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RESUMO

TAVARES, Eduardo Neumann. Melhoria da Atencéo a Prevencao do Cancer de Colo
de Utero e Mama na Unidade Bésica de Satde Vila Princesa, Pelotas/RS. 2015. 84f.;
il. Trabalho de Conclusao de Curso — Especializacdo em Saude da Familia. Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas, Rio Grande do Sul, 2015.

Esse trabalho teve como objetivo principal melhorar a qualidade da assisténcia a saude
da mulher na area de cobertura da Unidade Bésica de Saude Vila Princesa - Pelotas, no
que diz respeito a prevencéao dos canceres de colo de Gtero e mama. A analise situacional
da area de cobertura da unidade demonstrou o numero de aproximadamente 1040
usuarias na faixa etéria de risco para cancer de colo de Utero (entre 25 e 64 anos) e 332
usuarias na faixa etaria de risco para cancer de mama (entre 50 e 69 anos). Contudo,
através dos registros dos prontuérios, foi impossivel determinar de forma precisa o
namero de mulheres em dia com os exames preconizado pelo Ministério da Saude. A
avaliacdo da estrutura da unidade evidenciou a capacidade que a equipe teria de
melhorar os programas voltados a prevencdo dos canceres de colo de Utero e mama,
sendo este o principal objetivo do projeto. Para isso, a metodologia utilizada foi baseada
nas recomendacdes de protocolos do Ministério da Saude, através do cadastramento e
vinculagdo das mulheres na faixa etéria de risco a unidade, somado ao atendimento
qualificado. Apds 3 meses de intervencédo na comunidade foi verificado o cadastramento
de 11,8% e 19,9% das mulheres nos programas de prevenc¢ao do cancer de colo de utero
e mama, respectivamente. Foram obtidos 100% de registros adequados e 100% de
amostras satisfatérias de exame de citopatoldgico de colo uterino. O projeto de
intervencdo demonstrou a necessidade de uma grande integracdo entre todos os
membros da equipe para o atingimento de metas, sendo considerado um dos principais

beneficios que a intervencao trouxe para a comunidade. Por fim, este trabalho implantou



as bases das acdes a serem adotadas na equipe de forma que fiquem incorporadas a

rotina de atendimento da unidade.

Palavras-chave: Saude da Familia; Atencdo Primaria a Saude; Saude da M

Programas de Rastreamento; Neoplasias do Colo do Utero; Neoplasias da Mama.
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Apresentacao

Este trabalho refere-se a um projeto de intervencéo ocorrida na Unidade Basica
de Saude (UBS) Vila Princesa, localizada na cidade de Pelotas — RS, promovido pela
Universidade Federal de Pelotas atraveés de Ensino a Distancia. O principal objetivo foi
melhorar a atencéo a saude da mulher no que diz respeito a prevencgao do cancer de colo
de utero e mama, nas mulheres que se encontram na faixa etaria entre 25 e 69 anos,
conforme determinado nos protocolos do Ministério da Saude (MS). O primeiro capitulo
(Anadlise Situacional) refere-se a analise ocorrida nos primeiros meses do ano de 2014,
baseada em questionarios que avaliaram a estrutura, os materiais disponiveis e a equipe
gue atua nessa UBS. O segundo capitulo (Andlise Estratégica) evidencia as estratégias
adotadas para a obtencdo das metas estabelecidas, além da justificativa das acdes
incorporadas a rotina da equipe, o cronograma e a logistica das atividades que se
iniciaram no periodo de intervencdo. O terceiro capitulo (Relatério de Intervencéo) é
constituido do detalhamento de todas as acbes que foram realizadas durante o periodo
de intervencdo, ocorrido durante 3 meses do ano de 2014. No quarto capitulo
(Resultados) é descrito todos os dados obtidos durante esse periodo. Ao final do trabalho
(Reflexdo Pessoal de Aprendizagem), no quinto capitulo, € realizada uma reflex&o critica
sobre o processo pessoal de aprendizagem, seguido da bibliografia, anexos e apéndices,
onde constam os instrumentos e fontes utilizadas para basear as acdes adotadas no

projeto.



1 Andalise Situacional

1.1 Situacao da Estratégia Saude da Familia

A Unidade Basica de Saude (UBS) Vila Princesa € composta por uma equipe
constituida por um médico, um enfermeiro, um dentista, um auxiliar de dentista, um
técnico em enfermagem e quatro agentes comunitarios de saude (ACS), abrangendo
uma populacao de aproximadamente 4.000 pessoas. Em algumas semanas de atividade
ja € possivel esbocar alguns aspectos deficitarios do servico, assim como pontos
elogiaveis.

A comecar pela estrutura fisica da UBS, € possivel observar bom estado de
conservacdo do prédio, com materiais basicos adequados para o acolhimento da
populacdo. Materiais para a consulta médica estdo em regular estado de conservagao
com deficiéncia de manutencao (ex.: falta de pilhas para otoscoépio, balanca néo
calibrada, etc). Os medicamentos estdo em quantidades suficientes, apenas com pouca
variedade de drogas, limitando algumas condutas terapéuticas somente com as drogas
da UBS.

Devido a deficiéncia de algumas estruturas basicas na unidade, ha dificuldade na
vinculacéo da populacao na Estratégia Saude da Familia (ESF). Como exemplo, podem-
se citar as consultas de puericultura que sao prejudicadas devido a falta de balanca para
menores de dois anos, trazendo altas taxas de criancas faltosas nas consultas. Além
disso, o numero reduzido de gestantes em acompanhamento adequado em consultas de
pré-natal € outro fator que demonstra falta de acolhimento em populacbes de risco
especial. Possivelmente isso se deve a falta de programas prévios para incentivo ao
acompanhamento de pré-natal e ao grande numero de gestantes que realizam as
consultas em servigos especializados.

Outro aspecto evidente e comum entre as ESF onde outros colegas atuam,
percebido pela analise dos comentarios no forum de Engajamento Publico, é o carater

predominantemente curativo, centrado na doenca, das consultas medicas. Isso reflete
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a desorganizagédo do formato de atendimento que priorize a prevenc¢ao de doencas, de
forma que isso possa trazer maiores impactos na qualidade de vida e expectativa de vida
da populacéo.

Ha uma ampla demanda de vacinacdes para criancas segundo o Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI), o que contrasta com o pequeno volume de consultas de
puericultura durante a semana. Isso reflete possivelmente a falta de informagéo por parte
das maes sobre a importancia das consultas de puericultura. Além disso, nas consultas
de puericultura podemos observar uma baixa taxa de aleitamento materno exclusivo o
gue vai ao encontro da realidade nacional.

Nesta UBS, os idosos predominam nas consultas, com grande numero de
atendimentos devido Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2), seguidas das doencas psiquiatricas como depressao e transtorno de ansiedade.
Nessa populacdo mais idosa, ha mais procura por consultas de rotina para rastreamento
de doencas, contrastando com a populagéo jovem que tende a procurar auxilio apenas
em processos agudos de doenca

Podemos concluir que a ESF nesta UBS esta bem estabelecida para pacientes
idosos, apresentando algumas deficiéncias em vincular populacbes para consultas de
pré-natal e puericultura. Isso denota falta de estratégia para acolher essas populacdes
de forma mais eficiente, podendo ser considerado um alerta j& que sé@o consideradas
populacdes de riscos especiais. Outro setor deficiente é a saude da mulher, com poucas
mulheres procurando consultas para rastreamento de cancer de colo de Gtero e mama.
Dessa forma, atuar nessas populacbes especiais seria a melhor forma de melhorar a
qualidade da Atencado Primaria & Saude (APS) nessa area.
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1.2 Relatério da Anélise Situacional

A cidade de Pelotas, onde esta inserida a UBS Vila Princesa, localiza-se na regido
sul do estado do Rio Grande do Sul (RS). Apresenta uma populacédo aproximada de
341.180 pessoas, segundo estimativas do IBGE (2013). O sistema do municipio tem o
compromisso regional de atender a uma populacdo de aproximadamente 900.000
habitantes. O municipio de Pelotas encontra-se no modelo de Gestdo Plena do Sistema
Municipal de Saude e é considerado um polo regional de educacéo e saude no estado
do RS, sendo a saude estruturada em 51 UBS em zonas urbanas e rurais, quatro
hospitais e um pronto socorro.

A UBS Vila Princesa esta inserida na ESF, atendendo exclusivamente usuarios do
SUS e atua na periferia da zona urbana da cidade de Pelotas. Nela atua 01 Equipe de
Saude da Familia composta por: 01 médico, 01 enfermeiro, 01 técnico de enfermagem,
01 dentista, 01 auxiliar de dentista e 04 ACS.

Em relacdo a estrutura da UBS, € possivel encontrar uma edificacdo em bom
estado geral, aspecto externo adequado, pinturas e acabamentos conservados, limpeza
local adequada com via publica de transito sem calcamento que dificulta o acesso a UBS,
principalmente em dias chuvosos. As salas sdo bem distribuidas pelo prédio, com
consultérios individualizados para o atendimento médico, odontolégico, de enfermagem,
e para pequenos procedimentos. Apresenta estrutura fisica para o funcionamento
adequado da unica ESF que ali atua.

A organizacdo das consultas € prejudicada pela inexisténcia de recursos
tecnologicos como computadores, internet e impressoras no local, equipamentos que
poderiam facilitar o agendamento de consultas e a organizacdo dos prontuarios.
Dificuldades com a linha telefénica dificultam o agendamento, obrigando a populacéo a
formar filas que dificultam o acesso a pessoas com limitacdes fisicas. Um problema
verificado logo nas primeiras consultas é o sistema insatisfatorio de reposicdo de
eguipamentos, limitando algumas consultas, o que torna necessario o reagendamento de
alguns usuarios até a resolucéo da deficiéncia. Esse fato € exemplificado pelas consultas
de puericultura, em que a falta de balanca impossibilita a consulta adequada. Além disso,

ha dificuldade no fornecimento de materiais necessarios para consultas ginecologicas e
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pequenos procedimentos, como: luvas, fixador para citopatolégico (CP), foco de luz e fios
de sutura.

Visando superar as dificuldades impostas pelas barreiras estruturais, é prudente
que a equipe enfatize aos gestores o impacto que a falta de determinados itens na
unidade representa para a populagéo local. Diversas consultas s&o impossibilitadas em
virtude desse problema. Assim, a vinculacdo da populacdo com a equipe é fundamental
para que ndo haja perda de seguimento daqueles que sdo reagendados devido a falta de
materiais no servico.

O atendimento das pessoas ocorre com a participacdo de todos profissionais da
equipe, cada um com suas atribuicdes técnicas especificas. Mesmo com o empenho de
todos integrantes da equipe, € evidente a dificuldade de vincular a populacdo a
programas especificos como: grupo de hipertensos e diabéticos, consultas de
puericultura, de salude da mulher e atividades com gestantes. Para contornar essa
barreira, cabe aos profissionais orientar os usuarios sobre a importancia das atividades
programaticas, incentivando-os a reunir davidas sobre seus tratamentos e medicacfes
em uso. Ao buscar informacfes sobre suas patologias dentro da unidade de forma ativa,
a pessoa ira adquirir base para reflexao da real magnitude da participacéo nos programas
das UBS.

No que tange as atribuicbes de todos os profissionais da equipe, € possivel
observar um engajamento adequado deles em relacdo aos cuidados de saude da
populacdo adstrita, com destaque para o trabalho de acompanhamento dos ACS, por
meio de visitas domiciliares (VD) de todas as familias e individuos sob sua
responsabilidade, alertando toda a equipe sobre os usuarios mais debilitados e
vulneraveis, para que toda equipe oferte maiores cuidados aos mais criticos. No entanto,
ocorre uma restricdo dos locais onde é fornecida educagdo em saude, limitando-se a
propria UBS e aos domicilios das pessoas, restringindo locais como escolas, igrejas e
centros comunitarios, locais de concentracdo populacional que poderiam ser usados
como ferramenta para esse processo. Em suma, projetos que ampliem as acgbes de
salde para estes ambientes sdo uma oportunidade de promover salude por meio da
educacao das criancas, que disseminam o0s conhecimentos obtidos para todo o ambito

familiar.
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Ha na area de abrangéncia da UBS aproximadamente 4.000 pessoas adstritas,
com predominio de pessoas na faixa etaria entre 20 e 39 anos (25%). A distribui¢cao entre
0S sexos € igualitaria ao avaliar o total da populacdo, pois homens representam 49% e
mulheres 51%. Uma Equipe de Saude da Familia atende toda a populacao inserida nesse
bairro, de forma que a equipe funciona com o limite superior de pessoas preconizado
pelo Ministério da Saude (MS). Com a sobrecarga de usuérios destinados a cada ACS,
o afastamento de qualquer profissional incorre em déficit na cobertura de microareas, o
gue deixam susceptiveis usuarios de risco sem a atividade desse profissional. Para
minimizar problemas dessa ordem, a integracéo da equipe é um fator fundamental para
a cobertura de areas com déficits temporarios de profissionais.

Para lidar com o excesso de demanda espontanea na UBS, € observada em todos
os profissionais uma flexibilidade em seus horéarios de atendimento, de forma que todo
usuario que exceda a agenda e que necessite de consulta de urgéncia é encaixado na
agenda médica, sendo atendido no mesmo turno, contando sempre com auxilio da
enfermagem para ndo haver comprometimento do atendimento daqueles agendados. Por
isso, a demanda espontanea € completamente atendida dentro da prépria unidade, sendo
raramente necessario o encaminhamento para outro servico.

A maneira encontrada pela equipe para o atendimento da demanda espontanea
foi através do estabelecimento do nimero de agendados que permita uma reserva de
tempo para o atendimento dos ndo agendados que necessitem de consulta imediata.
Usuarios com necessidade de atendimento de urgéncia, comunicados através dos ACS,
também sdo atendidos em seus domicilios no mesmo dia ou reagendados para VD em
caso de consulta eletiva.

O formato de acolhimento atual € o modo vigente ha varios anos, por conseguinte
a populacdo estd adaptada ao processo de acesso as ofertas de consultas oferecidas
nesse servico. De maneira simplificada, 0 agendamento de consultas ocorre na segunda-
feira, sendo feito por ordem de chegada. E realizado de forma a respeitar grupos de ac¢des
programéticas, como idosos, gestantes e criancas. Pacientes que consultam e
necessitam de uma observagcdo mais intensa de seu tratamento sado reagendados pelo

préprio meédico, retornando a consulta sem precisar passar por toda fila de agendamento.
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As principais dificuldades encontradas no acolhimento encontram-se no processo
de agendamento de consultas. Diversos relatos de usuérios informam a dificuldade em
conseguir atendimento médico, devido a grande demanda e poucos horarios disponiveis.
Esse sistema ja sofreu diversas alteracdes através dos anos de funcionamento da UBS,
e 0 método atual parece ser 0 que mais se adaptou as necessidades da comunidade, de
forma que modificagcbes nele, muitas vezes geram rejeicao pela maioria das pessoas, 0
gue dificulta as tentativas de mudanca.

As acdes de atencdo a saude da crianca na Unidade limitam-se as consultas de
puericultura e imuniza¢des. As consultas de puericultura sdo agendadas para qualquer
crianca entre zero e 72 meses. Na pratica, é restrita a criangas com menos de 01 ano de
idade, sendo que raros usuarios procuram por esse tipo de consulta entre 01 e 06 anos.
As reconsultas sdo agendadas conforme protocolo do Ministério da Saude (MS), por
outro lado néo é respeitado de forma rigida nenhum manual técnico, nem hé registros
especificos ou monitoramento adequado das acbes de atencdo a salude para essa
populacao. Dentro do primeiro ano de vida, é verificada progressiva desvinculacdo dos
usuarios, com frequentes faltas as consultas ao final do primeiro ano e a procura por
consulta médica apenas em casos agudos de doencas. Isso reflete a falta de
planejamento da ESF e desconhecimento dos pais sobre a importancia do seguimento
do crescimento e desenvolvimento da crianga dentro e fora do primeiro ano de vida. Além
disso, a busca por consulta de puericultura € tardia e a crianca fica ainda mais vulneravel
no periodo neonatal, demonstrando o déficit no aconselhamento e educacdo em saude
no pré-natal na UBS e na internacdo hospitalar nas maternidades. Na UBS é feito o
acompanhamento de 26 criangas com menos de um ano, 0 que representa uma cobertura
de 54% do total de criancas menores de um ano residentes na area.

Como aspecto positivo, podemos destacar a disponibilidade de atendimento para
casos agudos, fator que pode servir como oportunidade para inserir a familia do paciente
na UBS, incluindo a crianca nas consultas de puericultura e aumentando o vinculo.
Conforme o estimado de criancas para a area de abrangéncia da UBS e o numero total
de criangcas menores de um ano residentes na area e acompanhadas na UBS pode-se
considerar insatisfatoria a cobertura de puericultura. Isso se deve, em parte, a frequente

falta de médicos na UBS em anos anteriores, 0 que acaba desmotivando muitas maes
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no periodo pré-natal, que acabam nao consultando ap6s o nascimento do filho. Somado
a isso, muitas usuarias preferem realizar as consultas com atendimento especializado
com pediatras e obstetras, que inexistem nessa UBS.

O déficit de registros especificos e baixo comprometimento no seguimento de
protocolos estabelecidos, aliado a falta de monitoramento das acgdes configuram as
principais dificuldades na avaliagdo da qualidade do servico prestado. Assim, € de
fundamental importancia a implantacdo de medidas que padronize as acoes, sistematize
a abordagem ao usuario e seja registrado de forma que o acesso as diversas informacdes
seja facilitado, para que o monitoramento aponte com clareza os reais déficits da UBS.

Em relacdo ao cuidado das gestantes, é reservado um turno da semana para
consulta de pré-natal. Ao avaliar os marcadores de qualidade da assisténcia pré-natal,
através dos registros em prontuario, pode-se verificar que a maioria dos quesitos basicos
da consulta médica durante o acompanhamento da gestante € respeitado, como
vacinacgdes e exames complementares solicitados na primeira consulta. De modo oposto,
€ possivel verificar um déficit na educacdo das gestantes em relacdo ao aleitamento
materno e periodo puerperal. A desinformacdo sobre a importancia das consultas
médicas ainda é forte fator limitador para a rotina pré-natal adequada, fato ratificado pelo
grande numero de consultas que se iniciam fora do primeiro trimestre gestacional. Ha na
regido aproximadamente 60 gestantes, sendo que 8 realizam as consultas de pré-natal
na UBS, representando 13% da cobertura. Todas as consultas clinicas sdo baseadas em
protocolos do MS, em vistas a oferecer as mulheres todas as medidas necessarias como:
exames laboratoriais, exames radiolégicos, imunizacdes e profilaxias durante a gestacao.
Os registros séo feitos ndo s6 no prontuario, como também na ficha pré-natal e no cartao
da gestante. Todavia, isso ndo reflete um monitoramento adequado da qualidade do pré-
natal, ja que ndo ha registros especificos que fique na UBS que facilitem a avaliagdo das
consultas e a deteccéo de gestantes sem assisténcia meédica adequada.

Confrontando os dados da cobertura de puericultura (26 criancas) com o numero
de gestantes estimados para a area de abrangéncia da Unidade e que consultam na
Unidade (8), € impactante a baixa taxa de captacdo de gestantes que realizam consulta
meédica nesse servico (13%). Grande parte dessa baixa captacdo de gestantes ocorre
devido a auséncia de médico obstetra na UBS, conforme relatam as ACS, que recebem



17

essa informagdo das proprias usuarias. Esses dados demonstram a necessidade de
imediatas atitudes para mudanca desses indicadores, visto que a mortalidade materna
ainda é um importante problema de saude publica em nosso pais. A conscientizacédo das
gestantes de que o acompanhamento pré-natal de baixo risco com especialista ndo traz
beneficios em relacdo ao seguimento com o médico clinico geral € importante para uma
maior captacdo das mesmas.

Podemos citar como aspecto positivo da cobertura pré-natal a capacidade
estrutural para a cobertura total das gestantes da area da UBS, oferecendo consultas
completas sem necessidade de especialista, em usuarias de baixo risco. O acesso as
consultas é facilitado para as usuarias, jA que é proximo as suas areas de residéncia.
Todos integrantes da equipe participam do acompanhamento da gestante, de forma que
além da consulta médica, as gestantes consultam com a enfermeira, que reforca
instruc6es da consulta médica e fornece orienta¢des para a mulher. Apesar do exposto
acima, ainda € baixa a taxa de gestantes que buscam a UBS para o inicio de pré-natal,
preferindo o servico especializado ja que julgam mais seguro o acompanhamento com o
obstetra.

Em conformidade com estatisticas nacionais sobre o controle dos canceres do colo
do utero e de mama, ndo ha programas organizados de controle da periodicidade dos
exames que sao feitos na UBS Vila Princesa. Logo, os registros dessas mulheres séo
insatisfatorios para uma avaliacdo completa que permita a analise situacional adequada.
E nitida a insuficiéncia da cobertura de prevencdo do cancer de colo de Gtero e mama na
area de abrangéncia da UBS. Isso ocorre, dentre diversos fatores, devido a falta de um
processo de organizacdo adequado da equipe, de tal forma que a realizacdo de coleta
de CP ocorra apenas em mulheres que busquem o servico por motivacdo propria, nao
sendo realizado o exame conforme periodicidade recomendada pelo MS. E ainda, o
agendamento para esse tipo de consulta com limitacdo de horarios dificulta a
acessibilidade das mulheres a UBS. Reformas ocorridas no ano passado com mudancga
temporaria de local de atendimento, férias da enfermeira e falta de fixador para as laminas
contribuiram para o atual cenario. Apesar de haver um nimero razoavel de mulheres
vinculadas ao servico para o0 rastreamento, os indicadores mostram qualidade

insatisfatoria da prevencdo, com diversas mulheres com exames atrasados em relacao
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ao preconizado. E estimado o nimero de 1040 mulheres na faixa etaria de risco para
cancer de colo de utero, sendo que dados pouco precisos mostram uma cobertura de
45% das mulheres (468).

A UBS apresenta diversas usuarias que procuram O Servico para 0 exame
preventivo, tendo estrutura adequada para colher o exame em todas pacientes da area.
A organizacgdo da equipe voltada especificamente para as mulheres entre 25 e 64 anos
poderia se mostrar eficiente na insercdo dos programas de rastreamento. Através de
informacdes a populacdo-alvo, busca ativa, esclarecimentos sobre a doenca e o papel
do exame de CP para a saude da mulher, seria possivel iniciar a captura e a motivacao
de mulheres para realizar esse exame. Com cadastro adequado de cada usuaria que
realize o exame e a busca dela através dos ACS seria uma forma pratica de néo perder
0 seguimento do usuario e estimula-lo a manter os exames de rastreamento em dia.

Do mesmo modo descrito para a prevencao do cancer de colo uterino, os registros
encontrados na UBS sao insatisfatérios para correta avaliagéo do rastreamento do cancer
de mama. Esses dados demostram uma cobertura semelhante ao de céncer de colo
uterino de 45% (150 mulheres de 332). Ocorre uma desorganizacdo desse processo de
rastreamento, de tal forma que é dificultoso obter informacao de quando a mulher realizou
mamografia pela Ultima vez e se a mulher apresenta fatores de risco para a neoplasia.
Dentre outros fatores, a procura por outros servicos especializados sem a
intercomunicacao entre os servicos acaba prejudicando registros adequados sobre o
acompanhamento dessas usuarias.

Como ha predominio de consultas de pacientes idosos, as consultas para
avaliacdo e diagnéstico de Hipertenséo e Diabetes Mellitus sdo de grande frequéncia.
Isso nao reflete 0 nUmero de acdes programaticas voltadas para esse publico, visto que
0s grupos de hipertensos e diabéticos ocorrem apenas uma vez por més e com poucos
participantes. As atividades séo realizadas com participacédo de todos os membros da
equipe, com temas abordados de forma simples para esclarecer medidas que devem ser
adotadas para o controle de suas doencgas.

Os registros das consultas sobre o acompanhamento desses usuarios sao
inadequados, dai que a avaliacdo inequivoca do atendimento desse grupo € prejudicada.

Somado ao fato de n&o existirem registros suficientes, ndo é adotado protocolo especifico
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ou manual técnico pela unidade, e ndo ha monitoramento das acdes e atividades de
educacdo em saude. As afericbes de pressao arterial séo registradas no prontuario do
usuario e nao é utilizado a Caderneta do Idoso de forma rotineira.

Ha grande procura por atendimento por parte de pacientes hipertensos e
diabéticos na area de abrangéncia da UBS, o que facilita a implantagdo de programas
voltados a esses grupos. E ainda, a busca recorrente dos usuarios por medicacoes
oferecidas na Unidade e a ampla procura pelo servico de enfermagem para afericdo de
Pressdo Arterial e avaliacdo glicémica, propicia uma oportunidade de vincular essas
pessoas a equipe.

S&o acompanhadas aproximadamente 385 pessoas com idade superior a 60 anos,
representando 71% das pessoas com essa idade na area de abrangéncia da UBS. Nao
ha acdo programatica que busque o cuidado do idoso de forma mais intensa, apenas a
dedicacgéo de turnos de atendimento para essa populagéo. A avaliacdo da qualidade do
acompanhamento da saude do idoso foi prejudicada com a falta de informacdes
disponiveis nos registros médicos e auséncia de uso da caderneta do idoso ou registros
especificos. Nao sao utilizados protocolos padronizados para o atendimento dos idosos.

A maior cobertura de idosos nessa UBS é considerada um fator positivo para
adesdo deles em ac¢des programaticas. Essas sao consideradas fundamentais nessa
faixa etéria, haja vista a alta carga de doencas crénicas que exigem acompanhamento
rigido e ao uso de medicamentos de forma continua, sujeitos a intolerancia e efeitos
adversos. A perda de seguimento de muitos usuarios ocorre no momento da necessidade
de encaminhamento para servicos especializados, visto que eles acreditam que este
substituira a atencdo primaria. Isso reflete a falta de educacdo em saude, sendo fator
colaborativo para a perda de vinculo de usuarios da UBS.

E responsabilidade da APS estar preparada para o atendimento da importante
demanda que recorre as UBS em busca de assisténcia a saude. Contudo, para que as
UBS consigam atender a populacdo de forma universal, € preciso que exista uma
estrutura que garanta o facil acesso a todos aqueles que procurem a assisténcia a saude.
A analise situacional da UBS Vila Princesa realizada através da aplicagdo de
questionarios avaliativos da qualidade, estrutura e cobertura dos servi¢cos prestados pela

Unidade, favoreceu ampla analise do perfil biopsicossocial da populagcédo residente na
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area de cobertura da UBS, além da sistematizacdo do conhecimento sobre a Unidade
em que a equipe esta inserida.

O processo de vinculacdo da populacdo as acdes programaticas mostra-se um
desafio de longa data, de modo que toda conjuntura sociocultural deve ser arquitetada
para a insercdo do ciclo satude-educacao dentro do &mbito familiar. A busca pelo servigo
de saude deve ser predominantemente impulsionada pelo proprio conhecimento da
importancia da medicina preventiva, tornando os programas de saude mais eficientes nos
seus objetivos. Opostamente, a analise situacional evidenciou falta de planejamento para
o0 adequado monitoramento das ac¢des programéaticas dentro da UBS, o desprestigio da
populacao das atividades desenvolvidas e a desinformacao do real papel da ESF dentro
da comunidade, configurando os principais desafios a serem superados.

A proximidade fisica da UBS com as familias residentes na regido, a capacidade
estrutural da unidade e o conhecimento dos usuarios que apresentam maior risco de
saude por parte dos ACS despontam como os melhores recursos para reverter o atual
cenario dessa comunidade. Pouco tempo de vivéncia dentro da unidade evidenciou o
grande potencial que a equipe apresenta para se tornar referéncia em salde nesse
bairro, proporcionando maior acesso a saude em processos agudos e crbnicos de
doenca. Com esse propésito, a elaboracédo de estratégias de captacao de pessoas em
risco, acdes de promoc¢ao a saude e posterior avaliagcdo do monitoramento das medidas
aplicadas, representam a base do processo de melhora dos indicadores de saude e deve

ser o rumo de todo o servico de saude.

1.3 Comentério comparativo entre a Situagdo da ESF e o Relatério da Analise

Situacional

No decorrer do processo de elaboracdo da andlise situacional, os dados obtidos
através de questionarios convergiram com as primeiras impressées dessa UBS, que
demonstraram diversas dificuldades no atendimento da populacdo. Entretanto, a
dedicacéo da equipe pode superar e aprimorar as atividades dentro da unidade, sendo a
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forca motriz para a implantacdo de mudancas que proporcionem qualidade no
atendimento das pessoas e isso, deve ser 0 objetivo de todos os trabalhadores da area
da saude: proporcionar saude e qualidade de vida as pessoas.

Os diversos dados solicitados nos questionarios que guiaram a analise situacional
e o estudo dos documentos do MS em relacao a estrutura ideal das UBS demonstraram
a distancia existente entre a realidade local e as informagbes contidas em tais
documentos. Apesar da reforma ocorrida na UBS, € possivel avaliar os avancos
estruturais que a unidade necessita para o pleno atendimento da equipe atuante. Isso é
evidenciado principalmente no que tange ao material médico para casos de emergéncia,
que apesar de serem essenciais para 0 manejo de doentes graves sao inexistentes na
UBS. A localizacdo da unidade torna tais instrumentos ainda mais importantes, visto que
ha grande demora na chegada do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).

Outro fato impactante durante a analise situacional foi o preenchimento da lista
de medicamentos que estavam disponiveis na unidade. O contraste entre as drogas
disponiveis e o questionario proposto evidenciou a necessidade da melhoria da variedade
de medicamentos para prescrever de forma gratuita aos usuarios. Diversas vezes €
necessario que o usuario compre a medicacdo prescrita, o que limita a aderéncia
terapéutica as condutas médicas propostas. A quantidade excessiva de remédios de
pouca utilidade na pratica clinica que chegam mensalmente na UBS também é outro
problema que somente foi percebido apds o auxilio dos questionarios propostos pelo
curso.

Mesmo com a baixa expectativa em relacdo a cobertura dentro das acbes
programaticas, ndo eram esperados numeros tdo baixos em relagdo ao pré-natal, ja que
ha uma boa disponibilidade de horarios na agenda para as gestantes e ha um
acompanhamento adequado por parte dos ACS. Essa constatacdo foi atribuida ao
grande numero de mulheres que procuram servi¢os particulares com especialistas para

0 acompanhamento pré-natal.



2 Analise Estratégica — Projeto de Intervencdao

2.1 Justificativa

A magnitude que os canceres de colo de Utero e mama representam para a
sociedade com as altissimas taxas de incidéncia e de mortalidade evidenciam a
importancia das acdes de prevencao e deteccdo precoces, possibilitando terapéutica que

proporcione menores impactos para a vida de mulheres e possibilite a cura de tais



patologias (BRASIL, 2013). E de fundamental importancia que a APS execute de forma
qualificada e organizada as acdes voltadas ao controle dos canceres do colo de utero e
mama, sendo a Unica forma de reduzir as alarmantes taxas de mortalidades por essas
doencas. O MS considera o fortalecimento das acdes para a prevencéo e qualificacdo do
diagnéstico e tratamento dos canceres do colo do Utero e da mama prioritario como
politica de saude publica em nosso pais.

Na UBS Vila Princesa, € possivel encontrar uma estrutura adequada para a
realizacdo de diversas acdes programaticas. Para o exame ginecologico e coleta de
Papanicolau isso ndo é diferente. Existe maca ginecoldgica e equipamentos adequados
para a consulta, contudo, eventualmente, ha déficit de reposicéo de produtos esgotaveis
na unidade, dificultando a realizagéo dos exames.

Em relac@o as mulheres em maior risco para o desenvolvimento desses canceres,
h& na area de abrangéncia da UBS a estimativa de 1040 mulheres com idade entre 25 e
64 anos (populacdo-alvo para rastreamento de cancer de colo uterino) e 332 mulheres
entre 50 e 69 anos (populacdo-alvo para o rastreamento de cancer de mama). Dessas,
apenas 468 mulheres sdo acompanhadas na UBS em relagcé&o ao cancer de colo uterino
(45%) e 150 ao cancer de mama (45%). Isso reflete a baixa adeséo da populacdo para
essas consultas na UBS, em parte justificado pela auséncia de programa especifico, de
forma que as mulheres que sdo examinadas para cancer de colo uterino e mama séo

baseadas na demanda espontanea. A falta de registros
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adequados e de protocolo de atendimento reflete a qualidade insatisfatoria dessas
consultas.

Enfim, a baixa taxa de usuarias que realizam o rastreamento na UBS somada a
falta de um padréo de atendimento e de registros especificos configura como os principais
fatores que justificam a importancia da intervencdo em relacdo a saude da mulher na
UBS. A motivacao, organizacdo e o empenho da equipe podem servir como uma forma
de superar muitas das dificuldades apresentadas. O principal obstaculo relacionado a
abordagem das mulheres para o programa é a dificuldade na educacdo dessas,
especialmente na tentativa de desvincular a ideia de que as consultas para coleta de
preventivo e mamografia devam ser realizadas por médico especialista.

A estrutura da Unidade e a ampla proximidade dos ACS com a populacdo-alvo
séo os principais fatores que viabilizam a realizacdo da intervencdo. Essa pode servir
como um modelo para o futuro seguimento das pacientes, de forma que 0s registros
possibilitem de forma pratica a avaliacdo das condi¢cdes da salde da mulher na regido,
evidenciando os aspectos que devam ser corrigidos para futuras intervencoées.

Mais importante do que a melhoria do atual cenario dos programas da UBS, é a
elaboracao de uma forma de atendimento as usuarias que seja definitivamente absorvida
na rotina da equipe, de maneira que mesmo em caso de troca de profissionais, a

estratégia seja mantida, para que os resultados obtidos ndo sejam efémeros.

2.2 Objetivos e Metas

Através do estudo dos protocolos do Caderno de Atencédo Béasica sobre controle
dos Canceres do Colo de Utero e Mama é possivel tracar um plano estratégico para
elaboracdo de objetivos e medidas de intervencdo que atinjam as metas. Diversos sao
os desafios para obter os resultados desejados, devido as barreiras que se impdem
durante o processo de implantacdo de mudangas na rotina de uma equipe e do formato
de atendimento da populacdo. Assim, é necessaria toda a participacdo da equipe,

necessitando da colaboracéo e empenho de todos os profissionais.

2.2.1 Objetivo geral:
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a. Melhorar a ateng&o a prevencao do cancer de colo de Gtero e mama na
UBS Vila Princesa, Pelotas/RS.

2.2.2 Objetivos especificos:

a. Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo de utero e
do cancer de mama na area da UBS

b. Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam
prevencao de cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude;

C. Melhorar a adesédo das mulheres a realizacdo de exame citopatolégico

de colo de utero e mamografia,

d. Melhorar o registro das informacgoes;
e. Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de utero e de mama;
f. Promover a saude das mulheres que realizam prevencao de cancer de

colo de utero e de mama na unidade de saude.

Ao avaliar todos objetivos a serem atingidos, destaca-se a melhoria na qualidade
dos registros. Essa necessidade logo ficou evidente no momento em que foi necessaria
a obtencao de dados para a analise situacional. O registro € a Unica forma de avaliacao
da realidade local e do impacto das acdes de saude e deve ser visto como prioritario em
qualquer atitude que vise a mudanca de realidade em qualquer comunidade.

Outra prioridade consiste no processo de desvinculacdo da ideia que muitas
mulheres possuem de que as consultas para prevencdo de canceres ginecoldgicos
devam ser feitas por especialistas. Isso ndo apenas dificulta na motivagao das mulheres
para participarem dos programas desenvolvidos pela UBS como também sobrecarrega a
atencao especializada, dificultando o acesso das usuarias que realmente necessitem da
consulta ginecolégica. A educagdo sobre o acesso a diversas modalidades de
atendimento configura uma forma ndo sé de melhorar a cobertura dos programas de
prevencao de canceres ginecologicos, mas também o acesso as consultas de pré-natal,

puericultura e puerpério.
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As tarefas de promoc¢é&o a salude com orientagcdes para as pessoas que procuram
a UBS para consultas e também por meio dos préprios agentes comunitarios de saude
nos domicilios devem ser consideradas atividades basicas fundamentais da ESF, visto
que determina o carater predominantemente preventivo que a atencao basica deve

adotar.

2.2.3 Metas:

2.2.3.1 Relativas ao objetivo de ampliar a cobertura de detecg¢éo precoce do
cancer de colo de utero do cancer e de mama na area da UBS:

a. Ampliar a cobertura de deteccédo precoce do cancer de colo de Utero das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 60%.
b. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das

mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 60%.

2.2.3.2 Relativas ao objetivo de melhorar a qualidade do atendimento das
mulheres que realizam deteccao precoce de cancer de colo de Utero e de mama

na unidade de saude:

a. Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame citopatolégico

de colo de utero.

2.2.3.3 Relativas ao objetivo de melhorar a adesédo das mulheres a realizacao de

exame citopatolégico de colo de utero e mamografia:

a. Identificar 100% das mulheres com exame citopatologico alterado sem
acompanhamento pela unidade de saude
b. Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem

acompanhamento pela unidade de saude
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C. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame citopatolégico
alterado sem acompanhamento pela unidade de saude
d. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia alterada

sem acompanhamento pela unidade de saude

2.2.3.4 Relativas ao objetivo de melhorar o registro das informagdes:

a. Manter registro da coleta de exame citopatologico de colo de uUtero em
registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.
b. Manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico em

100% das mulheres cadastradas.

2.2.3.5 Relativas ao objetivo de mapear as mulheres de risco para cancer de colo

de Gtero e de mama:

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

b. Realizar avaliag&o de risco para cancer de mama em 100% das mulheres

entre 50 e 69 anos.

2.2.3.6 Relativas ao objetivo de promover a saude das mulheres que realizam
deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude:

a. Realizar avaliagcéo de risco para cancer de mama em 100% das mulheres
entre 50 e 69 anos.
b. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente

transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de Utero.

2.3 Metodologia
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O projeto de intervencdo na UBS Vila Princesa visa a promoc¢ao da saude da
mulher através do rastreamento de canceres de colo de Utero e mama e € baseado em
recomendacdes dos protocolos do Caderno de Atencdo Basica sobre controle dos
Canceres do Colo de Utero e Mama de 2012. Sera realizado através do cadastramento
e identificacdo das mulheres em idade em risco e, posteriormente, a vinculagdo da
populacdo em risco nos programas de rastreamento a UBS. Participardo desse projeto
todos os integrantes da ESF, de forma que a articulacdo dos profissionais possibilite a
melhoria da qualidade do atendimento das mulheres em relacdo a prevencdo de

canceres ginecologicos.

2.3.1 Acdes

Para cada objetivo sao definidas acdes especificas para cada meta a ser atingida,

conforme detalhado a seguir:

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

Metas:

a. Ampliar a cobertura de detec¢éo precoce do cancer de colo de Utero das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 60%.

b. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 60%.

Em relacdo a meta a e b de ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer
de colo de utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 60% e
ampliar a cobertura de detec¢éo precoce do cancer de mama das mulheres na faixa etaria
entre 50 e 69 anos de idade para 60%,

No eixo de monitoramento e avaliagcao:

- monitorar-se-a a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de Utero e
mama. Sera implantada no servigo uma ficha espelho (ANEXO A) para mulheres na faixa

etaria de risco. Essa ficha é formulada de forma que toda equipe tenha acesso facil a
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dados que possibilitem uma visdo clara da cobertura das mulheres da éarea de
abrangéncia da UBS.

- sera avaliado se todas as mulheres na faixa etaria de risco estdo cadastradas na
UBS. Sera comparado o numero de mulheres incluidas no projeto com o total de
mulheres cadastradas na unidade na faixa etaria dessa acdo programatica, assim sera
possivel inferir a cobertura da populagdo em risco na unidade. A enfermeira da unidade
€ designada para a verificacdo periddica das taxas de cobertura (pelo menos
semestralmente).

No eixo organizacao e gestao do servigo:

- serdo acolhidas todas as usuarias na faixa etéria entre 25 e 69 anos. Todas seréo
orientadas a agendar a consulta para os exames de rastreamento, sendo que estas
devem ter acesso facilitado as consultas, com agendamento personalizado conforme sua
disponibilidade, contudo, no turno que serd dedicado para a saude da mulher. Caso a
mulher ndo compareca a consulta agendada, é de responsabilidade da recepcéo da
unidade informar a equipe o nome da usuarias, para que seja entrado em contato com
esta e o reagendamento da consulta para outro horario, conforme disponibilidade da
agenda.

- serdo cadastradas todas as mulheres entre 25 e 69 anos. As ACS serao
responsaveis pela verificacdo do cadastramento completo das mulheres na idade
contemplada nesse projeto, completando o registro daquelas ndo cadastradas.

- realizar-se-a a busca ativa de usuarias sem acompanhamento na UBS. Seréo
feitas revisGes periddicas do registro e a deteccdo de mulheres faltosas, assim sera
possivel avaliar quais mulheres estdo em risco e ndo estdo sendo acompanhadas pelo
servico de saude. As ACS terdo a funcao de realizar a busca ativa dessas mulheres e
informéa-las da necessidade de comparecer na unidade para a realizacdo dos exames.
Cabe também as ACS explicar para as mulheres da importancia de informar para a
equipe do local sobre seus resultados de exames quando estes forem realizados em
outro servico, para que a equipe tenha conhecimento das reais pessoas nao assistidas.

No eixo de engajamento publico:

- sera esclarecida a comunidade sobre a importancia da realizagdo do exame

citopatolégico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade e mamografia
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para as mulheres entre 50 e 69 anos. Serdo fornecidas informacdes as pessoas sobre a
importancia dos exames de rastreamento na forma de cartazes informativos dentro da
unidade de forma clara e informativa para a visualizacdo de todas as pessoas que
chegarem a Unidade.

- sera esclarecida a comunidade sobre a periodicidade preconizada para o
rastreamento. Essa informacéo deve ser destacada nesses cartazes informativos.

No eixo qualificacdo da pratica clinica:

- capacitar-se-a a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres de 25
a 69 anos. Envolver toda equipe no processo de intervencdo e orientar a prioridade
dessas usuarias no processo de atendimento na unidade é fundamental para o
acolhimento da populacdo em risco. Para isso, todos integrantes devem se reunir e
discutir o projeto, facilitando o entendimento sobre as medidas que serédo adotadas na
UBS e assim contribuir para o desenvolvimento das a¢0es propostas.

- capacitar-se-ao 0s ACS para o cadastramento das mulheres entre 25 a 69 anos.
Todas serdo informadas durante reunido como funcionara o processo de cadastramento
das usuarias ao projeto desenvolvido, de forma que serao realizadas visitas de mulheres
nao cadastradas e a sua incluséo no cadastro da UBS.

- capacitar-se-a a equipe da unidade de salde quanto a periodicidade de
realizacdo do exame citopatologico de colo do Utero e mamografia. Todos da equipe
serdo orientados sobre as faixas etarias preconizadas para 0s exames de rastreamento

através da leitura dos protocolos do MS.

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

Meta:

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

Em relacdo a meta “a” de obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame
citopatoldgico de colo de utero,

No eixo monitoramento e avaliacéo:
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- monitorar-se-a a adequabilidade das amostras dos exames coletados. Havera o
monitoramento da qualidade dos exames coletados na unidade, sendo feito através da
orientacdo da equipe de que o profissional médico visualizara todos os resultados de
exames no momento da chegada deles na Unidade, de forma que nenhum exame deve
ser liberado sem o registro e a garantia de que o exame foi verificado quanto a
adequabilidade da amostra.

No eixo de organizacao e gestao do servigo:

- organizar-se-ao os resultados dos exames. Sera elaborado um arquivo especifico
para o adequado armazenamento dos resultados dos exames, com uma logistica de que
todos os resultados sejam verificados pelo médico e toda usuaria tenha orientacdes
guanto ao resultado de seu exame. Além disso, o0 acesso a informacgdes de cada mulher
deve ser facilitado, para que futuras analises da situacdo de saude do local sejam
possiveis através desses registros.

- monitorar-se-4 a adequabilidade das amostras de exames coletados. Sera
definido que o médico visualizara todos os resultados de exames no momento da
chegada deles na Unidade.

No eixo engajamento publico:

- compartilhar-se-a com as usuarias e a comunidade os indicadores de
monitoramento da qualidade dos exames coletados. As informac¢des da qualidade do
servico prestado na unidade devem ser divulgadas para todos as pessoas que procurem
a unidade e isso deve ser realizado através de graficos disponibilizados no mural da
unidade, de forma que isso sirva como forma de propaganda para a qualidade do servico
prestado e incentive a adeséo das mulheres ao programa.

No eixo qualificacdo da pratica clinica:

- atualizar-se-& a equipe na coleta do CP do colo de utero e mama de acordo com
protocolo do MS. Cabe ao profissional médico atualizar a equipe quanto as
recomendacdes dos protocolos especificos e isso sera realizado atraves do fornecimento
do material para cada profissional envolvido e explicado pelo médico a importancia da

leitura do protocolo, para aprimorar a qualidade do servigo prestado.



32

Objetivo 3. Melhorar a adesédo das mulheres a realizacdo de exame citopatoldgico
de colo de Utero e mamografia.

Metas:

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

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

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

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

Em relacdo as metas “a, b, c e d” de identificar 100% das mulheres com exame de
CP alterado sem acompanhamento pela unidade de saude, identificar 100% das
mulheres com mamografia alterada sem acompanhamento pela unidade de saude,
realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame de CP alterado sem
acompanhamento pela unidade de saude e realizar busca ativa em 100% de mulheres
com mamografia alterada sem acompanhamento pela unidade de saude,

No eixo monitoramento e avaliacao:

- monitorar-se-ao os resultados de todos os exames para detec¢édo de cancer de
colo de utero e mama, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos
exames prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude. Os registros devem
possibilitar a avaliagdo da qualidade da adesdo, de forma que seja facilitada a
identificacdo de mulheres que estejam atrasadas em relacdo a periodicidade dos exames
conforme os protocolos do MS. Para isso, a cada resultado de exame recebido da
usuaria, deve ser registrada a data que essa deve procurar 0 servico novamente para a
realizacdo dos exames. Para que isso ocorra de forma universal, na ficha espelho
(ANEXO A) ha um campo especifico para o preenchimento pelo profissional de quando
deve ser feita nova coleta de exame, conforme protocolos adequados.

No eixo organizacao e gestao do servigo:

- facilitar-se-4 o acesso das mulheres ao resultado do exame de CP de colo de

Utero e mamografia. Para acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude
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para isso, elas terdo livre acesso a consulta com a enfermagem, de forma que esta possa
passar as orientacfes para a paciente apds mostrar os resultados do exame ao médico,
sem necessidade de agendar consulta para esse processo.

- organizar-se-a a agenda para acolher a demanda de mulheres provenientes das
buscas. Sera atribuido a cada ACS um numero de consultas para as usuérias de suas
respectivas areas de cobertura, sempre respeitando um namero minimo de consultas
destinadas a demanda espontanea.

- definir-se-a4 o responsavel para leitura dos resultados dos exames realizados.
Sera explicado a equipe que o médico ficara responséavel pela leitura dos resultados dos
exames para detecc¢édo precoce do cancer de colo de Utero e mama.

- far-se-4 a busca ativa e levantamento das mulheres que néo estdo em dia com
0S exames, objetivando aumentar a cobertura e atingir as mulheres mais resistentes a
busca por consulta médica. Deve ocorrer a organizagdo dos ACS para que seja feito um
levantamento das usuéarias que nao realizaram os exames de acordo com 0s protocolos
e, a partir disso, vincular essas mulheres a unidade para que sejam acolhidas e sejam
incluidas nos programas de rastreamento de canceres ginecologicos. Ao mesmo tempo,
serdo destinados turnos de trabalho de alguns profissionais para que sejam feitas as
coletas de exames preventivos, solicitacdo de mamografias, orientacdes adequadas e
identificagdo de mulheres sob maior risco.

No eixo engajamento publico:

- informar-se-4 a comunidade sobre a importancia da realizacdo do exame para
deteccdo precoce do cancer de colo de Utero e mamografia. As ACS e todos os membros
da equipe devem ofertar informacgfes as pessoas que procurem as consultas e aquelas
gue por algum motivo ndo estejam vinculadas no programa da UBS. Para isso, todos da
equipe devem ter nogles basicas do processo patolégico envolvido nos céanceres
ginecoldgicos para a correta educacdo em saude e conscientizacdo das mulheres da
importancia da atividade desenvolvida na UBS. Apos todas as consultas, deve haver o
registro da proxima data de realizagdo do exame e a mulher deve ser informada de
guando deverd realizar novamente 0s exames.

- serdo esclarecidas as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade

preconizada para a realizacdo dos exames. Todos profissionais devem ter o
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conhecimento das faixas etarias que se encaixam nos programas de rastreamento e essa
informacao deve ser disseminada pela comunidade através das visitas das ACS e dentro
da UBS.

No eixo qualificacdo da pratica clinica:

- qualificar-se-a a prética clinica. Sera disponibilizada dentro da UBS protocolo
técnico atualizado para o manejo dos resultados dos exames.

- capacitar-se-do os ACS para que orientem a periodicidade adequada dos
exames durante a busca ativa das mulheres faltosas. Todas ACS integrantes da equipe
devem ter o conhecimento das usuarias que estdo em faixa etéria preconizada para a
realizagdo de mamografia e preventivo, de forma a facilitar o acolhimento dessas
mulheres na Unidade. Para isso, os protocolos devem ser estudados pelos membros da
equipe, dando prioridade para cada area de atuacao de cada profissional. Além disso, os
profissionais devem saber informar a periodicidade da realizagdo dos exames, em
especial os ACS, que seréo solicitados sobre essa informacgéo durante as VD.

- capacitar-se-a a equipe da unidade de saude para o acolhimento da demanda
por resultados de exames. A recepcédo da unidade deve estar ciente que qualgquer usuaria
que venha até a unidade para a verificacdo do resultado de exame tem livre acesso a
consulta de enfermagem, e que essas terdo invariavelmente uma conduta tomada pelo
médico em relacdo aquele resultado.

- capacitar-se-a a equipe da unidade de saude para monitoramento dos resultados
do exame de CP do colo uterino. Todos os profissionais receberdo o protocolo de
rastreamento de cancer de colo de Utero e mama para ter no¢des basicas dos resultados

considerados anormais.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

Metas:

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

b. Manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico em

100% das mulheres cadastradas.
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Em relacdo as metas “a e b” de manter registro da coleta de exame CP de colo de
Utero em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas e de manter registro da
realizacdo da mamografia em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas,

No eixo monitoramento e avaliacao:

- adequar-se-& o monitoramento da qualidade dos registros. O profissional
enfermeiro sera encarregado de checar mensalmente a qualidade dos registros,
verificando se todos os dados solicitados estdo preenchidos e se todas as mulheres que
realizam os exames na UBS tem o registro realizado.

No eixo organizacao e gestao do servigo:

- organizar-se-ao 0s registros. Sera estabelecido um local padrdo onde serdo
armazenados 0s registros, com a determinacao de que esses ndo devem ser deslocados.

- pactuar-se-a com a equipe o registro das informacdes. Sera estabelecido em
reunido um padrdo de forma de registro das informacdes coletadas das usuarias e de
seus resultados de exames.

- monitorar-se-80 0s registros. O profissional enfermeiro da unidade avaliara a
adequabilidade do que é escrito na ficha, de forma que toda anotacdo inadequada seja
corrigida pelo profissional que realizou tal registro. Os registros devem ser
preferencialmente realizados pelo médico ou pelo enfermeiro, e apenas ap0s a usuaria
receber a conduta conforme o resultado de exame.

No eixo engajamento publico:

- esclarecer-se-ao as mulheres sobre o seu direito de manutencdo dos registros
de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se
necessario. Deve-se informar as mulheres sobre seus direitos em relacéo ao resultado
do exame e a garantia de sigilo profissional, assim, em todas as consultas as mulheres
devem ser informadas sobre esses direitos e sobre a total autonomia com o resultado do
exame, podendo esta consultar em outro servico se julgar necessario para segunda
opinido. A usuaria também podera a qualquer momento solicitar uma coépia do resultado
do exame.

No eixo qualificagdo da pratica clinica:

- treinar-se-4 a equipe da unidade de saude para o registro adequado das

informagdes. Todos profissionais devem receber as mesmas orientagdes quanto ao
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preenchimento da planilha para que haja uma padronizagéo e esclarecimento de davidas.

Isso deve ocorrer em reunido entre os membros da equipe.

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

Metas:

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

b. Realizar avaliag&o de risco para cancer de mama em 100% das mulheres
entre 50 e 69 anos.

Em relacdo as metas “a e b” de pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de
utero em 100% das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apos relacao sexual
e/ou corrimento vaginal excessivo) e realizar avaliagao de risco para cancer de mamaem
100% das mulheres entre 50 e 69 anos,

No eixo monitoramento e avaliacao:

- monitorar-se-do as mulheres em risco para o cancer de colo de Utero e mama.
As mulheres devem ser submetidas a um checklist de perguntas que envolvam fatores
de risco bem estabelecidos pelos protocolos. Primeiramente, elas terdo a consulta
médica onde seréo registrados na ficha espelho os fatores de risco e serdo classificadas
segundo o risco avaliado, de forma que aquelas consideradas de alto risco serao
destacadas na lista de registro, para que haja um acompanhamento mais rigido.

No eixo organizacao e gestao do servigo:

- estabelecer-se-4 0 acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior
risco para cancer de colo de utero e de mama. Essas mulheres devem ter seu registro
caracterizado como mulher de risco elevado, tendo acompanhamento especial com
controle rigido da periodicidade da realizacdo dos exames.

No eixo engajamento publico:

- esclarecer-se-ao as mulheres e a comunidade sobre os fatores de risco para
cancer de colo de utero e de mama. As mulheres devem ser informadas durante as
consultas e durante as visitas de ACS sobre os fatores de risco para o desenvolvimento

de cada tipo de cancer. Além disso, deve ser estimulada a eliminacao desses fatores de
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risco. Os sinais de cada tipo de cancer devem ser ensinados de forma que a usuéria
procure de forma voluntéria a unidade em caso de percep¢éo de algum desses fatores
de risco.

- estabelecer-se-d0 medidas de combate aos fatores de risco passiveis de
modificacdo. Sera garantida a disponibilizacdo de preservativos dentro da Unidade. Além
disso, deve haver o incentivo por parte dos profissionais durante as consultas para
mudanca de fatores de risco modificaveis.

- ensinar-se-a a populacdo sobre os sinais de alerta para deteccdo precoce de
cancer de colo de utero e de mama. Durante todas as consultas as mulheres devem ser
informadas sobre sinais e sintomas de alerta dos canceres ginecoldgicos.

No eixo qualificacdo da pratica clinica:

- capacitar-se-a a equipe da unidade de saude para realizar avaliacdo 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 modificacdo. Deve haver o estimulo
da equipe através de ensinamento dos fatores de risco para que haja qualificacdo do
atendimento das usuarias e a adequada orientacdo para a eliminacao do fator de risco.
As mulheres que sejam consideradas de risco para esses canceres devem ter um
acompanhamento mais rigido, com acesso facilitado para as consultas e com um contato

frequente com a unidade para evitar a perda de seguimento.

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

Metas:

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

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

Em relacdo as metas “a e b” de realizar avaliagédo de risco para cancer de mama
em 100% das mulheres entre 50 e 69 anos e orientar 100% das mulheres cadastradas
sobre doencas sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo

de Utero,
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No eixo monitoramento e avaliag&o:

- monitorar-se-a o niumero de mulheres que receberam orientacado sobre fatores
de risco de cancer de colo de utero e mama. Os profissionais devem preencher os locais
referentes aos fatores de risco, na ficha espelho, apenas apos as orienta¢cdes adequadas
as pacientes acerca de tais fatores, dessa forma, a ficha espelho servir4d também como
um controle das mulheres que foram orientadas.

No eixo organizacao e gestao do servicgo:

- garantir-se-a a oferta de preservativos na unidade para a reducéo de fatores de
risco que aumentam a exposicao ao HPV. Deve ser solicitada ao gestor local a oferta
adequada de preservativos na unidade conforme a populagdo abrangida pela UBS.

No eixo engajamento publico:

- incentivar-se-a a comunidade para a reducéo de fatores de risco e pratica de
hébitos saudaveis. Todos profissionais devem incentivar o uso de preservativos, a ndo
adesdo ao uso de tabaco, alcool e drogas, a pratica de atividade fisica regular e de
habitos alimentares saudaveis.

No eixo qualificacdo de pratica clinica:

- capacitar-se-4 a equipe para orientar a prevencao de DST e estratégias de
combate aos fatores de risco para cancer de colo de utero e de mama. Os profissionais
devem ser orientados a ter o conhecimento das principais fatores associados ao
desenvolvimento dessas neoplasias e das formas de prevencao desses fatores de risco,

através da leitura dos protocolos disponibilizados.

2.3.2 Indicadores

Para avaliacdo das metas atingidas durante o projeto seréo utilizados os seguintes

indicadores:

Meta 1: Ampliar a cobertura de detec¢éo precoce do cancer de colo de utero das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 60%

Indicador: Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para
deteccao precoce de cancer de colo de utero.
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Numerador: Niumero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas com exames
em dia para deteccao precoce cancer de colo de utero.
Denominador: numero total de mulheres entre 25 e 64 anos que vivem na area de

abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 60%.

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

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

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

abrangéncia da unidade.

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

Indicador: Proporcdo de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatologico do colo de utero.

Numerador: numero de mulheres com amostras satisfatérias do exame
citopatolégico de colo de utero realizados.

Denominador: numero total de mulheres cadastradas no programa da unidade de

saude que realizaram exame citopatol6gico de colo de Utero.

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

Indicador: Proporcdo de mulheres que tiveram exame citopatolégico de colo de
Utero alterado que néo estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Numerador: numero de mulheres que tiveram exame citopatolégico de colo de
Gtero alterado que néo retornaram a unidade de saude.

Denominador: numero de mulheres cadastradas no programa com exame

citopatolégico de colo de utero alterado.



40

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

Indicador: Proporcdo de mulheres que tiveram mamografia alterada que ndo estéo
sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Numerador: numero de mulheres que tiveram mamografia alterada que néo
retornaram a unidade de saude.

Denominador: niamero de mulheres cadastradas no programa com exame de

mamografia alterada.

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

Indicador: Propor¢cdo de mulheres com exame citopatologico alterado que néo
estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servigo para dar continuidade ao
tratamento.

Numerador: numero de mulheres com exame alterado que ndo retornaram a
unidade de saude e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao
tratamento.

Denominador: nimero de mulheres com exame alterado que nao retornaram a

unidade de saude.

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

Indicador: Proporcdo de mulheres com mamografia alterada que ndo estdo em
acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao
tratamento.

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

Denominador: numero de mulheres com mamografia alterada que nao retornaram

a unidade de saude.



41

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

Indicador: Proporcao de mulheres com registro adequado do exame citopatolégico
de colo de utero.

Numerador: nimero de registros adequados do exame citopatolégico de colo de
atero.

Denominador: numero 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: Proporgéo de mulheres com registro adequado da mamografia.

Numerador: nimero de registros adequados da mamografia

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

programa.

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

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

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

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

programa.

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

cancer de mama.
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Numerador: nimero de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacéo de risco para
cancer de mama
Denominador: numero total de mulheres entre 50 a 69 anos cadastradas no

programa.

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

Indicador: Proporcéo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para
cancer de colo de atero.

Numerador: nimero de mulheres que foram orientadas sobre DST e fatores de
risco para cancer de colo de atero

Denominador: numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de

saude para deteccédo 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: Proporgdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para
cancer de mama.

Numerador: nimero 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 deteccédo precoce de cancer de mama.

2.3.3 Logistica

A realizacdo do projeto de intervencdo sera realizada baseada na 22 edi¢cao do
caderno de Atencio Basica — Controle dos Canceres de Colo de Utero e Mama do
Ministério da Saude (2013) que foi elaborado para orientar a atencdo as mulheres
subsidiando tecnicamente os profissionais da Atencéo Basica em Saude. Como na UBS
nao existem registros especificos voltados para o controle das ac¢des direcionadas a

saude da mulher, sera adotada uma ficha espelho (ANEXO A) com dados que facilitem
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0 resgate de usuarias com exames atrasados ou com resultados alterados sem condutas
especificas para a situagao.

E esperado que com essa a¢do aproximadamente 60% das mulheres residentes
na area de abrangéncia da UBS tenham vinculo com o servigo através de registro nessa
ficha incorporada na Unidade, independente se o rastreamento é realizado na UBS ou
em outro servico. O monitoramento dessa acdo sera realizado em curto prazo pelo
mapeamento das mulheres em risco pelas ACS e em longo prazo pela verificagdo no
registro de usuarias que estdo com exames atrasados. Para isso, o registro devera ser
elaborado de maneira que a avaliagdo de dados facilite a deteccdo de mulheres que
estejam com exames atrasados.

Na organizacdo da ficha espelho, os dados inicialmente serdo transcritos do
caderno de registro do enfermeiro para a ficha espelho e as usuarias com atraso dos
exames serdo captadas de forma ativa pelas ACS para a UBS. Além disso, as ACS fardo
mapeamento das mulheres que fazem parte do grupo de rastreamento e verificardo se
as usuarias fazem o acompanhamento em algum servi¢o. Caso a resposta seja positiva,
solicitar-se-a4 que a usuaria leve o resultado do exame para a UBS para que seja
incorporado ao registro. Caso de resposta negativa, ela sera informada dos beneficios
do programa que esta sendo implantado e sera convidada a incorporar o programa.

Para acOes voltadas para a melhoria da cobertura, todos da equipe devem ter
acesso facil aos dados da ficha espelho para que possibilite uma viséo clara da cobertura
das mulheres da area de abrangéncia da UBS. Para isso, em reunido, serdo discutidos
com a equipe os dados que devem ser incluidos no registro. Apos a discusséao de ideias,
sera definitivamente incorporada a nova ficha espelho da salde da mulher a rotina da
UBS, que sera a base do processo de melhoria da qualidade do servico prestado e da
ampliagdo da cobertura do programa.

A ampliacdo sera baseada em trés formas de captar usuéarias: a demanda
espontanea, mapeamento de mulheres de risco pelas ACS e busca ativa daquelas que
estdo com exames atrasados. Todas as usuarias na faixa etaria entre 24 e 69 anos
devem ser acolhidas na unidade e orientadas a agendar a consulta para os exames de

rastreamento, sendo que estas devem ter acesso facilitado as consultas, com
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agendamento personalizado conforme a disponibilidade de cada uma das usuarias,
contudo, no turno que sera dedicado para a saude da mulher.

As ACS serdo responsaveis pela verificacdo do cadastramento completo das
mulheres na idade contemplada nesse projeto, completando o registro daquelas nao
cadastradas. Esses registros serdo realizados através da coleta dos dados necessarios
no préprio domicilio das pessoas, sendo transcrito para o registro oficial pelo ACS na
UBS. Serao elaborados pela equipe, cartazes informativos sobre a acédo desenvolvida
dentro da Unidade, de forma que a populacdo tenha conhecimento do projeto e sejam
propagadas as a¢fes desenvolvidas. Todos os integrantes devem se reunir e discutir o
projeto durante o final do turno da tarde da quarta-feira, facilitando o entendimento sobre
as medidas que serdo adotadas na UBS e assim contribuir para o desenvolvimento das
acoes propostas.

Visando a melhoria da qualidade dos atendimentos prestados pela UBS, todas as
mulheres que forem a UBS para retirada dos exames, serdo encaminhadas para a
enfermeira, que apenas liberarda a usuaria apdés a avaliacdo médica do resultado do
exame. Além disso, toda mulher recebera conduta apropriada no mesmo momento da
deteccdo de resultado alterado. Os resultados dos exames seréo transcritos pelo médico
ou enfermeiro para a ficha espelho no momento da consulta e esse registro deve
permanecer sob os cuidados do enfermeiro para evitar perda de informagdes e garantia
de sigilo profissional. Serdo fornecidas a todos os profissionais da equipe, copias de
partes pertinentes do protocolo a cada membro, para que todas as praticas sejam
baseadas em evidéncias e a logistica do servico seja otimizada. Para isso, sera
necessaria a solicitacdo de folhas para impressao e copias para a gestao.

Para acdes que visem a adesao da populacdo ao programa, cabe ao enfermeiro
verificar rotineiramente, mulheres que estdo atrasadas em relacdo aos exames de
rastreamento. Isso sera realizado atraves da observacgao do preenchimento do campo do
registro em que é fornecida a data em que a usuaria supostamente deveria ter realizado
novamente o exame e, apos isso, comunicar o ACS sobre a necessidade de buscar essa
mulher para a orientagdo do exame. O enfermeiro deve anotar 0 nome das usuarias
faltosas e em momento oportuno informar a ACS. As usuarias que forem a Unidade para

ter acesso ao resultado de seu exame ndo necessitardo de agendamento para ter



45

orientagfes sobre o resultado obtido. Para a melhoria de adesdo e cobertura também
sera destinado um turno exclusivo voltado para a saude da mulher, contudo, essas
consultas ndo serdo exclusivas a esse periodo. Apés todas as consultas, deve haver o
registro da proxima data de realizacdo do exame e a usuaria deve ser informada de
quando devera realizar novamente os exames. Tanto a recep¢do da unidade como as
usuarias, serdo informadas por meio de cartazes informativos dentro da unidade, que
elas tém livre acesso a orientacdes do profissional médico e enfermeiro ao buscar seu
resultado de preventivo e mamografia.

Para melhorar os registros na Unidade, serdo destinadas funcfes especificas para
cada profissional, sendo o enfermeiro encarregado de checar mensalmente a qualidade
dos registros, verificando se todos os dados solicitados estdo preenchidos e se todas as
usuarias gque realizam os exames na UBS tém o registro realizado, conforme o as acfes
detalhadas previamente. Durante reunido, a ficha espelho sera disponibilizada para todos
0s ACS, que terd um rascunho dos dados que devem ser solicitados das mulheres. Esses
dados invariavelmente devem ser transcritos para o registro oficial que ficara sob o
dominio do enfermeiro da unidade.

Para mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Utero e de mama, todas
elas devem ser submetidas a um checklist de perguntas que envolvam fatores de risco
bem estabelecidos pelos protocolos. Isso sera realizado pelo médico durante as
consultas médicas que serdo realizadas durante o turno dedicado a saude da mulher.
Serdo agendadas aproximadamente 06 mulheres que preenchem os quesitos para o
programa de rastreamento, captadas e agendadas previamente pelas ACS e por
demanda espontanea. Na consulta médica, sera preenchido o checklist e as usuarias
serdo submetidas ao exame de mama (se for da faixa etaria de risco). Apds essa
consulta, as mulheres serdo encaminhadas para a enfermeira que preparara a mulher
para o exame de colo uterino e posterior coleta de preventivo. Contudo, para esse fluxo
continuo de mulheres, deve ser providenciado de forma breve o material minimo para a
realizagdo da coleta do pré-cancer, ja que recursos minimos estdo em falta na Unidade.
Isso sera feito através do contanto com o gestor local para a garantia dos recursos.

Finalmente, para promover a saude das mulheres que realizam detec¢éo precoce

de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude devera ser garantido junto
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ao gestor local o fornecimento de preservativos para a unidade. Além disso, as usuarias
devem ser orientadas sobre exposicéo a fatores de risco e como contornar esses fatores.
Isso ocorrera ndo sO durante as consultas médicas, mas também durante as VD dos
ACS. Todos profissionais estarao aptos a fornecer informacdes sobre como evitar fatores
de riscos modificaveis, e detectar mulheres sob risco especial, agendando prontamente
consulta dentro de no maximo duas semanas. Como visto previamente, serdo fornecidas
aos profissionais cépias do protocolo para a leitura e dominio de temas que competem a

sua atividade.

2.3.4 Cronograma



ATIVIDADES

SEMANAS

10

11

12

Reunido da equipe para divulgar todas as atividades que

serdo desenvolvidas e discutir o projeto

Divulgacéo da Planilha a ser incorporada na UBS

Capacitagéo sobre os protocolos

Verificagao e solicitagdo de todos os materiais necessarios

para a intervencao

Capacitacéo dos ACS para realizagéo de busca ativa de

mulheres faltosas

Estabelecimento do papel de cada profissional nas acdes

da intervengao

Discutir com ACS a aceitagdo e a repercusséo do projeto

por parte da populagao

Monitoramento da intervencao

Cadastramento completo das mulheres em risco de cancer

de colo de Utero e mama pelas ACS

Atendimentos clinicos das mulheres em risco de cancer de

colo de Utero e mama

Monitoramento da qualidade dos exames coletados

Definicdo de local especifico onde serdo armazenados

resultados de exames preventivos e mamografias

Acesso das pacientes para resultados de exames

Agendamento de pacientes para consultas de prevencao

de cancer de colo de Utero e mama

Monitoramento da qualidade dos registros

Garantir a disponibilidade de preservativos na UBS de

forma continua

Reunido de equipe para garantir a permanéncia definitiva

das acdes dentro da UBS

Discussdo com a equipe sobre o desenvolvimento das

atividades e corrigir eventuais falhas.

Verificar o numero total de mulheres que foram

incorporadas no projeto durante o periodo de intervengao

Coleta de exames preventivos e solicitagdo de mamografia

para mulheres incluidas no programa

3 Relatorio da Intervencao




Ao término do periodo intervencao, destaca-se a qualificacdo no atendimento as
usuarias, garantindo uma avaliacdo adequada para a detec¢do precoce de cancer de
colo de utero e mama, neoplasias que trazem importantes repercussfées em nossa
sociedade. A partir dos dados coletados durante os 3 meses de atendimento, € possivel
realizar uma analise das acdes previstas no projeto e que foram desenvolvidas, das
acOes previstas no projeto e que nao foram desenvolvidas, das dificuldades encontradas
na coleta e sistematizacdo de dados relativos a intervencéo, fechamento das planilhas
de coletas de dados, calculo dos indicadores e uma analise da incorporacéo das acdes

previstas no projeto a rotina do servico e da viabilidade da continuidade da ag&o

programatica como rotina, mesmo com a finaliza¢éo do curso.

3.1 Acdes previstas no projeto e que foram desenvolvidas.

Com o objetivo de ampliar a cobertura de deteccao precoce de cancer de colo de
Utero e mama foi realizado a monitorizacdo da ampliacdo da cobertura atingida durante
0 projeto, através de ficha espelho especifica sendo periodicamente computados os
dados e sendo verificada a melhoria dos nimeros atingidos. Ainda dentro dessa meta,
todas as usuarias na faixa etaria de risco foram acolhidas e orientadas a agendar a
consulta nos dias determinados, conforme disponibilidade da pessoa. O reagendamento
das mulheres que faltaram as consultas foi realizado parcialmente, devido ao niumero
excessivo de mulheres que procuravam a unidade com o mesmo objetivo. Dessa forma,
muitas mulheres que foram agendadas e nao compareceram a consulta, precisaram ser
resgatadas para nova oportunidade de exame.

Para a inclusdo das mulheres no programa, somente foram cadastradas aquelas
gue foram submetidas a consulta, sendo assim, somente foi realizado o cadastro pelo
meédico e enfermeiro, logo apds cada consulta. Isso ocorreu de forma
diferente do previsto, visto que foi decidido ndo cadastrar as mulheres que néo foram
submetidas a consulta. Isso fez com que as metas previamente estabelecidas ndo fossem
atingidas, visto que o cadastramento das usuarias no programa tornou-se um processo
muito mais detalhista e trabalhoso, ja que foi necessario muito mais tempo para a

consulta médica e para o preenchimento dos dados necessarios.
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O esclarecimento da comunidade sobre a importancia dos exames foi realizado
através das consultas e na forma de grupos, geralmente antes das consultas médicas.
Todas as mulheres da UBS eram reunidas e recebiam informacdes sobre os exames,
além de serem incentivadas a divulgar as atividades desenvolvidas dentro da UBS. Nas
consultas e nas palestras, sempre era enfatizado sobre as faixas etérias de incluséo no
projeto. Foi decido que essa seria a forma mais eficiente de divulgacdo, ao invés de
cartazes informativos previstos.

A equipe foi capacitada e orientada em relagdo ao projeto antes do inicio da
intervencdo, com reunides quando todos foram instruidos sobre o tema, além do grupo
populacional que seria incluido na intervencéao.

Para melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam deteccéo
precoce de cancer de colo de utero e de mama na UBS foi realizado o monitoramento de
todos os resultados dos exames, de forma que todos os exames de CP foram
considerados satisfatérios. Nenhuma usuéria foi liberada da UBS sem que o médico
avaliasse o resultado do exame e orientacfes fossem dadas. Além disso, foi dedicado
um arquivo especifico para o armazenamento dos resultados obtidos, dentro da sala do
médico, de forma que o0 acesso aos resultados ficou facilitado e durante a consulta ha
rapidez para resgatar informac¢des de cada individuo cadastrado no projeto.

Objetivando melhorar adeséo das mulheres ao programa, ap0s o recebimento do
resultado, todas foram informadas de quando deveriam realizar novamente 0s exames,
e devidamente registrado no prontuéario e ficha espelho. O acesso das mulheres que
retornaram a UBS para o recebimento dos resultados foi facilitado, de forma que todas
foram prontamente atendidas mesmo sem agendamento prévio, tendo as orientacdes
necessarias conforme o resultado do exame colhido.

A agenda foi programada para que todos os ACS tivessem um espaco destinado
a consultas de usuarios de suas areas, para terem a liberdade de agendar livremente as
usuarias na faixa etaria incluida no programa. Contudo, um turno era dedicado para as
pessoas que procuravam a unidade de forma espontanea. Os ACS foram orientados a
criar uma lista com as mulheres de suas areas para ficarem em espera na agenda, sendo

gue essa acao foi plenamente cumprida.
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O médico ficou definido de avaliar todos os resultados dos exames, de forma que
toda usuaria foi liberada apenas com conduta definida.

O processo de disseminacdo da informacéo das faixas etarias de risco por parte
dos ACS e todos profissionais da UBS foi parcialmente concretizada, em vista das
inUmeras vezes que esses recorriam ao meédico para certificar-se da informacao e devido
ao grande numero de mulheres que iam as consultas mesmo nédo pertencendo a faixa
etaria preconizada.

O médico e enfermeiro ficaram plenamente informados do protocolo do MS,
enquanto outros profissionais receberam informacdes basicas para sua prética diéria e
contribuicéo no projeto.

Para melhorar o registro das informacdes foi apresentada em reunido inicial a ficha
espelho onde seriam realizados o0s registros e demonstrado o preenchimento dos
campos. Isso serviu para que todos profissionais ficassem cientes de todas as
informacdes que poderia ser resgatas ao verificar 0 registro. As usuéarias foram
informadas sobre o registro dentro da UBS e que poderiam obter seus dados assim que
solicitassem. Os resultados dos exames de mamografia e CP invariavelmente ficavam
com as usuarias. Todos os resultados foram registrados ndo s6 na ficha espelho como
também no prontuario médico.

Para mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Utero e de mama, todas
as usuarias que compareceram a consulta foram avaliadas quanto aos fatores de risco
que constam no protocolo do MS para cancer de colo de Utero e mama, sendo que as
mulheres consideradas de risco foram destacadas na ficha espelho com um sinal (*) para
um controle mais rigido dos exames periédicos. Os ACS também foram orientados
guanto aos sintomas tipicos das doencas, para que as mulheres que apresentassem
essas queixas nas VD tivessem acesso prioritario a consulta médica.

A estimulagéo para eliminacdo de fatores de risco susceptiveis foi realizada em
todas as consultas, contudo, o fornecimento de preservativos na UBS foi parcialmente
cumprido, visto que por aproximadamente uma semana houve falta desse anticonceptivo,
fato que foi solucionado rapidamente. Todas as mulheres foram orientadas sobre sinais

de alerta para os canceres ginecologicos.
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Com a meta de promover a salude das mulheres que realizam detec¢éo precoce
de cancer de colo de Utero e de mama na Unidade, 100% das pacientes foram orientadas
quanto aos fatores de risco de cancer de colo de utero e mama, sendo que a analise dos

dados comprova o0 sucesso nesse processo de orientacdo e educagéo.

3.2 Acdes previstas no projeto que ndo foram desenvolvidas

Durante o projeto de intervencdo ndo foi possivel realizar o rastreamento de
usudrios que estdo em risco, sem exames em dia e ndo fazem acompanhamento na UBS.
Isso ocorreu devido ao fato de os ACS apresentarem sobrecarga de usuarias que fazem
acompanhamento na Unidade e ndo estavam em dia com 0s exames preventivos, muitas
vezes pressionando os profissionais para o agendamento breve das consultas. Isso
prejudicou o rastreio das mulheres ndo cadastradas na UBS, contudo, esse processo
sera realizado logo apds todas as usuarias de maior urgéncia para 0 exame serem
atendidas. Somado a isso, praticamente a totalidade da populacdo da regido foi
informada sobre a disponibilidade de consulta.

Com o inicio do projeto de intervencao, foi decidido com a equipe que as mulheres
seriam cadastradas apenas apdés serem submetidas a consulta médica,
independentemente de estarem com exames em dia ou fazerem o acompanhamento em
outro servico. Assim, foi designada ao profissional médico e enfermeiro a atividade de
cadastramento das mulheres e aos ACS, o agendamento, diferentemente do que
previamente estabelecido.

A disponibilizacdo da qualidade dos exames coletados durante as consultas para
a comunidade em forma de graficos foi considerado de pouca valia pela equipe visto que
todas as mulheres que tivessem o exame realizado teria o resultado informado quanto a
isso, sendo que em medio prazo as mulheres estariam cientes da qualidade do
atendimento prestado na Unidade.

Apenas o médico e o enfermeiro estudaram plenamente o protocolo do MS, pois
as informacdes mais relevantes para os demais profissionais poderiam ser feitas em
forma de reunido sem a necessidade de leitura completa do mesmo, além da sobrecarga

gue seria imposta a esses profissionais. Foi estabelecido que os demais profissionais
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nao teriam a necessidade de terem noc¢des basicas sobre os resultados dos exames, ja
que isso poderia implicar em rompimento de sigilo médico quanto aos resultados dos
exames e que muitas mulheres poderiam ndo comparecer as consultas apés terem sido
informados sobre seu resultado supostamente normal.

Em relacdo a checagem dos registros, foi previamente estabelecido que o médico
e o enfermeiro deveriam preencher a totalidade das lacunas da ficha espelho conforme
avaliacdo na consulta, sendo que apds cada consulta seria garantido que essa ficha
estaria completa. Essa verificacdo de qualidade de registro foi realizada no momento em
que a usudria retornava para pegar seu resultado, momento em que ao anotar o resultado
em prontuario e ficha espelho, essa checagem era prontamente realizada.

Durante reunido, foi concluido que o processo fundamental para a garantia da
saude da mulher seria sua vinculacdo direta com a UBS e que orientagbes mais
especificas realizadas pelos ACS durante as VD poderiam ser um fator limitador para que
as mulheres procurassem a unidade para consulta médica. Assim, a equipe foi orientada
sobre noc¢Bes basicas de tais patologias e as usuarias sempre orientadas a buscar a UBS

como referéncia para eventuais davidas e consultas clinicas.

3.3 Coleta e sistematizacao de dados

A primeira dificuldade encontrada pela equipe foi o estabelecimento de
parametros para que as usuarias fossem cadastradas no projeto. Inicialmente foi
definido que as mulheres que estavam em dia com 0s exames ginecologicos seriam
consideradas cadastradas no projeto, independente de consulta médica. Contudo, com
o melhor conhecimento da populacdo e através da avaliacdo de dados de anos
anteriores, foi percebido que havia poucas condi¢cdes para avaliar de forma fidedigna
as mulheres que estavam em dia, sendo que a equipe retrocedeu e decidiu iniciar a
intervencdo da etapa zero, de forma que para que a usuaria fosse considerada
cadastrada ela teria que passar por consulta dentro da UBS e, se fizesse
acompanhamento em outro servigo, deveria levar consigo os resultados dos exames
prévios para o registro adequado. Essas mulheres com exames prévios em dia foram

excecOes nas consultas, visto que os ACS foram orientados a organizar o seu espaco
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da agenda com aquelas que apresentassem maior necessidade dos exames, ou seja,
mulheres com exames muito atrasados.

Como principal obstaculo para sistematizacdo de dados e fechamento da
planilha, pode-se considerar o grande tempo de espera das mulheres para serem
chamadas para realizar mamografia, de forma que algumas foram consideradas em
dia com o exame apoOs a solicitacdo deste, mas com os campos referentes aos
resultados ndo preenchidos. Além disso, esse fato foi considerado por toda a equipe
como principal limitador na procura do servigco para prevengao ao cancer de mama,
ratificado pelo grande numero de mulheres que preferiam procurar servicos
particulares para o acompanhamento ginecologico.

Para o calculo dos indicadores alguns erros na formulacdo automatica das
férmulas inicialmente geraram dados confusos, contudo, apds a percepg¢do do
equivoco, os dados foram sendo registrados de forma adequada, e os graficos sendo

construidos conforme o esperado.

3.4 Incorporacao das acfes ao cotidiano no servigo

Mesmo com numero considerado satisfatério dentro das possibilidades, toda
equipe esta consciente que muitas mulheres ainda ndo estdo cobertas pela acédo na
comunidade, e que as atividades dentro da UBS deverdo persistir de forma
indeterminada, para que os beneficios do rastreamento sejam alcancados em todas as
usuérias, dentro de médio prazo.

Como analise do processo de incorporacao das acfes dentro da UBS, € possivel
observar boa integracdo das atividades com a rotina da equipe, sem sobrecarga para
qualquer membro. Além disso, a grande demanda na UBS mostrou que a qualificacao do
atendimento em todos 0s aspectos era necessaria e que a manutencdo dos
aprimoramentos durantes os trés meses devem ser mantidos para manter o sucesso no
atendimento das mulheres. Isso foi evidenciado a partir do momento em que foi finalizado
o projeto de intervencao, em que todas as atividades do projeto se mantiveram, sendo as
usuarias atendidas conforme todos o0s quesitos previamente determinados nos

protocolos.
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Durante os meses de atendimento, foi possivel observar muito interesse em todos
profissionais da equipe, o que favoreceu as mudancas propostas nesse projeto. A
entrada de novos profissionais ndo configurou nenhum obstaculo na incorporacédo das
acOes, apos a comunicacao de como as atividades estavam ocorrendo na UBS.

Em suma, a incorporacdo das acles previstas no projeto a rotina do servigco
configura 0 mais valioso objetivo, visto que a continuidade do processo garantira a
permanéncia da qualidade no servico e a abrangéncia de todas as usuarias da area de
cobertura em médio prazo. A padronizacdo dos registros permitira 0 mapeamento
fidedigno da situacdo de saude daquela area, além de permitir o resgate de mulheres

com risco especial para 0os canceres de mama e colo uterino.

4 Avaliacéo da Intervencéo:



4.1 Resultados

Para cada objetivo e meta, avaliam-se os resultados obtidos ao longo dos meses

conforme abaixo descrito:

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

Metas:

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

b. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 60%.

Na area adstrita & UBS existem 1040 mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos
(faixa etéaria de risco para cancer de colo de utero) e 332 mulheres na faixa etaria de 50
a 69 anos (faixa etaria de risco para cancer de mama). Durante o periodo de intervencéo,
foram atendidas no total 134 mulheres, sendo 123 incluidas no rastreio de cancer de colo
de Utero e 66 incluidas no rastreio no cancer de mama, visto que muitas usuarias
participam das duas acdes programaticas. Foi atingida a cobertura de 11,8% e 19,9%
entre as mulheres em risco para cancer de colo de Utero e mama respectivamente. Dentre
as que foram cadastradas, todas participaram efetivamente da intervencéo, visto que
apenas apos terem consulta médica completa eram cadastradas na ficha espelho. Essa
decisé@o de comecar o cadastramento das mulheres do zero foi baseada no fato de que
os dados para a analise situacional foram considerados insatisfatorios para avaliagéo
precisa da cobertura antes da intervencdo. Além disso, visando o atendimento
sistematizado e padronizado, foi considerado ilegitimo considerar as mulheres em dia

com 0s exames como cadastradas, ja que ndo era
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possivel saber se estas foram avaliadas quanto fatores de risco, se foram orientadas, se
tiveram a mama examinada, etc.

Durante os trés meses de atividades foi possivel observar um crescimento
progressivo no numero de mulheres atendidas, sendo que no primeiro, segundo e terceiro
més foram atendidas 28 (21% do total), 43 (32% do total) e 63 (47% do total) usuarias
respectivamente. No primeiro més, 23 mulheres participaram
exclusivamente do programa de prevencéo de cancer de colo de utero, 5 participaram de
ambos programas e nenhuma participou somente da prevencao do cancer de mama. No
segundo més, 16 mulheres participaram exclusivamente do programa de prevencao de
cancer de colo de utero e 27 de ambos os programas, sendo que nenhuma participou
apenas da prevencao do cancer de mama. No terceiro més 19 usuarias participaram de
ambos os programas, 11 participaram somente da prevencao do cancer de mama e 33
participaram somente de prevenc¢éo do cancer de colo uterino.

O principal motivo para o ndo atingimento de metas previamente estabelecidas foi
o fato de muitas usuarias consideradas em dia com exames de preventivo e mamografia
nao terem registros adequados de sua situacdo de saude, de forma que o projeto foi
completamente reiniciado, sendo todas as mulheres recadastradas apenas apoés
consulta. Inicialmente a meta estabelecida de 60% foi calculada a partir da estimativa de
gue aproximadamente 45% das mulheres haviam consultado nos anos prévios e
poderiam ser consideradas em dia com 0s exames, se outrora tivessem sido registradas
adequadamente. A atuacdo de apenas uma equipe de saude da familia na UBS foi outro
fator que limitou a ampliagdo da agenda para mais mulheres serem atendidas, em virtude
da necessidade da disponibilidade de tempo para os atendimentos de urgéncia e das
outras acdes programaticas realizadas na Unidade.

Dentre outros obstaculos para a ampliacdo da cobertura, pode-se destacar o
grande numero de mulheres faltosas as consultas, muito motivado por condicbes
climaticas que dificultavam o acesso a UBS. De forma contréria, dentre os fatores que
favoreceram a melhoria da cobertura, o principal foi a dedicagao exclusiva de turnos para
a rotina ginecologica, podendo-se ampliar o numero de agendamentos e o tempo

disponivel em cada consulta para cada usuaria.
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Com o passar das semanas, foram sendo realizadas adapta¢cfes na agenda, para
tentar corrigir o obstaculo configurado pela evasao, assim a cada semana foi conseguido
um numero maior de mulheres para serem atendidas, conforme a capacidade maxima
de atendimento dentro de um turno, ja que havia ainda as consultas de urgéncia para o
atendimento médico.

Dessa forma, no terceiro més foi atingido um grande aumento de atendimentos em
relacdo ao inicio da intervencdo, somente com ajustes no agendamento das usuarias e
incentivo direto as mulheres para néo faltarem as consultas ou avisarem previamente se

isso for inevitavel.
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Figura 1. Evolucdo mensal do indicador proporcédo de mulheres entre 25 e 64 anos
com exame em dia para detec¢do do cancer de colo de Utero. Unidade Bésica de
Saude Vila Princesa, Pelotas, RS, 2014.
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Figura 2. Evolugcdo mensal do indicador propor¢cédo de mulheres entre 50 e 69 anos
com exame em dia para detec¢éo precoce de cancer de mama. Unidade Basica de
Saude Vila Princesa, Pelotas, RS, 2014.

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

Meta:

a. Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame citopatoldgico
de colo de utero.

Ao avaliar a qualidade da assisténcia prestada em relacdo a prevencao de cancer
de colo de utero, foi possivel observar a coleta satisfatéria em 100% das amostras (123
exames), sendo que foram colhidas 28, 43 e 52 amostras no primeiro, segundo e terceiro
més, respectivamente. Isso reflete os beneficios da dedicacdo de tempo a cada usuaria,
podendo-se coletar cada exame com a técnica correta para evitar a necessidade de nova
coleta em casos de amostras insatisfatérias. Além disso, o material adequado
disponibilizado na UBS é outro fator determinante para as coletas. Ao inicio do projeto,
estava em falta na unidade o spray fixador para as laminas, fato que foi solucionado apés

pedido por parte da enfermeira da unidade a gestéo local.



59

Objetivo 3. Melhorar a adeséo das mulheres a realizacdo de exame citopatoldgico
de colo de Utero e mamografia.

Metas:

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

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

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

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

Ao analisar todos os resultados de exame de CP, foi verificado que nenhuma
usuaria apresentou resultado alterado em relacdo a lesées pré-malignas, somente alguns
casos de vulvovaginites. Todas as mulheres eram orientadas quanto a data estimada
para o resultado do exame no dia da coleta, sendo que a totalidade das mulheres retornou
para a busca do resultado até o final do periodo de intervencdo. Em vista disso, nao foi
necessaria a busca ativa de qualquer usuaria, contudo, todos os dados coletados
possibilitavam esse processo logo que qualquer resultado anormal fosse detectado.

A rapida coleta do exame associado ao rapido retorno do resultado do laboratério
de citopatologia confere confianca as usuarias ao servico prestado, favorecendo o retorno
das usuarias em tempo previamente combinado entre o profissional e usuaria. E provavel
que a procura da UBS para o recebimento de resultado de mamografia em médio prazo
nao tenha os mesmos resultados devido ao grande periodo de espera entre a solicitacdo
do exame até a realizacdo do mesmo.

Em relagdo aos exames de mamografia, foram detectados dois resultados
alterados no ultimo més de intervencdo, sendo que as duas pacientes levaram os
resultados provenientes de outro servi¢co para a anélise médica. Uma paciente ja estava
com nova solicitacdo de ultrassonografia por especialista e outra paciente foi até a UBS
para nova solicitacdo de mamografia, ja que necessitava de novo exame em 6 meses.
Conforme a maior urgéncia dessa usuaria, foi entrado em contato com assistente social

da UBS que conseguiu 0 agendamento do exame, assim, logo foi feita a busca ativa
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dessa usuéria para o agendamento do exame na UBS. Esses resultados foram
detectados no terceiro més de intervencdo, sendo que nos dois primeiros meses
nenhuma mulher apresentou alteracdo. Esse fato estd muito relacionado a pequena
quantidade de mamografias com resultado obtidas durante a intervencdo, devido a

demora para mulheres serem chamadas para o exame.

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

0,0% T T
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 3. Evolucdo mensal do indicador propor¢cédo de mulheres com mamografia
alterada que néo retornaram para conhecer resultado. Unidade Basica de Saude
Vila Princesa, Pelotas, RS, 2014
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Figura 4. Evolucdo mensal do indicador proporcdo de mulheres que nédo
retornaram para resultado de mamografia e foi feita busca ativa. Unidade Béasica
de Saude, Vila Princesa, Pelotas, RS, 2014.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes
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Metas:

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

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

Um dos pilares da intervencédo foi a qualificacdo dos registros das mulheres
atendidas. Isso foi um dos maiores déficits observados antes do inicio do projeto, visto
que era impossivel uma andlise adequada e precisa da situacdo das mulheres em relagéo
aos exames de rastreio. Com o inicio do projeto, foi dado énfase em sempre haver um
registro dos dados coletados, ndo so na ficha espelho como também em prontuério.

Ao verificar os resultados obtidos é possivel ver os beneficios dessas praticas,
sendo possivel o resgate de dados fundamentais para o acompanhamento das usudarias,
sendo que foram registrados adequadamente 28 (22% do total), 43 (35% do total) e 52
(43% do total) usuérias no primeiro, segundo e terceiro més, respectivamente, totalizando
100% das usuérias (total de 134) com registro adequado de suas consultas em relacdo
ao cancer de colo de utero. Em relacdo ao cancer de mama, foram registradas
adequadamente 5 (7% do total), 27 (40% do total) e 34 (53% do total) mulheres no
primeiro, segundo e terceiro més, respectivamente, totalizando 100% das usuarias (total
de 66) com registro adequado em relacdo ao cancer de mama. A inclusdo de ficha
espelho padrdo para o preenchimento de todas as usuéarias foi o principal fator
contribuinte para o correto registro, além de fornecer dados facilmente resgataveis
quando necessario. Poucos foram os fatores limitadores para o registro adequado,
podendo-se destacar as mulheres fora de area que tinham que criar novo prontuario na

UBS para o registro.

Objetivo 5. Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de utero e de mama.
Metas:
a. Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de atero em 100% das
mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apos relacdo sexual e/ou corrimento

vaginal excessivo).
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b. Realizar avaliag&o de risco para cancer de mama em 100% das mulheres
entre 50 e 69 anos.

Todas as 134 usuarias (100%) atendidas foram avaliadas quanto aos fatores de
risco principais em relagédo ao cancer de colo de utero e mama. Dessas, 123 mulheres
foram avaliadas quanto fatores de risco para cancer de colo uterino, sendo 28 (22% do
total), 43 (35% do total) e 52 (47% do total) usuarias avaliadas no primeiro, segundo e
terceiro més, respectivamente. Em relacdo ao cancer de mama, 66 usuarias foram
avaliadas, sendo 5 no primeiro més (7% do total), 27 no segundo (40% do total) e 34 no
terceiro (53% do total). Considerando que a avaliacédo dos fatores de risco seja um dos
principais itens a serem avaliados durante consulta médica para predizer riscos de cada
mulher em desenvolver determinada neoplasia, a avaliacdo para esses fatores foram
padronizadas de forma que todas as mulheres atendidas foram questionadas sobre os
fatores de risco, sendo que as consideradas de risco especial foram destacadas na ficha
espelho para uma supervisdo mais intensa. A padronizagao das perguntas a serem feitas
a todas as usuarias foi um dos grandes fatores facilitadores na avaliacao, de forma que
nao havia o risco de esquecimento de algum fator de risco a ser questionado. O amplo
tempo dedicado a cada usuaria foi aliado no cuidado da avaliagdo de mulheres com risco
elevado, visto que para atender essas mulheres era necessario um tempo maior de

consulta médica.

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

Metas:

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

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

Além de avaliacdo especifica dos fatores de risco, eram fornecidas todas as
informacgOes sobre sinais e sintomas de cada neoplasia, aléem de educacdo sobre
doencas sexualmente transmissiveis e o fornecimento de preservativos dentro da UBS

de forma ilimitada. Conforme a analise da ficha espelho, todas as 123 usuarias (100%)
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em faixa etaria de risco para cancer de colo uterino atendidas foram avaliadas em relacéo
aos fatores de risco e orientadas em relacdo as Doencas Sexualmente Transmissiveis,
sendo realizado a avaliacao e orientacdo em 28 (22% do total), 43(35% do total) e 52(47%
do total) usuérias no primeiro, segundo e terceiro més, respectivamente. Em relacdo ao
cancer de mama, 66 usudrias foram avaliadas, sendo 5 no primeiro més (7% do total),
27 no segundo (40% do total) e 34 no terceiro (53% do total).

Diversas palestras foram dedicadas a saude da mulher através do convite pelos
ACS e de usuérias que estavam em fila de espera dentro da Unidade, com explicacdes
sobre as neoplasias, os fatores de risco e sinais e sintomas das doencgas. Ao final de
cada palestra, era aberto um espaco para as duvidas das usuarias que sempre se
mostravam interessadas nas explicacbes e com duavidas importantes de serem
esclarecidas dentro da UBS. Nas semanas finais, foram mapeadas as usuarias faltosas
as consultas e foram buscadas ativamente pelos ACS para uma palestra ampliada, com
a finalidade principal de demonstrar a importancia dos exames de rastreamento e das
possiveis consequéncias da negligéncia a esses exames, para que fossem disseminadas

essas informacdes dentro da comunidade.

4.2 Discussao

A intervencdo na UBS Vila Princesa propiciou a melhoria da qualidade do servico
prestado pela equipe de salude e o aumento da cobertura da atengdo a prevencao ao
cancer de colo de Uutero e mama, além da melhoria dos registros e da avaliacao criteriosa
de mulheres em risco elevado para tais neoplasias. Com a estimativa de
aproximadamente 57.120 casos novos para cancer de mama e 15.590 casos novos para
cancer de colo de utero (2014 — INCA), foi avaliada a necessidade de mudancas nas
atividade dentro da UBS para que todas as mulheres da area de abrangéncia estejam
cobertas com as medidas de prevencao preconizadas pelo Ministério da Saude.

Um dos principais beneficios que o projeto trouxe a equipe foi a articulagdo de
todos os profissionais para atingir metas dentro de uma acgéo programatica. I1sso exigiu
uma dedicacao que foi percebida em todos da equipes, desde os ACS que participaram

ativamente na vinculagdo do paciente a UBS, a recep¢do com o0 agendamento das
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pacientes e com o técnico de enfermagem, enfermeiro e médico que trabalharam
diretamente no atendimento das mulheres. Essa coesdo entre todos os profissionais
serviram como uma melhor coordenacdo ao cuidado da mulher, refletindo-se em todas
as atividades desenvolvidas dentro da UBS. Como exemplo, pode-se citar o pré-natal,
que apresentou um grande aumento na demanda j& que as gestantes agora preferem as
consultas na UBS a procurar servi¢os especializados.

Para o servi¢co, o grande avanco que ocorreu foi a possibilidade de resgate de
informacdes para o fornecimento de dados que possam mapear a situacédo de saude na
regido adstrita a UBS. Assim, com a cobertura completa das mulheres em risco, poderao
ser identificadas aquelas em maior risco através da melhoria na qualidade dos registros
meédicos em prontuario e na ficha espelho padronizada. Além disso, a pratica intensiva
na coleta de preventivo e mamografia preparou a equipe para a avaliagdo do material
necessario e a pronta solicitacdo para gestores em caso de falta de qualquer material.

Para a comunidade, foi percebida uma valorizacéao das atividades dentro da UBS,
pois a maioria das mulheres, antes do projeto, procurava atendimento apenas para pedir
encaminhamento para ginecologista para exames de rotina, fato que se alterou no
momento em que as mulheres adquiriram confianca na estratégia de intervencdo. A
oportunidade da realizacdo desses exames perto de suas residéncias fornece a Unica
chance para muitas pessoas de terem medidas preventivas, jA que a unidade é afastada
do centro da cidade e muitas usuarias nao tém condicdes para o deslocamento até um
servigo especializado.

Caso a intervencao fosse comecar nesse momento, procurar-se-ia melhorar a
estratégia para amenizar o problema das mulheres gque faltam as consultas através de
um reagendamento programado, ou seja, dar prioridade aquelas mulheres que mais
estdo atrasadas com 0s exames de rastreamento. Isso seria feito pela busca ativa dos
ACS a essas mulheres que néo foram consultar, sendo estas orientadas quanto a todos
0S prejuizos que as evasdes podem causar. Além disso, divulgar-se-ia com maior
antecedéncia as palestras realizadas para que houvesse um quérum maior de usuarias
nas reunides. Acredita-se que através do conhecimento por parte dos ACS das mulheres
de maior risco, a pratica de reagendamento por priorizacdo sera mais bem implantada

com a progresséo da intervengao na Unidade.
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A preparagdo da equipe durante os meses de intervencdo foi aos poucos
readaptando as atividades de cada profissional, preparando cada um para as novas
propostas divulgadas no inicio do trabalho. Com o passar das semanas, a experiéncia
propiciou que a demanda da populacdo-alvo ndo determinasse sobrecarga a equipe,
sendo as atividades aos poucos sendo incluidas na rotina do servico e hoje, praticamente
integradas as praticas da equipe. Considera-se essa articulacdo dos profissionais como
essencial para a continuidade das atividades. E esperado que isso seja transmitido para
0S outros profissionais que se insiram na equipe, sem que isso configure um obstaculo
para a continuidade das atividades desenvolvidas nesse projeto.

O proximo passo previsto sera dar énfase a uma microarea que teve pouca
abordagem durante os meses de intervengédo em virtude de licenca maternidade de uma
ACS. Isso ocorrera através da disponibilizacdo de mais espac¢o na agenda para que essa
ACS capte as mulheres de sua area, visto que essas mulheres tém conseguido
agendamento apenas através de marcacao direta na unidade através das consultas
destinadas a demanda espontanea. Isso servira também como uma forma de maior
propagacéo e divulgacdo das a¢des programaticas, favorecendo que todas as usuarias

sejam cadastradas em médio prazo.

4.3 Relatorio de Intervencéo para Gestores

Aintervencgédo na UBS Vila Princesa deu-se na melhoria do rastreamento do cancer
de colo de Utero e mama. Durante os trés meses de intervencgao foram atendidas um total
de 134 mulheres, todas com consulta de avaliacdo e com os exames de rotina
correspondentes a cada faixa etaria solicitados. Um mapeamento de todas as mulheres
na area adstrita foi iniciado com o cadastramento das mulheres, para uma precisa
avaliacdo da situacao local de saude e monitoramento das usuarias consideradas de
maior risco para as neoplasias ginecolégicas mais comuns.

Sendo esses canceres causadores de muitas mortes em nosso pais e avaliando a
baixa eficiéncia da UBS em periodos prévios, sentiu-se a necessidade da melhoria ndo
s6 do numero de mulheres a serem rastreadas, mas também da qualidade do servi¢o

prestado pela equipe com a padronizagao das consultas e dos registros para que seja
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garantida a todas as usuérias uma avaliagdo completa quanto a sua saude ginecoldgica.
Paraisso, a UBS contou com um suprimento adequado de material durante a intervencao
para a realizacdo dos exames necessarios.

Além do material para os exames, é importante enfatizar a importancia da estrutura
oferecida pela UBS para o acolhimento e atendimento das mulheres, sendo a reforma
ocorrida na Unidade ha poucos anos determinante para o sucesso das atividades
desenvolvidas ao longo dos meses de intervencao. E importante destacar a necessidade
de manutencdo da estrutura adequada e de materiais necessarios para que sejam
garantidas as ac¢des desenvolvidas durante a intervencao de forma indeterminada.

Durante esse periodo, foi conseguida uma grande melhoria na qualidade do
servico prestado, nos registros médicos, no agendamento, no numero de mulheres
atendidas e no mapeamento das condi¢cfes de salude da regido. Na area adstrita a UBS
existem 1040 mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos (faixa etaria de risco para
cancer de colo de utero) e 332 mulheres na faixa etéria de 50 a 69 anos (faixa etéria de
risco para cancer de mama). Durante o periodo de intervencao, foram atendidas no total
134 mulheres, sendo 123 incluidas no rastreio de cancer de colo de Utero e 66 incluidas
no rastreio no cancer de mama, visto que muitas usuarias participam das duas acdes
programaticas.

Foi atingida a cobertura de 11,8% e 19,9% entre as mulheres em risco para cancer
de colo de utero e mama respectivamente. Dentre as que foram cadastradas, todas
participaram efetivamente da intervencao, visto que apenas apés terem consulta médica
completa eram cadastradas na ficha espelho. Durante os trés meses de atividades foi
possivel observar um crescimento progressivo no numero de mulheres atendidas, sendo
que no primeiro, segundo e terceiro més foram atendidas 28, 43 e 63 usuarias
respectivamente.

Pretende-se em médio prazo conseguir uma cobertura completa da populagéo
feminina na area da UBS. Com a progressao das atividades na UBS, foi verificado que
um dos grandes fatores limitadores para a vinculagdo das mulheres é a dificuldade em
se conseguir os exames de mamografia apos a solicitagcdo pelo profissional de saude,
sendo assim, a evolucdo da intervencdo dependera de certa forma da obtencdo dos

resultados dos exames em tempo aceitavel.
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Por fim, a equipe de saude agradece o fornecimento dos materiais necessarios
para os bons resultados obtidos com o projeto e enfatiza a direta relacdo entre as
condicbes de trabalho da equipe e os resultados obtidos nas acdes programaticas na
UBS, sendo assim, imprescindivel que a estrutura seja mantida adequada para que 0s
proximos profissionais que comporem a equipe tenham condi¢cdes de perpetuar as

melhorias obtidas durante esse trabalho.

4.4 Relatoério de Intervencéo para a Comunidade

Durante os ultimos trés meses, foi percebido por parte de todos mudancas nas
atividades dentro da UBS, nos agendamentos e nas palestras realizadas pela equipe de
saude. Muitas das outras a¢fes previamente realizadas na UBS foram temporariamente
reduzidas e alguns turnos com atendimento a livre demanda destinados apenas para
consultas de urgéncia. Pois bem, todas essas mudancas tinham um objetivo: qualificar o
atendimento dentro da UBS para que todas as pessoas se beneficiem. No momento, o
foco dessas acdes foi voltado para melhoria da qualidade do rastreamento dos canceres
de colo de utero e mama, pois era visto que havia a necessidade de melhorar essas
consultas.

Para essa melhoria, muitas consultas foram disponibilizadas para que as mulheres
pudessem ficar em dia com seus exames ginecoldgicos de rotina: preventivo e
mamografia. Esse tempo foi suficiente para que muitas mulheres que ha anos nao faziam
esses exames pudessem fazer, sem necessitar de deslocar para o centro da cidade ou
terem que pagar por consultas especializadas. Aqui na Vila Princesa foram realizadas no
total 134 consultas, sendo que todas as mulheres foram completamente avaliadas sobre
riscos de desenvolverem cancer e tiveram os exames de preventivo e mamografia
realizados. E essas consultas vao permanecer aqui ha UBS de forma indefinida e todas
as mulheres terdo a oportunidade de serem avaliadas e serem tratadas se qualquer
alteracao.

Com esse trabalho, hoje todas as mulheres que consultaram aqui tém um registro
permanente dentro da UBS, onde o médico podera verificar a qualquer momento os

dados das mulheres que foram avaliadas para que nos préximos anos seja possivel saber
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informagdes como: “estou em dia com os exames ginecoldgicos?”, “meus resultados
estavam sempre normais?”, “quando devo realizar novamente o preventivo e
mamografia?”. Além disso, toda usuaria com necessidade de avaliacdo especializada
tem garantia de encaminhamento para outros servicos com atendimento por
ginecologista.

Quanto a qualidade da coleta do exame de preventivo, foi verificado durante esses
trés meses que todos os exames coletados apresentaram amostra satisfatoria o que
demonstra a técnica adequada do exame pelo profissional que colheu o exame (médico
ou enfermeiro). Quanto a demora em conseguir os exames de mamografia € preciso que
figue claro que esse ndo € um exame de urgéncia e o tempo de espera néo justifica a
nao realizacdo do exame. Além disso, as consultas sdo constituidas de uma avaliacédo
médica de riscos das mulheres em desenvolver cancer e por exame clinico da mama, o
que também é muito importante, mesmo ndo substituindo a mamografia.

Nos turnos em que foram atendidas as mulheres, todos 0s usuérios que chegaram
a UBS foram acolhidos e passaram pela triagem para avaliacdo de urgéncia, sendo que
todas as pessoas que necessitavam foram prontamente atendidas pelo médico, e
agueles que néo necessitavam de consulta imediata foram orientados a agendar consulta
conforme disponibilidade de agenda. As mulheres que foram atendidas na intervencéo,
deve ser esclarecido que o maior tempo de espera para serem chamadas para a consulta
ocorre por causa da maior demora na realizacdo dos exames de preventivo e avaliacdo
da mama, além da grande quantidade de dados que temos que preencher para
encaminhar a lamina coletada e mamografia.

Aos usuarios que nao faziam parte do projeto, deve ficar claro que a priorizacéo
da saude da mulher foi uma necessidade observada por parte da equipe de saude, sendo
todas as atividades dedicadas a melhoria do atendimento das pessoas pela equipe.
Assim, os profissionais que trabalham na Unidade sempre se dedicardo mais em agoes
programaticas que estejam mais falhas, para que todos sejam beneficiados e tenham um
melhor cuidado de saude.

Por fim, agradecemos a todas as mulheres que participaram da intervencao e que
participaram de um importante periodo de transi¢cdo na UBS para que com o tempo todas

as mulheres se beneficiem do trabalho desempenhado na UBS. Além disso, enfatizamos
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que com certo tempo, todas as acdes programaticas serdo reformuladas e novas
alteracdes serdo percebidas na unidade, sempre com o ideal de melhor atender aos

usuarios.

5 Reflexao critica sobre meu processo pessoal de aprendizagem

A construcdo do projeto que visou a melhoria da saude da populacdo em uma
determinada area durante o ano configurou um amplo desenvolvimento do conhecimento
tanto do ambito profissional como pessoal. Esse projeto exigiu durante toda sua

elaboracao a reflexéo critica da todos os passos a serem dados rumo a cada objetivo e



meta, assim como a capacidade de identificar os obsticulos e as medidas para supera-
los.

Primeiramente, ao iniciar o projeto, a andlise situacional colaborou com a
identificacdo das dificuldades que a Unidade passava, ndo apenas em relagdo a sua
estrutura fisica, mas também com as limitacdes que 0s usuarios tinham para obter os
servicos prestados. Os meses iniciais foram decisivos para mapear as populacées mais
carentes de atendimento médico, permitindo avaliar em qual grupo populacional a
intervencgédo traria maiores beneficios. Logo, a analise da cobertura das mulheres em
relacdo a prevencao do cancer de colo de Utero e mama destacou-se como um dos
programas mais deficientes dentro da UBS.

Posteriormente, a elaboracdo de uma estratégia para melhorar as condi¢cfes do
atendimento as mulheres configurou a mais valiosa etapa de aprendizado do projeto, pois
€ de fundamental importancia que o médico atuante na APS tenha capacidade de
elaborar medidas que de forma sistematica e padronizada permitam a melhoria da
qualidade da assisténcia a populacao. A reflexao diaria sobre as atividades que deveriam
ser elaboradas, os materiais que seriam necessarios e o remodelamento do acolhimento
populacional foram as bases para o0 desenvolvimento do projeto e 0s conhecimentos
adquiridos com esse processo foram de inestimavel valia.

Durante a intervencéo foram necessarias varias adaptacées durante o transcorrer
das atividades e a elaboracdo dos diarios de intervencdo permitiram insights que
favoreceram os resultados positivos obtidos. A interacdo com os colegas através de

foruns permitiram comparar e discutir os obstaculos encontrados e a troca de
experiéncias sobre cada projeto. Mesmo as diferentes condi¢des de cada UBS e da
populacdo de cada area, foi possivel verificar que muitas das dificuldades encontradas
na UBS Vila Princesa foram semelhantes a de outras unidades, o que demonstra os
diversos avangos que 0 nosso sistema de saude ainda necessita para seu pleno
funcionamento.

Ao final do projeto, a analise dos resultados obtidos comparados com as metas

inicialmente estabelecidas permitiu verificar as acdes que foram bem sucedidas e as
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falhas durante a intervengéo. Essa fase final determinou um grande crescimento no
aprendizado sobre a dinamica das acfes estratégicas em saude, de forma que esse
entendimento permite perceber a grande capacidade que a APS tem de mudar os
indicadores de saude de nosso pais. O atendimento intensivo das usuarias foi essencial
para o aprendizado durante esse periodo, pois permitiu avaliar a opinido da populacéo
sobre a qualidade da atividade da UBS.
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Anexo A - Ficha Espelho de atendimento.
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Anexo B - Planilha de Objetivos, Metas, Indicadores e Ac¢des.
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Figura 5 - Estrutura da sala de coleta de CP. Unidade Bésica de Saude Vila Princesa, Pelotas, RS,
2014.

Figura 6 - Caixa de coleta de CP. Unidade Béasica de Saude Vila Princesa, Pelotas, RS, 2014.
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Figura 7 - Arquivo destinado para armazenar resultados de CP. Unidade Basica de Saude Vila Princesa,
Pelotas, RS, 2014.

Figura 8 - Orientacdes as usuarias a respeito dos resultados. Unidade Bésica de Saude Vila Princesa,
Pelotas, RS, 2014.
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Figura 9 - Palestra com orientagdes acerca do Cancer de Mama e do Colo de Utero. Unidade Basica
de Saude Vila Princesa, Pelotas, RS, 2014.
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Figura 10 - Reunido com usuarias da sala de espera. Unidade Bésica de Saude Vila Princesa, Pelotas,
RS, 2014.
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Figura 11 - Reunido com equipe para discussdo da intervencdo. Unidade Basica de Saude Vila
Princesa, Pelotas, RS, 2014.



