da comunidade, desenvolvemos uma intervencao
no periodo em 16 semanas na UBS Centro de Saude Dom Diogo, com o objetivo de
melhorar a atencdo ao programa de deteccdo e prevencdo do cancer de colo de
Utero e de mama na nossa area de abrangéncia durante os meses de fevereiro a
maio de 2015.

Iniciamos nosso trabalho analisando e estudando os protocolos
estabelecidos pelo Ministério da Saude para o controle de estas doencas. A
populacdo alva para nossa intervencao foi as mulheres entre 25 e 64 anos de idade,
paro o programa de controle de cancer de colo de utero e as mulheres na faixa
etaria entre 50 e 69 anos de idade para o controle do cancer de mama.

Também estabelecemos 0s seguintes objetivos: ampliar a cobertura de
deteccao precoce do cancer de colo e do cancer de mama; melhorar a qualidade do
atendimento as mulheres que realizam deteccdo precoce de cancer de colo de Gtero
e de mama; melhorar a adesé@o das mulheres a realizagdo de exame citopatologico
de colo de utero e da mamografia; melhorar o registro das informacgdes; mapear as
mulheres de risco para cancer de colo de Utero e de mama e promover a saude das
mulheres que realizam deteccdo precoce de cancer de colo de utero e de mama na
unidade.

Foram realizadas atividades educativas com o objetivo de aumentar o
conhecimento da populacéo e principalmente das usuarias acompanhadas sobre as

doencgas de transmissdao sexual, assim como sobre os fatores de risco e como
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diminuir essas doengas. Também incentivamos na comunidade o uso de
preservativos, a ndo adesdo ao uso de cigarros, alcool e outras drogas, a adotarem
a pratica de atividade fisica regular e os habitos alimentares saudaveis.

Foi garantida a realizacdo dos exames preconizados, a avaliacdo do estado
nutricional, identificacdo de fatores de risco e o registro dos atendimentos, assim
como dos resultados dos exames. O citopatologico, o “pré-cancer” como é
conhecido pela populacéo foi realizado na propria unidade, para as mulheres que
demandavam o exame ou as que foram orientadas para sua realizacdo. No caso das
mamografias foram solicitadas as usuarias que precisavam ou demandavam o da

realizagédo do estudo.

Em nome de toda a equipe, gostaria de agradecer a toda a comunidade pela
colaboracéo durante a intervencdo, aos lideres comunitarios e ajudaram a alcancar
os resultados positivos durante esse periodo. De maneira geral, torna-se evidente o
guanto as aclGes desenvolvidas puderam melhorar tanto a quantidade como a
qualidade dos atendimentos das mulheres em nossa unidade. Importante destacar
que nossa equipe continuard trabalhando na melhoria destes programas,
incorporando as acdes como parte do trabalho da rotina de nosso servigo.

Esperamos continuar contando com o apoio de toda comunidade.
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7 Reflex&@o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Ao iniciar o Curso de Especializacdo em Saude da Familia pela UFPEL
minhas expectativas eram grandes, e acredito que atingi satisfatoriamente todas
elas. Com o desenvolvimento da intervencdo, primeiramente adquiri mais
experiéncias e conhecimentos em relacdo ao Cancer de Colo de utero e ao Cancer
de Mama, em relacéo a varios aspectos da saude publica brasileira. Melhorei meus
conhecimentos em relacdo aos Protocolos de Atencdo Basica preconizados pelo
Ministério de Saude para estas doencas. Com este aperfeicoamento pude melhorar
notavelmente os atendimentos de pratica clinica relacionados ao foco da
intervencéo.

Também melhorei meus conhecimentos cientificos através da revisdo das
bibliografias necessarias para os estudos de pratica clinica e dos casos clinicos
interativos. N&o tenho duvidas do quanto eu cresci como profissionalmente com a
participacdo desse Curso, e como pessoa, jA que também realizei uma interacédo
gue permitiu uma maior interacdo com a comunidade assistida.

Sempre acreditei que o trabalho seria intenso, mas o enfrentamento de cada
desafio foi também satisfatorio, ver o avance em cada tarefa, e o resultado de cada
acao foi sempre uma experiéncia muito gratificante para o processo de
aprendizagem. A participacdo dos féruns de saude coletiva e de clinica contribuiu
além para o compartihamento de experiéncias com o0s demais colegas
especializados, orientadores e equipe de apoio, permitiu também que eu
aumentasse minha integracdo com a equipe, enriqguecendo meu trabalho através do
conhecimento, de opinides e vivéncias. Acredito que durante toda essa jornada

melhorei significativamente minha pronuncia e escrita na lingua portuguesa, algo
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que contribuiu na comunicacédo verbal com os usuarios.

A intervencdo e o Curso demandaram tempo e organizagdo de toda a
equipe, e ficamos felizes com os resultados alcancados, que mesmo nao sendo
possivel o alcance de algumas metas propostas, estamos motivados em continuar
trabalhando para melhorar ainda mais a qualidade de vida de nossa populacao.

Por fim, confesso que o ensino na modalidade a distancia foi algo novo para
mim, mas desde o principio foi gratificante o intercambio com os colegas e com meu
orientador por meio dos diferentes espacos fornecidos pelo Curso, que foi de grande

relevancia e enriquecedor para mim, para a equipe e para a populacao.
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Anexo A - Documento do comité de ética

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
OF 15112 Pelotas, 08 dejmargo 2012,
lima Sr*
Prof Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificagio das ages programaticas na atencdo bisica a saddd
Prezada Pesquisadora;

m.wmm,mmommmumemmo
wmm.wmaméﬁcaemmm.:eMmﬂame1m
do Conselho Nacional de Saide.

Pairicia Duval
Coo:dziadora do CEPFAMED/UFPEL



Anexo B - Planilha de coleta de dados

dncer de C Utero - Més 1
- T 1
Se o TP est A mulh F lizad
g ot esn ruther IR esulade do . reccbeu
em dia, o deixou de busca ativa . .~ | Fai perguntada N -
. iltima CF foi . orientagio
. A mulher astd resultado do | 0 resulkado do rebarnar na para a mulher . sabre sinais de
Dadas para Mimera da o - regiztradae na zabre DETz ¢
Mame da Mulher Idade da mulher|  com CPem alkima exame CP eztavay UEZ para que RGo K alerty para
coleta Fulher . Ficha ezpelha | . fatares de
dia? eskaya com alterado? receber o rebornou cancer do cola .
amastra resultade do continuar o ol: e " de dtera® ,L""deaml
satisfatdria® CpT tratamento® Prontuario ca:-ccr._r © cola
i . de 1 akéd o kakal . . . . . - - -
Orientagdes de de mulheres Plome Em anos 0 - Mo 0 - Mo 0-Mio 0 - Mo 0 - Mo 0 - Mo 0 - Mio 0 - Mo
preanchiments cada*trada: complekasz 1- Eim 1-Zim 1- Zim 1- &im 1- Eim 1-Zim 1-Zim 1- &im




A mulher esta
com a
mamografia em

Indicadores de Prevencdo do Cincer de Mama - Més 1

Oresultado da
dltima
mamografia

& mulher deisou
de retornar na
LUBES para

recebero

Foirealizada
busca ativa para
a mulkher que ndo

retornou

O resultado da
dltima
mamografia foi
registrado na

Foirzalizada
avaliagio de
risoo para
ciAncer de

A mulber
recebeuy
orientacio
sobre 05Tz e
fatares de risco

dia” estava alterada™ resultado da continuar o ficha espelho ou .
. . mama? para cancer de
mamografia’ tratamento’s no prontu&rioy -
mamsa’
0-HMNio 0-HMio 0-MaEo 0-HMao 0-HMao 0-HMao 0-HMio
1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-5im
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I FICHA ESPELHO
PROGEAMA DE PREVENCAD DO CAMCER DE COLO DE UTERO E DO CAMCER DE MAMA,
Diata do ingresso naprograma 7/

Anexo C - Ficha espelho

Mimero do Promtudnio;, Cartda SUS
Home completo:, Drata de nascmentoe S
Enderego: Telef: o= contator, A
& amastra domaterial coletado erasatisfatdria?( ) Sm | ) Mo Esteexame tewe resultadoalterade? [ 15im( ] Mo, Se sim, qual?

Ciata do dltimo exame de prevenciode cincer demama® S

Departamento de

Medicina Social

g

ey
o

Fpyrird

UFPEL

Ll

Datadodltime exame de preveng3o de colo de tera’____/,

Exte mwame teve resulisdo alierada?|{ ]Sy ) ME0. S sim, qual?

PROGRAMA DE PREVENCAD DO CANCER DE COLO DE UTERO
T . - N -
Diata Idade Profissional gue ate=ndew Tem sangramento pds coito? Tem comimento sxcessivo? t;l“u; o do Or ¥ ":Eb:;:'gr“hm"
Drata dia busca para . . Data em ques fiod realizada
Adeguabilidads do Diata da entrega do N Foi realizada . .
marerial (satisfascriaZ) Resultado Diata do resultado re=idtadn Iunebcmerm:dnr_sgt:dn emcaminhamenin? Diatado prosima scame al:l.m::_tr_u:“
[== nec=ssaria) [se necessdria)

*refere-se adata dos (ltimos exames realizados antes do cadastramenta da mulher no Programa de Prevencio do Cincer de Colo de Uhero & do Clncer de Mama da UES
**datadabusca ativa realizada pela UBS para aguelas mulheres gue fizeram o exame para prevencio de cincer de colo dedtera & ndo buscaram o resultado
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FICHA ESPELHO

Illl!l\ﬁ$
;!

Departamento de E"J 3
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) ) ! A !
PROGRAMA DE PREVENGAO DO CANCER wpartamento de  {gli: | UFPEL
DECOLO DE UTERO EDO CANCER DE MAMA, T
PROGRAMA DEPEWUDDCMCE DE MAMA
Orientagiosobre D5Ts e
Tem fator de risco para Mo exame, tem alteragio
Drata Idade Profssional que atendeu cincer demama? Qual? e fatores de;::iaguat.tde
Drata da busca
Diata da para Foi realizado Data em gque foi
solicitag o da D;atadnresdat;adn Resuitado Difdaenu::a bi e Ry Dat a dio prdedmao T
mamografia riam g resulta resul tado {se ta? M ativa
mecessania) "
Datada | 00 ts doresultado e Foirealizato Data foi
para req BT e
mﬁtﬂn# do wlt rassom de Resultado e recebimento do | encaminhaman- (B S realizada a busca
rassom de doresultado " exame
pleps mamas resul tado {se ta? ativa
mecessdria) ™

*data da busca ativa realizada pela UBS para aquelas mulheres que fizeram o exame para prevend 5o de cinoer de mama e ndo buscaram o resultado
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

Eu, Aylin de Lds Angeles Pefia, médica especializanda em Saude da Familia, e/ou membros
da Equipe sob minha responsabilidade, vamos fotografar e/ou filmar vocé individualmente ou em
atividades coletivas de responsabilidade da equipe de saude. As fotos e/ou videos sdo para registar
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 disposicdo dos usuarios.

Assumo 0s seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizagdo 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 davida relacionada ao arquivo de fotos e/ou opinides.

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrdonico:

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 declaracfes
minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacdo que

vise melhorar a qualidade de assisténcia de salde a comunidade.

Assinatura do declarante




