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RESUMO

LOVATEL, Emili Agustini. Melhoria das acOes de prevencéo, deteccéo,
controle e acompanhamento do céancer de colo de utero e do cancer de
mama na USF Faxinal, Santa Cruz do Sul — RS. 2014. 138f. Trabalho de
Concluséo de Curso — Especializacdo em Saude da Familia Modalidade a
Distancia. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

Os céanceres de colo uterino e de mama ainda apresentam taxas elevadas de
incidéncia e mortalidade no Brasil, o que justifica a necessidade de implantacao
de estratégias que visem melhorias na assisténcia a saude das mulheres, em
especial no que se refere ao seu controle no ambito da Atencao Béasica. Dessa
forma, entre agosto e outubro de 2014 estruturou-se um projeto de intervengao
com vistas a qualificacdo das acdes de prevencdo, deteccdo, controle e
acompanhamento do cancer de colo uterino e do cancer de mama na USF
Faxinal no Municipio de Santa Cruz do Sul-RS. A USF Faxinal tem uma area
geografica definida e atende uma populacdo de aproximadamente 2857
pessoas. A populacédo alvo deste projeto foram todas as mulheres residentes
da &rea geogréfica atendida pela USF Faxinal com idade entre 25 a 69 anos.
Foram desenvolvidas neste periodo, acfes de organizacdo e gestdo do
servigo, qualificagdo da pratica clinica, engajamento publico, e monitoramento
e avaliacdo. O projeto de intervencao propiciou a reorganizacdo do processo
de trabalho para a estruturacdo da acdo programéatica de controle e prevencao
do cancer do colo de utero e do cancer de mama na ESF Faxinal. Desse modo
foi possivel garantir a melhoria significativa da qualidade dos servigos
prestados a esta populacéo a partir das adequacgdes do servico, qualificacdo da
equipe, melhorias no processo de trabalho e busca incessante do engajamento
da comunidade. Como resultados destacamos a ampliacdo da cobertura para
deteccdo precoce do cancer de colo uterino (384 mulheres estdo com exame
citopatolégico em dia o que corresponde a 49,6% das mulheres na faixa etaria
alvo da &rea) e ampliacdo da deteccdo precoce do cancer de mama (149
mulheres estdo com a mamografia em dia, o que corresponde a 45,4% da
populacdo alvo da area). Além destes resultados, houve também a qualificacéo
da atencdo a saude da mulher na Unidade, a partir da revisdo do processo de
trabalho e integracdo da equipe. Nem todas as metas planejadas foram
alcancadas. Um dos problemas foi, por exemplo, o curto periodo da
intervencdo. Porém, acbes ja foram incorporadas a rotina do servico,
contribuindo para a melhoria da assisténcia a saude da mulher e para o
controle desses canceres na USF Faxinal.

Palavras Chave: Saude da Familia; Atencdo Priméria a Saude; Saude da
Mulher; Programas de Rastreamento; Neoplasias do colo do utero; Neoplasias
da Mama



ABSTRACT

Lovatel, Emili Agustini. Improvement of actions in prevention, detection, control
and monitoring of cervical cancer and breast cancer in USF Faxinal Santa Cruz
do Sul - RS. 2014. 138f. Work Completion of course - Specialization in Health
Distance mode. Federal University of Pelotas, Pelotas.

The cervical and breast cancers still have high rates of incidence and mortality
in Brazil, which justifies the need to implement strategies aiming improve the
health care of women, particular as regards its control within the Primary Care.
Thus, between August and October 2014 it was structured an intervention
project aimed at qualification of actions in prevention, detection, control and
monitoring of cervical cancer and breast cancer in USF Faxinal in the city of
Santa Cruz do Sul -RS. The USF Faxinal has a defined geographic area and
attend population of approximately 2857 people. The target population of this
project were all female residents of the geographical area served by USF
Faxinal aged between 25-69 years. Were developed in this period, the
organization of actions of organization and management of the service;
qualifying of clinical practice; public engagement; and monitoring and
evaluation. The intervention project led to the reorganization of the work
process for structuring the programatic action of control and prevention of
cervical cancer and breast cancer in the ESF Faxinal. In this way it was
possible to ensure significant improvement in the quality of services provided to
this population from adaptations of service, staff qualifications, improvements in
the work process and relentless pursuit of community engagement. As results
we highlight the expansion of coverage for early detection of cervical cancer
(384 women with cytopathology are up to date which corresponds to 49.6% of
women in the target age of the area) and expantion early detection of breast
cancer (149 women are with mammography up to date, which corresponds to
45.4% of the target population of the area). In addition to these results, there
was also the qualification of health care of women in Unity, from the review of
the work process and team integration. Not all planned goals were achieved.
One of the problems were, for example, the short period of intervention.
However, actions have already been incorporated into the routine, helping to
improve the health care of women and the control of these cancers at USF
Faxinal.

Keywords: Family Health; Primary Health Care; Women's Health; Screening;
Cervical Cancer; Breast Cancer
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APRESENTACAO

Este trabalho diz respeito a elaboracéo, implementacdo e analise dos
resultados de um projeto de intervencdo que visou melhorar as acbes de
prevencao, detecgdo, controle e acompanhamento do cancer de colo de utero
e do cancer de mama na USF Faxinal no municipio de Santa Cruz do Sul no
Rio Grande do Sul.

As acbes deste projeto incluiram a organizacdo do servico, a
qualificacdo da equipe e da pratica clinica, o engajamento publico e o
monitoramento e avaliacdo da intervencdo com vistas a integralidade e
qualidade dos servicos prestados.

O volume estd organizado de acordo com as Unidades de
Aprendizagem do curso de especializacdo e com as etapas de construgao do
projeto de intervengao.

No primeiro capitulo, apresento a Andlise Situacional que descreve a
situacdo da unidade de saude antes da realizacdo da intervencao.

Em seguida encontra-se a Analise Estratégica (capitulo 2) onde consta o
projeto de intervencdo com justificativa, objetivos, metas e metodologia
utilizadas para desenvolver o projeto.

No terceiro capitulo discuto o Relatério da Intervencédo, no qual foram
abordadas todas as acdes desenvolvidas ou ndo, bem como as facilidade e
dificuldades encontradas para desenvolvé-las.

Adiante, no capitulo 4, descrevo a Avaliacdo da Intervencdo com os
resultados encontrados, discussao, relatorio dirigido aos gestores e relatorio
para a comunidade.

Posteriormente, apresento uma reflexdo sobre o processo de
aprendizagem desenvolvido durante este periodo de intervencao.

Por fim, apresento as referéncias, anexos e apéndices que foram

fundamentais a construcéo deste trabalho.



1. ANALISE SITUACIONAL

Neste capitulo sera apresentada a analise da situacéo apresentada pela
ESF Faxinal antes do desenvolvimento da intervencédo, bem como uma analise
comparativa entre as minhas primeiras impressdes sobre o servico e a real
situacdo apresentada nagquele momento com base na literatura e diretrizes da

Politica Nacional de Atencao Basica (Brasil, 2012).

1.1 TEXTO INICIAL SOBRE A SITUACAO DA ESF

Estou atuando como médica na Equipe de Saude da Familia (EQSF)
Faxinal no Municipio de Santa Cruz do Sul, interior do Rio Grande do Sul.

A realidade da Unidade é muito boa, apesar de ter uma estrutura
pequena, ela € bem organizada nos quesitos de ambiente fisico e
disponibilidade de materiais. Possui uma sala de recep¢do e espera, uma sala
de medicacbes (farméacia), uma sala de procedimentos e curativos, uma sala
de nebulizacdo, dois consultérios médicos e um consultério de enfermagem e
ginecoldgico, uma sala de reunifes, uma sala de vacinas, uma sala de triagem,
uma sala de higienizacdo, uma sala de esterilizacdo, dois banheiros (um de
uso comum e um de uso dos funcionarios) e uma cozinha. Todos os ambientes
sdo bem pequenos, porém bem organizados, com 0s materiais necessarios
para um adequado atendimento (Figuras 3 a 22).

Temos uma 6tima equipe, composta por uma médica, uma enfermeira,
duas técnicas de enfermagem e seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
que atendem toda a area de cobertura da Unidade. A equipe é bem atuante na
comunidade, procurando resolver tanto os problemas de saude quanto os
sociais apresentados por essa populacdo, também buscam ativamente levar
informacdes e conhecimentos sobre saude a toda a populacédo de forma clara e
objetiva.

Na unidade sdo desenvolvidos trés grupos com 0s usuarios para o
desenvolvimento de acfes educativas em saude: o grupo de usuarios com
doencas cronicas - como Diabetes e Hipertensdo - desenvolvido nas duas

primeiras segundas-feiras de cada més, onde sdo discutidos assuntos tais
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como: 0 que sdo essas doencas e suas repercussdes, o tratamento e o
acompanhamento dessas patologias, o estilo de vida saudavel, alimentacao
saudavel, atividade fisica e tabagismo. Além de um grupo de pacientes
insulinodependentes onde séo discutidas questdes especificas sobre este tipo
de tratamento, realizado mensalmente.

Estes grupos s&do conduzidos por diversos profissionais da equipe
dependendo do assunto a ser debatido, ou por outros profissionais convidados,
e sao realizados na sala de reunibes da propria unidade ou no Centro
Comunitario e Social local com uma baixa participacdo da comunidade. O outro
grupo € o de atividade fisica, realizado pelas ACS, trés vezes por semana, no
Centro Comunitario e Social do Bairro, onde também sao abordadas questdes
sobre estilo de vida saudavel, porém, sem uma participacdo efetiva da
comunidade.

N&o existem, atualmente, grupos de planejamento familiar, pré-natal,
puericultura, saude da crian¢a, saude da mulher, saide do homem, saude
bucal, alimentacédo e estilo de vida saudavel. As informacdes que obtive foram
de que anteriormente grupos como de gestantes e puericultura ja foram
implantados, mas devido a falta de participagdo da comunidade eles foram
extintos.

As informacfes sobre salude também séo levadas a comunidade através
da comunicacao oral na comunidade desenvolvida pelas ACS ou na unidade
realizada por toda a equipe, cartazes na unidade e eventualmente alguma
palestra desenvolvida em escolas ou no centro comunitario local. Também
algumas acdes sao desenvolvidas em ambito municipal, tais como campanhas
de vacinacao.

N&o h& atuacdo de outros profissionais da area da salude na nossa
unidade, como odontélogos, nutricionistas, fisioterapeutas e educadores
fisicos, o que dificulta o atendimento global da satude dos usuarios.

O Sistema Unico de Saude (SUS) na cidade é bom e bem organizado,
ou seja, temos um bom apoio do sistema para resolvermos os problemas de
saude da comunidade e para encaminhamento de questdes que ndo podem

ser resolvidas no a&mbito da atencgéo basica.
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Apesar desse sistema de referéncia ser bom e conseguir atender,
razoavelmente, a demanda, acaba por perder a qualidade da atencdo ao
usuario, pois sao profissionais distantes da sua realidade e do seu contexto de
vida e sem contato direto com a equipe.

Pelo que pude observar até o momento, a comunidade ndo tem uma
participacdo ativa no que diz respeito as questdes ligadas a Unidade e a salde
do bairro. A comunidade ainda tem a ideia de que a Unidade é lugar de
atendimentos de urgéncia e para resolver problemas imediatos e ndo como um
espaco de prevencdo e educacdo em saude. Isso pode ser visto pelo sistema
de atendimento da Unidade e pela forma como os profissionais organizam a
assisténcia. No periodo da manha séo distribuidas fichas de atendimento por
ordem de chegada, ou seja, 0s usuarios vdo de madrugada e aguardam em
uma fila para conseguir um horario, sendo que esses atendimentos, em quase
a sua totalidade, sdo para resolver problemas agudos. Ou seja, mais da
metade do atendimento da Unidade é voltado para resolver tais problemas e
dessa forma temos dificuldade, em questdo de tempo, para poder promover
acOes de prevencdo e promoc¢do de saude, o qual seria um dos principais
objetivos da atencéo basica.

Sao realizadas na comunidade reunibes peridédicas da associacdo de
moradores, porém nem sempre ha a participacdo da equipe para discussao de
questdes sobre a unidade e a salude da comunidade. Nao h4 um Conselho
Local de Saude, existe apenas o Conselho Municipal de Saude com a
participacdo dos gestores, entidades, comunidades e equipes, porém com um
baixo quérum de representantes da comunidade e equipe.

Apesar do esfor¢co da equipe em tentar mudar essa realidade, a Unidade
ainda funciona em um ciclo vicioso, ou seja, deixa de fazer a devida prevencéo
e promocao de saude devido a demanda de problemas agudos, gerando dessa

forma mais problemas agudos a serem resolvidos.



19

1.2 RELATORIO DA ANALISE SITUACIONAL

O Municipio de Santa Cruz do Sul situa-se na regido central do Estado
do Rio Grande do sul, mais precisamente no Vale do Rio Pardo. A cidade é um
dos principais nucleos da colonizacdo alema no estado e esta cultura esta bem
marcada na populacgéo local.

A cidade tem atualmente aproximadamente 120.000 habitantes sendo
gue destes aproximadamente 89% vivem na area urbana e 11% na area rural.
Podemos notar que a composicdo da populagcdo vem seguindo o modelo
nacional com queda nas taxas de natalidade e de mortalidade e atualmente a
faixa etaria com maior niumero da populacdo é entre 20 e 29 anos. (IBGE,
2010).

A cidade de Santa Cruz do Sul tem uma das principais economias do
Estado, onde o principal estimulo econdmico vem das plantacdes de fumo e de
indUstrias que realizam o seu beneficiamento, mas também possui outros
ramos fortes da economia como setor industrial em outras areas que nao
vinculadas ao tabaco e os setores de servicos e comércio. Além da economia a
cidade tem um alto indice de desenvolvimento humano que leva em
consideracéo indicadores de populacdo, educacéo, habitacdo, saude, trabalho,
renda e vulnerabilidade.

A cidade de Santa Cruz do Sul apresenta um bom sistema de saude
local. A atencdo béasica da cidade possui vinte e trés Unidades Basicas de
Saude (UBS), das quais onze possuem equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF). As Unidades que atuam no modelo tradicional tém passado por
um continuo processo substitutivo para a implantacdo do modelo da USF.

O Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) estd em processo de
implantacdo, com inicio das primeiras acdes de matriciamento com o0s
profissionais da unidade. Como ainda ndo esta em pleno funcionamento e com
organizacao da rotina de atuacdo, nem sempre € possivel contar com o apoio
destes profissionais, o que limita as possibilidades da atencéo integral a saude
dos usuarios.

No municipio de Santa Cruz do Sul estdo disponiveis quase todos o0s

exames laboratoriais necessarios para a investigacdo, diagndstico e
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acompanhamento das patologias no ambito da atencdo basica, estes exames
sdo realizados em laboratdrios conveniados. Os exames radiolégicos de
imagem e Eletrocardiograma (ECG) também séo realizados em curto periodo
de tempo, os ECGs sédo realizados em laboratorio publico municipal e os
exames radioldgicos sdo realizados em laboratérios conveniados. Porém
exames mais especificos (endoscopias, colonoscopias, ecografias,
tomografias, espirometrias, audiometrias, mamografias) demoram, em média,
dois a seis meses para serem realizados. Dessa forma, 0 que muitas vezes
seria resolvido por uma simples ecografia, por exemplo, pode levar meses para
ser solucionado, prolongando o sofrimento do usuéario e algumas vezes até
perdendo a chance de tratamento de diversas patologias.

Os encaminhamentos aos especialistas sao realizados através avaliacao
prévia da necessidade e utilizamos uma guia de encaminhamento em que
devem constar as informacdes sobre a referéncia e a contra-referéncia. Tais
encaminhamentos sao enviados para uma Central de Marcacdo de consultas
que realiza os agendamentos conforme a disponibilidade no préprio municipio
ou a nivel estadual, quando necessario. Encaminhamentos para profissionais
das &reas de Nutricdo, Psicologia e Fonoaudiologia tem sido dificeis, em
funcdo do excesso de demanda e da auséncia de profissionais.

H& um servico Municipal de Atencdo a Saude Bucal chamado de Divisédo
de Saude Bucal onde podem ser encaminhados 0s usuarios que necessitem de
tal avaliacao, visto que ndo ha tal servico disponivel na Unidade. Também tal
servico é disponibilizado pela Universidade local, Universidade de Santa Cruz
do Sul, gue mantém convénio com a Prefeitura Municipal.

O Municipio possui um bom sistema de emergéncia vinculado as
unidades, onde se pode facilmente fazer o deslocamento do usuéario de um
para outro servico, tais atendimentos sao vinculados a servicos como: Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS), Centro Materno Infantil (CEMAI), Centro
Obstétrico do Hospital Santa Cruz, Pronto Atendimento do Hospital Santa Cruz
e Casa de Saude Ignez Irene de Moraes. Porém, apesar do vinculo com o
Hospital da cidade, Hospital Santa Cruz, n&o podemos realizar
encaminhamentos direto para a internacdo hospitalar, antes é necessario que o

usuario passe por avaliacdo de um sistema de Urgéncia ou Emergéncia, como
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0os descritos acima e desses servicos sdo encaminhados para internagéo
hospitalar.

A Unidade de saude na qual estou vinculada como médica do Programa
de Valorizacdo Do Profissional da Atencdo Basica (PROVAB), chama-se
Estratégia de Saude da Familia (ESF) Faxinal, atende a populacdo que reside
na zona urbana e esta situada no bairro Faxinal Menino Deus na cidade de
Santa Cruz do Sul. A Unidade possui apenas uma Equipe de Saude da Familia
atuante. Esta equipe € composta por uma meédica, uma enfermeira, duas
técnicas de enfermagem e seis Agentes Comunitérios de Saude (ACS). Nao ha
atuacado de equipe de Saude Bucal vinculada a equipe da ESF Faxinal.

A ESF Faxinal abrange uma area geogréfica definida e atende 989
familias, totalizando em torno de 2.857 pessoas. Desta populagcédo, 1377 séo
homens e 1480 mulheres. Toda a populacdo que vive nesta area esta
devidamente cadastrada na Unidade e o processo de atualizacdo deste
cadastro é feito continuamente pelos ACS.

A composicdo da equipe € adequada ao tamanho da populacdo da area
adstrita, posto que a Politica Nacional da Atencao Bésica prevé que a atuagao
das equipes tenha cobertura de até 4.000 pessoas (Brasil, 2012). A equipe é
bem atuante na comunidade, procurando resolver tanto os problemas de saude
guanto 0s sociais apresentados por essa populacdo, também buscam
ativamente levar informacdes e conhecimentos sobre salde a toda a
populacdo de forma clara e objetiva. O bom relacionamento entre todas as
partes € o que faz com que se desenvolva um bom trabalho.

A estrutura fisica da unidade ndo corresponde a que é preconizada pelo
Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Saude do Ministério da
Saude (Brasil, 2008). A estrutura é composta apenas por um grande cémodo e
0s ambientes sdo individualizados através de divisorias de fibra de madeira
compensada ou armarios.

A Unidade, desde a sua implantacdo, encontra-se situada no segundo
andar de uma casa alugada pela Prefeitura no bairro Faxinal Menino Deus, ou
seja, um ambiente que foi adaptado para ser uma Unidade de Saude. Um
ponto positivo é a proximidade da Unidade do territério em que vive a

populacdo, porém, a estrutura também é inadequada nos quesitos de
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acessibilidade, seguranca e ambiéncia dificultando o atendimento de qualidade
dos usuarios, uma vez que todos estes fatores influenciam o desempenho das
acOfes em saude. Apesar da barreira arquitetbnica apresentada (pequeno
espaco fisico, menor que 100m?), a equipe conseguiu organizar a unidade,
ofertando o melhor atendimento possivel aos usuarios. (Figura 3 a 22)

Uma nova Unidade est4 sendo construida ha duas quadras da atual.
Segundo informacdes da Secretaria Municipal de Saude, a nova unidade
devera estar dentro das normas preconizadas no Manual de Estrutura Fisica
das Unidades Basicas de Saude do Ministério da Saude e tera uma area de
aproximadamente 342,5 m2. (Figura 23)

A Unidade de Saude Faxinal esta bem provida de materiais, instrumental
e equipamentos e todos tém condi¢cdes adequadas de manutencéo para o uso.
Porém, as necessidades da Unidade, diagnosticadas pela Equipe e levadas
aos gestores nem sempre sdo atendidas, excetuam-se as que se referem a
materiais de consumo. A compra de insumos (equipamentos, instrumentos,
materiais, mobiliarios, entre outros) nem sempre leva em consideracdo as
necessidades especificas de cada Unidade, assim eventualmente recebemos
materiais desnecessarios e deixamos de receber outros que sdo fundamentais.

Sobre a disponibilidade de medicamentos, também temos algumas
dificuldades na Unidade. O estoque de medicamentos disponibilizado pela
Secretaria de Saude mensalmente ndo tem continuidade, ou seja, um
medicamento que esta disponivel neste més, pode ndo estar mais disponivel
no més seguinte, o que prejudica os tratamentos de uso prolongado ou
continuo de determinada droga. Também ndo ha disponibilidade garantida de
itens basicos como dipirona, dexametasona, entre outros. Os problemas com a
falta de medicamentos incluem as diferencas nas formas de apresentagcéao e
dosagem recomendadas para 0 uso.

Os problemas com a falta de disponibilidade destes itens fazem com que
0 usuario precise se deslocar até uma Unidade de distribuicdo central e,
constatada auséncia deste produto neste servico, 0 usuario precisa realizar a
compra ou a troca de um medicamento por outro.

O atendimento na Unidade se desenvolve da seguinte forma: durante as

manhas sao realizados os atendimentos do dia. Para tanto, os usuarios vao
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para frente da Unidade de madrugada e aguardam em uma fila pelo
atendimento médico, para esse tipo de atendimento sédo disponibilizadas oito
consultas, esses usuarios sdo entao acolhidos pelas técnicas de enfermagem
que fazem a ficha de atendimento e a triagem (verificacdo de sinais vitais e
antropomeétricos) e apds aguardam pela consulta médica que acontecem por
ordem de chegada.

Além dos atendimentos, realizamos o acolhimento de todos os usuarios
que procuram a Unidade, os quais passam por uma classificacdo de risco
realizada pelas técnicas de enfermagem. Os usuarios que procuram consulta
médica sdo encaminhados inicialmente para avaliacdo da enfermagem e caso
haja necessidade sdo também avaliados pela médica. Desta forma, todos os
usuarios que chegam a unidade sdo acolhidos e suas necessidades sao
respondidas, na medida do possivel.

A tarde sdo realizadas oito consultas agendadas previamente. Na
segunda-feira sdo realizados agendamentos de idosos e retornos, na terca-
feira os pré-natais, na quarta-feira as consultas de puericultura e na dltima
quarta-feira do més o planejamento familiar; na quinta-feira as visitas
domiciliares (realizadas apenas até as 14h30min, pois apds séo realizadas as
reunides de equipe). No turno da tarde, além da demanda programatica, séo
realizados os acolhimentos e as consultas que se referem a problemas agudos
de todos os usuérios que procuram atendimento na Unidade. Em especial nas
sextas-feiras ndo h& atendimento médico em nenhum dos turnos, dessa forma,
0s usuarios que chegam a Unidade sédo acolhidos e se apresentarem
necessidade de atendimento médico sdo encaminhados a outros servigos.

A maior parte da demanda da Unidade diz respeito a resolu¢do dos
problemas agudos. Ou seja, mais da metade dos atendimentos da Unidade
sdo voltados para resolver tais problemas e dessa forma temos dificuldade
para promover acdes de prevencdo de doencas e de promocao da saude, que
seriam alguns dos principais objetivos da Atencao Basica a Saude.

Incluimos nas visitas domiciliares a visita domiciliar do médico aos
usuarios acamados ou com dificuldade de locomocgéo e que geralmente sdo
solicitadas por familiares, ou seja, ndo séo realizadas de forma rotineira e

adequada. Quando necessario também sao realizadas visitas dos demais
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membros da equipe dependendo da necessidade do usuario. Esses
atendimentos englobam: realizacdo de curativos, nebulizagbes, orientacbes
(educacéo em saude e cuidados de saude), acompanhamento de problema de
saude (revisado), afericdo de sinais vitais, pressao arterial e glicemia capilar,
consultas de enfermagem, distribuicdo de medicamentos, administracao de
medicacdo oral ou injetavel, vacinacdo, cuidados com ostomias e sondas,
revisao puerperal, entre outras.

Abaixo descreverei a situacdo atual de cada umas das acdes
programéticas na USF Faxinal.

e Saulde da Crianca

No que se refere a saude da crianca, a ESF Faxinal realiza atendimento
de puericultura de criancas de zero a dois anos de idade. Os atendimentos
ocorrem uma vez por semana nhas quartas-feiras a tarde. As criancas que néo
podem comparecer a Unidade neste dia sdo remanejadas conforme a
disponibilidade de horérios das familias. Nos outros dias € realizado
acolhimento & demanda espontanea como rotina na Unidade.

O atendimento de puericultura € realizado pela médica e pela
enfermeira. As consultas sao realizadas conforme recomendado pelo Ministério
da Saude com sete consultas de rotina no primeiro ano de vida (na 12 semana,
no 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més), além de duas consultas
no 2° ano de vida (no 18° e no 24° més) (Brasil, 2012). Para as criancas que
necessitam de maior atencdo sdo realizadas consultas agendadas com maior
frequéncia ou por um periodo maior de tempo conforme preconizado pelo
Ministério da Saude no Caderno de Atencdo Béasica Saude da Crianca (Brasil,
2012).

A primeira consulta de puericultura programada (primeira semana) ja é
agendada ainda antes da alta hospitalar, pois a Unidade € comunicada pela
equipe assistente do Hospital sobre 0 nascimento e ja realiza o agendamento
por telefone, dessa forma no momento da alta a mée ja recebe da equipe do
Hospital a data e hora da primeira consulta, e depois disso seguimos com a
realizacdo de todos os atendimentos de rotina.

Na area de cobertura da Unidade de Saude Faxinal ha 20 criancas

menores de um ano e 100% destas realizam a Puericultura no servigo,
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inclusive aquelas criancas em que a mde nao realizou acompanhamento pré-
natal na Unidade. A quantidade de criancas estimada no Caderno de Acdes
Programaticas segundo dados do IBGE para a populacdo da éarea de
abrangéncia seria de 36 criancas, porém a realidade apresentada pela Unidade
esta abaixo da estimada. A cobertura das criancas de até dois anos é
excelente, todas as criangas da area de abrangéncia fazem acompanhamento
adequado na Unidade conseguindo dessa forma fazer uma boa assisténcia a
esses usuarios. Porém néo é realizada Puericultura anual apos os dois anos
como € recomendado pelo Ministério da Saude, o que acredito prejudicar o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento dessas criangcas bem
como o atendimento longitudinal delas.

As acles desenvolvidas no cuidado as criancas na puericultura sao:
diagndstico e tratamento de problemas clinicos em geral, acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, imunizagdes e atualizacdo do quadro vacinal,
prevencdo de anemia, prevencdo de violéncia, promoc¢do do aleitamento
materno, promocdo de habitos alimentares saudaveis, promocdo da saude
bucal, teste do pezinho. Também séo feitas orientagcbes as maes quanto a
cuidados gerais da crianca, sinais de alerta, bem como s&o explicadas as
informacdes e dicas presentes da caderneta da crianca, sobre a evolucédo da
crianca na curva de crescimento, como reconhecer sinais de risco na curva e
acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor. Porém, ndo sao
realizados diagndsticos e tratamentos de saude bucal e mental, tais demandas
sdo encaminhadas para atendimentos especializados.

O atendimento as criancas € registrado no prontuario familiar, prontuario
eletrénico e ficha espelho de vacinas. Todas as criangcas possuem caderneta
da crianca que séo atualizadas durante os atendimentos, assim que todas as
informacdes pertinentes a crianca e seu desenvolvimento sdo adequadamente
preenchidas, realizando adequado acompanhamento. No momento ndo existe
nenhum grupo de educacdo em saude voltada a puericultura e a saude da
crianga, as informagdes séo levadas as familias durante as consultas medicas
e pelo restante da equipe durante a permanéncia destas na Unidade e através
de visitas domiciliares.

e Pré-Natal
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A atencdo ao pré-natal ocorre também uma vez por semana, nas tergas-
feiras a tarde com possibilidade de agendamento caso a gestante ndo tenha
disponibilidade neste dia. O atendimento pré-natal é realizado apenas pela
meédica. A cada consulta é realizada a avaliacdo do risco gestacional baseada
no que é preconizado no Caderno de Atengdo ao Pré-Natal de Baixo Risco do
Ministério da Saude (Brasil, 2012) e todas as gestantes que necessitem ser
encaminhas a servigcos especializados sdo adequadamente referenciadas. No
momento, ndo ha participacdo de outros profissionais da equipe nesse
atendimento prejudicando o atendimento multiprofissional e global dessas
usudérias.

Na area de abrangéncia da ESF Faxinal ha vinte e uma gestantes,
porém somente onze realizam pré-natal na Unidade, as demais realizam
através de planos de saude ou com meédicos particulares. O ndmero de
gestantes estimado através do Caderno de Acdes Programaticas, segundo
dados do IBGE, para a populacdo da area de abrangéncia da Unidade foi de
aproximadamente 44 gestantes, ou seja, a realidade apresentada esta abaixo
da estimada pelo IBGE.

O cuidado com as gestantes que chegam para atendimento pré-natal na
Unidade é feito de forma global, ou seja, engloba: diagndéstico e tratamento de
problemas clinicos gerais, controle do cancer do colo uterino e mama,
imunizagcdes, aconselhamento sobre planejamento familiar e anticoncepg¢ao no
pés-parto, promocdo do aleitamento materno, dos héabitos alimentares
saudaveis, da atividade fisica, da saude bucal e da saude mental, orientacédo
guantos aos riscos do tabagismo, etilismo e uso de outras drogas durante a
gestacdo, cuidados com o recém-nascido e a importancia de manter
acompanhamento puerperal. Porém, ndo sao realizados diagnésticos e
tratamentos de saude bucal e mental, tais demandas sdo encaminhadas para
atendimentos especializados. No momento ndo existe nenhum grupo de
educacdo em saude voltada as gestantes, as informacgfes sao levadas a esta
durante as consultas médicas e pelo restante da equipe durante a permanéncia
destas na Unidade e através de visitas domiciliares.

O atendimento as gestantes € registrado no prontuario familia,

prontuario eletrénico, formulario especial de pré-natal desenvolvido pela
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Unidade e pelos formularios do Sistema de Acompanhamento do Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (SIS-PRENATAL). O cadastramento
das gestantes é de responsabilidade da médica, enfermeira e das técnicas de
enfermagem e a enfermeira é quem é a responsavel pelo envio a Secretaria
Municipal de Saude. Todas as gestantes tém sua carteira de gestante
atualizada nos momentos de atendimento, dessa forma conseguindo fazer um
adequado acompanhamento dessas gestantes.

O acompanhamento Puerperal é realizado adequadamente pela
Unidade. Todas as puérperas sdo avaliadas até uma semana do pdos-parto, as
consultas programadas sdo agendadas antes da alta hospitalar, tanto para a
puérpera quanto para o recém-nascido. As consultas subsequentes sao
vinculadas a Puericultura da criangca ou caso seja necessario € mantido
acompanhamento especifico. Na consulta sédo realizados exame das mamas,
ginecoldgico e do abdbmen; sdo feitas orientacbes sobre cuidados,
alimentacdo, hidratacdo, higiene, cuidados com o recém-nascido, aleitamento
materno exclusivo e sua importancia, planejamento familiar e anticoncepcao;
avaliado o estado psiquico da usuéria e avaliacdo das possiveis intercorréncias
e complicagoes.

e Prevencio do Cancer de Colo de Utero e do Cancer de Mama

No que se refere as acbes de prevencédo e controle do cancer de colo de
Utero e de mama, as acdes voltadas a essas areas vém sendo realizadas de
forma oportunistica, ou seja, estas acdes ndo fazem parte do elenco das acbes
programaticas da UBS, seja do ponto de vista do rastreio das mulheres, do
agendamento de consultas e realizagdo de exames ou mesmo da realizacao de
atividades educativas. O atendimento desta populagcdo geralmente ocorre
através da busca espontanea das usuarias para a realizacdo dos exames, mas
também é ofertado as mulheres da populacao alvo que chegam a Unidade por
outros motivos ou ainda indicado as mulheres que durante alguma avaliacéo foi
observado que necessitavam de tal rastreamento.

Realiza-se a prevencdo do cancer do colo uterino através da realizagéo
da coleta de exame citopatolégico (CP). As coletas séo realizadas somente

pela Enfermeira da Unidade. Dessa forma, apenas casos duvidosos ou que a
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Enfermeira apresenta dificuldades na coleta sdo encaminhados para avaliacéo
da médica da equipe.

Os atendimentos as mulheres que realizam CP sao registrados no livro
de registro especifico da Secretaria Estadual de Saude (Livro de Registro e
Seguimento de Mulheres Submetidas ao Exame Citopatologico do Colo do
Utero), no prontuério clinico e na requisicédo de exame citopatoldgico do colo do
Gtero. Nao existe nenhum arquivo especifico para registro das consultas e dos
resultados dos exames citopatologicos coletados. Os resultados sao
registrados apenas no prontuério clinico da usuaria. De modo que, apesar dos
registros, ndo conseguimos obter informag¢des de forma organizada sobre a
guantidade de mulheres na faixa etaria recomendada para a realizacdo dos
exames (mulheres entre 25 e 64 anos) e o controle da realizacdo dos exames
de rastreamento. O numero estimado pelo Caderno de Atencdo Basica seria de
815 mulheres, porém ndo temos o quantitativo de mulheres que realizam este
exame, nao sendo possivel calcular a cobertura desta acao.

Sobre o rastreamento do cancer de mama, que é realizado pela médica
da Unidade, através de exame fisico das mamas e solicitacdo de mamografia,
diariamente, durante as consultas clinicas das mulheres. Também é realizado
pela Enfermeira da Unidade juntamente com as consultas para coleta do
exame citopatolégico do colo uterino onde sdo avaliadas as mamas de todas
as usuarias e solicitadas as mamografias como recomendado pelo Ministério
da Saude.

Ha registro adequado das alteracbes no exame fisico, solicitacdo de
exames diagnosticos e resultados destes nos prontuarios das usuarias o que
dificulta a avaliacdo desses dados e ter uma estimativa adequada do namero
de usuérias entre 50 e 69 anos residentes na area que sao acompanhadas na
UBS para prevencao de cancer de mama. Mas ndo ha registro adequado do
rastreamento do cancer de mama na ESF Faxinal, nem mesmo dos resultados
das mamografias. O numero de mulheres entre 50 e 69 estimado pelo Caderno
de Acdes Programaticas baseado em dados do IBGE € de 306 mulheres.

Destaque-se ainda a fragilidade da promocédo da saude e da prevencéo
das DSTs, o que prejudica a eficacia da prevencao e controle destas patologias

e a salde destas mulheres.
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e Atencédo aos Hipertensos e Diabéticos

Sobre a assisténcia aos usuarios com hipertensdo e diabetes, séo
realizados atendimentos todos os dias da semana e em todos os turnos de
atendimento da Unidade, porém somente de usuarios procedentes da area de
cobertura. Toda a equipe faz o atendimento dependendo do problema
apresentado. Sao desenvolvidas a¢cbes no cuidado integral dos usuarios
portadores de HAS e DM que buscam abranger todos os fatores relacionados a
saude. Ou seja, sdo desenvolvidas acbes em ambito de promocao de saude;
prevencdo de agravos; diagnostico e tratamento de problemas decorrentes
destas doencas ou de doencas associadas; orientacdes sobre alimentacdo
saudavel, controle do peso corporal, maleficios do consumo excessivo de
alcool e tabagismo, estimulo a prética regular de atividade fisica; orientacdes
sobre adesdo ao tratamento, uso correto das medicacbes e em caso de
demandas por especialistas, acionamos o médico regular.

A prética de classificacdo de risco cardiovascular comegou a ser
implantada nos atendimentos médicos da Unidade a partir do inicio de minha
atuacao, através do escore de risco para doencas cardiovasculares baseado
nos resultados do Framingham Heart Study (Escore de Risco Framingham),
porém, por enquanto, tal pratica vem sendo realizada apenas de forma
oportunistica e ndo de forma sistematica de todos 0s usuarios com essas
patologias.

O cadastramento dos usuarios com este acompanhamento (Ficha A) é a
base para a alimentacdo dos dados do Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA). Os registros dos
atendimentos aos usuarios com DM e HAS ocorrem apenas no prontuario
familia. Nao h& nenhum arquivo especifico para tal registro, o que dificulta
bastante a obtencéo de informacdes.

Na é&rea de abrangéncia hd 419 usuérios com o diagndstico de
hipertenséo arterial, abaixo da estimada pelo Caderno de A¢des Programaticas
(CAP) que foi de 662. Ja 0 numero de usuarios com diagnéstico de Diabetes
Mellitus na area de abrangéncia da Unidade é de 162 usudrios, proximo da

estimada pelo CAP que foi de 189.
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Na unidade sdo desenvolvidos trés grupos para o desenvolvimento de
acOes educativas em saude desta populagdo. Existe o grupo de usuarios com
doencas cronicas (Diabetes e Hipertensao), desenvolvido nas duas primeiras
semanas de cada més, onde sdo discutidos assuntos tais como: 0 que séo
essas doengcas e suas repercussdes, 0 tratamento e o acompanhamento
dessas patologias, o estilo de vida saudavel, alimentacdo saudavel, atividade
fisica e tabagismo. Ha, também, um grupo de usuérios insulinodependentes,
em que sao discutidas questdes especificas sobre este tipo de tratamento,
realizado mensalmente.

Os grupos sao conduzidos por diversos profissionais da equipe
dependendo do assunto a ser debatido, ou por outros profissionais convidados.
Sdo realizados na sala de reunibes da propria unidade ou no Centro
Comunitario e Social local com uma baixa participacdo da comunidade. Outro
grupo é o de atividade fisica, realizado pelas Agentes Comunitarias de Saude,
trés vezes por semana, no Centro Comunitario e Social do Bairro, onde
também sao abordadas questdes sobre estilo de vida saudavel, porém, sem
uma participagao efetiva da comunidade.

e Saude do ldoso

Geralmente o atendimento dos usuéarios idosos € vinculado aos
atendimentos de usuarios com doencas crénicas nao transmissiveis como
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) visto que estes,
guase na sua totalidade, séo idosos. Sdo desenvolvidas acées no cuidado aos
idosos que buscam abranger todos os fatores relacionados a saude destes
USUArios.

Ou seja, sdo desenvolvidas acdes de promocao de saude; prevencao de
agravos; diagnéstico e tratamento de problemas clinicos em geral;
imunizacdes; orientagcdes sobre alimentacdo saudavel, controle do peso
corporal, maleficios do consumo excessivo de alcool e tabagismo, estimulo a
pratica regular de atividade fisica; orientagcbes sobre sinais de alerta e
complicagles; e a necessidade do acompanhamento médico regular. Porém
ndo sdo desenvolvidas acdes sobre saude bucal e mental na ESF Faxinal,

caso necessario, 0s usuarios sdo encaminhados para tais servicos.
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Os registros dos atendimentos aos idosos ocorrem apenas no prontuario
familia. Nao ha nenhum arquivo especifico para tal registro, o que dificulta
bastante a obtencdo de informacfes. O numero de idosos (usuarios com 60
anos ou mais) na area de abrangéncia da ESF Faxinal € de 377, numero
aproximado ao estimado pelo Caderno de Acdes Programéticas (CAP),
baseado em dados do IBGE que foi de 405.N&o € realizada avaliacdo da
Capacidade Funcional Global dos idosos durante o exame clinico nos
atendimentos a esta populacdo na Unidade. Também, ndo existe nenhum
Programa de Atencao ao Idoso implantado na ESF Faxinal e nenhuma forma
especifica de atendimento dos mesmos.

As acdes programaticas realizadas na Unidade tém potencial, muito
embora seja preciso avancar em alguns aspectos como, por exemplo, a
qualificacdo da pratica clinica e o engajamento da populacdo. Também sera
preciso investir em algumas questdes especificas como o registro adequado e
acOes educativas necessitam de mudancas e melhorias significativas.

Todos os usuarios sdo adequadamente cadastrados pelas Agentes
Comunitarias de Saude. Porém tais registros ndo sdo aprofundados, ou seja,
ndo ha uma forma de registro especifica de puericultura, pré-natal, salde da
mulher (controle do cancer de mama e utero), idosos ou com doencas crbnicas.
Uma nova forma de registro dos usuarios é fundamental, onde se tenha em um
anico local todas as informacfes necessarias para a boa avaliagdo e o bom
acompanhamento e fazer o seguimento adequado e a avaliacdo do global
destes melhorando a efetividade das acgdes.

Também, as acOes educativas desenvolvidas na Unidade sao precérias,
como as vinculadas a atencdo ao hipertenso e diabético, ou até mesmo
inexistentes nas outras acfes programaticas, mas também sabemos que a
educacdo é a unica forma de transformacdo social e consequentemente
melhoria de todos os aspectos da vida dos individuos, sendo um mecanismo
também fundamental no que se refere as a¢cbes de saude.

Todas as a¢des programaticas necessitam de melhorias na USF Faxinal,
porém, dentre as a¢des programaticas que precisam de intervencéo, destaco a

Saude da Mulher, especialmente no que se refere a prevencgéo e ao controle do
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cancer do colo de utero e de mama, devido a sua grande fragilidade e

necessidade de mudancas emergenciais.

1.3 COMENTARIO COMPARATIVO ENTRE O TEXTO SOBRE A SITUACAO
DA APS/ESF E O RELATORIO DA ANALISE SITUACIONAL

Antes da leitura das referéncias disponibilizadas pelo curso bem como
da realizacdo dos questionarios achava que a Unidade onde estou atuando
tinha uma boa estrutura, apesar da pequena, e que era bastante organizada.
Porém, com o decorrer destas semanas pude perceber o qudo longe a Unidade
se encontra do que € o idealmente preconizado do ponto de vista da estrutura
fisica e da organizacéo das acdes programaticas.

A estrutura inadequada tanto de ambiente fisico, quanto de
acessibilidade, seguranca e ambiéncia dificultam o atendimento de qualidade
dos usuérios, pois sao todos fatores que influenciam o desempenho das acfes
em saude. O principal problema estrutural apresentado pela unidade é
referente ao tamanho da é&rea fisica. Porém, apesar da barreira arquitetdnica
apresentada, a equipe conseguiu organizar a unidade ofertando um
atendimento adequado aos USUArios.

O bom relacionamento de todos os membros facilita a realizacdo de um
bom trabalho e de uma boa oferta de servigos. Porém, apesar de ser uma ESF,
ndo ha a atuacdo da equipe de Saude Bucal e ndo ha o pleno funcionamento
do NASF até o momento, o que prejudica o atendimento global da satude dessa
populacao.

Toda a demanda espontanea é acolhida em qualquer momento de forma
adequada, procurando resolver todos os problemas da melhor forma possivel.
O acolhimento é realizado por todos os profissionais da equipe dependendo da
necessidade do usuario. Porém, a forma de atendimento médico descrita
dificulta a realizacdo de promocdo e prevencdo em saude adequadamente,
devido a falta de tempo. Esta é uma pratica fundamental no ambito da
assisténcia basica de saude, pois € onde conseguimos desenvolver resultados

concretos e eficazes. Acredito que essa seja a principal mudanca a ser
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instituida na Unidade, buscando adequar a forma de atendimento para que seja
possivel desenvolver acdes neste ambito da saude.

Muitas desses problemas apresentados pela Unidade ndo puderam ser
visualizados nas primeiras impressdes. Durante todas essas semanas do
curso, com a leitura de todas as referéncias e realizagdo de todos os
questionarios juntamente com a Equipe e respondendo o Caderno de Acdes
Programaticas, foi possivel fazer uma analise aprofundada da realidade da
unidade, da equipe, da comunidade, do sistema de saude local, assim como o
seu funcionamento e interacdo entre todas essas esferas.

A partir da organizacdo dos registros serd possivel desenvolver as
demais etapas do curso podendo criar intervencdes e mudancas que tragam
melhorias reais, que sejam Uteis neste servigco e que possam perdurar além do
nosso periodo de permanéncia. Buscando assim, atender as necessidades,
visando a melhoria do atendimento ao usudrio e, por conseguinte, a saude

desta populacao.



2. ANALISE ESTRATEGICA — PROJETO DE INTERVENCAO

Neste segundo capitulo sera apresentado o projeto de intervencdo onde

constam a justificativa, objetivos, metas e metodologia do projeto.

2.1JUSTIFICATIVA

A elevada incidéncia e mortalidade decorrentes do cancer do colo
uterino e da mama no Brasil justificam a necessidade de implantacdo de
estratégias efetivas de controle dessas doencas que incluam acbes de
promocdo a saude, de prevencdo e deteccdo precoce, de acesso a
confirmacédo diagndstica, de tratamento adequado e em tempo oportuno e de
cuidados paliativos, quando esses se fizerem necessarios (Brasil, 2013).

A Unidade de Saude da Familia (USF) Faxinal possui apenas uma
Equipe de Saude da Familia (EqSF) que é composta por uma médica, uma
enfermeira, duas técnicas de enfermagem e seis Agentes Comunitarios de
Saude (ACS). A USF Faxinal abrange uma area geografica definida e atende
989 familias, totalizando em torno de 2.857 pessoas. Desta populagéo, 1.377
sdo homens e 1.480 mulheres. Toda a populacdo que vive nesta area esta
devidamente cadastrada na Unidade e o processo de atualizacdo deste
cadastro € feito continuamente pelos ACS. N&o ha uma informacéo local sobre
a quantidade de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos e de 50 a 69 anos
gue reside na area, populacdo a ser coberta pelas acdes de controle do cancer
de mama e colo uterino preconizado pelo Ministério da Saude, porém, a
estimativa do IBGE de acordo com o Caderno de Acao Programaticas seria de
306 mulheres entre 25 e 64 anos e 306 mulheres de 50 a 69 anos. Estes dados
se assemelham a composicéo da populacdo da area.

Na EqSF Faxinal as acfes de prevencéo e controle do cancer de colo de
Utero e de mama vém sendo realizadas de forma oportunistica, ou seja, esta
acdo ndo é parte do elenco das acdes programaticas da UBS com ofertas
especificas e organizadas, seja do ponto de vista do rastreio das mulheres, do
agendamento de consultas e realizagdo de exames ou mesmo da realizacao de

atividades educativas. Destaque-se, deste modo, a fragilidade da promocéo da
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saude e da prevencédo de outras Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST),
0 que prejudica a eficacia da prevencéo e controle destas patologias e a saude
destas mulheres. Outro aspecto negligenciado diz respeito a qualidade dos
registros disponiveis, 0 que fragiliza a capacidade da equipe analisar da
cobertura dessas acoes.

Em consequéncia da ndo realizacdo de acdes especificas nessa area
também nao temos dados precisos e adequados da cobertura desta acéo
programatica na USF Faxinal.

Devido a importancia de tais problemas e a magnitude dos efeitos
deletérios a saude da mulher, tais areas necessitam de um enfoque especial na
Atencdo Béasica a saude dessa populacdo. Também, devido a fragilidade de
acOes especificas a esta populacdo na EqSF Faxinal, foi definida por toda a
Equipe como a &rea que necessita de medidas mais emergenciais. Dessa
forma sera o foco de intervencdo buscando melhorar de forma integral a satde

desta populacao.

2.2 OBJETIVOS E METAS

2.2.1 Objetivo Geral
Melhorar as acdes de prevencao, deteccdo, controle e acompanhamento
do Cancer de Colo de Utero e do Cancer de Mama na USF Faxinal no

Municipio de Santa Cruz do Sul-RS.

2.2.2 Objetivos Especificos
e Objetivo Especifico 1: Ampliar a cobertura de deteccédo precoce do
cancer de colo do utero e do cancer de mama na Unidade de Saude
USF Faxinal.
e Objetivo Especifico 2: Melhorar a qualidade do atendimento das
mulheres que realizam deteccéo precoce do cancer do colo de utero e

de mama na Unidade de Saude USF Faxinal.
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Objetivo Especifico 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacao
de exame citopatoldgico do colo uterino e mamografia na USF
Faxinal.

Objetivo Especifico 4: Melhorar o registro das informacdes sobre o
controle do cancer de mama e de colo do utero na Unidade de Saude
USF Faxinal.

Objetivo Especifico 5: Mapear as mulheres de risco para cancer de
colo de utero e de mama na area de abrangéncia da USF Faxinal.
Objetivo Especifico 6: Promover a saude das mulheres que realizam
deteccdo precoce de cancer de uUtero e de mama na Unidade de
Saude USF Faxinal.

Objetivo especifico 1:

Meta 1: Ampliar a cobertura de detecc¢éo precoce do cancer de mama
das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos em 60% da
populacdo alvo da area de abrangéncia.

Meta 2: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo
uterino das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos em 60% da

populacdo alvo da area de abrangéncia.

Objetivo especifico 2:

Meta 3: Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame

citopatologico de colo de Gtero.

Objetivo especifico 3:

Meta 4: Identificar 100% das mulheres com exame citopatolégico
alterado sem acompanhamento pela Unidade de saude.

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

Meta 6: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame
citopatologico alterado sem acompanhamento pela Unidade de

saude.
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e Meta 7: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia

alterada sem acompanhamento pela Unidade de saude.
Objetivo especifico 4:

e Meta 8: Manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo de
Gtero em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

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

Objetivo especifico 5:

e Meta 10: Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em
100% das mulheres entre 25 e 64 anos.

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

Objetivo especifico 6:

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

e Meta 13: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de

mama.

2.3 METODOLOGIA

A intervenc&o no Programa de Prevenc&o do Cancer de Colo de Utero e
de Mama acontecera na Estratégia Saude da Familia Faxinal, no Municipio de
Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul. O projeto foi desenvolvido no periodo

de 12 semanas, com inicio no dia oito de agosto de 2014.

As acdes foram desenvolvidas em quatro eixos principais: organizacao e
gestdo do servico, monitoramento e avaliacdo, engajamento publico e

qualificacé@o da pratica clinica.
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2.3.1 AcOes especificas e detalhamento

Objetivo especifico 1:

Para ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo do

Utero e do cancer de mama na Unidade de Saude da Familia Faxinal, serdo

desenvolvidas as seguintes agoes:

Monitoramento e Avaliacao:

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 etéria entre 50 e 69 anos de idade periodicamente

(pelo menos trimestralmente).

Organizacao e Gestao do Servico:

Cadastrar todas as mulheres de 25 a 69 anos de idade da area de
cobertura da unidade de saude.

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

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).

Engajamento Publico:

Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do exame
citopatologico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade.
Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo do exame citopatologico do colo uterino.

Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagdo de

mamografia pelas mulheres de 50 a 69 anos de idade.
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Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizacdo do
autoexame das mamas.
Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a

realizacdo do exame de mama.

Qualificacdo da Prética Clinica:

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

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

Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade de
realizacdo do exame citopatoldgico de colo do atero.

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

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

Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade e a

importancia da realizagdo da mamografia.

Detalhamento:

Sera desenvolvido um cadastramento de 100% das mulheres da
area de abrangéncia e a partir desse cadastramento serdo realizadas
buscas ativas as mulheres que estdo com os exames atrasados ou que
nunca fizeram exames de rastreamento. Serdo realizadas adequacdes
nas agendas para que todas as mulheres sejam acolhidas da melhor
forma possivel, tanto as mulheres da demanda esponténea quanto as
das buscas ativas.

Serdo desenvolvidos meios de educacdo da comunidade no que
se refere a cancer de mama e colo uterino, seus fatores de risco, sinais
e sintomas, prevengdo e a importancia dos exames de rastreamento
bem como a sua periodicidade, também serdo desenvolvidas acgbes

sobre doencas sexualmente transmissiveis. Tais ag¢fes serdo
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desenvolvidas nas consultas, visitas domiciliares, grupos de saude, sala
de espera e eventos organizados pela equipe durante a intervencao.
Serdo realizadas capacitacdes da equipe sobre o cancer de
mama e colo uterino, sua epidemiologia, fatores de risco, sinais e
sintomas, diagnostico, tratamento, prevencdo e sobre os exames de
rastreamento e periodicidade dos mesmos, bem como sobre doencgas
sexualmente transmissiveis, para que toda a equipe possa auxiliar no
desenvolvimento de acfes educativas da comunidade. A equipe também
sera capacidade para realizar o adequado acolhimento destas usuarias.
Essa capacitacao se dara de forma continua durante todo o decorrer da
intervencao. Inicialmente sera realizada uma reunido com toda a equipe
onde sera realizada uma capacitacdo geral da mesma e ap0s seréo
realizadas atualizacdes e aprofundamentos em pontos especificos em

todas as reunides da equipe.

Objetivo especifico 2:

Para melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam

deteccao precoce do cancer do colo de utero e de mama na Unidade de Saude

da Familia Faxinal, serdo desenvolvidas as seguintes acoes:

Monitoramento e Avaliacao:

Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.

Organizacao e Gestao do Servico:

Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames.
Definir responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras

de exames coletados.

Engajamento Publico:

Compartilhar com as usuéarias e a comunidade os indicadores de

monitoramento da qualidade dos exames coletados.

Qualificacao da Pratica Clinica:
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Atualizar a equipe na coleta do citopatoldgico do colo de Gtero de acordo

com protocolo do Ministério da Saude.

Detalhamento:

Serdo desenvolvidas capacitacbes com a equipe sobre a coleta
de exame citopatolégico de colo uterino durante todo o decorrer da
intervengdo, de acordo com recomendagfes do Ministério da Saude,
com a intengdo de melhorar a qualidade das amostras coletadas. O
monitoramento das amostras sera realizado pela Enfermeira da Unidade
visto que € a mesma que recebe os resultados dos exames e caso
necessario, de alguma amostra ndo ser satisfatoria, sera feita busca
ativa da usuaria para nova coleta. Sera desenvolvido um arquivo onde
serdo armazenadas as fichas espelho de todas as mulheres cadastradas
como todos os dados relevantes das mesmas e onde também serdo
acomodados os resultados dos exames até serem retirados pela usuéaria
ou até a realizacdo da busca ativa. Os indicadores de monitoramento da
qualidade dos exames coletados serdo compartilhados com a
comunidade através de informativo fixado na recepcdo da Unidade e

seus dados serdo constantemente atualizado.

Objetivo especifico 3:

Para melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame

citopatolégico do colo uterino e mamografia na USF Faxinal, serdo

desenvolvidas as seguintes acoes:

Monitoramento e Avaliacao:

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

Monitorar os resultados de todos os exames para deteccdo de cancer de
mama, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos

exames prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude.



42

Organizacao e Gestdo do Servico:

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

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

Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.
Organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres provenientes
das buscas.

Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames para
deteccdo precoce de cancer de colo de Utero.

Facilitar o acesso das mulheres ao resultado da mamografia.

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

Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.
Organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres provenientes
das buscas.

Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames de mama.

Engajamento Publico:

Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame
para deteccdo precoce do cancer de colo de utero e do
acompanhamento regular.

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

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

Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame
para deteccao precoce do cancer mama e do acompanhamento regular.
Ouvir a comunidade sobre estratégias para nao ocorrer evasdao das
mulheres (se houver nimero excessivo de mulheres faltosas).
Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade

preconizada para a realizagdo dos exames.
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e Compartilhar com as usuarias e a comunidade as condutas esperadas
para que possam exercer o controle social.
e Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para

retorno do resultado da mamografia.

Qualificacdo da Prética Clinica:

e Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados
dos exames.

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

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

e Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos

resultados do exame citopatoldgico do colo uterino.

Detalhamento:

Seréa realizado monitoramento de todos os resultados dos exames
solicitados, bem como serd facilitado o acesso das mulheres a esses
resultados através do acolhimento adequadamente e diminuicdo do tempo de
espera das mesmas. As leituras dos exames de rastreamento serdo realizadas
pela médica ou enfermeira e, conforme o resultado, definido a conduta mais
adequada ou definido a periodicidade da realizacdo dos exames subsequentes.
Também serd realizado busca ativa das mulheres que ndo retornarem para
buscar os seus exames principalmente e, de forma mais urgente, as quais o
exame veio alterado.

Realizar educacdo da comunidade quanto a importancia da realizacao
dos exames de rastreamento, o tempo de espera do resultado, bem como a
importancia do retorno para busca do resultado, 0 acompanhamento regular e
a realizacéo periodica dos exames. Tais acOes serdo desenvolvidas em todas
as consultas, visitas domiciliares, grupos de saude, sala de espera e eventos
organizados pela equipe durante a intervencéo.

Sera realizado capacitacdo da equipe sobre o tempo de espera dos

resultados dos exames, bem como sobre o adequado acolhimento das
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usuarias que retornarem para pegarem os resultados dos exames. Também
serdo disponibilizados protocolos do Ministério da Saude para consulta da
equipe. Tais acdes serdo desenvolvidas em conjunto com a capacitacdo da

equipe que ocorrera de forma continua durante toda a intervencao.

Objetivo especifico 4:

Para melhorar o registro das informac¢des sobre o controle do cancer
de mama e de colo do Utero na Unidade de Saude ESF Faxinal, serdo

desenvolvidas as seguintes acoes:

Monitoramento e Avaliacao:

e Monitorar periodicamente o0s registros de todas as mulheres

acompanhadas na unidade de saude.

Organizacao e Gestao do Servico:

e Manter as informac6es do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica
(SIAB) atualizadas ou ficha propria.

e Implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento.

e Pactuar com a equipe o registro das informacdes.

e Definir responsavel pelo monitoramento do registro.

Engajamento Publico:

e Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutencéo dos registros
de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de

segunda via se necessario.

Qualificacédo da Préatica Clinica:

e Treinar a equipe da unidade de saude para o registro adequado das

informacdes.

Detalhamento:
Sera desenvolvido o cadastramento de todas as mulheres da area

em fichas espelhos que serdo armazenadas em arquivos especificos
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para facilitar o acesso a estas informagcbes e seu constante
monitoramento. Toda a equipe sera capacitada para o adequado
preenchimento dos dados e dessa forma manter sempre atualizadas as
informacBes das usuarias. Tal processo sera monitorado tanto pela
enfermeira quanto pela médica da Unidade com a intencé@o de se manter
atualizados todos o0s registros.
Também sera realizado em os atendimentos as usuarias e durante as
acOes educativas esclarecimentos as mulheres sobre o seu direito de
manutencdo dos registros de saude no servigo inclusive sobre a

possibilidade de solicitagcdo de segunda via se necessario.

Objetivo especifico 5:

Para mapear as mulheres de risco para cancer de colo de utero e de
mama na area de abrangéncia da EqSF Faxinal, serdo desenvolvidas as

seguintes acoes:

Monitoramento e Avaliacao:

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

Organizacao e Gestdo do Servico:

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

risco para cancer de colo de Utero e de mama.

Engajamento Publico:

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

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

e Ensinar a populacao sobre os sinais de alerta para deteccéo precoce de

cancer de colo de Gtero e de mama.
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Qualificacdo da Prética Clinica:

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

e Capacitar a equipe da unidade de saude para medidas de controle dos
fatores de risco passiveis de modificacao.

Detalhamento:

Sera realizada avaliacao de risco de todas as mulheres acompanhadas
na unidade tanto sobre céancer de colo uterino como cancer de mama e
doencas sexualmente transmissiveis. Dessa forma, serdo definidas as

mulheres com de maior risco e estas terdo um acompanhamento diferenciado.

Serdo desenvolvidas acdes de educacdo para a populacdo com
informagdes sobre fatores de risco e sinais de alerta para deteccao precoce.
Tais acdes serdo desenvolvidas durante todos os atendimentos a essa

populacdo bem como em todas as ac¢des educativas desenvolvidas.

Toda a equipe sera capacitada para a avaliagcao de risco e para medidas
de controle dos fatores de risco que ocorrera de forma constante no decorrer

de toda a intervenc¢ao durante as reunides de equipe.

Objetivo especifico 6:

Para promover a saude das mulheres que realizam deteccdo precoce
de cancer de utero e de mama na Unidade de Saude ESF Faxinal, serdo

desenvolvidas as seguintes agoes:

Monitoramento e Avaliacao:

e Monitorar nimero de mulheres que receberam orientacoes.

Organizacao e Gestdo do Servico:

e Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.

Engajamento Publico:
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¢ Incentivar na comunidade para: o uso de preservativos; a ndo adesédo ao
uso de tabaco, alcool e drogas; a pratica de atividade fisica regular; os

habitos alimentares saudaveis.

Qualificacdo da Préatica Clinica:

e Capacitar a equipe para orientar a prevencdo de DST e estratégias de

combate aos fatores de risco para cancer de colo de Gtero e de mama.

Detalhamento:

Todas as mulheres deverdo receber orientacdes adequadas sobre o
assunto de toda a equipe e durante toda o seu atendimento, seja na Unidade
em consultas, em visitas domiciliares ou durante a¢cbes educativas de grupos
ou eventos promovidos pela equipe. Desenvolver acdes de educacdo para o
uso de preservativos e mudancas do estilo de vida a toda a populacdo. Toda a
equipe sera capacitada para realizar tais orientacdes durante o decorrer da

intervencao nas reunides de equipe.

2.3.2 Indicadores
Os indicadores que serdo empregados para avaliacdo deste projeto de

intervencado, bem como suas férmulas de célculo, estdo listados a sequir:

Indicadores referentes as metas de cobertura
Meta 1. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de utero
das mulheres na faixa etéria entre 25 e 64 anos de idade para 56%.
INDICADOR 1: Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia
para deteccéo precoce de cancer de mama.
Numerador: Numero de mulheres entre 50 e 69 anos de idade com
exame em dia para deteccéo precoce do cancer de mama.
Denominador: Numero total de mulheres entre 50 e 69 anos que vivem

na area de abrangéncia da unidade de saulde.
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Meta 2: Ampliar a cobertura de detecgcédo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 59%.
INDICADOR 2: Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia
para deteccéo precoce de cancer de colo de Gtero.
Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas com
exames em dia para detecc¢éo precoce do cancer de colo de Utero.
Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos que vivem na

area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador referente a meta de qualidade
Meta 3: Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame
citopatolégico de colo de utero.
INDICADOR 3: Propor¢do de mulheres com amostras satisfatérias do exame
citopatologico do colo de utero.
Numerador: Numero de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatolégico de colo de uUtero realizados.
Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa da
unidade de saude que realizaram exame citopatolégico de colo de Utero.

Indicadores referentes as metas de adeséo
Meta 4: Identificar 100% das mulheres com exame citopatolégico alterado sem
acompanhamento pela unidade de saude.
INDICADOR 4: Proporcdo de mulheres que tiveram exame citopatologico de
colo de utero alterado que ndo estdo sendo acompanhadas pela Unidade de
Saude.
Numerador: Niumero de mulheres que tiveram exame citopatologico de
colo de utero alterado que nao retornaram a unidade de saude.
Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame

citopatolégico de colo de utero alterado.

Meta 5: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame citopatoldgico

alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.
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INDICADOR 5: Proporcao de mulheres que tiveram mamografia alterada que
nao estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.
Numerador: Numero de mulheres que tiveram mamografia alterada que
nao retornaram a unidade de saude.
Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame

de mamografia alterada

Meta 6: Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude.
INDICADOR 6: Proporcao de mulheres com exame citopatoldgico alterado que
nao estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.
Numerador: Numero de mulheres com exame alterado (citopatolégico de
colo de Gtero e/ou mamografia) que ndo retornaram a unidade de saude e
gue foram buscadas pelo servi¢o para dar continuidade ao tratamento.
Denominador: Numero de mulheres com exame alterado (citopatolégico
de colo de utero e/ou mamografia) que ndo retornaram a unidade de

saude.

Meta 7: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia alterada
sem acompanhamento pela unidade de saude.
INDICADOR 7: Propor¢cdo de mulheres com mamografia alterada que néo
estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.
Numerador: Numero de mulheres com mamografia alterada que néo
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.

Indicadores referentes as metas de registro
Meta 8: Manter registro da coleta de exame citopatoldgico de colo de Gtero em

registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.
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INDICADOR 8: Proporgao de mulheres com registro adequado do exame
citopatoldgico de colo de utero.
Numerador: Numero de registros adequados do exame citopatologico de
colo de utero.
Denominador: Namero total de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas

no programa.

Meta 9: Manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico

em 100% das mulheres cadastradas.

INDICADOR 9: Proporcédo de mulheres com registro adequado da mamografia.
Numerador: Numero de registros adequados da mamografia
Denominador: Namero total de mulheres entre 50 e 69 anos cadastradas

no programa.

Indicadores referentes as metas de avaliacdo de risco
Meta 10: Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100% das
mulheres entre 25 e 64 anos.
INDICADOR 10: Proporgcao de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de
sinais de alerta para cancer de colo de utero.
Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de
sinais de alerta para cancer de colo de Gtero
Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas

no programa.

Meta 11: Realizar avaliacdo de risco para cancer de mama em 100% das
mulheres entre 50 e 69 anos.
INDICADOR 11: Proporcédo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacao de
risco para cancer de mama.
Numerador: Numero de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacdo de
risco para cancer de mama.
Denominador: Namero total de mulheres entre 50 a 69 anos cadastradas

no programa.
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Indicadores referentes as metas de promocao da saude
Meta 12: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de
atero.
INDICADOR 12: Proporcdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de
risco para cancer de colo de utero.
Numerador: Numero de mulheres que foram orientadas sobre DST e
fatores de risco para cancer de colo de utero.
Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da

unidade de saude para deteccao precoce de cancer de colo de Utero.

Meta 13: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de mama.
INDICADOR 13: Proporcdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de
risco para cancer de mama.

Numerador: Numero de mulheres que foram orientadas sobre DST e

fatores de risco para cancer de mama.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da

unidade de saude para deteccéo precoce de cancer de mama.

2.3.3 Logistica

Para nortear a intervencdo serdo utilizadas as recomendacgdes do
Ministério da Saude do Caderno de Atencdo Basica n°® 13 — Controle dos
Canceres do Colo do Utero e da Mama, 2013.

Para viabilizar as a¢cdes no sistema de registro serdo utilizadas as fichas
espelho disponibilizadas pelo curso e também serdo mantidos os registros nos
prontudrios clinicos das usuarias, bem como no livro de registro especifico da
Secretaria Estadual de Saude (Livro de Registro e Seguimento de Mulheres
Submetidas ao Exame Citopatologico do Colo do utero), buscando manté-los
atualizados. O monitoramento e a avaliacdo das acOes serdo por meio da
planilha eletrbnica de coleta de dados e indicadores disponibilizadas pelo

curso, cujo registro dos dados acontecera semanalmente.
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Para organizar o registro, sera feito um mapeamento juntamente com os
Agentes Comunitarios de Saude, de todas as mulheres entre 25 e 69 anos da
area de abrangéncia e o seu registro no Programa. A partir dai, sera avaliado,
através do prontuario clinico, quais estdo com exame citopatologico do colo
uterino e mamografia em dia ou ndo, conforme a faixa etéaria alvo, e as que nao
estdo sera feito busca ativa das mesmas. A busca ativa sera para identificar e
aderir ao programa as usuarias que néao estao realizando adequado controle de
prevencdo do cancer de mama e colo uterino, bem como identificar as que
estdo realizando em outros servicos. Também sera realizado o registro
adequado do resultado dos exames de rastreamento solicitados na Unidade e
feito busca ativa das usuarias que apresentaram alteracdo nos exames para o
devido seguimento das mesmas.

Inicialmente sera realizada uma reunido com toda a Equipe, onde sera
exposto o Programa a ser desenvolvido e discutido formas de aprimoramento
do mesmo. Neste mesmo momento também serdo definidas as acles
pertinentes a cada membro da Equipe. Além disso, sera realizada uma
capacitacdo de toda a Equipe sobre a temética utilizando como referencial
tedrico o Caderno de Atencdo Bésica n® 13 — Controle dos Canceres do Colo
do Utero e da Mama (2013) o qual sera disponibilizado para toda a Equipe.
Assim, a ideia sera engajar toda a Equipe no Programa para que 0 mesmo
consiga atingir as propor¢cdes desejadas e o0 resultado esperado. Esta
capacitagdo ocorrera na  primeira semana da intervengcdo na propria

Unidade, vinculada a reunido da equipe, com duracdo de
aproximadamente duas horas e meia e buscara a participacdo ativa de toda a
equipe. Também serdo realizadas acfes de atualizacdo sobre o tema que
serdo desenvolvidas semanalmente durante todo o periodo da intervencéao,
também vinculadas as reunides da equipe.

Também sera reorganizada a agenda tanto médica como da enfermagem
para que se consiga realizar adequadamente o acolhimento de todas estas
usuarias e os exames de rastreamento adequados desta populacdo. Sera
desenvolvida uma agenda especifica para tais atendimentos com dias e
horarios definidos para tal, para facilitar o acesso ao servico, porém essas

mulheres terdo acesso livre a unidade, independente de horario fixo para
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esclarecimento de duavidas, informacfes sobre prevencgdo, rastreamento e
seguimento, ou seja, todas as informacdes que dizem respeito a saude da
mulher. Também sera realizado agendamento preferencial e, de preferéncia,
imediato, para aquelas que apresentares sinais/sintomas sugestivos de cancer
de mama, colo uterino ou doenca sexualmente transmissivel para que nao se
perca o seguimento destas usuarias e até mesmo a chance de tratamento,
diminuindo dessa forma o risco de complicacdes, transmissdao e de
mortalidade. Todas as mulheres que realizarem exames de rastreamento,
quando receberem o resultado do seu exame, sairdo da Unidade com
conhecimento da data para a realizagdo do préximo exame, conforme
recomendado pelo MS ou, caso seja necessario, com encaminhamento para
realizacdo de exame ou atendimento especializado.

Ser& desenvolvido em conjunto com toda a Equipe medidas que busquem
levar informacdo sobre a necessidade de rastreamento do cancer de colo
uterino e mama a todas as mulheres da faixa etaria alvo, bem como
informacBes sobre fatores de risco e prevencdo. Tais informacdes serdo
levadas a esta populacdo durante a permanéncia destas usudrias na Unidade
na sala de espera ou durante consultas especificas ou ndo, bem como em seus
domicilios durante as visitas domiciliares principalmente dos Agentes
Comunitarios de saude e quando necessaria a realizacdo da busca ativa, além
de acdes desenvolvidas em grupos ja existentes como de hipertensos e
diabéticos além de eventos realizados pela equipe durante o tempo de

intervencao.



2.3.4 Cronograma

ATIVIDADES

EMANAS

2|3

4

10

11

12

Reunido com os profissionais da Equipe de saude da ESF Faxinal

Definicao das estratégias em conjunto com toda a Equipe

Apresentacdo do projeto para o gestor e solicitagcdo do seu apoio

Capacitacdo da Equipe sobre a temética

Atualizacdo da equipe sobre a temética

Organizacado dos recursos materiais, humanos, fisicos e financeiros

Organizacdo da agenda

Desenvolvimento de materiais informativos a serem colocados na recepgédo e
distribuidos as usuérias

S
1
X
X
X
X
X
X
X
X

Disponibilizagdo materiais para a Equipe, principalmente os protocolos do
Ministério da Saude que servirdo de guia para as acdes

X

Utilizacdo da ficha espelho para o cadastramento e o adequado registro em 0s
atendimentos

Cadastramento das mulheres, da faixa etaria alvo, em conjunto com as Agentes
Comunitarias de Saude

X

X

X

X

X

X

X

X

X

Atendimento da demanda espontanea

Realizacdo de busca ativa das usuarias e agendamento destas consultas

Atendimento da demanda Agendada

Distribuicdo de materiais informativos em todos os atendimentos

Orientacdo sobre fatores de risco para cancer de mama e colo uterino e DST e
as formas de prevencdo em todos os atendimentos

XXX | X[ X

XX | XXX

XXX | X[ X

XXX | X[ X

XXX | X[ X

XX | XXX

XXX | X[ X

XXX | X[ X

XX XXX

XXX | X[ X

Orientacdo sobre a importancia dos exames de rastreamento

Orientacdo sobre 0 seguimento proposto para cada caso em cada entrega de
resultado dos exames de rastreamento

XX

x| X

XX

XX

XX

x| X

XX

XX

x| X

XX

Digitacdo da producdo em planilha para monitoramento das a¢bes no final de
cada semana

Monitoramento das acfes desenvolvidas na semana

Apresentacao dos resultados semanais a equipe
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Apresentacdo dos resultados para a equipe

Apresentacéo dos resultados para a comunidade

Apresentacdo dos resultados para o gestor

Avaliacdo da equipe sobre o aproveitamento das a¢fes introduzidas

XXX | X
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3. RELATORIO DA INTERVENCAO

No periodo compreendido entre 08 de agosto e 30 de outubro de 2014
foi desenvolvido o projeto de intervencdo na ESF Faxinal que tinha como
objetivo principal melhorar as ac¢bes de prevencdo, deteccdo, controle e
acompanhamento do Cancer de Colo de Utero e do Cancer de Mama como
parte da abordagem integral a Saude da Mulher na USF Faxinal no Municipio
de Santa Cruz do Sul-RS. O projeto foi desenvolvido com a¢Bes em quatro
eixos principais: organizagéo e gestdo do servico, monitoramento e avaliagao,
engajamento publico e qualificacdo da prética clinica.

Até o inicio da intervencdo nao existiam acdes de atencdo a saude da
mulher de forma sistematica. A oferta dos servicos existia, mas sem
organizagdo enquanto acdo programatica na Unidade. Durante o periodo da
intervencdo conseguimos estruturar as diretrizes fundamentais para a
estruturacdo de uma acao programatica adequada a realidade local.

Os resultados alcancados refletem o empenho de todos os membros da
equipe conseguimos atingir bons resultados apesar da realidade apresentada.
A seguir apresentamos: as acdes previstas no projeto que foram desenvolvidas
(integral ou parcialmente), bem como as facilidades e dificuldades encontradas;
as acdes previstas no projeto que ndo foram desenvolvidas bem como as
dificuldades para o seu desenvolvimento, a dificuldades encontradas na coleta
e sistematizacdo de dados relativos a intervencao; e, por fim, a analise da
incorporacao das acdes previstas no projeto a rotina do servi¢co e da viabilidade
da continuidade da acdo programatica como rotina, mesmo com a finalizacao

do curso.

3.1 Acdes previstas no projeto que foram desenvolvidas

Todas as acgOes previstas no cronograma de atividades do projeto

puderam ser executadas, ainda que nem todas tenham sido realizadas

plenamente.
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Na primeira semana de intervenc¢ao foi confeccionado e organizado todo
o0 material necessario a intervencédo. Tais materiais foram: as fichas espelho em
quantidade suficiente para o desenvolver toda a intervencao, copias do
Caderno de Atencdo Basica n° 13 — Controle dos Canceres do Colo do Utero e
da Mama do Ministério da Saude (protocolo utilizado para nortear a
intervencgédo), arquivos para o armazenamento adequado e préatico das fichas
espelho, material para a apresentacédo do projeto a equipe e (apresentacao em
power point, material conciso com informacfes basicas para consulta rapida da
equipe), material informativo para ser fixado na recepcéo para visualizacao dos
usuarios, material explicativo com orientacdes passo a passo para a realizacédo
dos exames citopatoldgico e das mamas e do rastreamento para ser fixado na
sala de consultas a fim de orientar os profissionais nos atendimento dos
usuarios. (Figura 24 a 31)

Também na primeira semana foi realizada uma reunido com todos os
membros da equipe (médica, enfermeira, técnicas de enfermagem e agentes
comunitarias de saude) na sala de reunides da propria unidade. Inicialmente foi
apresentado o projeto a equipe, como ele iria se desenvolver, bem como as
suas metas e objetivos. Neste momento entdo foram realizados alguns ajustes
no projeto em conjunto com toda a equipe e foi realizada a divisdo das funcdes
de cada membro da equipe em comum acordo. Também neste momento foi
realizada uma capacitacdo da equipe sobre o assunto, baseado no protocolo
descrito acima. Além disso, foi apresentado a equipe todos os materiais que
iriam servir como ferramentas para a intervencao. (Figura 32 a 34)

A equipe teve uma participacdo importante na reunido, tirou duavidas,
compartilhou suas ideias, ou seja, todos 0s membros participaram ativamente,
0 que enriqueceu a reuniao e também ajudou a ajustar alguns pontos do
projeto. Esse momento também foi utilizado para discutir a organizacdo da
agenda. Apdés a reunido, os materiais informativos descritos acima foram
colocados na Unidade.

Iniciada a intervencdo, passamos a realizar o cadastramento das
mulheres da area de abrangéncia utilizando a revisdo do prontudrio clinico das
usuarias, tais dados foram devidamente registrados nas fichas espelho

especificas para cada uma delas. A partir da coleta desses dados também
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iniciamos a confecg&o de uma lista com as mulheres que estavam com exames
em atraso ou que nunca realizaram tal exames, segundo informacdes do
prontuario apenas, para que posteriormente essa lista facilitasse a busca ativa
destas usuarias. Tal pratica iniciou na primeira semana da intervencédo e
permaneceu durante toda a extensdo de desenvolvimento deste projeto na
unidade.

O atendimento a demanda espontanea continuou sendo realizado na
Unidade. E a partir da terceira semana, concluida a revisdo dos prontuarios,
entregamos a lista com 0s nomes das usuarias com exames em atraso para as
agentes de saude, dessa forma iniciamos a busca ativa das mulheres, tal
listagem era atualizada semanalmente durante a reunido da equipe. Assim, a
partir da terceira semana iniciaram os atendimentos da demanda agendada
proveniente dessa busca ativa para captacdo de mulheres e adesao das
mulheres ja cadastradas.

Em todas as semanas do projeto realizamos a orientacdo sobre fatores
de risco para cancer de mama e colo uterino e doencas sexualmente
transmissiveis em todos os atendimentos as mulheres da faixa etaria
preconizada atendidas na Unidade, bem como orientacdes sobre a importancia
dos exames de rastreamento, orientacdo sobre o seguimento proposto para
cada caso em cada entrega de resultados dos exames de rastreamento.

Também ocorreu semanalmente a digitacdo dos dados das mulheres
atendidas na planilha de coleta de dados, com o objetivo de realizar o
monitoramento das acdes desenvolvidas. Neste sentido, foi possivel produzir
0S ajustes necessario para adequar o projeto a realidade encontrada, bem
como melhorar cada vez mais o atendimento e a qualidade do servigco
prestado.

Na ultima semana de intervencdo foi realizada a apresentacdo dos
resultados para a equipe durante a reunido e juntamente com todos 0s
membros fizemos uma avaliacdo critica da intervencédo, seus pontos positivos e
negativos, qual foi o impacto de tal estratégia para o servico e para a equipe e
0 que podemos ajustar para manter o projeto funcionando na unidade na busca
sempre de melhora a assisténcia a satde da mulher e o controle dos canceres

de mama e colo uterino nesta populacdo. Também durante esta reunido
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confeccionamos um cartaz com os resultados obtidos durante a intervengao, o
qual foi colocado na sala de espera para conhecimento da comunidade.

As acoes coletivas envolveram dois tipos de atividades: discusséao sobre
0 tema nos grupos ja existentes na unidade, realizacdo de sala de espera e
estruturagdo do Outubro Rosa, como discutiremos a seguir. A partir do projeto
organizamos palestras nos grupos de usuarios hipertensos e diabéticos,
especialmente na quarta e quinta semanas. A decisdo da equipe em intervir
neste grupo levou em conta o fato de muitas das mulheres do grupo estarem
na faixa etaria preconizada. Outro objetivo foi garantir que os participantes do
grupo ajudassem a multiplicar estas informagdes nas suas casas com suas
filhas e netas. (Figura 35)

A sala de espera comecou a acontecer na Unidade desde a segunda
semana da intervencdo e comegou com as orientagdes sobre cancer de mama
e colo uterino, seus fatores de risco, as formas de prevencéo, os exames de
rastreamento, sua periodicidade e a importancia de manté-los em dia. Além
disso, discutimos sobre doencas sexualmente transmissiveis e sua prevencao
enquanto aguardavam por atendimento especifico do projeto ou outros
atendimentos.

Algumas acdes ndo estavam previstas inicialmente no projeto, mas
diante do didlogo com a equipe e com a comunidade puderam ser realizadas
durante a intervencdo. Uma delas foi a realizagdo da ~“Campanha Outubro
Rosa: A ESF Faxinal na Luta Contra o Cancer de Mama e Colo Uterino™, na
nona semana do projeto. Tal evento foi idealizado ja na primeira semana da
intervencao e foi aos poucos ganhando vida com ajuda e empenho de toda a
equipe e de diversos setores da sociedade que acabaram nos ajudando de
diversas formas na organizacdo, promocéo e realizacao do evento (Figuras 36
a 39).

O evento de culminancia ocorreu no dia 03 de outubro de 2014, uma
sexta-feira, no turno da manhd& com uma caminhada pelas ruas do bairro
Faxinal as 08h da manha. Depois o grupo foi direcionado até o Centro Social
Urbano Faxinal Menino Deus onde ocorreram as demais atividades (Figuras 40
a 82).
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Foi realizada uma abertura oficial do evento, em uma tenda que foi
colocada na area externa do cento social, nesse momento foi falado sobre o
objetivo do evento e do projeto, bem como foi agradecida a presenca de todos
e agradecido a todos os colaboradores do evento. Apds a abertura oficial
tivemos algumas apresentagcdes musicais com pessoas da comunidade.
Realizamos também algumas atividades como o momento salde — uma roda
de conversa com as mulheres sobre cancer de mama. Esse foi 0 momento
mais importante do evento, momento de trocar conhecimentos e experiéncias.
Na oportunidade as mulheres puderam expor suas duvidas e discutimos a
importancia de cuidar da sua saude. Ao final da atividade realizamos o
agendamento de consultas e exames conforme necessidade das mulheres e
entregamos uma lembrancinha do evento.

As mulheres que participaram do momento salde puderam na
sequencia participar do momento da beleza, onde as alunas do Curso de
Estética e Cosmética da Universidade de Santa Cruz do Sul orientaram sobre
cuidados com a pele e realizaram maquiagens. Esse momento foi bastante
animada e pudemos ver a empolgacéo das participantes.

O evento ocorreu da melhor forma possivel apesar de néo ter atingido a
guantidade de publico esperado, mas acreditamos que esse evento teve um
impacto bem positivo tanto na comunidade quanto na equipe.

Apds o evento a equipe decorou a unidade a qual ficou dessa forma
durante todo o més de outubro, uma forma de chamar a atencéo da populacéo

para a causa (Figuras 83 e 84).

3.2 Acdes previstas no projeto que nao foram desenvolvidas

Algumas acbes nao puderam ser plenamente realizadas. Tivemos
dificuldades na busca ativa de usuarias de duas microareas da area de
abrangéncia, visto que estas areas estdao sem agentes comunitarios de saude.
Dessa forma, néo foi realizada busca ativa na residéncia destas usuarias e sim
uma abordagem de forma oportunistica, quando as usuarias foram a Unidade

por quaisquer outros motivos.
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Outra dificuldade apresentada foi na realizacdo de todas as acbes
propostas para 0 engajamento publico. Apesar de todas as medidas
desenvolvidas por toda a equipe para levar as informagcbes a um grande
namero de usuarios da area de abrangéncia da unidade, o engajamento
publico e o envolvimento dos usuarios em nossas ac¢des ainda é um desafio.
Acredito que as ac¢Oes deste eixo sdo relevantes e que devem ser melhoradas
nos proximos meses, pois 0 processo educativo e de troca de conhecimentos
foi disparado, mas os resultados s6é podem ser percebidos a médio e longo

prazo.

3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados
relativos a intervencéo, fechamento das planilhas de coletas de dados e
célculo dos indicadores.

A dificuldade inicial apresentada foi de entendimento sobre o adequado
preenchimento da planilha de coleta de dados, mas depois de varios ajustes,
conseguimos organiza-la adequadamente. No final da intervencdo também
apresentei bastante dificuldade para o fechamento da planilha pois alguns
dados ainda ndo haviam sido colocados adequadamente na planilha, o que
estava prejudicando os calculos dos indicadores. Tais dificuldade foram
prontamente verificadas durante a orientagdo do projeto e puderam ser

solucionadas.

3.4 Andlise da incorporacao das acfes previstas no projeto a rotina do

servico e da viabilidade da continuidade da acdo programatica

As acles previstas no projeto e realizadas ao longo da intervencéo
foram totalmente incorporadas a rotina do servico e acredito que poderdo se
manter em funcionamento mesmo sem minha permanéncia na unidade. Um
sinal de que o projeto continuara ativo € o engajamento da equipe na ideia

proposta. Alguns aspectos ainda precisam de melhoras e ajustes, porém



62

acredito que aos poucos a equipe ir4 conseguir superar todos os obstaculos na
busca da melhoria da assisténcia a saude da mulher neste servi¢co. Além disso,
sera também um desafio estruturar intervencdes no ambito das demais acdes

programaticas prioritarias para a APS.



4. AVALIACAO DA INTERVENCAO

Neste capitulo serdo descritos detalhadamente os resultados obtidos
através da intervencédo, a discusséo sobre o significado dos resultados obtidos
para a comunidade, para o servigo e para os profissionais de saude, além de
relatério da intervencdo para os gestores e para a comunidade.

4.1 RESULTADOS

Neste item iremos apresentar os resultados quantitativos e qualitativos
da intervencdo. A avaliacdo dos resultados serd realizada a partir dos
indicadores que foram definidos previamente, ainda na fase de elaboracao do
projeto de intervengao. Os dados foram obtidos por meio do preenchimento da
planilha de coleta de dados do curso.

Abaixo segue o quadro que apresenta a sintese dos indicadores que

serdo analisados a seguir.

Total de mulheres entre 25 a 64 anos da area de abrangéncia: 774 mulheres

Total de mulheres entre 25 e 64 anos com exame citopatoldgico em dia: 384
mulheres, o0 que corresponde a 49,5% de todas as mulheres nesta faixa
etaria da area de abrangéncia e a 76,6% das mulheres cadastradas com esta
faixa etéaria.

Total de mulheres entre 50 e 69 anos da area de abrangéncia: 328 mulheres.

Total de mulheres entre 50 e 69 anos cadastradas através da intervencao:
223 mulheres, o que corresponde a 67,98% de todas as mulheres nessa
faixa etaria da area de abrangéncia.

Total de mulheres entre 50 a 69 anos com exame de mamografia em dia:
149 mulheres, o que corresponde a 45,4% de todas as mulheres nesta faixa
etaria na area de abrangéncia e a 66,8% das mulheres cadastradas com esta
faixa etaria.
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Quadro 1: Sintese dos resultados do projeto de intervengdo da ESF Faxinal, Santa Cruz do Sul- RS.

A ESF Faxinal possui um total de 851 mulheres morando em sua area
de abrangéncia, destas 774 mulheres possuem entre 25 e 64 anos e 328

mulheres entre 50 e 69 anos.

Objetivo Especifico: Ampliar a cobertura de detecgdo precoce do cancer de
colo do Gtero e do cancer de mama na Unidade de Saude USF Faxinal.

Meta: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos em 60% da populacéo alvo da area
de abrangéncia.

Indicador: Proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para

deteccao precoce de cancer de mama.

No que se refere a revisdo dos prontuarios de mulheres com idade entre
50 e 69 anos para as acdes de controle do cancer de mama, realizamos a
revisdo dos prontuarios de 223 mulheres, o que corresponde a 67,98% de
todas as mulheres nessa faixa etaria da area de abrangéncia.

Sobre a proporcado de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia
para a deteccdo precoce de cancer de mama, no primeiro més tivemos 25
mulheres, um total de 7,6%, no segundo més foram 94 mulheres, ou seja
28,7%, e no terceiro més alcancamos 149 mulheres, um total de 45,4% de

mulheres com mamografia em dia.
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Figura 1: Grdfico indicativo da proporgdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para detecgéGo precoce

de cdncer de mama. Santa Cruz do Sul, RS, 2014.

Objetivo Especifico: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de
colo do utero e do cancer de mama na Unidade de Saude USF Faxinal.

Meta: Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo uterino das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos em 60% da populacao alvo da area
de abrangéncia.

Indicador: Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para

deteccdo precoce de cancer de colo de Utero

Durante o projeto de intervencdo foi realizada a revisdo do prontuério
clinico de 500 mulheres com idade entre 25 e 64 anos correspondendo a
64,6% do total de mulheres nesta faixa etaria. O cadastramento das mulheres
foi realizado a partir da revisdo dos prontuéarios clinicos, ida das mulheres a
unidade por meio de demanda espontanea e busca ativa para realizagdo dos
exames de rastreamento.

No que se refere a proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com
exame em dia para deteccao precoce do cancer de colo de Utero, no primeiro
més tivemos 73 mulheres, o que corresponde a 9,4%, no segundo més foram
263 mulheres, ou seja 34%, e no terceiro més alcangcamos 384 mulheres, que

representa um total de 49,6% de mulheres com exame citopatolégico em dia.
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Figura 2: Grdfico indicativo da propor¢do de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para detecgéo precoce

do céncer de colo de utero. Santa Cruz do Sul, RS, 2014.

A proporgéo de mulheres com exame em dia para deteccdo precoce do
cancer de colo uterino e do cancer de mama apresentou ascensao importante
no decorrer da intervencdo, porém nao conseguimos atingir a meta proposta no
nosso projeto de ampliar a cobertura de deteccdo precoce destes canceres
para 60%. Ainda assim, avaliamos de forma satisfatéria os resultados obtidos.
Como facilidades para este processo destaco o papel da capacitacdo e o e 0
empenho da equipe para a efetivacdo do projeto de intervencdo e como
dificuldade tivemos o engajamento publico da comunidade no que se refere as
acOes de prevencdo e promocdo da saude. Este segundo aspecto €, na
verdade, uma das grandes buscas da equipe.

Esse indicador evidencia a ampliacdo de cobertura ao longo do tempo,
porém diante da auséncia de registros na unidade sobre o nimero de mulheres
na faixa etaria de 25 a 64 anos e de 50 a 69 anos que ja vinham sendo
atendidas na Unidade, bem como fragilidades nos cadastros que nao
contemplam o total de mulheres que residem na area nao € possivel analisar a
ampliacdo da cobertura em relacdo ao periodo prévio a intervencao.

Refor¢co com isso que precisamos garantir o cadastramento de todas as
mulheres nestas faixas etérias, através de revisdo de todos o0s prontuarios

clinicos e registro dos dados em ficha espelho, para dessa forma passar a
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acompanhar numero de mulheres nestas faixas etarias e o total de mulheres

gue estejam ou hdo com 0s exames em dia.

Objetivo Especifico: Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que
realizam deteccéo precoce do cancer do colo de Utero e de mama na Unidade
de Saude USF Faxinal.

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

Indicador: Propor¢cdo de mulheres com amostras satisfatorias do exame

citopatolégico do colo de utero.

Sobre a proporcdo de mulheres com amostra satisfatéria do exame
citopatolégico, obtivemos o resultado de 100% durante cada um dos meses da
intervencao. No primeiro més, das 73 mulheres com exame em dia apenas 57
ja haviam recebido o resultado e destes todos estavam com amostra
satisfatoria, no segundo més, das 263 mulheres com exame em dia 225 ja
haviam recebido os resultados e todos estavam com amostra satisfatoria e no
més trés das 384 mulheres com exame em dia, 322 j4 haviam recebido o
resultado dos exames e todos estavam com amostra satisfatéria. Dessa forma,
conseguiu-se atingir o objetivo de melhorar a qualidade do atendimento das
mulheres e o principal fator para que se conseguisse atingir este objetivo foi a
constante capacitacdo e atualizacdo dos membros da equipe que fazem a

coleta do exame.

Objetivo Especifico: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatoldgico do colo uterino e mamografia na USF Faxinal.

Metas:

Identificar 100% das mulheres com exame citopatologico alterado sem
acompanhamento pela Unidade de saude.

Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem

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

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

Indicadores:

Proporcdo de mulheres que tiveram exame citopatolégico de colo de utero
alterado que néo estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.
Proporcdo de mulheres que tiveram mamografia alterada que ndo estdo sendo
acompanhadas pela Unidade de Saude.

Proporcdo de mulheres com exame citopatolégico alterado que ndo estao em
acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao
tratamento.

Proporcdo de mulheres com mamografia alterada que ndo estdo em
acompanhamento e que foram buscadas pelo servi¢o para dar continuidade ao

tratamento.

Sobre a propor¢cdo de mulheres com exames alterados que nao
retornaram para conhecer os resultados dos exames (citopatoldgico ou
mamografia), os dados demonstram que ndo houve auséncia de nenhuma
mulher em nenhum dos meses da intervencdo. Do mesmo modo, no que se
refere a proporcdo de mulheres que néo retornaram para saber o resultado dos
exames e que necessitavam de busca ativa, os graficos demostram que nao foi
necessario fazer busca ativa a nenhuma mulher nos meses de intervencgao.

Na ESF Faxinal ha uma prética diaria que facilita tal processo. Sempre
que os resultados dos exames citopatol6gicos chegam a unidade é feita uma
avaliacdo de todos os resultados separando 0s que estdo normais ou
alterados, a partir disso as ACS informam nas visitas domiciliares quando os
exames estao disponiveis. O mesmo ocorre com as mamografias, mas neste
caso, as agentes orientam que as mulheres comparecam no servico para a
avaliacdo médica. Dessa forma, até 0 momento se conseguiu que todas as

usuarias retornassem a unidade sem ser necessario busca ativa efetiva.
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Objetivo Especifico: Melhorar o registro das informa¢des sobre o controle do
cancer de mama e de colo do utero na Unidade de Saude USF Faxinal.

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

Indicador: Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame

citopatoldgico de colo de atero.

Sobre a propor¢cdo de mulheres com registro adequado do exame
citopatologico conseguimos atingir a meta de 100%, ou seja, todas as mulheres
que ja haviam recebido os resultados dos exames tiveram o0s seus resultados
devidamente preenchidos na ficha espelho, planilha de coleta de dados e no
prontudario da usuéaria.

No primeiro més, 73 mulheres estavam com exame citopatolégico em
dia, dessas 57 ja haviam recebido o resultado do exame e todos esses foram
devidamente registrados; no segundo més, das 263 mulheres com exame em
dia, 225 ja haviam recebido o resultado do exame e todos foram devidamente
registrados; e no terceiro més, das 384 mulheres, 322 j4 haviam recebido o
resultado e todos foram devidamente registrados na ficha espelho e prontuéario
da usuaria. O que facilitou esse processo foi a capacitacdo da equipe para a
entrega dos resultados as usuarias e o registro dos mesmos, fazendo com que
dessa forma conseguissemos atingir este objetivo. O que limita esta acédo é a

demora no recebimento do resultado dos exames.

Objetivo Especifico: Melhorar o registro das informac8es sobre o controle do
cancer de mama e de colo do utero na Unidade de Saude USF Faxinal.

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

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

Sobre a proporcao de mulheres com registro adequado da mamografia,
também conseguimos atingir a meta de 100%. No primeiro més, 25 mulheres

estavam com a mamografia em dia, todas ja haviam recebido o resultado dos
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exames e esses foram devidamente registrados no prontuério clinico e na ficha
espelho; no segundo més, das 94 mulheres com exame em dia, 90 haviam
recebido o resultado dos exames e todos esses foram devidamente registrados
e no terceiro més, das 149 mulheres com mamografia em dia, 123 ja haviam
recebido o resultado e tiveram eles adequadamente registrados na ficha
espelho e prontuario clinico. O que facilitou esse processo foi a capacitacédo da

equipe e o que prejudicou foi a demora na realizacdo do exame.

Objetivo Especifico: Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de
Gtero e de mama na area de abrangéncia da USF Faxinal.

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

Indicador: Proporgédo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais

de alerta para cancer de colo de utero.

A proporgao de mulheres com pesquisa de sinais de alerta para cancer
de colo de Utero manteve-se em 100% durante todos os meses de intervencao,
conseguindo, dessa forma, atingir a metas proposta pelo projeto. Tal pratica foi
possivel pois o gquestionamento de tais sinais de alerta é rotineiramente
realizados em todas as consultas ginecoldgicas e consultas para coletas de
exame citopatolégicos. Esta investigacdo também é realizada com mulheres

atendidas na unidade em consultas por outras queixas.

Objetivo Especifico: Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de
Utero e de mama na area de abrangéncia da USF Faxinal.

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

Indicador: Propor¢géo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagcdo de risco

para cancer de mama.

A propor¢cdo de mulheres avaliagdo de risco para cancer de mama

manteve-se em 100% durante todos os meses de intervencéo, conseguindo,
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dessa forma, atingir a metas proposta pelo projeto. Tal prética foi possivel pois
a avaliacdo de risco € rotineiramente realizados em todas as consultas
ginecoldgicas, consultas para realizacdo de exame clinico das mamas e
solicitacdo de mamografias além das consultas das mulheres por outras

gueixas.

Objetivo Especifico: Promover a salde das mulheres que realizam detecc¢éo
precoce de cancer de uUtero e de mama na Unidade de Saude USF Faxinal.
Metas:

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

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

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

Proporcao de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para cancer de

mama.

Da mesma forma, a propor¢cdo de mulheres que receberam orientacdes
sobre DSTs e fatores de risco para cancer de mama e colo uterino manteve-se
em 100% no decorrer da intervencao (ao longo de todos os meses). Como
facilidades para o alcance desta meta, destaco o fato das orientacées serem
realizadas em todos as consultas, independente do motivo pelo qual foram a
unidade. Além disso, estes temas foram objeto de discussdo nas atividades
coletivas (grupos e salas de espera) e durante as vistas domiciliares.

Acreditamos que esta pratica tomou proporcbes maiores durante a
intervencao visto que neste periodo foi realizada capacitacdo sobre o assunto
com todos os membros da equipe, que puderam conhecer mais sobre o
assunto, tirar suas duavidas e dessa forma repassar informacdes corretas a
comunidade ajudando na difusdo desse conhecimento.

As acles educativas na comunidade através das diversas frentes de

atuacdo foram a principal forma de viabilizar esta agédo, pois através da
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educacdo e do conhecimento é que conseguimos mudar préaticas melhorando

os resultados e consequentemente a qualidade da saude dessa comunidade.

Do ponto de vista da equipe, compreendemos que ainda ha muito
trabalho a ser realizado nesta comunidade para que se consiga um adequado
controle do céancer de mama e colo uterino e uma melhora significativa da
saude destas mulheres. Este projeto de intervencao foi apenas uma acéao inicial
para o desenvolvimento de acdes de melhoria na ESF Faxinal. Tais praticas
serdo mantidas e aperfeicoadas com o passar do tempo para que seja possivel
alcancar a exceléncia no atendimento dessas mulheres e o total controle do

cancer de mama e colo uterino nesta comunidade.

4.2 DISCUSSAO

O projeto de intervencdo propiciou a reorganizacdo do processo de
trabalho para a estruturacdo da acédo programatica de controle e prevencao do
cancer do colo de utero e do cancer de mama na ESF Faxinal. De modo que foi
possivel garantir a melhoria significativa da qualidade dos servi¢os prestados a
esta populacdo a partir das adequacdes do servico, qualificagcdo da equipe,
melhorias no processo de trabalho e busca incessante do engajamento da
comunidade.

Neste capitulo serd apresentada a discussao sobre a importancia que
este projeto teve para a equipe, a comunidade e o servigo, 0 que poderia ter
sido feito diferente caso fosse realizada a intervencdo neste momento, a
viabilidade de incorporar este projeto a rotina do servico e as melhorias que
pretendemos realizar para que isso possa ocorrer da melhor forma possivel e
quais sao os préximos passo para melhorar a atencdo a saude na ESF Faxinal.

Do ponto de vista dos resultados para a equipe, € possivel destacar o
impacto positivo em varios sentidos. Primeiramente, pude perceber que a
equipe ficou bastante motivada com a intervencdo, 0 que provocou a revisao
das acbOes de saude da mulher, mas também a implantacdo de outros
mecanismos de trabalho que vieram por melhoria da qualidade do nosso

trabalho, bem como a assisténcia a comunidade. Também pude perceber uma
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maior aproximacdo de todos os membros da equipe tanto nas reunides
especificas sobre o assunto, como no dia a dia em geral o que também acabou
por melhorar o ambiente de trabalho e as relacfes interpessoais.

A equipe também realizou um processo de educacdo permanente
continuo, aprofundando seus conhecimentos sobre o assunto. A primeira
capacitacdo foi realizada no inicio da intervencdo, mas esta atividade se
manteve durante toda a intervencdo. Nestes espacos, foi possivel discutir
assuntos relacionados, casos e até mesmo davidas, ou seja, foi um processo
de aprendizagem em conjunto em que todos deram sua contribuicdo e todos
cresceram bastante.

Do ponto de vista do servico, a intervencdo também teve suas
contribui¢cBes, pois antes da intervencao as atividades especificas de saude da
mulher ndo estavam organizadas. Com o inicio da intervencao, foi possivel ter
uma organizacdo adequada da atencdo a saude da mulher fazendo com que
os atendimentos a essa populacdo se transformassem em atendimentos mais
amplos, globais e de qualidade.

Um dos aspectos mais importantes foi, por exemplo, a melhoria dos
registros da populacéo residente na area de abrangéncia na faixa etéaria alvo,
além da constituicdo do registro especifico do controle de cancer de mama e
colo uterino. Dessa forma, o cadastramento de todas essas mulheres e o
registro adequado delas nas fichas espelhos, alocadas em ficharios que
proporcionam facil acesso e manuseio foi fundamental para o desenvolvimento
da intervencao e serd fundamental para manter a intervencdo funcionando e
melhorar cada vez mais a assisténcia a essa populacao.

A intervencao contribuiu ainda para a melhoria da relacdo da equipe com
a comunidade. Os resultados concretos para a comunidade ndo sdo tao
quantificaveis, na medida em que a intervencdo mudou de forma significativa a
forma de atendimento dessas mulheres, acreditamos em seu potencial de
transformacdo da unidade em um ambiente mais acolhedor e ao, mesmo
tempo, mais resolutivo.

O processo educativo que foi iniciado com essa comunidade foi bastante
expressivo nas reunibes dos grupos, conversas na sala de espera e na

Campanha do Outubro Rosa. Acredito que estas acbes sdo fundamentais para
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que a intervencdo continue dando resultado, indo além desses trés meses. A
educacao é a melhor forma de instituir mudancas em uma comunidade.

Certamente fizemos tudo o que estava ao alcance da equipe no
momento da intervencdo. O Unico aspecto que gostaria de mudar seria a
realizacdo do cadastramento de todas as mulheres da faixa etaria preconizada
atraves da revisdo dos prontuérios clinicos antes do inicio da intervencao, para
gue fosse possivel iniciar a intervencdo sabendo realmente qual era a situacéo
apresentada e qual era a populacdo total que iriamos trabalhar. Desta forma,
acredito que a intervencao teria apresentado melhores condi¢des de avaliacao,
além de uma busca ativa mais efetiva da populacéo.

A intervencdo ja passou a fazer parte da rotina da unidade e acredito
qgue continuara ocorrendo dessa forma. Alguns aspectos ainda precisam ser
aprimorados e melhorados para seu pleno funcionamento. Iremos manter
atualizados os cadastros das mulheres constantemente para que, dessa forma,
possamos facilitar nosso trabalho. Também iremos manter as listas com os
nomes das mulheres que estdo ou ndo com o0s exames em dia e esta também
sera constantemente atualizada para que seja possivel intensificar e qualificar
a nossa busca ativa as mulheres em atraso ou que nunca realizaram tais
exames.

Também vamos manter as atividades educativas tanto com a
comunidade quanto com a equipe, buscando sempre aprimora-las, pois a
educacao é a melhor forma de transformacao.

Acredito que o proximo passo é expandir esse processo de melhorias as
outras areas da atencdo basica como melhorar a assisténcia ao pré-natal e
puerpério, a saude da crianca, a saude do idoso e ao hipertenso e diabético.
Para dessa forma tentar melhorar a salde de toda a populagédo que reside na
area de abrangéncia da unidade. Além dessas areas pretendemos expandir
também melhorias a assisténcia a saude do adolescente e aos obesos devido
a grande demanda apresentada pela unidade e precariedade no atendimento a

essa populacéo.
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4.3 RELATORIO DA INTERVENCAO PARA GESTORES

Exmo. Sr. Carlos Eduardo Behm, Secretario Municipal de Satude do Municipio
de Santa Cruz do Sul

Meu nome é Emili Agustini Lovatel sou médica e estou atuando na
Unidade de Saude Faxinal situada no Bairro Faxinal Menino Deus no Municipio
de Santa Cruz do Sul- RS através do Programa de Valorizacdo do Profissional
da Atencdo Basica (PROVAB) o qual é vinculado ao Programa de
Especializacdo em Saude da Familia da Universidade Federal de Pelotas
(UFPEL) e como parte do curso era necessario a realizacdo de um Projeto de

Intervencéo nesta comunidade o qual venho por meio desta apresentar a voceé.

A elevada incidéncia e mortalidade decorrentes do cancer do colo
uterino e da mama no Brasil justificam a necessidade de implantacdo de
estratégias efetivas de controle dessas doencas que incluam acbes de
promo¢cdo a saude, de prevencdo e deteccdo precoce, de acesso a
confirmacédo diagndstica, de tratamento adequado e em tempo oportuno e de
cuidados paliativos, quando esses se fizerem necessarios (BRASIL, 2013).

Devido a importancia de tais problemas e a magnitude dos efeitos
deletérios a saude da mulher, tais areas necessitam de um enfoque especial na
Atencdo Béasica a saude dessa populacao.

O bairro Faxinal Menino Deus abrange uma area geogréfica definida e
atende 989 familias, totalizando em torno de 2857 pessoas. Desta populacao,
1377 sdo homens e 1480 mulheres. Deste total de mulheres, aproximadamente
851 estdo com idade entre 25 e 69 anos, faixa etaria preconizada para o
desenvolvimento de acBes de controle do cancer de mama e colo uterino.

Durante a analise situacional realizada na ESF Faxinal péde-se observar
uma fragilidade na assisténcia a saude da mulher. Dessa forma, em conjunto
com toda a Equipe da ESF Faxinal, escolhemos este foco como parte do
projeto de intervencdo do Programa de Especializacdo em Saude da Familia

da UFPEL, o qual teve como objetivo principal melhorar as acdes de
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prevencao, deteccdo, controle e acompanhamento do Cancer de Colo de Utero
e do Cancer de Mama como parte da abordagem integral a Saude da Mulher.

Este projeto teve inicio no dia 08 de agosto de 2014 e foi desenvolvido
no decorrer de 12 semanas. Nesse periodo foram desenvolvidas acBes de
organizacdo e gestdao do servico, monitoramento e avaliacdo, engajamento
publico e qualificacdo da prética clinica.

Foram semanas de bastante trabalho e empenho de toda a equipe que
buscou de forma ativa com que o projeto se transformasse em realidade e que
conseguissemos atingir os objetivos propostos.

Durante a intervencdo conseguimos ampliar a cobertura de deteccao
precoce do cancer de mama para 49,6% das mulheres na faixa etaria entre 25
e 69 anos e do cancer de colo uterino para 45,4% das mulheres na faixa etaria
entre 25 e 64 anos. Também durante a intervencdo conseguimos obter 100%
de coleta de amostra satisfatoria do exame patologico de colo de Utero, manter
em 100% o retorno das mulheres para conhecer os resultados dos exames e
seguir acompanhamento adequado ndo sendo, dessa forma, necessario
realizar busca ativa, manter em 100% o registro especifico e adequado da
coleta de exame citopatologico e da realizagdo da mamografia, pesquisar em
100% das mulheres com idade entre 25 e 69 anos sinais de alerta para cancer
de colo uterino, realizar avaliacdo de risco para cancer de mama em 100% das
mulheres com idade entre 50 e 64 anos, orientar 100% das mulheres sobre
doencas sexualmente transmissiveis e fatores de risco para estes canceres,

Também, vinculado a este projeto, durante o més de outubro foi desenvolvida a
““Campanha Outubro Rosa: A ESF Faxinal na Luta Contra o Cancer de Mama e Colo
Uterino™” que teve como marco um evento desenvolvido pela ESF Faxinal com apoio
de diversos setores da comunidade local o qual foi realizado no dia 03 de outubro de
2014. Tal evento foi constituido por uma caminhada nas ruas do Bairro Faxinal
Menino Deus seguido de apresenta¢des musicais de pessoas da comunidade. Depois
das mulheres passaram por um momento saude, onde foi realizada uma roda de
conversa sobre cancer de mama e colo uterino, na sequencia passaram por um
momento da beleza onde as mulheres receberam orienta¢des sobre cuidados com a
pele e foram maquiadas, este momento foi desenvolvido em parceria com as alunas

do Curso de Estética e Cosmética da UNISC.
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O evento foi um sucesso, apesar do pouco contingente de participantes
e teve como objetivo principal despertar o interesse na busca do cuidado com a
saude das mulheres e levar informacOes sobre questfes ligadas a ela em
especial sobre o cancer de mama e colo uterino.

A intervencdo n&o conseguiu atingir todos os objetivos plenamente, o
que se justifica inclusive pelo seu curto periodo de duracdo, porém conclui-se
que a qualidade do atendimento aos usuarios melhorou muito, pois pela
primeira vez ha um sistema organizado e planejado de atendimento e
acompanhamento da saude da mulher na ESF Faxinal. Também ser& objetivo
desta intervencédo fazer com que o projeto permaneca em pleno funcionamento
na Unidade, com ajustes e melhorias constantes, afim de cada vez mais chegar
préximo a exceléncia do servico prestado a essa populagédo. O projeto também
contribuiu para a melhoria do processo de trabalho da equipe, ndo somente
nos assuntos referentes ao projeto mas de maneira geral e em todas as areas
de trabalho, o que também acaba contribuindo para melhorar a assisténcia a
populacao.

O apoio da Secretaria Municipal de Saude foi fundamental para que o
projeto pudesse sair do papel e ser concretizado, tanto no que se refere a
disponibilidade de materiais necessarios como também a flexibilizacdo dos
horérios e da agenda para que conseguissemos adequar a servi¢co a essa nova
demanda. Porém, acredito que alguns aspectos poderiam ser melhorados para
conseguirmos promover uma melhor assisténcia dessa populagdo e controle
destas patologias. Em primeiro lugar, destaco a necessidade da contratacdo de
agentes comunitarias de saude nas duas areas que estdo descobertas. Outro
aspecto que gostaria de chamar atencéo, é o tempo de espera para a liberacéo
das autorizagbes para exames de mamografia e principalmente de ecografia
mamaria (quando a mesma € necessaria para investigacdo). A demora neste
tempo de espera prejudica a qualidade do servico prestado, bem como a
qualidade da assisténcia a essas mulheres e algumas vezes retardam também

o diagndstico que pode vir a trazer danos irreparaveis a vida das usuarias.
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4.4 RELATORIO DA INTERVENCAO PARA COMUNIDADE

A Comunidade do Bairro Faxinal Menino Deus, Santa Cruz do Sul-RS.

Meu nome é Emili Agustini Lovatel sou médica e estou atuando na
Unidade de Saude Faxinal situada no Bairro Faxinal Menino Deus no Municipio
de Santa Cruz do Sul- RS através do Programa de Valorizacdo do Profissional
da Atencdo Basica (PROVAB) o qual é vinculado ao Programa de
Especializacdo em Saude da Familia da Universidade Federal de Pelotas
(UFPEL) e como parte do curso era necessario a realizacdo de um Projeto de
Intervencdo nesta comunidade o qual venho por meio desta apresentar a

VOCES.

O céancer de colo uterino e de mama ainda € um problema de saude
bastante preocupante no Brasil devido ao grande numero de mulheres que
apresentam esse diagndéstico a cada ano e também pelos grandes riscos de
morte causados por essas doencgas.

Em conjunto com toda a Equipe da ESF Faxinal decidimos desenvolver
um projeto de intervencdo com o objetivo principal de melhorar as acdes de
prevencdo, deteccdo, controle e acompanhamento do Cancer de Colo de Utero
e do Cancer de Mama como parte da abordagem integral a Saude da Mulher e
dessa forma melhorar o atendimento dessa populacdo e consequentemente a
sua saude.

Este projeto teve inicio no dia 08 de agosto de 2014 e foi desenvolvido
durante 12 semanas. Foi desenvolvido em conjunto com todos os membros da
equipe (médica, enfermeira, técnicas de enfermagem e agentes comunitarios
de saude).

No inicio da intervencdo foi realizada uma reunido com todos o0s
membros da equipe onde o projeto foi apresentado a equipe e em conjunto
foram realizados alguns ajustes. Também neste primeiro momento foi realizada

uma capacitacdo da equipe sobre cancer de colo uterino e de mama.
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Durante a intervengdao, realizamos o cadastro das mulheres que moram
na area de abrangéncia da unidade e que estdo com idade na faixa etaria
preconizada para rastreamento do cancer de colo uterino e mama.

Também durante esse periodo buscou-se realizar orientacfes sobre
fatores de risco para cancer de mama e de colo uterino e doengas sexualmente
transmissiveis a todas as mulheres atendidas na unidade, além de orientacfes
sobre a importancia dos exames de rastreamento (citopatolégico e
mamografia) e também buscou-se orientar todas as mulheres quando iam
retirar os resultados dos exames qual seria o intervalo de tempo para a
realizacdo do préximo exame.

No més de outubro foi desenvolvida a “"Campanha Outubro Rosa: A
ESF Faxinal na Luta Contra o Cancer de Mama e Colo Uterino”™ que teve como
marco o evento desenvolvido pela ESF Faxinal no Centro Social Urbano
Faxinal Menino Deus realizado no dia 03 de outubro de 2014 com apoio de
diversos setores da comunidade local. Foi realizada uma caminhada pelas
ruas do Bairro Faxinal Menino Deus, apés tiveram algumas apresentacfes
musicais de pessoas da comunidade e depois teve uma roda de conversas
sobre cancer de mama e de colo uterino e em seguida um momento da beleza
onde as mulheres foram maquiadas pelas alunas do Curso de Estética e
Cosmética da UNISC. O evento foi um sucesso apesar da pouca participacao
da comunidade, mas acreditamos que quem participou gostou bastante do
evento.

Essas 12 semanas foram de bastante trabalho e empenho da equipe na
busca das mulheres para que estar fizessem os seus exames de rastreamento
e buscassem cuidar mais da sua saude. Porém percebemos que a comunidade
nao participou muito desse processo, pois muitas mulheres foram orientadas
gue estavam com seus exames atrasados e da importancia da realizacao deles
porém poucas foram as que realmente foram até a unidade para realizar esses
exames.

A nossa intervencao teoricamente chegou ao fim, porém este projeto
permanecera funcionando na unidade buscando orientar cada vez mais

mulheres sobre a importancia desse cuidado com a sua saude e também
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continuar constantemente convidando as mulheres que estdo com exames em
atraso a irem até a unidade para realiza-los.

A importancia desse projeto para essa comunidade foi de melhorar o
servico e a assisténcia a essa parte da populacéo e a partir de agora a Unidade
esta pronta para receber essas mulheres e dar toda a atencdo e o cuidado que
elas merecem para dessa forma melhora a salde e a qualidade de vida delas.



5. REFLEXAO CRITICA SOBRE SEU PROCESSO PESSOAL DE
APRENDIZAGEM

Ao longo deste ano de atuacdo na Unidade de Saude muitas coisas
puderam ser melhoradas, desde o ambiente de trabalho, pois conseguimos
fazer algumas adaptacdes no local para melhorar e facilitar o processo de
trabalho, a qualidade do servico prestado. A nova Unidade esta em construcao,
mas ainda ndo ha prazo estipulado para entrega e inicio das atividades.

A composicdo da equipe também passou por mudancgas, com inclusédo
de mais uma médica e a saida de duas agentes de saude, uma que pediu
demissdo e outra por licenca maternidade, o que acabou prejudicando a
assisténcia as microareas. Com a chegada da nova médica conseguimos
adequar a agenda melhorando a assisténcia, a prevencédo das doencas e a
promocado da saude, que estavam restritas no modelo de atencéo anterior que
existia na Unidade.

Também neste ano buscamos melhorar as outras areas de atencdo a
saude, além do controle do cancer de mama e colo uterino, investimos na
qualificacdo da atencdo a saude da crianca, ao pré-natal e puerpério, ao
hipertenso e diabético, a saude do idoso, além de melhorar a atencao
domiciliar, dessa forma conseguimos melhorar de forma global o servigo.

O sistema de saude municipal também apresentou algumas alteracdes,
nem todas positivas, pois desde setembro deste ano a Secretaria Municipal de
Saude informou a todos os profissionais que o orcamento para 2014 havia
acabado, a partir de entdo alguns servicos comecaram a ser prejudicados,
como o fornecimento de medicamentos, consultas com especialistas, exames
diagnésticos especificos (tomografias, endoscopias, colonoscopias, ecografias,
entre outros), inclusive exames fundamentais para o adequado
desenvolvimento da intervencdo como mamografia e ecografia mamaria. Esta
reducdo aumentou consideravelmente o tempo de espera para a realizacao

destes exames.
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Também pude perceber melhorias no engajamento publico da
populacdo. Atualmente é perceptivel a participacdo da comunidade nas
atividades da Unidade.

Muitas foram as mudancas que ocorreram na USF Faxinal durante o
altimo ano. Porém, apesar de todo investimento ainda estamos longe de ter um
servico com exceléncia. H4 muitos desafios e as mudangas conquistas foram
apenas o primeiro passo.

Este ano foi um ano de muito aprendizado e crescimento profissional e
pessoal. No inicio do ano estava bastante apreensiva para saber como seria
este ano, visto que era recém formada e nunca havia realizado antes um curso
de especializacdo, especialmente, a distancia. Inicialmente foi bastante
complicado até me adaptar a rotina do curso e da unidade, entender o
processo de aprendizagem proposto e como utlizar adequadamente o
Ambiente Virtual da UNASUS/UFPEL.

Porém, durante o desenvolver do curso minhas expectativas foram
superadas e percebi que a especializacdo tinha uma abordagem muito mais
ampla e rica do que imaginava inicialmente. O projeto pedagdgico € bastante
interessante visto que une a parte pratica com a teoria e uma correlagao
importante entre as duas, o que faz com que seja realizado um
desenvolvimento global do profissional.

Assim, acredito que foi um ano de grande crescimento profissional tanto
da parte pratica com os atendimentos na Unidade de Saude quanto na parte
tedrica com os casos clinicos, testes de qualificacdo cognitiva, estudos de
praticas clinicas e discussdo de casos com colegas, 0 que trouxe uma
bagagem enorme de conhecimento que seré levado para o resto da minha vida
profissional.

Também nesse ano pude desenvolver a relagéo interpessoal tanto com
a equipe na rotina diaria de trabalho quanto com a comunidade, nas consultas
médicas e em momentos externos, certamente uma das coisas mais
importantes e que me ajudaram a melhorar como pessoa. Hoje estou mais
preparada para compreender e respeitar as diferencas, e opinides divergentes.
Acredito que isso sera muito importante para minha caminhada pessoal e

profissional.
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Além disso, ter conseguido implantar esse projeto e saber que ele se
mantera ativo na unidade € muito satisfatorio, pois sei que ele ira melhorar
consideravelmente a vida dessas mulheres e podera deixar algo de bom e

positivo para essa comunidade. Isso € o que me deixa mais feliz e realizada.
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fe | 2.1. Obter 100% de coleta de amostras satisfatdrias do exame citopatoldgico de colo de dtero.

Objetivos

Indicadores

1.1. Ampliar a cobertura de deteccio precoce do cincer de colo de Utero das mulheres na
faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 60%.

1.1. Proporgdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para detec¢do precoce de
céncer de colo de dtero.

2
1. Cobertura
1.2. Ampliar a cobertura de detecgio precoce do cincer de mama das mulheres na faixa 1.2. Proporgdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para detec¢do precoce de
3 etdria entre 50 e 69 anos de idade para 60%. cancer de mama.
2. Qualidade 2.1. Obter 100% de coleta de drias do exame citopatolégico de colo de 21, porgdo de mulh ‘com amostras sati: do exame citopatolégico d lod
a ) utero. ttero.
3.1. Identificar 100% das mulheres com exame citopatoldgico alterado sem 3.1. Proporgio de mulheres que tiveram exame citopatoldgico de colo de utero alterado
5 acompanhamento pela unidade de saide que nio estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Satide.
3.2. Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem acompanhamento pela 3.2. Proporgdo de mulheres que tiveram mamografia alterada que ndo estdo sendo
5 unidade de saude acompanhadas pela Unidade de Satide.
3. Adesdo
3.3. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame citopatoldgico alterado sem 3.3. Proporgdo de mulheres com exame citopatolagico alterado que néo estdo em
7 acompanhamento pela unidade de sadde h e que foram b das pelo servico para dar continuidade ao tratamento.
3.4. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia alterada sem 3.4. Proporgdo de mulheres com mamografia alterada que nio estdo em acompanhamento
g acompanhamento pela unidade de sadde e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao tratamento.
4.1. Manter registro da coleta de exame citopatoldgico de colo de Utero em registro 4.1. Proporg¢do de mulheres com registro adequado do exame citopatolégico de colo de
3 especifico em 100% das mulheres cadastradas. atero.
4. Registro
4.2. Manter registro da realizagio da mamografia em registro especifico em 100% das - . " " .
4.2. Proporgdo de mulheres com registro q d de mamas e g
10 mulheres cadastradas.
5.1. Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de Utero em 100% das mulheres entre 25 | 5.1. Proporgdo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de alerta p. al
1 e 64 anos (Dor e sangramento apds relagdo sexual efou corrimento vaginal excessivo). de colo de ttero.
5. Avaliagdo de risco
5.2. Realizar avaliag8o de risco para cancer de mama em 100% das mulheres entre 50 e 69 " - S . .
5.2. Proporgio de itre 50 e 69 anos com de risco para cincer de mama.
12 anos.
6.1. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente transmissiveis 6.1. porgio de mulheres das sobre DST e fatores de risco para cancer de colo de
13 (DST) e fatores de risco para cdncer de colo de Gtero. utero.
6. Promogdo da saude
6.2. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doengas sexualmente transmissiveis . " . .
) N 6.2. Proporgdo de mulheres sobre DST e fatores de risco para cancer de mama.
14 (DST) e fatores de risco para cancer de mama.

Planilha de Objetivos, Metas e, Indicadores — Sintese.
Fonte: Planilha de Objetivos, Metas, Indicadores e Agbes UNASUS/UFPEL, Unidade de Satde ESF Faxinal, Santa Cruz
do Sul-RS.

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de detecgéo precoce do céncer de colo e do céncer de mama

METAS INDICADORES

1.1. Ampliar a cobertura de deteccdo
precoce do cdncer de colo de dtero das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64
anos de idade para X%.

1.1. Proporgdo de mulheres entre 25 e 64

Numerador: Nimero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas
com exames em dia para deteccéo precoce do céncer de colo de
utero.

anos com exame em dia para d|
precoce de cancer de colo de atero.

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

1.2. Ampliar a cobertura de deteccdo
precoce do cancer de mama das mulheres
na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade

para X%.

1.2. Proporcdo de mulheres entre 50 e 69

Numerador: Nimero de mulheres entre 50 e 69 anos de idade
com exame em dia para deteccdo precoce do céncer de mama.

anos com exame em dia para d

precoce de cincer de mama.

Denominador: Numero total de mulheres entre 50 e 69 anos que
vivem na drea de abrangéncia da unidade de saide.

Planilha Objetivo 1
Fonte: Planilha de Objetivos, Metas, Indicadores e Agbes UNASUS/UFPEL, Unidade de Satde ESF Faxinal, Santa Cruz
do Sul-RS.



1 MONITORAMENTO E AVALIAGAO

| onsaweaciorcestiovosemvio | mamamenrorsuco | auaumcachooarmémcaciiea

+ Monitorar a cobertura de deteccio
precoce do céncer de colo uterino das

* Acolher todas as mulheres de 25 a 64
anos de idade que demandem a realizagio
de exame citopatoldgico de colo uterino na

* Esclarecer a comunidade sobre a
importéncia da realizacdo do exame
citopatolégico do colo uterino pelas

* Capacitar a equipe da unidade de salde
no acolhimento &s mulheres de 25 a 64
anos de idade.

2 . L. unidade de satide (demanda induzida e ) * Capacitar os ACS para o cadastramento
mulheres na faixa etdria entre 25 e 64 anos . nulheres de 25 a 64 anos de idade.

) o espontdnea). ) das mulheres entre 25 a 64 anos.
de idade periodicamente (pelo menos ® Esclarecer a comunidade sobre a B B B ,

) * Cadastrar todas as mulheres de da25e L ) . | ® Capacitar a equipe da unidade de sadde
trimestralmente). . a periodicidade preconizada para a realizagéo . .
64 anos de idade da drea de cobertura da d R — R quanto a periodicidade de realizagdo do
o exame citopatolégico do colo uterino.
unidade de sadde. P: g exame citopatoldgico de colo do dtero.
3
. q
) Escla‘rec.er s :oml.!mdf:de =eieT . * Capacitar a equipe da unidade de saide
* Acolher todas as mulheres de 50 a 69 importancia da realizagdo de mamografia S
* Monitorar a cobertura de deteccdo anos de idade que demandem a realizagdio | pelas nulheres de 50 a 69 anos de idade. anos de idade.
precoce do céncer de mama das mulheres de mamografia na unidade de saide * Esclarecer a comunidade sobre a . )
4 ) L. ) ) ) N . .. L. * Capacitar os ACS para o cadastramento
na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade | (demanda induzida e esponténea). importéncia de realizago do auto-exame .

L das mulheres entre 50 a 69 anos de idade.
periodicamente (pelo menos * Cadastrar todas as mulheres de 50 e 69 de mamas. o
trimestralmente). anos de idade da drea de cobertura da # Esclarecer a comunidade sobre a uanl:o . erindc:::iZade S

unidade de sadde. periodicidade preconizada para a realizagéo 4 o = ) =
d 4 realizacdo da mamografia.
o exame de mama.
5

Planilha de agdes referentes ao objetivo 1
Fonte: Planilha de Objetivos, Metas, Indicadores e A¢ées UNASUS/UFPEL, Unidade de Saude ESF Faxinal, Santa Cruz

do Sul-RS.

Objetivo 2. Melhorar a a qualidade do atendimento das mulheres que realizam deteccio precoce de céncer de colo de utero e de mama na

1 unidade de saide

2.1. Obter 100% de coleta de amostras

satisfatorias do exame citopatologico de

colo de dtero.

colo de dtero.

2.1. Proporg¢do de mulheres com amostras
satisfatorias do exame citopatolégico do

INDICADORES

Numerador: Nimero de mulheres com amostras satisfatérias do
exame citopatolégico de colo de dtero realizados.

de utero.

Denominador: Nimero total de mulheres cadastradas no programa
da unidade de satde que realizaram exame citopatolégico de colo

Planilha Objetivo 2

Fonte: Planilha de Objetivos, Metas, Indicadores e A¢ées UNASUS/UFPEL, Unidade de Saude ESF Faxinal, Santa Cruz

do Sul-RS.

1 MONITORAMENTO E AVALIAGAO ORGANIZAGAO E GESTAO DO SERVICO ENGAJAMENTO PUBLICO QUALIFICAGRD DA PRATICA cLiNICA
* Organizar arquivo para acomodar os - cs
- * Compartilhar com as usuarias e a . . leta d
resultados dos exames. ualizar a uipe na coleta do
. i a adequabilidade das comunidade os indicadores de P

dos exames coletados.

= Definir reponsdvel pelo monitoramento da
adequabilidade das amostras de exames
coletados.

monitoramento da qualidade dos exames
coletados.

citopatolégico do colo de (tero de acordo
«com protocolo do Ministério da Satde.

Planilha de agées referentes ao objetivo 2
Fonte: Planilha de Objetivos, Metas, Indicadores e Acdes UNASUS/UFPEL, Unidade de Satde ESF Faxinal, Santa Cruz

do Sul-RS.



1 Objetivo 3. Melhorar a ades&o das mulheres 3 realizacdo de exame citopatolégico de colo de Gtero e mamografia

2 METAS INDICADORES

Numerador: Nimero de mulheres que tiveram exame citopatoldgico
3.1, Identificar 100% das mulheres com Bl Prepagiw ite mulleres ue Gewin de colo de dtero alterado que n&o retornaram & unidade de sadide.
3 3 L. exame citopatoldgico de colo de dtero

exame citopatolégico alterado sem

h o ) idade d id alterado que nEo estdo sendo
acompanhamento pela unidade de saide i . NG
P P acompanhadas pela Unidade de Satide. Denominador: Nimero de mulheres cadastradas no programa com

exame citopatoldgico de colo de (tero alterado.

4
Numerador: Ndmero de mulheres que tiveram mamografia alterada
- car 100% das mulheres com 3.2. Proporgdo de mulheres que tiveram que ndo retornaram & unidade de sadde.
’ mamografia alterada sem acompanhamento| mamografia alterada que n3o estdo sendo
pela unidade de salde acompanhadas pela Unidade de Sadde. Denominador: Nimero de mulheres cadastradas no programa com
¢ exame de mamografia alterada

Numerador: Ndmere de mulheres com exame alterado
(citopatoldgico de colo de Utero efou mamografia) que ndo
3.3. Proporgéo de mulheres com exame

3.3. Realizar busca ativa em 100% de retornaram a unidade de salde e que foram buscadas pelo servigo

7 mulheres com exame citopatoldgico
alterado sem acompanhamento pela
unidade de saiide

citopatoldgico alterado que n3o estio em il o s A T T

para dar conti
acompanhamento e gue foram buscadas

pelo servigo para dar continuidade ao ,
E—— Denominador: Nimero de mulheres com exame alterade
(citopatoldgico de colo de Utero efou mamografia) que ndo

retornaram a unidade de saude.

8
Numerador: Nimero de mulheres com mamografia alterada que
3.4. Proporgdo de mulheres com o . .
n3o retornaram a unidade de saude e que foram buscadas pelo
3.4. Realizar busca ativa em 100% de mamografia alterada que n3o estdo em s Eae dhr G e mw s
9 mulheres com mamografia alterada sem acompanhamento e que foram buscadas
acompanhamento pela unidade de salde pelo servigo para dar continuidade ao ) ., .
o t Denominador: Nimero de mulheres com mamografia alterada que
ratamento.
ndo retornaram a unidade de sadde.
10

Planilha Objetivo 3
Fonte: Planilha de Objetivos, Metas, Indicadores e Agbes UNASUS/UFPEL, Unidade de Satde ESF Faxinal, Santa Cruz
do Sul-RS.

1 MONITORAMENTO E AVALIACAO ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO ENGAJAMENTO PUBLICO QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

« Informar a comunidade sobre a importancia de

- realizac8o do exame para deteccdo precoce do cancer ) - .
* Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do * Disponibilizar protocolo técnico

de colo de Utero e do acompanhamento regular.

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

exame citopatologico de colo de atero.

= Acolher todas as mulheres que procuram a
unidade de salide para saber o resultado do
exame citopatoldgico do colo de dtero.

« Organizar visitas domiciliares para busca de
mulheres faltosas

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

= Definir responsavel para a leitura dos
resultados dos exames para deteccdo precoce de
cancer de colo de Gtero.

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

= Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a

periodicidade precenizada para a realizagdo dos
exames,

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

» Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de

espera para retorno do resultado do exame
citopatolégico de colo de (tero.

atualizado para o manejo dos resultados
dos exames.

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

» Capacitar a equipe da unidade de salde
para o acolhimento da demanda por
resultado de exames

= Capacitar a equipe da unidade de salide
para monitoramento dos resultados do
exame citopatolégico do colo uterino.

2
= Informar a comunidade sobre a importéncia de
realizac8o do exame para detecc8o precoce do cdncer | = Disponibilizar protocolo técnico
= Facilitar o acesso das mulheres ao resultado da| mama e do acompanhamento regular. atualizado para o manejo dos resultados
mamografia. = Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo dos exames.
+ Monitorar os resultados de todos os = Acolher todas as mulheres que procuram a ocorrer evasdo das mulheres (se houver nimero * Capacitar os ACS para que orientem a
exames para detecco de cincer de mama, | unidade de salde entregar mamografia excessivo de mulheres faltosas) periodicidade adequada dos exames
bem como o cumprimento da periodicidade | = Organizar visitas dom res para busca de = Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a durante a busca ativa das faltosas
de realizacdo dos exames prevista nos mulheres faltosas. periodicidade preconizada para a realizacdo dos = Capacitar a equipe da unidade de salde
protocolos adotados pela unidade de = Organizar a agenda para acolher a demanda de | exames. para o acolhimento da demanda por
salde. mulheres provenientes das buscas. « Compartilhar com as usuarias e a comunidade as resultado de exames.
« Definir responsavel para a leitura dos condutas esperadas para que possam exercer o = Capacitar a equipe da unidade de salide
resultados dos exames de mama controle social. para monitoramento dos resultados da
= Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de | mamografia.
espera para retorno do resultado da mamografia.
3

Planilha de agbes referentes ao objetivo 3
Fonte: Planilha de Objetivos, Metas, Indicadores e A¢ées UNASUS/UFPEL, Unidade de Saude ESF Faxinal, Santa Cruz

do Sul-RS.




|_Objetivo 4. Melhorar o registro dos informagoes

INDICADORES

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

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

Numerador: Ndmero de registros adequados da mamaografia

Denominador: Nimero total de mulheres entre 50 e 69 anos

cadastradas no programa.

Planilha Objetivo 4
Fonte: Planilha de Objetivos, Metas, Indicadores e Acdes UNASUS/UFPEL, Unidade de Satde ESF Faxinal, Santa Cruz
do Sul-RS.

1| MONTORAMENTOEAVAUACAO | ORGANIZAGROEGESTAODOSERVICO | ENGAIAMENTOPUSLCO | QUALIFICACAO DAPRATICACLiNICA |

Planilha de ages referentes ao objetivo 4
Fonte: Planilha de Objetivos, Metas, Indicadores e Acdes UNASUS/UFPEL, Unidade de Satde ESF Faxinal, Santa Cruz
do Sul-RS.

INDICADORES

Planilha Objetivo 5
Fonte: Planilha de Objetivos, Metas, Indicadores e Acdes UNASUS/UFPEL, Unidade de Satde ESF Faxinal, Santa Cruz
do Sul-RS.

o[ wonmonsmentoe avauagio | onsamzaghorcestAovosemves | enewmmentordsuco | ousumcagfooarmécacica

Planilha de ages referentes ao objetivo 5



Fonte: Planilha de Objetivos, Metas, Indicadores e Agbes UNASUS/UFPEL, Unidade de Satde ESF Faxinal, Santa Cruz
do Sul-RS.

Objetivo 6. Promover a satide das mulheres que realizam detecgéo precoce de cédncer de colo de utero e de mama na unidade de satde
INDICADORES

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

sobre DST e fatores de risco para cdncer de

6.1. Proporgdo de mulheres orientadas

Numerador: Nimero de mulheres que foram orientadas sobre DST e

fatores de risco para céncer de colo de utero.

colo de dtero.

unidade de saude para detecgdo precoce de cancer de colo de ttero.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da

6.2. Orientar 100% das mulheres cadastradas

| e transmi:

sobre d
(DST) e fatores de risco para cancer de

sobre DST e fatores de risco para cdncer de

6.2. Proporg3o de mulheres orientadas

Numerador: Numero de mulheres que foram orientadas sobre DST e

fatores de risco para cdncer de mama.

mama.

Denominador: Nimero de mulheres cadastradas no programa da

mama.

unidade de satide para detecgdo precoce de cancer de mama.

Planilha Objetivo 6

Fonte: Planilha de Objetivos, Metas, Indicadores e A¢ées UNASUS/UFPEL, Unidade de Saude ESF Faxinal, Santa Cruz

do Sul-RS.

MONITORAMENTO E AVALIAGAO

ORGANIZAGAO E GESTAO DO SERVIGO

ENGAJAMENTO PUBLICO

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

* Monitorar niimero de mulheres que
receberam orientag8es.

* Garantir junto ao gestor municipal
distribuicgo de preservativos.

* Incentivar na comunidade para: o uso de
preservativos; a ndo adesdo ao uso de
tabaco, dlcool e drogas; a prética de
atividade fisica regular; os habitos
alimentares saudéveis

* Capacitar a equipe para orientar a
preveng#io de DST e estratégias de combate
aos fatores de risco para céncer de colo de

utero e de mama.

Planilha agdes referentes ao objetivo 6
Fonte: Planilha de Objetivos, Metas, Indicadores e A¢ées UNASUS/UFPEL, Unidade de Saude ESF Faxinal, Santa Cruz

do Sul-RS.
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Anexo C: Planilha Coleta de Dados

Prevenc¢do ao Cancer de Colo de

e s . . no. Este serd o denominador para o indicador de cobertura do Programa. Este dado deve sair do cadastramento
territério (area de abrangéncia da unidade de satde)

ToToque aqui, em C5, G total de mulheres na fava etana Ta area de abrangentia da Unidade de
. N - N saude, independente se frequenta o Programa de prevenc3o do cancer de colo de (tero na unidade de salide ou
Niimero total de mulheres na faixa etéria de 25 a 64 anos residentes no » P 9 8 prevenc
do SIAB ou, onde ndo hé ACS/SF, deve sair de uma estimativa (* - Veja orientacdo abaixo). Se 0 cadastro estiver

DENOMINADORES PARA CA DE COLO DE UTERO

Nimero total de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos residentes na

Estas células serdo automaticamente preenchidas a partir do cadastro das mulheres

o o nas abas dos meses 1, 2 e 3. Lembre-se de incluir apenas as mulheres residentes na

#rea de abrangéncia da unidade de saide que frequentam o Programa de prevencio
do caneer de colo de Orero

érea e acompanhadas na unidade de saide para prevenggo do cincerde [ 0
colo de ttero

*Estimativa de mulheres entre 25 e 64 anos no territério

Se vocé ndo dispde de dados cadastrais, digite em C14 a populacdo total da drea de abrangéncia de acordo com
Populagio Total suarealidade e 3 estimativa do ndmero de mulheres entre 25 @ 64 anos ser3 calculada automaticamente na
]

célula C16. Utilize este nimerc para colocar na célula C5.

Este seria o nimero total estimado de mulheres entre 25 e 64 anos residentes no terr:

utilizado para os

Estimativa de mulheres entre 25 e 64 anos (26% da populagdo total) | o ‘ » indicadores relacionados a prevengio de cancer de colo de Gtero. Vocg deve colocar este nimero na célula €17,

Planilha coleta de dados -Dados da UBS - Prevengdo ao Cdncer de Colo de Utero
Fonte: Planilha de coleta de dados UNASUS/UFPEL, Unidade de Saude ESF Faxinal, Santa Cruz do Sul-RS

Prevengdo ao Cancer de

Coloque aqui, em €28, o total de mulheres na faixa etdria residentes na area de abrangéncia da unidade de
. saude, independente se frequenta o Programa de prevencdo do cancer de mama na unidade de saude ou ndo.
Este serd o denominador para o indicador de cobertura do Programa. Este dado deve sair do cadastramento do
SIAB ou, onde nEo ha ACS/SF, deve sair de uma estimativa (* - Veja orientacio abaixo). Se o cadastro estiver
desatualizado, providencie sus atualizagio

Nimero total de mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos residentes no
reritorio (rea de abrangéncia da unidade de satide)

DENOMINADORES PARA CA DE MAMA

. o Estas células serdo automaticamente preenchidas a partir do cadastro das mulheres
Nimero total de mulheres na faixa etéria de 50 a 69 anos residentes na h

. . - . nas abas dos meses 1, 2 & 3. Lembre-se de incluir apenas as mulheres residentes na
&rea e acompanhadas na unidade de saude para prevengio do cncerde [ © [ °

mama

#rea de abrangéncia da unidade de saide que frequentam o Programa de prevencio
do cancer de mama

SEstimativa de mulheres entre 50 & 69 anos no territério

&m €30 2 populagio total da &rea de abrangéncia de acordo com
ade & a estimativa do nimera de mulheres entre 50 & 69 anos seré calwulada automaticamente na
célula C32. Utilize este nimero para colocar na célula C20.

sua rea.

52 voc nio dispde de dados cadastrais,
Populagéo total ‘

Este seria o nimero total estimado de mulheres entre 50 & 68 anos residentes no territorio,
ndicadores relacionados & prevencdo de cancer de mama. Vocg deve colocar este nimero na cé

Estimativa de mulheres entre 50 e 69 anos (8,3% da populacdo total) | ‘ ‘

zado para os

Planilha de coleta de dados -Dados da UBS - Prevengdo ao Cdncer de Mama
Fonte: Planilha de coleta de dados UNASUS/UFPEL, Unidade de Saude ESF Faxinal, Santa Cruz do Sul-RS



Indicadores de Prevengéo do Cancer de Colo de Utero - Més 1
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) . . Qresultadodo|_ . recebeu
em dia, 0 deixou de busca ativa L _ |Foi perguntado| N -
. ultimo CP foi L arientacdo
. Amulher esta | resultadodo |Oresultadodo| retornarna | para a mulher N sobre sinais
Dados para Nimero da Idzde da . - registrado na sobre DETs &
Nome da Mulher comCPem | dltimoexame | CPestava UBS para que nie ) de alerta para
coleta Mulher mulher . ficha espelho | fatores de
dia? estava com alterado? receber o retornou cancerdocolo|
) ouno . risco para
amostra resultadodo | continuaro rontudrio? de uterg? . de col
satisfatoria? cp? tratamento? P ca:ce[Y Ec? o
N de 1 até ototal o = o = o - o -
Orientagbes de de mulheres Nome Em anos 0-No 0-Nao 0-Ngo 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao
i completos 1-5im 1-35im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im
== cadastradas P

Planilha de coleta de dados- indicadores de prevengédo do Céncer de Utero.

Fonte: Planilha de coleta de dados UNASUS/UFPEL, Unidade de Saude ESF Faxinal, Santa Cruz do Sul-RS
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em dia? estava alterado?| resultado da continuar o ficha espelho ou mama? risco para
mamografia? tratamento? no prontuario? : cancer de
>
. " de 1até o total o o 5 = = = =
(Orientagies de de mulheres Nome 0-Nao 0-Nao 0-Nzo 0- Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao
preenchimento 1-sim 1-5im 1-sim 1-sim 1-5im 1-sim 1-sim
cadastradas

Planilha de coleta de dados- indicadores de prevengdo do Cdncer de Mama
Fonte: Planilha de coleta de dados UNASUS/UFPEL, Unidade de Satde ESF Faxinal, Santa Cruz do Sul-RS



ANEXO D — Documento do Comité de Etica
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APENDICES

APENCIDE A: ESF FAXINAL

Figura 3: Fachada ESF Faxinal
Fonte: Acervo pessoal, 2014.

Figura 4: Entrada ESF Faxinal



Fonte: Acervo pessoal, 2014

Figura 5: Sala de espera e recepgdo 1
Fonte: Acervo pessoal, 2014
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Figura 6: Sala de espera e recepgdo 2
Fonte: Acervo pessoal, 2014
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Figura 7: Corredor e arquivos
Fonte: Acervo pessoal, 2014
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Figura 8: Consultorio médico 1
Fonte: Acervo pessoal, 2014



Figura 9: Consultdrio médico 2
Fonte: Acervo pessoal, 2014

Figura 10: Consultério da Enfermagem e Ginecoldgico
Fonte: Acervo pessoal, 2014

99



Figura 11: Sala de procedimentos e curativos 1
Fonte: Acervo pessoal, 2014

Figura 12: Sala de procedimentos e curativos 2
Fonte: Acervo pessoal, 2014




Figura 13: Sala de vacinas
Fonte: Acervo pessoal, 2014
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Figura 14: Sala de nebulizagdo
Fonte: Acervo pessoal, 2014




Figura 15: Sala de triagem
Fonte: Acervo pessoal, 2014

Figura 16: Sala de reunides e das ACSs
Fonte: Acervo pessoal, 2014



Figura 17: Sala de higienizagéo
Fonte: Acervo pessoal, 2014

Figura 18: Sala de arquivo dos prontudrios
Fonte: Acervo pessoal, 2014



Figura 19: Farmdcia
Fonte: Acervo pessoal, 2014

Figura 20: Sala de esterilizagGo
Fonte: Acervo pessoal, 2014



Figura 21: Cozinha
Fonte: Acervo pessoal, 2014

Figura 22: Banheiro



Fonte: Acervo pessoal, 2014

Figura 23: Fachada da nova Unidade em construgdo
Fonte: Acervo pessoal, 2014



APENDICE B: MATERIAIS

Figura 24: Arquivos para armazenamento das fichas espelho 1
Fonte: Acervo pessoal, 2014

Figura 25: Arquivos para armazenamento das fichas espelho 2
Fonte: Acervo pessoal, 2014



Figura 26: Protocolo e cdpia do protocolo- Caderno de Atengdo Bdsica: Controle do cdncer de colo do ttero e da
mama.
Fonte: Acervo pessoal, 2014

Figura 27: Material conciso fornecido a equipe para consulta rdpida
Fonte: Acervo pessoal, 2014



Figura 28: Material informativo para a sala de consultas 1
Fonte: Acervo pessoal, 2014

ot s o Sy L e S
 Commteges do (ol B0 1202 o

it 64 s b e sirta
o oo el o i
a0 s et . s ok s com s |
M B com 3 ko @ g 0 mimecs 3|
S N8 e o i O st

V. Omerve o ks g s -0t m e
e R s e v e
s o s s s s ot
S ln e

i o ctohl et
o gy 0
e s

Figura 29: Material informativo para a sala de consultas 2
Fonte: Acervo pessoal, 2014



Figura 30: Material informativo para a sala de consultas 3
Fonte: Acervo pessoal, 2014

Figura 31: Material informativo para a sala de espera
Fonte: Acervo pessoal, 2014



APENDICE C: REUNIAO INICIAL E CAPACITAGCAO DA EQUIPE

Figura 32: Reunido inicial e capacitagdo da equipe 1
Fonte: Acervo pessoal, 2014
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Figura 33: Reunido inicial e capacitagcdo da equipe 2
Fonte: Acervo pessoal, 2014



Figura 34: Reunido inicial e capacitagdo da equipe 3
Fonte: Acervo pessoal, 2014
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APENDICE D: PALESTRA GRUPO HAS E DM

Figura 35: Palestra com o grupo de hipertensos e diabéticos

Fonte: Acervo pessoal, 2014



APENDICE E: MATERIAL CAMPANHA OUTUBRO ROSA

Sy \-
T AN

& Eguipe da Unidade de Saude Faxinzl tem a satisfacdo de convida-lo (a) para o
evento de abertura da Campanha “Outubro Rosa: A ESF Faxinal na Luta Contra o
cancer de Mama e Colo Utering ™

O evento ird ser rezlizado no dis 03 de cutubro de 2014, segue sbaivo a
programagdo:

PROGRAMACAD

07:45 Concentracdc em frente & ESF Faxinal

DEI00 caminhada de Mobilizagdo Contra o Cancer de Mamia e Colo Utering palas ruas
do bairro Faxinal
Partida e chegada em frenta & ESF Faxinal
DEI30 Abertura oficial do evento
Apresentagao Musical
oo-00 Inicio das atividades na ESF Faxinal
MOMENTD 5a0DE: Roda de conversa sobre Cincer de Mama e Colo Utering
Reslizacdo de coleta de exame citopatolégico do colo utering (CF)
solicitagde de mamaografias

"Exar e eerka raslrsdea el Eksd o conlonms & receaudads de cadls padens

MOMENTD BELEZA:

Somente disponibilizado pars =s mulheres gue participarem Sa moments saide

*serip distribuidas algumas lembrancinhas durante o pvento.

Contamos com 3 SU3 presenca

Atenciosamente

Equipe de salde ESF Faxinal

Figura 36: Convite oficial da Campanha Outubro Rosa
Fonte: Acervo pessoal, 2014



CAMPANHA OUTUBRO ROSA

ESF FAXINAL NA LUTA CONTRA O CANCER
DE MAMA E COLO UTERINO!

DIA 03/10/2014

PROGRAMAGAQ
07:45 Concentragdo em frente 3 ESF Faxinal
08:00 Caminhada de Mobilizagdo Contra o Cancer de Mama e Colo Uterino pelas ruas
do bairro Faxinal
Partida e chegada em frente a ESF Faxinal
08:30 Abertura oficial do evento
Apresentacdo Musical
09:00 Inicio das atividades na ESF Faxinal

MOMENTO SAUDE: Roda de conversa sobre Cancer de Mama e Colo Uterino
Realizagdo de coleta de exame citopatoldgico do colo uterino (CP)
Solicitagdo de mamografias

tarme o paciente

MOMENTO BELEZA:

P jpara as

‘que particip do

*serdo distribuidos algumas lembrancinhas durante o evento.

PARTICIPEM!

Figura 37: Cartaz de divulgagdo da Campanha Outubro Rosa
Fonte: Acervo pessoal, 2014
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DE MAMA E COLO UTERINO!
DIA03/10/2014

PARTICIPEMI!H!

CAMPANHA
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DE MAMA E COLO UTERIND!
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Figura 38: Folder de divulgag¢éo da Campanha Outubro Rosa
Fonte: Acervo pessoal, 2014

CAMPANHA OUTUBI

CAMPANHA TUBRO ROSA
ESF FAXINAL NA LUTA CONTRA O CANCER
DE MAMA E COLO UTERINO!

DIA 03/10/2014

PARTICIPEMI!E

( , OUTL JSA
ESF FAXINAL NA LUTA CONTRA O CANCER
DE MAMA E COLO UTERINO!

DIA 03/10/2014

PARTICIPEM!!!!

ESF FAXINAL NA LUTA CONTRA O CANCER
DE MAMA E COLO UTERINO!

DIA 03/10/2014

PARTICIPEM!!!!



My

A Equipe da Unidade de Saude Faxinal vem através deste agradecer a sua
colaboracdo na realizacdo do evento "' Outubro Rosa: A ESF Faxinal Contra o Cancer
de Mama & Colo Utering”” & dernonstrar a niossa satistagd0 em contar com este apoio.

Mos da equipe de saude da ESF Faxinal ficamos gratos por este gesto
maravilhoso e felizes por saber que existem pessoas que estdo empenhadas em
ajudar a melhora cada vez mais a mossa comunidade.

Sem 0 52U ap0io Nao seria possivel a realizacio deste evento, 0 NOSs0 MUto
obrigado!

Atenciosamente

Equipe de Saude ESF Faxinal

Figura 39: Carta de agradecimento aos colaboradores da Campanha Outubro Rosa
Fonte: Acervo pessoal, 2014



APENDICE F: FOTOS CAMPANHA OUTUBRO ROSA

Figura 40: Organizagdo da decoragdo do evento 1
Fonte: Acervo pessoal, 2014

Figura 41: Organizagdo da decoragdo do evento 2
Fonte: Acervo pessoal, 2014



Figura 42: Organizagdo da decoragdo do evento 3
Fonte: Acervo pessoal, 2014

Figura 43: Local pronto para o evento 1
Fonte: Acervo pessoal, 2014



Figura 44: Local pronto para o evento 2
Fonte: Acervo pessoal, 2014

Figura 45:Local pronto para o evento 3
Fonte: Acervo pessoal, 2014



Figura 46: Local pronto para o evento 4
Fonte: Acervo pessoal, 2014
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Figura 47: Local pronto para o evento 5
Fonte: Acervo pessoal, 2014
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Figura 48: Mesa de chds
Fonte: Acervo pessoal, 2014

Figura 49: Mesas de lembrancinhas
Fonte: Acervo pessoal, 2014



Figura 50: Lembrangas para as mulheres que participaram do evento
Fonte: Acervo pessoal, 2014

Figura 51: Lembrangas para os colaboradores 1
Fonte: Acervo pessoal, 2014



Figura 52: Lembrangas para os colaboradores 2
Fonte: Acervo pessoal, 2014

Figura 53: Lembrangas para as criangas que participaram das apresentagées musicais



Fonte: Acervo pessoal, 2014

HORTIFRIIT)

Figura 54: Caminhada 1
Fonte: Acervo pessoal, 2014

Figura 55: Caminhada 2
Fonte: Acervo pessoal, 2014



Figura 56: Caminhada 3
Fonte: Acervo pessoal, 2014

Figura 57: Caminhada 4
Fonte: Acervo pessoal, 2014



Figura 58: Caminhada 5
Fonte: Acervo pessoal, 2014

Figura 59: Caminhada 6
Fonte: Acervo pessoal, 2014
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Figura 60:Caminhada 7
Fonte: Acervo pessoal, 2014

Figura 61: Abertura oficial do evento 1
Fonte: Acervo pessoal, 2014



Figura 62: Abertura oficial do evento 2
Fonte: Acervo pessoal, 2014

Figura 63: Entrega lembranca e agradecimento aos colaboradores
Fonte: Acervo pessoal, 2014



Figura 64: Momento musical
Fonte: Acervo pessoal, 2014

Figura 65: Apresentacdo Musical Angela Eidtt
Fonte: Acervo pessoal, 2014




Figura 66: Apresentacdo musical Angela Eidtt e Prego Lima
Fonte: Acervo pessoal, 2014

Figura 67: Apresentagdo Prego Lima e seus alunos da Escola Estadual Nossa Senhora do Rosdrio 1
Fonte: Acervo pessoal, 2014



Figura 68: Apresentagdo Prego Lima e seus alunos da Escola Estadual Nossa Senhora do Rosdrio 2
Fonte: Acervo pessoal, 2014

Figura 69: Apresentagdo Prego Lima e seus alunos da Escola Estadual Nossa Senhora do Rosdrio 3
Fonte: Acervo pessoal, 2014



Figura 70: Apresentagdo alunos E.M.E.I. Pequeninos do Faxinal
Fonte: Acervo pessoal, 2014

Figura 71: Equipe ESF Faxinal com os musicos do evento
Fonte: Acervo pessoal, 2014



Figura 72: Momento saude — Roda de conversa sobre Cancer de Mama e Colo Uterino 1
Fonte: Acervo pessoal, 2014

Figura 73: Momento saude — Roda de conversa sobre Cdncer de Mama e Colo Uterino 2
Fonte: Acervo pessoal, 2014
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Figura74: Momento Beleza 1

Fonte: Acervo pessoal, 2014

Figura 75: Momento Beleza 2
Fonte: Acervo pessoal, 2014



Figura 76: Momento Beleza 3
Fonte: Acervo pessoal, 2014

Figura 77: Momento Beleza 4
Fonte: Acervo pessoal, 2014



Figura 78: Tenda da Farmdcia Humaita
Fonte: Acervo pessoal, 2014

Figura 79: Tenda da Farmdcia Humaitd - verificagdo de Pressdo Arterial e HGT durante o evento
Fonte: Acervo pessoal, 2014



Figura 80: Equipe completa da ESF Faxinal — médicas, enfermeira, técnicas de enfermagem, agentes comunitdrias de
saude e auxiliar de servigos gerais 1
Fonte: Acervo pessoal, 2014

Figura 81: Equipe completa da ESF Faxinal — médicas, enfermeira, técnicas de enfermagem, agentes comunitdrias de
saude e auxiliar de servigos gerais 2
Fonte: Acervo pessoal, 2014
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Figura 82: Equipe completa da ESF Faxinal — médicas, enfermeira, técnicas de enfermagem, agentes comunitdrias de
saude e auxiliar de servigos gerais 1
Fonte: Acervo pessoal, 2014
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Figura 83: ESF Faxinal decorada para a Campanha Outubro Rosa 1
Fonte: Acervo pessoal, 2014



Figura 84: ESF Faxinal decorada para a Campanha Outubro Rosa 2
Fonte: Acervo pessoal, 2014



