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Resumo

CASTRO, Beatriz Hechavarria.Melhoria da atengao ao programa de detecgao e
prevencao dos canceres de colo de utero e de mama na ESF Barcelos, Vacaria-
RS. 2015. 85f. Trabalho de Conclusao de Curso (Curso de Especializagdo em
Saude da Familia) - Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer de colo do utero e da
mama no Brasil justificam a implantacdo de estratégias efetivas de controle dessas
doencas que incluam ag¢des de promogéo a saude, prevencgao e detecgao precoce,
tratamento adequado e oportuno, assim como de cuidados paliativos se foram
necessarios. Portanto é fundamental a elaboracéo e realizagdo de agcdes na Atencao
Basica, enfatizando a atencao integral & saude da mulher, que garantam atividades
relacionadas ao controle destes tipos de canceres. Por isso a importéncia de fazer
nosso foco de intervencdo no tema de Prevengdo do Cancer do Colo de Utero e
Cancer de Mama, que tem como objetivo geral: Melhorar a atengdo ao programa de
deteccao e prevencao do cancer de mama e do colo de utero na ESF Barcelos, para
toda nossa populagao feminina entre os 25 e 69 anos de idade.no periodo de 26 de
janeiro a 17 de julho de 201realizamos uma intervencdo na UBS da equipe de na
Estratégia de Saude da Familia Barcelos, Municipio Vacaria, Estado Rio Grande do
Sul que é uma equipe composta por uma enfermeira, duas técnicas de enfermagem,
seis agentes comunitarias de saude, uma auxiliar administrativa, uma dentista, uma
auxiliar de dentista, uma pediatra, uma ginecologista, uma higienizadora e uma
médica clinica geral. Na area adstrita a ESF existe uma populagdo total de 3071
usuarios e de acordo com o Caderno de Agoes Programaticas temos o numero
estimado 846 mulheres entre 25 e 64 anos residentes na area e 317 na faixa etaria
entre 50 e 69 anos. Deste total antes da intervengdo tinhamos o conhecimento de
que 804 (95% na faixa etraia entre 25 e 64 e de 255(80%) foram acompanhadas
acompanhadas na UBS para prevencdo de cancer de colo de utero e de mama
respectivamente. Na Planilha de Coleta de Dados onde avaliamos os indicadores de
Cobertura e de qaulidade das metas da intervengao trabalhamos com o publico alvo
de 809 mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos e de 225 entre 50 a 69 anos, por
corresponder aos dados mais reais buscados em nossa UBS. Durante a intervengao
cadastramos 638 (78,9%) mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, para
rastreamento do cancer de colo do utero e 193 (85,8%) usuarias na faixa etaria de
50 a 69 anos para rastreamento de cancer de mama.Tivemos 100% dos exames
citopatologicos de colo de utero coletados com amostras satisfatdrias. Todas as
usuarias com os exames citopatologicos de colo de utero e as mamografias com
resultados alterados, foram avaliadas, encaminhadas e estdo em acompanhamento
na unidade. Todas as usuarias receberam as orientacdes adequadas sobre as DST,
e fatores de risco para cancer do colo do utero e cancer de mama. A Intervencgao
trouxe beneficios significativos para a comunidade, para o servigo e para a equipe ja
que foi possivel melhorar a organizacdo da equipe para os atendimentos destas
usuarias, dos registros individuais, com um maior controle da populagao alvo.

Palavras-chave:Atengdo Primaria a Saude; Saude da Familia; Saude da Mulher;
Programas de Rastreamento; Neoplasias do colo do utero e da Mama.
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Apresentacgao

Trata-se de um Trabalho de Conclusdo Curso de Especializagdo em Saude
da Familia, desenvolvido pela Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) em parceria
com a Universidade Aberta do SUS (UNASUS), no qual possibilitou a
implementagdo e desenvolvimento de uma intervengdo comunitaria realizada na
ESF Barcelos, do municipio Vacaria-RS.

O volume esta dividido em sete partes, sendo que a primeira corresponde a
Anadlise situacional, que apresenta uma descricio do municipio e suas
caracteristicas, sobre os servigos de saude disponiveis para a populagao, além das
caracteristicas da Unidade Basica de Saude(UBS) onde foi desenvolvida a
intervencao; A segunda parte é referente a Analise estratégica, em que foi elaborado
o Projeto de Intervengao, descrevendo os motivos da escolha do foco de intervencéo
e de sua importancia para a comunidade, além dos objetivos e as metas a ser
alcangadas, bem como os indicadores, o detalhamento das acbes a serem
desenvolvidas e o cronograma para dar cumprimento as mesmas; Na terceira parte
€ apresentado o Relatério da intervencdo, em que € abordado as agdes previstas e
desenvolvidas, as que n&o foram desenvolvidas e as justificativas das mesmas,
além da possibilidade de incorporar algumas das agdes na rotina do servigo na UBS;
Em seguida tem-se a parte referente a Avaliacao da intervencao, que descreve os
resultados alcangados e os ndo alcangados conjuntamente com as justificativas, e a
importancia deste trabalho para a equipe, a populacao, e para o servigo; Na quinta e
sexta parte, sdo apresentados respectivamente o Relatério da intervengao para os
gestores e para a comunidade; Na sétima parte é feita uma reflexado critica sobre o
processo pessoal de aprendizagem aprimorado ao longo do Curso; E por fim, serdo
apresentados os referencias bibliograficos e os anexos utilizados para a elaboragéo

deste trabalho e desenvolvimento da intervencéo.



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

A UBS de Barcelos, na qual trabalho, pertence ao municipio Vacaria-RS, foi
construida no ano 2005 como uma conquista da comunidade, e abrange os bairros:
Barcelos, Vista Alegre, Giacomet e duas micro areas do interior. Nesses bairros, ha
uma Igreja, uma escola, uma creche e dois supermercados.

O municipio possui um Conselho Local de Saude, que em parceria com a
equipe promove algumas agdes em saude, e apoia na realizagao de atividades nos
bairros.

A UBS de Barcelos atende uma comunidade subdividida em seis micro
areas, distribuidas da seguinte forma: micro area 1 - Giacomet; micro area 2 —
Barcelos; micro area 3 - Vista Alegre I; micro area 4 - Vista Alegre II; micro area 5 -
Interior I; micro area 6 - Interior Il. Para uma populacao de 3.071 pessoas destruidas
em 913 familias. Cada uma dessas micro area conta com um Agente Comunitario de
Saude (ACS), que faz o cadastro das familias e mantém seus dados atualizados,
através das visitas domiciliares realizadas rotineiramente.

Em relagdo a estrutura fisica, a UBS conta com: 05 consultérios (médico,
odontoldgico, de enfermagem, ginecologico e pediatrico); 06 salas (de vacina, de
triagem, de reunides, de pequenos procedimentos, de curativos e de espera); 01
recepcao, 01 farmacia, 02 banheiros publicos, 01 vestuario para funcionarios, 01
area de esterilizacdo e 01 cozinha. Entretanto, apesar de ter sido construida
recentemente, a UBS apresenta problemas de filtragem no telhado e necessita de

pintura em sua parte interna e externa.
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A UBS comecgou a funcionar como unidade de Estratégia de Saude da
Familia (ESF) no ano de 2011, e desde ent&o, conta com uma equipe formada por:
01 Médico Clinico Geral (40 horas), 01 Enfermeira, 02 Técnicas em Enfermagem, 01
Dentista (40 horas), 01 Auxiliar de Saude Bucal, 01 recepcionista, 06 ACS e 01
auxiliar de limpeza (higienizadora). Além dessa equipe, a UBS dispbde de
atendimento médico pediatra (12 horas), e com médico ginecologista obstetra (04
horas). O municipio possui alguns grupos de apoio que também complementam o
atendimento aos usuarios da UBS, como: 01 Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS), 01 Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), 01 grupo de Servigo de
Apoio ao Estudante (SAE), 01 Unidade de Pronto Atendimento (UPA), 01 Hospital,
01 Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), 01 Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), e 01 grupo de Apoio Matricial.

Como ja mencionado, a equipe de saude da UBS de Barcelos atende uma
populacao total de 3.071 habitantes, distribuidos em 913 familias cadastradas, das
quais 120 sao de area rural e o restante pertence a area urbana. Essa populagao
esta distribuida em 1.560 pessoas do sexo masculino e 1.511 do sexo feminino, e
com a faixa etaria predominante de 20 a 39 anos, com 1.023 pessoas cadastradas.
Quanto aos grupos priorizados, ha 28 criangas menores de 01 ano; 30 gestantes,
sendo que 08 destas sdo adolescentes entre 16 e 18 anos; e um total de 227
pessoas idosas. Dentre as patologias existentes, a comunidade apresenta 312
pessoas cadastradas com Hipertensio Arterial; 75 pessoas com Diabete Mellitus; 26
com Asma Brbénquica; 10 pessoas portadoras de Epilepsia; e 48 pessoas com
obesidade.

No entanto, acredito que ha uma subnotificacdo dessas doencas, pela
morbidade de pacientes que procuram consulta e que ja tem uma delas
diagnosticadas. Dentre os principais problemas de saude identificados na
comunidade assistida, destacam-se: elevado indice de gravidez na adolescéncia;
uso excessivo de drogas psicotrépicas; consumo de agua sem tratamento na
maioria das casas; alta morbidade de Infecgcbes Respiratérias Agudas (IRA);
polifarmacia em usuarios com Doengas Crénicas N&o Transmissiveis (DCNT);
consumo elevado de cigarros e alcool; alto indice de obesidade; dentre outras.

O processo de trabalho da equipe agora esta enquadrado no atendimento a
demanda espontanea, com acolhimento de todos os usuarios que procuram a

unidade. Assim o usuario € escutado, acolhido e tem seu problema de saude



11

reconhecido, para a criagao e fortalecimento de vinculos entre a comunidade e a
equipe. Além desse servigo, a comunidade tem agendamentos programados para
quem precisa, abordando-se cada uma das situagdes especificas encontradas.

Estamos também em fase de organizagcdo do trabalho, com visitas
domiciliares, que s&o feitas um dia por semana, de acordo com os agendamentos
realizados pelos ACS e os préprios usuarios. As a¢des de promogao de saude com
os grupos de hipertensos, diabéticos e obesos séo realizadas em dias alternados
com o apoio da Psicéloga, Nutricionista e Farmacéutica.

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

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

Atencao Basica, atuando positivamente na vida das pessoas.

1.2 Relatoério da Analise Situacional

O presente relatorio visa descrever a realidade assistencial dos servigos de
saude prestados na UBS de Barcelos, situada na cidade de Vacaria, localizada na
mesorregido nordeste Rio Grande do Sul a 240 Km da capital Porto Alegre. O
municipio apresenta uma area de aproximadamente 2.124,582km? e uma populacéo
de 61.342 habitantes. A grande maioria da populacao reside na zona urbana, e ha
praticamente uma distribuicado igual entre a populagdo do sexo masculino e feminino.
E sua economia baseia-se na pecuaria, agricultura, transporte rodoviario, floricultura
e fruticultura, tendo se tornado nos ultimos cinco anos, o maior municipio produtor
de maca do Brasil. (IBGE, 2010).
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Entre os servigos disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) tem:
08 UBS com ESF que estao localizadas nos bairros com niveis de saude baixos, 05
UBS Tradicional, 01 EACS Interior, 01 CAPS, 01 NASF, 01 grupo SAE, 01 UPA, 01
CRAS, 01 SAMU, 01 grupo de Apoio Matricial, 01 Centro de Especialidades onde
sdo realizadas avaliagbes pelos seguintes especialistas (Neurologista, Pediatra,
Urologista, Cardiologista, Nefrologista, Cirurgia Geral e Ginecologista), e um
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica.

Na cidade s6 existe 01 Hospital Privado, mas este tem convenio com o
SUS, pelo que os usuarios que precisam alguns dos servigos prestados nele, podem
ser encaminhados para este Hospital. De igual forma acontece com os Laborat6rios
de Analises Clinicas, que também sdo privados, e realizam os exames
complementares de acordo com o SUS. O municipio tem quatro laboratérios que
realizam estes exames para todos os pacientes que precisam do servico. No caso
de os exames de alta tecnologia: Tomografia Axial Computorizada (TAC) e
Ressonancia Magnética Nuclear (RMN) sao feitos em outros municipios do Estado,
pelo que os pacientes ficam em uma lista de espera por varios meses. O mesmo
acontece com as outras especialidades que n&o temos no municipio como:
Neurologia, Endocrinologia, Dermatologia, Reumatologia, etc. Os usuarios também
demoram varios meses ou anos para ser avaliados.

A UBS de Barcelos, na qual trabalho, localizada na area urbana do
municipio Vacaria, foi construida no ano 2005 como uma conquista da comunidade,
na qual abrange os bairros: Barcelos, Vista Alegre, Giacomet e duas micro areas do
interior. Nesses bairros, ha uma Igreja, uma escola, uma creche e dois
supermercados.

A UBS de Barcelos atende uma comunidade subdividida em seis micro
areas, distribuidas da seguinte forma: micro area 1-Giacomet;micro area 2- Barcelos;
micro area 3- Vista Alegre I, micro area 4- Vista Alegre II; micro area 5- Interior I;
micro area 6- Interior Il. Para uma populacédo de 3.071 pessoas distribuidas em 913
familias. Cada uma dessas micro areas conta com um ACS, que faz o cadastro das
familias e mantém seus dados atualizados através das visitas domiciliares realizadas
rotineiramente.

Em relagdo a estrutura fisica, a UBS conta com: 05 consultérios (médico,
odontoldgico, de enfermagem, ginecoldgico e pediatrico);06 salas (de vacina, de

triagem, de reunides, de pequenos procedimentos, de curativos e de espera);01
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recepgao, 01 farmacia, 02 banheiros publicos(feminino e masculino), 01 vestuario
para funcionarios, 01 area de esterilizagcdo e 01 cozinha. Entretanto, apesar de ter
sido construida recentemente, a UBS apresenta problemas de filtragdo no telhado e
necessita de pintura em sua parte interna e externa.

A area de abrangéncia da UBS possui 01 escola e 01 creche, como
instituicdes de ensino, nas quais séo realizadas agdes de promocao e prevencao de
saude, para as criangas. Geralmente estas atividades s&o realizadas de conjunto
UBS- Escola, pois 0 apoio dos professores é fundamental, para fomentar habitos e
costumes adequados neste grupo de escolares.

A UBS de Barcelos comegou a funcionar como unidade de Estratégia de
Saude da Familia (ESF) no ano de 2011, e desde entdo, conta com uma equipe
formada por: 01 Médico Clinico Geral, 01 Enfermeira, 02 Técnicas em Enfermagem,
01 Dentista, 01 Auxiliar de Saude Bucal, 01 recepcionista, 06 ACS e 01 auxiliar de
limpeza(higienizadora).Além dessa equipe, a UBS dispde de atendimento médico
pediatra (12 horas), e com médico ginecologista obstetra (04 horas).

Como ja mencionado, a equipe de saude da UBS de Barcelos atende uma
populacao total de 3.071 habitantes, distribuidos em 913 familias cadastradas, das
quais 120 sao de area rural e o restante pertence a area urbana. Essa populagao
esta distribuida em 1.560 pessoas do sexo masculino e 1.511 do sexo feminino, e
com a faixa etaria predominante de 20 a 39 anos, com 1.023 pessoas cadastradas.
Quanto aos grupos priorizados, ha 28 criangas menores de 01 ano; 30 gestantes,
sendo que 08 destas sdo adolescentes entre 16e 18 anos; e um total de 227
pessoas idosas. Dentre as patologias existentes, a comunidade apresenta 312
pessoas cadastradas com Hipertensio Arterial; 75 pessoas com Diabete Mellitus; 26
com Asma Brbnquica; 10 pessoas portadoras de Epilepsia; e 48 pessoas com
obesidade.

Dentre os principais problemas de saude identificados na comunidade
assistida, destacam-se o0 elevado indice de gravidez na adolescéncia; pouco
conhecimento sobre planejamento familiar, uso excessivo de drogas psicotropicas;
consumo de agua sem tratamento na maioria das casas; alta morbidade de IRA e
Parasitarias; uso indiscriminado de medicac¢des pelos usuarios portadores de DCNT;
consumo elevado de cigarros e alcool; alto indice de obesidade; dentre outras.

O processo de trabalho da equipe agora esta enquadrado no atendimento a

demanda espontanea, com acolhimento de todos os usuarios que procuram a
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unidade. Assim o usuario € escutado, acolhido e tem seu problema de saude
reconhecido, para a criagao e fortalecimento de vinculos entre a comunidade e a
equipe. Além desse servigo, a comunidade tem agendamentos programados para
quem precisa, abordando-se cada uma das situagdes especificas encontradas. A
UBS esta também em fase de organizagéo do trabalho, com visitas domiciliares, que
sdo feitas um dia por semana, de acordo com os agendamentos realizados pelos
ACS e os proéprios usuarios. As agdes de promogado de saude com os grupos de
hipertensos, diabéticos e obesos séo realizadas em dias alternados com o apoio da
psicologa, nutricionista e farmacéutica.

E importante ressaltar também que fazemos reunibes de equipe todas as
quintas-feiras a tarde, onde analisamos todas as atividades realizadas durante a
semana, bem como as que serao realizadas nas semanas seguintes, e discutimos
as situagdes problematicas dos usuarios, como: criangas com vacinas pendentes,
gestantes que ndo compareceram as consultas de pré-natal, uso de inadequado de
medicamentos psicotrépicos, que devem ter um acompanhamento pela equipe,
dentre outras acoes.

Nota-se a necessidade de algumas melhorias em relagdo ao processo de
trabalho da UBS, mas no momento a equipe esta motivada, com iniciativas e em
articulagdo com outras atividades desenvolvidas junto a Secretaria Municipal de
Saude para contribuir efetivamente com o fortalecimento da Atencido Basica,
atuando positivamente na vida das pessoas. De forma geral, pode-se falar que a
Secretaria de Saude Municipal, junto ao apoio brindado pela Prefeitura Municipal, o
Conselho Municipal de Saude, e outras Instituicdes do Governo, realizam o analise
dos indicadores de saude, identificam os problemas apresentados e tomam
estratégias para sua solugdo mensalmente.

Existem algumas dificuldades que afetam que atrapalham o
desenvolvimento do trabalho, como s&o: na unidade n&o temos o 100% da
populacdo da area de abrangéncia cadastrada, essa situagcdo foi avaliada pela
equipe, e estamos fazendo um novo mapeamento da toda area juntamente com os
ACS, para conhecer quais sao as familias que ainda nido foram cadastradas, para
aumentar o cadastramento, estdo sendo feitas visitas domiciliares os sabados de
manha ou nas tardes depois as 17 horas. Ainda ndo temos conhecimento do total
das pessoas que devemos atender, mas ja foram cadastradas em trés meses, 41

familias novas que ndo tinham registro nenhum na unidade.
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Os lavatérios nao possuem torneiras com fechamentos que dispense o uso
das maos, isso afeta as normas de higiene que deve existir na unidade, para os
médicos e para os outros profissionais e trabalhadores, mas a lavagem das maos é
feita com a técnica e procedimento correto para evitar a contaminacgao.

Outro dos problemas que apresentamos foi a acessibilidade a unidade, pois
a entrada nao esta pavimentada e possuem declives e buracos, e quando chove fica
pior, tampouco os banheiros permitem o acesso de usuarios de cadeirantes, e uma
parte do telhado tem infiltragdes, que em temporada de chuva afeta o servigo, mas
nos ja fizemos a solicitagao, e foi entregue na Secretaria de Saude, para corrigi-los,
pois devemos propiciar ainda, mas acessibilidade a maior quantidade possivel de
pessoa.

Além disso, existem aspectos positivos que facilitam o desenvolvimento do
processo de atendimento na unidade, possibilitando o fluxo correto dos usuarios que
procuram algum tipo de servigo assistencial no posto de saude, por exemplo: a
quantidade de profissionais esta acorde para o total de populagdo atendida, o
servigco e reorganizado dependendo dos procedimentos que serédo feitos no dia,
cada medico tem uma consulta prépria para fazer as consultas o que permite a
privacidade do paciente, também os diferentes departamentos da unidade tens a
localizagdo adequada permitindo o transito correto dos pacientes e trabalhadores.

Em relacao as atribuigcbes dos profissionais da equipe, foi evidenciado que
nem todos os profissionais tinham o conhecimento adequado de suas
responsabilidades e direitos, dentro da equipe de saude, por isso 0 processo de
trabalho ficava carregado s6 para alguns. Dentro das primeiras limitagbes
encontradas esteve que nao todos os profissionais da unidade participavam do
processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacao, era feito s6 por a
enfermagem, e as agentes comunitarias, o qual foi avaliado na reunido de equipe e
no novo remapeamento da populagao participo de forma programada toda a equipe,
0 que permitiu conhecer toda a area e também sinalizar os equipamentos sociais e
as redes sociais, no mapa que temos na unidade, assim identificou as Igrejas e os
salées comunitarios da comunidade, que ja foram utilizados para realizar agbes de
educagao em saude.

Outra dificuldade encontrada é a pouca realizagdo de atividades em grupos
de usuarios da unidade, pois nao ha formagao de grupos especificos da populagéo,

como hipertensos, diabéticos, alcodlatras, fumantes, entre outros, isto também ja foi
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avaliado na equipe e combinado com os ACS para incentivar mais usuarios, e
formar os grupos dependendo dos fatores de risco identificados na comunidade,
além de que todos os membros da equipe participardesses grupos. Até o momento
ocorre o funcionamento do grupo de Reeducacgdo Alimentar todas as segundas-
feiras no periodo da tarde, com o apoio da Nutricionista. Além desse, o grupo de
Saude Mental funciona todas as sextas-feiras também no turno da tarde, com o
apoio da Psicéloga, e esta dirigido fundamentalmente aos usuarios com algum tipo
de transtorno mental.

O trabalho com os setores representantes da comunidade como Conselho
do Bairro e Conselho de Saude, ainda esta muito precario, mas ja foram realizados
alguns encontros com os representantes do bairro, e nas reunides de equipe, pelo
menos uma vez ao més, para planejar as atividades em conjunto, pois essa € uma
forma de fortalecer a atencéo basica.

A reunido de equipe é feita todas as semanas nas quintas-feiras no periodo
da tarde, onde s&o trabalhados temas relacionados com o processo de trabalho na
unidade. Como estratégia da equipe, foi decidido que cada um dos membros
coordenaria uma reunido de cada semana, incluindo os ACS também, para tomar
experiéncia e ir melhorando esta atividade desde o més de setembro.

A atencdo a demanda espontdnea € um dos propésitos da equipe que
comegou a programar desde o més de julho do ano atual, em que inicialmente, a
equipe teve que refletir sobre o tema, estudar as diferentes formas de fazer este
servico e determinar como se faria na unidade. Durante as reunides de equipe, por
varias semanas, o tema foi discutido e depois socializado com a populagao, sobre o
modelo de atendimento e acolhimento na sala de espera da unidade, durante as
visitas domiciliares, e em conversas individuais.

O atendimento na UBS referida ocorre nos turnos da manha e tarde, com
atendimento a demanda espontdnea e também agendamento para alguns tipos de
grupos priorizados como: Gestantes, usuarios com deficiéncia, ldosos, Hipertensos
e Diabéticos, mas estes agendamentos estdo sendo realizados com apenas quatro
usuarios por turno, mas a equipe ja esta elaborando um melhor cronograma de
atendimento para os proximos meses. Quando o numero de usuarios passa de 16
pessoas por turno, também sao escutadas, mas se precisam do atendimento médico

sdo agendadas para a tarde ou para outro dia. Sé as urgéncias sao tratadas no
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mesmo momento que chegam a unidade, mas nenhum usuario sai sem algum tipo
de atendimento.

O acolhimento é feito por quase todos os profissionais da equipe, ja ndo se
mais a distribuicdo de fichas para o atendimento aos usuarios, todo usuario que
precisa pode comparecer a unidade no momento que considere necessario.
Geralmente chegam procurando atendimento meédico, nesse momento a
recepcionista explica que vai ser atendido e escutado por uma das enfermeiras, e
dependendo do problema sera direcionado de acordo com sua necessidade e
condicdo de saude.

A enfermeira da unidade geralmente € quem faz o acolhimento, nesse
momento da escuta avalia o risco e a vulnerabilidade desse usuario, e determina
segundo a situagao apresentada pelo usuario, se vai ser atendido por alguns dos
meédicos: clinico geral, ginecologista ou pediatra, ou se precisa outro tipo de
atendimento, como encaminhamentos, ou apenas procedimentos de rotina, como
curativos, etc.

Na area de odontologia também é feito o acolhimento dos usuarios, mas néao
se trabalha com atendimento a demanda espontanea, sdo atendidas na hora as
urgéncias e o restante da populagdo é agendado, este atendimento é diferente, pois
sdo feitos procedimentos cirurgicos que precisam ser agendados levando em
consideragao o instrumental utilizado. Realizam-se oito agendamentos para o turno
da manha e seis de tarde, mais as urgéncias.

O acolhimento a demanda esponténea, principalmente nos momentos
iniciais, sobrecarrega os profissionais da equipe, mas € uma porta de entrada para a
demanda reprimida e cria novas expectativas para a organizagdo do processo de
trabalho nas equipes, e quando a equipe se apropria do conhecimento de como
fazer e porque fazer, melhora a qualidade do atendimento para a populacéo, que &
um dos logros obtidos na unidade.

Na Atencao Primaria a Saude (APS) o atendimento as criangas € um dos
principais programas priorizados, por isso em parceria com a Rede Cegonha é
desenvolvido na UBS varias estratégias para garantir uma atencgéo integral a saude
da crianga para diminuir a taxa de mortalidade infantil, proporcionando um
acompanhamento continuado ao longo de toda a infancia.

Quanto a prestagao dessa assisténcia, na UBS de Barcelos por indicagéo da

Secretaria Municipal de Saude do municipio, a atencado de todas as criancas até os
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dois anos (48 meses) de vida é feita pelos Pediatras que trabalham na Atencéo
Basica. Na area de abrangéncia da comunidade ha um atual de 42 criangas
menores de um ano de idade, e todas elas realizam o atendimento na unidade
regularmente. As criangas de até 12 meses de idade realizam a consulta de
puericultura uma vez por més com a Pediatra, que atende em média 12 criangas a
cada turno de atendimento. A primeira consulta de puericultura é feita no mesmo dia
que se realiza o teste do pezinho na unidade e se a Pediatra estiver presente, ou
serdao agendadas para os primeiros sete dias depois da alta hospitalar, as demais
consultas de puericultura sdo agendadas mensalmente para cada crianga. A UBS
possui uma pasta organizada com os prontuarios das criangas menores de um ano,
0s mesmos sdo guardados por ordem alfabética para permitir manter um controle
periddico destes prontuarios que sao revisados mensalmente para saber quais sao
os faltosos, e para iniciar as buscas ativas diretas com a colaboragdo dos ACS. Mas
esta revisdo dos prontuarios e registros s6 é feita pela enfermagem, as técnicas de
enfermagem e pela clinica geral, pois a Pediatra ndo faz este trabalho.

O grupo etéario de 12 a 72 meses nao tem a mesma frequéncia nas consultas
de puericultura, em muitas ocasides as méaes sO procuram a unidade para
atendimento de problemas de saude agudos ou para realizagdo de vacinas, além
disso, na unidade ndo existia um registro destas criangas, mas esta situagéo foi
analisada por toda a equipe e comegou a fazer um registro individual das mesmas,
ainda € necessario organizar os prontuarios numa pasta independente, como
acontece com os menores de um ano, para facilitar o agendamento nesse grupo de
idade a cada quatro meses, que pode ser feita pela pediatra o pela clinica geral.
Todas estas estratégias sdo avaliadas uma vez por més na reunidao de equipe.

A assisténcia a saude bucal na puericultura também tem suas dificuldades,
pois a quantidadede avaliagdes foi considerada muito baixo. Foi definido como
estratégia para este problema, que todos os ACS precisavam fazer uma relagédo da
quantidade de criangas para agendar os atendimentos odontoldgicos, e se
atentarem a agendar essa consulta na mesma data consulta pediatrica do oitavo
més, depois serdo agendadas as novas consultas de acordo com o critério da
dentista.

Na UBS de Barcelos séo realizadas ainda, diferentes a¢des programaticas e
preconizadas pelo Ministério da Saude voltadas a puericultura, como imunizagdes,

prevencdo da anemia, promocao de aleitamento materno, orientacbes quanto aos
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habitos alimentares saudaveis, teste de pezinho, diagnodstico e tratamento de
problemas clinica gerais, mas ainda n&o foi formado um grupo de mé&es com
criangas nesse grupo de idade. Na sala de espera é orientando as maes e
responsaveis pelas criangas sobre a importancia do seguimento adequado das
consultas nos primeiros anos de vida, na expectativa desse acompanhamento ser
ainda mais produtivo, e melhorar a qualidade de vida destas criancgas.

A assisténcia ao pré-natal € desenvolvida na UBS de Barcelos através de
um acompanhamento longitudinal e continuada, que se inicia desde o planejamento
familiar e permanece até o puerpério, para assegurar um desenvolvimento
adequado da gestagdo e um parto sem intercorréncias, € um recém-nascido
saudavel, visando um completo bem-estar da mae e ao bebé.

Na area de abrangéncia da UBS ha atualmente um total de 42 gestantes, na
qual 38 realizam o acompanhando pré-natal na unidade, pois quatro delas fazem
esse acompanhamento em clinicas privadas. Os prontuarios das gestantes s&o
organizados em pastas diferenciadas, os mesmos sdo guardados por ordem
alfabética, o que permite manter um controle periédico destes prontuarios, ja que
sdo revisados a cada quinze dias para saber quais sdo as gestantes faltosas, e
iniciar as buscas ativas diretas através dos ACS.

Atualmente o atendimento de pré-natal é realizado com a ginecologista-
obstetra para 18gravidas, sendo que 5delas sao classificadas como de alto risco,e
as outras 13 que tem mais de 27 semanas de gestagdo. As demais foram
classificadas de baixo riscoe sido atendidas pela equipe conforme os manuais
técnicos e protocolos atualizados do Ministério da Saude.

Na primeira consulta pré-natal se pergunta a historia de saude anterior, se
nao tem feito o exame citopatoldgico do colo de utero é realizado durante o exame
clinico ginecologico, se revisa a vacinagdo. Nesse momento € encaminhada para
assisténcia a saude bucal, além de que € agendada a proxima consulta. Também
falamos da importancia de participar no grupo das gestantes. Durante esta primeira
consulta se explica sobre a importancia do acompanhamento do esposo na atencgao
pré-natal, no puerpério e também sobre a incorporagdo deles nas consultas da
puericultura apds o nascimento da crianca.

A maior dificuldade observada com respeito aos indicadores de qualidade da
atencao pré-natal realizada na UBS foi o baixo percentual de gestantes que iniciam

o atendimento no primeiro trimestre da gravidez, de 38 gravidas, s6 14 (37%)
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comegaram atendimento na data correta. Este problema impede que a assisténcia
pré-natal seja realizada adequadamente, identificando os riscos precocemente e
fazendo intervengdes oportunas, que impedem o aparecimento de complicagdes ao
longo da gravidez. Na equipe tomamos como estratégia realizar testes rapidos de
gravidez a toda mulher que se queixa de amenorreia, sem ter a necessidade que
passar pelo atendimento médico de imediato, se o teste obtiver resultado positivo,
sera iniciado neste mesmo dia 0 acompanhamento pré-natal.

O pré-natal na unidade é realizado para todas as gestantes de forma igual,
atendendo as recomendacdes do Ministério de Saude, com a solicitacdo na primeira
consulta dos exames laboratoriais preconizados e também durante os outros
trimestres da gravidez, Vacina antitetdnica e contra Hepatite B conforme ao
protocolo e orientagdo para aleitamento exclusivo. Com o apoio da Nutricionista e da
Psicologa do NASF estdo sendo realizadas atividades em grupos com gestantes
(orientagbes nutricionais, sobre a pratica de exercicio fisico, dentre outras) que
melhoraram a assisténcia ao pré-natal.

De acordo com o Caderno de agbdes Programaticas ( CAP) estima que nos
ultimos 12 meses teriamos 37 partos e segundo dados levantados as 37 (100%)
fizeram consulta de puerpério nos ultimos 12 mese, mas somente 18(49%)
consultaram antes dos 42 dias do poés-parto e tiveram sua consulta puerperal
registrada. Tivemos 24 (65%) que receberam orientagbes sobre os cuidados
basicos do recém-nascido, sobre aleitamento materno exclusivo e sobre
planejamento familiar. Das acompanhadas 24 (65%) tiveram as mamas e o
abdome examinado e 12 (32%) realizaram exame ginecolégico. Apenas 4(11%)
enquanto as intercorréncias.Nenhuma delas tivera seu estado psiquico avaliado.

Estas atividades estdo sendo monitoradas e avaliadas mensalmente nas
reunides com a equipe, sempre buscando estratégias praticas que ajudem a
solucionar cada problema encontrado.

Em relacdo a assisténcia da prevencao e controle do cancer do colo do
utero, a equipe vem desenvolvendo acdes voltadas para a prevencao de doencgas
sexualmente transmissiveis (DST), orientagbes em saude e deteccdo precoce do
CA, com a realizagdo periodica do exame citopatolégico do colo uterino.
Considerando a alta incidéncia e a mortalidade relacionada a essa doenga, os

profissionais de saude devem realizar atividades que possibilitem a integralidade do
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cuidado, aliando as agbes para garantir o acesso dos procedimentos diagndsticos e
terapéuticos em tempo oportuno e com qualidade.

Na UBS de Barcelos existem 804 (95%) mulheres cadastradas com a faixa
etaria entre 25 a 64 anos de idade, dessa quantidade, 409 (51% possuem o exame
citopatologico em dia e receberam avaliagdo de risco para o céancer do colo utero,
orientagao sobre a prevengao, e também sobre as DST.

De acordo com os registros presentes na UBS, foi constatado que dos
exames coletados, 12 obtiveram resultados alterados entre: Carcinoma em situ, NIC
[I-11l e NIC I, o que representa um 11% dos exames coletados. Destas mulheres 10
estdo fazendo acompanhamento na unidade com especialistas (ginecologista e
oncologista), as outras dois ainda ndo conseguimos fazer as consultas na unidade
porque nao foram encontradas na area. Foi constatado também que 168(21%)
destas usuarias apresentam atraso de mais de 6 meses na realizagdo do exame.

Sobre o programa de controle de cancer de mama, ha registros de 225(80%)
mulheres entre 50 e 69 anos de idade cadastradas na UBS, sendo que 136 (60,4%)
delas tém a Mamografia em dia e receberam avaliagédo de risco e orientagdo sobre a
prevencado do cancer de mama. No entanto, 48 (21%) estdo com este exame mais
de trés meses em atraso. Muitas dessas mulheres ndo tem registrado mamografias
nem exame citopatoldégico na unidade, pois preferem realizar exames e buscar
assisténcia em instituigcdes privadas.

Na reunido de equipe foi feita uma analise de todos estes problemas, e foi
entrado em consenso que a maioria destas dificuldades existem porque tem uma
alta porcentagem de mulheres que trabalham durante o dia, o que impossibilita o
comparecimento na UBS. Além de muitas mulheres ndo terem o conhecimento
adequado sobre a prevencao do cancer de colo de utero e da mama, tampouco tem
a percepcéo do risco de ficar com esta doenga. Vale ressaltar que ndo havia registro
adequado sobre todas as mulheres que fizeram estes exames, sé a partir do més de
julho do corrente ano, em que a enfermeira e os ACS atualizam este registro de
forma periddica.

Outra das dificuldades relacionadas a essa assisténcia no processo de
trabalho na UBS é que a coleta do exame é realizada apenas uma vez por semana,
com agendamento prévio, e em sé um turno. Dessa forma, as coletas deveriam ser

realizadas em dois ou trés turnos por semana, para atender toda a demanda da
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populagcdo. Também se acredita que a falta de realizagdo de atividades com grupos
de mulheres, para que essas mesmas depois atuem como promotoras na
comunidade. Nesse més de outubro, a equipe esta aproveitando a comemoracgao do
Outubro Rosa para aumentar as agdes de promogao e prevengado sobre o tema,
inclusive na implantagdo de um monitoramento e avaliagdo destes programas, que
sera discutido melhor pela equipe nas préximas reunides.

De Acordo com o CAP a estimatica do numero de hipertensos com 20 anos
ou mais residentes na area é de 687 e de de acordo com os dados existentes no
Sistema de Informacédo da Atengdo Basica (SIAB), ha na area de abrangéncia da
UBS de Barcelos 418 (61%) usuarios hipertensos e segundo o CAP seriam 198
diabéticos com 20 anos ou mais residentes na area e no SIAB temos 88 (45%)
diabéticos cadastrados, e todos sdo acompanhados pela equipe de ESF.

Em relagdo a atencgéo realizada na unidade para estes grupos de usuarios,
foram evidenciadas algumas dificuldades, como o fato de que n&o existia um arquivo
especifico para os registros dos atendimentos dos adultos com Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) e nem com Diabetes Mellitus (DM),mas a equipe ja comegou a
regularizar essa situagéo, e os registros estdo sendo atualizados diariamente. Além
disso, os prontuarios sdo arquivados na mesma pasta com o restante da familia, e
nao sdo revisados periodicamente, s6 quando o usuario procura algum tipo de
atendimento na unidade.

Nao existe o Programa de Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
(HIPERDIA), nem outro programa do Ministério de saude implantado na UBS, sendo
que o cadastro destes usuarios € feito apenas no SIAB da Secretaria de Saude. A
enfermeira, as técnicas em enfermagem e a recepcionista informaram que faz um
tempo o HIPERDIA deixou de funcionar corretamente. E necessario também
comegar a realizar atividades com grupos especificos de adultos com HAS em DM,
pois no momento, s6 ha um grupo de Reeducagdo Alimentar funcionando
adequadamente, onde participam hipertensos, diabéticos, obesos e outros usuarios
que nao tem doencgas crbnicas. Também n&o ha na unidade, profissionais que se
dedicam ao planejamento, gestdo e coordenagao das agdes realizadas para esses
usuarios.

Mesmo com essas dificuldades, a equipe consegue seguir as
recomendagdes do Ministério da Saude e oferecer uma boa assisténcia, em que

durante o atendimento do adulto com DM ou com HAS, se indicam os exames
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complementares necessarios, os exames sao avaliados em média com 10 dias apos
a consulta, quanto necessita de exames se indica para retornar em quatro
meses,mas sao orientados de que podem procurar a unidade quando tiverem algum
sintoma agudo ou quando julgarem necessario.

Nas reunides de equipe, ja foram discutido esse tema dos grupos de
hipertensos e de diabéticos, a atuacdo recente de alguns profissionais, ainda é
necessario uma melhor reorganizagao do processo de trabalho, mas acredita-se nos
beneficios que estes grupos trariam os usuarios, que aprenderdo um pouco mais
sobre sua doencga, prevencao de complicagdes, melhorardo o estilo de vida, e
muitos outros temas que poderao ser abordados.

Na area de abrangéncia da UBS de Barcelos ha um total de 267 pessoas
idosas cadastradas, e o atendimento aos idosos ocorrem todos os dias da semana
nos dois turnos. Existe oferta de atendimento para idosos com problemas agudos,
mas nao tem excesso de demanda para este tipo de problema. Toda equipe
participa do atendimento destes usuarios. Considerando que eles sao um grupo
priorizado, quando chegam a unidade sao acolhidos pela enfermagem ou pelas
técnicas de enfermagem, e direcionados para atendimento dependo da queixa
apresentada por eles. Durante as consultas de avaliagao clinica verificamos se tem
as vacinas em dia, o indice de Massa Corporal (IMC), sinais vitais, estado nutricional
e demais acdes de rotina.

No entanto, ainda ha algumas dificuldades na atencdo destes grupos de
usuarios, ja que nao existe na unidade um arquivo especifico para os registros dos
atendimentos dos idosos, nos prontuarios sao registradas as consultas médicas e
odontoldgicas, e estes sao arquivados na mesma pasta dos prontuarios do restante
da familia, eles ndo séo revisados periodicamente, s6 quando o paciente procura
algum tipo de atendimento na unidade. Também n&o ha profissionais que se
dedicam ao planejamento, gestdo e coordenacdo das agbes dispensadas as
pessoas idosas dentro da equipe, mas os usuarios idosos tém prioridade dentro da
comunidade, para a realizacdo de visita domiciliar e também para o atendimento
médico.

Essas limitagdes ja foram informadas a toda equipe para comecgar a
organizaram grupo de idosos, e planejaracbes especificas de promocéo e

prevencaoda saude que melhorem o estado de saude desses pacientes. Também
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reorganizar as visitas domiciliares para completar o 100% das casas dos pacientes
idosos, além de aumentar a educacgao dos familiares sobre os cuidados deles.

Os maiores desafios evidenciados pela equipe sao concluir o cadastramento
de 100% da populacdo da area de abrangéncia; educar & populacdo em relagcéo a
utilizacdo dos servicos de saude de forma racionalizada; melhorar a atencdo de
puericultura para as criangas de 12-72 meses, de acordo ao protocolo do Ministério
da Saude; aumentar a cobertura de atencdo odontolégica as criangas de 0 a 72
meses e as gestantes; diminuir o indice das captagbes tardias no pré-natal,
mediante ag¢des intencionadas com todos os membros da equipe; incluir a figura do
pai nesse processo do pré-natal, puerpério e planejamento familiar; formar os grupos
de Hipertensos, Diabéticos, ldosos, Adolescentes e de Planejamento Familiar;
manter atualizado o cadastramento das familias, e dos usuarios com doencas
cronicas da unidade; completar os registros especificos para os diferentes
programas (CA de colo de Utero e de Mama) para um melhor controle e
monitoramento; e melhorar a qualidade de vida dos idosos através de uma avaliagao

multidimensional.

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

Situacional

Depois de fazer este relatorio, posso dizer que ao comegar o curso, durante
a primeira semana de ambientacdo ndo tinha o conhecimento adequado da
populacao residente na area de abrangéncia da UBS em que atuo, além de que o
processo de trabalho também comegava com algumas mudancas, pela implantagao
do atendimento a demanda espontanea, e a equipe passava por uma etapa de troca
de ideias para melhorar o atendimento a demanda reprimida da comunidade.

Durante a unidade de Analise Situacional, foi possivel repensar em todas as
agdes desenvolvidas pela equipe, em relagao a atengado desenvolvida a populagéo,
além de que aumentamos o conhecimento de todas as caracteristicas demograficas,
fatores de riscos socioecondémicos, epidemioldgicos e bioldgicos da comunidade
atendida, o que nos permitiu falar dos diferentes problemas encontrados e planejar

algumas atividades para solucionarmos.
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2 Analise Estratégica
21 Justificativa

O cancer do colo do utero é caracterizado pela replicagdo desordenada do
epitélio de revestimento do 6rgdo, comprometendo o tecido subjacente (estroma) e
podendo invadir estruturas e 6rgaos adjacentes ou distantes. Ha duas principais
categorias de carcinomas invasores do colo do utero dependendo da origem do
epitélio comprometido: o carcinoma epidermoide, tipo mais incidente e que acomete
o epitélio escamoso (representa cerca de 80% dos casos), e o adenocarcinoma, tipo
mais raro e que acomete o epitélio glandular (10% dos casos).O cancer do colo do
utero, também chamado de cervical, é causado pela infecgao persistente por alguns
tipos (chamados oncogénicos) do Papilomavirus Humano (HPV). A infecgdo genital
por este virus € muito frequente e ndo causa doenca na maioria das vezes, mas em
alguns casos, podem ocorrer alteragbes celulares que poderdo evoluir para o
cancer(BRASIL,2013).

Estas alteracbes das células sdo descobertas facilmente com o exame
preventivo, citopatologico do colo uterino (conhecido também como Papanicolaou), e
sao curaveis em quase a totalidade dos casos. Por isso € importante a realizagao
periddica deste exame, sendo relevante agdes de incentivo e prevencédo na APS, ja
que € uma doenca de desenvolvimento lento que pode cursar sem sintomas em fase
inicial e evoluir para quadros de sangramento vaginal intermitente ou apos a relagao
sexual, secre¢ao vaginal anormal e dor abdominal associada a queixas urinarias ou
intestinais nos casos mais avangados.

Ainda em relacido atencao a saude da mulher, outra doenga importante € o

cancer de mama, compreendido como um tumor que se origina quando as células
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da mama comegam a se dividir e multiplicar de maneira desordenada, originando
também uma neoplasia.

O Céncer de Mama é o mais incidente em mulheres, representando 23 % do
total de casos do cancer no mundo, e a quinta causa de morte por cancer em geral.
No Brasil estima-se 49.000 casos novos por ano, para uma taxa de incidéncia de 49
casos por 100 mil mulheres. O Cancer de colo de Utero é o terceiro tumor mais
frequente na populagao feminina, atras do cancer de mama e do coloretale a quarta
causa de morte de mulheres por cancer no Brasil, estima-se aproximadamente
15.000 casos novos por ano, para uma taxa de incidéncia de 15 casos por cada 100
mil mulheres. (BRASIL, 2012) Dessa forma, as Linhas de Cuidado do Cancer do
Colo do Utero e do Cancer da Mama, preconizada pelo Ministério de Saude, tem a
finalidade de assegurar @ mulher o acesso humanizado e integral as agdes e
servicos qualificados, para promover a prevengao dos canceres, acesso ao
diagnostico precoce e ao tratamento adequado, qualificado e em tempo oportuno.

As estratégias efetivas para o controle destes tipos de cénceres sao
desenvolvidas pelas equipes de Atencao Basica, porque estdo mais proximas do
cotidiano das mulheres e as acompanha ao longo de sua vida. Quando avaliamos na
equipe o funcionamento dos Programas de controle do Cancer de Colo de Utero e
do Céancer de Mama, nos percebemos que existiam diferentes dificuldades para
cumprir com o 100 % dos indicadores de qualidade que medem nos programas.

Observamos que s6 o 51% das mulheres cadastradas, entre 25 e 64 anos
de idade de nossa populagao, tinham o exame citopatolégico de colo de utero em
dia, e um 60,4% das mulheres entre 50 e 69 anos de idade tinham a Mamografia
feita em dia, o que significa que quase um 48% de nossas mulheres alvos estdo sem
fazer estes exames de rastreamento, além de que as mulheres com alteragdao em
alguns destes exames ndo estavam sendo acompanhadas adequadamente pela
equipe, chegamos entdo a conclusao que nosso processo de trabalho deveria mudar
com respeito as abordagens educativas para este grupo da populagao promovendo
a necessidade de fazer estes exames na periodicidade correta, para a detecgéo
precoce, fortalecer e ampliar o acesso de informagao sobre o controle destes tipos
de canceres para todas as mulheres de nossa area de abrangéncia, assim como
garantir um diagnostico correto com um seguimento adequado pela equipe em inter-
relagdo com os demais niveis de atencédo. Por essas causas determinamos que

fosse muito importante trabalhar este tema como foco de intervengédo. De acordo
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com os registros presentes na UBS, foi constatado que 12 pacientes tinham
resultados alterados de seus exames citopatolégicos de colo de utero, e das
mamografias registradas 2 foram positivas para Cancer de Mama (as pacientes ja
fizeram cirurgia e estdo sendo acompanhadas pela equipe e por outros
especialistas) e também outras 8 resultaram alteradas para Displasia Benigna das
Mamas. Observamos que o seguimento medica ndo era correto, pois as maiorias
destas usuarias nado tinham o registro de suas patologias nos prontuarios, nem os
procedimentos que ja tinham feito, além disso, ndo estavam sendo acompanhadas
pela equipe nem pela Ginecologista.

Acredito que fazer nosso foco de intervengcdo no tema de Prevencao do
Cancer do Colo de Utero e Cancer de Mama, sera mito importante tanto para equipe
como para a populagao, ja que, para a equipe contribuird com nosso processo de
educacado permanente para os profissionais, ampliando nossa capacidade, para
atuar de uma forma qualificada e organizada, sobre as diferentes condi¢cées de
saude da populagao feminina. Para a comunidade também sera de vital importancia,
pois aumentaram o conhecimento e sua educagdo em saude sobre estes temas,
existira um maior vinculo entre essa populagcdo alvo e a unidade, ocorrerao
mudancgas no estilo de vida das mulheres, o que melhorara sua qualidade de vida
atendendo aos cuidados brindados e reduzindo a vulnerabilidade e os riscos a

salde relacionados aos seus determinantes e condicionantes de vida.

2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atengcdo ao programa de deteccdo e prevengdo do cancer de

mama e de colo de utero na ESF Barcelos, em Vacaria-RS.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de detecgao precoce do cancer de colo e do

cancer de mama.
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Meta 1.1: Ampliar a cobertura de detecgdo precoce do cancer de colo de
utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 100%.
Meta 1.2: Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de mama das

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

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

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

citopatologico de colo de utero.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizagdo de exame
citopatologico de colo de utero e mamografia.

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

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

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

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

alterada sem acompanhamento pela unidade de saude

Objetivo 4: Melhorar o registro das informagdes.

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

Meta 4.2: Manter registro da realizagdo da mamografia em registro

especifico em 100% das mulheres cadastradas.

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

Meta 5.1: Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apds relagao sexual e/ou

corrimento vaginal excessivo).
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Meta 5.2: Realizar avaliagdo de risco para cancer de mama em 100% das
mulheres entre 50 e 69 anos.

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

Meta 6.1: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de utero.

Meta 6.2: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doengas

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

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16semanas
na ESFBarcelos, no Municipio de Vacaria-RS. Participarao da intervencao todas as
usuarias com idade entre 25 a 64 anos o Programa de detecgdo e prevencdo do
cancer de colo de utero, e as usuarias com idade entre 50 a 69 anos para o
Programa de detecgdo e prevencdo de cancer de mama, residentes a area de

abrangéncia da unidade.

2.3.1 Detalhamento das a¢oes

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

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

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

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

Acgoes de monitoramento e avaliagao:
v Monitorar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo uterino das

mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade periodicamente (pelo menos
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trimestralmente).

v/ Monitorar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade periodicamente (pelo menos
trimestralmente).

Detalhamento: Realizaremos monitoramento da cobertura de detecgao
precoce do cancer de colo uterino das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos
de idade, e do cancer de mama das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de
idade, mensalmente. Para cumprir com esta agédo a enfermeira e a clinico geral farao
uma revisdo dos cadastros digitados no SIAB das mulheres nesse grupo de idade,
assim como dos registros especificos das Mamografias e dos Exames
Citopatoldgicos de Colo do Utero, controlando assim a quantidade que é atualizada

a cada més, o que dara a cobertura mensal.

Acoes de organizagao e gestao do servigo:

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

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

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

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

Detalhamento: Todas as mulheres de 25 a 69 anos de idade que cheguem
a unidade e que demandem a realizagdo de exame citopatolégico de colo uterino ou
da mamografia, serdo acolhidas por uma das enfermeiras, se perguntara por o
ultimo resultado destes exames, e se direcionara dependo do que precise para
atendimento médico, além de que também se revisara seu cadastro, as que nao

tinham feito, este se realizara no mesmo dia da consulta.

Acgoes de engajamento publico:
v Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do exame
citopatoldgico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade.

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

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

v Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizagdo do auto
exame das mamas.

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

Detalhamento: Através de conversas nas salas de espera, com 0s usuarios
para esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagdo do exame
citopatologico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade, e sobre a
importancia da realizagdo de mamografia pelas mulheres de 50 a 69 anos de idade.
Falaremos sobre a periodicidade preconizada para a realizagdo destes exames
esclareceremos a comunidade sobre a importancia de realizagdo do autoexame de
mamas. Estas falas serdo feitas semanalmente na unidade, pelos Agentes
Comunitarias de Saude, em dois turnos de manha, e pelas técnicas de enfermagem,

dois turnos nas tardes.

Acodes de qualificagao da Pratica Clinica:

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

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

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

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

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

v/ Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade e a
importancia da realizagdo da mamografia.

Detalhamento: Faremos capacitagao de toda a equipe mensalmente, sobre
o acolhimento diferenciado que sera feito, para todas as mulheres na faixa etaria de
25 e 69 anos de idade, sobre o cadastramento das mesmas e também quanto a

periodicidade de realizagdo destes exames (citopatologico de colo do utero e da
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mamografia). Esta capacitacdo sera feita pela enfermeira e pela clinica geral, nas
duas primeiras reunides de equipe. A ultima hora de reunido sera destinada para a
capacitacdo, utilizando os Cadernos de Atencédo Basica: Acolhimento a Demanda

Espontanea | e Il.

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

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

citopatoldgico de colo de utero.

Acgoes de monitoramento e avaliagao:

v Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.

Detalhamento: Monitoraremos a adequabilidade de todas as amostras dos
exames coletados uma vez por semana, o qual sera feito pela enfermeira e pela

médica.

Acodes de organizacao e gestao do servigo:

v Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames.

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

Detalhamento: Organizaremos um arquivo especifico (Ficheiro Rotatério)
para acomodar os resultados dos exames coletados, estes resultados serao escritos
no cartdo espelho individual para cada paciente, assim os cartbes serao arquivados
no mesmo més do proximo ano que foi feito o exame. As técnicas de enfermagem
serdao as responsaveis do monitoramento deste ficheiro e sua organizagéo

mensalmente.

Acgoes de engajamento publico:
v’ Compartilhar com as usuarias e a comunidade os indicadores de
monitoramento da qualidade dos exames coletados.

Detalhamento: Compartilharemos com as usuarias e a comunidade os
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indicadores de monitoramento da qualidade dos exames coletados, colhendo dados
e expondo-os em murais de livre acesso para todos na unidade, que serao
atualizados mensalmente, pelas técnicas de enfermagem e a assistente de saude

bucal.

Acodes de qualificagao da Pratica Clinica:

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

Detalhamento: Capacitaremos e atualizaremos a equipe na coleta do
citopatologico do colo de utero, sobre a periodicidade em que deveria ser feito o
exame, sobre as medidas que devem ser informadas &s usuarias para coletar
amostra em condi¢cées adequadas, de acordo com protocolo do Ministério da Saude
a cada dois meses, esta sera feita pela clinico geral ou pela ginecologista, esta

capacitacéo se fara na terceira semana, na reuniao de equipe.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizagdo de exame
citopatologico de colo de utero e mamografia.

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

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

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

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

alterada sem acompanhamento pela unidade de saude

Acgoes de monitoramento e avaliagao:

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

Detalhamento: Monitoraremos os resultados de todos os exames para
deteccao de cancer de colo de utero e para deteccdo de cancer de mama, bem
como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames prevista nos

protocolos adotados pela unidade de saude, mensalmente. Este monitoramento sera
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feito pela enfermeira e pela clinica geral as ultimas sextas feiras de cada més,
revisaram o registro dos resultados dos exames que cheguem na unidade nesse
més, identificando além disso quais foram alterados e se ja4 as usuarias tem

avaliagao pela clinico geral ou pela ginecologista.

Acoes de organizagao e gestao do servigo:

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

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

v Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

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

v’ Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames para

detecgéao precoce de cancer de colo de utero e mamografia.

Detalhamento: Realizaremos, a enfermeira e a clinico geral, revisdo dos
registros das mamografias e dos exames citopatolégico de colo do utero que ja
existem na unidade, para identificar as usuarias que tem alteracdo em alguns destes
exames, as ultimas sextas feiras de cada més, se revisaram estes registros dos
resultados dos exames que cheguem na unidade nesse més, identificando além
disso, quais foram alterados e se ja as usuarias tem avaliagédo pela clinico geral ou
pela ginecologista, procuraremos os prontuarios das pacientes e arquivaremos
numa pasta individual, assim como as que nao tem as avaliacbes feitas serdo
agendadas para consulta.

Faremos busca ativa destas pacientes com exames alterados a traves das
agentes comunitarias de saude, e também com as visitas domiciliar feitas uma vez
por semana pela clinica geral e a enfermagem. As consultas destas pacientes serao
agendadas com anterioridade a visita domiciliar, e sera entregue este agendamento
0 mesmo dia da busca.

Todas as mulheres que cheguem a unidade procurando o resultado da
mamografia ou do exame citopatolégico do colo do utero, serdo acolhidas pela
enfermeira e dependendo do resultado serdo direcionadas para atendimento pela

medica da unidade ou pela ginecologista, dependendo do resultado. A leitura dos



35

exames sera feita pela enfermeira e pela médica.
As consultas das usuarias com alguns destes exames alterados, serdo
agendadas a cada quatro meses, e uma dessas consultas sera feita pela

ginecologista.

Acgoes de engajamento publico:

v Informar a comunidade sobre a importancia de realizagdo do exame para
detecgao precoce do cancer de colo de utero e mamografia de forma regular.

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

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

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

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

Detalhamento: Realizaremos salas de espera uma vez por semana para
informar a comunidade sobre a importancia de realizagdo do exame para deteccao
precoce do céncer de colo de utero e da mama, e do acompanhamento regular,
esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo dos exames e sobre o tempo de espera para o retorno dos resultados

destes exames.

Acoes de Qualificagédo da Pratica Clinica:

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

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

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

v/ Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos

resultados do exame citopatoldgico do colo uterino e mamografia.
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Detalhamento: Disponibilizaremos os protocolos técnicos atualizados para o
manejo dos resultados dos exames, os quais estardo na minibiblioteca da unidade
acessivel para todos os membros da equipe.

Capacitaremos mensalmente os ACS para que orientem a periodicidade
adequada dos exames durante a busca ativa das faltosas, e sobre o0 monitoramento
dos resultados dos exames (citopatologico do colo uterino e mamografia).

Objetivo 4: Melhorar o registro das informagdes.

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

Meta 4.2: Manter registro da realizagcdo da mamografia em registro

especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Acgoes de monitoramento e avaliagao:

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

Detalhamento:Monitoraremos todos o0s meses, o0s registros das
mamografias e dos exames citopatologicos de colo do utero, de todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude. Estes registros ser&o individuais para cada um
dos exames, e realizaram este monitoramento as técnicas de enfermagem e a

clinico geral.

Acoes de organizagao e gestao do servigo:

v’ Manter as informacdes do SIAB atualizadas ou ficha propria.

v Implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento.
v Pactuar com a equipe o registro das informagoes.

v" Definir responsavel pelo monitoramento do registro.

Detalhamento: As informagdes do SIAB serao digitalizadas e atualizadas o
mesmo dia que as usuarias realizam a coleta do citopatolégico e também no dia que
chegue o resultado dos exames, o qual sera feito pela Assistente administrativa
(Recepcionista) ou pela Enfermeira.

Confeccionaremos os ficheiros rotatorios para cada um destes exames,

onde serdo colocadas as planilhas espelhos, uma para cada usuaria, 0s quais
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atualizaremos mensalmente, ficando como responsaveis as técnicas de enfermagem
e a clinica geral do monitoramento do mesmo, para assim determinar as pacientes
faltosas. Também serédo realizados os registros especificos de cada um destes
exames, com os dados das pacientes, a data em que foi feito o exame, e o

resultado, atualizado mensalmente.

Acoes de engajamento publico:

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

Detalhamento: Esclareceremos as mulheres sobre o seu direito de
manutengdo dos registros de saude no servigo inclusive sobre a possibilidade de
solicitacdo de segunda via se necessario, o qual sera feito nas salas de espera

realizadas semanalmente pelas agentes comunitarias e as técnicas de enfermagem.

Acoes de qualificagao da Pratica Clinica:

v Treinar a equipe da unidade de saude para o registro adequado das
informacgdes.

Detalhamento: Cada um dos membros da equipe na unidade de saude fara
um treinamento mensal sobre o registro adequado das informagdes, ficando como

responsavel a auxiliar administrativa e a enfermeira.

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

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

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

mulheres entre 50 e 69 anos.

Acoes de monitoramento e avaliagao:
v/ Monitorar a realizacdo de avaliacdo de risco em todas as mulheres

acompanhadas na unidade de saude.
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Detalhamento: Monitoraremos a realizagdo de avaliagao de risco em todas
as mulheres acompanhadas na unidade de saude, através da revisdo dos
prontuarios individuais, que devem ter refletidos a pesquisa dos fatores de risco,

ficando como responsaveis a medica da unidade e a Ginecologista.

Acoes de organizagao e gestao do servigo:

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

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

Detalhamento: Identificaremos as mulheres de maior risco para cancer de
colo de utero e de mama, e estabeleceremos acompanhamento diferenciado para as
mulheres de maior risco para cancer de colo de utero e de mama, estas serao
identificadas no primeiro més do foco, e sera feita a avaliacdo pela medica da
unidade, apds 6 meses serdo reavaliadas novamente, prévio agendamento. O qual
acontecera anualmente, que as mulheres com risco serdo avaliadas a cada dois
meses nas consultas medicas na unidade. na unidades se realizara atendimento

medico para estas usuarias, um pela clinico geral e outro pela ginecologista.

Acoes de engajamento publico:

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

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

v/ Ensinar a populagdo sobre os sinais de alerta para detecgdo precoce de
cancer de colo de utero e de mama.

Detalhamento: Explicaremos as mulheres e a comunidade sobre os fatores
de risco para cancer de colo de utero e de mama, e a importancia das medidas de
combate aos fatores de risco possiveis de modificacdo, assim como ensinaremos a
populacdo sobre os sinais de alerta para deteccdo precoce de cancer de colo de
utero e de mama, todas estas falas serdo feitas durante as salas de espera

realizadas semanalmente na unidade.
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Acodes de qualificagao da Pratica Clinica:

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

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

Detalhamento: Capacitaremos mensalmente a equipe da unidade de saude
para realizar avaliagdo de risco para cancer de colo de utero e de mama e sobre as
medidas de controle dos fatores de risco passiveis de modificagédo, ficando como

responsavel a enfermeira.

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

Meta 6.1: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de utero.

Meta 6.2: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doengas

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

Acgoes de monitoramento e avaliagao:

v Monitorar nimero de mulheres que receberam orientagoes.

Detalhamento: Monitoraremos o numero de mulheres que receberam
orientagdes sobre as DST, através da revisdo dos prontuarios, e fazendo perguntas
especificas para estas doencas durante o acolhimento, o qual sera feito pelas

enfermeiras diariamente.

Acoes de organizagao e gestao do servigo:

v Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.

Detalhamento: Organizaremos um grupo para mulheres com maiores de
risco de padecer uma destas doengas, que funcionardo todas as ultimas quintas
feiras, no turno da manha, ficando como responsaveis do funcionamento deste
grupo a chefe de enfermagem e a clinico geral.

Garantiremos junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos, os

quais estarao disponiveis num lugar visivel da unidade, e de facil acesso para os



40

usuarios, além disso, se repartirdo apos as salas de espera feitas na unidade, nas
escolas quando se realizem atividades de educagao em saude para adolescentes, e
na comunidade em geral durante as visitas domiciliares.

Durante os atendimentos médicos individuais se orientara as usuarias sobre

as DST, e como evitar o contagio das mesmas.

Acoes de engajamento publico:

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

Detalhamento: Incentivaremos na comunidade para o uso de preservativos;
a nao adeséao ao uso de tabaco, alcool e drogas; a pratica de atividade fisica regular;
os habitos alimentares saudaveis, durante o acolhimento dos usuarios e nas
consultas médicas, diariamente, e também através das salas de espera que se

realizaram semanalmente pelas agentes comunitarias na unidade.

Acoes de qualificagao da Pratica Clinica:

v Capacitar a equipe para orientar a prevengdo de DST e estratégias de
combate aos fatores de risco para cancer de colo de utero e de mama.

Detalhamento: Capacitaremos a equipe para orientar a prevencao de DST
e estratégias de combate aos fatores de risco para cancer de colo de utero e de
mama. Estas capacitagdes seréo feitas mensalmente pela clinico geral e pela chefa

de enfermagem, durante as reunides de equipe.

2.3.2 Indicadores

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

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

Indicador 1.1: Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em

dia para deteccao precoce de cancer de colo de utero.
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Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas com exames em
dia para deteccéao precoce do cancer de colo de utero.

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

abrangéncia da unidade de saude.

Meta 1.2: Ampliar a cobertura de detecgao precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 100%.

Indicador 1.2: Proporgdo 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 detecgao precoce do cancer de mama.

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

abrangéncia da unidade de saude.

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

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

Indicador 2.1: Proporcdo de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatoldgico do colo de utero.

Numerador: Numero de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatologico de colo de utero realizados.

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

saude que realizaram exame citopatolégico de colo de utero.

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

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

Indicador 3.1: Proporgdo de mulheres que tiveram exame citopatoldgico de
colo de utero alteradoque nao estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.
Numerador: Numero de mulheres que tiveram exame citopatolégico de colo de

uteroalterado que n&o retornaram a unidade de saude.
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Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame

citopatologico de colo de utero alterado.

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

Indicador 3.2: Proporgdo de mulheres que tiveram mamografia alteradaque
nao estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.
Numerador: Numero de mulheres que tiveram mamografia alterada que nao
retornaram a unidade de saude.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame de

mamografia alterada.

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

Indicador 3.3: Proporgdo de mulheres com exame citopatolégico alterado
que nao estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servicopara dar
continuidade ao tratamento.
Numerador: Numero de mulherescom exame alterado(citopatolégico de colo de
utero e/ou mamografia)que n&o retornaram a unidade de saude e que foram
buscadas pelo servicopara dar continuidade ao tratamento.

Denominador:Numero de mulherescom exame alterado(citopatolégico de colo de

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

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

Indicador 3.4: Proporgdo de mulheres com mamografia alterada que né&o
estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servigcopara dar
continuidade ao tratamento.
Numerador: Numero de mulherescom mamografia alterada que n&o retornaram a
unidade de saude e que foram buscadas pelo servigopara dar continuidade ao
tratamento.

Denominador:Numero de mulherescom mamografia alteradaque nao retornaram a

unidade de saude.
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Objetivo 4: Melhorar o registro das informagdes.

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

Indicador 4.1: Proporgao de mulheres com registro adequado do exame
citopatoldgico de colo de utero.
Numerador: Numero de registros adequados do exame citopatolégico de colo de
utero.

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

programa.

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

Indicador 4.2: Proporcdo de mulheres com registro adequado da
mamografia.
Numerador: Numero de registros adequados da mamografia

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

programa.

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

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

Indicador 5.1: Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de
sinais de alerta para cancer de colo de utero.

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

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

programa.

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

mulheres entre 50 e 69 anos.
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Indicador 5.2: Propor¢ao de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagcédo de
risco para cancer de mama.
Numerador: Numero de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagado de risco para
cancer de mama.

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

programa.

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

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

Indicador 6.1: Proporcdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de
risco para cancer de colo de utero.
Numerador: Numero de mulheres que foram orientadas sobre DST e fatores de risco
para cancer de colo de utero.

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

para deteccao precoce de cancer de colo de utero.

Meta 6.2: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doengas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de mama.
Indicador 6.2: Proporcdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de
risco para cancer de mama.
Numerador: Numero de mulheres que foram orientadas sobre DST e fatores de risco
para cancer de mama.

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

para detecgcao precoce de cancer de mama.

2.3.3 Logistica

A analise situacional e a definicdo de um foco para a intervencgao ja foram
discutidos com a equipe da UBS. Assim, comecaremos a intervencdo com a

capacitacdo sobre o manual técnico de Controle dos Canceres do Colo do Utero e
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da Mama (2013), para que toda a equipe utilize esta referéncia na atencdo as
mulheres. Também nos capacitaremos no acolhimento das mulheres que procurem
atendimento na unidade, sobre o registro dos resultados (arquivos especificos e
ficheiro rotatdrio), e sobreprevengcdo de DST e estratégias de combate aos fatores
de risco para cancer de colo de utero e de mama. Estas capacitagbes ocorreram na
propria UBS, na sala de reunides da unidade, para isto serdo reservada a ultima
hora destinada para reunido de equipe semanalmente. Cada membro da equipe
estudara uma parte do manual técnico, e sobre os outros temas e expora o conteudo
aos outros membros da equipe, que se programara semanalmente.

Todas as mulheres entre 25 e 69 anos de idade, que buscarem o servico
para qualquer tipo de atendimento, serdo acolhidas na unidade por uma das
enfermeiras, nos dois turnos de atendimento. Nesse acolhimento se perguntara
pelos exames (Citopatoldgico de Colo de Utero e da Mamografia) segundo a idade.

Também sera revisado o cadastro das pacientes no E- SUS, e as que nao
estejam cadastradas, e esse cadastro seréo feito no mesmo turno de atendimento.
Se as usuarias nao tivessem os exames em dia, serdo agendadas no maximo para
10 dias para o exame citopatologico de colo de utero, e as Mamografias se
indicaram no mesmo dia da consulta medica.

Para realizar a intervengdo no programa de Prevencao de Cancer de Colo
de Utero e de Cancer da Mama, vamos adotar o Manual Técnico de Controle dos
Canceres do Colo do Utero e da Mama (2013). Utilizaremos a Carteira da mulher
disponibilizada pela Secretaria de Saude do municipio, que s&o entregues a cada
usuaria quando retiram o resultado de seus exames. Confeccionaremos um cartao-
espelho para cada usuario que sera arquivado num ficheiro rotatério, que ficara na
unidade, e sera revisado mensalmente pelas enfermeiras e pela clinico geral.
Estimamos com a intervengdo preencher um cartdo-espelho do exame
citopatologico de colo de utero para aproximadamente 800 mulheres na faixa etaria
de 24 a 65 anos, e 230 cartdesespelhos de Mamografias para as usuarias da faixa
etaria entre 50-59 anos.

Faremos contato com o gestor municipal para a impressao dos cartdes-
espelho necessarios. Para o acompanhamento mensal da intervencéo sera utilizada
a planilha eletrénica de coleta de dados.

As coletas dos exames citopatolégicos de colo do utero serao feitas em trés

turnos de atendimento, terca feira de manha e de tarde, pela enfermeira, e sexta
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feira de manha pela clinico geral, prévio agendamento. Serdo agendadas 10
pacientes por turno. A leitura dos resultados sera feita pela enfermagem ou pela
clinico geral em sua auséncia. As usuarias com resultados alterados seréo
agendadas para atendimento medico na mesma semana de entrega do resultado.
As pacientes com diagnostico de NIC I, NIC I, NIC Ill, Carcinoma em Situ, Nodulo
de Mama, ou Displasia de Mama, ser&o avaliadas clinicamente a cada 4 meses, dos
avaliagdes pela clinico geral e uma pela Ginecologista. Os prontuarios das mesmas
serao arquivados numa pasta independente da pasta das familias, para um melhor
monitoramento e controle.

Nas primeiras duas semanas da intervengao, buscaremos na comunidade,
a traves das agentes comunitarias de saude, as pacientes com maior risco de
padecer um destes canceres, e formaremos um grupo de usuarias com estes fatores
de risco associados. As atividades deste grupo serdo feitas nas ultimas quintas
feiras de cada més, no turno da manha. Ficando responsaveis pelo funcionamento
do grupo duas agentes comunitarias, uma técnica de enfermagem e a clinico geral.
Realizaram-se conversas sobre: 0 uso de preservativos; a nao adesao ao uso de
tabaco, alcool e drogas; a pratica de atividade fisica regular; os habitos alimentares
saudaveis, fatores de risco para cancer de colo de utero e de mama e as medidas
de combate aos fatores de riscos possiveis de modificacdo, sobre os sinais de alerta
para deteccdo precoce de cancer de colo de utero e de mama, planejamento
familiar, entre outros temas.

Faremos contato com a associagdo de moradores e com 0s representantes
da comunidade, realizaremos conversas na igreja € no saldao comunitario da area de
abrangéncia, e apresentaremos o projeto esclarecendo a importancia da realizagao
do pré-natal. Solicitaremos apoio da comunidade no sentido de ampliar a cobertura
destes exames, de esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar os
exames no momento adequado e manter um acompanhamento regular se existisse
alguma alteracdo no resultado. Realizaremos salas de espera na unidade falando
sobre:o uso de preservativos; a ndo adesédo ao uso de tabaco, alcool e drogas; a
pratica de atividade fisica regular; os habitos alimentares saudaveis; também
sobreos fatores de risco para cancer de colo de utero e de mama, estabelecer
medidas de combate aos fatores de riscos possiveis de modificacdo, ensinar a
populacdo sobre os sinais de alerta para detecgao precoce de cancer de colo de

utero e de mama.
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Confeccionaremos um mural informativo, onde compartilharemos com as
usuarias e a comunidade os indicadores de monitoramento da qualidade dos
exames coletados, o qual sera feito pelas técnicas de enfermagem e atualizado

mensalmente.
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2.3.4 Cronograma

~ SEMANAS
ARG Mgl 52 01 02 03 04 05 06| 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16

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

Capacitacao de todos os profissionais de saude da UBS sobre o

protocolo de controle do cancer de colo de utero e de mama.

Estabelecimento do papel de cada profissional da UBS . . .
na acéo programatica do projeto de intervencao.

Contato com toda a comunidade para falar e esclarecer

sobre a importancia e as vantagem do programa de controle do cancer
de colo de utero e de mama e a importancia que tem fazer em tempo o
exame citopatolégico, a mamografia e 0 exame das mamas e ouvir a
populagdo sobre as estratégias para nao ocorrer evasdo das
mulheres.

Atendimento clinico a todas as mulheres entre 25 a 64 anos e de50 e
69 anos de idade.

Organizacédo dos arquivos para acomodar os resultados dos exames
citopatolégico e da mamografia

Capacitagcao dos ACS para realizacao de busca
ativa das mulheres entre 25 a 69 anos de idade faltosas a consulta.

Busca ativa por parte da equipe das mulheres faltosas entre 25 a 69
anos as consultas.

Monitoramento da intervencdo e dos resultados de todos os exames
para deteccéo de cancer de colo de utero e mamas.

Monitoramento da qualidade das amostras dos exames coletados.

Manter as informacgdes do SIAB atualizadas ou ficha prépria

Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames

Garantir junto ao gestor municipal distribuicio de preservativos.




3 Relatério da Intervengao

3.1 Acgoes previstas e desenvolvidas

A intervengao estava prevista para ser desenvolvida num periodo de 16
semanas, mas a critério da Coordenacao do Curso, esse periodo foi reduzido para
12 semanas, tendo inicio no dia 26 de janeiro,sendo finalizada no dia 17 de julho de
2015. Durante todo esse periodo de intervencgao, tivemos cinco semanas nas quais
as atividades nao foram desenvolvidas, motivado pela minha auséncia da unidade,
pois estava de férias, mas assim que retornei pudemos dar continuidade e foi feito
tudo o que estava planejado.

No decorrer das semanas foi priorizado seguir o cronograma previamente
elaborado no projeto. Inicialmente foi informado ao secretario municipal de saude e a
coordenadora da Atencédo Basica do municipio, sobre a implementagdo do projeto
de intervencado, o que seria efetivo para melhorar nosso processo de trabalho na
unidade,assim como as melhorias nos atendimentos para a populagdo, que seriam
alcancadas.

Antes de iniciar as agdes previstas de intervencao referentes a Prevencao
do Cancer de Colo de Utero e Controle do Cancer de Mama, na area de
abrangéncia da ESF Barcelos, fizemos contato com os lideres da comunidade para
assim ter seu apoio, como conceder espacgos de escolas, saldo comunitario e igreja
para realizagao de encontros em grupo. Foi feita a divulgagao do projeto por meio do
Conselho de Saude da comunidade, com o compromisso dos ACS durante as visitas
domiciliares e pelos demais integrantes da equipe, como enfermeira, técnicas de
enfermagem e auxiliar de saude bucal durante as agbes realizadas na Igreja da

comunidade, na Escola e também nas salas de espera da unidade, e foram
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colocados murais em todos os bairros, assim como sua importancia para a
populagao feminina.

Visando melhorar a organizagdo e monitoramento das agdes realizadas, os
preparativos iniciais como a impressao em quantidade suficiente das fichas espelhos
(Anexo C), organizagao do arquivo especifico (Ficheiro Rotatério) para acomodar os
cartdes espelhos, confec¢ao dos registros especificos, para cada um dos resultados
dos exames realizados na unidade (Um registro para exame citopatologico de colo
de utero e outro para as mamografias), foram desenvolvidos trés semanas antes de
iniciar as atividades.

Foi realizada capacitacdo para toda a equipe, sendo desenvolvida por mim e
pela enfermeira, de acordo com o Caderno de Atengao Basica N° 13, preconizado
pelo MS, para o Controle dos canceres do colo do utero e da mama, para a
populacdo feminina entre os 25 e 69 anos de idade, e suas linhas de cuidado aos
usuarios, realizamos capacitagdo também sobre a Prevencdo das DST e as
estratégias de combate aos fatores de risco para cancer de colo de utero e cancer
da mama, assim como sobre o acolhimento diferenciado que seria feito para todas
as usuarias nessa faixa etaria que procurarem a unidade por qualquer motivo,
capacitamos as ACS e a Auxiliar administrativapara a realizacdo de buscas
ativasdos resultados dos exames citopatologicos de colo de utero e das
mamografias, para poder atualizar os registros da unidade e cadastra-los no
programa, e demais ag¢des relacionadas. Estas capacitagdes foram desenvolvidas
nas reunides de equipe que eram realizadas semanalmente, nas quintas-feiras no
turno da tarde, e nelas foi estabelecido de forma mais detalhada o papel de cada
profissional na agao programatica.

Durante todo esse periodo de intervencado foi enfatizado o acolhimento
diferenciado e o monitoramento do numero de mulheres na faixa etaria estabelecida
em nosso foco de intervencgao, para atualizar seus cadastros, e também os registros
destes exames na unidade de saude. Realizamos o cadastramento daquelas que
estavam faltosas ou que ainda nado tinham sido cadastradas, fizemos os
agendamentos destes exames, foram desenvolvidos atendimentos clinicos pautados
nas recomendagdes do MS, buscas ativas das mulheres faltosas, e Vvisitas
domiciliares sempre com a presenga das ACS na maioria dos casos, e algumas

vezes da enfermeira e por mim.
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Uma das agdes que foi de fundamental importancia para o bom andamento
do projeto, foi o0 monitoramento das intervengdes por parte da equipe, através da
andlise dos prontuarios e registros, relatos das usuarias atendidas,
acompanhamento da planilha de coleta de dados (Anexo B) e verificagdo de demais
informagdes sobre as usuarias de cada micro area, buscando evidenciar falhas para
que estas pudessem ser corrigidas nas semanas seguintes.

As acbes relacionadas ao monitoramento e avaliagdo do numero de
mulheres cadastradas no Programa de Atengao Basica para o controle destes tipos
canceres da unidade de saude, foi verificada pela enfermeira juntamente com os
demais integrantes da equipe. A maior dificuldade relacionada a essas agdes foi
convencer as Técnicas de Enfermagem, sobre a necessidade de fazer as anotagdes
mais detalhadas das usuarias nas fichas espelhos adequadamente, durante o
acolhimento, para néo retardar os atendimentos clinicos dos outros pacientes.
Também foi informada a Ginecologista sobre a necessidade de pelos menos anotar
as condutas terapéuticas que eram tomadas com as pacientes avaliadas por ela.
Nesse caso temos que ressaltar a voluntariedade das ACS e da Auxiliar de saude
Bucal para nos ajudar nos preenchimentos das fichas espelhos durante os
acolhimentos.

As usuarias tiveram, quando necessario, exames de rotina solicitados
durante as consultas, além de ter sido cobrado mais agilidade ao gestor municipal
para oferecer a realizacdo das Mamografias em datas mais proximas. As usuarias
com resultados alterados destes exames (citopatologico de colo de utero e
mamografia) foram classificadas com potencial de risco e tiveram atendimentos
prioritarios.

Quanto as agdes voltadas ao engajamento publico, houve divulgagdo na
comunidade sobre a existéncia do Projeto de intervencdo sobre o Programa de
Controle dos Canceres de Utero e da Mama na unidade de saude, ressaltando sobre
a importancia da realizagdo destes exames nas idades adequadas e com as
frequéncias corretas, assim como conscientiza-los sobre os fatores de risco
modificaveis destas doencas. Mensalmente foi ofertada a populagéo reunides em
grupo com o desenvolvimento de palestras informativas ministradas por mim, pela
enfermeira e demais profissionais com a colaboragdo dos ACS, desenvolvidas na
escola, no saldao comunitario, e na sala de espera da unidade, esses espagos foram

bastante enriquecedores, pois a equipe pdde orientar os usuarios, ou seja, a
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populagcdo em geral, sobre a importancia da realizagdo dos exames, orientagbes
relacionadas aos fatores de riscos destes tipos de canceres, os sinais de alerta
destas doencgas, e sobre a prevencao das DST, dentre outras agbes relacionadas
como o uso de camisinha, evitar a promiscuidade de parceiros e a realizagao dos

testes de HIV, Sifilis e Hepatites na unidade.

3.2 Acoes previstas e nao desenvolvidas

A maioria das acdes de intervencdo foi realizada de forma adequada, com
toda a equipe trabalhando em conjunto, e sem intercorréncias. No entanto, houve a
presenca de alguns problemas que dificultaram um pouco o desenvolvimento de
algumas agdes previstas no projeto, como: os agendamentos das Mamografias ndo
eram feitos para a mesma semana que o exame era solicitado, demorando cerca de
20 a 30 dias, pois sao realizadas no Hospital da cidade, que é uma unidade
Filantropica. A situagdo foi avaliada com o gestor municipal o0 que diminuiu a
quantidade de dias, e entdo as usuarias conseguiram agendar para datas mais
préximas, quase sempre nha mesma semana 0 a semana proxima de indicagdo do
exame.

Além desse problema, a equipe teve outro relacionado a falta de algumas
medicacbdes necessarias na farmacia basica da unidade, pois as usuarias que eram
avaliadas nos atendimentos clinicos, e o resultado do exame citopatoldgico de colo
de utero, ou do exame clinico com especulo evidenciava alguma infec¢do vaginal ou
vulvovaginite, ou outra DST, no qual os medicamentos indicados tinham que ser
disponibilizados em outra UBS que fica longe de nossa area de abrangéncia, pois na
nossa unidade néo sao fornecidos. Esta situacido foi avaliada com a Coordenadora
da Atencgao Basica da secretaria de saude, e a resposta foi que o Departamento do
SAE e do Controle das DST e AIDS fica numa unidade especifica, para melhor
controle dos pacientes e dos medicamentos, seguindo as legislagdo do Ministério de
Saude, estes medicamentos sao fornecidos apenas para a farmacia dessa unidade
que tem farmacéutica, além de que nossa unidade de saude também n&o tem

farmacéutica.
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Tivemos também dificuldade de acesso ao transporte para deslocar o ACS da
micro area do interior para a realizagdo de visitas domiciliares, e dessa forma
atualizar o registro dessa area, pois as visitas eram feitas a cada 15 ou 20 dias, pela
distancia dessas areas ate a unidade de saude. Este problema foi analisado com o
gestor municipal, e a deslocamento dos ACS para estas zonas de dificil acesso
melhorou na décima semana da intervengédo, com a chegada de carros novos para a

Secretaria Municipal de Saude.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacao dos dados

Durante o periodo de intervengdo, nossa equipe de saude continuou
desenvolvendo as outras agdes e atividades assistenciais de rotina na unidade, que
fazem parte dos demais programas da Atenc&o Basica, pelo qual foram encontradas
algumas dificuldades na coleta e sistematizacdo de dados, assim como
compreensao dos indicadores e graficos. No inicio da intervencao alguns usuarios
queixavam-se da demora nos atendimentos clinicos, haja vista que algumas
usuarias avaliadas em consultas onde eram indicados tratamentos e precisavam ser
reavaliadas apos terminar a medicagdo, ndo se comprometiam com as
recomendacgdes, ou ndo aderiram ao tratamento. Devido ao atendimento a demanda
espontanea, nao todos os dias da semana se prestava a assisténcia adequada
voltada ao projeto de intervencédo. Esses fatores dificultaram o cumprimento de
algumas metas estabelecidas.

Outro ponto negativo evidenciado foi a presengca da Ginecologista na
unidade em apenas um turno por semana, e o atendimento prioritario dela era para
as gestantes de alto risco e aquelas que tinham idade gestacional maior de 27
semanas. Isso foi analisado na reunidao da equipe na quarta semana, e decidimos
seriam reservadas duas vagas por semana para aquelas pacientes que precisavam

avaliagao ginecoldgica, pelo resultado alterado de alguns dos exames.
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3.4 Viabilidade da incorporagcao das agoes a rotina de servigos

A equipe acredita na viabilidade de incorporar as agdes previstas no projeto
a nossa rotina de trabalho diaria, pois é algo que ja vem acontecendo e trazendo
beneficios para a comunidade e para a propria equipe, melhorando nosso processo
de trabalho, mesmo com algumas dificuldades citadas, foi possivel perceber as
melhorias nos indicadores gradualmente, fundamentalmente depois da sexta
semana da intervengao, com aumento progressivo da cobertura do programa de
controle dos céanceres de colo de utero e da mama na UBS, e a busca ativa das
pacientes faltosas, durante todas as semanas de intervencgao.

Nas ultimas semanas houve uma dedicagdo mais significativa no
desenvolvimento de nosso foco de intervengdo, com maior quantidade de
atendimento das usuarias entre 25 e 69 anos de idade, e realizagdo de visitas
domiciliares, mas apesar de todas estas a¢gdes ndo conseguimos alcangar todas as
metas estabelecidas no projeto.

Considero que além das dificuldades encontradas ao longo destas 12
semanas, a equipe se sentiu comprometida, trabalhando em conjunto para alcangar
as metas estabelecidas. Foi gratificante para todos poderem realizar as atividades
planejadas, e em geral conseguimos crescer como profissionais, e também
percebemos a satisfagdo da populagdo feminina, com o atendimento diferenciado
proporcionado por toda nossa equipe, através de melhorias na qualidade de vida da

dessa populagao.



4 Avaliagao da intervencgao

4.1 Resultados

A intervencao realizada teve duragao de 12 semanas e tratou da melhoria na
atencao ao programa de prevencgao e deteccédo dos canceres de colo de utero e de
mama na ESF Barcelos, Vacaria-RS.

Na area adstrita a UBS existe uma populagdo total de 3071 usuarios.
Conforme registros atualizados, desse total, a populacdo feminina com idade entre
25 a 64 anos é de 809 mulheres, e um total de 225 mulheres entre 50 a 69 anos de
idade. Esses dados estdo condizentes o Caderno de A¢des Programaticas (CAP) e
com a Planilha de Coleta de Dados utilizadas na intervengao, em que a estimativa
do numero de mulheres de 25 a 64 anos na area seria de 798 usuarias, e com idade
entre 50 a 69 anos seria de 255 usuarias, como esses dados ndo tém uma diferenca
significativa, por esse motivo, foi utilizado os registros da UBS para fins de
interpretacdo dos resultados alcangados de acordo com os objetivos, metas e

indicadores pré-estabelecidos no Projeto de Intervengédo, demonstrados a seguir:

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de detecg¢ao precoce do cancer de colo e do

cancer de mama.

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de detecgdo precoce do cancer de colo de
utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 100%.
Indicador 1.1: Propor¢gao de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para

deteccgao precoce de cancer de colo de utero.
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Nessa perspectiva, trabalhamos para atingir a meta estabelecida de 100%.
No primeiro més de intervencéo, 86 mulheres (10,6%) entre 25 a 64 anos foram
cadastradas com exame em dia para detecgao precoce de cancer de colo de utero;
No segundo més aumentamos a cobertura inicial indo para 219 mulheres (27,1%); E
no terceiro més chegamos a uma cobertura de 638 usuarias (78,9%) nessa faixa
etaria, como podemos observar na Figura 1.

Acreditamos que esses resultados s&do decorrentes do fato de que no
primeiro més da intervengdo a equipe nao tinha incorporada na rotina do trabalho
algumas atividades que comecaram ser feitas no decorrer das semanas. Além disso,
a intervengao foi interrompida pelas minhas férias, o que provocou que as atividades
ficaram paralisadas. Ao meu retorno ficamos sabendo que a projeto deveria ser feito
num tempo mais curto do estabelecido no inicio do Curso, assim recomegamos
todas as atividades e as responsabilidades de todos profissionais da equipe, pelo
qual houve um aumento gradual e progressivo nos ultimos dois meses da
intervencdo. Também devemos dizer que uma porcentagem importante das usuarias
€ composta por mulheres trabalhadoras, isso provocou que durante o horario laboral
nao estivessem nas casas quando eram feitas as visitas domiciliares, nem
procuraram a unidade em nossos horarios de atendimentos. Também que nao
conseguimos obter os resultados destes exames na maioria das pacientes que
moram nas areas do interior, pois as visitas eram feitas a cada 15 dias, e no horario

de trabalho delas, pelo qual o ACS néo coletou todos os dados dessa populagao.
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Figura 1: Proporgcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para
deteccao precoce do cancer de colo de utero na ESF Barcelos, Vacaria-RS, 2015.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

Meta 1.2: Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 100%.

Indicador 1.2: Propor¢cao de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para
deteccao precoce de cancer de mama.

Também realizamos nosso esforgo para alcangar a meta estabelecida. No
primeiro més de intervencdo, 25 mulheres (11,1%) entre 50 a 69 anos foram
cadastradas com exame em dia para detecgao precoce do cancer de mama; no
segundo més conseguimos aumentar o cadastro até 72 mulheres (32%); e no més
final da intervengdo aumentamos a cobertura para 193 mulheres (85,8%). Estes
dados sao mostrados na Figura 2.

Como podemos observar a meta de cobertura estabelecida em nosso foco
da intervencdo nao foi alcangada. Os indicadores ficaram por baixo de nosso
objetivo, mais se observamos os resultados dos graficos anteriores aumentamos
nossa cobertura no tempo de desenvolvimento das atividades planejadas.

No caso do controle do cancer de colo de utero de um 51% para um 78,8%,
0 que significou um aumento da cobertura de um 27,9%. No caso do controle de
cancer de mama elevamos a cobertura de um 60,4% para um 85,8%, significando
um aumento de um 25,4 % da cobertura.

Se observarmos estes porcentuais poderia dizer que os resultados foram
consideraveis. Também devemos falar que o periodo de minhas férias prejudicou
bastante os resultados da intervencdo, ja que a equipe ndo deu continuidade a
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intervencdo e a mesma teve o tempo reduzido. Também que ndo conseguimos obter
os resultados destes exames na maioria das pacientes que moram nas areas do
interior, pois as visitas eram feitas a cada 15 dias, e no horario de trabalho delas,

pelo qual o ACS nao coletou todos os dados dessa populagéo.
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Figura 2: Proporgdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para
deteccao precoce de cancer de mama na ESF Barcelos, Vacaria-RS, 2015.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam

deteccgao precoce de cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude.
Meta 2.1: Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame

citopatologico de colo de utero.

Indicador 2.1: Propor¢cdao de mulheres com amostras satisfatorias do exame

citopatoldgico do colo de utero.

Essa meta foi alcancada em todos os meses da intervengcao, obtendo o
indicador de 100% em todos os meses, pois a equipe devidamente qualificada pdde
seguir os protocolos do Ministério da Saude, e todas as amostras foram coletadas

satisfatoriamente.

Objetivo 3: Melhorar a adesdao das mulheres a realizagao de exame

citopatolégico de colo de utero e mamografia.
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Meta 3.1: Identificar 100% das mulheres com exame citopatoldgico alterado
sem acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador 3.1: Proporgao de mulheres que tiveram exame citopatoldgico de
colo de utero alterado que nio estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.
Se observamos os resultados durante todo o periodo da intervengdo podemos dizer
que em total 7 pacientes tiveram resultados alterados no exame citopatoldgico de
colo de utero. No primeiro més 6 usuarias, das quais 4 nao retornaram para a ESF,
0 que representou um 66,7%, para as quais foi feita a busca ativa, agendada a
consulta e realizada sua avaliagdo. No segundo més obtivemos s6 um resultado
alterado, o que aumentou a quantidade de resultados alterados para um total de7, e
estausuaria foi avaliada por mim nesse mesmo més que chegou o resultado. Todas
estas usuarias foram encaminhadas para a Ginecologista, que também as avaliou, e
tomou a conduta adequada seguindo seu critério clinico.No ultimo més da
intervencao foram reavaliadas cinco mulheres, para conhecer se tinham feito as
consultas com os especialistas, e para confirmar se tinham aderido ao tratamento
indicado. Podemos ver estes resultados na figura 3. Todas estas usuarias
encontram-se em acompanhamento na unidade de saude com a periodicidade

estabelecida.
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Figura 3: Proporgdgo de mulheres entre 25 e 64 anos com
examecitopatoldgicoalterado que nao retornaram para conhecer o resultado na
ESF Barcelos, Vacaria-RS, 2015.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados.
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Meta 3.2: Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude.
Indicador 3.2: Proporgdo de mulheres que tiveram mamografia alterada que né&o
estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Todas as mulheres com resultado das Mamografias alteradas foram
avaliadas na unidade de saude, como se pode observar na figura 6, no primeiro més
da intervengdo tivemos um resultado alterado da Mamografia, e a usuaria n&o
retornou na unidade para mostrar o resultado. Para a mesma foi feita a busca ativa e
agendada consulta, a mesma foi feita no segundo més da intervencédo. Nos outros
dois meses da intervencgéo tiveram também um resultado alterado por cada més,
mais estas mulheres sem retornaram para mostrar o resultado, e foram avaliadas no
mesmo dia. Todas estas usuarias com resultados alterados na Mamografia foram
avaliadas pela Ginecologista, e encontram-se em acampamento na unidade

regularmente
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Figura 4: Propor¢cdo de mulheres entre 50 e 69 anos com mamografia aletrada
que nao retornaram para conhecer o resultado na ESF Barcelos, Vacaria-RS,
2015.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados.
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Meta 3.3: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame
citopatoldgico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.
Indicador 3.3: Proporgdo de mulheres com exame citopatolégico alterado que néo
estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

Como podemos observar na seguinte figura, no primeiro més da
intervencao foi feita a busca ativa para trés mulheres que n&o retornaram na
unidade, para conhecer o resultado do exame, o0 que representou um 75%, mais
estas usuarias ndo foram encontradas na primeira busca, pelo qual sua avaliagao foi
realizada s6 no segundo més da intervencdo. No resto dos meses quando
chegavam os resultados dos exames e as pacientes nao procuravam para conhecer
u resultado, as agentes comunitarias faziam a busca ativa na mesma semana, ja
com o agendamento feito para essa mesma semana ou na proxima semana, e todas
foram avaliadas, para algumas sé eram feitas as consultas de avaliagdo e davamos
as recomendagdes gerais, mais para as que tinham algum tipo de infecgao vaginal,
era indicado o tratamento e saiam da unidade com o agendamento para a proxima
consulta de avaliagdo apos terminar as medicagdes indicadas. Acredito que sem a
responsabilidade de cada um de nos e o trabalho de busca ativa feito pelas agentes

nao tivéssemos alcancado estes resultados.
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Figura 5: Propor¢do de mulheres entre 25 e 64 anos que n&o retornaram para
resultado do exame citopatoldgico e foi feita a busca ativa ESF Barcelos, Vacaria-
RS, 2015.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados.
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Meta 3.4: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia
alterada sem acompanhamento pela unidade de saude.
Indicador 3.4: Propor¢ao de mulheres com mamografia alterada que nao estdo em
acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao
tratamento.

Todas as mulheres com resultado das Mamografias alteradas foram
avaliadas na unidade de saude, como se pode observar na figura 6. No primeiro més
da intervengdo tivemos um resultado alterado da Mamografia, e a usuaria n&o
retornou na unidade para mostrar o resultado. Para a mesma foi feita a busca ativa e
agendada consulta para avaliagdo, esta consulta sé conseguimos fazer numa
atividade noturna planejada para todas as trabalhadoras, que a empresa nao
deixava faltar no emprego mesmo levando o atestado de atendimento. Nos outros
dois meses da intervengao tiveram também resultados alterados, um por cada més,
mais estas mulheres sem retornaram para buscar o resultado, e foram avaliadas o
mesmo dia. Todas estas usuarias foram avaliadas também pela ginecologista da

unidade e encontram se em acompanhamento pela equipe de saude.
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Figura 6: Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos que n&o retornaram para
resultado da mamografia, e foi feita a busca ativa ESF Barcelos, Vacaria-RS, 2015.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados.
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Objetivo 4: Melhorar o registro das informacgoes.

Meta 4.1: Manter registro da coleta de exame citopatoldgico de colo de utero
em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.
Indicador 4.1: Proporgdo de mulheres com registro adequado do exame

citopatologico de colo de utero.

Como falamos com anterioridade, na unidade de saude nao tinhamos um
registro adequado dos resultados dos exames citopatolégicos de colo de utero, com
nossa intervengdo conseguimos realizar este registro e foi atualizado pela
enfermeira ou as técnicas de enfermagem cada vez que chegava algum resultado.
No primeiro més 3 mulheres nédo tinham seu exame citopatolégico em dia, de um
total de 89 que foram atualizadas no registro, o que representou um 96,6%. No
mesmo dia da consulta realizamos a coleta do exame e seu resultado chegou ao
préximo més. No segundo més aumentamos o registro para 219 mulheres e no
ultimo més aumentou ate 638 mulheres, todas elas com o exame em dia. Como é

mostrado no grafico seguinte.
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Figura 7: Propor¢cao de mulheres com registro adequado do exame citopatolégico
de colo de utero na ESF Barcelos, Vacaria-RS, 2015.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

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

Indicador 4.2: Propor¢cao de mulheres com registro adequado da mamografia.
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No caso do registro especifico para os resultados das mamografias, na
unidade nao existia antes do inicio da intervengédo, o qual conseguimos fazer da
mesma forma que o registro dos exames citopatolégicos. Este era atualizado de
forma diferente, que o outro registro, pois os resultados das mamografias eram
entregues pessoalmente para as usuarias no Hospital da cidade, pelo qual o
resultado ndo chegava direito na unidade, s6 era avaliado quando a usuaria
procurava novamente o posto de saude, e na maioria das vezes pelos registros das
agentes de saude, que eram atualizados quando realizavam as visitas domiciliares.
No primeiro més de 29 mulheres registradas, 3 nunca tinham realizado a
Mamografia, a qual foi indicada nessa primeira consulta, e o resultado avaliado no
segundo més da intervengdo. Nesse segundo més aumentamos o registro para 76
usuarias, e no ultimo més ate 193, todas elas com seus registros adequados, como

€ mostrado na préxima figura.
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Figura 8: Propor¢cdo de mulheres com registro adequado da mamografia na ESF
Barcelos, Vacaria-RS, 2015.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

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

mama.

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

Indicador 5.1: Proporgdo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais

de alerta para cancer de colo de utero.
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Em relagcédo a pesquisa de sinais de alerta para céancer de colo de utero nas
mulheres com idade entre 25 a 64 anos atendidas durante a intervencao, todas as
mulheres atendidas nessa faixa etaria tiveram avaliagdo de sinais de alerta para o

cancer de colo de utero, conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Meta 5.2: Realizar avaliagdo de risco para cancer de mama em 100% das
mulheres entre 50 e 69 anos.
Indicador 5.2: Propor¢cao de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagdo de risco
para cancer de mama.

Quanto a meta de realizar avaliagdo de risco para cancer de mama em
100% das mulheres entre 50 e 69 anos acompanhadas pela equipe, foi possivel
alcangar esse indicador nos trés meses da intervengao, pois a equipe permanecia

unidade e comprometida em seguir as recomendagdes do Ministério da Saude.

Objetivo 6:Promover a saude das mulheres que realizam detecgcao precoce de

cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude.

Meta 6.1: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doengas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de utero.
Indicador 6.1: Propor¢cao de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para

cancer de colo de utero.

Meta 6.2: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de mama.
Indicador 6.2: Propor¢cao de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para

cancer de mama.

Por fim, todas as mulheres que foram cadastradas e atualizadas nos
registros na unidade receberam orientacdo sobre doengas sexualmente
transmissiveis (DST) e sobre os fatores de risco para cancer de colo de utero e

cancer de mama. A porcentagem destas metas foi obtida pelo trabalho conjunto da
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equipe, nas palestras feitas no saldo comunitario e na escola, nas salas de espera
realizadas na unidade, e nas orientagdes dadas para as usuarias nos atendimentos

clinicos.

4.2 Discussao

Com a realizagao da intervencdo, em nossa unidade, foi possivel ampliar a
cobertura de detecgao precoce do cancer de colo de utero e do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 69 anos de idade, assim como uma melhor
organizagdo da equipe e acolhimento para as usuarias que procuravam algum tipo
de servico na unidade. Além disso, conseguimos confeccionar e atualizar os
registros dos exames citopatologicos de colo de utero e das mamografias, o que
permitiu um melhor controle desta populagao feminina.

Este trabalho teve uma grande importéncia para a equipe de saude ja
gue exigiu a capacitacao de todos os integrantes da equipe sobre o Caderno de
Atencdo de Atencdo Basica - Controle dos canceres do Colo do Utero e da Mama,
Doencas que ndo tem uma alta incidéncia na nossa area de abrangéncia, mais sim
no Brasil, o que propiciou uma melhoria na qualidade dos atendimentos clinicos na
unidade, para este grupo de mulheres, reforgcando assim o trabalho em conjunto.

Cada uma das atividades realizadas foi responsabilidade de um dos
membros da equipe, no caso das orientagbes na sala de espera a responsabilidade
ficou para as Agentes Comunitarias e as Auxiliares de Enfermagem, os
acolhimentos e agendamentos de consultas foram realizados pela Chefa de
Enfermagem; as consultas foram realizadas por mim e pela Ginecologista. A
confecgdo, organizacdo e atualizacdo dos registros individuais de cada tipo de
exames, o preenchimento das fichas espelhos de cada usuaria foi responsabilidade
das Auxiliares de Enfermagem e minha.

A organizagao dos grupos de mulheres com maior risco de padecer estes
tipos de canceres foi desenvolvida pela enfermeira da equipe de saude e os ACS, a
busca ativa das pacientes faltosas foi realizada pelos ACS. A realizagdo dos
exames citopatoldgicos de colo do utero e a indicagcdo das Mamografias, assim
como o exame clinico das mamas foi responsabilidade da enfermeira, da

Ginecologista e minha. Essa divisdo do trabalho proporcionou uma melhor
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organizacgéao e integragédo da equipe, para que dessa forma fossem cumpridas todas
as atividades planejadas e que atendesse o objetivo em cada agédo desenvolvida.

Antes de iniciada a intervencdo na nossa unidade n&o existia um controle
adequado destes tipos de exames para cada usuaria, pelo qual os exames
Citopatologicos eram realizados se as usuarias procuravam O servigo, o seja, a
traves da demanda esponténea, e as Mamografias também eram indicadas se as
pacientes pediam para fazer, pois como nao existiam registros também nao tinham
um controle adequado destes exames. Os atendimentos eram fornecidos somente
para aquelas que os resultados dos exames eram alterados, e estas saiam das
consultas sem data de retorno, pelo qual o seguimento ndo era adequado.

Com o desenvolvimento da intervengao foi possivel organizar o servigo para
qualificar o cadastramento das usuarias, tanto de aquelas que realizavam os
exames na unidade, como de outras que os realizavam em clinicas particulares e
nao procuravam a unidade para mostrar os resultados. Comecgando pelo
acolhimento diferenciado de qualquer mulher que chegava a unidade para utilizar
alguns de nossos servigos, ate ir ao encontro delas nas casas a traves das agentes
comunitarias e manter de forma continua os atendimentos, para estabelecer um
acompanhamento adequado das mesmas.

A intervencdo ajudou muito na qualidade dos atendimentos clinicos, de
forma mais humanizada, realizando um bom acolhimento para todas as usuarias, o
que melhoro nosso servigo em todos os sentidos, pois foi possivel um melhor
atendimento para este grupo alvo, mediante as avaliagdes dos requerimentos de
atendimentos e acompanhamentos clinicos, e agendamento de consultas para todas
aquelas usuarias que precisavam ser reavaliadas por qualquer tipo diagnostico feito
durante as consultas.

O impacto de nossa intervencdo, ainda ndao € muito percebendo pela
populacdo da area de abrangéncia da Unidade da Saude, pois ndo todas os
usuarios que procurarama unidade entenderam o porque de nosso trabalho com
esse grupo na populagao feminina, mas as mulheres sentem grande satisfagdo pelo
atendimento prioritario, isto, gera insatisfagdo dos outros usuarios que n&o
perceberam o motivo desta priorizagdo. Um dos objetivos nossos com este trabalho
foi melhorar a cobertura do programa, mas ainda temos dificuldade neste sentido,

pelo numero importante de mulheres que moram nas micro areas do interior que nao
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foram cadastradas durante o desenvolvimento das atividades, pela distancia da
unidade de saude e essas areas rurais, que pertence a nossa area de abrangéncia.

Durante a intervencéao faltou uma melhor comunicagdo com a comunidade e
com o conselho local de saude, nas reunibes e palestras realizadas, sobre os
critérios e os motivos para a priorizagao da atencado das usuarias da populagao alvo,
e a escuta e implantacdo de critérios da mesma sobre a melhor maneira para o
desenvolvimento das atividades, para que os outros usudarios nao se sentiram
descontentes.

Sem nossa intervencdo fosse iniciada neste momento, o primeiro passo
seria esse, 0 que evitaria insatisfagdes da populagdo que n&o participou do projeto.
Agora que estamos no final deste projeto podemos perceber que a equipe esta
integrada e muito organizada e como ja incorporamos a interveng¢ao na nossa rotina
do servigo temos as condigdes para superar algumas das dificuldades encontradas.

Como todas as atividades desenvolvidas foram incorporadas na rotina de
nosso servico, vamos melhorar e ampliar o trabalho de conscientizagdo da
comunidade sobre a importancia destes atendimentos, mas vamos acolher todos os
usuarios da mesma forma, priorizando aquelas mulheres com maior risco de
padecer alguns destes canceres. Pensamos melhorar a preenchimento das fichas
espelhos e fazer a proposta para todas aquelas mulheres que tem trés exames
citopatoldgicos com resultados negativos consecutivos, de que fagam este exame a
cada trés anos, como esta estabelecida no protocolo, para poder monitorar e coletar
todos os indicadores que tinhamos previsto no projeto e melhorar o atendimento de
uma forma mais organizada e dindmica, o que com certeza melhorara a atualizagao
dos registros.

No momento, as usuarias que nao foram participaram no tempo da
intervencdo e que procuram a unidade, estdo sendo cadastradas, atualizadas nos
registros e recebendo as mesmas orientagdes, mais ainda persiste a dificuldade de
transporte para realizar as visitas domiciliares das zonas rurais, pois sao feitas uma

vez por més.



5 Relatério da intervencgao para gestores.

A importancia epidemiolégica do cancer no Brasil e sua magnitude social, as
condigbes de acesso da populagcdo brasileira a atengdo oncoldgica, refletem a
necessidade de estruturar redes de servicos que garanta atengdo integral a
populagcdo. Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do
utero e da mama no pais, justificam a necessidade de estratégias efetivas de
controle dessas doencas que incluam agdes de promocédo de saude, prevengao e
detecgdo precoce, e de tratamento e cuidados paliativos., enfatizando a atencéo
integral & saude da mulher.

Nossa populacao da area de abrangéncia da unidade de saude, ndo escapa
desta realidade, por isso € importante intervir sobre estas doengas, neste grupo da
populacdo feminina, ja que podem ser previsiveis 0 detectadas precocemente e
tratadas oportunamente.

O acolhimento adequado, e ofertar um bom atendimento clinicam, em
qualquer dos servicos que procurem as mulheres em nossa unidade, sdo de muita
importancia, ja que dessa forma podem ser escutadas e orientadas evitando assim
muitas complicagdes irreversiveis, ou a morte, por um seguimento sem qualidade
nenhuma, evitando sofrimento desnecessario para eles e familiares, mas isso pode
ser implementado mediante a¢des desenvolvidas pela equipe, sem necessidade de
depender da gestdo do municipio, sé realizando um trabalho étimo e seguindo o
estabelecido no protocolo de atencéo basica, para o controle dos canceres do colo
do utero e da mama.

Para aumentar a qualidade do atendimento e o melhor estado de saude
possivel de nossa populagao feminina entre os 25 e 69 anos de idade, é preciso:
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- Aumentar o cadastramento da populagéo alvo, pelos agentes comunitarios
de saude (ACS) para ter certeza da quantidade real que existe por cada micro area.

- Implantar registros individuais para todos os uns dos exames
(citopatolégico de colo de utero e mamografia), para ter um melhor controle do
seguimento destes pacientes.

- Manter atualizadas as fichas espelhos por cada usuaria, de forma continua.

- Garantir a realizagao dos exames citopatolégicos e das mamografias

- Agendar as consultas para todas aquelas pacientes com resultados
alterados em alguns destes exames.

- Realizar de forma permanente a busca ativa, a traves das visitas domiciliar,
das pacientes faltosas.

-Manter um acompanhamento correto das pacientes que sdo encaminhadas
para ser avaliadas pelos especialistas, marcando sempre o retorno para as préximas
consultas de reavaliagdo, antes de sair da unidade, para verificar a adesdo ao
tratamento.

- Formar grupos, de forma continua, com aquelas usuarias com fatores de
riscos importantes para padecer alguma destas doengas, para serem orientadas na
prevengao das mesmas.

- Realizar conversas nas salas de espera, para todos os pacientes sobre os
fatores de risco destes tipos de canceres, e orientar sobre a importadncia da

realizagcao dos exames de rastreamento, assim como as DST.

Com a intervencdo, na nossa unidade, foi possivel ampliar a cobertura de
detecgao precoce do cancer de colo de utero e do cancer de mama das mulheres na
faixa etaria entre 25 e 69 anos de idade, assim como uma melhor organizacao da
equipe e acolhimento para todas as usuarias que procuravam algum tipo de servigo
na unidade. Além conseguimos confeccionar e atualizar os registros dos exames
citopatologicos de colo de utero e das mamografias, o que permitiu um melhor
controle desta populagao alvo.

Este trabalho teve uma grande importéncia para a equipe de saude ja que
propiciou uma melhor qualidade dos atendimentos clinicos para todas as usuarias
na faixa etaria de 25 a 69 anos, exigindo a capacitagdo de todos os integrantes da
mesma, sobre estes tipos de canceres frequentes na populagdo brasileira,

reforcando assim o trabalho em conjunto com a gestdo, que forneceu todos os
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recursos necessarios para o desenvolvimento adequado do projeto, e melhorou a
viabilizacdo do retorno dos resultados dos exames, para um menor tempo, que era
primordial neste trabalho.

Com o desenvolvimento da intervencéao foi possivel organizar o servigo para
qualificar o cadastramento das usuarias, tanto de aquelas que realizavam os
exames na unidade, como de outras que os realizavam em clinicas particulares e
nao procuravam a unidade para mostrar os resultados. Comecgando pelo
acolhimento diferenciado de qualquer mulher que chegava a unidade para utilizar
alguns de nossos servigos, ate ir ao encontro delas nas casas, a traves das agentes
comunitarias, e manter de forma continua os atendimentos, para estabelecer um
acompanhamento adequado das mesmas e estabelecer o vinculo adequado.

A intervencdo ajudou muito na qualidade dos atendimentos clinicos, de
forma mais humanizada, realizando um bom acolhimento para todas as usuarias, o
que melhoro nosso servico em todos os sentidos, pois foi possivel um melhor
atendimento para este grupo alvo, mediante as avaliagbes dos requerimentos de
atendimentos e acompanhamentos clinicos, e agendamento de consultas para todas
aquelas usuarias que precisavam ser reavaliadas por qualquer tipo diagnostico feito
durante as consultas.

O impacto de nossa intervencdo, ainda ndo € muito percebendo pela
populacdo da area de abrangéncia da Unidade da Saude, pois nado todas as
usuarias que procuraram a unidade entenderam o porqué de nosso trabalho com
esse grupo na populagao feminina, mas as mulheres sentem grande satisfagéo pelo
atendimento prioritario, isto, gera insatisfagdo dos outros usuarios que n&o
perceberam o motivo desta priorizagdo. Um dos objetivos nossos com este trabalho
foi melhorar a cobertura do programa, mas ainda temos dificuldade neste sentido,
pelo numero importante de mulheres que moram nas micro areas do interior que nao
foram cadastradas durante o desenvolvimento das atividades, pela distancia da
unidade de saude e essas areas rurais, que pertence a nossa area de abrangéncia.

No momento as usuarias que nao participaram no tempo da intervengao e
que procuram a unidade, estdo sendo cadastradas, atualizadas nos registros e
recebendo as mesmas orientacdes, mais ainda persiste a dificuldade de transporte
para realizar as visitas domiciliares das zonas rurais, pois sao feitas uma vez por

meés.



72

Sem nossa intervencdo fosse iniciada neste momento, o primeiro passo
seria uma melhor comunicagcdo com a comunidade e com o conselho local de saude,
nas reunidoes e palestras realizadas, sobre os critérios e os motivos para a
priorizagao da atencao das usuarias da populagao alvo, e a escuta e implantagcéao de
critérios da mesma sobre a melhor maneira para o desenvolvimento das atividades,
para que Os outros usuarios ndo se sentiram descontentes, o que evitaria
insatisfagées da populacédo que nao participou do projeto.

Agora que estamos no final deste projeto podemos perceber que a equipe
esta integrada e muito organizada e como ja incorporamos a intervengdo na nossa
rotina do servico temos as condi¢des para superar algumas das dificuldades
encontradas.

Como todas as atividades desenvolvidas foram incorporadas na rotina de
nosso servico, vamos melhorar e ampliar o trabalho de conscientizacdo da
comunidade sobre a importancia destes atendimentos, mas vamos acolher todos os
usuarios da mesma forma, priorizando aquelas mulheres com maior risco de
padecer alguns destes canceres. Pensamos melhorar a preenchimento das fichas
espelhos e fazer a proposta para todas aquelas mulheres que tem trés exames
citopatologicos com resultados negativos consecutivos, de que fagam este exame a
cada trés anos, como esta estabelecida no protocolo, para poder monitorar e coletar
todos os indicadores que tinhamos previsto no projeto e melhorar o atendimento de
uma forma mais organizada e dindmica, o que com certeza melhorara a atualizagao

dos registros, para satisfagdo de toda a comunidade.
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6 Relatério da Intervengao para a comunidade

Humanizagdo na saude significa a valorizagdo da qualidade técnica e ética
do cuidado, aliada ao reconhecimento dos direitos das usuarias que sado atendidas
na Atencado Basica. As mulheres vivem mais do que os homens, porem adoecem
mais frequentemente. As linhas de Cuidado do Cancer do Colo do Utero e da Mama
tem a finalidade de assegurar a mulher o acesso humanizado e integral as agdes e
aos servigos qualificados para promover a prevengao destes tipos de canceres,
acesso ao rastreamento das lesbes precursoras, ao diagnostico precoce e
tratamento adequado e oportuno.

Antes de iniciada a intervengdo na nossa unidade n&o existia um controle
adequado dos Exames Citopatoldgicos do colo do utero e das Mamografias para
cada usuaria, pelo qual os exames Citopatolégicos eram realizados se as usuarias
procuravam O servigo, o seja, a traves da demanda esponténea, e as Mamografias
também eram indicadas se as pacientes pediam para fazer, pois como nao existiam
registros também ndo tinham um controle adequado destes exames. Os
atendimentos eram fornecidos somente para aquelas que os resultados dos exames
eram alterados, e estas saiam das consultas sem data de retorno, pelo qual o
seguimento ndo era adequado.

Com a realizagao da intervencdo, em nossa unidade, foi possivel ampliar a
cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo de utero e do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 69 anos de idade, assim como uma melhor
organizagédo da equipe e acolhimento para as usuarias que procuravam algum tipo

de servico na unidade. Além disso, conseguimos confeccionar e atualizar os
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registros dos exames citopatologicos de colo de utero e das mamografias, o que
permitiu um melhor controle desta populagao feminina.

Cada uma das atividades realizadas foi responsabilidade de um dos
membros da equipe, no caso das orientagbes na sala de espera a responsabilidade
ficou para as Agentes Comunitarias e as Auxiliares de Enfermagem, os
acolhimentos e agendamentos de consultas foram realizados pela Chefa de
Enfermagem; as consultas foram realizadas por mim e pela Ginecologista. A
confecgdo, organizagdo e atualizacdo dos registros individuais de cada tipo de
exames, o preenchimento das fichas espelhos de cada usuaria foi responsabilidade
das Auxiliares de Enfermagem e minha.

A organizagao dos grupos de mulheres com maior risco de padecer estes
tipos de canceres foi desenvolvida pela enfermeira da equipe de saude e as Agentes
Comunitarias, a busca ativa das pacientes faltosas foi realizada pelas Agentes
Comunitarias. A realizagdo dos exames citopatologicos de colo do utero e a
indicagdo das Mamografias, assim como o0 exame clinico das mamas foi
responsabilidade da enfermeira, da Ginecologista e minha. Essa divisdo do trabalho
proporcionou uma melhor organizagdo e integragcdo da equipe, para que dessa
forma fossem cumpridas todas as atividades planejadas e que atendesse o objetivo
em cada acgao desenvolvida.

Este trabalho teve uma grande importancia para a equipe de saude ja que
exigiu a capacitagcado de todos os integrantes da equipe sobre o Caderno de Atencgéo
de Atengao Basica - Controle dos canceres do Colo do Utero e da Mama, Doengas
que n&o tem uma alta incidéncia na nossa area de abrangéncia, mais sim no Brasil,
0 que propiciou uma melhoria na qualidade dos atendimentos clinicos na unidade,
para este grupo de mulheres, reforgcando assim o trabalho em conjunto.

Com o desenvolvimento da intervencéo foi possivel organizar o servigo para
qualificar o cadastramento das usuarias, tanto de aquelas que realizavam os
exames na unidade, como de outras que os realizavam em clinicas particulares e
nao procuravam a unidade para mostrar os resultados. Comecgando pelo
acolhimento diferenciado de qualquer mulher que chegava a unidade para utilizar
alguns de nossos servigos, ate ir ao encontro delas nas casas a traves das agentes
comunitarias e manter de forma continua os atendimentos, para estabelecer um

acompanhamento adequado das mesmas.
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A intervencdo ajudou muito na qualidade dos atendimentos clinicos, de
forma mais humanizada, realizando um bom acolhimento para todas as usuarias, o
que melhoro nosso servigo em todos os sentidos, pois foi possivel um melhor
atendimento para este grupo alvo, mediante as avaliagbes dos requerimentos de
atendimentos e acompanhamentos clinicos, e agendamento de consultas para todas
aquelas usuarias que precisavam ser reavaliadas por qualquer tipo diagnostico feito
durante as consultas.

O impacto de nossa intervencdo, ainda ndo é muito percebendo pela
populacdo da area de abrangéncia da Unidade da Saude, pois ndo todas os
usuarios que procurarama unidade entenderam o porque de nosso trabalho com
esse grupo na populagao feminina, mas as mulheres sentem grande satisfagdo pelo
atendimento prioritario, isto, gera insatisfagdo dos outros usuarios que néo
perceberam o motivo desta priorizagdo. Um dos objetivos nossos com este trabalho
foi melhorar a cobertura do programa, mas ainda temos dificuldade neste sentido,
pelo numero importante de mulheres que moram nas micro areas do interior que nao
foram cadastradas durante o desenvolvimento das atividades, pela distancia da
unidade de saude e essas areas rurais, que pertence a nossa area de abrangéncia.

Como todas as atividades desenvolvidas foram incorporadas na rotina de
nosso servico, vamos melhorar e ampliar o trabalho de conscientizacdo da
comunidade sobre a importancia destes atendimentos, mas vamos acolher todos os
usuarios da mesma forma, priorizando aquelas mulheres com maior risco de
padecer alguns destes canceres. Pensamos melhorar a preenchimento das fichas
espelhos e fazer a proposta para todas aquelas mulheres que tem trés exames
citopatoldgicos com resultados negativos consecutivos, de que fagam este exame a
cada trés anos, como esta estabelecida no protocolo, para poder monitorar e coletar
todos os indicadores que tinhamos previsto no projeto e melhorar o atendimento de
uma forma mais organizada e dindmica, o que com certeza melhorara a atualizagao
dos registros.

No momento as usuarias que nao foram participaram no tempo da
intervencdo e que procuram a unidade, estdo sendo cadastradas, atualizadas nos
registros e recebendo as mesmas orientagdes, mais ainda persiste a dificuldade de
transporte para realizar as visitas domiciliares das zonas rurais, pois sao feitas uma

vez por més.
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Sem nossa intervencdo fosse iniciada neste momento, o primeiro passo
seria uma melhor comunicagcdo com a comunidade e com o conselho local de saude,
nas reunidbes e palestras realizadas, sobre os critérios e os motivos para a
priorizagao da atencao das usuarias da populagao alvo, e a escuta e implantagcéao de
critérios da mesma sobre a melhor maneira para o desenvolvimento das atividades o
que evitaria insatisfagdes da populagdo que nao participou do projeto. Agora que
estamos no final deste projeto podemos perceber que a equipe esta mais integrada
e muito melhor organizada, e conscientizada de que fazendo nosso trabalho com

maior qualidade cria um vinculo adequado com a comunidade.



7 Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

O inicio do curso foi muito dificil para mim, alem de que nunca tinha
participado num curso feito a distancia, a lingua portuguesa era muito complicada,
pois alem de ser totalmente desconhecida para mim, sua escritura e pronunciagao
sdo diferentes, da nossa linguagem em espanhol. Achei que os primeiros
questionarios eram muito cumpridos, mais depois entendi que realizar eles era a
melhor maneira de entender toda a estruturacdo da unidade de saude a onde eu
estava trabalhando, e seu funcionamento, conhecendo as dificuldades que tinha em
aquele momento, e avaliar o processo de trabalho da equipe, o qual permitiria
planejar algumas atividades para melhorar todos os problemas achados.

Com a realizagdo dos casos clinicos reforgava ou me atualizava meus
conhecimentos cada dia a mais, sobre algumas doengas e seu protocolo de
tratamento no Brasil.

Ter um orientador para me ajudar e proporcionarsugerencias sobre as
tarefas, ao longo de todo o curso, foi uma das melhores coisas que achei no curso,
pois ele sempre tinha alguma recomendacédo para fazer, o que me ajudou muito em
superar os problemas sobre a linguagem portuguesa, e também que minhas tarefas
ficaram bem feitas.

Através dos féruns tinha a possibilidade de fazer intercambios de
conhecimentos com todos os colegas da turma, alem de obter dicas de outros
orientadores sobre alguma dificuldade com algum caso clinico individual, ou também
para observar o andamento da intervencdo de outros colegas e como eram
superados seus problemas.

Mas todas essas dificuldades que eu tinha foram superadas ao longo do

tempo, porque so ter a vontade de fazer as coisas e o apoio das outras pessoas que
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trabalham com a gente, tudo é superado. E agora todos ficaram satisfeitos com os
resultados alcangados.
Além de que a intervengcdo ndao cumpriu com todas as minhas expectativas, pois o
objetivo geral n&o foi cumprido num 100% como tinhamos previsto, acredito que o
projeto foi desenvolvido conforme foi planejado. No inicio eu n&o acreditando que
tudo daria certo nem que teria a ajuda de toda a equipe de trabalho, pois nas
primeiras semanas o trabalho ficou um pouco mais para cada uma de nos, € como
foi interrompida pelas minhas férias, tivemos que recomecar todo a partir do meu
retorno. Mais a intervengcdo demonstrou que o trabalho dos profissionais de saude
deve ser em conjunto para alcancar o melhor estado de saude da populagao, e foi
muito bom para aumentar essa conscientizagdo de cada um dos integrantes da
nossa equipe, o que melhorou nosso processo de trabalho incorporando novas
atividades na rotina diaria do servigo, e também para outros profissionais fora dela,
incluidos os gestores.

Para a comunidade ainda nao tem um grande impacto, mais as mulheres que

participaram do projeto sentem grande satisfacéo pelo atendimento prioritario.

Como profissional o curso me permitiu uma maior superacgao ética e medica,
proporcionando que em algum momento tivesse que tomar decisbes proprias para

erradicar alguma dificuldade achada no dia a dia.



Referéncias

BRASIL, Ministério da Saude. Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas
de Saude: saude da familia. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencao Basica. 2. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2008.

BRASIL. Instituto Nacional de Cancer. Coordenacédo Geral de A¢des Estratégicas.
Divisdo de Apoio a Rede de Atencao Oncoldgica. Diretrizes brasileiras para o
rastreamento do céancer do colo do utero. Rio de Janeiro: INCA, 2012. 140 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva. INCA. Programas e agoes no Brasil: controle do cancer do colo do utero.
2014b. Disponivel em:
<http://wwwz2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/acoes_programas/site/home/nobrasil/pro
grama_nacional_controle_cancer_colo_utero/deteccao_precoce>. Acesso em: 27
jan. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Controle dos canceres do colo do utero e da mama / Ministério
da Saude, Secretaria de Atencido a Saude, Departamento de Atengao Basica. 2. ed.
Brasilia: Editora Ministério da Saude, 2013. 124 p. (Cadernos de Atencao Basica, n.
13).

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (Brasil) Estimativa 2014. Incidéncia do
Cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2014.



Anexos

80



81

Anexo A- Documento do comité de ética

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

Projeto: Qualificacdo das agoes programaticas na atencdo bisica # saudd
Prezada Pesquisadora;

m.wmm.mmommumemm

por esse Comitd, quanto as questdes éticas e metodologicas, 2 acordo cdm a Resoluczo 196/96
do Conselho Nacional de Saide.

Ralf i, HonarTin Bracol

Pairicia Abr Duval
Coo:d:hadora do FAMED/UFPEL
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Anexo C - Ficha espelho
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Anexo D-Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de fotografias

Eu, Beatriz Hechavarria Castro, médicae/ou membros da Equipe sob minha
responsabilidade, vamos fotografar e/ou filmar vocé individualmente ou em atividades
coletivas de responsabilidade da equipe de saude. As fotos e/ou videos sé&o para registar
nosso trabalho e poderdo ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposi¢cdo de
trabalhos, atividades educativas e divulgacdo em internet, jornais, revistas, radio e outros.
As fotos e video ficarao a disposicdo dos usuarios.

Assumo o0s seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizagdo de sua
imagem:

1. Nao obter vantagem financeira com as fotos e video;

2. Nao divulgar imagem em que apareg¢a em situagao constrangedora;

3. Nao prejudicar e/ou perseguir nenhuma das pessoas que nao autorizar o uso
das fotos;

4. Destruir as fotos e/ou video no momento que a pessoa desejar nao fazer mais
parte do banco de dados;

5. Em caso de fotos e/ou video constrangedor, mas fundamental em estudos,
preservar a identidade das pessoas envolvidas;

6. Esclarecer toda e qualquer duvida relacionada ao arquivo de fotos e/ou opinibes.

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletronico:

Endereco fisico da UBS:
Enderec¢o de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, )

Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco

de dados (arquivo de fotos e/ou declaragbes) e autorizo o uso de imagem e/ou declaragdes
minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgagdo que

vise melhorar a qualidade de assisténcia de saude a comunidade.

Assinatura do declarante




