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RESUMO

NOGUEIRA, Frederico Souza. Qualificacdo da atencéo a prevencédo do cancer de
colo de utero e de mama na USF Minas Gerais em Serra do Mel — RN. 62f. Trabalho
de Conclusdo de Curso (Especializacdo). Especializacdo em Saude da Familia.

Universidade Aberta do SUS / Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

Os canceres de mama e de colo uterino sdo neoplasia frequentes entre as
mulheres. Para que os prejuizos causados por eles ndo ocorram, ou sejam minimos,
€ necessario que a prevencdo seja eficiente, com o rastreamento da populacéo
feminina por meio da deteccéo precoce das lesdes. Os exames utilizados com esse
intuito sdo o citopatolégico do colo de utero, o autoexame das mamas e a
mamografia. Desenvolvemos um projeto de intervencdo junto a populacédo feminina
de sete vilas com Estratégia Saude da Familia no municipio de Serra do Mel, na
faixa etaria de 24 a 64 anos e 50 a 69 anos, idades nas quais o rastreio deve ser
executado para o cancer do colo uterino e para o cancer mamario, respectivamente.
Objetivamos aumentar o rastreio e o diagnostico precoce dessas patologias,
melhorar o conhecimento da populacéo sobre os fatores de risco para as neoplasias
e para as doencgas sexualmente transmissiveis, qualificar todos os profissionais da
unidade basica de saude para realizar a busca ativa, mostra-los a importancia da
execucdo dos procedimentos de diagndstico em todas as mulheres, melhorar a
qualidade dos exames citopatolégicos e intensificar os registros dessas acdes
programéticas. Foi realizado um levantamento de todas as mulheres residentes na
area adscrita com o posterior cadastramento das usuarias nas consultas, visitas
domiciliares e atividades educativas. Os resultados evidenciaram um aumento
gradual do numero de exames preventivos (47,7%) e mamograficos (48,4%)
realizados, mostraram que todas (100%) as mulheres receberam avaliacdo e
orientacdes sobre os fatores de risco para as neoplasias em estudo e DST, todas as
mulheres que foram atendidas em consultério (207) tiveram registrados no seu
prontuario e no livro especifico as informac¢des relacionadas ao programa e a
equipe tornou-se mais qualificada para atender as mulheres das comunidades. Com
isso, foi observado que a intervencdo favoreceu a realizacdo dos exames
preventivos, conseguiu melhorar o nivel de salde das moradoras da localidade
através do rastreio precoce desenvolvido e do acesso as informacdes importantes
para a populacao.

Palavras-chave: Saude da Familia. Neoplasia de Colo do utero. Neoplasia de

Mama. Atencdo Primaria a Saude. Programas de Rastreamento.



APRESENTACAO

Esse volume trata do trabalho de conclusdo do Curso de Especializacdo em
Saude da Familia- Modalidade de Ensino a Distancia (EaD), promovido pela
Universidade Federal de Pelotas em parceria com a Universidade Aberta do
Sistema Unico de Saude (UFPel/lUNA-SUS).O trabalho foi constituido por uma
intervencdo em campo na agao programatica de prevencao do cancer de colo de
Utero e de mama com foco na qualificacdo a atencédo a salde em sete vilas com a
Estratégia Saude da Familia, no municipio de Serra do Mel no Rio Grande do
Norte. Neste trabalho € relatada a constru¢cdo da intervencdo que ocorreu em
quatro unidades de trabalho. Na primeira parte é apresentada a andlise situacional,
onde foi possivel verificar e conhecer a realidade das Unidades Bésicas de Saude
(UBS). Na segunda unidade foi construido o projeto de intervengcdo na analise
estratégica, com a construcdo do projeto através das tarefas do curso. A terceira
parte é constituida pelo relato da intervencéo realizada no decorrer de 12 semanas,
constituindo a 32 unidade do curso. A quarta parte é composta pela avaliacdo dos
resultados da intervencdo, com os graficos correspondentes aos indicadores de
saude construidos ao longo da Unidade 4. Posteriormente, pode ser verificada a
reflexdo critica sobre o processo de aprendizagem no decorrer do curso, seguindo
pelos materiais utilizados na intervencéo, na parte final do trabalho, nos anexos. O
curso de Especializacdo em Saude da Familia teve inicio em abril de 2013 e foi
finalizado em margco de 2014, com a entrega do volume final do Trabalho de

Concluséo de Curso aqui apresentado.



1 ANALISE SITUACIONAL

1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS em 12/04/2013

Realizo a Estratégia de Saude da Familia (ESF) na zona rural do municipio de
Serra do Mel/RN, uma pequena cidade sem muitos recursos (renda proveniente
principalmente do comércio do caju e seus derivados), proximo de Mossoré/Rio
Grande do Norte (RN) (cidade polo da regidao oeste do RN). Exerco minhas
atividades em 07 pequenas unidades de saude, uma em cada "vila" da regido rural
do municipio (a maior parte da populacdo da cidade reside nessas vilas, as quais
sao distantes da “vila principal”’, o centro, local onde ficam os principais 6rgaos
publicos, inclusive o hospital municipal).

Todos os dias, eu vou com minha equipe da atencao basica (uma enfermeira,
uma técnica de enfermagem e uma motorista) para uma vila diferente. Sou
responsavel pelo atendimento das vilas: Goias, Minas Gerais, Mato Grosso, Espirito
Santo, Alagoas, Pernambuco e Bahia. Antes do inicio das atividades, a equipe se
reiine no hospital da cidade e, através de uma estrada de barro, nos deslocamos
para cada vila, diariamente. Retiramos do hospital o material utilizado (prontuarios,
medicacfes, equipamentos, etc) e o depositamos no carro com o qual nos
deslocamos. H& um agente de salude responsavel por cada vila (Qque mora na area)
e este profissional realiza as acdes programadas e as visitas diariamente, orientando
a populacdo quanto aos servigos disponivel nas unidades de saude e no hospital
municipal. Apds a realizacdo das agdes e da volta ao “centro” do municipio, o
material € guardado em local reservado no hospital.

Cada unidade de saude das vilas é composta por duas ou trés salas, um
banheiro e uma “sala de espera”. Existe uma sala para atendimento médico

(composta por mesa, cadeiras e maca), outra para atendimento da enfermagem
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(esta em algumas unidades ndo existe) e a ultima para armazenamento temporario
do material trazido do hospital. O banheiro s6 apresenta uma pia (a mesma nao
funciona). A “sala de espera” é, na verdade, um “alpendre” onde os pacientes
esperam o atendimento em um banco de cimento (que néo € suficiente nem para a
metade dos presentes na unidade, sendo que a maioria aguarda atendimento em
pé). Em nenhum prédio onde trabalhamos h& &gua encanada ou energia elétrica
(somos auxiliados pela populacéo residente da area para fornecimento de agua para
beber e utilizacdo de banheiros).

Para complicar, em algumas unidades existem alguns moradores
permanentes e indesejaveis como morcegos, pequenas aranhas e alguns caes. Nao
ha alguém responsavel pela manutencédo e limpeza da unidade (tarefa realizada
algumas vezes pelo agente de saude).

Em relacdo as medicacbBes necessarias, esse pode ser considerado um ponto
positivo, uma vez que o arsenal terapéutico basico, na grande maioria das ocasides,
se encontra disponivel (medicamentos anti-hipertensivos, hipoglicemiantes,
analgésicos, antitérmicos, antibiéticos e outras drogas mais corriqueiras nos
atendimentos).

Exames laboratoriais béasicos, radiografias, ultrassonografias,
eletrocardiograma (ECG) e consultas especializadas (cardiologia, cirurgia geral,
dermatologia, fisioterapia e nutricdo) sdo realizados em local especifico no hospital
municipal, mediante anterior agendamento. Outros procedimentos mais complexos e
consultas médicas necesséarias, que nado sdo oferecidos pelo municipio, séo
referenciados para Mossord, 0 que por muitas vezes ocasiona espera de até um
ano, dependendo procedimento solicitado.

Ja falei, juntamente com minha equipe, varias vezes com a secretaria de
saude e o atual prefeito para tentar resolver esses problemas, sempre recebendo
promessas que tudo sera resolvido, entretanto até o presente momento (seis meses

de atuacao nessa cidade) nada foi alterado.
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1.2 Relatério da Anélise Situacional em 20/09/2013

Atuo no municipio de Serra do Mel, localizado no interior do Rio Grande do
Norte. A cidade contém aproximadamente 10597 habitantes. A grande maioria da
populacdo se encontra na area rural. Existem 23 Unidades Basicas de Saude (UBS)
com Estratégia de Saude da Familia (ESF) na zona rural e 01 na zona urbana. No
momento 0 municipio ndo dispde de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
nem de Centro de Especialidades Odontoldgica (CEO). Além das UBS, a populagéo
€ atendida por alguns especialistas (cardiologista, dermatologista, ginecologista e
obstetra, psiquiatra, nutricionista, psicologo e fisioterapeuta) em unidade préxima ao
hospital municipal (zona urbana), onde os atendimentos de urgéncia séo realizados.
Todos os exames solicitados na cidade sdo realizados no hospital mediante prévio
agendamento. Neste local sdo feitos exames bioquimicos basicos (hemograma,
glicemia, perfil glicémico, etc.), ECG e radiografias; sendo que exames mais
complexos [ultrassonografia (USG), tomografia computadorizada (TC), ressonancia
nuclear magnética (RNM), por exemplo] sdo agendados via secretaria de saude e
feitos em outros municipios proximos.

Trabalho na zona rural da cidade da Serra do Mel, sendo que minha area de
atuacdo € composta por 07 vilas, onde cada uma destas contém uma UBS que
desenvolve a ESF. A equipe [composta por médico, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem, motorista e agente comunitario de saude (ACS), o qual mora na area
de atuacdo] é a Unica dessas areas. Diariamente, o carro de transporte da equipe
leva os instrumentos necessarios para o atendimento da populacdo (medicacdes,
balancas, prontuarios e folhas para preenchimento de atividades) que ficam
armazenados no hospital. Acbes de vacinacdo, orientacdbes em saude bucal e
atendimentos de criancas ja foram desenvolvidos nas escolas da zona rural (uma
escola em cada vila), mas nao existe vinculo fixo com essas unidades.

A estrutura de cada unidade de saude de cada regido é formada por duas ou
trés salas, um banheiro e uma “sala de espera”. Cada sala é utilizada para
atendimento médico, da enfermagem e a Ultima para armazenamento temporario do
material trazido do hospital. Nesses locais s&o encontradas macas e mesas para
receber os usuarios. Apés as atividades, os materiais disponiveis sdo colocados no

transporte da equipe e devolvidos a unidade hospitalar. O banheiro € composto por
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uma pia (n&o funcionante). A “sala de espera” € o local onde os pacientes esperam o
atendimento, geralmente em um banco de cimento. Porém, a maioria aguarda
atendimento em pé. Em nenhum prédio onde trabalho ha agua encanada ou energia
elétrica. A populacéo residente nos fornece a agua para beber e nos auxilia para a
utilizagcdo de banheiros. Os gestores, depois de pedidos da equipe, ja estdo
providenciando reformas em algumas unidades e a ligacdo elétrica e o
abastecimento de agua foram prometidos.

Os profissionais de saude nédo realizam pequenos procedimentos e 0s
atendimentos de urgéncia/emergéncia sao referenciados para hospital municipal
porque as UBS nao proporcionam espacos fisicos nem materiais para tais
atividades. Outras dificuldades sdo que as atividades em grupos no momento nao
estando sendo realizadas e as reunides em equipe ndo estavam acontecendo de
forma rotineira por falta de estrutura e de planejamento entre os envolvidos. Com
isso, é notavel que as func¢des dos profissionais ndo sdo plenamente desenvolvidas,
0 que acarreta prejuizo a saude da populacdo, jA que atencdo basica nao é
empregada de forma plena. Dificuldades como 0 ndo acompanhamento rigoroso de
pacientes em outros locais fora da UBS € um entrave importante. A falta de recursos
(como transporte) e a necessidade de adaptacdo para que exista um minimo de
atendimento para a populacéo de todas as regides (07 vilas ao todo) dificulta muito a
realizacdo de todas as atribuicfes. Na tentativa de amenizar os prejuizos, a equipe
procura desenvolver acdes possiveis como orientacdes durante os atendimentos e
visitas domiciliares sobre as atividades de prevencdo e melhora/cura de doencas
(higiene, alimentacéo, atividades fisica, etc.), sobre os curativos, seus direitos como
usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS), seu poder de reivindicacdes de
melhorias, a forma de agir diante situacfes de emergéncias quando a equipe nao
estiver na localidade e outras mais.

A atuacdo dos profissionais de salude é realizada em vilas da zona rural,
localizadas distantes entre si e do centro (zona urbana), a vila mais proxima do
centro urbano esta a 10 km. Com isso, acaba sendo necessario que essas
atividades sejam feitas de forma adaptada para que um minimo de qualidade possa
ser atingida. Como exemplo das dificuldades, pode ser citado o intervalo de 15 dias
para que a equipe retorne a mesma vila para aplicar as a¢fes (uma vez que
visitamos uma vila por dia). Na area de atuacdo da equipe existe um total de,

aproximadamente, 2190 pessoas, sendo que a maioria € composta por mulheres,
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criancas e idosos, uma vez que boa parte dos homens jovens se desloca para outra
cidade para trabalhar. Em algumas regifes, ha pessoas que buscam atendimento
meédico, mas a quantidade de fichas distribuidas pelos ACS se torna insuficiente.
Porém, em outros locais, a quantidade é suficiente (depende do tamanho de cada
vila). Aqueles pacientes que ndo conseguem ser atendidos naquele dia sdo ouvidos
e orientados a buscar outros servigos (nos casos de urgéncia), a voltar em outro dia
(pessoas que querem mostrar exames ou renovar alguma receita) ou sao atendidos,
mesmo sem fichas (atendimentos prioritarios e/ou casos agudos).

Para o acolhimento da populagdo adscrita, o espaco fisico disponivel é
pequeno para abrigar temporariamente a equipe e 0s usuarios, uma vez que sé
existem 03 salas (02 consultérios e 01 sala para armazenar 0s materiais e
prontuarios) e 01 alpendre onde as pessoas aguardam sua vez para as consultas,
muitos acabam ficando em pé. Portanto, é 6bvio que ndo ha um minimo de conforto
para a populacdo e inexistem pessoas para realizar a recepcdo desses usuarios,
tudo é feito de forma improvisada para garantir uma UBS, ao menos, funcionante.
Como ponto positivo, pode ser destacada a proximidade das unidades com as
casas, ja que todos os habitantes moram nos arredores desse local de saude.

Em relacdo a saude da crianca, sdo realizadas a¢cdes como acompanhamento
do Crescimento e Desenvolvimento (C e D), imunizagbes e atendimentos por
demanda livre. A equipe procura seguir as normas do Ministério da Saude (MS),
porém, muitas vezes, ndo € possivel atingir todas as metas preconizadas. E, apesar
de muitas atividades serem realizadas no dia-a-dia em todos os locais, a forma de
registro ndo permite 0 acompanhamento das a¢des por meio de indicadores, pois
nao ha registro e armazenamento dos dados, pois ndo houve o armazenamento dos
dados. Ha um livro para registro especifico dessa atividade e o monitoramento da
acdo € realizado mensalmente pela enfermeira da equipe; entretanto, ndo ha
pessoal responsavel pelo planejamento de acdes. Com isso, € possivel observar
gue as ac¢des em saude da criangca ndo atingem todos os objetivos desejados. Mas
deve ser destacado que grande parte da populacdo comparece as unidades para
serem acompanhadas regularmente e os profissionais de saude envolvidos
disponibilizam informacdes as mées durante o pré-natal e consultas de puericultura
sobre a importancia do aleitamento exclusivo, das vacinas, do teste do pezinho, da
necessidade de seguimento com o crescimento e desenvolvimento, da prevencéo de

acidentes, da higiene, da alimentacédo saudavel, das atividades fisicas e da relacao
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pais-filnos. Os agentes comunitarios de saude realizam um acompanhamento de
perto no estado de saude das criancas e enfatizam a necessidade do
comparecimento as consultas nas UBS. Sempre gque necessario, a equipe realiza
visitas domiciliares para uma investigacdo mais minuciosa de alterac6es observadas
pelo ACS e a resolucdo desses problemas é tentada através de orientacdes,
medicacbes ou encaminhamentos para outros especialistas.

Sobre o pré-natal pode ser informado que sdo desenvolvidas atividades como
atendimento para problemas clinicos e as alteragdes na saude mental e bucal sédo
referenciadas aos profissionais especificos. Praticamente todas as informacgdes
sobre as gestantes estavam registradas, o que permitiu o preenchimento quase
completo dessa secdo do Caderno da Acdo Programética. Quase todos os
indicadores da qualidade da atencéo ao pré-natal avaliados (aqueles que avaliam as
pacientes com as consultas em dia, com o pré-natal iniciado no 1° Trimestre, com 0s
exames de laboratorio iniciados na 12 consulta, com vacina antitetanica e para
hepatite B atualizadas, com prescricdo de sulfato ferroso, com exame ginecolégico
por trimestre, com avaliacdo de saude bucal e com orientacdo para aleitamento
exclusivo) apresentam o numero de 100%. As recomendacdes do Ministério da
Saude (MS) séo seguidas de modo rigido. Assim como na saude a crianga, existe
livro destinado aos atendimentos dessa atividade, sendo que essas ac¢les sao
monitoradas pela enfermeira. Porém, o exame ginecoldgico ndo é realizado nas
unidades de saude uma vez que ndo ha a disponibilidade de mesa adequada para
proceder ao exame, nem material disponivel (espéculo, luvas, etc.). Quando existe a
necessidade desse tipo de procedimento, as pacientes séo referenciadas ao hospital
municipal e/ou ao obstetra, onde esse material pode ser encontrado. Outros
obstaculos encontrados sdo a auséncia de grupo especifico para esse tipo
populacional, a demora em receber o resultados de alguns exames solicitados [anti-
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), Antigeno Hepatite B (HBsAQ), sorologia
para toxoplasmose, urocultura, Fator Antinuclear (FAN), ultrassonografia] e a
escassez ocasional de algumas medicacdes utilizadas no programa (sulfato ferroso,
acido folico, metildopa). Esses problemas ocasionam uma demora no diagndstico e
no tratamento de algumas patologias que podem comprometer a saude da mae e do
bebé.

Com o intuito de prevenir os canceres de colo do Utero e de mama, a equipe

realiza acdes de forma oportunistica. Quando as mulheres procuram o atendimento
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nas UBS e estdo na idade para inicio dessa investigacdo sdo solicitados o exame
citopatologico e a mamografia. Sendo que, durante as consultas com as mulheres
em qualquer idade, sédo fornecidas informacGes sobre a necessidade de uso de
preservativos, o controle do peso, a cessacdo do tabagismo, 0s prejuizos do
excesso de alcool e a necessidade do acompanhamento constante com os exames
solicitados. Portanto, apesar de nao realizarmos ag0es propriamente ditas contra
essas patologias conforme o desejo do Ministério da Saude (MS), ha a tentativa de
atenuar essa situacdo com o enfoque nas orientacdes durante o contato com esse
grupo populacional. Outra caréncia averiguada é a dificuldade na realizagdo do
exame citopatolégico e da mamografia. O primeiro ndo é feito nas UBS, somente
acontecendo no hospital municipal, ou seja, a populacdo em vista precisa se
deslocar da zona rural para a zona urbana para obter esse procedimento, o que
muitas vezes atrasa e dificulta o seguimento desejado. Além disso, ha certa demora
a receber os resultados desses procedimentos. Ja 0 segundo exame nao existe no
municipio onde trabalho e, por isso, as mulheres que precisam dessa abordagem
devem aguardar sua realizacdo em outra cidade proxima (espera de varios meses).
Com isso, 0 seguimento desses pacientes de acordo com o MS néo é alcancado,
pois a espera e a nao obtencdo desses procedimentos inviabiliza essa atividade.
Muitas vezes, as mulheres tém pagar para conseguir o acompanhamento correto.
Diferentemente dos outros programas nao ha livro de registro especifico e ndo ha
pessoal responsavel pelo planejamento e monitoramento.

Outro programa que realizamos € a busca e o diagnostico dos pacientes com
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM). Nos locais onde a
ESF é trabalhada, a quantidade de pacientes com HAS e DM se encontra abaixo da
estimativa nacional; demonstrando, assim, uma necessidade de busca ativa mais
eficaz para, pelo menos, encontrar a maioria desses doentes ndo beneficiados com
o programa. A equipe faz o diagndstico desses problemas praticamente em todos os
dias; evidenciando, portanto, que o niumero desses pacientes se encontra realmente
subestimado e provavelmente existem outros pacientes sem diagndstico firmado.
Houve, outra vez, dificuldade de obtencdo dos dados desejados sobre essas
patologias. O baixo nivel educacional e a pobreza da populacdo local, a falta de
algumas medicacdes, e a demora e a inexisténcia de alguns exames para
diagnéstico prejudica o total seguimento dos protocolos do Ministério da Saude. Os

trabalhadores da saude enfatizam a importancia do seguimento dessas patologias
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durante os contatos com os moradores locais, enfatizam a necessidade da atividade
fisica regular e da alimentagdo saudavel. Os ACS foram orientados a buscar de
forma mais efetiva os pacientes em risco e a explicar a toda populacédo, durante as
visitas, 0s beneficios do rastreio e diagndstico precoce dessas alteracbes. A
conscientizacdo jA comeca a ser observada na nossa realidade, uma vez que muitas
pessoas estdo procurando 0s servigos no intuito de investigar essas alteracdes. Nao
ha local especifico para registro dessas atividades (dados sdo armazenados em
prontuario clinico).

J& sobre a saude dos idosos, o numero de pessoas nessa faixa etaria se
aproximou da estimativa nacional. Eles citam algumas dificuldades para aderir ao
tratamento medicamentoso das patologias existentes (HAS, DM, etc.) por falta do
medicamento, tendo que compra-los e informam também problemas para exercer as
alteracdes da dieta, muitos ndo tém condicdes de adquirir alimentos mais saudaveis
e da atividade fisica (artralgias impedem caminhadas e na regido nao ha locais para
hidroginastica). Por isso, algumas metas terapéuticas ndo sdo obtidas. Além disso,
alguns dados exigidos para o preenchimento dos indicadores de salude ndo estavam
registrados e ha a caréncia de cadernetas da pessoa idosa, uma vez que apenas 20
foram distribuidas, ndo havendo mais para serem entregues. Positivamente, muitos
idosos apresentam acompanhamento em dia e, aqueles que necessitam de
avaliacdo pelo odontologista sobre a saude bucal e consulta com especialista, séo
referenciados aos mesmos. Durante todos 0s contatos, essa populacao € estimulada
a cessar o tabagismo e aquisicdo de habitos saudaveis de vida. O cuidado domiciliar
é realizado através de visita agendada pelo agente de saude, praticamente todas as
visitas sdo para o desenvolvimento do cuidado nessa faixa etaria da populacéo.
Nesse momento, orientamos a familia e o paciente sobre as peculiaridades dos
idosos como a necessidade de imunizacdes e de hidratagdo mais rigorosa para se
evitar a desidratacdo, enfatizamos o perigo de tapetes e outros obstaculos para a
locomocéo e tiramos duvidas sobre as alteracdes fisiologicas do envelhecimento. As
consultas para essas pessoas, em boa parte, sdo para tratar de problemas gerais da
clinica médica e seguimento dos hipertensos e diabéticos. Sendo assim, as
informacgdes sobre eles se encontram nos prontuarios clinicos.

E, para finalizar, deve ser explicitado que diante de todas as dificuldades
citadas (escassez de material, falta de estrutura das UBS, desorganizacao quanto

ao armazenamento de dados, distancia para acesso as vilas, etc.), adaptactes
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foram necessérias para manter um minimo de qualidade nas ac¢des desenvolvidas.
Como exemplos podem ser citados a nao realizacdo de dias especificos para cada
acao programatica e o atendimento de 20 a 25 pacientes por dia (em alguns dias,
um pouco mais) para ndo diminuir a oferta de atendimentos em saude. O ACS de
cada vila e o auxiliar de enfermagem auxiliam e agilizam as consultas através da
retirada dos prontuérios e do preenchimento dos dados. Existem reunies mensais
da equipe para discutir a realidade de cada regido, onde sao discutidos 0s
problemas detectados pelos profissionais e aqueles referidos pelos usuarios; a falta
de adesdo e seguimento das acdes programaticas por alguns pacientes sao
questionadas e estratégias sdo definidas para incentivar uma maior participagéo por
parte da populacdo do processo saude-doenca (uma forma alternativa de
monitoramento dos programas). Nao existem grupos populacionais especificos para
discusséo das a¢bes programéticas nas vilas e, por isso, a equipe sempre orienta 0s
pacientes sobre a importancia dessas atividades durante cada contato.

E possivel observar que, apds as conversas com a equipe de salde, os
usuarios se interessam em modificar seus habitos para atingir um bem estar e
confiam nas recomendacgOes fornecidas pelos trabalhadores das UBS. Portanto,
mesmo com 0s obstaculos evidenciados, a conscientizacdo de boa parte das
pessoas é alcancada.

1.3 Comentario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Andlise

Situacional

Apos o desenvolvimento do relatério da analise situacional, foi possivel
observar problemas que anteriormente talvez néo teriam sido evidenciados sem o
referencial tedrico e o apoio do curso de especializagao.

A estrutura fisica € uma dificuldade facilmente detectada. Entretanto, através
da realizacdo dos questionarios propostos, as dificuldades se mostraram muito
maiores, ja que além de matérias essenciais (como macas, medicagdes e outros
equipamentos), a logistica e a organizacdo eram problemas tdo importantes quanto

0S outros.
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A falta de grupos de discusséo sobre as patologias, a escassez de atividades
educativas e a inexisténcia da participagdo popular para o controle da situacdo de
saude foram obstaculos que se tornaram evidentes somente apds todas as
ferramentas propostas pelo curso.

Com isso, poderemos desenvolver um trabalho mais aprofundado nesses
quesitos muito importantes para que possamos aprimorar ainda mais a saude
daquelas localidades. Portanto, a analise situacional foi uma tarefa inovadora para o

desenvolvimento do senso critico dos profissionais participantes.



2 JUSTIFICATIVA

Na atualidade o cancer é uma doenca de grande propor¢cdo que atinge
consideravel quantidade de pessoas em todo o mundo. A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) estimou que até o ano de 2030 havera uma média anual de 75
milhdes de pessoas vivas com cancer; 27 milhdes de casos novos e 17 milhdes de
mortes por cancer. Esse aumento serd mais acentuado nos paises de baixa e média
renda (INCA, 2011).No Brasil, para o ano de 2012, foram estimados 52.680 casos
novos de cancer de mama feminino e 17.540 casos novos de cancer do colo do
atero (INCA, 2011). Segundo documentos do INCA (2008) mesmo se o cancer de
mama for diagnosticado e tratado oportunamente, as taxas de mortalidade
permanecem elevadas no Brasil, muito provavelmente porque a doenca é
diagnosticada em estadios avancados. JA Gama (2008) diz que a prevencdo do
cancer do colo do utero também possivel, pois sua evolucdo em geral ocorre de
forma lenta, com fases pré-clinicas detectaveis, exibindo expressivo potencial de
cura relativamente aos demais tipos de cancer quando diagnosticados
precocemente.

O numero estimado de mulheres entre 25 e 64 anos (populacdo alvo para
prevencao do cancer de colo uterino) na area de atuacao da equipe de saude é 434,
sendo estas acompanhadas nas UBS. Ja a populacdo feminina estimada entre 50 e
69 anos (idade alvo para prevencédo da neoplasia de mamas) € de 125 mulheres em
seguimento nas unidades. E possivel observar que boa parte das mulheres procura
os profissionais de saude para promover sua saude através de consultas com o
meédico, com o enfermeiro, e nestes momentos séo repassadas informacdes sobre a
necessidade de uso de preservativos, o controle do peso, a cessacéo do tabagismo
e 0s prejuizos do excesso de alcool. Além do encaminhamento para realizacdo os

exames citopatologicos e de mamografia. Os agentes comunitarios sdo orientados
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pela equipe de saude a buscarem as mulheres das regifes e informa-las sobre a
necessidade do seguimento adequado.

A acdo programatica enfrenta alguns obstaculos para ser plenamente
desenvolvida, o exame citopatoldgico é feito no hospital municipal (zona urbana) e a
mamografia é realizada no municipio de Mossord, mediante prévio agendamento via
secretaria municipal de saude da Serra do Mel. Como hé& caréncia fisica e material
para a realizacdo da citopatologia do colo uterino na regido rural, ele é feito no
hospital municipal e, por isso, a populacdo em vista precisa se deslocar para a zona
urbana a fim de obter esse procedimento, o que muitas vezes atrasa e dificulta a
obtencado e o seguimento desejado. J& a mamografia ndo € obtida na propria cidade,
com isso, o acompanhamento desses pacientes, de acordo com o desejado pelo
MS, pode nado ser alcancado, pois a espera pode atrapalhar essa atividade. E além
desses problemas, também ha a falta de registro especifico desses procedimentos,
ou seja, 0s exames realizados ndo sdo armazenados em local especifico, o que
prejudica o acompanhamento dessas mulheres.

A falta de avaliacdo, seguimento e de registro das estaticas sobre a saude
da mulher dificulta a promocéo da saude dessa faixa populacional, uma vez que
prejudica a deteccdo de fatores de risco para que possam ser evitados ou
eliminados e o diagndstico precoce das neoplasias citadas. Com o desenvolvimento
de uma rotina de monitoramento é possivel acompanhar as mulheres de uma
maneira mais eficaz. Por isso, a adocao de rotinas e de instrumentos e estratégias
de avaliacdo dos casos como o treinamento da equipe e a criacao e utilizacdo de
uma ficha especifica para orientar as acdes a serem tomadas sdo de grande valia
para que esse monitoramento ideal seja atingido; ocasionando, com isso, uma
melhor promoc¢do de saude as mulheres. O risco para essas heoplasias serdo
mapeados durante o contato com a populacdo em vista. Essas atividades irdo
melhorar a cobertura, a adesdo e a qualidade dos atendimentos as mulheres. As
dificuldades na realizacdo dos exames serdo discutidas com 0s gestores e iremos

propor alternativas para agilizar esses procedimentos.
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2.2 Objetivos

2.2.1 Geral

Melhorar a deteccdo precoce do cancer de colo do Utero e de mama.

2.2.2 Especificos

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

mama,

2. Melhorar a adesdo das mulheres a realizagcdo de exame citopatologico de

colo uterino e mamografia;

3. Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam deteccéo
precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de salde;

4. Melhorar registros das informacdes;

5. Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de utero e de mama,;

6. Promover a saude das mulheres que realizam deteccao precoce de cancer de

colo de utero e de mama na unidade de saude.
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2.2.3 Metas

Relativas ao objetivo 1. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de
colo e do cancer de mama
e Meta 1.1: Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo uterino

das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 90%;

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

mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 90%;

Relativas ao objetivo 2: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatolégico de colo uterino e mamografia
e Meta 2: Buscar 100% das mulheres que tiveram exame alterado e que nao

retornaram a unidade de saude.

Relativas ao objetivo 3: Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que
realizam deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de
saude

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

citopatoldgico de colo uterino;

Relativas ao objetivo 4: Melhorar registros das informacdes
e Meta 4: Manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo uterino e
realizacdo da mamografia em registro especifico em 100% das mulheres

cadastradas nos programas da unidade de saude;

Relativas ao objetivo 5: Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de utero
e de mama

e Meta 5: Realizar avaliacdo de risco (ou pesquisar sinais de alerta para

identificacdo de cancer de colo de utero e de mama) em 100% das mulheres

nas faixas etaria alvo.
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Relativas ao objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam deteccéo
precoce de cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude

e Meta 6: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

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

Utero e de mama.

2.3 Metodologia

Trata-se de um projeto de intervencao a ser executado na area das unidades
bésica das Vilas Minas Gerais, Goias, Mato Grosso, Espirito Santo, Alagoas, Bahia
e Pernambuco, localizadas no municipio de Serra do Mel/RN. Esse projeto foi
constituido para atender uma necessidade visualizada durante a vivéncia no
cotidiano do servico dessas USF.

Para atender aos objetivos desse projeto serdo realizadas agcfes com a
equipe de saude que atuam nessas unidades, essas atividades serdo efetivadas
durante o periodo de 3 (trés) meses. A estimativa de mulheres entre 25 e 64 anos na
area € de 434 pessoas e de 125 usuarias entre 50 e 69 anos. As acbes seréo
realizadas semanalmente no préprio espaco das USF e em outro local das vilas
adequado para receber a populacdo, como a igreja e a escola. A faixa etaria
trabalhada sera com as usuarias maiores de 25 anos e até de 69 anos, que forem
atendidas na unidade durante o periodo de implementacdo do projeto. O
cadastramento abrangerd todas as mulheres das vilas atendidas pela equipe e
ocorrera nas consultas, visitas domiciliares e atividades educativas durante os 3

meses de intervencéo.
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2.3.1 Detalhamento das Ac¢des

Para realizar a intervencao no programa de prevencao dos canceres de colo
de Utero e de mama, serdo adotadas as orientacdes do Caderno de Atencao Basica-
Controle dos Céanceres do Colo do Utero e da Mama de 2013. Devido a dinamica
das visitas as vilas a cada 15 dias, sera necessaria a divisdo de trabalho entre os
componentes da equipe para nao prejudicar o andamento das outras acodes
programéticas. Havera acdes que segundo o protocolo é de atribuicdo do médico e
enfermeiro, entretanto ocorrer4d uma adaptacao a realidade local visando a inclusao
das novas atividades e a continuacéo das ja existentes na rotina dos trabalhadores.

Ainda vale ressaltar, que devido as inadequacdes na estrutura fisica das
unidades das vilas, com a auséncia de agua encanada, espaco e energia elétrica, a
coleta do citopatologico ocorrera no hospital municipal pela enfermeira da institui¢&o.
ApoOs essa coleta os resultados irdo para a sede da USF (zona urbana), para serem
avaliados pela enfermeira da equipe, e depois para as USF de cada vila (zona rural).

Uma ficha especifica para a acdo sera utilizada, onde serdo registradas
informacdes sobre a populacdo como nome, idade, data da realizagcdo do ultimo
exame citopatolégico e/ou mamografia, seus respectivos resultados, avaliagdo do
risco para essas patologias e questionamento se as mulheres receberam orientacao
sobre prevencédo dessas neoplasias e Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTSs).
Para os casos onde o resultado do exame néo estiver disponivel ou néo tiverem sido
realizados, seréo solicitados novos exames durante as consultas médicas realizadas
semanalmente nas unidades.

Sobre o objetivo de ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de
colo e do cancer de mama (faixa etaria de 25 a 64 anos e de 50 a 69 anos,
respectivamente) para 90%, todas as informagOes sobre essa atividade
programatica serdo armazenadas nas fichas e serdo monitoradas semanalmente
pelo médico e enfermeira. As mulheres com idade para participar dos programas
serdo cadastradas nas consultas, visitas domiciliares e atividades educativas e
serdo acolhidas pelos profissionais da unidade. Para aquelas que nao estejam com
0os exames de mamografia e citopatolégico em dia sera solicitado pelo médico e
enfermeira. Havera busca ativa de todas as mulheres da regido pelos ACS e essas

terdo agendamento de consulta na unidade de saude para avaliagao clinica e coleta
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de dados para o preenchimento das fichas. Além disso, orientacdes sobre a
importancia dos exames e sobre sua periodicidade serdo repassadas durante
atividades educativas e nas consultas médicas e de enfermagem diariamente. Os
ACS, a enfermeira e o técnico de enfermagem serdo atualizados\capacitados sobre
acolhimento, cadastramento e relevancia da periodicidade dos procedimentos
através da de reunido na primeira semana de intervencdo, onde o0s
aconselhamentos sobre os protocolos disponibilizados pelo Caderno de Atencao
Basica serdo repassados pelo médico, através de exposicdo em projetor
disponibilizado pela coordenacgéo da atencéo basica do municipio.

A melhora da adesdo das mulheres a realizacdo de exame citopatolégico
de colo uterino e mamografia através da busca de 100% das mulheres que tiveram
exame alterado e que ndo retornaram a unidade de saude se dara pela monitoragcao
dos resultados e da periodicidade através das fichas especificas pelo médico,
enfermeira e técnica de enfermagem. Os resultados dos exames citopatoldgicos e
mamograficos serdo enviados para a sede da ESF (zona urbana) ficando a
enfermeira responsavel pela avaliacdo dos resultados e caso seja identificado
alguma alteracdo sera realizada uma busca ativa as mulheres para iniciar o
tratamento. Os resultados alterados evidenciados nos exames serdo tratados pelo
médico e enfermeira da ESF ou encaminhados ao especialista, se necessario.

Posteriormente a andlise da enfermeira, os resultados serédo levados para
as UBS das vilas para serem entregues as demais mulheres que realizaram o
procedimento. As usuarias que procurarem a unidade para receber os resultados do
citoplatolégico e a mamografia serdo acolhidas por todos profissionais. Sera feito a
marcacdo dos atendimentos na unidade por meio de vagas extras para esse
programa, onde o ACS de cada vila orientara a populacdo em visita a procurar a
UBS e realizar o acompanhamento e o atendimento clinico. Para as faltosas sera
realizada busca ativa através de visitas domiciliares pelo médico e enfermeira ou
ACS da equipe durante as idas as vilas, assim facilitando o acolhimento e o0 acesso
das mulheres aos resultados, onde estes serdo explicados pelo médico e/ou
enfermeira. Durante as visitas, sera realizada a escuta sobre os motivos que levaram
ao ndo comparecimento na unidade, buscando criar estratégias para evitar o
absenteismo. Esses encontros também servirdo para ouvir as dldvidas e as
reclamacdes da comunidade, além de haver instrucbes sobre a importancia da

realizacdo periodica dos exames de prevencédo (exame clinico e autoexame das
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mamas, a mamografia e o citopatolégico) e do acompanhamento pelos profissionais,
sobre o controle social e o tempo de espera dos resultados. Com a capacitagdo da
equipe na primeira semana, todos os profissionais envolvidos na UBS conhecerao
os protocolos e a forma adequada de manusear e monitorar os resultados dos
exames, ficando aptos também a realizarem a busca ativa das faltosas, acolher a
demanda de procura das usuérias pelos resultados dos exames e a esclarecerem as
duvidas da populacdo para essa acdo programatica. Na oportunidade sera
explanado que devido a auséncia de estrutura fisica adequada nas UBS e a rotina
da equipe sera necessério adequacdes no protocolo para a realizacao das acgoes.

A qualidade do atendimento das mulheres também é um ponto a ser
incrementado através do armazenamento dos resultados e do monitoramento das
fichas especificas pelo médico. A adequabilidade das amostras dos citopatoldgicos
serd monitorada pela enfermeira, caso seja identificada amostras insatisfatoria sera
solicitada a usuéria refazer o exame. A enfermeira ficard responsavel também pela
analise dos dados e dos indicadores, passando essas informac¢des na reunido de
equipe para o conhecimento de todos os profissionais. Para a comunidade sera
compartilhado o panorama geral da cobertura dos programas e a importancia
desses indicadores para a saude das mulheres da area adscrita, através das acdes
educativas coletivas nas escolas e/ou igrejas das vilas, tendo como facilitadores o
meédico e enfermeira. Vale dizer que devido a inadequacdes estruturais como a falta
de agua e local satisfatério para a coleta, os exames citopatolégicos séo realizados
pela enfermeira do hospital municipal, assim, haverd uma reunido com ela para
discutir o protocolo do MS sobre esse procedimento. A meta é obter 100% de coleta
de amostras satisfatérias do exame citopatolégico de colo uterino.

O registro das informacdes se mostra como a maior deficiéncia dessa
acdo programatica, pois ele ndo ocorre (os indicadores nao foram preenchidos
anteriormente por ndo haver esses dados). Por isso, a ficha especifica para o
registro servira para o monitoramento semanal do médico e da enfermeira, para a
atualizacdo das informacdes e o acompanhamento da situacdo de saude das
mulheres. Na reunido de equipe, realizada na unidade da sede, sera pactuado com
todos os profissionais que o médico e a enfermeira serdo responsaveis pelo registro
e 0 monitoramento das fichas espelhos. Nesse encontro seré reforgado o uso do
protocolo do Caderno de Atencdo Basica e serd apresentada a ficha-espelho, além

de explicar como ocorrera o funcionamento da intervencéo. Durante os contatos com
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as usuérias, as orientacdes sobre o direito de manutencdo dos registros de saude no
servico e a possibilidade de solicitagdo de segunda via, se necessario, serao
explanados. Com isso, € esperado um registro especifico para 100% das mulheres
cadastradas no programa de saude da mulher nas unidades de saude.

Durante o contato com as mulheres, ocorrera 0 mapeamento dos riscos
para o desenvolvimento desses canceres. Serdao considerados como fatores de
risco: a presenca de sangramento pds-coito, corrimento excessivo, alteracdo em
exame citopatolégico, o0 numero de parceiros sexuais na atualidade, a historia
familiar de cancer, o tabagismo, o sedentarismo, o0 uso de preservativos, a presenca
de comorbidades, a alteracdo em exame clinico das mamas e em mamografias. O
objetivo, com isso, é estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres
de maior risco por meio de agendamento de consultas médicas e de enfermagem de
forma regular. Nas consultas e nos encontros educacionais havera aconselhamento
sobre os fatores de risco para as neoplasias, informagcbes sobre medidas de
combate aos fatores de risco passiveis de modificacdo e sobre os sinais de alerta,
além da distribuicdo dos panfletos do MS. As fichas especificas serdo monitoradas
pelo médico e enfermeira afim de identificar a realizacdo da avaliacdo de risco em
todas as mulheres, caso seja observado que alguma usuaria nao teve 0 risco
avaliado, sera solicitado o retorno desta para complementar a consulta ha semana
na qual a equipe retornara a vila (15 dias). Os trabalhadores de saude, apds a
capacitacdo da primeira semana de intervencdo, se tornardo aptos para avaliar
esses riscos e a orientar sobre as formas de combaté-los. A meta € realizar
avaliacao de risco, pesquisando sinais de alerta para identificacdo de cancer de colo
de GUtero e de mama em 100% das mulheres nas faixas etarias alvo.

Por fim, a promocéo da saude das usuarias ocorrera durante as atividades
educativas e durante as consultas, ambas semanalmente realizadas nas UBS pelo
médico e enfermeira, e na oportunidade sera realizada a distribuicdo de panfletos do
MS sobre a prevencao dos canceres e sobre DSTs. Com isso, ocorrera o incentivo a
comunidade para o uso de preservativos, a ndo adesao ao uso de tabaco, alcool e
drogas, a pratica de atividade fisica regular e os habitos alimentares saudaveis. Os
registros nas fichas-espelhos servirdo, também, para avaliar se todas as mulheres
receberam as orientacdes adequadas para prevenir o surgimento do cancer de
mama e de colo de Utero, ficando o médico e a enfermeira responsaveis por esse

monitoramento. A distribuicdo de preservativos foi debatida com os gestores
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municipais para garantir a dispensagéo nas unidades, ndo ficando restrito somente

ao hospital do municipio. No encontro com a equipe os profissionais se tornardo

capacitados a orientar a populacéo sobre a prevencdo de DSTs e os fatores de risco

para o surgimento dos canceres de mama e colo de utero. A meta € orientar 100%

das mulheres cadastradas sobre DSTs e fatores de risco para cancer de colo de

Utero e de mama.

2.3.2 Indicadores

¢ Relativos a Meta 1.1: Ampliar a cobertura de detec¢éo precoce do cancer de

colo uterino das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para

90%;

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

Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas com
exames em dia para detecc¢ao precoce do cancer de colo do Utero.
Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos que vivem

na area de abrangéncia da unidade de saude.

¢ Relativos a Meta 1.2: Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de

mama das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 90%;

Indicador 2: 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 deteccéo precoce do cancer de mama.
Denominador: Numero total de mulheres entre 50 e 69 anos que vivem

na area de abrangéncia da unidade de saude.

¢ Relativos a Meta 2: Buscar 100% das mulheres que tiveram exame alterado

e gue néo retornaram a unidade de saude.
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Indicador 3: Proporgdo de mulheres que tiveram exames alterados
(citopatoldgico do colo do utero e/ou mamografia).

Numerador: Numero de mulheres que tiveram exames alterados
(citopatologico do colo do utero e/ou mamografia).

Denominador: Numero de mulheres cadastradas com exame em dia.
Indicador 4: Proporcdo de mulheres que tiveram exame alterado
(citopatologico do colo do Utero e/ou mamografia) que ndo retornaram
a unidade de saude.

Numerador: Numero de mulheres que tiveram exame alterado
(citopatoldgico do colo do utero e/ou mamografia) que ndo retornaram
a unidade de saude.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com
exame alterado (citopatolégico do colo do utero e/ou mamografia).
Indicador 5:Proporgéo de mulheres que nédo retornaram a unidade de
saude e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao
tratamento.

Numerador: Numero de mulheres com exame alterado (citopatolégico
do colo do utero 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
(citopatoldgico do colo do Utero e/ou mamografia)que néo retornaram a
unidade de saude.

e Relativos a Meta 3: Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do
exame citopatolégico de colo uterino;

Indicador 6:Proporcdo de mulheres com amostras satisfatorias do
exame citopatologico do colo do Gtero.
Numerador: Numero de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatolégico do colo do uUtero realizados.
Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa da
unidade de saude que realizaram exame citopatolégico do colo do

utero.
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e Relativos a Meta 4. Manter registro da coleta de exame citopatolégico de
colo uterino e realizagcdo da mamografia em registro especifico em 100% das
mulheres cadastradas nos programas da unidade de saude;

Indicador 7:Propor¢éo de mulheres com registro adequado do exame
citopatologico de colo do utero.

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

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

Indicador 8:Proporcédo de mulheres com registro adequado do exame
de mamas e mamografia.

Numerador: Numero de registros adequados do exame de mamas e
mamografia.

Denominador: Numero total de mulheres entre 50 e 69 anos

cadastradas no programa.

¢ Relativos a Meta 5: Realizar avaliacdo de risco (ou pesquisar sinais de alerta
para identificacdo de cancer de colo de Utero e de mama) em 100% das
mulheres nas faixas etarias alvo.
Indicador 9:Proporcéo 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 (Dor e sangramento apos
relacdo sexual e/ou corrimento vaginal excessivo).
Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos
cadastradas no programa.
Indicador 10:Propor¢do de mulheres entre 50 e 69 anos com
avaliacao de risco para cancer de mama.
Numerador: Numero de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacdo de
risco para cancer de mama.
Denominador: Numero total de mulheres entre 50 a 69 anos
cadastradas no programa.
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¢ Relativos a Meta 6: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de
utero e de mama.
Indicador 11:Proporcdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores
de risco para cancer de colo de utero e mama.
Numerador: Numero de mulheres que foram orientadas sobre DST e
fatores de risco para cancer de colo de Gtero e mama.
Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da
unidade de saude para deteccédo precoce de cancer de colo de utero e

no de mama.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no Programa de Prevencdo dos Cénceres de
Colo de Utero e de Mama serdo adotadas as orientacées do Caderno de Atencéo
Basica Controle dos Céanceres do Colo do Utero e da Mama, 2013. Como n&o ha
fichas disponiveis para monitoramento e registro das acdes no municipio, sera
utiizada uma ficha especifica (ficha espelho) onde as informacfes sobre a
populacado, as mulheres entre 25 e 69 anos das areas de atuacdo da equipe, serao
identificadas pelo ACS de cada vila e registradas pelo médico e enfermeira.

Os cadernos e protocolos adotados na intervencdo ja estdo impressos e
disponibilizados para a equipe. Todas as informacfes importantes para avaliagao
dessa acdo programatica serdo armazenadas na ficha espelho da atividade de
intervencao, assim tornando as informacdes disponiveis para apreciacao e utilizacédo
pelos profissionais. O contato com o gestor municipal foi desenvolvido para
realizacdo de 800 copias das fichas espelho a serem utilizadas no projeto, sendo
550 para a ficha espelho para a prevencao de colo de Utero e 170 para a prevencgao
de céancer, ficando 80 fichas para reserva. Na oportunidade também foi solicitado a
impressao de 800 folhetos do MS. Ja as guias de solicitacdo de mamografia e de
encaminhamento para o especialista estdo disponiveis em grande numero na sede

da ESF municipal. O gestor local informou que o agendamento para realizacéo do
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exame citopatoldgico e da mamografia vai ser agilizado na secretaria de saude e
que o material necessario para o desenvolvimento desse primeiro procedimento esta
disponivel no hospital municipal.

Para organizar o registro especifico do programa, a ficha espelho servira
como ferramenta de monitoramento, atualizacdo das informacbes e
acompanhamento. O médico e a enfermeira revisardo as fichas semanalmente,
identificando assim, todas as mulheres que estiverem com alguma pendéncia
(exames, avaliacao de risco, orientacdo). Caso haja alguma falha, o ACS ira realizar
a visita domiciliar e agendar uma consulta na UBS.

A analise situacional e a definicdo de um foco para a intervencdo ja foram
discutidos com a equipe das UBS. O inicio da intervencdo se dara com a
capacitacao dos profissionais da equipe sobre o Controle dos Canceres do Colo do
Utero e da Mama e os seus protocolos. Isso ocorrera durante a reunido mensal na
sede do ESF na zona urbana, onde estardo presentes todos os ACS, o médico, a
enfermeira e a técnica de enfermagem. Os materiais que serdo usados (datashow e
computador) ja estdo disponiveis e reservados na sede. Na capacitacdo sera
repassado as informacdes sobre atividades a serem trabalhadas como acolhimento,
cadastramento das usuarias no programa, relevancia da periodicidade dos
procedimentos citados, monitoramento das acdes, avaliagdo dos riscos das
neoplasias e informacfes sobre os fatores de risco para esses canceres e para
DSTs.ApGs a primeira reunido, se houver ainda qualquer davida ou dificuldade sobre
a intervencéo, outros encontros irdo acontecer para solucionar os problemas.

Para sensibilizar a comunidade, seréo repassadas pelo médico e enfermeira,
durante consultas e atividade educativa, orientacdes sobre a importancia dos
exames de mamografia e citopatoldgico e a periodicidade destes, instrucdes sobre o
controle social, tempo de espera dos resultados, direito de manutencéo dos registros
de saude no servico, inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se
necessario, aconselhamento sobre os fatores de risco para as neoplasias, sobre
medidas de combate aos fatores de risco passiveis de modificacdo, sinais de alerta
e sobre a prevencédo dos canceres e DSTSs.

Nas atividades educativas havera distribuicdo de panfletos do Ministério da
Saude sobre a prevencdo das neoplasias e doencas relacionadas ao sexo.
Ocorrerdo duas ac¢des educativas por més em cada vila, em local a ser definido em

conjunto com a equipe na primeira semana da intervencdo. Os espacos onde



34

ocorrerdo as atividades educativas serédo informados através de oficio que constara
data, dia e horario para a reserva do local. Os materiais usados para as atividades
sera o panfleto do MS. Sera realizada uma exposicao dialogada com o auxilio do
projetor, este ja solicitado para a coordenacdo da atencdo basica da UBS. As
usuarias serdo convidadas verbalmente pelos ACS, sendo informado o local, data e
horario para participarem da acgéo, e pelos profissionais da UBS durante o contato
com os usuarios. A distribuicdo de 700 preservativos foi debatida com os gestores
municipais para que essa agao ocorra durante as visitas nas areas rurais e nao

somente no hospital municipal.



2.3.4 Cronograma
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Atividades

Semanas

2° més

3° més

5

6

7

8

10|11

12

Capacitacdo dos profissionais de saude da
UBS sobre o protocolo da prevencdo dos
canceres de colo de udtero e de mama, 0s
fatores de riscos e sua avaliagéo,
cadastramento no programa, acolhimento das
usuarias, periodicidade da realizacdo e
importancia dos exames, acolhimento da
demanda dos resultados dos exames e 0 seu
monitoramento, a forma de registro, medidas
de controle para os canceres, orientacoes de
DST e formas de combate aos fatores de
risco

Capacitacéo dos ACS para a realizacdo de
busca ativa das mulheres com pendéncias.

Estabelecimento do papel de cada
profissional na a¢do programética

Cadastramento de todas as mulheres da area
adstrita no programa

X
X

Realizacdo das atividades educativa

X
X

Atendimento clinico das mulheres e
preenchimento das fichas especificas

Identificacdo dos fatores de riscos para 0s
canceres

X

X
x

X
X

X
X
P

Busca ativa das mulheres com pendéncias e
faltosas

Monitoramento da intervencao e suas acfes

Distribuicéo de preservativos

XX | X
XX | X

Distribuicdo de panfletos

X

X

XXX | X

X
X
X
X

XXX [ X
XX | XX
XXX [ X
XXX [ X
XX [ XX
XXX [ X

XXX [ X
XX [ XX

Figura 1: Tabela — Cronograma das atividades. Serra do Mel, RN, 2013.




3 RELATORIO DA INTERVENCAO

Apoés o término dos trés meses de atividades interventivas, pode-se dizer
que a intervencdo aconteceu da melhor forma possivel, mesmo com alguns
problemas presentes, dificultando assim, a realizagdo ideal de todas as agdes
programadas. Porém, deve ser ressaltado que as barreiras foram vencidas e o
desenvolvimento do trabalho se deu de forma satisfatoria.

No inicio da intervencdo a secretaria de saude informou que a nossa area
adscrita tinha 503 mulheres com idade de 25 a 64 anos de idade e 162 para
mulheres de 50 a 69 anos. Como os dados ndo eram seguros, uma vez que na
analise situacional ndo foi encontrado quase nenhum dado para essa acao
programatica, foi solicitado aos ACS de cada vila fazer o levantamento de todas as
mulheres residentes nas areas com idade entre 25 a 69 anos. Alguns ACS
demoraram a entregar o quantitativo da sua vila, mas ap0s algumas semanas
chegamos ao total de 434 mulheres para o rastreamento de cancer de colo de Utero
e 125 mulheres aptas a participar do rastreamento para o cancer de mama.

Todas as atividades previstas no cronograma ocorreram, umas com algumas
dificuldades, outras facilmente foram desenvolvidas. Daquelas acdes que
dependiam somente da vontade dos profissionais de saude, o andamento foi mais
tranquilo. Porém, os exames de rastreamento das neoplasias de mama e do colo
Gtero proporcionaram a maior dificuldade para realizacdo da intervencdo. Isso
aconteceu porque os exames citopatolégicos e a mamografia apresentavam uma
espera importante para serem realizados e, portanto, algumas usuarias ainda nao
tinham esses procedimentos atualizados até a finalizagdo das acdes
intervencionistas. Além disso, o gestor demorou a entregar a quantidade de fichas
espelho e panfletos suficientes para as consultas clinicas e atividades educativas,

mas com o decorrer das semanas esse problema foi sanado.
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As atividades educativas com a comunidade obtiveram bons resultados,
houve uma boa participacdo das usuarias, o envolvimento dos membros da equipe
na atividade e uma excelente aceitacdo da comunidade. Ocorreu uma boa interacao
entre as usuarias e os profissionais, as duvidas das mulheres foram esclarecidas e
ocorreu o compartilhamento de vivéncias. Essa atividade mostrou-se importante
para elucidar questbes ligadas ao programa e atuar na prevencao de novos casos,
além de fortalecer o vinculo com a equipe de saude.

As atividades clinicas aconteceram conforme o planejado, ocorrendo o0s
atendimentos nas vilas como o de costume. Todos os dias o carro estava disponivel
para levar a equipe nas localidades, os materiais eram separados e levados para as
vilas. A infraestrutura, como mencionado anteriormente, era um entrave, pois sé
proporcionava 0 minimo para a realizacdo da acdo, entretanto os profissionais
conseguiam fazer os atendimentos seguindo o protocolo. As consultas foram tao
bem aceitas pela comunidade que ocorreram questionamentos para a realizacdo de
acOes para os homens visando a prevencao do cancer de prostata. Nao foram raros
0S casos que as mulheres relataram que n&o se preocupavam em fazer os exames.
Inicialmente houveram algumas reclamag¢des com a demora da consulta, mas com o
passar do tempo e as mulheres entenderam que a consulta mais extensa era para
melhorar a qualidade do atendimento, e assim, comecaram a aguardar
pacientemente a sua vez.

No decorrer dos meses foi possivel verificar a melhoria dos servicos
prestados e o aumento da confianga que a equipe e a comunidade tinham no
projeto. A captacdo das mulheres foi aumentando gradativamente, em especial no
terceiro més, e juntamente os indicadores relacionados aos exames.

As atividades de avaliacdo de risco e de orientacdo para prevencao dos
canceres de colo de Utero e mama em todos 0s meses atingiram o desejado. Para a
avaliagcdo dos riscos, todas as mulheres foram contempladas e a atividade ocorreu
sem problemas. As mulheres estranhavam inicialmente, pois nunca foi sido realizado
no municipio o atendimento com tantos detalhes, mas depois que compreendiam 0s
motivos da avaliagéo, a estranheza deixava de existir. No decorrer da intervengéo
era possivel observar que as mulheres traziam suas duvidas nas consultas e
buscavam novas informagdes. Vale dizer, que algumas delas haviam participado das

atividades educativas e ja estava sabendo parte das orientacdes.
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E possivel observar que todas as etapas programadas foram executadas. Os
demais profissionais da equipe de salude da unidade basica compreenderam bem
seu papel e realizaram suas funcdes de modo excelente. Os mesmos referiam certa
dificuldade para assumir as suas competéncias no inicio do trabalho por néo
estarem habituados ao protocolo e a rotina propostos com essa atividade.
Entretanto, ap0s todos os questionamentos e as dividas serem sanadas, esses
trabalhadores conseguiram facilmente desenvolver as atividades. Com isso, o dia-a-
dia da unidade ja assumiu os trabalhos propostos, ja que as orientacdes se dao
diariamente em cada vila, através dos agentes de saude, mesmo quando os outros
membros da equipe ndo se encontram presentes.

ApoOs a disponibilizacdo dos materiais para preenchimento das fichas
espelho e para o monitoramento da intervencdo, os dados puderam ser obtidos de
forma muito rapido e facil, jA que as orientacfes repassadas em cada semana
serviram como um bom apoio para o preenchimento de todas as informacdes.
Houve algumas davidas em relacdo ao preenchimento em relacdo aos exames que
nao estavam atuais, entretanto, através do dialogo com a orientadora, esses
problemas foram contornados e dados ficaram mais fidedignos. E a forma como os
indicadores estdo organizados na planilha ilustram de forma facilitada a realidade
daquela regido em estudo.

ApoOs todo esse periodo de desenvolvimento das acdes, foi possivel
observar que essa rotina pode ser facilmente incorporada no dia-a-dia da equipe de
saude, uma vez que todos os trabalhadores de salude conseguiram executar com
perfeicdo os papéis propostos no projeto da intervencdo. Todavia, para se obter
resultados cada vez mais satisfatorios, os gestores devem agilizar a realizacédo dos
procedimentos necessarios e a atualizacdo dos dados sobre a populacédo deve ser
mantida, pois um dos grandes entraves durante a andlise situacional dos usuérios
de cada vila era a falta das informacdes da situacdo de saude das mulheres da
localidade.

O problema estrutural ainda se mantém, porém, algumas unidades
receberam uma pequena reforma para poderem abrigar a equipe (pintura, conserto
de forros, e eliminacdo de animais indesejaveis), mas a estrutura ainda se encontra
bem aquém do ideal para o pleno funcionamento. Os responsaveis ja estéo cientes

das dificuldades e prometem mudangas maiores no futuro.
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E, finalmente, se as alteragcOes propostas pela equipe participante da
intervencdo forem acatadas e as mudancgas ocorreram, o rastreio se tornara mais
eficiente e a saude da mulher serda melhorada de uma maneira cada dia mais

préoxima da desejada e idealizada por todos.



4 AVALIACAO DA INTERVENCAO

4.1 Resultados

A intervencdo buscou ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de
colo uterino das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 90%. Na
area adstrita & UBS existem 434 mulheres nesta faixa etéria. Esse namero foi obtido
apos a contagem realizada pelos agentes de saude em cada vila, valor esse
diferente do conhecido no inicio da intervencdo (503) referido pela secretaria de
saude.

Durante cada més, a quantidade de exames em dia foi aumentando
gradativamente, 70 (16,1%) e 94 (21,7%) para o primeiro e segundo més,
respectivamente, e, no final dos trés meses de intervencdo, 207 mulheres estavam
com o exame em dia para deteccao precoce do cancer de colo de Utero. Assim foi
alcancada no final do projeto uma cobertura da area adstrita de 47,7% (FIGURA 1).

Este indicador apresentou uma evolugcdo razoavel, uma vez que antes da
intervencdo ndo havia dados sobre esse percentual, chegando a um pouco a mais
da metade do esperado para a meta de 90%. Todas as mulheres das vilas
participaram do trabalho e receberam a solicitacdo para realizar os exames
histopatologicos. Mas, devido a demora em executar e obter os resultados, muitas
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usuarias ndo puderam apresenta-los e melhorar o indicador como o almejado.
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Figura 2: Gréfico — Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame
em dia para deteccéo precoce do cancer de colo de uUtero. Serra do Mel, RN, 2013.

Vale destacar que a nao realizacdo dos exames nas unidades de saude pode
ter influenciado esse resultado, visto que, as mulheres precisavam se deslocar para
0 hospital municipal. Antes do inicio da intervencédo foi conversado com o gestor a
necessidade e importancia da realizacdo do exame nas vilas, sendo solicitada a
adequacdo das UBS para a realizacdo do procedimento. No encontro houve a
promessa de melhorias, porém as modificacfes feitas ndo atingiram todas as vilas e
0s reparos nao foram suficientes para assegurar as condi¢cdes adequadas e exigidas
para a coleta. O trabalho também objetivou a ampliar da cobertura de deteccao
precoce do cancer de mama das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de
idade para 90%. Na area adstrita a UBSF existem 125 mulheres nesta faixa etéria,
de acordo com a contagem dos ACS, desta forma aptas a realizacdo da
mamografia. Este indicador apresentou evolucdo gradativa de 10,4% (13)no primeiro
més, 12% (15) no segundo més, e ao final dos trés meses de intervencéo, 56
usuarias estavam com o exame mamografico em dia. Com isso, a cobertura
alcancada ao fim foi de 44,8% (FIGURA 2).

Semelhantemente ao indicador anterior, ndo havia informagfes armazenadas
sobre essa estatistica em vista. Todas as moradoras da area adstrita e que se
encontravam na faixa etéria especificada, participaram das acbes e também

receberam a solicitacdo para que as mamografias fossem atualizadas de acordo
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com o desejado em protocolo. Porém, houve uma demora em executar e obter as

conclusdes do referido procedimento.
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Figura 3: Grafico — Propor¢édo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em
dia para deteccgéo precoce de cancer de mama em Serra do Mel, RN, 2014.

No ultimo més, muitas usudrias receberam o0s resultados dos exames
solicitados no inicio da intervencdo, mas, apesar dessa melhora proporcional aos
meses anteriores, os indicadores nao atingiram o desejo de 90% cobertura.

Durante o periodo de acao interventiva, dentre os 207 exames citopatoldgicos
realizados, somente 06 apresentaram alteracfes. Ja em relacdo as mamografias,
em um total de 56 mamografias, nenhuma foi considerada alterada. Por isso, a
proporcado de exames alterados ao final da intervencéao foi de 2,9% para o exame
citopatologico (FIGURA 3) e 0% para a mamografia.

O resultado desse indicador foi influenciado pela quantidade de
procedimentos executados, uma vez que muitas mulheres ainda ndo haviam feito os
procedimentos. Entretanto, pode-se observar que as alteracdes foram averiguadas
em uma parcela muito pequena dos exames. Talvez se o nimero de mulheres com
os procedimentos em dia fosse maior, as alterac6es fossem mais frequentes, tanto

para o exame preventivo e para a mamografia.
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Figura 4: Grafico — Proporgdo de mulheres com exame citopatologico alterado
em Serra do Mel - RN, 2014

Neste indicador, o estudo é investigar as mulheres com exame alterado.
Nesse tempo de atividades, somente 06 mulheres obtiveram exames citopatolégicos
alterados. Dessas nenhuma deixou de procurar a unidade de saude para receber o
tratamento especifico. J& nas mamografias, nenhum desses procedimentos estava
diferente da normalidade. Com isso, ambos os graficos apresentam a porcentagem
de 0%.

Nenhuma das alteracdes encontradas deixou de receber a terapéutica
adequada por falta de retorno das usuarias a unidade de saude. Entretanto, esse
indicador também pudesse ser diferente se a quantidade de exames realizados
fosse maior.

Como no indicador anterior, nenhuma usuéria deixou de retornar a unidade
por exame alterado, assim ndao houve a necessidade de busca ativa desses casos.
O retorno delas pode ser reflexo das atividades educativas nas consultas e salas de
esperas, assim tornando-as corresponsaveis pelo seu cuidado. Por isso, ndo houve
a necessidade de desenvolver esse indicador.

A intervencdo também tinha como objetivo melhorar a qualidade da coleta
dos exames citopatolégicos do colo uterino. Como citado anteriormente, ao todo
foram realizados 207 desses procedimentos e todos eles estavam com material
considerado satisfatorio. E, assim, o indicador apresentou 100% de amostras
satisfatorias em todos os meses. O numero dos procedimentos deste indicador foi
aumentando a cada més (70, 94 e 207, respectivamente) e nos resultados obtidos a

amostra sempre se encontrava satisfatoria. Portanto, foi possivel aferir que a
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qualidade da coleta est4 adequada para todos os exames que foram realizados pela
enfermeira que ndo é da equipe da ESF, no hospital municipal, devido a
impossibilidade de realizacdo nas unidades da zona rural.

O registro adequado do exame citopatolégico € uma agao importantissima no
controle do céancer de colo uterino. O percentual dessa atividade foi aumentando
durante os meses, atingindo o maximo de 47,7% ao final do terceiro més totalizando
207 mulheres com o exame em dia e registrado corretamente, sendo a quantidade
de pessoas do sexo feminino na faixa etaria de 25 a 64 anos de 434 (FIGURAA4).

Esse indicador apresentou crescimento consideravel durante a intervengéo
(70, 94 e 207, no 1°, 2° e 3° meses, respectivamente), todavia, o registro adequado
das demais mulheres ficou prejudicado pela falta dos exames citopatolégicos
atualizados. Assim, pode ser inferido que todas as mulheres que conseguiram

realizar os procedimentos, tiveram ser registro realizado adequadamente.

100,0%

80,0%

60,0%

47,7%

0,
40,0% 12.3% 37,2% |

20,0% ——

0,0% -
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 5: Gréfico - Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame
citopatoldgico de colo do Utero em Serra do Mel - RN, 2014

Para melhorar o rastreio da neoplasia mamaria, € necessario que o registro
de cada mulher esteja adequado para que cada caso possa ser estudado
individualmente. O numero de mamografias realizadas foi sendo mensalmente
aumentada. Ao final do 3° més, a porcentagem atingiu o nivel de 44,8%, totalizando
56 mulheres (FIGURAD).

Todas as usuérias receberam solicitacdes para realizar as mamografias e
atualiza-las por isso, com o passar dos meses, a quantidade desse procedimento foi
aumentado (13, 15 e 56, no 1° 2° e 3° meses, respectivamente). Porém, assim

como no exame preventivo, a falta de execugdo de muitos desses exames mamarios
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acabou limitando o registro de das mulheres entre 50 e 69 anos. Portanto, o nivel de
registro adequado foi de 44,8% (percentual de mulheres com a mamografia

atualizada).
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Figura 6: Gréafico - Propor¢cdo de mulheres com registro adequado da
mamografia em Serra do Mel - RN, 2014

A avaliacdo de risco para o cancer do colo uterino € uma atividade
fundamental para enfatizar o inicio mais precoce do rastreio. Em um total de 434
usuarias para a faixa etaria, todas as mulheres que participaram da intervencéo ao
longo dos meses (217, 253 e 434 no 1°, 2° e 3° meses, respectivamente) foram
submetidas a pesquisa de sinais de alerta. No Ultimo més realizamos uma
intensificacdo na captacdo das moradoras, através de uma maior participacao das
mulheres das acdes educativas e nas consultas, ap6s o empenho de cada agente
de saude, enfatizando os beneficios dessas atividades. Assim, o nivel de avaliacdo
de risco foi de 100% em todos 0s meses.

As avaliacdes de risco ocorriam durante consulta clinicas na unidade basica.
Todas as mulheres com faixa etaria de 25 a 64 anos que frequentaram a UBS foram
avaliadas, as fichas-espelho foram completadas e os registros feitos no livro
especifico. Nos trés meses, a quantidade de usuarias com exames citopatolégicos
atualizados foi de 70, 94 e 207 e a avaliacdo se manteve com o alto nivel em todas
durante a intervencéo, mantendo 100% de avaliagdo mensal.

Assim como na neoplasia uterina, a avaliacdo de risco para o cancer de
mama deve ser realizada rotineiramente para o diagnostico precoce seja enfatizado.
As mulheres entre a idade de 50 a 69 anos frequentadoras da unidade nos meses

de intervencao (61, 73 e 125 em cada més) foram submetidas a avaliacdo de risco.



46

Com isso, a porcentagem de avaliagdo de risco para a neoplasia de mama foi de
100%, mensalmente.

Todas as avaliacbes de risco se deram em consulta clinicas na unidade
basica. Todas as usuarias de 50 a 69 anos da area receberam as orientacdes e 0
risco foi avaliado, utilizando também as fichas-espelho e o registro especifico. Essa
etapa da consulta, apesar de ser mais demorada, foi bem aceita pela populacéo, ja
gue entenderam o beneficio atingido com essa atitude. A porcentagem de 100% se
manteve em todos 0s meses.

A informagao sobre as neoplasias de colo uterino e de mama e sobre as
DSTs € um passo fundamental para evitar a ocorréncia dessas patologias ou, ao
menos, diminuir suas incidéncias. Na intervencdo, todas as usuarias da area
adstritas e que participaram desse trabalho, foram orientadas sobre as DSTs e o0s
fatores de risco para essas patologias, mantendo a porcentagem de 100% em todos
0S meses.

Para que isso fosse possivel, as orientacdes ocorriam diariamente durante
as consultas clinicas e semanalmente durante as atividades educativas
desenvolvidas nas escolas de cada vila. A equipe sempre enfatizou, durante os
contatos com a populacdo, a importancia dessas acdes para melhorar a saude de
todas as usudérias, devendo ser destacado o papel do agente de saude diariamente
durante as visitas domiciliares. Por isso, foi possivel mobilizar essas mulheres para
as atividades educativas, contribuindo assim para a participacdo da comunidade no
trabalho. As informacdes eram repassadas e discutidas, além de reforcadas apds a
distribuicdo de panfletos contendo explicacdes sobre essas patologias citadas. Com
isso, 0s niveis de informacdo para a populacdo em vista foi de 100% para a minha

regiao.

4.2 Discussao

O trabalho desenvolvido apds o inicio da intervencéo propiciou a ampliacao
da cobertura da saude das mulheres, especificamente no rastreio para os canceres

de mama e de colo do utero, a melhoria dos registros e a qualificacdo da atencéo
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com destaque para a atualizacdo dos exames citopatoldégicos e mamografias e para
a classificacdo de ambas as neoplasias. Anteriormente, ndo havia a realizacéo de
acOes educativas em cada vila e os profissionais da equipe ndo tinham o total
conhecimento da importancia dessa acéo programatica e do seu grande beneficio as
usuérias.

Seguindo o cronograma, inicialmente ocorreu a capacitacao da equipe, de
acordo com o protocolo do Ministério da Saude, enfatizando as orientacdes sobre
fatores de risco, sinais de alerta, exames diagndsticos e monitoramento dos
canceres em vista na atividade interventiva. Esta atividade promoveu o trabalho
integrado do meédico, da enfermeira, da auxiliar de enfermagem e do agente
comunitario de saude (ACS) de cada vila. O médico foi responsavel pelas consultas
clinicas, onde eram realizadas as orientacfes sobre os fatores de risco, sinais de
alerta, a avaliacao de risco e eram preenchidas as fichas-espelho. A enfermeira, a
auxiliar de enfermagem e os ACS também realizavam as orientacdes. A enfermeira
participava ativamente das atividades educativas nas escolas e os ACS realizavam
as buscas ativas e prestavam informacdes sobre a existéncia de acdes educativas.
Com isso, muitas mulheres passaram a procurar mais a unidade para retirar davidas
e atualizar os exames de rastreio, desta forma tornando-se corresponsaveis no seu
cuidado, atuando preventivamente evitando o surgimento do agravo. Além disso,
alguns homens vieram ao servico para orientacdes sobre o cancer de préstata.

Depois da capacitacdo de cada profissional, a intervencdo conseguiu
estabelecer a importancia e o papel de cada um, aprimorando a integracdo desses
trabalhadores, viabilizando assim, a atencdo a um maior nimero de mulheres. A
melhoria do registro e a realizacédo de atividades educativas nas areas viabilizaram a
otimizacao dos dados sobre as usuarias, o que se mostrou um dos maiores avancos
alcancados nesse trabalho, ja que eram atividades muito deficientes anteriormente.
Assim, a conscientizacdo da populagéo sobre essas patologias se tornou maior. A
classificagcdo de risco foi crucial para apoiar a priorizacdo do atendimento dos
mesmos.

O impacto da intervencédo ja € bastante percebido pela comunidade. As
mulheres na faixa etaria de realizagdo dos rastreios demonstram satisfacdo com as
informacdes prestadas e com a prioridade disposta aos exames necessarios. 1sso
pode ser exemplificado pela fala de uma idosa de uma das nossas vilas: “Doutor, ja

estou nessa idade e nunca tinha me preocupado em fazer esse exame das mamas
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porque eu ndo sabia que esse problema estava pegando tanta gente na minha idade
e nem sabia que o cigarro podia fazer tudo isso de ruim pra gente. Mas, agora que 0
senhor explicou tudo pra gente, pode colocar meu nome na lista que eu quero fazer
logo esse exame da mama”.

ApGs participarem da intervencdo e conhecerem seus direitos, muitas
mulheres demonstraram sua insatisfacdo com a demora a execucao dos mesmos e
ja passaram a pressionar mais os gestores com o intuito de melhorias nesse
aspecto. A intervencédo atingiu todas as usuarias das vilas, porém existem muitas
com os procedimentos em atraso e esperando a realizagdo dos mesmos, 0 que
ocasiona certo descontentamento. Nesse problema, as melhorias prometidas pelos
gestores sdo essenciais, pois esse procedimento até poderia ser desenvolvido nas
unidades pela equipe, mas a falta de energia, de 4gua encanada e de material
suficiente impossibilita essa acéo.

A intervencdo poderia ter sido facilitada se desde a andlise situacional eu
tivesse iniciado as orientacdes para a equipe e a populacdo sobre a necessidade de
atualizacdo. Os resultados poderiam ser melhores se toda a equipe e a populacéo ja
apresentassem niveis melhores de conhecimento sobre essa agdo programatica
antes da realizacdo da intervencdo. Com isso, mais exames citopatolégicos e
mamograficos ja estariam atualizados e a quantidade de rastreio adequado
desenvolvido para as usuarias seria bem maior. Também faltou um contato mais
precoce com 0s gestores para justificar a necessidade e urgéncia para priorizacao e
ampliacdo da realizacdo desses procedimentos, da importancia da disponibilizacao
dos impressos para o registro adequado e discutir a melhor maneira de implementar
as alteracBes estruturais em menor tempo possivel. Agora que estamos no fim do
projeto e apos as acdes interventivas, toda a equipe esta em condi¢des de melhorar
ainda mais a saude feminina.

Todas as orientacfes repassadas nos protocolos do Ministério da Saude
serdo incorporadas nas atividades da unidade basica. Para isto, as ac¢fes de
conscientizacdo da comunidade sobre as doencas serdo mantidas e, durante as
consultas, aquelas usuarias de alto risco continuardo a serem seguidas de perto
pelos profissionais da unidade. Ainda existe a falta de algumas informacdes sobre
muitas usuarias, prejudicando 0s nossos registros e que diminuiram a porcentagem
de alguns indicadores. Vamos manter o registro de toda a populagdo e monitorar

todos os indicadores que tinhamos previsto no projeto.
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Iremos discutir com os gestores uma forma de melhorar a estrutura das
unidades, averiguar a possibilidade de realizacdo dos exames nas vilas apés a
ligacdo das UBS com a rede elétrica e com o sistema de abastecimento de agua e
de atualizar os exames de rastreio pendentes para se obter 100% em todos 0s
indicadores estudados nesta intervencdo. Também iremos enfatizar, junto aos ACS,
a necessidade de uma melhor captagao de todas as mulheres para que nenhuma
mulher figue com o registro inadequado. Assim, conseguiremos otimizar a atencao a
salude de todas as mulheres no servico.

Nossa principal meta era conseguir aumentar a cobertura do programa de
prevencdo ao cancer de colo de Utero e de mama em nossa area. O objetivo era
conseguir 90% de cobertura para os preventivos para esses canceres, porém
conseguimos 47,7% e 44,8%, respectivamente. Apesar de ndo atingirmos a meta,
conseguimos atingir mais da metade do desejado e considero essa situagcdo como
uma vitéria, pois ao que tudo indicava, antes da intervencdo, esse percentual ndo
era atingido devido a baixa quantidade de exames realizados que eram trazidos para
a UBS pelas mulheres, a quantidade grande de exames com amostras
insatisfatorias e a ndo realizacao do citopatolégico pelas mulheres da regido. Além
disso, na maioria das cidades do Brasil a cobertura deste programa nao é maior do
que 36,8% (média nacional), desta maneira a nossa intervencdo superou a média
dos outros municipios do pais (INCA, 2010). A busca pela melhor qualidade para a
atencdo a saude das usuarias da area adscrita nos levou a uma meta muito
ambiciosa, isso motivado pelo desejo de fazer o melhor. Além disso, nao
conseguimos ofertar a realizacdo dos exames na area onde atendiamos, precisando
as mulheres se deslocar para realizarem os procedimentos. Para o citopatoldgico,
elas deveriam ir até o hospital municipal, ndo sendo esse exame realizado nas vilas
devido as inadequacdes com as UBS como a auséncia de local para fazer a coleta,
a falta de agua e de condicdes higiénico-sanitarias. Os gestores estavam cientes da
situacdo e da importancia da realizacdo do exame em cada vila, solicitamos
mudancgas para favorecer o aumento da cobertura, mas pouco mudou. Para realizar
a mamografia as usuarias precisavam deslocar-se até a cidade de Mossoro, pois em
Serra do Mel ndo tem um mamaografo. A secretaria de saude local matinha uma
parceria com Mossoro6 para a realizagdo da mamografia, entretanto o quantitativo de
vagas era baixo, fazendo com que a espera para fazer o exame fosse demorada

além de dificultada, uma vez que os moradores precisam utilizar meios proprios para
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chegar a cidade. Essas situacdes sdo extremamente desconfortaveis e dificultaram
muito conseguir melhores resultados para os exames preventivos, assim atuaram
como fatores entraves para atingirmos os 90% de cobertura.

Na nossa area foram encontradas somente 2,9% de exames citopatologicos
com alteracdo, j& para a mamografia nenhuma alteracdo foi observada. Vale
destacar também, que no exame clinico das mamas também nao foi verificada
nenhuma alteracdo. Esses valores (2,9% e 0%) podem ser interpretados de duas
maneiras, uma como um bom resultado, indicando que as mulheres estdo saudaveis
para os problemas investigados por esses indicadores, o outro ponto como um
resultado falso positivo devido a cobertura regular das mulheres para esses
procedimentos. Caso todas as mulheres da area adscrita tivessem feito os exames
esses percentuais de procedimentos alterados poderiam estar acima dos valores
encontrados, entretanto como a cobertura atingiu um pouco abaixo de 50% para a
cobertura dos exames, 0 encontrado pode nao estar representando o resultado real
da situacao das mulheres. Esses indicadores também podem ter sofrido diretamente
com a néo realizacdo do citopatolégico nas UBS e da mamografia na cidade, pois
caso os exames fossem realizados o percentual de mulheres com os exames seria
mais alto, e assim, maior poderia ser quantitativo de exames alterados.

Todas as 6 mulheres com exame citopatolégico alterado foram a unidade
buscar os resultados e receberam a terapéutica para a alterac¢édo indicada. Como a
equipe demorava 15 dias para chegar as unidades, a data da busca ativa dessas
mulheres acabou coincidindo com o dia da ida da equipe as vilas, e as usuérias ja
sabendo que o resultado havia chegado junto com os profissionais, iam buscar,
desta forma ndo sendo necessario realizar a busca ativa, pois as mulheres ja
estavam a espera da equipe e o resultado. Essa busca das mulheres pelos
resultados dos exames pode ser reflexo das acdes educativas desenvolvidas nos
atendimentos e nas atividades coletivas como sala de espera. Nesses encontros era
reforcada a importancia do exame e a sua realizacéo, além de serem esclarecidas
davidas das usuarias sobre o procedimento e incentivo da corresponsabilizagdo no
cuidado com a saude. Como todas as usuarias foram a unidade, ndo houve
necessidade de realizar a busca ativa das faltosas para receberem os exames,
assim esse indicador néo foi calculado. Vale destacar aqui que quando a populacao
se corresponsabiliza pelo seu cuidado o trabalho da equipe de saude é facilitado,

pois quando as mulheres foram buscar os resultados dos seus exames, as buscas
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ativas as faltosas ndo precisaram ser feitas, assim podendo a equipe transferir a
carga horaria desta atividade para outras agdes.

Antes da intervencao alguns exames citopatologicos realizados no municipio
apresentavam amostras insatisfatérias. Para que essa situacdo nao ocorresse
durante a intervencdo, conversamos com a enfermeira responsavel pela coleta
sobre as amostras insatisfatoria se a necessidade de se rever a realizacdo do
procedimento e na oportunidade, também revisamos o protocolo do MS. Durante 0s
3 meses do projeto todos os exames (100%) foram satisfatorios, desta maneira nao
houve a necessidade de se refazer. Consideramos esse resultado muito positivo,
pois conseguimos realizar um feedback para a colega, notamos que podemos
trabalhar de forma articulada com outros profissionais e obtemos bom exames.
Percebemos também que com as amostras satisfatérias ocorre a otimizacdo dos
recursos financeiros, ndo sendo necessario a utilizagcdo de novos materiais para
refazer o procedimento, além disso, ndo favorece o aumento da espera pela
realizacdo dos exames, assim atuando de forma resolutiva. Entretanto, destacamos
novamente que se os exames fossem realizados na unidade seria melhor para as
usuérias das vilas.

Para o indicador de registro das informacdes para o cancer de colo de Utero
(47,7%) e de mama (44,8%) n&o conseguimos atingir a meta desejada, mas vemos
esse resultado como um evento positivo, pois antes ndo havia nenhum registro
adequado na unidade sobre o programa de prevencao. Infelizmente, devido a ndo
atingirmos a meta de cobertura, esse indicador também n&o alcancou o que
esperdvamos. A falta de registro foi um dos problemas que encontramos na unidade,
na época da analise situacional, poucos dados foram encontrados para o0 programa,
assim interferindo no conhecimento real da situacdo da saude das mulheres. As
fichas espelhos mostraram-se como um bom instrumento para o registro de
informacdes, através dela era possivel fazer uma analise e verificar o andamento da
qgualidade do atendimento e da cobertura da intervencédo. Essa ferramenta pode ser
facilmente utilizada no dia-dia da UBS, inicialmente tem-se a sensagédo que
“aumenta” o trabalho, pois € inserida uma nova etapa nos atendimentos, mas com o
passar do tempo foi possivel ver os beneficios da inclusdo da ficha-espelho na
gestdo do cuidado as mulheres.

Sobre o indicador de avaliacdo de risco para os canceres de mama e de colo

de Gtero podemos dizer que obtivemos bom éxito durante todos os meses, sendo
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realizada a avaliagdo em todas as mulheres que tivemos contato. Como incluimos a
avaliacdo de risco nas consultas, inicialmente, as usuérias em espera se queixavam
pela “demora” do atendimento, ja que tivemos que incluir essa nova pratica na rotina
das UBS. Quando passaram a entender os beneficios que a avaliacao traria para
elas, compreenderam que essa nova pratica era necessdaria e observou-se uma
gueda nas reclamacgdes do tempo da consulta, ndo sendo estas mais ouvidas com o
passar das semanas. Atingir essa meta foi gratificante para a equipe. Destacamos
gue as mulheres com risco aumentado tiveram prioridade para serem atendidas nas
consultas de retorno e para a entrega dos exames, assim caso houvesse algum
problema instalado poderia ser mais facilmente identificado.

Em todos os encontros com as mulheres com idade de participacdo no
programa realizamos orienta¢des para o controle dos riscos para o0 cancer de mama
e de colo de Utero, aproveitamos esses momentos para fazermos a prevencao e a
promocédo da saude das usuérias. Relatdvamos também sobre as DST e as formas
de prevencéo, além de entregarmos preservativos masculinos nas UBS, sendo essa
distribuicdo mais um ponto positivo da intervencéo, pois antes a dispensacédo das
camisinhas sé era realizada no hospital municipal. Nos atendimentos e atividades
educativas as mulheres interagiam com a equipe e retiravam varias duvidas,
demonstrando que havia um interesse delas em relacdo ao tema. Compartilhar
esses momentos com a comunidade demonstrou o quanto a populacdo estava
carente dessas informacdes e como € relevante a atuacdo da equipe de saude na
prevencdo e promoc¢ao da saude. Atingir a meta de 100% em todos os meses foi
gratificante para todos os profissionais.

Os resultados da intervencdo mostraram que a mudanca da forma de
trabalho, o apoio da gestdo e a integracdo da equipe podem favorecer a melhor
qualidade na atencdo a saude da populacdo adscrita as unidades. Avaliamos a
intervencdo como positiva, pois favoreceu a implantacdo de novas praticas, a
realizacdo dos exames preventivos e a mudanca de postura da equipe, além de
aumentar o vinculo entre a comunidade e os profissionais. Apds essa vivéncia
verificamos que é possivel continuar as acdes apos esse ciclo de atividades, mas
para isso ocorrer, sera necessario melhoria na estrutura das unidades, assegurar 0s
iInsumos para a realizagdo dos exames e a realizacdo nas unidades das vilas,
facilitar o acesso da populacédo ao citopatolégico e a mamografia e manter a equipe

motivada para continuar as agoes.
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4.3 Relatério da intervencédo para gestores

Prezada Secretaria Municipal de Saude

A intervencao para a Qualificacdo da Atencéo a Prevencdo do Cancer de
Colo de Utero e de Mama no municipio da Serra do Mel — RN, implementada nas
vilas Alagoas, Mato Grosso, Espirito Santo, Bahia, Pernambuco, Goias e Minas
Gerais apresentou um saldo muito positivo para a populacdo que vive nessas areas
e para os profissionais da equipe de salde de cada unidade basica.

Entre as atividades realizadas, merecem um destaque aquelas que
envolveram a participacdo dos colegas trabalhadores das unidades de saude, como
a capacitacdo dos profissionais de salude da UBS sobre o protocolo da prevencao
dos cénceres de colo de utero e de mama, onde todos os trabalhadores foram
atualizados sobre as rotinas estabelecidas pelo Ministério da Saude sobre a
prevencao, o rastreio, o diagndstico e o tratamento precoce das neoplasias citadas.
Com isso, cada profissional teve seu papel estabelecido na acao programatica e
todas as acdes interventivas, idealizadas no cronograma, foram rigorosamente
desenvolvidas nos trés meses de execucao das atividades interventivas. Outro ponto
a ser ressaltado foi a realizacdo das atividades educativas nas escolas de cada vila,
onde a interacdo entre os trabalhadores da saude e a populacdo se tornou maxima,
uma vez que muitas dividas e exemplos de casos foram relatados pelos moradores
da regido. Apds a capacitacdo dos ACS para realizacdo de orientacdes sobre as
patologias em vista e para a busca ativa das mulheres com pendéncias, a
intervencdo vem ocorrendo diariamente em todas as regides citadas, mesmo sem a
presenca dos demais membros da equipe todos os dias.

Além desses beneficios, outro ponto positivo alcan¢ado foi o reconhecimento
da situacdo de saude das mulheres entre 25 a 64 anos(faixa etaria alvo para o
rastreio do cancer de colo do utero) e entre 50 a 69 anos (idades para a investigacao
da neoplasia de mama), através da avaliagdo de risco individual, apos consulta

clinica, preenchimento de ficha-espelho e realizacdo do exame citopatoldgico e
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mamografia. Com isso, a equipe conseguiu observar os problemas de saude
relacionados a essas patologias e pode orientar e tracar a conduta terapéutica mais
adequada para cada usuaria.

A equipe conseguiu realizar diversas atividades relacionadas a prevencao ao
cancer de mama e de colo de uUtero, conseguimos solicitar o exames preventivos
(mamografia e citopatologico) para todas as mulheres da area adstrita, destas,
aproximadamente, 50% realizaram o citopatolégico e a mamografia. Durante o
contato com as usuarias nas consultas e nas atividades educativas realizamos a
avaliacao do risco para os canceres, orientamos sobre as formas de prevencéo e 0s
fatores de risco para desenvolvé-los, atingindo 100% das usuarias ao final do
terceiro més. Pudemos aprimorar os registros sobre o CA de mama e colo de atero
nas UBS, hoje, todas as mulheres possuem no seu prontuario ficha espelho, dados
e informacdes relevantes sobre o programa e seu estado de saude, situacdo esta
antes ndo vista nas unidades. Além disso, toda a populagdo feminina também
recebeu informacdes sobre as doencas sexualmente transmissiveis e
descentralizamos a distribuicdo dos preservativos do hospital para as vilas, assim
facilitando o acesso da populacédo a esse método preventivo. Mudamos a forma de
atencao para as mulheres com os exames alterados, passamos a dar prioridade aos
casos e acompanhar mais de perto essas mulheres. Ainda, incentivamos e
realizamos o autoexame das mamas em todas usuarias. Como pode notar, tivemos
varios avancos no cuidado as mulheres através da mudanca na forma de trabalho e
do seguimento do protocolo do Ministério da Salde em apenas trés meses de
intervencéo.

Porém, algumas dificuldades limitaram o alcance ideal de todos os objetivos.
A estrutura fisica deficiente prejudicou a coleta do exame citopatolégico nas UBS,
fator que interferiu diretamente para ndo alcancarmos todas as mulheres das 7 vilas.
Além disso, néo foi possivel desenvolver um acolhimento melhor aos moradores das
vilas; assim como a falta de energia e 4gua encanada nas unidades atrapalharam
uma melhor acomodacdo da equipe e da populacdo nas unidades de saude. A
melhoria das UBS é fundamental para que possa ser realizado o citopatolégico nas
vilas, assim podendo a enfermeira e o meédico da equipe realizarem a coleta, além
de facilitar o acesso da populagédo ao procedimento.

Outro entrave presente foi a demora em realizar os exames citopatologicos e

as mamografias, ja que a quantidade de solicitacdo desses procedimentos era bem
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maior que a oferta. 1Isso ocorreu devido ao aumento significativo da necessidade de
atualizacdo desses exames nas mulheres porgue muitas dessas estavam sem
realiza-los ha varios anos. Por isso, as usuarias reclamaram da dificuldade em obté-
los. Também por causa desse problema, alguns indicadores da intervencdo nao
atingiram as metas idealizadas no projeto, j& que dependiam do desenvolvimento
desses procedimentos pelas moradoras.

E importante ressaltar que a rotina iniciada durante a realizacdo da
intervencao ja foi incorporada no dia-a-dia de cada unidade béasica de salude e no
modo de trabalho dos profissionais. Todas as metas da intervencdo serao
alcancadas e a equipe de salude podera atuar plenamente tornando maiores 0s
beneficios para as comunidades, se o0s problemas apresentados puderem ser
sanados.

Portanto, com o empenho dos profissionais envolvidos e dos responsaveis
pela salde no municipio, a qualidade de vida dos moradores da cidade aumentara
significativamente e todos ficaréo satisfeitos em morar nessa regido com a atencao e

o cuidado ofertados as usuéarias das vilas.

4.4 Relatorio de intervencéo para comunidade

Depois de todos esses trés meses de atividades interventivas, chegamos ao
fim das acbes. ApGs todo esse tempo, é possivel observar que houve alteracdes no
dia-a-dia de todas as usuérias e da unidade basica de cada vila onde a intervencéo
ocorreu.

As acdes com a participacdo popular se deram através do atendimento clinico
das mulheres e preenchimento das fichas, onde eram repassadas as orientacdes
sobre os fatores de risco para o cancer de mama e para o colo do Utero. Nessa
mesma ocasido a avaliacdo do risco de cada mulher era efetuada e todas as
informacdes eram registradas em livro especifico para a agdo. Também eram
desenvolvidas atividades educativas, sobre as neoplasias em vista, nas escolas em
cada localidade, realizadas pelo médico da equipe e com participacdo voluntaria da

enfermeira em alguns momentos. Nesse momento, todos 0s presentes participavam
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ativamente durante o compartilhamento das informacdes, sendo que muitas davidas
e exemplos eram citados pela populagdo como interacdo as acdes informativas. E,
para reforcar as ideias propostas, havia a distribuicdo de panfletos contendo
informacdes sobre os fatores de risco, sinais de alerta e a necessidade do rastreio
precoce dessas patologias.

Depois das atividades e do bate-papo com as moradoras das localidades, a
aceitacdo e o empenho das mulheres para seguir as orientacdes propostas foram
atitudes que chamaram a atencado durante o discurso delas nesses contatos. Desde
as mais novas até as mais idosas se mostraram muito interessadas com as
informagdes, falando que n&o sabiam da importédncia que uma alimentacdo bem
balanceada, uma atividade fisica regular e a cessac¢ao do tabagismo e do alcoolismo
poderiam proporcionar para melhorar muito a saude delas.

Dona M. C., 68 anos, da vila Goiads, representa bem essa forma de
pensamento da populagdo quando diz: “Doutor, ja estou nessa idade e nunca tinha
me preocupado em fazer esse exame das mamas porque eu ndo sabia que esse
problema estava pegando tanta gente na minha idade e nem sabia que o cigarro
podia fazer tudo isso de ruim pra gente. Mas, agora que o senhor explicou tudo pra
gente, pode colocar meu nome na lista que eu quero fazer logo esse exame da
mama”.

E esse exemplo ilustra de forma fidedigna o interesse das mulheres na
modificacdo dos estilos de vida e cessacao dos maus habitos de vida. Comentarios
como esse fizeram parte do nosso dia-a-dia, cada mulher que estava em atraso com
0S exames que entenderam a importancia deles nos buscavam para fazé-lo, assim
prevenindo o surgimento dos canceres. As usuarias passam a procurar de forma
espontanea o servico, com o intuito de atualizar tanto 0 exame citopatolégico como a
mamografia, sendo realizados os exames preventivos em aproximadamente metade
das mulheres das vilas. E, assim, houve o aumento da cobertura do programa e a
guantidade de procedimentos aumentou gradativamente durante todos os meses da
intervencdo. Porém, muitas ainda estdo na fila aguardando a realizagédo deles, uma
vez que a procura subiu consideravelmente.

Esse problema serviu para que a populacdo procurasse mais 0s gestores
municipais para cobrar uma saude melhor (solicitando melhorias na estrutura das

unidades das vilas e um namero maior de exames) e, com isso, 0 engajamento
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publico esta se fazendo mais presente, ajudando na melhoria da satde e no alcance
dos objetivos do trabalho.

E ainda, conseguimos organizar os registros sobre o programa, hoje, todas as
mulheres tém em seu prontuario informacgdes sobre a investigacdo dos canceres de
colo de utero e de mama, desta forma é mais facil acompanhar e identificar alguma
situacdo de risco que necessite maior atencdo da equipe. Além disso, as mulheres
que tiveram exames alterados foram priorizadas, ja estdo em tratamento e estdo
sendo acompanhadas.

ApGs a intervencgéo foi possivel observar as melhorias atingidas no servico de
saude local. Entre os beneficios merecem destaque: a melhoria dos atendimentos,
uma vez que essa acao programatica ndo estava sendo realizada de forma rotineira
e organizada nas unidades de saude e o aumento da participacdo de todos,
cobrando melhorias para o servico no qual a populacado tem como principal porta de
entrada ao sistema unico de saude.

Muitos foram os avanc¢os, mas alguns pontos ainda precisam melhorar como
a realizacdo dos exames preventivos nas vilas, aumentar o nimero de vagas para a
mamografia e melhor a estrutura fisica das unidades de salde. Essas mudancas,
junto com o empenho dos profissionais e da gestao local irdo melhorar a saude das
mulheres de Serra do Mel.



5 REFLEXAO CRITICA

Iniciei o curso de Especializagdo em Saude da Familia pela UFPEL por ser
um quesito obrigatério para todos os médicos participantes do PROVAB 2013. No
comeco dos trabalhos as duvidas sobre o funcionamento do curso eram imensas,
ainda mais com o desenvolvimento das atividades ocorrendo online, via internet, o
que era uma novidade para mim. Também estava curioso para saber quais as
novidades que a especializacdo nessa area iriam me proporcionar, uma vez que ja
havia estudado essa tematica durante a graduacdo em medicina.

Com o passar do tempo, comecei a me familiarizar com o ambiente virtual e
com a forma de desenvolver os trabalhos do curso. A didatica fornecida com as
orientacdes semanais e o auxilio desprendido pela minha orientadora e pela equipe
de apoio foi essencial para o conhecimento que adquiri até hoje e para a qualidade
das atividades realizadas. A adaptacédo foi muito facil, ja que as informacdes que
continham o passo-a-passo de como realizar as tarefas eram repassadas de uma
maneira simples e os videos auxiliaram muito para o desenrolar das atividades.

Cada tarefa a ser realizada exigia o estudo do material disponibilizado pelo
curso e, assim, o conhecimento foi adquirido gradativamente, desde informacdes
mais basicas como a estrutura ideal de cada unidade de saude, até o protocolo
preconizado pelo MS para as acbes especificas (saude da mulher, do idoso,
HIPERDIA, etc.). Muitos assuntos que ndo eram tdo debatidos em sala de aula,
durante a graduacdo, foram chamados a atencdo de forma enfatica, como, por
exemplo, a importancia do engajamento publico para a resolucdo dos entraves
observados e o reconhecimento das dificuldades existentes através da analise
situacional. Assim, durante todo o ano de desenvolvimento da Especializagao, o
aprendizado sobre a saude da familia se deu de uma maneira facil e didatica.

A visdo da comunidade na qual desempenhei meu trabalho foi mudada para

um olhar mais detalhista, onde o0s problemas individuais puderam ser
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correlacionados com o meio ambiente de uma forma mais correta. Apos o estudo
dos protocolos recomendados pelo MS, essas rotinas foram adaptadas para serem
realizadas da melhor forma possivel, pois a falta de estrutura fisica e de material
impediram a execucdo ideal de todas as normas preconizadas no dia-a-dia da
unidade béasica. Com isso, acredito que a qualidade do servico oferecido foi
melhorado apds o inicio das atividades interventivas.

A intervencdo pode ser considerada um divisor de aguas para o
aperfeicoamento de todos os trabalhadores de saude do posto. Com a capacitacao
realizada para todos os profissionais, cada um passou a desempenhar um
atendimento mais minucioso e especializado para os moradores da localidade.
Acredito que consegui passar mais facilmente todas as informacdes relevantes
sobre os canceres de mama e de colo do Utero para a equipe e, principalmente, para
a populacéo, através das reunibes mensais e atividades educativas.

Portanto, posso dizer que evolui tanto profissionalmente, com o aprendizado
e praticas adquiridas em todos esses meses, quanto pessoalmente, uma vez que
uma das etapas fundamentais do curso era aprender a reconhecer as problematicas
individuais e da populagdo como um todo. Com isso, jA me sinto apto de propor
mudancas na rotina da unidade basica capazes de melhorar ainda mais a situacéo
de saude da populacdo, o que considero o maior ganho repassado pela
especializacdo a todos os participantes e, consequentemente, aos moradores das

areas onde esses profissionais atuam.
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ANEXOS

Anexo 1 - PROGRAMA DE PREVENCAO DO CANCER DE COLO DE UTERO E
DO CANCER DE MAMA

FICHA ESPELHO

Data do ingresso no programa [ NUmero do Prontuério:
Cartdo SUS

Nome Completo:
Data de nascimento: / /

Endereco: Telefones de contato:




PROGRAMA

OE PREVENGAQ DO CANCER DE MAMA

Data

Profissional
que atendeu

Tem fator de
nsco para Ca
e mama?
Qual?

No exame,
fem alteragao
das mamas?

Recebey
orientagdes para
DST e fatores de
nisco para CA de
mama?

Data do
resultado da
mamografa

Resultado

Data da
sofiitagao do
Ultrassom de
mama

Datado
resultado do
Ultrassom de
mama

Resultado

Data do
proximo
Exame

Data emque
foi realizada
abusca
afiva




Anexo 2 - PROGRAMA DE PREVI;NQAO DO CANCER DE COLO DE UTERO E
DO CANCER DE MAMA

FICHA ESPELHO

Data do ingresso no programa [ Numero do Prontuério:
Cartdo SUS

Nome Completo:
Data de nascimento: / /

Endereco: Telefones de contato:

PROGRANA DE PREVENGAQ DO CANCER DE COLO DEUTERQ

Data | Profissional | Tem Tem Noexame, |Daada |Orenfagles |Adequablidade | Resufiado | Datado  |Dafado | Dafaemaue
Queatendey | sangramento | comimento | tem fealzagdo | sobreDSTe | domaterial fesulado | prdimo | foiealizada
piscoio? | excessvo? | aleragdodo | doCP | faloresde | (safisfatdria?) exame abusta
ol? fistd i

Anexo 3 - Planilha de coleta de dados para o cancer de colo de uterino



Idicadores de Prevenco do Cancer de Colo Uterino- Més 1

Amulrer | Fai ealizaca
, , Oresultadodo|
Oedute | buscastive |0resltadodo - Fai perguntaco \nihe A mulher receba
, Amulberests (Oresutadodo| reomarne | parzamuber| (kimol® | sobresinais UriEntagéo sofve
Dados para | Humeroda [oade o . Tegistrad na recelel ,
Name da Mulher omPem | Cesta | Wper | cuemd | estaacom | Oealetapar| ., | fatoresderiseo
wlez | Mulher mulher , fitha esgelna | | OrEntaga0 \
O | afteado? | recsbero | retomoy | mosts ancerdoclo ara cancer e
, .| o , solre D47 ,
restltadodo | continuaro | satsfatora? | telten? olo do uteno?
prantuzriof
| vatamenty?
., |delatot . . . . . . . . .
Orentagaes de . e tmangs | O-Nao | O-Mao | O-Nao | O-Meo | O-Nao | O-Nao | O-Nao | (-Mao 0-Nza
EEnChmeny ompletes | 1S | LSmo ) LS | LS | LEmo | LSimo | 1Smo | L-Sim 1-Sim
Catasiracas p

Anexo 4 - Planilha de coleta de dados para o cancer de mama



Indicadores de Prevencdo do Cancer de Mama - Més 1

; ; . A mulher
Amulherdeixou| Foirealizada | Oresultado da . ]
. . . Foi realizada recebeu
Amulheresta | Oresultado da | deretornarna |busca ativa para ultima o ) N
. .. .| avaliagaode | orientacao
coma ultima UBS para a mulherque | mamografia foi .
. . u . risco para | sobre fatores
mamografia mamografia receber o nao retornou registrado na . .
; . . cancerde de risco para
emdia? estava alterado?| resultadoda continuaro  |ficha espelho ou .
) .. mama? cancer de
mamaografia? tratamento? | no prontuario?
mama?
0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao
1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im

Anexo 5 - Folder educativo do Ministério da Saude- 10 dicas para se proteger ao

cancer



A salde é um direito de
todos e dever do Estado.
Em caso de dificuldade
para marcacgao de
consultas e exames em
seu municipio, procure
a Secretaria Municipal
de Saude ou o Conselho
Municipal de Saude
para orientagoes e
providéncias.

DISQUE SAUDE
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NAO JOGUE ESTE IMPRESSO EM VIA PUBLICA.

er’INFORMAGAD
SALVAR VIDAS

Dicas para
se proteger
do céncer

Nao fume! Essaca regra mais importante
para prevenir o cancer. Ao fumar, sao liberadas
no ambiente mais de 4.700 substancias toxicas
& cancerigenas que sao inaladas por fumantes
e nao fumantes. Parar de fumar e de poluir o

i fechado & tal para a
prevencao do cancer.

Uma alimentagao
saudavel pode

reduzir muito o risco de
cancer. Coma mais frutas,
legumes, verduras, graos
& cereais integrais, leite
e derivados desnatados, e
menos alimentos gordurosos,
salgados e enlatados. Sua
dieta deve conter, diariamente,
pelo menos cinco porgoes de
frutas, verduras e legumes. Evite frituras,
salgadinhos, carne de porco, carne vermelha

coma linguiga, salsicha e salame, & gordura

hidrogenada. Apesar de o azeite ser um tipo de
gordura mais saudavel, nao deve ser exposto a
as. Prefira ali tos cozidos e

altas t
assados.

Faga 30 minutos
diarios de atividade
flsica, leve ou moderada. A

com gordura aparente, pele de frango, embutidos,

atividade fisica p a

na iniciativa de se movimentar,
de acordo com a rotina de cada

um. Voce pode, por exemplo,
trocar o elevador pelas

escadas, levar o cachorro

para passear, cuidar do

iardim, varrer a casa,

caminhar ou dancar.

W

I

Ja esta comprovado que estar acima do peso
aumenta as ch deuma p d |

cancer. Por isso, @ importante CO ntrolar
0 peso por meio de uma boa
alimentacgao e manter-se ativo.

As mulheres com idade entre
25 e 64 anos devem realizar

exame preventivo

ginecoldgico. apas

dois exames normais seguidos, devera realizar
um exame a cada trés anos. Para os exames
alterados, deve-se seguir as orientacoes medicas.

As mulheres com 40 anos ou mais devem realizar

oexame clinico das mamas
anualmente. Aguelas que estiverem entre 50 e

69 anos devem realizar ainda a mamografia a
cada dois anos. Esses exames devem ser feitos
mesmo gue mulher nas perceba nenhum sintoma.
Se uma pessoa da familia - principalmente a

mae, irma ou filha - teve esta doenca antes dos

50 anos de idade, a mulher tem mais chances de
desenvolver um cancer de mama. Quem ja teve
cancer em uma das mamas ou cancer de ovario,
em qualquer idade, deve ficar mais atenta. Nestes
casos, a partir dos 35 anos, o exame clinico das

mamas e a Mamografia devem ser feitos
Uma vez por ano.

Evite ou limite a ingestao de

bebidas alcdolicas. os homens
nao devem tomar mais do que duas doses por
dia, enguanto as mulheres devem limitar este
consumo a uma dose. Isso corresponde a um
copo de cerveja ou a uma taga de vinho.

E recomendavel que mulheres e homens,
com 50 anos ou mais, realizem

exame de sangue oculto
nas fezes acada um ou dois anos.

Evite exposigao
prolongada ao sol

entre 10h e 16h,
@ use sempre protecao
adequada, como chapéu,
barraca e protetor

solar. Se for inevitavel a
exposicao ao sol durante
ajornada de trabalho, use
chapéu de aba larga,
camisa de manga longa

@ calga comprida.

Faga diariamente a higiene oral
{escovacao dos dentes e da lingua) e consulte o
dentista regularmente.




Anexo 6 — Folheto educativo do Ministério da Saude sobre DST — Curta 0 sexo com

prazer

( VOCEPDDE EVITAR AS DST |
| USANDD SEMPRE CAMISINHA

CURTA O SEXO
COM PRAZER

wuwnw_aids gov_br/muitoprazer
Disque — Sadde: 0800 611937

sl | WS D wetwms wes (WS

» E POSSIVEL RECONHECER UMA DST:
‘Os sinais e sintomas podem aparecer no
pénis, vagina e no anus. Ardénda ao
urinar, corrimentos, feridas, verrugas e
coceira, podem ser DST.

E POSSIVEL TRATAR:

U

Algumas DST podem ser tratadas
facilmente, outras nem tanto. E importante
que vocé preste atencdo ao seu corpo.
Notando alguma diferenca, procure uma
Unidade de Saide, o tratamento & gratuito.
E lembre-se: tratar na farmada € errado.

Quando ndo descobertas ou tratadas a
tempo, essas doencas podem causar sérias
complicacbes e até a morte. Mulheres
gravidas podem abortar ou o bebé pode
nascer com graves problemas de sadde.
As DST também podem aumentar o risco
de vocé pegar o virus da aids.

Descobrir trés segredos E MELHOR ALERTAR:
sobre as DST pode fazer a
diferenca na hora da transa. » Se vocé ter uma DST informe a0 seu
Algumas doencas . : o—
pairtid parceiro ou parcesa, aml precisam se

tratar sendo um pode passar para o outro
podem incomadar na novamente.
relacdo sexual, além disso,
umn sexo saudavel € muito

Os tres segredos




