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Resumo

Recuero, Julia Kanaan. Melhoria da Atencdo ao Programa de Deteccdo e
Prevencdo dos Canceres de Mama e de Colo de Utero na Unidade de Saude
Bom Jesus no municipio de Pelotas, RS. Trabalho de Conclusdo Curso —
Especializacdo em Saude da Familia — UnaSUS, Departamento de Medicina Social,
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2014.

No ambito da Atencdo Primaria em Saude, o Programa de Atencdo a Saude da
Mulher visa o acompanhamento de usuarias e possui 0 intuito de realizar
atendimentos e solicitagdo de exames com énfase na prevencao das neoplasias de
cancer de colo de utero e de mama. Nesse contexto, compete a atencdo basica
estabelecer os primeiros vinculos do usuario com a Unidade de Bésica de Saude
(UBS) proéxima de sua residéncia. A UBS Bom Jesus é uma unidade de Estratégia
de Saude da Familia (ESF) que anteriormente ndo oferecia um Programa de Saude
da Mulher organizado e diante da analise dessa situacéo viu-se necessaria a criacao
deste programa. Foi realizada uma intervencdo na UBS em questdo, com a
finalidade de qualificar o servico prestado. Foram realizados 98 atendimentos,
atingindo uma cobertura de 21,4% de mulheres entre 25 e 64 anos de idade através
da realizacdo de exames citopatologicos. Além disso, 41 usuarias foram atendidas,
em um total de 19,3 % de cobertura das mulheres entre 50 e 69 anos, todas
moradoras da area de cobertura da unidade de saude. Durante o ano de 2014 foram
estabelecidas novas rotinas no atendimento, como agendamento pelos agentes
comunitarios de saude, aumento do niumero de mulheres atendidas ao expandir-se
para dois turnos de consultas na unidade e, também, preenchimento e arquivamento
das solicitagcbes e resultados de exames em uma ficha espelho especifica. Este
documento descreve também outros resultados obtidos com a acdo. Esses
resultados evidenciaram, ainda, que ha espaco para ampliar e aperfeicoar o trabalho
na area de cuidados preventivos em saude da mulher

Palavras-chave: salde da familia; atencdo priméaria a saude; saude da mulher,
neoplasia de colo de Gtero; neoplasia de mama.



Apresentacao

O presente trabalho teve como objetivo geral apresentar acdes visando
melhorar a atencdo a Saude da Mulher na Unidade de Saude Bom Jesus no
municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul.

Na primeira secdo, sera descrita a analise situacional, apresentando o
municipio de Pelotas ao qual pertence a unidade em questdo. Segue-se a descri¢cao
da unidade assim como uma analise do processo de atencdo a saude realizado na
mesma.

Na segunda secdo, sera desenvolvida a andlise estratégica do trabalho.
Serdo apresentados os objetivos, as metas, a metodologia, as acdes propostas para
a intervencao, os indicadores, a logistica e o cronograma.

O relatério de intervencdo, que serd apresentado na terceira secao,
demonstra as acdes previstas no projeto que foram desenvolvidas e as que nao
foram, as dificuldades encontradas na coleta e sistematizagdo de dados e, por fim,
uma analise da viabilidade da incorporacédo das acdes previstas no projeto a rotina
do servico.

A quarta secdo apresentara uma avaliagdo da intervencdo com andlise e
discussdo de seus resultados, além do relatério da intervencéo para os gestores e
para a comunidade.

Na secao cinco sera apresentada uma reflexdo critica sobre o processo
pessoal de aprendizagem.

Finalmente, na secdo seis, serd contemplada a bibliografia utilizada neste
trabalho e, por fim, os anexos e apéndices que serviram como orientagdo para o

desenvolvimento da intervencéao.
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1 Analise Situacional

1.1 Qual a situagcao da ESF/APS em seu servi¢co?

A UBS Bom Jesus € uma unidade mista, onde no turno diario trabalham
quatro equipes de ESF e a noite ha atendimentos como uma UBS tradicional.
Localizada na regido administrativa do Areal, atende os bairros Jardim Europa e
Bom Jesus. Temos na nossa unidade aproximadamente 8900 familias (contadas
pelo nimero de prontuarios), entretanto ha um grande problema de cadastro dos
usuarios, alguns prontuarios chegam a ter 20 usuarios cadastrados. Existe um
problema de adscricdo de clientela, principalmente com os usuarios dos bairros
vizinhos.

A estrutura fisica da unidade, apesar de deteriorada, € grande, com 4 salas
médicas, sala de dentista, saldo de reunifes. Apesar de estar ha pouco tempo la ja
pude ouvir relatos que ocorrem muitas depredacdes nos finais de semana, quando o
posto ndo abre. Existe uma linha de 6nibus que cobre a regido do posto que, possui
parada a 3 quadras de distancia. Tanto a rua que passa em frente a UBS quanto a
do 6nibus ndo sdo pavimentadas. A avenida Italia - rua de endereco da unidade -
possui esgoto a céu aberto, bem como todas as outras que vi durante as visitas
domiciliares que fiz. Além disso, pequenas coisas, como higiene basica de lavagem
de méos, séo prejudicadas em nossa unidade.

N&o ha torneiras de fechamento sem necessidade do uso das maos, sequer
h& sabonetes ou é&lcool gel nos dispensadores. Nao ha banheiros nas salas, nem
nos consultérios ginecoldgicos. A sala de vacinas nao esta em local de pouca
circulacdo. Nao ha sala para esterilizacdo de materiais, e o pior de tudo, ndo ha
autoclave. As pecas sao colocadas em forno para esterilizagdo. E esse mesmo forno
encontra-se em uma pec¢a em frente aos banheiros.

As limitacdes também sdo muitas em relacdo ao engajamento publico, tanto
por parte dos usuarios quanto por nossa parte, profissionais. Nao ha uma luta

conjunta para uma melhoria do nosso sistema de salde. E visivel a necessidade da
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participacdo popular e participacdo da equipe no que tange a esfera politico-
administrativa da saude. Nao ha em nenhum dos dois grupos, representantes que
frequentem as reunides dos conselhos locais de saude. Temos muitas limitacdes
também para atencdo secundaria e terciaria. Nossos hospitais sempre lotados, as
consultas com especialistas demoram muito.

A relacdo com a comunidade ainda caminha devagar. Muitas consultas
agendadas ainda contam com um grande numero de faltas. Muitas maes nao levam
seus filhos para consultas de puericultura e atrasam as datas das vacinas. Apesar de
contar com um grupo de hipertensos, as atividades do grupo se baseiam em entrega
de medicamentos e receitas, sem qualquer esclarecimento sobre a doencga ou sobre
a importancia da aderéncia ao tratamento. Nao ha uma busca ativa dos pacientes
por parte da equipe para insercdo destes dentro da unidade. Por exemplo, para
coleta de citopatoldgico séo distribuidas fichas. Nao ha uma busca ou informacéo
pelos agentes de salde ou qualquer outro profissional para que mulheres na idade

indicada busquem a UBS para esse atendimento.
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1.2 Relaté6rio de Analise Situacional

Pelotas, cidade onde desenvolvo meu trabalho como médica, situa-se no
extremo sul do pais, no estado do Rio Grande do Sul (RS). O municipio de Pelotas
possui, segundo dados do censo do IBGE de 2010, uma populacdo de 328275
habitantes, com uma estimativa de 341180 para 2013, sendo dessa forma a terceira
cidade mais populosa do nosso Estado. Ha, na rede de atendimentos da atencao
basica, 52 UBS, entrando nessa conta o nosso Centro de Especialidades e a
Unidade Basica de Atendimento Imediato (UBAI)- segundo informacgbes da
Secretaria Municipal de Saude (SMS). Possuem 37 ESF e 12 destas unidades
situam-se na zona rural da cidade.

A rede hospitalar de Pelotas é constituida por dois hospitais Universitarios
Universidade Federal de Pelotas (UFPel); e Universidade Catdlica de Pelotas
(UCPEL) e trés hospitais filantropicos que prestam servicos ao Sistema Unico de
Saude (SUS). Ademais, had oferta de procedimentos ambulatoriais, consultas
especializadas e exames laboratoriais, embora ainda em numero insuficiente para
atendimento populacional em todas as acdes necesséarias. O municipio tem ainda 9
Centros de Atendimento Psicossocial (CAPS), sendo um deles CAPS alcool e
drogas (CAPS AD), entretanto, esse é um sistema que ainda deixa muito a desejar
na saude municipal. Ainda ndo possuimos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), apesar de a promessa destes para 0 ano de 2013.

A UBS Bom Jesus, local onde estou alocada como médica do Programa de
Valorizacdo da Atencdo Béasica (PROVAB), esta situada na area urbana de Pelotas
no bairro Jardim Europa, subdivisdo da area do Areal. Atendemos as populacdes dos
bairros Jardim Europa e Bom Jesus, uma das areas de maior vulnerabilidade social
da cidade, devido ao trafico de entorpecentes no local. A UBS presta atendimento
pelo SUS, representando um importante campo de estagio e pesquisa para 0S
alunos dos Cursos de Nutricdo, Odontologia, Medicina e Enfermagem da UFPel,
através de convénio firmado entre esta instituicdo de ensino e a Prefeitura Municipal.

E uma Unidade de Satde mista, oferecendo atendimento nos trés turnos, sendo que
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a noite é nos moldes de UBS tradicional em regime de plantdo. A unidade é
composta por 4 Equipes de Saude da Familia com composicdo minima,1 médico, 1
enfermeiro e 1 técnico de enfermagem por equipe, e um numero total de 17 agentes
comunitarios de saude (ACS). Contamos com o trabalho de uma nutricionista e de
uma odontdloga no turno da manha, entretanto ndo h4 equipe integral de Saude
Bucal.

Em relacao a estrutura fisica, € uma UBS de médio porte, com sala de espera
com capacidade para acomodar 30 pessoas e com banheiro em anexo, recepcao,
04 consultérios médicos, 04 salas para atendimento geral de enfermagem,
consultorio odontoldgico, 01 sala de curativos, 01 recinto para inalacdo, sala de
reunido, farmacia, sala de vacina, ambiente para preparo de material e esterilizacéo,
consultério da assistente social, consultorio da nutricionista, depdésito de material de
limpeza, cozinha e 02 banheiros para os funcionarios. A adequacdo da sala de
esterilizagdo e da sala de reunibes é extremamente importante porque estes locais
sao indispensaveis numa UBS.

A nossa unidade possui intenso fluxo de usuarios, profissionais e estudantes
da UFPel, sendo importante campo de estagio e pesquisa para os alunos dos cursos
citados acima. Considerando toda esta movimentacao, € evidente a necessidade de
ampliacdo da érea fisica, além de consultérios, sala para soroterapia, recinto para
treinamento e reunides, além da necessidade de reparos como pintura e restauracao
de ambientes com infiltragcbes e rachaduras. Em relacdo aos equipamentos, ha
necessidade de aquisicao, substituicdo imediata de alguns itens e conserto de outros
(balancas, autoclave).

Nossas mesas ginecologicas estdo com defeito, possuimos problemas com o
recebimento de materiais essenciais como luvas, espéculos e periodos que faltam
até receituarios controlados. E importante ressaltar também que o acesso ao local
em dias de chuva torna-se bastante dificil devido aos grandes alagamentos e a falta
de pavimentacdo local. Ndo ha, na imensa maioria das ruas do bairro, saneamento
basico. E visivel o esgoto a céu aberto em todo o bairro, inclusive na rua em frente a
Unidade.

Considerando as adequacdes para acessibilidade, muitas sdo as caréncias
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identificadas, como falta de rampas, corrimaos e banheiros adequados aos
portadores de deficiéncia fisica. As normas de biosseguranca e vigilancia sanitaria
precisam de intervencdo, as questfes relativas ao armazenamento do lixo e
separacao adequada também devem ser repensadas, provavelmente através de um
Plano de Gerenciamento de Residuos, a ser construido em conjunto com a
Coordenacéo Municipal. A falta de um espaco na unidade para trabalhar com
educacdo em saude representa uma dificuldade importante na atuacédo das equipes;
a organizacdo de grupos de sala de espera pode ser uma solucdo para a
problemética da falta de espaco. Entretanto, uma das mais relevantes caracteristicas
das equipes de trabalho da UBS Bom Jesus é a realizacdo do acolhimento para
todos 0s usuarios que procuram 0O Servico.

Atendemos toda a demanda espontanea, na medida do possivel.
Raramente ha excesso de demanda. O funcionamento diario da unidade se da com
agendamento de dois idosos por manhd e seis fichas do dia. Além disso,
especialmente na area onde atuo, possuo ajuda de outras duas médicas com carga
horéaria de 20 horas, uma em cada turno, com 8 atendimentos para cada. Possuimos
um problema grande de adscricdo de clientela, principalmente com os bairros
vizinhos do Dunas e Areal. Alguns de nossos prontudrios possuem como 20
pessoas, demonstrando nitidamente que o0s usuarios mentem o endereco para
serem atendidos na Unidade.

Acredito que para a melhoria deste quesito deveriamos ter uma melhor
sintonia com os ACS, para que houvesse o devido cadastramento das pessoas que
moram realmente nos locais indicados. Outro aspecto ainda negativo é a falta de
sintonia entre as equipes do dia e da noite, o que também acarreta prejuizos para
pacientes e profissionais. A populacdo assistida ainda cultiva uma imagem errbnea
em relagdo a ESF e utilizam a UBS como uma unidade de Pronto Atendimento,
numa demanda impressionante e exaustiva as equipes, as quais muitas vezes nao
tém disponibilidade para programar e executar agbes de saude ou enfrentam
dificuldade a adesao dos usuarios a estas atividades. Das quatro equipes de ESF, ha
uma delas ja inscrita no Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencédo Basica (PMAQ). A area em que eu atuo ndo esta, mas ja estamos inscritos
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para sermos beneficiados.

O total de populacédo adscrita € de 9976 habitantes, conforme dados obtidos
no SIAB, com aproximadamente 8900 registros de prontuarios familiares.
Particularmente na area em que atuo, temos 2247 usuarios adscritos, segundo 0s
registros dos ACS e do SIAB, conforme tabela a seguir. E visivel a cobertura falha
dos nossos ACS, sendo provavelmente essa populacdo subestimada, o que
colabora para a baixa cobertura em alguns programas da Unidade. A baixa insercéo
socioecon6mica da populacdo aliada ao grande numero de moradias de aluguel
proporciona uma grande rotatividade de moradores, o que dificulta o tragcado do perfil
populacional para melhor programar as a¢cdes que sao desenvolvidas.

ACS1 ACS2 ACS3 ACS4 ACS 5 ACS 6

FAMILIAS 165 155 70 134 20 138
SEXO 283 275 105 260 49 226
FEMININO

SEXO 267 230 92 237 30 193
MASCULINO

Figura 1: Populagao adscrita da drea 2 da UBS Bom Jesus. Fonte: SIAB 2014.

E preciso destacar também a inexisténcia de associacdes de moradores ou
outra forma de organizagcdo comunitaria e o contraste econémico evidenciado,
mesclando pessoas de alto poder aquisitivo com moradores em situacado de extrema
pobreza, além de um alto indice de usuérios de drogas e de possiveis pontos de
trafico de drogas. Nao € incomum relato de alguns ACS com dificuldades em
cadastrar e acompanhar algumas familias que ndo permitem a presenca destes
profissionais em suas residéncias.

Os Programas de Atencdo a Saude da Populagédo, preconizados pelo

Ministério da Saude (MS), tem as acdes previstas na rotina diaria da unidade. Na



17

atencdo a crianca destacam-se as consultas de puericultura que séo realizadas no
turno da tarde em dois dias de semana, com agendamento ou por livre demanda. No
final da consulta sempre é garantindo o préoximo atendimento através de marcacéo
na agenda. Nestas consultas os profissionais conseguem acompanhar o
crescimento e desenvolvimento das criangcas, manter atualizado o calendario de
vacinacdo e proporcionar orientagfes gerais as familias para promover habitos
saudaveis de vida que devem ser estabelecidos desde a infancia, fortalecendo o
vinculo com a unidade de saude. Apesar de possuirmos um protocolo de
atendimento a puericultura, este ndo é fidedignamente seguido, mas h& sim,
identificagdo de risco e necessidades dos usuarios. Mensalmente é enviado pela
enfermeira relatorio sobre o atendimento.

A Saude da Mulher contempla os atendimentos de pré-natal e
prevencdo do céancer uterino e de mama. A captacdo precoce de gestantes esta
prejudicada pela falta de ACS em algumas areas (0 ACS numero 5 da tabela foi
exonerado por faltas e 0 ACS 3 estd em processo de exoneracdo). As gestantes sao
atendidas através de marcacdo ou de demanda espontanea, na maior parte das
vezes no turno da manha, mas temos bastante flexibilidade nas marcacfes. Em
caso de referéncias para o alto risco, ha permanéncia do acompanhamento pelas
equipes através dos ACS, os quais verificam a frequéncia das mesmas nas
consultas e quanto a realizacdo dos exames de rotina, vacinas e atendimento
nutricional.

A principio as gestantes sdo marcadas em consultas mensais, tornando-se
semanais apos as 35 semanas de gestacao. Sempre é garantido a puérpera atencao
especial, com consultas de revisdo ginecolégica, planejamento de anticoncepcéo,
auxilio no inicio da amamentacéo, entre outros. Bem como na puericultura, os dados

das gestantes como peso, exames realizados - ecografia, exames laboratoriais -

e as datas das consultas sdo enviadas mensalmente pela nossa enfermeira a
secretaria de saude municipal. Seguimos as orientacées do MS para a atencdo das
nossas gestantes e puérperas.

Entre as acdes de prevencao do cancer ginecologico e de mama, destaca-se
a coleta de material para exame citopatologico, inspecdo das mamas, solicitacao de
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mamografias e oferta de consultas com ginecologista, se necessario. Temos
implantado na unidade um livro de registro das coletas de citopatoldgicos solicitadas
e dos resultados desses exames para melhor avaliar esta acdo. Atualmente em toda
a unidade eu e a enfermeira da minha area somos as Unicas profissionais que
coletam este exame, e recentemente, nas duas ultimas semanas foi impossivel a
coleta devido a falta de luvas e espéculos. Ndo h& registro quanto a realizacdo e
resultados de mamografia. Acredito que este € um ponto a ser reavaliado
urgentemente, pois ndo sabemos, na nossa area de abrangéncia, quais mulheres
estdo em dia com a sua saude.

O acompanhamento dos hipertensos e diabéticos compreende o atendimento
diario a demanda desses doentes crénicos, como também as atividades de grupo
realizadas semanalmente e por equipe. Na ocasido do encontro semanal, sao
fornecidas as medicagbes do HIPERDIA, realizadas verificagdes de pressao arterial
e oferecidas orienta¢des para incentivar habitos saudaveis de vida. Estas acées ndo
estdo estruturadas de forma programética, ndo dispondo de registro especifico e
monitoramento regular. E importante relatar que com a criacdo da farmécia popular
pelo governo federal, muitos passaram a retirar os medicamentos nesses locais,
ficando apenas uma minoria de clientes em acompanhamento na UBS.

A atencdo a saude do idoso pode ser considerada inexistente no que diz
respeito aos indicadores de saude preconizados pela Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa, existem atendimentos dirigidos a este grupo etario, mas estamos
distantes da “atencdo integral e integrada” destacadas nesta politica. Embora
sejam atendidas algumas diretrizes da politica referida, como o agendamento
prioritario garantido as pessoas com idade superior a 60 anos. Enfrentamos sérios
problemas sociais com idosos de nossa area de abrangéncia, além do despreparo
de alguns cuidadores e do uso abusivo de medicamentos. E perceptivel a
necessidade de efetivamente organizar acdes voltadas aos idosos, a iniciar pela
conscientizacdo dos profissionais quanto a importancia da avaliagdo multifuncional e
do uso da Caderneta de Saude da Pessoa ldosa enquanto instrumento de
informacéo das condi¢des do individuo idoso e de registro dos aspectos que possam

interferir no bem-estar dessas pessoas.
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1.3 Comentéario Comparativo

Sabemos que nossas unidades de saude no Brasil contém muitos problemas
guanto a sua estrutura fisica, planejamento administrativo e atencdo aos pacientes.
Entretanto, € interessante comparar 0 que temos com 0 que € preconizado nos
manuais, pois somente assim conseguimos mensurar com precisao o tamanho da
nossa necessidade.

A partir da avaliacdo global destacada no presente relatério e considerando a
ESF como um dos principais programas implantados no Brasil visando qualificar a
atencao primaria, é relevante citar algumas deficiéncias a corrigir em nosso servico.
Apoés a leitura dos Cadernos das Acbes Programatica pude enxergar uma certa
disparidade da qualidade dos nossos programas, uns falhos e outros muito bons.

Os programas de pré-natal, puerpério e puericultura funcionam muito bem,
com protocolos, prontuarios organizados, fichas especiais, marcacao rigorosa de
consultas. Existe a possibilidade de atribuirmos essas melhorias devido a esses
programas terem tido intervencdes de ex-alunas da Universidade Aberta do SUS
(UNASUS) nos anos de 2012 e 2013, que l4 realizaram seus Trabalhos de
Concluséo de Curso e deixaram seus legados.

Necessitamos dar melhor atencdo aos grupos de saude da mulher,
hipertensos, diabéticos e idosos, pois nossos registros de acompanhamento deixam
a desejar nesse quesito. Ha necessidade de melhoria da area fisica da UBS referida
e da aquisicdo de alguns equipamentos basicos. Quanto aos melhores recursos que
a UBS Bom Jesus dispde destaca-se a equipe de saude, na sua grande maioria,
pela atuacdo dos profissionais que sdo bastante comprometidos e conseguem
desenvolver um bom trabalho ainda que as condicGes estejam longe de serem as
melhores, reconhecendo a necessidade de melhoria em algumas a¢des e buscando
solucdes dentro da realidade.



20

2 Analise Estratégica

2.1 Justificativa

O cancer de mama no Brasil é a neoplasia que mais acomete as pessoas do
sexo feminino, ao excluir-se os tumores de pele ndo melanoma, segundo dados do
Instituto Nacional do Céancer (INCA, 2013). Além disso, também apresenta altas
taxas de mortalidade conforme dados datados do ano 2011 pelo Sistema de
Informacao de Mortalidade (SIM). Seguindo a mesma tendéncia, o cancer de cérvix
uterino aparece com alta prevaléncia no pais, sendo inclusive alvo, a partir do ano
de 2014, de campanhas de vacinacdo com o intuito de diminuir sua incidéncia.
Essas duas neoplasias podem ser devastadoras para as mulheres, entretanto,
possuimos métodos eficazes e simples para que sejam realizados diagndésticos
precocemente na propria UBS. Esses métodos de rastreamento de colo de utero e
de mama sdo o objetivo de diversas diretrizes do MS, através do Programa de
Saude da Mulher.

Na UBS Bom Jesus, sdo os médicos de familia que realizam os exames
citopatolégico e inspecdo mamaria, bem como solicitam as mamografias. Nao s6 os
meédicos, como as enfermeiras e a assistente social, realizam acfes diretas no
programa de saude da mulher. O posto ainda conta com a contribuicdo e empenho
de cinco ACS, que, de maneira muito solicita se fazem presente entre os moradores
da éarea. Quanto a estrutura fisica, ha na unidade somente duas mesas
ginecoldgicas, em estado regular. Problemas com a quantidade de material para os
exames também ocorre com frequéncia. H4& um longo tempo de espera pela
realizacdo das mamografias através da SMS.

Com um total de 2247 usuérios cadastrados, a area da UBS localiza-se nos
bairros Jardim Europa e Bom Jesus, possui 53% de pessoas do sexo feminino cerca
de 1198 mulheres. Nao ha, no entanto, um controle de quais dessas mulheres
possuem um adequado acompanhamento de citopatolégico ou mamografias, fato
que mostra a necessidade de organizacdo por completo do Programa de Saude da

Mulher. A populacdo da area adscrita ainda ndo possui uma educagdo em
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prevencao, sendo dificil a procura das mulheres para o exame, quando foi realizado
a analise situacional, ficou evidente que a quantidade de vagas para o exame
citopatolégico eram insuficientes, apenas 05 fichas em um turno semanal, assim
como a equipe nao percebia a importancia da oferta ampliada e com qualidade para
a saude das mulheres da area de cobertura.

Pelo alto numero de casos e de mortes devido a essas duas neoplasias, é
inadmissivel que uma unidade que conta com quatro equipes de saude de familia
nao possua um protocolo organizacional do fluxo de atendimento. Assim, acredita-se
que a partir da intervencdo haverda uma melhoria do programa. Dotando a
comunidade de devida informacdo sobre o assunto e organizando de maneira
adequada a realizacdo dos exames, implementando os procedimentos desejaveis de
forma a se manterem como procedimento padrdo que devera ter continuidade com

outros profissionais.
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2.2 Objetivo Geral

Melhorar a qualidade da atencdo a saude da mulher na UBS Bom Jesus, no

municipio de Pelotas/RS.

2.3 Objetivos Especificos

Ampliar a cobertura de deteccédo precoce do cancer de colo e do cancer de

mama.

Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam detecc¢ao

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

Melhorar a adesao das mulheres a realizacao de exame citopatoldgico de colo

de utero e mamografia.
Melhorar o registro das informacdes.
Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Utero e de mama.

Promover a saude das mulheres que realizam deteccéo precoce de cancer de

colo de utero e de mama na unidade de salde.
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2.4 Metas

Metas com objetivo de ampliar a cobertura de detec¢éo precoce do cancer de

colo e do cancer de mama.

Metal: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de Utero
das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 80%.

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 70%.

Metas com o objetivo de melhorar a qualidade do atendimento das mulheres
que realizam deteccdo precoce de cancer de colo de uUtero e de mama na
unidade de saude.

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

citopatolégico de colo de utero.

Metas com o objetivo de melhorar a adesdo das mulheres a realizagdo de
exame citopatolégico de colo de Utero e mamografia.

Meta 4: Identificar 100% das mulheres com exame citopatologico alterado

sem acompanhamento pela unidade de saude.

Meta 5: Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem

acompanhamento pela unidade de saude.

Meta 6: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame citopatolégico

alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.

Meta 7: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia alterada

sem acompanhamento pela unidade de saude.

Metas com o objetivo de melhorar o registro das informacdes.
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Meta 8: Manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo de utero

em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

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

em 100% das mulheres cadastradas.

Metas com o objetivo de mapear as mulheres de risco para cancer de colo de

Utero e de mama.

Meta 10: Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100%

das mulheres entre 25 e 64 anos.

Meta 11: Realizar avaliacdo de risco para cancer de mama em 100% das

mulheres entre 50 e 69 anos.

Metas com o objetivo de promover a saude das mulheres que realizam

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

Meta 12: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

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

Meta 13: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre DST e fatores de

risco para cancer de mama.
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2.5 Metodologia

2.5.1 A¢des com Detalhamento

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

de mama.

Monitoramento e Avaliacdo

O monitoramento da cobertura de deteccao precoce do cancer de colo uterino
das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade, sera realizado
mensalmente pela médica.

Através da elaboracdo de um documento individual, a ficha espelho, de cada
usuaria, onde serdo colocadas as datas em que foram realizados 0os exames, 0S
seus resultados, eventuais tratamentos realizados e, principalmente, a data prevista
de proxima coleta. Mensalmente deverdo ser revisados e avaliados, dessa forma
serdo chamadas a UBS as usuarias que devem realizar 0 exame naquele més e
aquelas que devem ser chamadas por alterac6es em exames ja realizados.

O monitoramento da cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade, também sera realizado

mensalmente pela médica.

Gestao e Organizacao do Servico

As mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandarem a realizacdo de
exame citopatoldgico de colo uterino e as mulheres com 50 a 69 anos de idade que
demandarem para a realizacdo da mamografia na unidade de saude (demanda
induzida e espontanea), serédo acolhidas primeiramente pela recepcionista.

Todas as mulheres que tiverem seus resultados de citopatologico e
mamografia, terdo espaco garantido na agenda para mostrar seu exame ao médico,
sendo orientada a procurar a UBS no dia destinado ao programa de salde da

mulher (que atualmente é nas tercas-feiras).
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A agenda sera organizada pela enfermeira, para acolher a demanda de
mulheres provenientes das buscas ativas.

Os ACS seréo capacitados pela médica para realizarem a busca ativa das
faltosas, ja ofertando algumas datas disponiveis para escolha na agenda para
marcagao.

O cadastramento de todas as mulheres de 25 a 64 anos para 0 exame
citopatolégico e de 50 a 69 anos de idade para a mamografia, tanto pela médica
guanto pela enfermeira. Através do preenchimento da ficha espelho e de posterior

indexacdo em pasta propria, em ordem alfabética.

Engajamento Publico

A comunidade ser& esclarecida sobre a importancia da realizacdo do exame
citopatolégico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade e a
periocidade indicada, durante as consultas, nos grupos realizados na UBS, eventos
realizados na comunidade para esclarecimento das acdes realizadas e, por fim,
através dos ACS, que serdo previamente capacitados para que possam, de forma
simplificada, explicar as pacientes quando das visitas domiciliares, a importancia de
estar em dia com seus exames.

A comunidade sera esclarecida sobre a importancia da realizacdo de
mamografia pelas mulheres de 50 a 69 anos de idade, sobre a periodicidade do
exame e sobre o0 auto exame de mamas. Havera, na unidade, a utilizacdo de moldes
das mamas, onde um deles sera a consisténcia normal da mama e o outro contera
um nodulo com algumas caracteristicas especificas.

Ouvir a comunidade sobre estratégias para nédo ocorrer evasao das mulheres
(se houver niumero excessivo de mulheres faltosas). Ouvir também os ACS, para
gue transmitam na UBS o sentimento da comunidade em relagdo ao programa de
saude da mulher.

Entender, a partir da queixa das mulheres da comunidade, o que poderia ser
melhorado para garantir uma cobertura exemplar da populagdo. Como por exemplo,
horarios de realizacdo dos exames, a demora para estes, entre outros. Apds escutar

as gueixas da populacao, realizar uma estratégia em conjunto com a comunidade
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para que nao haja faltantes.

Esclarecer 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.

Sempre que houver necessidade de segunda via, fornecer.

Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre os fatores de risco para cancer
de colo de utero e de mama e ensinar a populacdo sobre os sinais de alerta para
deteccao precoce de cancer de colo de utero e de mama.

Através de acdes educativas, como grupos de sala de espera.

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

Através da informacdo dos fatores de risco e a¢Bes educativas, como 0s

grupos de sala de espera.

Qualificacdo da Préatica Clinica

Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres de 25 a
64 anos de idade, no cadastramento e na importancia da periocidade do exame
citopatologico.

Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres de 50 a
69 anos de idade, no cadastramento e na importancia da periocidade da
mamografia.

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

Realizar acdes educativas para que os ACS saibam quando as pacientes
devem realizar os exames e que facam a busca ativa dessas.

Treinar a equipe da unidade de saude para o registro adequado das
informacdes. Através do cuidado de realizar ficha espelho de acordo com a realidade
da unidade, e iniciarmos os preenchimentos todos juntos, teremos uma forma

organizada e fiel dos registros.
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Capacitar a equipe para orientar a prevencdo de DST e estratégias de
combate aos fatores de risco para cancer de colo de utero e de mama
Realizar reunido em equipe para que conversemos entre ndés sobre essas

medidas e de que forma poderéo ser repassadas a populacédo de forma adequada.

Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam deteccéo

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

Monitoramento e Avaliacdo

Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.

Quando do recebimento dos exames, devera ser prontamente preenchido na
ficha da mulher a qualidade da amostra, informando se esta foi ou ndo satisfatoria.
Dessa forma, aquelas mulheres que tiveram uma coleta insatisfatéria seréo

chamadas novamente para exame.

Organizacao e Gestao do Servico

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

exames coletados.

Engajamento Publico

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

Utilizar os murais da unidade para que sejam informados a populacdo a
cobertura de exames e a cobertura de identificacdo de alteragbes. O mural da
unidade também pode ser utilizado para informacdes educativas a respeito da

importancia da realizacdo do rastreamento precoce dessas doencas.
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Qualificacdo da Pratica Clinica

Atualizar a equipe na coleta do citopatolégico do colo de Utero de acordo com

protocolo do Ministério da Saude

Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame citopatolégico alterado

sem acompanhamento pela unidade de saude.

Monitoramento e Avaliacdo

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

De acordo com o resultado do exame, sera anotado na ficha da mulher a data
prevista da préxima coleta, sendo entdo definido se esta retornard em 6 meses, 1
ano ou 3 anos, de acordo com as orientagdes do MS.

Como ja exemplificado quanto aos citopatolégicos, serdo também realizadas
acOes semelhantes para mamografias. Sempre que recebidos os exames estes
serdo anotados na ficha da mulher e de acordo com seu resultado sera prevista a
nova data de exame ou a necessidade de realizagdo de outros exames
(ecografia)/lencaminhamentos. Da mesma forma, a necessidade de colposcopias ou
encaminhamentos para ambulatério de especialidade.

Com o auxilio da equipe de enfermagem mensalmente seréo revisados todas
as fichas das mulheres e identificadas eventuais necessidades de atualizagao.
Sempre que houver novos moradores da area também deve ser realizada ficha para

as pacientes.

Organizacao e Gestdo do Servico
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Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopato6logico de colo
de utero.

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

Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

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

Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames para deteccao
precoce de cancer de colo de utero.

Facilitar o acesso das mulheres ao resultado da mamografia.

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

Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

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

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

Engajamento Publico

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para retorno do

resultado da mamografia.

Qualificacao da Pratica Clinica

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

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

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

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

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

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

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

Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos resultados

da mamografia.

Melhorar o registro das informagdes

Monitoramento e Avaliacao

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

Gestdo e Organizacao

Manter as informacdes do SIAB atualizadas ou ficha propria.
Implantar planilha/fichal/registro especifico de acompanhamento.
Pactuar com a equipe o registro das informacdes.

Definir responsavel pelo monitoramento do registro.

Engajamento Publico

Esclarecer 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.

Qualificacao da Pratica Clinica

Treinar a equipe da unidade de salude para o registro adequado das

informacgoes.
Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Utero e de mama.

Monitoramento e Avaliacdo

Monitorar a realizacdo de avaliacdo de risco em todas as mulheres

acompanhadas na unidade de saude.

Gestdo e Organizacao

Identificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de Utero e de

mama.

Estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior risco para

cancer de colo de Utero e de mama.
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Engajamento Publico

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

Estabelecer medidas de combate aos fatores de risco passiveis de
modificacdo. Ensinar a populacdo sobre os sinais de alerta para deteccao precoce
de cancer de colo de utero e de mama.

Qualificacao da Pratica Clinica

Capacitar a equipe da unidade de saude para realizar avaliacdo de risco para
cancer de colo de utero e de mama.

Capacitar a equipe da unidade de saude para medidas de controle dos fatores
de risco passiveis de modificacao.
Promover a saude das mulheres que realizam deteccédo precoce de cancer de

colo de Gtero e de mama na unidade de saude.

Monitoramento e Avaliacdo

Monitorar nimero de mulheres que receberam orientagoes.

Gestdo e Organizacao

Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.

Engajamento PUblico

Incentivar na comunidade para: o uso de preservativos; a ndo adesao ao uso
de tabaco, &lcool e drogas; a pratica de atividade fisica regular; os habitos

alimentares saudaveis.

Qualificacao da Pratica Clinica
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Incentivar na comunidade para: o uso de preservativos; a ndo adesao ao uso
de tabaco, é&lcool e drogas; a pratica de atividade fisica regular; os habitos
alimentares saudaveis.

Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames.

Por se tratar de um numero grande de fichas, ser4 necessario adequar um
arquivo para que sejam alocadas as fichas, por ordem alfabética.

Definir responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras de

exames coletados

Atualmente na unidade todos os exames que chegam sé&o recebidos pela
assistente social, que podera seguir sendo a responsavel pela leitura dos exames.

Manter as informacdes do SIAB atualizadas ou ficha propria.

Com a manutencédo da organizacdo dos registros e a implementacdo de uma
ficha propria da mulher sera mais facil para nossa enfermeira enviar os dados para o
SIAB e para os médicos e enfermeiros da equipe manterem a ficha da mulher
atualizada.

Implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento.

Sera implantada uma ficha especifica para saide da mulher, em que serao
registrados os dados especificos para prevencdo de cancer de colo de utero e
mama. Ademais, poderdo ser incluidos outros dados apés, conforme a necessidade.
Como qual método anticoncepcional faz uso, por exemplo.

Definir responsavel pelo monitoramento do registro.

Devera ser discutido em equipe, mas, como a enfermeira sempre revisa 0s
dados para enviar ao SIAB, acredito que ela devera ser a pessoa responsavel.

Identificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de Utero e de

mama e estabelecer acompanhamento diferenciado

Identificar quais mulheres tém histéria familiar ou pessoal de neoplasia de
mama ou colo de atero, bem como quais tiveram alguma alteragcdo anterior em
exame e a partir da identificacdo estipular um acompanhamento mais atento, com
consultas e realizacdo de exames em menores intervalos de tempo, conforme as

orientacbes do MS.
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2.5.2 Indicadores

Para 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 80%, sera usado o

seguinte indicador:

Indicador 1: Proporcéao de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas com

exames em dia para deteccao precoce de cancer uterino.

Numerador: Niumero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas com exames em

dia para deteccao precoce do cancer de colo de utero.

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

abrangéncia da unidade de saude.

Para ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 70%, serd usado o

seguinte indicador:

Indicador 2: Proporcéao de mulheres entre 50 e 69 anos cadastradas com

exames em dia para deteccao precoce de cancer de mama.

Numerador: Namero de mulheres entre 50 e 69 anos cadastradas com mamografia

em dia.

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

abrangéncia da unidade de saude.

Para obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame citopatoldgico

de colo de utero, sera usado o seguinte indicador:

Indicador 3: Propor¢cédo de mulheres com amostras satisfatorias de exames

citopatoldgicos.
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Numerador: NUmero de mulheres com amostras satisfatérias do exame

citopatoldgico de colo de Utero realizados.

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

saude que realizaram exame citopatolégico de colo de Utero.

Para identificar 100% das mulheres com exame citopatolégico alterado sem

acompanhamento pela unidade de saude, sera usado o seguinte indicador:

Indicador 4: Propor¢cdo de mulheres com citopatolégico alterado que ndo

retornaram para conhecer resultado.

Numerador: Numero de mulheres que tiveram exame citopatolégico de colo de

Utero alterado que ndo retornaram a unidade de saude.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame

citopatolégico de colo de utero alterado.

Para identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem

acompanhamento pela unidade de saude, sera usado o seguinte indicador:

Indicador 5: Proporgdo de mulheres que tiveram mamografia alterada
gue ndo estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Numerador: Numero de mulheres que tiveram mamografia alterada que néao

retornaram a unidade de saude.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame de

mamografia alterada.

Para realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame citopatolégico
alterado sem acompanhamento pela unidade de saude, serd usado o seguinte

indicador:
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Indicador 6: Proporcdo de mulheres com exame citopatologico alterado
gue ndo estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servigco para

dar continuidade ao tratamento.

Numerador: Numero de mulheres com exame alterado (citopatologico de colo de
atero e/ou mamografia) que ndo retornaram a unidade de saude e que foram

buscadas pelo servico para dar continuidade ao tratamento.

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

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

Para realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia alterada

sem acompanhamento pela unidade de saude, sera usado o seguinte indicador:

Indicador 7: Proporgdo de mulheres com mamografia alterada que néo
estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar

continuidade ao tratamento.

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

tratamento.

Denominador: Numero de mulheres com mamografia alterada que néo retornaram

a unidade de saude.

Para manter registro da coleta de exame citopatoldgico de colo de Utero em
registro especifico em 100% das mulheres cadastradas, sera usado o seguinte

indicador:

Indicador 8: Propor¢cdo de mulheres com registro adequado do exame

citopatologico de colo de utero.

Numerador: Numero de registros adequados do exame citopatologico de colo de

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

programa.

Para manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico em

100% das mulheres cadastradas, sera usado o seguinte indicador:

Indicador 9: Proporgcdo de mulheres com registro adequado da

mamografia.
Numerador: Numero de registros adequados da mamografia.

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

programa.

Para pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de uUtero em 100% das
mulheres entre 25 e 64 anos (dor e sangramento apés relacdo sexual e/ou

corrimento vaginal excessivo), sera usado o seguinte indicador:

Indicador 10: Proporcédo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa

de sinais de alerta para cancer de colo de utero.

Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de

alerta para cancer de colo de utero.

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

programa.

Para realizar avaliagéo de risco para cancer de mama em 100% das mulheres
entre 50 e 69 anos, sera usado o seguinte indicador:

Indicador 11: Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagcao

de risco para cancer de mama.

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

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

programa.

Para orientar 100% das mulheres cadastradas sobre DST e fatores de risco

para cancer de colo de utero, sera usado o seguinte indicador:

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

risco para cancer de colo de utero.

Numerador: Numero de mulheres que foram orientadas sobre DST e fatores de

risco para cancer de colo de utero.

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

para detec¢do precoce de cancer de colo de Utero.

Para orientar 100% das mulheres cadastradas sobre DST e fatores de risco

para cancer de mama, sera usado o seguinte indicador:

Indicador 13: Proporcédo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de

risco para cancer de mama.

Numerador: Numero de mulheres que foram orientadas sobre DST e fatores de

risco para cancer de mama.

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

para deteccao precoce de cancer de mama.
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2.5.3 Logistica

Para realizagdo da intervencgédo, sera adotado o Manual do MS de Controle do
Céancer de Colo Uterino e Mama de 2013 como diretriz. Serdo incluidas para
citopatolégico, conforme consta no documento, mulheres de 25 a 64 anos que ja
tiverem iniciado atividade sexual. Entretanto, a lei 11.664/08 também devera ser
respeitada, indicando o exame para todas as mulheres que ja tiverem iniciado a vida
sexual, independente da idade. Para rastreamento de neoplasias mamarias serao
incluidas para realizacdo de mamografia mulheres de 50 a 69 anos, respeitando
também a inclusdo de algumas mulheres mais jovens desde que se configure alto
risco. Lembrando que sera feito o exame fisico das mamas independentemente da
idade.

Sera realizado o método convencional de coleta de citopatolégicos, com cito-
brush e espéatula de Ayre, coletas de endo e ectocérvice, sendo entdo a lamina
encaminhada para coloracao de Papanicolau para laboratério indicado pela SMS de
Pelotas. Os materiais que serdo necessarios, como luvas, espéculos, pingas e
fixador serdo recebidos mensalmente através da SMS, sendo estes solicitados ao
gerente distrital da UBS e encaminhados pela rota de entrega juntamente com as
medicacfes e outros materiais que sdo enviados pela secretaria. As solicitacdes de
exames de mamografia serdo encaminhados todas as segundas feiras para a
mesma secretaria, sendo que as mulheres serdo chamadas via telefone para
comparecer a clinica de imagem correspondente.

Todos os membros da equipe devem participar do monitoramento. As
informagdes contidas na ficha espelho serdo revisadas semanalmente, juntamente
com a lista das usuérias que devem realizar os exames. Dessa forma sera realizada
a busca ativa, com visitas domiciliares por exemplo, conforme a necessidade.

As amostras de exames citopatolégico deverdo ter uma média de 4 semanas
para retorno. Entretanto, para as mamografias ndo sera possivel prever tempo de
espera do exame, devido aos prazos exclusivamente da secretaria de saude.

Antes de iniciar a fase de intervencgéo sera realizada uma reunido com toda a

equipe para expor o protocolo e as acdes de trabalho, esclarecendo todo tipo de
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davida. Para isso sera utilizado o tempo de reunido de equipe, em uma quarta-feira a
tarde. Nesse momento sera proposto que a outra médica da equipe e a enfermagem
identifiquem durante suas consultas se ha alguma mulher que se encaixe no
protocolo ou que seja faltosa. Os ACS terdo um papel mais primordial, sendo eles os
responsaveis pela busca ativa e agendamento das consultas, facilitando assim o
acesso a UBS. Além disso, a demanda espontanea serad prontamente agendada,
sendo que essas mulheres deverdo ser identificadas e acolhidas por todos os
membros da equipe. Para o monitoramento da acdo programatica, sera também
explanado na primeira reunido como idealmente ela devera ser seguida. Nesse
momento serdo escolhidos os nomes dos responsaveis pelos registros, revisdes
mensais, buscas e agendamentos.

Havera uma busca de dados de algumas mulheres que realizaram os exames
citopatologico nos anos de 2012, 2013 e 2014 atraves do livro de registros. Dessa
forma sera possivel saber quais estdo em dia com seus exames, ndo sendo
necessaria a vinda dessas para a UBS. Sera solicitado aos ACS que facam uma
relacdo das mulheres da sua area, para que sejam identificadas assim as que
devem ser chamadas para colocarem em dia seus exames.

Serdo marcadas 10 usuéarias por semana — 5 em cada dia, sempre deixando
horarios em aberto para a demanda espontanea. Dessa forma deverd ser um
trabalho em equipe para que todos, médicos, enfermagem e ACS identifiquem essas
mulheres.

Como forma de sensibilizagdo da comunidade, todos membros da equipe
deverdo explicar as mulheres a importancia do exame e a importancia de estar
ocorrendo esta intervencdo na unidade, devendo esta oportunidade ser valorizada.
Além disso, sempre perguntar se ha mais algum familiar ou alguma amiga com
guem a usuaria possa conversar e levar também a unidade para permanecer em dia
com sua saude. Também havera na recepcdo da UBS a informacédo, através de
cartazes e eventuais grupos de sala de espera, de como funcionara a intervencéo e
como e porque as usuarias devem comparecer. Essas ac¢des serdo iniciadas antes
do projeto de intervencdo, para que a informacéo ja esteja na comunidade e o
trabalho flua de forma mais concreta. Durante os grupos de tabagismo e hiperdia



42

também serdo fornecidas informag¢des aos usuarios, como forma de aproveitar a
presenca deles na unidade.

Na semana que antecede o inicio da intervencdo serdo amplamente
especificadas a equipe o protocolo e a maneira que este devera ser executado. Além
disso, principalmente aos ACS, seré frisada a importancia da realizacdo do exame e
0 porgué — a importancia de rastrear no inicio da doenca, a facilidade de realizagédo
do exame. Para que dessa forma seja possivel a transferéncia de conhecimento
para a populacéo. Sera realizada uma avaliacdo prévia com a equipe dos dados e,

ao final da intervencao, havera um relatério final que irei expor em reunido.
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Atividades

Reunido com a equipe

Agendamento das mulheres e organizagcdo de

atendimento da livre demanda

Apresentacdo do protocolo de rastreamento

de colo de mama e Utero

Estabelecimento dos papéis de cada

profissional na acéo programatica

Reunido para capacitacdo dos profissionais da
equipe sobre o assunto da intervencdo e
exposicdo da ficha espelho e orientar os

profissionais da equipe como preenché-la

Preenchimento das fichas espelho das

mulheres em dia com os exames

Atendimento e realizacdo/solicitagdo dos

exames

Revisédo de livro de registro de citopatoldgicos

Revisdo das fichas espelho e monitoramento

parcial da intervencéo

Grupos de sala de espera e informacgdo para a

comunidade

Avaliacéo global da intervencgao
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3 Relatorio da Intervencéao

3.1 As acdes previstas no projeto que foram desenvolvidas, examinando as
facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas

integralmente ou parcialmente

As ac¢les da intervencgdo tiveram seu inicio dentro do previsto no cronograma,
no dia 8 de agosto. Havia uma demanda reprimida muito grande, pois nao
contdvamos com um programa organizado de saude da mulher na UBS. Em todo o
periodo da intervengdo tive bastante auxilio da minha equipe e das auxiliares
administrativas da recepcao.

O projeto foi realizado de acordo com a estrutura fisica da UBS, entretanto, no
dia 14 de julho devido a uma grande reforma que esta ocorrendo, nhos mudamos
para um local provisério, em um bairro vizinho ao da nossa comunidade, distante
cerca de 15-20 quadras da UBS. Neste novo local, havia somente 4 salas e tivemos
gue dividir a sala com a enfermagem e com a médica que divide a area. Existia a
previsdo de poder atender mais usuarias, pois imaginava-se que haveria uma sala
exclusiva, como era anteriormente. Essa foi a principal dificuldade encontrada
durante a intervencéo, pois nao tinha liberdade de agendar usuérias por exemplo de
manhd&, nem um namero muito grande a tarde, pois era necessario continuar com os
outros programas, como a puericultura e grupo de hipertensos, que ocorrem a tarde.

Apesar desse imprevisto, houve sempre muito apoio da equipe e essa pode
ser apontada como a principal facilidade. A enfermeira deixava todos os prontuarios
prontos, com as fichas de solicitacdo de exames pré-preenchidas para dar mais
dinamicidade ao trabalho. Enquanto a médica e a enfermeira estavam envolvidas
com o atendimento do programa de saude da mulher, a técnica de enfermagem
atendia as fichas de demanda espontanea e repassava 0s usuarios caso fosse
necessario. Sem duvida, os maiores promovedores dessa intervencdo foram os
ACS, pois eles foram os personagens mais importantes do trabalho, visitando as
mulheres em casa e tendo a incumbéncia da marcagdo do exame destas a partir da

busca delas em seu domicilio. As usuarias eram marcadas pelos ACS ou
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diretamente na Unidade ap0s consultas ou apds identificacdo (de todos os
profissionais - médicos e equipe de enfermagem) de necessidade de realizacdo do

mesmo.

3.2 As acgdes previstas no projeto que nao foram desenvolvidas, descrevendo o

motivo pelos quais estas agdes nao puderam ser realizadas

No projeto tinhamos a ideia de realizar grupos para acrescer conhecimento,
tanto para a comunidade, quanto para os funcionarios da UBS. No entanto, devido a
reforma de UBS, ndo dispusemos de um local adequado que comportasse um
namero maior de pessoas. Dessa forma, as informacdes que poderiam ser
repassadas nesses momentos, foram relatadas individualmente. Pode-se pensar
gue talvez se realizadas reunibes mais abrangentes, houvesse uma troca maior de
informacdes, de medos/anseios, experiéncias de vida, tanto de usudarias como de
profissionais.

Apesar disso foi realizado um evento em um colégio da comunidade, quando
compareceram cerca de 300 pessoas. Nesse dia pudemos conversar com muitas
pessoas acerca da doenca, da importancia do exame e informar a respeito da
intervencdo que estava acontecendo na unidade. Algumas dessas mulheres
posteriormente procuraram o posto ou 0s ACS para marcacao de consulta.

Algumas dificuldades na coleta se deram devido a dados pessoais que as
usuarias invariavelmente ndo tinham. Muitas tiveram que retornar, pois nao
possuiam a documentacdo necessaria e o laboratério de patologia ndo aceita o
material sem todos os documentos, principalmente o Cartdo Nacional de Saude
(CNS). Nao tivemos problema quanto ao fornecimento de materiais, pois ja havia
deixado toda a logistica programada para que néo faltasse nada.

Absolutamente todos os exames citopatoldgicos realizados tiveram resultado
negativo para neoplasia, ndo houve aparecimento de nenhuma alteracdo displasica.
Algumas dessas mulheres tinham clinicamente lesbes de alta sugestibilidade de

alteracdo, porém com resultado negativo.
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Outro problema encontrado foi quanto as mamografias. Recebemos muitas
mulheres com resultados de mamografia solicitados ainda em 2013. Nenhuma das
usuarias atendidas desde agosto foi chamada para a realizacdo do exame. Algumas
que vieram com resultados que sugeria complementacdo com ecografia mamaria

foram informadas de que o tempo de espera desse exame €é de cerca de 2 anos.

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

indicadores

Acredita-se que ha uma grande limitacdo da planilha padrdo que nos foi
repassada. Havia outros tipos de informacgéo que talvez fosse importante colocar,
como uso de método anticoncepcional, niumero de filhos, histéria familiar de
neoplasia ginecolégica. Mesmo ndo tendo nem na planilha escrita nem na
informatizada, buscou-se esses dados, que estdo todos em um cabecalho da ficha
espelho. Também houve problemas no preenchimento das tabelas eletrénicas, com

dificuldade nos dados na hora de repassa-los.

3.4 Analise da incorporacdo das acfes previstas no projeto a rotina do servico
e da viabilidade da continuidade da agdo programatica como rotina, mesmo
com a finalizagcédo do curso. Descreva aspectos que serdo adequados ou

melhorados para que isto ocorra

Acredita-se que uma dinadmica de trabalho foi incorporada a rotina da unidade.
Ha usuéarias marcadas para todo o més de novembro. Durante toda a intervencao, a
enfermeira esteve junto nos atendimentos, sempre muito interessada, pois ela que
continuara esse trabalho ap6s o término do PROVAB. Realizamos muitos estudos
juntos, quando havia alguma duvida e também trocamos muitas informacdes que

foram de grande valia para toda a equipe. Se conseguimos viabilizar as acdes nesse
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local totalmente precéario, na unidade, apds reforma, sera muito mais facil de
prosseguir com 0 programa, até porque haverd sala com banheiro e mesas
ginecoldgicas novas.

Mesmo assim, acredita-se que algo que deve melhorar é a educacdo em
saude da comunidade. Muitas mulheres ainda tém medo do exame, se negam a
realiza-lo. Talvez a incorporacdo de atividades educativas e informativas para a
populacdo facam com que melhoremos ainda mais os numeros de cobertura das

usuarias.
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4 Avaliacao da Intervencéo

4.1 Resultados

A intervencdo na UBS Bom Jesus, localizada no municipio de Pelotas, Rio
Grande do Sul, tinha por finalidade a melhoria na atencéo a saude da mulher atraves
da prevencao e rastreamento do cancer de colo de Utero e do cancer de mama. A
populacdo da area em que atuo €, de acordo com os dados do SIAB de 2014, de
2247 habitantes, desses individuos, o numero estimado de mulheres entre 25 e 64
anos foi de 428 e, entre 50 e 69 anos, de 212 mulheres.

Resultados com o objetivo de ampliar a cobertura de deteccao precoce

do cancer de colo e do cancer de mama.

Meta 1. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de utero
das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 80%.

Indicador 1: Proporgdo de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas com
exames em dia para deteccdo precoce de cancer uterino.

No més 1 foram atendidas 32 mulheres (7,5%), no més 2 a cobertura foi de
66 usuarias (15,4%) e no final do més 3 encerramos a interveng¢do com 96 mulheres
atendidas (22,4%).

Com a analise dos dados, ao final da intervencéo, péde ser visualizado o nao
atingimento da meta. Obtivemos um resultado de 22,4% para o controle do cancer
do colo de utero. As dificuldades para a obtencdo dessa meta foram, primeiramente,
a mudanca da unidade para um prédio provisorio devido a uma reforma. Com isso,
ficamos a uma distancia de em torno de 15 quadras da outra unidade, em um bairro
vizinho. Para muitas usuarias era necessario deslocar-se com 6nibus ou transporte
privado. Além disso, ainda contamos com um numero muito grande de mulheres que
tem receio na realizacdo do exame, ou por vergonha, ou por terem experiéncias

anteriores ruins nesse tipo de atendimento.
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Figura 2: Proporg¢&o de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para detecgdo precoce
do céncer de colo de Utero na UBS Bom Jesus, Pelotas/RS, 2014.
Fonte: Planilha de coleta de dados.

Meta 2: Ampliar a cobertura de deteccédo precoce do cancer de mama das

mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 70%.

Indicador 2: Proporgdo de mulheres entre 50 e 69 anos cadastradas com

exames em dia para detec¢ao precoce de cancer de mama.

No més 1 foram atendidas 11 mulheres (5,2%), no més 2 a cobertura foi de 26
usuarias (12,3%) e no final do més 3 encerramos a intervencdo com 41 mulheres
atendidas (19,3%).

Com a analise dos dados, ao final da intervencdo, pdde ser visualizado o nao
atingimento da meta. Obtivemos um resultado de 19,3% para o rastreamento do
cancer de mama, isso ocorreu muito provavelmente por ser uma faixa etaria mais
alta. Como ja relatado anteriormente, a distancia pode ter prejudicado o néo
atingimento da meta, principalmente das mulheres mais idosas, muitas ja com
dificuldades de deambulacdo. Além disso, muitos relatos a respeito de terem

vergonha de despir-se foram escutados. Também algumas perguntaram se era
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mesmo necessario realizar o exame fisico j& que a mamografia seria solicitada de

qualquer forma. Outras mulheres ainda relataram o desconforto do mamaografo.
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Figura 3: Proporg¢&o de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para deteccgao
precoce do cancer de mama na UBS Bom Jesus, Pelotas/RS, 2014.
Fonte: Planilha de coleta de dados.

Resultados com o objetivo de melhorar a qualidade do atendimento das
mulheres que realizam deteccdo precoce de cancer de colo de utero e de

mama na unidade de saulde.

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

citopatoldgico de colo de utero.

Indicador 3: Proporcdo de mulheres com amostras satisfatérias de exames

citopatolégicos.

Quanto a andlise qualitativa da interveng¢do tinhamos como meta de obter
100% de coleta de amostras satisfatorias do exame citopatoldgico do colo de atero.
Tal objeto foi alcancado. No primeiro més, foram realizados 33 exames com amostra
satisfatéria, seguidos de 35 no segundo e 30 no terceiro més, somando, portanto, ao

final, o nimero de 98 exames.
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Meta 4: Identificar 100% das mulheres com exame citopatolégico alterado
sem acompanhamento pela unidade de saude.

N&o foi necessaria essa identificacdo, pois todos os exames realizados na

unidade vieram sem alteracdes.

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

N&do houve necessidade de identificacdo devido a inexisténcia de

mamografias alteradas.

O objetivo de melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatoldgico de colo de Utero e mamografia que tinha como metas identificar 100%
das mulheres com exame citopatolégico e mamografia alterados, sem
acompanhamento pela unidade de saude, e realizar busca ativa em 100% de
mulheres com exame citopatolégico e mamografia alterados sem acompanhamento
pela unidade de saulde, ndo pode ser avaliado visto que nenhum exame de
citopatologico e nenhuma mamografia vieram alterados, durante a coleta dos dados.

Meta 6: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame citopatolégico

alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.

Meta 7: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia alterada

sem acompanhamento pela unidade de saude.

N&o foi realizada esta busca ativa, pois ndo houve deteccdo de alteracbes
dos exames citopatolégicos ou nas mamografias nas usuarias da intervencdo. Os
exames citopatolégicos, ao retornarem do laboratério de analise eram registrados
nos prontuarios e nas fichas espelho. Algumas usuarias vieram a unidade para
busca-los, enquanto outras receberam em casa através dos ACS. Nenhum exame
foi entregue sem ser antes visto pela médica ou pela enfermeira. Estes exames

foram todos entregues com a data que devia ser repetido escrita em anexo. Quanto
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as mamografias, como eram entregues pela clinica de radiologia diretamente as
mulheres, estas vinham até a unidade para a analise em consulta médica. Mesmo
nao tendo sido necessario, havia sido montada uma rede para que caso algum
exame viesse com resultados alterados, os ACS pudessem buscar essas mulheres

em seu domicilio.

Meta 8: Manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo de utero

em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

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

em 100% das mulheres cadastradas.

Tais metas foram atingidas integralmente, com base nas acOes de
monitorizagdo periddica dos registros de todas as mulheres acompanhadas na
unidade de salude; manutencdo das informacfes na ficha espelho especifica e
prontuario; pactuacdo com a equipe o registro das informacdes; definicdo do
responsavel pelo monitoramento do registro; esclarecimento as mulheres sobre o
seu direito de manutencdo dos registros de saude no servi¢o inclusive sobre a
possibilidade de solicitacdo de segunda via se necessario e treinamento da equipe

da unidade de salde para o registro adequado das informacdes.

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

100% das mulheres atendidas na UBS foram questionadas a respeitos de

sinais de alerta de patologia de colo uterino.

Meta 11: Realizar avaliacdo de risco para cancer de mama em 100% das

mulheres entre 50 e 69 anos.

100% das mulheres atendidas na UBS foram identificadas quanto ao risco de

neoplasia de mama.

Em relacdo ao objetivo de mapeamento das mulheres em risco para cancer
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de colo de utero e de mama, cujas metas eram pesquisar sinais de alerta para
cancer de colo de uUtero em 100% das mulheres entre 25 e 64 anos dor e
sangramento apoés relacdo sexual e/ou corrimento vaginal excessivo e realizar
avaliacao de risco para cancer de mama em 100% das mulheres entre 50 e 69 anos,

atingimos a nossa meta de 100%.

Meta 12: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre DST e fatores de

risco para cancer de colo de utero.

Meta 13: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre DST e fatores de

risco para cancer de mama.

Nosso objetivo de promocdo de saude das mulheres que realizassem
deteccdo precoce de cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude, tinha
como meta a orientagdo de 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis e fatores de risco para cancer de colo de Gtero e cancer
de mama. Atingimos nossa meta de 100%, de acordo com as nossas ac¢des que
eram a monitorizacdo do niamero de mulheres que recebessem as orientacdes; a
garantia, junto ao gestor municipal, de distribuicdo de preservativos, o incentivo da
comunidade para o uso de preservativos, a ndo adesdo ao uso de tabaco, alcool e
drogas, a prética de atividade fisica regular, os habitos alimentares saudaveis; e a
capacitacdo da equipe para orientar a prevencdo de DST e estratégias de combate

aos fatores de risco para cancer de colo de Utero e de mama.
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4.2 Discusséao

A intervencdo realizada na UBS Bom Jesus propiciou a criacdo de um
programa inédito de atencdo a saude da mulher nessa comunidade. Através da
criagdo de agenda especifica para o atendimento dessas mulheres foi possivel a
solicitagdo de mamografias e a realizacdo de exames citopatoldgicos preventivos na
nossa unidade. Entéo, a partir desses atendimentos, foi possivel o registro em ficha
espelho das informacdes a respeito dessas usuarias, mais especificamente no que
diz respeito a atencdo a saude ginecoldgica das mulheres atendidas. Mas a criacdo
deste programa deve-se principalmente a estruturacdo da equipe para tornar real o
projeto na UBS, desde o espaco fisico, logistica e organizacédo do fluxo de trabalho
até a concretizacdo dos atendimentos.

Este trabalho realizado na UBS exigiu uma capacitacdo de toda a equipe,
médicos, enfermeira, técnica de enfermagem e ACS. Outros profissionais da
unidade também necessitaram de conhecimento organizacional e logistico,
destacando as recepcionistas e a assistente social. Foram realizadas reuniées antes
e durante a intervencdo, com o intuito de esmiucar o Manual do MS para o
rastreamento das neoplasias que foram abrangidas durante o trabalho.

Nesse trabalho, os ACS tinham a funcdo de agendamento de consultas
durante suas visitas domiciliares. As recepcionistas mantiveram a sua funcao,
entretanto com algumas atribuicdes novas, pois necessitaram acompanhar os dias
que eram realizados os atendimentos, ja deixando os prontudrios das usurarias que
seriam atendidas previamente separados. Além disso, no momento que as mulheres
retornavam para saber os resultados de seus exames era necessario encaminha-las
para atendimento, pois todas as pacientes recebiam informacdes a respeito do
resultado e da previsao de data de proxima coleta.

A realizagdo deste trabalho informativo estava a cargo da assistente social,
enfermeira e equipe médica. A realizacdo dos atendimentos era concentrada em
dois profissionais: na enfermeira e na médica. Mesmo que nao tivesse parte
diretamente no processo da intervencao, a técnica de enfermagem tinha uma funcgéo

importante, pois como em dois turnos da semana havia uma dedicagéao exclusiva na
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saude da mulher por parte das duas profissionais citadas anteriormente, o trabalho
da técnica sofreu grande impacto. Ela foi a responsavel pela organizacdo da
demanda espontdnea que invariavelmente chega a UBS necessitando de
atendimento.

Antes da intervencéo n&o havia um processo organizado para o atendimento
de saude da mulher. Eram oferecidas algumas fichas (em um numero total de 5) em
um dnico turno da semana e as pacientes eram atendidas conforme demanda, ndo
havendo uma busca pelas pacientes indicadas pela faixa etaria. Além disso, havia
uma concentracdo de responsabilidades na enfermeira, a Unica profissional da
equipe que atendia essas mulheres.

A intervencdo, além de criar um programa antes inexistente, reviu as
competéncias de cada membro da equipe e, dessa forma, finalizamos com uma
organizagdo capaz de proporcionar um maior numero de atendimentos. Com a
divisdo de tarefas e ao mesmo tempo atribuicdo de responsabilidades, foi possivel a
melhoria dos registros dos exames realizados. Também devido a isso foi viabilizada
a otimizacdo de uma agenda que comportasse 0 atendimento tanto de pacientes
com horario marcado quanto de demanda espontanea. Além disso, foi possivel a
identificacdo na comunidade de algumas mulheres com alto risco para as neoplasias
de mama e colo de utero, importantes informacdes para uma vigilancia constante
com um foco maior nessas mulheres, seguindo os preceitos de equidade do SUS.

O impacto da intervencdo em numeros pode ndo ser considerado muito
elevado, mas ja pode ser percebido, tanto na unidade, onde o fluxo de pacientes
para este tipo de pacientes aumentou muito, quanto na comunidade. Os agentes
comunitarios de saude, que sao o elo mais proximo com a populagéo, trazem relatos
de dentro do bairro sobre a intervencdo. Dizem que as pacientes ficaram sabendo
dos atendimentos ou através deles mesmos ou de vizinhas ou parentes que foram
atendidas. Através dessas informacgdes circulantes no bairro houve, além da busca
de pacientes pelos agentes uma busca dos agentes pelas pacientes para a
marcacao das consultas. Desde o inicio da intervencao foi gerada uma grande lista
de espera e a agenda foi completada em questdo de poucos dias. Apesar dessa

maior procura e de um numero maior de atendimentos, ainda ha muitas pacientes
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com necessidade de serem avaliadas nesse programa. Contamos ainda com uma
inseguranca e um “medo” elevados em algumas mulheres em relacdo a esse tipo

de atendimento.

A intervencédo poderia ter sido facilitada se houvesse, a partir da Secretaria de
Saude do municipio, uma melhor informacédo a respeito das reformas realizadas na
unidade. Devido aos reparos realizados na UBS a partir do més de julho as equipes
foram transferidas para um local provisorio onde ndo havia um local fisico adequado,
gue comportasse um namero maior de atendimentos. Também por isso ficamos sem
um espacgo que pudéssemos utilizar para a realizacdo de grupos com as usuarias, o
que teria sido de grande beneficio para a intervencéo.

Com o fim do projeto é visivel que foi alcancado um fluxo de atendimentos de
forma muito organizada. Ademais, a equipe atingiu uma coalizdo de muito
entrosamento para o trabalho. A partir dessas aquisi¢cdes da intervencao percebe-se
que este trabalho possui total capacidade manter-se longitudinalmente na unidade,
sendo incorporado de uma vez por todas na rotina do servico.

Entretanto, ainda existem muitos quesitos a serem observados e melhorados
para uma otimizacdo do processo. Acredito que hd uma necessidade imprescindivel
de educacdo em saude para a comunidade. A realizacéo de atividades informativas
ou até mesmo de troca de experiéncias entre as usuarias, merece ter um papel
primordial quando falamos em prevencdo de doencas. Talvez com esse tipo de
atividade possamos minimizar o grande numero de faltas das pacientes, bem como
diminuir as negativas para realizacdo dos exames.

A partir do més de dezembro, com a mudanca da unidade apés realizadas as
reformas, teremos um ambiente melhor de trabalho. Também as pacientes terdo
condicBes melhores de atendimento, com mesas ginecologicas novas, salas dotadas
de banheiro e biombos. Por isso, acredito que o trabalho sé tende a crescer com o
tempo, talvez com a pretenséo de ampliar esse projeto também as outras equipes de
ESF da UBS Bom Jesus.
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4.3 Relatorio para os Gestores

Venho, por meio deste, informar aos gestores municipais, secretario de salde
e prefeito do municipio de Pelotas/RS, a respeito da atividade de intervencéo
elaborada durante o periodo em que estive realizando o Programa de Valorizacédo da
Atencédo Béasica na UBS Bom Jesus.

Foi iniciada em margo de 2014 uma avaliagdo da cobertura e qualidade dos
servigos prestados na area 2 da UBS Bom Jesus, sob orientacdo da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel). Ao final dessa avaliacdo, foi observada a necessidade
de melhoria do atendimento do programa de saude da mulher e, devido a isso,
houve motivacdo para a mudanca desse cenario.

Foram estudados e analisados por todos membros da equipe da unidade os
protocolos do Ministério da Salde, passando em seguida a seguir as
recomendacdes propostas para o atendimento das pacientes com o intuito de
prevencédo e deteccdo precoce de cancer de colo e de mama. Realizamos alguns
encontros para discussao desse protocolo, a fim de que toda a equipe estivesse
preparada e houvesse uma organizacao na unidade para oferecer um atendimento
de qualidade as pacientes. Foram viabilizados dois turnos exclusivos de atendimento
a essas pacientes, que eram agendadas pelos seus agentes comunitarios de saude.
Nessas consultas foram utilizadas fichas espelho disponibilizadas pela UFPel, roteiro
a ser seguido durante o atendimento, para que houvesse uma abordagem integral
das pacientes.

Foram coletados na unidade o0s exames citopatolégicos e estes
encaminhados ao laboratério de patologia indicado pela Secretaria de Saude. As
mamografias foram solicitadas durante as consultas e encaminhadas para a
regulacdo do municipio. Em caso de presenca de alguma vaginose ou DST havia na
unidade a medicacdo para que a paciente jA saisse com o0 seu tratamento, na
grande maioria das vezes. Mesmo assim, tivemos problemas quanto aos materiais

para realizacdo dos exames citopatolégicos, comprados com dinheiro da equipe -

como por exemplo o lugol e luvas. Ainda tivemos algumas barreiras a respeito das

mamografias, pois a demora da regulacdo para marcacao desse exame € um tempo
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muito além do preconizado nas atuais leis do nosso pais. Apds o recebimento de
seus exames as pacientes foram informadas a respeito da proxima data que
deveriam retornar a unidade para nova consulta.

Ao final da intervencédo obteve-se a cobertura de 22,4% da populacdo no
rastreamento de cancer de colo e 19,3% da populacdo foram cobertas em relacdo a
neoplasia maméaria. Foram cadastradas em ficha espelho especifica todas as
mulheres atendidas no Programa durante o periodo da intervencédo; 100% das
usuarias atendidas tiveram avaliados seus riscos para aquisicdo da doenca, bem
como informadas a respeito de alguns sinais de deteccao precoce.

Um grande problema que ficou evidenciado durante a intervencéo foi a
ineficiéncia da regulacdo das mamografias. Muitas pacientes demoram meses para
serem chamadas, enquanto outras sdo chamadas em espacos de tempo menores.
N&o parecia haver uma ordem por data de solicitacdo, 0 que na minha opiniao,
deveria ser respeitado. Além disso, a espera de algumas mulheres de até 8 meses
para serem chamadas para o exame € algo inaceitavel, visto que este deveria ser
um programa de rastreamento, com deteccao precoce das doencas.

Visto que anteriormente ndo contavamos com esse tipo de programa, a partir
desse trabalho foi possivel melhorar consideravelmente o cuidado direcionado as
mulheres da area adscrita. Apesar da visivel melhoria, esperamos permanecer em

um processo de aperfeicoamento do nosso servico,
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4.4 Relatério para a Comunidade

ApGs iniciar o trabalho como médica na area 2 da UBS Bom Jesus, no inicio
do ano de 2014, percebi a necessidade da melhoraria da qualidade do atendimento
do programa de saude da mulher. Isto é, atendimento de pacientes entre 25 e 69
anos para prevencdo do cancer de colo de utero e de mama. Assim, iniciamos um
projeto para que isso fosse realizado e para isso a equipe analisou 0s manuais nos
quais o Ministério da Saude explica como deve ser um atendimento completo para
essas mulheres.

Depois de estudarmos esses documentos, comeg¢amos as nossas atividades
na unidade. As pacientes foram sendo atendidas exatamente como esse material
orientava, ou seja, em todas as consultas, elas foram examinadas por um
profissional capacitado. Alguns exames foram realizados na prépria unidade, como o
citopatol6gico, mais conhecido na comunidade por “pré-cancer” . As mamografias
foram solicitadas e as pacientes chamadas a comparecer em uma das clinicas da
cidade por meio de comunicacéo por telefone. Além disso, também foi realizado um
trabalho de orientacdo das pacientes sobre fatores de risco para desenvolvimentos
dessas doencas e também alertamos sobre os sinais para uma detec¢do precoce.
Em situacdes de necessidade de tratamento de alguma doenca ginecoldgica
disponibilizamos as medicac¢des para a paciente durante as consultas.

Foram realizadas algumas mudancas na organizacdo dos atendimentos, que
anteriormente eram realizados a partir de disponibilizacdo de fichas em uma tarde na
semana. A partir do inicio do trabalho, as mulheres comecaram a ser agendadas
pelo seu agente comunitario da satde em dois turnos exclusivos de atendimento. No
caso de chegada de demanda espontanea, essas pacientes tinham sua consulta
marcada antes mesmo de sair da unidade sem necessidade de retornar.

Com essas atividades foi alcangado um numero bem maior de atendimentos
e, com isso, uma melhor cobertura da saude das mulheres da UBS Bom Jesus.

Nossa intengdo com essa atividade foi melhorar o atendimento dessas pacientes e
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fazer com que elas vejam a unidade como um lugar onde elas possam encontrar
ajuda sempre que necessitarem. Esse tipo de atividade seguir4 acontecendo na
unidade e € importante que as usuarias tenham conhecimento a respeito disso e
também possam ajudar de forma ativa na divulgacéo do servico e também comentar

para a comunidade a importancia deste tipo de atendimento.
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5 Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Durante esse periodo da realizacdo da Especializacdo em Saude da Familia,
muitos fatores foram determinantes no processo de aprendizagem. Entre todas as
ferramentas utilizadas pelo método de Ensino a Distancia (EAD), as de maior
acréscimo de conhecimento foram as atividades de casos clinicos e testes de
qualificacdo clinica, pois foram as tarefas que mais se aproximaram dos
acontecimentos cotidianos da UBS. As atividades iniciais também foram de grande
valia, pois como sou formada somente ha cerca de um ano, muitos dos trabalhos e
textos das primeiras semanas serviram como um estudo de inser¢gdo no SUS e na
APS.

Além disso, o método utilizado de tarefas semanais fez com que o nosso
trabalho fosse sendo construido semana a semana, com calma e competéncia, sem
a necessidade de “correr contra o tempo” no momento de finalizacdo do TCC.

Um ponto que atrapalhou bastante no meu aprendizado, em relacdo aos
conteudos propostos pela pos-graduacao, foi a necessidade de conciliacdo dos
estudos para as provas de residéncia médica e a entrega pontual das tarefas, pelo
prazo curto para realizagdo das mesmas. Em especial no final do ano, com a
necessidade da avaliacdo da intervencéo realizada, mesmo més em que tive que
viajar por todo o Brasil para realizacdo dos concursos. Nesse momento tive muita
dificuldade de me manter em dia com a entrega dos trabalhos. Talvez se essa
especializacéo tivesse sido realizada em outro momento, com mais tempo e mais
experiéncia, o aproveitamento pessoal poderia ser maior.

A visualizagdo da criagcdo, concretizagdo e evolugdo da acdo programéatica
gerou cada vez mais vontade de estudos e atualizacdes em relacdo ao projeto de
intervencao. Estas acdes desenvolvidas durante esse periodo tendem a se manter

na unidade, como € possivel ver atualmente os programas de pré-natal e
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puericultura que j& foram contemplados com intervengcbes de TCC nos anos
anteriores. Nesse sentido, também € possivel que essas atividades se estendam
para programas ainda nao desenvolvidos de forma ideal na unidade, como o
Programa de Idosos, de Hipertensos e Diabéticos e de Saude Mental.

Enfim, o Curso de Especializacdo em Saude da Familia norteou o meu
preparo enquanto profissional de saude publica de forma estruturada, de maneira a
estimular a reflexdo sobre a pratica diaria, desenvolvendo habilidades para analisar

criticamente e melhorar o processo de trabalho.



63

Referéncias

BRASIL. Lei n® 11.664, de 29 de abril de 2008. Relativas a prevencao, deteccao,
tratamento e controle dos canceres do colo uterino e de mama. Diario Oficial [da
Republica Federativa do Brasil], Brasilia, DF, 30 abr. 2008. Sec¢éo 1, p.1.

Instituto Nacional do Cancer. Estimativa 2014. Incidéncia do Cancer no Brasil. Rio
de Janeiro: INCA, 2013.

Instituto Nacional do Cancer. Atlas da Mortalidade. Disponivel em:

http://mortalidade.inca.gov.br/Mortalidade/.

Ministério da Satde. Controle dos Canceres de Mama e Colo de Utero. Cadernos
de Atencdo Priméria n°13. Brasilia, 2013.

Ministério da Saude. Rastreamento. Cadernos de Atencdo Primaria n°29. Brasilia,
2013.

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de

Informética do SUS (Datasus). Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM.
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=020
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FICHA ESPELHO I
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Anexo 3 Documento do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
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OF. 1512 Pelotas, 08 dejmargo 2012.
lima Sr*
Prof* Ana Claudia Gastal Fassa
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wmmmiw.mmbasqwswesemasemmw._ﬁgm a Resolugéo 196/96
do Conselho Nacional de Saide. ]

ol e im,@@w»&
Palricia Duval

Coordz\adora do OEP/FAMED/UFPEL
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Apéndices

Apéndice 1 Fotos da Intervencéo
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