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RESUMO

LIMA, Ana Cecilia Lopes de. Implementacdo da estratégia de rastreamento de
cancer de colo de utero e mama como ac¢ao programética na Unidade de Saude da
Familia KM 06. 2015. 84f. il. Trabalho de Conclusdo de Curso (especializacdo).
Programa de Valorizagdo da Atencéo Basica. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.
2015.

Os canceres de colo uterino e mama sdo um importante problema de saude publica.
Apesar de existir diretrizes para o rastreamento populacional desses canceres, muitas
Unidades de Saude da Familia ndo as seguem, a exemplo da Unidade de Saude de km
06, bairro de Natal/RN. Deste modo, foi idealizado um projeto de intervengéo para a
implementacdo do rastreamento desses canceres como ag¢ao programatica devido a
baixa cobertura e qualidade desta acdo na UBS. Assim, este teve 0s seguintes eixos de
acOes: monitoramento e avaliacdo, engajamento publico, qualificacdo da pratica clinica,
e organizagdo e gestdo do servico. Ademais, o trabalho teve o intuito de promover a
implementacdo do rastreamento de cancer de colo uterino e mama como acao
programatica na USF km 06, estimativa de indicadores de cobertura e qualidade. O
projeto foi desenvolvido durante os meses de agosto a outubro de 2014. Foram
incluidas na intervencéo todas as mulheres de 25 a 69 anos residentes no territorio de
competéncia da unidade. Foram realizadas buscas ativas as usuarias, atividades
coletivas e atendimento clinico conforme preconizado pelo Ministério da Saude e coleta
de dados em ficha espelho especifica. Foram calculados indicadores de cobertura e
qualidade a partir desses dados. Em relacdo aos resultados obtidos, foram alcancadas
todas as metas de qualidade, assim como os indicadores de cobertura de 25,3% e
27,6%, respectivamente, para os canceres de colo uterino e mama ao final da
intervencdo. Com isso, a presente interven¢ao mostrou-se eficaz para a implementacao
do rastreamento como acdo programatica no servico, mas deve ser perpetuada para

que resulte em desfechos ainda mais expressivos.

Palavras-chave: Saude da Familia; Atengdo primaria a saude. Saude da mulher;

Programas de rastreamento; Neoplasias do Colo do Utero; Neoplasias da Mama.
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APRESENTACAO

O presente trabalho teve como objetivo qualificar a atencédo a saude da mulher
com a prevencao do cancer de mama e do cancer de colo de utero na USF de KM 06,
em Natal/RN, tendo como publico-alvo uma populagcdo 1598 mulheres para o
rastreamento de cancer de colo uterino e 585 mulheres para o de mama.

No primeiro capitulo, expde-se o Relatério da Andlise Situacional, redigido nas
primeiras semanas do curso de especializacdo em saude da familia, explicitando a
situacao do servico de saude.

No segundo capitulo, apresenta-se a Analise Estratégica, na qual se expde o
Projeto de Intervencédo, baseado no Protocolo do Ministério da Saude para o Controle
dos Canceres do Colo do Utero e da Mama, Caderno de Atencdo Bésica, n° 13, 22
edicao, 2013.

O terceiro capitulo apresenta o Relatério da Intervencao, que discorre sobre
todas as acoes previstas e desenvolvidas durante este periodo; as acdes previstas que
nao puderam ser realizadas, descrevendo os motivos que impossibilitaram o seu
desenvolvimento; as dificuldades encontradas; e a analise da incorporacdo das acfes
previstas no projeto a rotina do servico, bem como a viabilidade da continuidade da
acao.

O quarto capitulo refere-se a Avaliacdo da Intervencdo, no qual se discorre
sobre os resultados da intervencgéo, abordando os resultados, discussao e os relatérios
para os gestores e para a comunidade.

No quinto e dltimo capitulo, faz-se uma reflexdo critica sobre o processo

pessoal de aprendizagem durante o curso.
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1 ANALISE SITUACIONAL

1.1 Texto inicial sobre a situagédo da ESF

O presente texto descreve a situacdo da Unidade de Saude da Familia (USF)
km 06, localizada na zona oeste da cidade de Natal-RN. Na unidade ha 03 equipes. Ha
déficit de 02 Auxiliares de Enfermagem e pelo menos 04 Agentes Comunitarios de
Saude (ACS). Na area objeto de estudo, a area 102, a equipe estd completa. As
marcacfes de consulta e visitas ocorrem todas as segundas-feiras.

Foram dedicados 03 turnos a acfes programaticas, mantendo 02 turnos para
pré-natal e saude do idoso/hiperdia, e foi introduzido um turno especifico para saude da
crianca, pois foi uma queixa trazida por todos os membros da equipe. Anteriormente a
Estratégia Saude da Familia (ESF), tal estabelecimento era Unidade Mista, e a equipe
meédica era composta por 01 ginecologista, 02 pediatras e 01 clinico geral. Percebe-se
que isso contribui para que a populagéo exija muitos encaminhamentos para problemas
relativamente simples, e deixem de levar as criancas para serem atendidas na USF
pelo fato de acreditar que o médico de crianca € sé o pediatra.

Assim, com um turno dedicado exclusivamente a saude da crian¢a nota-se que
se esta aproximando mais as maes e crian¢cas da unidade, sem restringir 0 acesso
apenas Crescimento e Desenvolvimento (C e D) e vacinas. Este foi um dos primeiros
desafios da relacdo médico-paciente que se esta tentando contornar.

Busca-se, juntamente com a equipe, resolver os problemas em nivel basico,
mas por vezes € dificil convencer os pacientes de que aquele encaminhamento é
desnecessario. E uma mudanca de paradigma, e o nivel de informacdo da populacio
sobre a funcéo da atencédo basica, assim como uma melhor relagdo entre a equipe e os
usuarios facilitardo o enfrentamento deste problema. Nos demais turnos oferece-se
consultas a demanda espontanea.

Em relacdo a estrutura fisica, conta-se com espaco que acomoda de maneira
satisfatoria apenas 02 equipes. Todos os dias ha permuta de salas o que retarda o

preparo dos pacientes de maneira importante. Em certos dias de atendimento é preciso
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atender em uma sala dividindo com o pessoal do planejamento familiar, de forma que a
privacidade do paciente ndo € totalmente garantida.

Os usuarios nédo reclamam da falta de privacidade. Para muitos sé o fato de ter
o atendimento estd muito bom. Mas como profissionais, nos sentimos bastante
descontentes com esta situagdo. Para agravar ainda mais o quadro, as chuvas que
ocorrem nessa época do ano fazem com que as salas figuem lotadas de infiltracdes,
impossibilitando o atendimento em uma delas.

Outro ponto importante € a farmacia com déficit dos anti-hipertensivos basicos e
antidiabéticos orais. O programa Farmacia Popular do Brasil, idealizado para ampliar o
fornecimento de medicamentos, est4 sendo usado como substituto da farmécia basica.
No entanto, como a densidade de farmécias privadas nesses bairros é bem inferior ao
restante da cidade, muitos idosos tem sérias limitacbes para adquirir seus
medicamentos por problemas de locomocédo. Cefalexina e amoxicilina, antibiéticos
bésicos para a maior parte das infec¢cdes bacterianas em pediatria faltam, enquanto ha
amoxicilina+clavulanato, com um espectro bastante estendido de atuacdo sobre os
microrganismos. Além disto, ndo ha nenhum informe oficial sobre mudanca de perfil de
resisténcia dos germes comumente associados as infeccdes comunitérias no estado do
RN.

Acredita-se que o grande ponto positivo sdo 0s recursos humanos. Trata-se de
pessoas com um perfil profissional adequado as necessidades da atencdo basica,
comprometidos, honestos, envolvidos com o que fazem, e, acima disto, extremamente
acessiveis, independente da funcdo que exercam. Acredita-se que esta seja nossa
verdadeira vantagem para lidar com os problemas de salde da populacdo adscrita.
Conta-se com profissionais com muito tempo de servi¢co, e isto foi um ponto que
facilitou, e muito, o trabalho da equipe durante esse primeiro més.

No entanto, acho que todos integrantes da equipe precisam melhorar o dialogo
com o0s usuarios. Observa-se que 0 conceito que a populacdo tem de engajamento
publico é o de fazer dendncias ao distrito sanitario em relacdo a qualquer mal entendido
que ocorra nas dependéncias da Unidade de Saude da Familia. E logico que a
fiscalizacdo € um direito deles e é um fato extremamente positivo que 0S mesmos

exijam o perfil de servicos que realmente os deixe satisfeitos.
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Porem, observa-se que falta certa autonomia da Unidade de Saude da Familia,
como um todo, para resolver o problema in loco. Este ano, ndo ocorreu nenhuma
situacdo parecida. Tal problema ocorreu principalmente no ano passado, em relacao as
prioridades e marcacfes de consultas na unidade.

Para tentar contorna-lo, foi realizada reunido com o0s usuarios sobre
acolhimento com classificacdo de risco e, o qual esta-se implementando h& duas
semanas. Muitos pacientes elogiaram, disseram que agora a situacdo esta mais
organizada, e, além disso, descentralizamos os servi¢cos do profissional médico.

E feita uma reuniio semanal nas sextas-feiras a tarde. Conta-se com a
presenca do administrador da unidade e varios membros da equipe. Tais momentos
sdo importantes, uma excelente oportunidade de aprendizado mutuo e coesdo da
equipe.

As visitas domiciliares tém turno especifico, mas séo feitas visitas diariamente
em caso de algum agravo. O acesso as residéncias tem sido bastante dificil, uma vez
gue devido as obras de saneamento basico, algumas regides ficam totalmente ilhadas.
Apesar de toda a dificuldade, reconhece-se que tais obras sdo fundamentais
considerando o contexto de vida dessa populacdo. Estas séo as principais impressoes
nesses poucos dias de trabalho.

1.2 Relatério da Analise Situacional

A Estratégia Saude da Familia Km 06, estd localizada no Distrito Sanitario
Oeste, na cidade de Natal/RN. A rede municipal de saude é dividida em 05 distritos
sanitarios (norte | e 11, leste, oeste e sul), com populagéo adstrita de 817.590 habitantes.
A implementacdo da atencdo basica de qualidade ainda € um grande desafio para a
cidade, a semelhanca de outros centros urbanos de mesmo porte. Tal fato é
evidenciado pelo baixo indice de cobertura na capital - apenas 33,34% (272.550) da
populacdo tem ESF responsavel por suas demandas de saude (MS, 2014). A

populacdo tem predominancia do sexo feminino (53%), constituida essencialmente por
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adultos (58%), sendo 10% de sua populacdo da faixa etaria acima de 60 anos e 1,3%
de menores de 01 ano.

A taxa de pessoas sem instrucdo ou com primeiro ciclo escolar incompleto é de
4,64%, enquanto o percentual de pessoas com segundo ciclo completo ou mais é de
79,34%. A renda média domiciliar per capita € de R$ 921,29, no entanto 31,13% da
populacdo tém renda inferior a metade de um saldrio minimo. Apenas 24% da
populacéo conta com rede geral de esgotos.

A rede municipal de satde tem 65 unidades basicas de satde?, das quais 17
sdo tradicionais e 48 estratégias saude da familia (com um total de 79 equipes). A
maioria das unidades basicas de saude concentra-se em zonas onde a populagédo
apresenta maior vulnerabilidade social.

Ha 02 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) atualmente em
funcionamento, também localizados em zonas estratégicas, de maior necessidade. Os
servicos de atencdo secundéaria que o municipio disponibiliza sdo: 04 policlinicas, 01
centro clinico pediéatrico, 03 maternidades de baixo risco, 01 hospital geral e 01 centro
de atencdo a saude do idoso. A rede de urgéncia conta com 01 pronto atendimento
infantil, 02 unidades de pronto atendimento e o Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU Natal).

A rede municipal de saude mental tem 5 CAPS e 1 residéncia terapéutica. Em
relacdo a saude bucal, o municipio tem 64 equipes implantadas de saude bucal, 01
centro de especialidades odontoldgicas (CEO) e 01 clinica odontoldgica infantil.

As policlinicas e unidades mistas de saude tém estrutura para realizacdo de
exames laboratoriais, e muitas Unidades Basicas de Saude dispéem de dias
especificos para coleta de material biolégico no préprio estabelecimento de saude. O
material é enviado a estes centros e 0s resultados sdo enviados as Unidades Basicas
de saude. O usuario também tem acesso direto a realizacdo de exames nesses centros,

mas prioriza-se 0 acesso na propria unidade.

! bados. Dados disponiveis em: <www.datasus.gov.br>. Acesso em: 20 de maio de 2014.
% Secretaria Municipal de Saude de Natal. Disponivel em: <http://www.natal.rn.gov.br/sms/paginas/ctd-
180.htmI>. Acesso em: 20 de maio 2014.
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Os demais exames complementares e acesso a consultas/procedimentos em
atencdo secundaria/terciaria sdo agendados via sistema de marcac¢des informatizado,
sendo os prazos muito variaveis, e em geral insatisfatérios em relacdo as necessidades
da populacdo, que em funcédo da atencdo basica de baixa qualidade/resolubilidade por
varios anos associada a baixa oferta de servicos secundarios/terciarios com
infraestrutura adequada, encontram-se acometidos por doengas em estagios avancado.

A Estratégia Saude da Familia KM 06, localiza-se na zona urbana do municipio
de Natal/RN. Nela atuam 03 equipes de saude da familia, responsaveis pela cobertura
de uma populacao de 7.782 usuérios. A ESF tem vinculo com o Centro Universitario do
Rio Grande do Norte (UNI-RN), instituicdo de ensino superior privada, oferecendo
estagio em Atencdo Primaria a Saude (APS) para estudantes de enfermagem. Ha,
ainda, vinculo com Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), ofertando
campo de estagio em APS para estudantes de gestédo de politicas publicas.

A estrutura da ESF é bastante divergente do que € preconizado pelo marco
legal, apresentando algumas deficiéncias graves. Grande parte dessa
divergéncia deve-se a inadequada adaptacdo de uma unidade tradicional para
instalacdo da ESF. O aspecto positivo mais significativo € o adequado funcionamento
do Programa Nacional de Imunizagbes (PNI), no que diz respeito ao fornecimento de
todos os insumos para sua efetivacdo. Em linhas gerais, 0s espacos tém dimensdes
compativeis com o que € preconizado pelo manual de estrutura do Ministério da Saude.

No entanto, ndo ha quantidade de salas suficientes para atendimento pelos
diferentes profissionais de salde, ainda que horarios de estudo, acbes educativas e
visitas domiciliares sejam alternadas entre as equipes. Ressalta-se, ainda, a falta de
manutenc¢ao do prédio, com importantes infiltracdes e incapacidade de atender na Unica
sala que possui maca ginecoldgica no periodo de chuvas.

Os consultérios ndo possuem banheiros. Nao ha sala de reunides, sala para
agentes comunitarios de saude, sala de espera (ha apenas um espaco junto a recepgao
gue acomoda 15 usuérios sentados, quando pelo marco legal, deveria comportar 45) e
escovario. A unidade possui um corredor em "U", que perpassa as diferentes salas,

gerando um fluxo intenso e desnecessario de pacientes nas dependéncias do prédio.
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7

A acessibilidade a pessoas com deficiéncia fisica e idosas € bastante
prejudicada por barreiras arquitetbnicas, tais como: auséncia de corrimaos no interior da
UBS, presenca de desnivel consideravel entre a via urbana de acesso e a cal¢cada da
unidade, impossibilidade de cadeirantes utilizarem o banheiro de forma adequada. A
sinalizagédo é feita principalmente através de linguagem escrita, o que néo é satisfatorio,
ja que pelo menos 25-30% da populagéo é analfabeta.

O fornecimento de insumos € irregular e em muitos casos insatisfatorio, com
destaque para a falta de insumos odontolégicos. Os profissionais em sua maioria nao
participam da gestdo dos insumos de maneira efetiva. Nao ha estrutura para pequenas
cirurgias ou procedimentos de urgéncia que requeiram medicamentos injetaveis, por
exemplo. Muitos instrumentos para avaliacdo clinica de uso médico séo inexistentes na
unidade e, 0s poucos que se encontram disponiveis, ndo tem manutencdo adequada ou
séo insuficientes.

Para enfrentamento das questbes relacionadas a estrutura, a equipe precisa
posicionar- se de modo mais efetivo em relacdo a gestdo dos insumos, pactuando
responsabilidades com o gestor local. Ha promessa de reforma para a unidade, sendo
de extrema importancia a participacéo ativa dos profissionais na definicdo da melhor
estrutura compativel com as necessidades da populagdo, promovendo equidade,
acesso facilitado, minimizacdo das barreiras arquitetonicas e facilitacdo do processo de
trabalho.

Apesar de tais iniciativas serem fundamentais, acredita-se que a ferramenta de
maior impacto para resolucdo desses problemas, seja 0 engajamento publico, pois
estando a populacdo mais consciente e informada dos seus direitos, da realidade
preconizada por lei, fica apta a exigir posicionamentos e mudancgas por parte da gestao,
compartilha as inquietacbes dos profissionais e auxilia na melhorar da situagdo como
um todo. Nao ha Conselho de Saude na area adscrita, 0 que seria uma importante
iniciativa de controle social.

No ambito das atribuicbes profissionais, observa-se que o0s profissionais
seguem, em linhas gerais, 0 que é previsto pela Portaria Nacional da Atencdo Basica

(PNAB). Oferece-se servigos todos os dias da semana, cumprindo a carga horaria
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exigida, fazendo-se visitas domiciliares, atendimentos odontolégicos e ha um percentual
expressivo de pacientes cadastrados, mais de 90% nas 03 areas.

Recentemente foi implantado o acolhimento com classificagcdo de risco, com
boa adesédo dos profissionais e tais dados séao positivos, considerando a atual situacao
da capital e o baixo indice de cobertura da atencao basica no municipio, conforme foi
colocado no topico a respeito do sistema de saude municipal. No que diz respeito as
limitacbes da equipe temos: baixa adesdo ao uso de protocolos de atendimento e
capacitacdo da equipe de maneira fragmentada (cada profissional recebe
aperfeicoamento na sua area).

O processo de trabalho das equipes carece de planejamento e monitoramento,
nao sendo utilizados indicadores de qualidade/cobertura para delimitacdo de agdes in
loco. Geralmente, os distritos sanitarios de saude compilam os dados da ESF
(essencialmente de produtividade), e apontam falhas, através de relatérios enviados as
unidades, a respeito de seu desempenho em relacdo as metas estipuladas em nivel
central, pela Secretaria Municipal de Saude.

Assim, as equipes ndo conseguem identificar e agir sobre os seus problemas,
pois ndo tem autonomia para lidar com os dados e elaborar estratégias para melhor
enfrentamento dos problemas em tempo hébil, exigindo da Secretaria Municipal de
Saude a coparticipacao para enfrentamento dos mesmos.

Acbes como capacitacdo de equipes no uso adequado dos indicadores de
saude, com elaboracdo de banco de dados e pactuacdo interna de comissdes
responsaveis por cada uma das a¢Bes programaticas, seria uma iniciativa de grande
valor. A gestdo deve se mostrar sensivel a necessidade de capacitacdo desses
profissionais, assim como flexibilizar as metas a serem atingidas, ja que dificilmente um
profissional sobrecarregado com assisténcia, podera se envolver de forma mais efetiva
em acdes como planejamento e acompanhamento continuo das diferentes acdes
programaticas, considerando que cada uma necessita de um olhar particular, e que a
ESF foi implantada ha pouco mais de 01 ano, o que nao justifica exigirem metas
quantitativas em detrimento da qualidade da atenc&o, e n&do se pode lograr qualidade

sem qualidade de registro e uso do que se registra para acoes locais.
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A utilizagdo de protocolos de atendimento precisa ser consolidada, pois norteia
a prética e é o referencial para uma atencdo de qualidade. Todos os profissionais de
saude precisam se familiarizar com o0s protocolos e a qualidade do registro e a
compilacao de dados € de fundamental importancia para que os protocolos resultem em
melhoria da assisténcia.

A populacdo adscrita é de 7.782 pessoas e ha proporcao adequada de equipes,
meédicos, enfermeiros e dentistas, comparando com o marco legal. No entanto, algumas
equipes estao incompletas, pois em uma delas ha apenas 02 agentes comunitarios de
saude, infelizmente essa falta se da na area de maior numero de usuarios e de maior
distancia. Alguns agentes contratados se negaram a prestar atendimento devido ao alto
indice de violéncia nessa regido e foram remanejados para outras ESF. Os agentes
responsaveis por outras areas se negam a prestar atendimento e a prefeitura lancou
edital para provimento de cargos temporarios. Uma estratégia possivel, seria a busca
de pessoas interessadas em trabalhar na atencdo primaria, residentes na propria area,
oferecendo-lhes capacitacdo e garantia de emprego pactuada com a secretaria de
saude e prefeitura de Natal. Tal procedimento evitaria a evasdo de profissionais
concursados de tal area.

O acolhimento a demanda espontanea foi instituido ap6s a chegada dos
médicos vinculados ao Programa de Valorizagdo da Atencédo Basica (PROVAB) 2014.
Em nossa agenda, sdo dedicadas diariamente 04 vagas de atendimento para
urgéncias, na agenda de cada médico. O excesso de demanda é acolhido pela equipe
do dia, e caso necessite é avaliado pela enfermeira da area correspondente e,
eventualmente pelo médico.

Como se trata de algo recentemente introduzido na rotina da unidade, ainda
busca-se adequar o processo de acolhimento as necessidades da populacdo e ao
desafio de acolher esses pacientes, enquanto tem-se de desenvolver as diferentes
acOes programaticas.

A aceitacdo pelos usuarios foi expressiva. Os profissionais notaram, ja nas
primeiras semanas, melhoria do processo de trabalho uma vez que o fluxo
desnecessario de usuarios na Unidade de Saude da Familia foi sensivelmente

reduzido. Um dos grandes desafios para melhoria do acolhimento é a capacitacao dos
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"profissionais porta", na maioria das vezes, agentes comunitarios de saude, para melhor
avaliacdo do risco bioldgico e, principalmente, o social pois se observa que o vinculo de
alguns profissionais com determinadas familias motiva maior atencdo a estes usuarios.

A UBS néo dispb6e de material minimo para acolhimento de pequenas urgéncias
e, como ha 03 pronto-socorros proXimos, muitos usuarios sdo encaminhados aos
mesmos. Acredita-se que uma maior interacdo entre as equipes promova menos
choque entre a demanda programatica e espontanea e o0s profissionais poderéao
experimentar diferentes modalidades de acolhimento até alcancarem a satisfacdo da
equipe e usuarios.

Em relacdo a capacitacdo dos Agentes de Saude, a equipe médica e de
enfermagem pode elaborar atividades de capacitacdo técnica sobre os principais
cenarios de demanda espontanea que ocorrem de maneira habitual na UBS.

A necessidade de flexibilizacdo das agendas e oferta de marcacfes diarias ja
foi aventada em algumas ocasifes, uma vez que acredita-se ser desumano que as
pessoas cheguem cedo a unidade, em apenas um dia da semana em que as
marcacfes sao feitas, utilizando a ordem de chegada como Uunico critério (excetuando-
Se grupos como criangas, gestantes e idosos).

Tal ideia gerou muita discusséo, principalmente em relacdo aos agentes, que
tendem a singularizar a vulnerabilidade das pessoas em relacdo a condicbes como
violéncia, pobreza, distancia da unidade e residéncia, citando que esse € um
denominador comum entre todos os usuérios de suas areas. Parece haver uma divisado
de opinides acerca dos parametros de marcacéo de consultas.

Por um lado, os agentes comunitarios de saude defendem que a marcacéo de
consultas permanecga da forma que esta, pois para 0s usuérios esta € a forma mais
justa. No entanto, durante os atendimentos ambulatoriais, observa-se queixas
recorrentes, principalmente da populacdo idosa, que chega a pagar para que outras
pessoas consigam uma ficha de atendimento.

Com relacdo a saude da crianga, estas tém acompanhamento de crescimento e
desenvolvimento realizado por médico e enfermeira. Em uma das equipes ha turno
especifico da profissional médica para a populacdo pediatrica. As enfermeiras

disponibilizam turnos especificos para atendimento das criancas.
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Observa-se que ndo ha atividade programética especifica na unidade, uma vez
que 0 aspecto mais elementar, que é o registro adequado e posterior planejamento de
acOes com base em dados locais, ndo é realizado. Ha uso de materiais no Ministério da
Saude para atendimento a populacao pediatrica. No entanto, ndo ha documento para
registro comum, ndo havendo garantia de padronizagao do atendimento. Os dados sao
registrados unicamente em prontudrio clinico, o que dificulta a recuperag¢do de dados
para planejamento.

Apesar de haver baixo indice de cobertura (67%), acredita-se que a qualidade
do servico € satisfatéria para os que estdo acompanhados, ja que os procedimentos de
triagem auditiva, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, orientacao
sobre alimentacdo e prevencdo de acidentes encontram-se em niveis satisfatorios
(87%, 100%, 100%, 100%, respectivamente). No entanto, se observa baixo indice de
realizacdo de teste do pezinho na primeira semana de vida (29%), assim como baixa
demanda por atendimento odontol6gico em menores de 01 ano (29%).

Para enfrentamento das deficiéncias encontradas na atencdo a saude da
crianca € de fundamental importancia a atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude,
no sentido de sensibilizar a populacdo sobre a importancia do atendimento
odontoldgico, assim como a coleta oportuna do teste do pezinho. O atendimento pré-
natal deve garantir o adequado acesso a essas informacdes e estimular as mées a se
preocuparem com esses aspectos da saude da crianca, a exemplo da énfase na
imunizacdo adequada da crianca (em que a adesao € expressiva - superior a 80%). O
grupo de gestantes existente na unidade € uma oportunidade de suma importancia para
implementar acdes que visem a melhoria desses indices, com participacdo efetiva de
todos os membros da equipe, se possivel.

Com relagdo aos indices de criangas com acompanhamento em dia e
precocidade do acompanhamento (0os quais sao baixos- 43% e 14%, respectivamente),
a criacdo de um sistema de dados local, ficha adequada para atendimento a populacao
dessa faixa etaria, assim como pactuacado interna para criagdo de grupo responsavel
pelo acompanhamento desses dados, € fundamental para estimarmos a eficacia das

acOes assim como evidenciar melhor os problemas.
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O atendimento pré-natal é realizado por enfermeiros e médicos em turnos
especificos. Ha& um grupo de gestantes em funcionamento, com pelo menos 04
reunides mensais. Sao realizadas consultas puerperais e acolhimento de urgéncias. O
atendimento pré-natal apresenta situacdo semelhante as demais a¢des programaticas.
Ndo hé& registro especifico, banco de dados local, nem nucleo de profissionais
encarregados da analise, planejamento e acdes pautadas em indicadores de cobertura
e qualidade locais. O indicador de cobertura (60%) e alguns indicadores qualidade
(57% de consultas em dia e exames ginecologicos realizados durante o periodo
gestacional, 29% das gestantes com avaliacdo de saude bucal, 37% com consulta
realizada no primeiro trimestre), grosseiramente estimados através de dados dos livros
de consultas da enfermagem e prontuério médico, encontram-se com niveis baixos.

Em contrapartida, uma vez que a gestante entra em contato com a ESF, a
equipe tem desempenho satisfatério em relacdo a varios indicadores de qualidade,
como as orientacbes sobre aleitamento (100%), solicitacdo de exames na primeira
consulta (100%), orientacdo sobre aleitamento materno exclusivo (100%), imunizacdes
e suplementacao de ferro conforme protocolo (100%). Apesar disso o0 acompanhamento
tem inicio tardio, uma vez que apenas 37% das gestantes iniciam o pré-natal no
primeiro trimestre, 29% realizam avaliagdo odontolégica durante a gravidez, 57%
realizam exame ginecoldgico.

O grupo de gestantes € uma excelente ferramenta para ressaltarmos a
importancia da saude bucal na gestacdo, assim como a necessidade de avaliacao
ginecoldgica, uma vez que falsas crengas podem estar interferindo na aceitacdo desses
procedimentos ou, ainda, as gestantes nao tiveram acesso a informacdo sobre a
importancia dos mesmos.

Para diagnéstico precoce de gravidez e inicio oportuno do pré-natal, medidas
simples como o questionamento sobre atraso menstrual nas visitas dos agentes, assim
como no preparo, sala de vacinas, enfim, em qualquer contato com mulheres em idade
fértil nas dependéncias da USF, seria de extrema valia, uma vez que é simples, barato,
e pode desdobrar-se em outras acgbBes, como o oferecimento de estratégia de

planejamento familiar.
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Para consolidacdo desta acdo programética, € de fundamental importancia a
adequada compilacdo dos dados, possivel apenas se houver disponibilidade de
documentos com qualidade de registro e profissionais engajados no planejamento de
acOes através da interpretacéo de tais dados, de forma continua.

Quanto a prevencado dos canceres de colo do Utero e mama, os procedimentos
relativos a isso sdo executados da seguinte forma: as profissionais de enfermagem
fazem a coleta e, seguindo o protocolo do Ministério da Saude, encaminham as
citologias alteradas para a avaliacdo médica. Ha turnos para demanda livre em todos os
dias da semana, e essa populacdo e as consultas gerais sao utilizadas como
oportunidade para rastreamento da populacdo com faixa etéaria alvo.

Em relacdo a prevencdo do cancer de mama, os médicos e enfermeiras
realizam exame clinico das mamas em mulheres a partir dos 40 anos, assim como
solicitam mamografia de rastreamento. As mamografias diagnésticas sédo solicitadas
pelos profissionais médicos. A semelhanca do que ocorre nas outras areas, a estratégia
de rastreamento local ndo caracteriza uma acao programatica. A maioria dos dados
obtidos para preenchimento do caderno de acfes programaticas se baseou na
amostragem de citologias do ano anterior, sendo alguns valores arbitrarios, verdadeiras
extrapolacdes, uma vez que nao ha registros locais especificos que nos fornegcam
indicadores de qualidade.

A maioria dos impressos disponiveis serve para quantificar as acdes e ndo sao
utilizados no dia a dia da equipe. Nao foi possivel estimar dados relativos a
adequabilidade das amostras. A falta de registro de qualidade e equipe local com
competéncias relativas ao planejamento guiado por indicadores, se traduz em um
indicador de cobertura de apenas 43% para rastreamento de cancer de colo uterino. A
situacdo do rastreamento de cancer de mama é ainda mais dificil, pois os dados estédo
todos no prontuario clinico, de forma que a maioria das informac¢des geradas podem
nao condizer com a realidade do servico.

De qualquer forma, a prépria falta de informacdes e registro eficazes ja sdo um
importantes marcadores da fragilidade local em relacdo ao programa de rastreamento.
Uma das prerrogativas de um programa eficiente € a longitudinalidade. Se ndo ha

seguimento e registro adequados, o programa nao é eficaz para o que se propde. Os
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pontos positivos sdo o alto indice de acdes de prevencdo primaria, assim como a
percepgao por parte dos profissionais, de que a visita de uma mulher ao servico,
independente do motivo, € oportunidade de oferecer acbes de rastreamento. No
entanto, tais beneficios s6 sdo concedidos caso a paciente procure a unidade.

Acredito que a forma de registro € o ponto de partida para que as acdes
possam ser planejadas, nas duas frentes de rastreamento. E necessario gerar um
banco de dados local, de facil acesso, o qual pode ser alimentado diariamente a partir
do contato da paciente com a unidade. Assim, dados como a data de coleta do material,
exames alterados e todos os dados relevantes, poderiam ser organizados de forma a
nortear a busca ativa de pacientes que ainda nao estdo no programa de rastreamento,
assim como ndo perder o contato com mulheres que possuam exames alterados.
Dessa forma, a equipe visualizaria melhor a cobertura e qualidade da assisténcia.

Aspectos relativos a educacdo em saude também devem ser trabalhados. Sera
que as mulheres que compdem a populacédo de risco sabem da importancia do exame
no sentido de promover um tratamento precoce e eficaz de doenca que responde por
um expressiva parcela de morbidade na populacdo feminina? Quais sdo os medos e
anseios dessas mulheres em relagcdo a esse tipo de servico? No dia-a-dia, muitas
mulheres dizem que n&do gostam de fazer o exame na USF porque os resultados
demoram. Considerando tudo isso, seria interessante realizar agées educativas com as
mulheres no sentido de promover a educacédo em saude.

As acdes de prevencédo primaria devem ser enfatizadas na escola. Observ-se
que muitas jovens com menos de 25 anos realizam citologia oncolégica (C.0.) em
frequéncia consideravel, pois hd uma certa confuséo entre exame clinico ginecolégico e
rastreamento de cancer de colo uterino.

Outra estratégia interessante para envolver as mulheres no autocuidado seria a
confeccdo de um "cartdo de rastreamento”, no qual, a semelhanca do cartdo de
vacinagao, seria registrada tanto a data do ultimo exame e resultado, como o ano e
época em que o exame deveria ser repetido (ou intervalo menor, caso fosse
necessario- dependendo da condig&o clinica de cada usuaria).

O cuidado aos individuos portadores de diabetes e hipertensdo também néo

funciona como acdo programatica na ESF. Enfermeiros e meédicos atendem o0s
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pacientes tanto nos dias de demanda livre como em turnos especificos para Hiperdia.
Os dados relativos ao controle de doenca ndo sdo compilados em registros especificos,
nado ha banco de dados local para isso, e todas as informacdes ficam restritas ao
prontuario clinico.

Ha falta de alguns instrumentos, como diapasdo e monofilamento, o que
dificulta o rastreamento de neuropatia nos pacientes diabéticos. Tal panorama resulta
em indicadores de cobertura (40% para hipertensos e 49% para diabéticos) e qualidade
aguém do esperado (estratificacdo de risco, orientacdo sobre préatica regular de
exercicio fisico e orienta¢@o nutricional, exames periddicos em dia, estimados em 67%
para diabéticos e 54% para os hipertensos. Para os ultimos, foi estimado que apenas
38% tém exames periddicos em dia).

A hipertensao esta associada com alta mortalidade e morbidade e o diagnéstico
precoce e tratamento sistematico e individualizado é fundamental. Como se trata de
doenca cujas manifestacfes clinicas ocorrem, na maioria das vezes, através de suas
complicacBes agudas/cronicas (insuficiéncia cardiaca, complicacdes cerebrovasculares,
edema agudo de pulméo hipertensivo, insuficiéncia renal crénica), € fundamental o
diagnoéstico precoce. Assim, com o marcador de cobertura em 40%, ha& muitos
hipertensos sem acompanhamento, evoluindo insidiosamente com complicagbes da
doenca. A situacao dos pacientes diabéticos € semelhante, com indicador de cobertura
de 49%.

Os pontos estratégicos do processo de trabalho fundamentais para melhoria da
realidade da atencdo ao paciente hipertenso em nosso contexto, sdo a educacédo em
saude, melhoria da forma de registro (com dados prioritariamente relacionados a
qualidade da atencdo, que oferecam acompanhamento longitudinal) e estratégias mais
efetivas de busca ativa.

O marcador de cobertura € preocupante, apenas 40% das pessoas hipertensas
sdo acompanhadas na ESF. Como se trata de doenca que tem curso assintomatico
com complicacbes graves é interessante que a estratégia de busca ativa desses
usuarios seja prioritaria e flexivel. Pontos estratégicos de busca ativa poderiam ser
expandidos através de acles intersetoriais, como por exemplo, abordagem das

pessoas em seu ambiente de trabalho (ha muitos estabelecimentos ao redor da UBS:
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oficinas, bares, comércios que seriam pontos estratégicos para captacdo desses
pacientes).

Na pratica clinica observa-se os problemas supracitados, além de uma baixa
adesdo a estratégias de manejo ndo farmacoldgico, assim como exigéncia dos
pacientes que a consulta seja rapida e se resuma a renovacdo da receita médica.
Assim, a educagdo em saude, como reunifes em grupo de hipertensos e diabéticos
seria fundamental para sensibilizar os usuarios em relacdo aos préprios problemas,
contribuindo para o empoderamento dos mesmos em relacdo ao seu estado de saude.

A semelhanca do que ocorre com as demais areas de atuacdo, a saude do
idoso na ESF Km 06 nao funciona como a¢do programéatica. O atendimento aos idosos
€ oferecido junto com o Hiperdia, mas também sédo disponiveis horarios de atendimento
nos turnos de demanda livre. O atendimento é realizado pelos profissionais médicos e
de enfermagem. H& um grupo de idosos, o qual tem reuniées semanais.

A maior parte das informacdes preenchidas no caderno de ac¢des programaticas
foi obtida de estimativas e dados oriundos do prontuario médico. Nao foi possivel obter
dados referentes ao acompanhamento em dia, realizacdo de avaliacao
multidimensional rapida, nimero de idosos que portam a caderneta de saude, avaliacdo
de risco de morbimortalidade, investigagéo de indicadores de fragilizagéo na velhice.

Muitos desses dados nao fazem parte da rotina habitual da equipe de saude da
familia em nossas UBS. Em conversa com outros médicos e com as enfermeiras, nota-
se que ndo os especializandos do PROVAB nao estdo capacitados para realizar as
avaliacdes. Os registros dos outros profissionais que estavam em ano anterior (2013)
também demonstravam que ndo era pratica dos mesmos fazerem esse tipo de
avaliacdo. Como varios dos indicadores de qualidade n&o puderam ser estimados €&
possivel dizer que a qualidade da ateng&o ao idoso é uma incognita em nosso servigo.

Baseando-se nos indicadores de qualidade sugeridos pelo caderno, pode-se
afirmar com base na realidade vivenciada, que ndo é da pratica dos profissionais a
adocado de protocolos de avaliacdo global dos idosos. Nao ha registro especifico para
isso. Devido a énfase na produtividade dos profissionais, muitos destes sentem-se
incapazes de realizar uma boa avaliacdo da pessoa idosa em um tempo de

atendimento tao restrito (20 minutos, em caso de consulta ambulatorial e 30 minutos em
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visita domiciliar), e numa realidade em que a comunidade ainda tem uma consideravel
demanda reprimida, constituida por uma populacao de faixa etaria diversa.

A atencdo a pessoa idosa necessita acima de tudo do reconhecimento das
vulnerabilidades especificas dessa populacdo, de uma postura pro-ativa de toda a
equipe e do manejo adequado do tempo dedicado a esses pacientes, 0 que muitas
vezes entra em conflito com a demanda de outras agbes programéticas. Acredito que
para trabalharmos esse ponto, € necessaria capacitacdo profissional da equipe, para
adequado uso dos instrumentos presentes no caderno de atencdo basica, de modo que
os diferentes profissionais se envolvam na avaliacdo dos idosos, otimizando o tempo
dedicado a esses pacientes, oferecendo uma atencdo de maior qualidade aos mesmos.

O grupo de idosos € estratégico para iniciar o processo de avaliacdo individual
em pequenos grupos, para que possamos estabelecer o perfil de morbidade,
funcionalidade, e suporte social do idoso em nossa comunidade. Os médicos da USF
concordam que é necessario um treinamento especifico para melhorar o atendimento a
pessoa idosa. Sera solicitada pratica especifica sobre o tema com a tutora local do
PROVAB, gque se mostrou muito solicita.

Apbés essa prética, € necesséario elaborar uma estratégia conjunta de
capacitacao dos demais profissionais para sensibilizacdo dos mesmos e pactuacéo das
atribuicdes de cada membro da equipe. E necessario, ainda, melhorar a qualidade do
registro, com a criacdo de uma ficha especifica, para acompanhamento dos problemas
mais comuns no estilo "check-list", de modo a garantir que em toda consulta, o idoso
seja estimulado a falar sobre problemas como incontinéncia, quedas, insuficiéncia
cognitiva, etc. Acredita-se que painéis expostos nas mesas, com as escalas mais
utilizadas na geriatria, sejam ferramentas interessantes para qualificar o atendimento a
essas pessoas.

De forma geral, as diferentes frentes de atuacédo da equipe de saude da familia
compartilham problemas semelhantes. E imprescindivel organizar os dados relativos a
cada acgdo programatica e estabelecer profissionais especificos para se
responsabilizarem pela alimentagéo dos registros e, acima de tudo, para o devido uso

desses registros.
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Nesse sentido, a presenca da estagiaria de Gestdo em Politicas Publicas € um
grande recurso para a elaboracdo desses registros, tanto para que o estagio da mesma
seja proveitoso, como para a equipe, que devera engajar-se no sentido de utilizar o
recurso de banco de dados para analisar melhor as suas prioridades. A educacdo em
salude € uma area que deve ser sempre priorizada quando pensamos em melhorar ou
estabelecer uma acgdo programatica: os usudrios devem ser informados sobre a
importancia das acfes, sendo dessa forma empoderados das informacfes sobre o0 seu
papel no autocuidado. Os grupos existentes na ESF sdo de extrema importancia para
que as intervenc¢des alcancem 0s usuarios, e tenha-se uma participacao satisfatéria dos
mesmos.

Durante a aplicacdo dos questionarios e preenchimento do caderno de acfes
programaticas, foi possivel constatar que por mais que alguns aspectos do processo de
trabalho, quando vistos superficialmente, sejam positivos, a efetividade real de uma
estratégia saude da familia sé € adequadamente aferida quando debruca-se sobre
dados.

Enquanto a visdo de saude for restrita a assisténcia, as dependéncias da
unidade, ao atendimento individual, pouco sera feito em busca de uma atengéo priméria
que se imponha diante do panorama do processo salude-doenca da populacao
brasileira. Durante a aplicacdo dos questionarios estruturou-se o processo de
acolhimento na unidade, o que foi um grande desafio para todos, mas obtiveram-se
resultados satisfatérios ja na primeira semana.

Alguns problemas estruturais foram levados a gestdo municipal, de forma que
o suprimento de alguns medicamentos basicos foi feito. Apos a leitura da portaria de
atencado bésica, foi procurada ajuda do NASF para resolver problemas de ordem social
de algumas familias. A sintese do processo de andlise situacional em termos pessoais,
€ que grande parte da informacao produzida pelo Ministério da Saude é subaproveitada

na pratica e isso resulta em uma atencao primaria de baixa qualidade.
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1.3 Comentério comparativo sobre o texto inicial e o Relatorio de Anélise
Situacional

Em relacdo as questdes apontadas no texto da segunda semana de
ambientacdo, acredita-se que o texto atual aprofundou muito a analise. No primeiro
texto jA apontava-se alguns aspectos de baixa qualidade do quesito estrutura. No
entanto, ao tomar conhecimento do marco legal, a percepcédo de probleméaticas quanto
a ambiéncia puderam ser contempladas. As falhas de acessibilidade passaram
totalmente despercebidas na primeira analise. Apesar de apontar a coesdo e
competéncia profissional de cada um dos membros da equipe no primeiro texto, ao
longo da aplicacdo do questionario foi possivel observar que apesar de nossa
competéncia técnica seja adequada, ndo sabe-se manejar corretamente os problemas
dos idosos, nem preocupa-se em avaliar e planejar as acdes baseadas em nossos
dados. Na maioria das vezes os membros da equipe sdo meros expectantes de suas
préprias falhas (sendo avaliados pela gestédo local apenas em termos de produtividade,
na maioria das vezes), tentando resolver os problemas que poderiam ter sido
detectados em nosso dia a dia, apdés "feedback" negativo dos gestores, que muitas
vezes nao conhecem a nossa realidade de trabalho porque ndo se da a percepc¢ao da
mesma com dados confidveis e convincentes, pois nem o préprios membro da equipe
sabem das informacdes mais relevantes do estado de salde da populacdo adscrita, ja
gue a qualidade do registro ndo permite o planejamento.

Através de todos os longos questionarios, foi possivel perceber que ha muito
que fazer. Chega a ser desesperador e frustrante em alguns momentos, pois fica-se
perdido sem saber por onde comecar. Mas ao dividirem-se os problemas, multiplicam-
se solucdes. Pode-se deixar as marcas no servigco a partir de agdes simples, mas que

se forem continuadas e alimentadas, surtirdo efeitos em longo prazo.
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2 ANALISE ESTRATEGICA

2.1 Justificativa

A importéncia epidemiolégica do cancer no Brasil e sua magnitude social, as
condigdes de acesso da populagao brasileira a atengédo oncoldgica, os custos cada vez
mais elevados na alta complexidade refletem a necessidade de estruturar uma rede de
servigos regionalizada e hierarquizada que garanta atengao integral a populagao. Além
disto, os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do utero e da
mama no Brasil justificam a implantacdo de estratégias efetivas de controle dessas
doencas que incluam agdes de promocado a saude, prevencado e deteccado precoce,
tratamento e de cuidados paliativos, quando esses se fizerem necessarios.

Ainda considerando a alta incidencia e a mortalidade relacionadas a essas
doencas, é responsabilidade dos gestores e dos profissionais de saude realizar agdes
gue visem ao controle dos canceres do colo do utero e da mama e que possibilitem a
integralidade do cuidado, aliando as acdes de deteccao precoce com a garantia de
acesso a procedimentos diagnosticos e terapéuticos em tempo oportuno e com
qualidade.

A Unidade de Saude da Familia KM 06 é responsavel pela atencédo a saude de
uma populacdo de 7.782 usuarios. Ha 03 equipes em funcionamento no local, sendo
que duas estdo completas (possuem um médico, um enfermeiro, um técnico de
enfermagem, 04 agentes comunitarios de saude, um dentista e um auxiliar de
consultério dentario), mas uma das equipes tem apenas um ACS. A estrutura da
unidade é deficiente, quando comparada ao que esta no marco legal: ha acessibilidade
restrita aos usuarios com deficiéncia fisica, ndo ha sala de espera, ha apenas uma sala
com maca ginecoldgica e ndo temos banheiros nos consultorios.

O fornecimento de insumos para realizacao de citologia oncoldgica é adequado,
mas o fluxo das amostras até os laboratorios € deficiente, o que gera um atraso nos
resultados - no entanto, ndo ha relatério local sobre a quantidade de exames com

resultado em atraso, o percentual dos mesmos em relacdo ao total, dentre outros
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dados. Acredita-se que o gestor desconhece o verdadeiro impacto do fluxo deficiente
no programa de rastreamento.

Estima-se que a populacdo da area adscrita, na faixa etaria e sexo
enquadrados no foco da intervencéo, seja de 1598 mulheres para o rastreamento de
cancer de colo uterino e 585 mulheres para o de mama. No entanto, os indicadores de
cobertura séo insatisfatorios, 43% e 51%, respectivamente. Além disso, somente 47%
das usuarias acompanhadas tém seu exame citopatoldgico em dia, enquanto 36% tem
resultado com atraso de mais de 06 meses. Nao ha registro do niumero de citologias
alteradas, nem da adequabilidade das amostras. Apenas 67% das usuarias
acompanhadas na unidade tinham mamografia em dia, enquanto 23% tinham resultado
do exame com atraso superior a 06 meses.

N&o ha registro local especifico para essas acdes, assim como ndo existe um
nucleo responsavel por avaliar periodicamente a qualidade das mesmas. N&o séo
realizadas atividades de promoc¢do a saude, especificas e periddicas, para este grupo.
Existem campanhas como o Outubro Rosa na cidade, no entanto, os baixos indices de
cobertura e qualidade evidenciam o carater transitério de tais medidas.

Considerando esses dados é possivel que o rastreamento dos céanceres
ginecoldgicos mais prevalentes na populacéo feminina ndo funcionem como uma acao
programéatica na UBS. Da forma em que se encontra no contexto da USF KM 06, ha
baixa probabilidade de resultar em um impacto significativo sobre a salde dessas
pessoas.

E necessario envolver essa populacdo com os membros da equipe sendo as
acOes de vinculacdo, promovidas principalmente pelos agentes comunitarios de saude,
fundamentais nesse processo. Outra prioridade € capacitar todos os membros das
equipes para prover as orientacdes necessarias sobre fatores de risco, assim como a
atribuicdo de cada um, pautando-se no protocolo do Ministério da Saude. Outras
limitacBes existentes sdo o numero insuficiente de agentes comunitarios de saude em
uma das equipes, a dificuldade no fluxo das laminas dentro da rede local e a existéncia
de apenas uma sala com maca apropriada para a coleta do exame citopatolégico
cervical. Acredita-se que em relacdo ao rastreamento do cancer de mama, a

implementacéo das acdes seja mais factivel em todos os aspectos, por se tratar de uma
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populacdo menor. Além disso, a mamografia demora, em média, 15 dias para ser
marcada e cerca de um més para recebimento do resultado, melhor que a do exame

citopatolégico.

2.2 Objetivos e Metas

Implementar o rastreamento de céancer de colo uterino e mama como acao

programatica na USF km 06.

Os obijetivos especificos séo:

a) Objetivo de cobertura: Ampliar a cobertura de deteccéo precoce de cancer

de colo uterino e do cancer de mama;

b) Objetivo de qualidade: Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres
que realizam deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na

unidade de saude;

c) Objetivo de adesédo: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatoldgico de colo de Utero e mamografia;

d) Objetivo de registro: Melhorar o registro das informacoes;

e) Objetivo de avaliacdo de risco: Mapear as mulheres de risco para cancer de

colo de utero e de mama;

f) Objetivo de promocdo da saude: Promover a saude das mulheres que
realizam deteccéo precoce de cancer de colo de Gtero e de mama na unidade de

salde.

Tendo em vista estes objetivos especificos, as metas da intervencédo e seus

aspectos relacionados sao:
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a) Metas do objetivo de Cobertura: Ampliar a cobertura de deteccéo precoce
do cancer de colo de utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de
idade para 48% e a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das

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

b) Metas do objetivo de qualidade: obter 100% de coleta de amostras
satisfatorias do exame citopatolégico de colo de utero;

c) Metas do objetivo de Adesdao: identificar 100% das mulheres com exame
citopatolégico ou mamografia alterados sem acompanhamento pela unidade de
saude; realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame citopatolégico ou

mamografia alterados sem acompanhamento pela unidade de saude;

d) Metas do objetivo de Registro: manter registro da coleta de exame
citopatolégico de colo de uUtero em registro especifico em 100% das mulheres
cadastradas; manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico
em 100% das mulheres cadastradas;

e) Metas do objetivo de Avaliacdo de Risco: pesquisar sinais de alerta para
cancer de colo de utero em 100% das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e
sangramento apoés relacdo sexual e/ou corrimento vaginal excessivo); realizar
avaliacdo de risco para cancer de mama em 100% das mulheres entre 50 e 69

anos;

f) Metas do objetivo de Promocdo da Saude: orientar 100% das mulheres
cadastradas sobre doencas sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco
para cancer de colo de utero; orientar 100% das mulheres cadastradas sobre
doencas sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de

mama.

2.3 Metodologia
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A intervencdo ocorrera nas dependéncias das ESF km 06, localizada no bairro
de Felipe Camarao, na zona oeste do municipio de Natal-RN, nos meses de agosto a
outubro de 2014. Os dados relativos aos atendimentos das usuarias serdo consolidados
em fichas espelho, fornecidas pelo Programa de Especializacdo em Saude da Familia
da na Universidade Federal de Pelotas. Os indicadores a ser acompanhados foram
previamente fornecidos na planilha eletrbnica, também disponibilizada pela
especializacdo e serdo calculados a partir da insercéo dos dados das fichas espelho na
referida planilha. Outros detalhes metodolégicos serdo melhor detalhados no tépico

acoes.

2.3.1 Acdes (e detalhamento)

As acbes serdo divididas em quatro eixos teméaticos: monitoramento e
avaliacdo, organizacdo e gestdo do servico, engajamento publico, e qualificacdo da
pratica clinica.

Quanto as acdes de Monitoramento e avaliacdo é necessario ressaltar que
todas as atividades de monitoramento estardo sob a responsabilidade do nucleo de
saude coletiva da USF e os dados e avalia¢des utilizardo como fonte uma planilha de
dados eletronica, sendo seu monitoramento apresentado e discutido durante reunides
mensais deste nucleo. Serdo monitorados, especificamente, a cobertura de detecc¢éo
precoce do cancer de colo uterino das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de
idade; detecgéo precoce do cancer de mama das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69
anos de idade; adequabilidade das amostras dos exames coletados; o cumprimento da
periodicidade de realizacdo dos exames prevista nos protocolos adotados pela unidade
de saude; a qualidade e completitude dos registros, tanto do banco de dados eletrénico
quanto da ficha espelho; a realizacdo de avaliacdo de risco em todas as mulheres
acompanhadas e numero de mulheres que receberam orientacdes preconizadas.

O nucleo ainda sera responsavel por atividades que visem compartilhar com as
usuarias e a comunidade os indicadores de monitoramento da qualidade dos exames
coletados, utilizando como espacos de informacao: o grupo de mulheres, atividades de

sala de espera, informacdes em painéis especificos, a ser utilizados pelos agentes
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comunitérios de saude, técnicos e estudantes para expor tais informacdes e explica-las
a comunidade.

Quanto as acfes de Organizacao e gestao do servi¢co, o acolhimento de todas
as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem a realizacdo de exame citopatoldgico de
colo uterino na unidade de saude (demanda induzida e espontanea), sera realizado através de
fluxograma especifico a ser pactuado na unidade, de forma que cada profissional médico e de
enfermagem possa realizar o exame no mesmo dia, ou em, no maximo, 01 semana (a depender
da demanda do dia).

As mulheres ndo cadastradas para rastreamento de cancer de mama e colo de
Utero serdo buscadas pelos agentes comunitarios de salde e por qualquer membro da
equipe, que ao ter contato com qualquer mulher com indicacdo de rastreamento a
encaminhara para efetuacéo do cadastro nas dependéncias da unidade.

As pacientes que entrarem em contato com a USF e com 0s agentes e
técnicos, que estardo capacitados para avaliar a periodicidade do rastreamento, assim
como os sinais de alarme, serdo redirecionadas para agenda de rastreamento. As
mulheres que estiverem com o0 rastreamento em atraso, ou que nunca foram
submetidas a ele, realizardo consulta com médico ou enfermeiro no mesmo dia ou em,
no maximo, uma semana.

Sera organizado arquivo para acomodar o0s resultados dos exames e
definido um responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras de
exames coletados.

Atualmente n&o temos governabilidade em relacdo ao acesso das mulheres ao
resultado do exame citopatdlégico de colo de Utero e a demora é consideravel para o
recebimento dos resultados. O problema ja foi discutido com a gestdo, mas ainda nao
tivemos uma resposta satisfatéria. Espera-se corrigir tal deficiéncia e, se isto ndo for
possivel, tentar-se-4 sensibilizar o gestor por meio de relatério com os dados da
intervencao.

Todas as mulheres que procuram a USF para saber o resultado do exame
citopatolégico do colo de Utero ou mamografia serdo acolhidas pela equipe para receber

seu exame. Sera definido um responsavel para a leitura dos resultados dos exames
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para deteccdo precoce de cancer de colo de utero. Tal acdo serd compartilhada entre
0os membros do nucleo de saude coletiva.

As visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas sera organizada. As
visitas serdo realizadas inicialmente pelos agentes comunitarios de saude e, durante as
visitas domiciliares de rotina dos demais membros da equipe, poder-se-a incluir visitas
as mulheres que apresentarem alguma resisténcia em relacdo ao comparecimento,
apos a visita dos ACS.

A agenda sera organizada de modo a acolher a demanda de mulheres
provenientes das buscas. As mulheres que apresentarem rastreamento em atraso ou no
caso de nunca terem sido submetidas ao exame, ou apresentem resultados de exames
alterados deveréao ser atendidas no mesmo dia. Caso a demanda do dia ndo permita, o
agendamento ndo deve exceder sete dias. Os atendimentos a essa populacdo serdo
sempre além do que é previsto para o dia, de modo que os outros atendimentos
habituais ndo serdo prejudicados em fungéo da intervencéo. As mulheres terdo também
acesso ao sistema de marcacdes habituais.

Sera pactuado com a equipe o registro das informacfes. Todos 0s membros
das equipes serao orientados a inserir os dados no banco de dados eletrénico e manter
as informacfes do Sistema de Informacédo da Atencao Basica (SIAB) atualizadas e da
ficha propria. Também seré utilizada ficha espelho para alimentacdo da planilha de
dados. Essas fichas terdo arquivo especifico na unidade, um para cada equipe. Sera
definido um responsavel pelo monitoramento do registro e seu monitoramento sera
pactuado entre os diferentes membros ndcleo de salde coletiva.

A identificagdo das mulheres de maior risco para cancer de colo de utero e de
mama sera feita através dos atendimentos médicos e de enfermagem de rotina,
guestionamento sobre os fatores de risco durante suas atividades habituais. O
acompanhamento sera diferenciado para as mulheres de maior risco para cancer de
colo de utero e de mama, se apresentarem sinais de alarme serédo atendidas no mesmo
dia em que procurarem a unidade ou forem identificadas por qualquer um dos

profissionais, independente da demanda.
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O fornecimento regular de preservativos ja acontece nas unidades. Os mesmos
estdo disponiveis em local acessivel, na recepcdo. Sera reforcado, junto ao gestor
municipal, a garantia de preservativos na quantidade necessaria.

Em relacdo as acdes de Engajamento publico, serd criado um grupo de
mulheres com o objetivo de ampliar o acesso as informacdes relativas a saude da
mulher de salude da mulher esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacéo
do exame citopatolégico, da mamografia e a importancia de realizacdo do auto exame
de mamas e a periodicidade preconizada para a realizacao destes exames.

Além disso, em atividades de sala de espera coordenadas pelos agentes
comunitarios de saude e estudantes em estdgio nas dependéncias da unidade, painéis
com tais informacdes, comunicacao escrita/visual, serdo outra estratégia de ampliar o
acesso a estas orientacdes, no ambiente de preparo para a consulta e nas informacfes
dadas pelos agentes comunitarios de salude durante suas visitas.

Ademais, serdo compartilhados com as usuarias e a comunidade os indicadores
de monitoramento da qualidade dos exames coletados e as condutas esperadas para
gue possam exercer o controle social. Também serd ouvida a comunidade sobre
estratégias para ndo ocorrer evasao das mulheres (se houver nimero excessivo de
mulheres faltosas).

A oportunidade de ouvir a comunidade sera oferecida de maneira individual e
coletiva. A equipe tentara oferecer a melhor estratégia para cada usuaria
individualmente, considerando sugestdes recorrentes para aplicacdo a todo o grupo. Os
membros da equipe responsaveis pelo acolhimento do dia questionardo as mulheres
sobre as estratégias para reduzir a evasao, uma delas informando as mulheres e a
comunidade sobre tempo de espera para retorno do resultado do exame citopatolégico
de colo de utero e da mamografia. Além disso, esclarecer as mulheres sobre o seu
direito de manutencéo dos registros de saude no servico inclusive sobre a possibilidade
de solicitagcdo de segunda via se necessario.

Em relacdo aos fatores de risco, alem de esclarecer as mulheres e a
comunidade sobre os fatores de risco para cancer de colo de Utero e de mama, buscar

estabelecer medidas de combate a esses fatores passiveis de modificagdo, como



42

tabagismo, por exemplo, e sobre os sinais de alerta para deteccao precoce de cancer
de colo de utero e de mama.

As acOes de promocao serdo incentivadas na comunidade como o uso de
preservativos; a ndo adesao ao uso de tabaco, alcool e drogas; a pratica de atividade
fisica regular; os hébitos alimentares saudaveis. Tais a¢Bes serdo desenvolvidas na
rotina de cada profissional de salde individualmente. Serdo oferecidas atividades
coletivas como sala de espera, reunido do grupo, reunido em escola, voltada as
adolescentes, etc.

No que concerne as acfes de qualificacdo da pratica clinica, pode-se dizer que
a qualificacdo das acdes serdo implementadas por meio de capacitacdo da equipe da
unidade de saude no acolhimento, cadastramento das mulheres, periodicidade de
realizacdo dos exames citopatolégico de colo do utero e mamografia.

As diferentes modalidades de capacitacdo serdo realizadas em reunides de
equipe onde tais habilidades serdo treinadas e onde serdo expostas as a¢cdes de cada
profissional dentro da intervencdo, com énfase na qualificacdo dos mesmos para
desenvolvé-las, sendo todas as condutas baseadas no manual técnico do Ministério da
Saude.

O protocolo técnico atualizado serd disponibilizado para o manejo dos
resultados dos exames. Serdo solicitados cadernos de atencdo basica impressos,
assim como os poésteres que os acompanham. Serdo expostos em pelo menos 03
consultérios. Nos demais, serdo disponibilizadas versdes impressas em menores
dimensdes para uso individual, nas escrivaninhas.

Os ACS serao capacitados para orientar a periodicidade adequada dos exames
durante a busca ativa das faltosas e a equipe da unidade de salde serd capacitada
para o acolhimento da demanda por resultado de exames de mama e colo uterino. As
diferentes modalidades de capacitacdo seréo realizadas durante reunibes especificas
para este fim.

Para melhorar a ades&o ao programa de rastreamento, as mulheres receberao
um cartdo de rastreamento, onde o profissional de saude responsavel por seu

atendimento registrara a data maxima para retorno e realizacdo do exame.
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Toda a equipe sera treinada para o registro adequado das informacgfes. Toda a
equipe sera capacitada realizar avaliacdo de risco para cancer de colo de Utero e de
mama e sobre as medidas de controle dos fatores de risco passiveis de modificacao,
como a prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis (DST) e estratégias de
combate aos fatores de risco para cancer de colo de Utero e de mama, como controle
do tabagismo, alcool e drogas, a pratica de atividade fisica regular e hbitos alimentares

saudaveis.

2.3.2 Indicadores

Para expressar o impacto das acBes que a ser realizadas e das metas que
objetiva-se atingir, serdo utilizados indicadores de cobertura e qualidade, e os valores
dos mesmos serdo comparados com 0s expostos na analise situacional da estratégia
de rastreamento de cancer de colo uterino e de mama, adotadas anteriormente pelas
equipes da USF KM 06. Dessa forma, cada grupo de acdes tera seus respectivos

indicadores.

a) Objetivo 1: Para monitorar a meta 1.1 de ampliar a cobertura de deteccao
precoce do cancer de colo de Utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de
idade para 48% e a meta 1.2 de ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de
mama das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 60%, serdo
utilizados os seguintes indicadores: Indicador 1.1 - Proporgédo de mulheres entre 25 e
64 anos com exame em dia para deteccao precoce de cancer de colo de Utero. Para o
calculo deste indicador, o numerador € o numero de mulheres entre 25 e 64 anos
cadastradas com exames em dia para detec¢do precoce do cancer de colo de utero
dividido pelo denominador que é o numero total de mulheres entre 25 e 64 anos que
vivem na area de abrangéncia da unidade de saude vezes 100; Indicador 1.2:
Proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para detec¢éo precoce
de cancer de mama. Para o célculo deste indicador, o numerador é o numero de

mulheres entre 50 e 69 anos de idade com exame em dia para deteccdo precoce do



cancer de mama e o denominador € numero total de mulheres entre 50 e 69 anos que

vivem na area de abrangéncia da unidade de saude.

b) Objetivo 2: Para monitorar a meta 2.1 de 100% de coleta de amostras
satisfatorias do exame citopatoldégico de colo de Utero, serd o utilizado o seguinte
indicador: Indicador 2.1 - Propor¢cdo de mulheres com amostras satisfatérias do exame
citopatolégico do colo de Utero. Para o calculo deste indicador, o numerador € niumero
de mulheres com amostras satisfatorias do exame citopatoldgico de colo de utero
realizados e o denominador é o nimero total de mulheres cadastradas no programa da

unidade de saude que realizaram exame citopatolégico de colo de Utero.

c) Objetivo 3: Para monitorar as metas 3.1 e 3.3 de realizar busca ativa em
100% de mulheres com exame citopatologico alterado sem acompanhamento pela
unidade de saude e as metas 3.2 e 3.4 de realizar busca ativa em 100% de mulheres
com mamografia alterada sem acompanhamento pela unidade de saude, serdo
utilizados os seguintes indicadores: Indicadores 3.1 e 3.3 - Propor¢cao de mulheres
com exame citopatoldgico alterado que ndo estdo em acompanhamento e que foram
buscadas pelo servico para dar continuidade ao tratamento. Para o célculo deste
indicador, o numerador € o nimero de mulheres com exame alterado (citopatologico
de colo de utero e/ou mamografia) que ndo retornaram a unidade de saude e que
foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao tratamento e o denominador &
o numero de mulheres com exame alterado (citopatolégico de colo de Utero e/ou
mamografia) que nao retornaram a unidade de saude;
Indicador 3.2 e 3.4: Proporcao de mulheres com mamografia alterada que nao estao
em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao
tratamento. Para o calculo deste indicador, 0 numerador é numero de mulheres com
mamografia alterada que nao retornaram a unidade de saude e que foram buscadas
pelo servico para dar continuidade ao tratamento e o denominador é o numero de

mulheres com mamografia alterada que néo retornaram a unidade de saude.
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d) Objetivo 4: Para monitorar a meta 4.1 de manter registro da coleta de
exame citopatolégico de colo de Utero em registro especifico em 100% das mulheres
cadastradas e a meta 4.2 de manter o registro da realizacdo da mamografia em registro
especifico em 100% das mulheres cadastradas, serdo utilizados os seguintes
indicadores: Indicador 4.1 - Propor¢cdo de mulheres com registro adequado do exame
citopatologico de colo de utero. Para o calculo deste indicador, o numerador € o
namero de registros adequados do exame citopatologico de colo de utero e o
denominador & numero total de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas no
programa; Indicador 4.2 - Propor¢cdo de mulheres com registro adequado da
mamografia. Para o calculo deste indicador, o numerador € o Numero de registros
adequados da mamografia e o denominador é o nimero total de mulheres entre 50 e

69 anos cadastradas no programa.

e) Objetivo 5: Para monitorar a meta 5.1 de pesquisar sinais de alerta para
cancer de colo de utero em 100% das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento
apos relacdo sexual e/ou corrimento vaginal excessivo) e a meta 5.2 de realizar
avaliacdo de risco para cancer de mama em 100% das mulheres entre 50 e 69 anos,
serdo utilizados os seguintes indicadores: Indicador 5.1 - Propor¢céo de mulheres entre
25 e 64 anos com pesquisa de sinais de alerta para cancer de colo de utero. Para o
calculo deste indicador, o numerador € Numero de mulheres entre 25 e 64 anos com
pesquisa de sinais de alerta para cancer de colo de utero e o denominador € o
namero total de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas no programa;
Indicador 5.2: Proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos com avalia¢c&o de risco para
cancer de mama. Para o célculo deste indicador, o numerador é o nimero de mulheres
entre 50 e 69 anos com avaliagcéo de risco para cancer de mama e o denominador é o

namero total de mulheres entre 50 a 69 anos cadastradas no programa.

f) Objetivo 6: Para monitorar a meta 6.1 de orientar 100% das mulheres
cadastradas sobre DST e fatores de risco para cancer de colo de Utero e a meta 6.2 de

orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente transmissiveis
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(DST) e fatores de risco para cancer de mama, serdo utilizados os seguintes
indicadores: Indicador 6.1 - Proporcao de mulheres orientadas sobre DST e fatores de
risco para cancer de colo de Utero. Para o calculo deste indicador, o humerador € o
namero de mulheres que foram orientadas sobre DST e fatores de risco para cancer de
colo de utero e o denominador € o numero de mulheres cadastradas no programa da
unidade de saude para deteccdo precoce de cancer de colo de utero; Indicador 6.2 -
Proporcdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para cancer de mama.
Para o célculo deste indicador, o0 numerador € o numero de mulheres que foram
orientadas sobre DST e fatores de risco para cancer de mama e o denominador € o
namero de mulheres cadastradas no programa da unidade de saude para deteccdo

precoce de cancer de mama.

2.3.3 Logistica

Para realizacdo da intervencdo de melhoria no programa de rastreamento dos
canceres sera adotado o manual técnico de controle dos cénceres de colo de utero e
mama do Ministério da Saude, 2013. Sera utilizada ficha espelho na qual serdo
registradas as informacdes pertinentes a acdo, com todas as informacdes necessarias a
alimentagdo da planilha eletrnica a ser utilizada para monitorar os indicadores das
metas.

Através desses instrumentos, objetiva-se garantir o registro das informacdes
sobre fatores de risco para os canceres, para DST, pesquisa de sinais de alarme,
dentre outros. Sera criado um arquivo proprio para a acao programatica por equipes.
Para o monitoramento da acgéo, serd utilizada planilha eletrénica de coleta de dados.
Estimamos um incremento de 104 usuarias para melhoria do indicador de cobertura
relativo ao cancer de colo uterino e 60, para o cancer de mama. Serdo necessarias 954
fichas espelho para a populacdo sobre a qual se pretende fazer o rastreamento de
cancer de colo uterino e 360 para a populacéo-alvo para rastreamento do cancer de

mama. Sera solicitada a impressao das fichas a gestao local.
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Aparentemente, € um numero grande e dificil de ser atingido em apenas 03
meses, jA que a acdo ndo visa somente a agregacado de usuarias as que ja sao
acompanhadas de maneira irregular, mas a recuperacdo dos dados de todas elas. No
entanto, considerando 60 dias Uteis de intervencao e enfermeiras e médicos prestando
o0 atendimento, haveria um incremento de 03 atendimentos diarios por profissional, para
esta populacdo (deve-se considerar também que muitas das mulheres dessa faixa ja
entram no contexto da demanda habitual).

Além disso, nem todas as usuarias necessitardo de atendimento meédico ou de
enfermagem, ja que os técnicos de enfermagem serdo capacitados para avaliar a
necessidade de atendimento médico ou de enfermagem, registrar os dados na planilha
eletrbnica, orientar as usuarias sobre fatores de risco para os canceres e DST,
periodicidade dos exames, encaminhando as pacientes que nunca se submeteram ao
rastreamento, aquelas com exames em atraso, resultados alterados ou sinais de alarme
para atendimento médico e de enfermagem o mais breve possivel (no méaximo em 01
semana).

Todos os profissionais das equipes serdo capacitados (com base no Protocolo
do Ministério da Saude) em acolhimento — incluindo demanda de resultados de exames,
cadastramento, protocolos e rotinas de acompanhamento do rastreamento dos
canceres uterino e de mama, coleta de CO, monitoramento de resultados, registro
adequado, avaliacdo e manejo de fatores de risco. Os ACS serdo capacitados também
para busca ativa. Para isso serao realizadas reunides especificas para este fim,

A intervencdo terd seu inicio através da capacitacdo dos profissionais. As
reunides da UFS acontecem semanalmente ao final do expediente das sextas-feiras.
Seré& reservado um horério de 13 as 15 horas para apresentacdo do manual técnico do
ministério da saude através de projecdo de slides, confeccionada pela médica
responsavel pela intervencéo, na qual serdo apresentados o impacto dos canceres de
colo de utero e mama na populacéo brasileira, o objetivo do programa de rastreamento,
a situacdo da unidade em relacdo ao que € preconizado pelo Ministério da Saude, a
esséncia de cada atribuicdo profissional no contexto na intervencdo e todos os
aspectos técnicos necessarios ao adequado manejo dessa patologia pelos diferentes

profissionais.
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Para a realizagdo das reunides nesse formato, serd necessario entrar em
contato com a escola do bairro para disponibilizar o projetor de slides. Serdo
necessarias 02 reunides prévias a intervencéo propriamente dita. No primeiro momento
sera feita uma atualizac&o técnica dos profissionais, para que hum segundo momento
sejam discutidas as modificagBes do processo de trabalho necessarias a intervencao e
apresentacao dos instrumentos de coleta de dados.

Duas reunifes subsequentes estardo inseridas no calendario da intervencéo
para avaliar possiveis dificuldades dos profissionais em relacdo a adeséo ao protocolo.
Para facilitar a adesdo ao protocolo, serdo solicitados cadernos de atencdo basica
impressos, assim como posteres que os acompanham, de modo que em pelo menos 03
consultérios os mesmos figuem expostos para facilitar o manejo dessas patologias. Nos
demais consultorios, as informacgdes ficardo expostas nas escrivaninhas, em tamanho
reduzido.

Para melhoria do registro das informacgbes, sera adotada ficha espelho e
planilha eletrénica disponibilizadas pela especializacdo da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel). Os médicos e enfermeiros adotardo essa ficha para atendimento
individual das mulheres que estdo em atraso, apresentam sinais de alarme (médico
preferencialmente), exames alterados (médico) ou que nunca foram submetidas ao
rastreamento. As usuarias que se encontram com rastreamento em dia (e que ja foram
avaliadas previamente por médicos e/ou enfermeiros) serdo abordadas pelos técnicos
de enfermagem, que registrardo a oferta de orientacdes as mesmas sobre fatores de
risco para os canceres, DST, etc. Caso algum desses profissionais tenha divida sobre
um determinado caso, deverdo entrar em contato com a enfermeira da equipe, para que
a mesma a solucione. As fichas serdo armazenadas em pasta especifica, com
organizacdo por ordem alfabética. Cada equipe terd a sua pasta para armazenamento
das fichas.

A planilha auxiliara no mapeamento das mulheres de risco, planejamento
posterior programado para garantir a longitudinalidade do cuidado, organizando a
demanda para nao interferir nas outras atividades da unidade; monitoramento periddico

de todos os dados necessarios para o adequado acompanhamento das mulheres e
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melhoria da capacidade de coordenacdo do cuidado pelas equipes. Haverd uma
planilha de registro para cada equipe.

Cada membro da equipe ficara responsavel pelo adequado preenchimento da
planilha e fichas de dados individuais, na medida em que sua competéncia profissional
seja suficiente para prover o cuidado necessario. Por exemplo: se 0 médico atende uma
mulher com exame alterado, este deve inserir os dados da mesma na planilha e ficha
individual.

Ja no caso de um técnico de enfermagem realizar atendimento a uma usuaria
com 02 exames citopatolégicos normais, avaliada por médico ou enfermeira
previamente, em dia com o programa de rastreamento, sem sinais de alarme e que
recebeu todas as orientacbes necessarias, este ficara responsavel por registrar a
usuaria na planilha e preenchera sua ficha individual, arquivando-a na pasta especifica
da equipe. Os estudantes em regime de estagio nas dependéncias da unidade, também
serao responsaveis por alimentar os registros, desde que sob supervisdo adequada.

O nucleo de saude coletiva ficara responsavel pelo monitoramento regular dos
indicadores, orientando as equipes conforme o resultado dos mesmos. Durante a
intervencdo esse monitoramento serd semanal. Objetivamos que 0 mesmo seja
quinzenal apés a intervencao.

A intervencdo, obviamente, necessitard de mudancas no processo de trabalho.
Para atingir a meta de cobertura proposta, é necessario que cada profissional médico e
enfermeiro disponha de 03 vagas diarias para atendimento de mulheres provenientes
da estratégia de busca ativa (sendo 02 para as usuarias que devem ser submetidas a
exame citopatologico e 1 para as usudrias que tem indicacdo rastreamento de cancer
de mama), que serd realizada principalmente pelos agentes comunitarios de saude.

Os médicos e enfermeiros devem incorporar em sua rotina de visitas
domiciliares a captagdo de mulheres, com auxilio dos agentes comunitarios de saude,
para preenchimento das fichas individuais das mulheres da populacdo-alvo que residem
na mesma casa em que O usuarios que necessitam de atendimento domiciliar. A
estratégia de busca ativa deve ocorrer dentro das dependéncias da unidade, de modo
que qualquer mulher que tenha idade compativel com a da populacdo-alvo seja

indagada a respeito da estratégia de rastreamento.
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As mulheres que nunca fizeram exames de rastreamento ou que estejam em
atraso, devem ter agendamento de consulta para, no maximo, 07 dias, sendo preferivel
que tal agendamento seja no mesmo dia. As usuarias que apresentarem exames
alterados ou sinais de alarme devem ser atendidas no mesmo dia, independente da
demanda, pelo profissional médico. O profissional responséavel pelos agendamentos
ser& o técnico de enfermagem de cada equipe.

O acolhimento das usuérias sera feito pela equipe de acolhimento do dia. Os
agentes identificardo as pacientes da faixa etaria alvo. A técnica de enfermagem sera
responsavel pela avaliagdo de risco da usuéria, classificando-a nos seguintes grupos:
necessita de atendimento médico obrigatério, necessita de atendimento médico ou de
enfermagem ou paciente em dia com agendamento e sem sinais de alarme, com
avaliacdo prévia do médico ou enfermeira do resultado de seus exames, que deve ser
orientada, deve ter suas informacdes cadastradas na ficha individual e na planilha de
registro.

Os profissionais médicos e de enfermagem de cada equipe serdo responsaveis
pela leitura dos resultados dos exames das pacientes que necessitarem de atendimento
individual. Aquelas que preencham critérios para o terceiro grupo citado no paragrafo
anterior, devem ter a leitura de seus exames realizada pelos técnicos de enfermagem
e cadastramento das informa¢des nos instrumentos de coleta. O nucleo de saude
coletiva sera responsavel por nortear o cuidado das pacientes que tém exames
alterados, cobrando das equipes o devido seguimento.

Semanalmente, cada equipe farA um levantamento das mulheres faltosas, e
serdo elaboradas estratégias de busca ativa pelos agentes de saude, priorizando as
mulheres que apresentam exames alterados ou sinais de alarme.

Todos os profissionais de saude serdo capacitados a orientar todas as mulheres
com as quais tenham contato dentro das dependéncias da unidade basica ou territorio
de atuacdo. Os agentes comunitarios de saude e estudantes de enfermagem serdo
treinados para fazer atividades de sala de espera, abordando os principais fatores de
risco para o cancer, a periodicidade da realizacdo do exame, os horarios em que a
unidade oferece atendimento via marcacdo, ao mesmo tempo em que podem identificar

usuarias de maior risco.
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Esses momentos serdo também uma oportunidade de ouvir a comunidade a
respeito das sugestdes para melhoria do acesso, reduzindo a evaséo das faltosas. Sera
criado um grupo de mulheres, com periodicidade de reunido quinzenal. Essa atividade
sera inserida no calendario mensal de atividades educativas, o qual ja se encontra
vigente na unidade (cada equipe é responsavel por 04 atividades educativas coletivas
mensais).

Serdo confeccionados painéis educativos, nos quais estardo expostas as
principais informacfes sobre o rastreamento. Os agentes, estudantes e demais
profissionais podem utilizar tais ferramentas para orientar as usuarias. Um importante
instrumento para empoderamento das pacientes, é o cartdo de rastreamento, o qual
sera confeccionado com o intuito de envolver as usuarias em seu autocuidado,
objetivando o aumento da adesdo em relacdo as datas limite para atualizacdo do
rastreamento.

O documento tera estrutura semelhante a um cartdo de vacinacdo. Todas as
pacientes atendidas na unidade receberéo o cartdo de rastreamento, que sera entregue
pelos agentes comunitarios de saude, e o seu preenchimento sera realizado pelo
profissional competente para o atendimento, o que sera definido pela realizacdo da
triagem do técnico de enfermagem.

Atualmente, a equipe nao tem governabilidade a respeito dos resultados dos
citopatolégicos bem como resultados de mamografias. Isso é competéncia da gestao
municipal em nossa realidade. Ha muitas queixas em relacdo a demora dos resultados
dos exames, e a equipe ja entrou em contato com o distrito sanitario para cobrar
respostas. No entanto, ainda que esse objetivo ndo seja alcancado com a intervencao,
acreditamos que o empenho da equipe, resultando na elaboragéo de dados robustos,

funcionard como ferramenta de sensibilizagéo dos gestores.

2.3.4 Cronograma
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ATIVIDADES

SEMANAS

10

11

12

Capacita¢ao dos profissionais de
salde sobre o protocolo de
rastreamento dos canceres de colo
de dtero e mama do Ministério da
Salde e atribuicdo das atividades de
cada profissional, com treinamento
adequado para uso dos instrumentos
de registro

Disponibilizacdo do protocolo técnico,
impressos e distribuicao nas salas de
atendimento

Confec¢do e distribuicdo de painéis
educativos nas dependéncias da
unidade

Cadastramento das mulheres

Atendimento clinico das mulheres

Orientactes coletivas nas
dependéncias da unidade

Grupo de mulheres

Atendimento imediato as mulheres
com exames alterados e precoce
naquelas que nunca se submeteram
a exames previamente ou que os
mesmos estejam em atraso

Distribuicao de preservativos

Fomecimento de cartao de
rastreamento

Monitoramento da acao
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3 RELATORIO DA INTERVENCAO

O projeto de intervencdo ocorreu no periodo de agosto a outubro de 2014. Esta
secdo dedica-se ao detalhamento das acdes desenvolvidas pelos profissionais de
saude no referido periodo, bem como a comparacdo destas com aquelas previstas na
andlise estratégica. Serdo enfatizadas as facilidades e dificuldades encontradas durante
0 processo. Serdo abordadas, ainda, propostas para a introducdo na rotina da USF

daquelas ac¢des que ndo puderam ser implementadas durante a intervencao.

3.1 Eixo monitoramento e avaliacdo: acdes previstas desenvolvidas, néo
desenvolvidas, coleta e sistematizacdo dos dados e viabilidade de manutencao da

acao

As acdes voltadas ao eixo monitoramento e avaliacdo ocorreram praticamente
de forma sincrénica ao cronograma pré-estabelecido. Um dos pontos de divergéncia foi
a frequéncia das reunifes. O nucleo de saude coletiva é composto por 01 profissional

médico, 2 odontdlogos, 1 técnico de enfermagem e 1 agente comunitario de saude.

Durante a intervencao, varios processos ocorreram de forma concomitante na
unidade: reforma, implementacéo da estratégia de acolhimento a demanda espontanea,
férias de alguns dos membros do ndcleo, saida de uma das administradoras da
unidade. Tudo isso, aliado ao fato de que ha mais 02 projetos de interven¢éo ocorrendo
de maneira concomitante, e que 0s mesmos também precisam de horéarios e
discussbes com o nacleo, o numero de reunides que estava previsto para um total de

06, acabou reduzido para 4 reunides.

No entanto, as reunibes foram satisfatorias e geraram uma discussdo
importante em relacédo aos dados coletados, e a ma qualidade das estimativas iniciais.
Durante as reunides pode-se acompanhar e monitorar os indicadores de cobertura,
adequabilidade das amostras, qualidade do registro, monitoracdo dos resultados de

exames, avaliagdo de risco e atividades de promogé&o a saude.



Durante o projeto, a médica responsavel pela intervencdo foi a Unica
responsavel por alimentar a planilha. Um dos motivos para isso € que os computadores
da unidade ficam na sala da direcdo e constantemente sdo utilizados pela direcédo e
administracdo para variadas pendéncias da unidade, e como varios profissionais
fizeram os atendimentos, ndo havia como cada um inserir seus dados na planilha
diariamente. Para que ficasse mais facil consolidar as informacdes, a médica ficou
responsavel por tal atividade.

Como o objetivo da intervencéo é incorporar o uso dos instrumentos de trabalho
na rotina da unidade, sugere-se a criagdo de uma planilha on-line, a qual pode ser
acessada pelos diferentes membros das equipes, a fim de que a inser¢cdo dos dados
figue mais facil. Em alguns drives virtuais, ha possibilidade de gerar planilhas, caso seja
necessario arquivar os dados no disco rigido do computador.

Outro aspecto a ser ressaltado, é a necessidade de apropriacdo dos dados
pelas equipes. Houve um grande empenho dos profissionais no sentido de qualificagéo
da pratica clinica, porém os mesmos nao se apropriaram completamente do diagndéstico
da area. Sugere-se a criacdo de planilhas individuais para cada area, a fim de que o
diagndstico seja mais preciso. A planilha geral tem muitas informacdes e ndo ha espaco
para identificacdo de qual area da unidade a usuaria pertence. Isso dificultou um pouco
a melhor interpretacdo e o mapeamento das &reas menos assistidas. Caso sejam
utilizadas planilhas individuais, a comparacéo dos indicadores seria um fator importante
para motivar os profissionais a melhorarem seus indices.

Néo foram selecionados responsaveis especificos para leitura de exames,
monitoramento da adequabilidade das amostras, pois os diferentes membros do nucleo
de saude coletiva compartilharam estas fungbes, 0o que se mostrou mais factivel em

nossa realidade.
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3.2 Eixo organizacdo do servigco: acdes previstas desenvolvidas, nao
desenvolvidas, coleta e sistematizacao dos dados e viabilidade de manutencao da

acao

Em relacdo ao eixo temético organizacao do servico, foi realizada busca ativa
intensa, tanto nas dependéncias da unidade como nas microareas. As mulheres foram
adequadamente acolhidas e tiveram facil acesso a realizacdo dos citopatolégicos.
Esperavamos uma maior insercdo dos profissionais médicos na coleta dos exames.
Mas em funcdo de a demanda reprimida da unidade ser grande e s6 dispormos de uma
sala com maca apropriada, a participacdo destes foi menos expressiva que a das

profissionais de enfermagem.

As enfermeiras, por terem a possibilidade de ofertar turnos especificos de
coleta dos exames, fizeram o maior numero de coletas. As mamografias foram
solicitadas prontamente pelos profissionais médico, de forma que toda a equipe
envolveu-se na implementacdo da atividade programatica. E valido salientar que a
possibilidade do técnico de enfermagem acolher as pacientes e preencherem suas
fichas individuais, quando as mesmas ja portavam exames em dia e adequadamente
avaliados por profissionais de nivel superior, foi de extrema importancia para que o
namero de pacientes assistidas em apenas 03 meses fosse expressivo.

Organizamos um arquivo especifico por area, com suas respectivas fichas
espelho. Apesar de facilitarmos o contato com os profissionais de saude, em algumas
ocasides houve problemas em relagéo ao fornecimento de insumos, o qual é irregular.
Contatamos o distrito sanitario através da direcdo da USF e o0 mesmo enviou o material
gue estava inviabilizando as coletas: frascos estéreis para acondicionamento das
laminas. O acesso a mamografia foi facil, com média de 15 dias entre solicitagdo e

recebimento dos resultados.

Foram realizadas visitas domiciliares a todas as pacientes com exames
alterados que néao retornaram a unidade. A agenda dos profissionais foi ajustada para

receber as pacientes provenientes da busca, sem comprometer o funcionamento dos
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turnos de atendimento pré-existentes. No entanto, como a demanda dos médicos ¢ alta,
os profissionais de enfermagem atenderam a maior parte das usuarias que
necessitavam colher citopatologicos. Nao foram fechados turnos para esta demanda
em especial. Muitos dos atendimentos dos profissionais médicos foram feitos durante a
sua rotina habitual de trabalho, em usuéarias que procuravam a unidade por outro
motivo. As equipes aderiram adequadamente ao uso do instrumento de registro e 0s
arquivos permaneceram atualizados.

As mulheres com exames alterados tiveram acompanhamento diferenciado,
com maior flexibilizacdo de horérios e encaminhamento com responsabilizacdo para
unidades de atencdo secundaria, quando necessario. Houve garantia de distribuicdo de
preservativos na unidade durante todo o periodo transcorrido até o momento. Os
Agentes Comunitarios de Saude também os distribuiram na area.

Alguns aspectos responsaveis pela demora para emissao de laudos dos
exames citopatoldgicos foram reconhecidos e, na medida do possivel, corrigimos a
parte de responsabilidade da USF. Inicialmente, detectamos que havia uma insercao
irregular das fichas no SISCAN, o que permitia a geracdo do protocolo necessario ao
encaminhamento das laminas para o laboratério. As enfermeiras e médicos passaram a
acessar o sistema diretamente, quando colhiam os exames citopatologicos. Uma
estagiaria era contratada para desempenhar esta funcao, porém a mesma foi deslocada
para outra USF e este era um dos motivos pelos quais as laminas ficavam mais tempo
que o usual na unidade. A outra dificuldade € em relacdo a demora pelo préprio
laboratario.

Foram enviados diversos memorandos ao distrito sanitario, e nos foi informado
gue o problema era geral na rede. Assim, ndo tivemos avangos importantes em termos
de governabilidade frente a este problema. Sugere-se a coleta de assinaturas e envio
de documento a Secretaria Municipal de Saude solicitando reunido com a coordenacéao
municipal dos programas de rastreamento para explicitar os motivos pelos quais o0s
exames demoram. Seria importante que esta atitude fosse compartilhada por diferentes
USF do distrito sanitario.

O acolhimento a demanda por resultados de citopatologicos foi de

responsabilidade da enfermagem. O acolhimento as usuarias da faixa etaria para



57

rastreamento de cancer de mama que traziam exames foi realizado pelos profissionais
médicos. Nao ocorreram problemas em relacdo a realizagdo de mamografias. O tempo
meédio de espera até o recebimento foi de 01 més. Apesar de ndo termos acesso direto
aos resultados, jA& que o0s exames sao realizados em sua maioria em clinicas
particulares, este fato nao prejudicou o andamento da intervencgéo.

As fichas individuais foram alocadas em arquivos individuais por equipe, foram
adequadamente preenchidas e atualizadas. Um aspecto importante a ser melhorado
nesta acao € o treinamento dos ACS para preencherem o cabecalho e informacfes
basicas como orientacbes sobre DST e fatores de risco quando fossem realizadas as
buscas ativas. Isso facilitaria o trabalho dos demais profissionais, ja que a ficha estaria
disponivel e adequadamente preenchida no momento da avaliacdo por profissional de
nivel superior, otimizando o tempo de consulta. A planilha foi adequadamente
atualizada pela médica responsavel pela intervencéo.

Os ACS, principalmente, foram os grandes responsaveis pelas buscas ativas,
tanto nas dependéncias da USF, quanto em sua rotina na area da USF. Convocaram
adequadamente as mulheres da faixa etaria indicada e foi possivel observar que muitas
delas chegavam as consultas com muitas davidas e informacdes relevantes, uma vez
que eram informadas previamente sobre periodicidade, importancia dos exames,
fatores de risco durante a visita domiciliar ou contato com os agentes de saude na
prépria unidade. No entanto, os ACS nao deram muita énfase nos sinais de alarme para
cancer.

A maioria dessas mulheres levaram demandas especificas as consultas, como
histéria de parentes acometidos por cancer, suspeita de nédulo ao auto-exame,
sangramento pos-coito, dentre outros sinais. A maioria dessas pacientes nao foi
guestionada sobre sinais de alerta. Este fato faz necessario uma maior énfase no

treinamento técnico dos agentes a respeito deste tema.
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3.3 Eixo engajamento publico: agbes previstas desenvolvidas, ndo desenvolvidas,
coleta e sistematizagcédo dos dados e viabilidade de manutencéo da agéo

No que diz respeito as acles relativas ao engajamento publico, as mesmas
ocorreram durante os encontros com a comunidade. Nas ac¢fes coletivas foi enfatizada
a importancia da realizacdo dos testes de rastreamento, periodicidade e condutas
esperadas para realizacdo de pleno controle social (principalmente em relacdo aos

resultados de citopatologicos).

Houve uma reunido com a geréncia do distrito sanitario oeste com o0s
profissionais de saude e a comunidade. Esta cobrou da gestao o fornecimento periddico
e suficiente de material. A resposta foi que tudo depende de um processo licitatorio, e
gue deve ser feito uso adequado dos materiais pelos profissionais para que ndo haja
desperdicio (foi muito interessante notar que a populacdo nos defendeu em relacéo a
este ponto, ressaltando que os materiais sao insuficientes: insumos odontolégicos,

materiais para curativos, insumos para coleta de citopatologicos).

Infelizmente ndo conseguiu-se ter governabilidade a respeito do tempo de
espera dos resultados de citopatolégicos. Um dos problemas era o retardo na insercao
de dados no SISCAN, mas isto foi corrigido com a estagiaria responsavel e quando esta
foi mobilizada para outra unidade, os profissionais passaram a acessar diretamente o
sistema. O problema atual é a morosidade para leitura das laminas no laboratério. Foi
interessante observar que em algumas das falas dentro do consultério, assim como nas
reunidbes em grupo, observamos alguns erros do passado desta USF que

estigmatizaram o cuidado a estas mulheres.

Algumas falas apontavam para falta de privacidade nas salas por frequente
fluxo de funcionarios ao mesmo tempo em que o exame citopatoldgico era colhido,
assim como a falta de confian¢a na equipe por morosidade para receber resultados.

Detectou-se que muitas mulheres preferem pagar para realizar o exame ou
"dao um jeito" de ser atendidas em unidades secundarias. Assim, descobrimos um

grande desafio a ser enfrentado a medida que o projeto for implementado na rotina da
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UBS: recuperar a credibilidade diante das usuéarias. Todos os profissionais foram
orientados a explicar as usuarias que este tipo de conduta ndo existe e ndo faz sentido,
e gue temos o interesse em fazer o melhor pela saide das mesmas.

N&o divulgou-se os dados referentes a intervencdo em formato de reuniéo.
Expds-se os indicadores em um mural, porém é necessario elaborar uma estratégia
mais impactante para que esses dados tenham um sentido para estas pessoas.
Observou-se gque a desinformacao a respeito da prevencéo de cancer de colo de utero
e mama, bem como os baixos indicadores de cobertura sdo uma prioridade no
momento, e investiu-se, portanto, os esfor¢os das equipes neste sentido.

Outro ponto interessante em relacdo as atividades com a comunidade, foi o
intenso engajamento das trés equipes na conducdo das mesmas. Houve reunibes em
gue nem todos os médicos estiveram presentes, mas 0s médicos que compareceram
se responsabilizaram e contribuiram assim para que esta intervencdo continue a
beneficiar a comunidade.

Foi ressaltada a importancia da ficha espelho, como instrumento novo e eficaz
para adequado acompanhamento da usuéaria em relacdo a prevencdo dos canceres.
Durante as reunibes foram esclarecidos ainda os fatores de risco para cancer, bem
como as medidas de combate aos fatores de risco e sinais de alerta. Foram
estabelecidas medidas de promocédo a saude, tanto em nivel individual quanto coletivo.

Em relacdo a resisténcia que algumas mulheres tém relacdo a coleta na
unidade de saude, os processos de controle social a respeito da emissao dos laudos,
bem como um mapeamento adequado de quantas mulheres fazem exames em outros
estabelecimentos, porque escolhem esses estabelecimentos e como estes satisfazem
suas demandas individuais sdo pontos de extrema importancia. Sugere-se a elaboracéo
de um questionario a ser aplicado pelos agentes de saude, com posterior analise de
tais dados pelo nucleo de saude coletiva. Tais dados serdo igualmente importantes
para melhor planejamento da quantidade de insumos necessaria.

Como os indicadores de cobertura sao baixos, sugere-se criagao de
cronogramas anuais de atividades relacionadas ao rastreamento dos canceres de colo
uterino e mama, bem como de mutirbes, os quais poderiam ocorrer nos fins de semana,

sendo negociadas folgas semanais quando isto ocorresse, ja que € uma queixa
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frequente dos profissionais a falta folgas em horarios comerciais para resolverem suas
pendéncias domésticas e financeiras. Além disso, muitas mulheres trabalham em

horéario comercial e ndo podem frequentar a unidade durante a semana.

3.4 Eixo qualificagdo da pratica clinica: acdes previstas desenvolvidas, coleta e

sistematizacdo dos dados e viabilidade de manutencao da acéao

Em relacdo as atividades voltadas a qualificacdo da pratica clinica, foram
realizadas 02 reunides iniciais para familiarizacdo dos profissionais com as novas
rotinas da USF em relacdo a estruturacdo da intervencdo, e outra de carater mais
técnicos, dividida em duas turmas sendo uma composta de ACS e outra com
profissionais de nivel técnico e superior. Todas as competéncias técnicas necessarias a
acdo programatica foram discutidas nestes momentos. Foi disponibilizado manual

técnico e fluxogramas de condutas nas salas.

A ideia inicial de criar um cartdo de rastreamento foi abandonada, uma vez que
0s proprios ACS observam que a populacdo tem certa resisténcia em utilizar esses
documentos. Enfrentamos dificuldade até mesmo para que 0s pacientes carreguem
consigo o cartdo SUS. Entdo, como nao ter-se-ia coparticipacdo da gestdo para a
confeccdo dos mesmos, e esperava-se uma baixa adesdo ao uso, decidiu-se

desconsiderar.

Diante do exposto, considera-se o rendimento das equipes da USF KM 06, tendo
em vista suas limitagdes (principalmente em termos de infraestrutura) adequado. N&ao
foram alcancados os indices almejados para os indicadores de cobertura, uma vez que
as estimativas iniciais ndo eram de qualidade. No entanto, tais indicadores foram
crescente ao longo das semanas. Os indicadores de qualidade mantiveram-se em

patamares adequados e correspondem a meta estipulada.
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4 AVALIACAO DA INTERVENCAO

4.1 Resultados

Nesta secdo serdo abordados os diferentes resultados obtidos durante a
intervencdo. Serdo apresentados os objetivos e as metas propostas, bem como os
indicadores referentes a cada meta. Estes indicadores serdo comparados aqueles
propostos na secdo analise estratégica. Durante os meses de agosto a outubro de
2014, 529 mulheres participaram da intervencdo como populacdo alvo de rastreamento
do cancer de colo uterino, e 186 mulheres foi o total de usuarias participantes da
intervencdo como populacao para rastreamento do cancer de mama.

Sobre os Resultados relacionados ao objetivo de cobertura, é necessario
ressaltar que durante o primeiro més de intervencdo 10,1% das mulheres (n=210) na
faixa etaria entre 25 e 64 anos estavam em dia com o rastreamento para cancer de colo
uterino. No segundo més de intervencéo houve incremento do percentual para 19,8%, o
gue corresponde a um aumento absoluto de 204 mulheres. No terceiro més de
intervencédo o indicador atingiu 25,3%, o que exprime um incremento absoluto de 115
mulheres (Figura 1).
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Figura 1 Proporcédo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para deteccdo precoce de cancer
de colo de utero, UBS KM 06, Natal/RN, 2014
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Em relagé@o a cobertura do rastreamento para cancer de mama, obtiveram-se a
proporcao de 10,7%, 21,5% e 27,6%, 0 que correspondeu a um total de 72 mulheres no

primeiro més, 73 no segundo més e 41 no terceiro més (Figura 2).
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Figura 2 Proporcéo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para detec¢éo precoce de cancer
de mama, UBS KM 06, Natal/RN, 2014

O indicadores de cobertura estimados inicialmente (43% para cancer de colo
uterino e 51% para cancer de mama) foram calculados com base no nimero médio de
citologias mensais e o numero estimado de pacientes que faziam o exame em outros
locais (dado que nao era confiavel). O indicador referente ao rastreamento de cancer de
mama foi estimado a partir do nUmero de consultas mensais a mulheres da faixa etaria.
Assim, o fato dos indicadores resultantes da intervencao ser inferior aqueles estimados

inicialmente resulta da baixa confiabilidade da estimativa dos dados iniciais.

Das metas propostas, as menos expressivas foram as relativas a cobertura. Um
dos grandes achados durante a intervencéao foi o fato de varias usuarias néo realizarem
os citopatolégicos na USF. E necessario, portanto, fazer um levantamento do nimero
de mulheres que fazem exames em outros servigos, intensificar as estratégias de busca

ativa, principalmente na area de abrangéncia, através das visitas realizadas pelos ACS.
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E necesséario, ainda, entender quais sdo os fatores contribuem para a
populacdo ndo procurar a USF como principal porta de entrada do sistema no que diz
respeito a saude da mulher. Alguns aspectos puderam ser observados durante a
intervencao, tanto durante as ac¢des em nivel individual quanto coletivo: alguns sinais de
ma pratica e falta de organizacdo e garantia de privacidade durante a coleta de
preventivos em época passada, estigmatizaram as ac¢des de prevencdo ao cancer de

colo uterino na USF km 06.

Além disso, a demora para liberacdo dos laudos dos citopatolégicos € outro
motivo de grande resisténcia para a procura da USF. Algumas mulheres pagam o
exame enquanto outras procuram unidades de atencdo secundaria, sem a devida
regulacdo e coordenacdo do cuidado pela atencdo basica. A intervencdo mostrou-se
como uma oportunidade de resgatar, em parte, a credibilidade da instituicdo frente as
crencas das usuarias em relacdo a competéncia do servico. No entanto, é importante

manter e fortalecer o vinculo com as mesmas, principalmente nas atividades em grupo.

Os mecanismos de controle social precisam ser estimulados de uma maneira
mais incisiva, e sera necessario trocar experiéncias com outras unidades proximas, a
fim de que os problemas compartilhados (pelos profissionais e comunidades) sejam
uma for¢a motriz para exigir atitudes pelos 6rgdos gestores. Ocorreram momentos com
a comunidade e gestao local e j4 abriu-se o espaco de uma reunido mensal aberta a
comunidade, com profissionais de salude e gestéo local (dire¢cdo da unidade e distrito
sanitario).

A aquisicao de macas que sejam adequadas para exame ginecoldgico para as
salas de atendimento pode ser uma ferramenta valiosa para aumento do namero de
citologias colhidas, além de proporcionarem maior participacdo dos médicos na coleta
de citopatoldgicos, afim de que seja possivel a conducdo de um atendimento completo
as mulheres da faixa etaria para rastreamento de cancer de colo uterino na unidade.

A respeito dos Resultados relacionados ao objetivo de qualidade da
amostra, é necessario destacar que durante a intervencdo verificou-se apenas uma
citologia com amostra insatisfatoria. Na figura 3 observamos a evoluc¢ao do indicador de

qualidade, que atingiu 99,5% no primeiro més e 99,8% no segundo e terceiro més.



Considerando que foram avaliados 529 exames, observa-se que ja havia uma
qualidade técnica satisfatoria dos exames, visto que a maioria dessas citologias foram
coletadas previamente as reunifes de qualificacdo de prética clinica. No entanto, ndo
podemos atribuir tal mérito somente aos profissionais de saude da ESF km 06, uma vez
que varias pacientes fazem exames em outros servicos. Mais uma vez, ressalta-se a
importancia de fazer um levantamento de quantas mulheres fazem exames em outros

servicos.
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Figura 3 Proporcao de mulheres com amostras satisfatorias do exame citopatoldgico de colo de utero,
UBS KM 06, Natal/RN, 2014

A reunido de qualificacdo da pratica clinica ndo acrescentou muito
conhecimento a respeito da técnica de coleta, mas foi de suma importancia para situar
a enfermagem diante de resultados de exames, uma vez que havia excesso de
encaminhamentos ao médico assistente na presenca de quaisquer alteragcdes, mesmo
aquelas benignas e que ndo demandam nenhuma intervencao especifica.

Em relacao aos Resultados relacionados ao objetivo de adesé&o, na figura 4
observa-se a situagao relacionada ao rastreamento de cancer de colo uterino, no qual
nota-se que no primeiro més de intervencao foi identificado apenas um exame alterado,
e esta usuaria ndo deixou de comparecer a unidade, portanto o indicador foi zero. No
segundo més de intervencdo uma usuaria deixou de comparecer a unidade para dar

continuidade ao tratamento, assim de 02 usuarias que tiveram exames alterados (a
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usuaria do primeiro més e esta), 01 ndo retornou a unidade, o que gerou um indicador
de 50%. No terceiro més ndo foram identificados novos exames alterados, o que fez

com que o indicador permanecesse em 50%.
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Figura 4 Proporcdo de mulheres com exame citopatolégico alterado que nédo retornaram para conhecer
resultado, UBS KM 06, Natal/RN, 2014

Foram identificadas apenas 02 mamografias alteradas no primeiro més de
intervencdo, e as duas usuéarias ndo retornaram a unidade para dar continuidade ao
tratamento. A adesado ao rastreamento se manteve na meta ao longo dos 03 meses,
uma vez que nos meses 2 e 3 ndo foram identificados exames alterados (Figura 5).
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Figura 5 Proporcédo de mulheres com mamografia alterada que ndo retornaram para conhecer resultado,
UBS KM 06, Natal/RN, 2014
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Foram realizadas buscas ativas de todas as mulheres que ndo retornaram a
unidade para dar continuidade ao rastreamento de cancer de colo uterino e de mama
(Figuras 6 e 7, respectivamente). A estratégia de busca ativa através de visitas
domiciliares, bem como as buscas ativas realizadas dentro das dependéncias da USF,
foram ac¢Bes que contribuiram de maneira significativa para que este resultado fosse

possivel.
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Figura 6 Proporgdo de mulheres que nao retornaram para resultado de exame citopatoldgico e foi feita
busca ativa, UBS KM 06, Natal/RN, 2014

Na figura a seguir observa-se a quantidade de mulheres que ndo retornaram

para receber resultado de mamografia e foi feita busca ativa.
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Figura 7 Proporcao de mulheres que néo retornaram para resultado de mamografia e foi feita busca ativa,
UBS KM 06, Natal/RN, 2014
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Quanto aos Resultados relacionados ao objetivo de registro, os niumeros
absolutos dos denominadores superam aqueles relativos aos indicadores de cobertura.
Havia a opcao de preechimento de campos como o registro adequado das informacdes
das usuarias, ainda que estas ndo estivessem com exames em dia. Assim, o numero

absoluto de usuarias é maior para este indicador quando comparamos com 0S

indicadores de cobertura.

Na figura 8 observa-se a evolucao do indicador. No primeiro més, 279 mulheres
tiveram registro correto das informacdes, enquanto no segundo e terceiro més o total foi
de 516 e 652, respectivamente. O indicador permaneceu em 100% ao longo de toda a

intervencao.
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Figura 8 Proporgdo de mulheres com registro adequado do exame citopatoldgico de colo uterino, UBS
KM 06, Natal/RN, 2014

Na figura 9 sdo apresentados os resultados relacionados ao rastreamento do
cancer de mama. No primeiro més de intervencdo 76 mulheres tiveram seus registros
preenchidos de forma adequada, enquanto no segundo e terceiro més, o total foi de
155 e 197, respectivamente. As diferencas em relacdo aos indicadores de cobertura
sdo explicadas pelos mesmos motivos citados acima. Muitas mulheres aguardam,
ainda, resultados de exames, ou preferem fazer o exame por conta propria. Ainda
assim, ha aquelas em que foi possivel preencher a planilha nos campos de registro

adequado e situagdo da ultima mamografia. O indicador permaneceu em 100% ao
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longo de toda a intervencdo e as acbes que possibilitaram este resultado foram as
mesmas que tornaram possivel atingir esta meta para o rastreamento de cancer de colo

uterino.
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Figura 9 Proporcao de mulheres com registro adequado de mamografia, UBS KM 06, Natal/RN, 2014

Em relacdo aos Resultados relacionados ao objetivo avaliacdo de risco, a
meta de avaliacdo de risco para o cancer de colo uterino foi alcancada em todos os
meses da intervencdo, o indicador mantendo-se em 100%. H& discrepancia entre os
nameros absolutos deste indicador e o indicador de cobertura pelos mesmos motivos

explicitados em relacao aos indicadores de registro.
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Figura 10 Proporcéo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de alerta para cancer de
colo de utero, UBS KM 06, Natal/RN, 2014
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Na figura 11, observa-se que o indicador de avaliagdo de risco para cancer de
mama também manteve-se em 100% ao longo de toda a intervengdo. O treinamento
dos profissionais e uso das fichas espelho foram de fundamental importancia para que
tais resultados fossem possiveis, bem como a discussao dos sinais de alarme durante
as atividades de grupo e capacitacdo dos agentes de saude. No entanto, identificou-se
que poucas mulheres com sinais de alerta procuravam a unidade de salde ap0s visitas
dos ACS. Assim, é necessario enfatizar junto a estes, a oferta sistematica de

informacdes a respeito dos sinais de alerta para cancer em suas visitas aos domicilios.
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Figura 11 Proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagdo de risco para cancer de mama, UBS
KM 06, Natal/RN, 2014

No que concerne aos Resultados relacionados ao objetivo de promocéo a
saude, as metas relativas a promoc¢do a saude foram atingidas nos 03 meses de
intervencao (Figura 12), sendo as mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco

para cancer de colo de Utero e para cancer de mama (Figura 13).
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Figura 12 Proporcao de mulheres entre 25 e 64 anos que receberam orientagéo sobre DSTs e fatores de
risco para cancer de colo de utero, UBS KM 06, Natal/RN, 2014

As acbes que contribuiram para este resultado foram as reunides em grupo,
onde foram discutidos todos os aspectos de educacdo em saude relativos aos
canceres, confeccdo de painel educativo, atividades de sala de espera e oferta de
orientacdes individuais pelos profissionais de salude, os quais foram devidamente

capacitados.
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Figura 13 Proporcéo de mulheres entre 50 e 69 que receberam orientacdo sobre DSTs fatores de risco
para cancer de mama
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4.2 Discussao

O projeto de intervencdo em rastreamento dos canceres de colo uterino e
mama possibilitou, durante os trés meses iniciais de implementacdo, um expressivo
avanco no que diz respeito as praticas anteriores vigentes no servico. Através das
acOes implementadas, foi possivel estimar com precisdo os indicadores de cobertura e
manter os indicadores de qualidade em niveis adequados para uma acédo programatica
verdadeiramente eficaz (ndo era possivel sequer estimar alguns indicadores de

qualidade antes da intervengao).

Para os profissionais de saude, a presente intervencdo resultou em maior
competéncia técnica, normatizacdo de praticas baseadas no manual técnico do
ministério da saude, aquisicdo de habilidades para lidar melhor com as demandas dos
usuarios. Consistiu, ainda, em um verdadeiro desafio, o qual exigiu flexibilidade de
todos e uma mudanca de paradigma em relacdo a posturas e condutas adotadas
durante anos. E possivel destacar ainda, uma maior vinculacdo entre os membros das
equipes, propiciando uma verdadeira interdisciplinaridade entre os diferentes

profissionais.

A comunidade foi beneficiada pelo projeto na medida em que este possibilitou a
oferta de espacos para discussdo e informacao sobre salde da mulher, ampliacdo da
oferta de horarios para consultas de rastreamento e melhoria da qualidade do

atendimento na atencao a saude da mulher.

Os gestores beneficiam-se por uma intervencédo deste formato, uma vez que o
rastreamento encerra gastos em saude publica expressivos, que precisam ser
convertidos em desfechos populacionais positivos. Isto sé é possivel se houver um
atendimento qualificado, sistematico e organizado. Servicos que procuram melhorar séo
locais estratégicos para investimento em saude publica e certeza de beneficios em
termos de impacto na morbimortalidade. Considerando que os repasses financeiros da
saude dependem de indicadores e, principalmente, da melhoria dos mesmos,

estratégias como esta intervencdo produzem dados que podem ser utilizados para
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criacdo de projetos em nivel municipal e estadual, facilitando os tramites burocraticos

para a liberacao de recursos, com dados fidedignos.

O servico prestado na Estratégia Saude da Familia do KM 06 na atencédo a
saude da mulher foi profundamente modificado. Foi possivel estabelecer um maior
vinculo com as usuarias, houve forte atuacdo do nucleo de saude coletiva no
acompanhamento dos indicadores de saude, maior engajamento publico da
comunidade e maior satisfagcdo tanto das usuarias como dos profissionais. Foi a
primeira mudanca juntamente com a qualificacdo da atencéo as gestantes e puérperas
e as criangcas. A proxima acdo programatica a ser desenvolvida e consolidada na
unidade deve ser a atencéo ao idoso. As equipes tém poucas habilidades técnicas para
abordar esta populacéo e ja existe um grupo de idosos, 0 que é de suma importancia

para captar estes USUArios.

A acao foi incorporada de maneira adequada ao servico, com todos os
profissionais engajados para que isto fosse possivel. O mais importante € que nao

comprometeu-se as outras demandas da comunidade.

Dentre os pontos que seriam modificados caso a intervencdo fosse iniciada
neste momento, a adicdo do campo "Agente Comunitario de Saude" e "area" nas
planilhas seriam importantes para que as buscas ativas fossem mais efetivas, bem
como a convocacao das mulheres para a atualizagdo dos exames. Isto sera
incorporado nos préximos meses. Além disso, o mapeamento das mulheres que
realizam o citopatolégico em servicos privados € de suma importancia, uma vez que
este dado € importante na sensibilizacdo da gestao, para que esta melhore a oferta do

servico na prépria unidade.

4.3 Relatodrio de intervencédo para gestores

Este relatdrio visa informar a gestdo municipal (Secretaria Municipal de Saude),
representada pelo distrito Sanitario Oeste, sobre os avangos alcancados pela Estratégia

de Saude da Familia KM 06 através de um projeto de intervencdo que faz parte da
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especializacdo em saude da familia, ofertada pela Universidade Federal de Pelotas,
denominado "Implementacdo da estratégia de rastreamento de cancer de colo do utero
e mama como acdo programatica na Unidade de Saude da Familia KM 06". A
intervencdo ocorreu durante os meses de agosto a outubro de 2014. O aspecto
fundamental da intervencéo proposta é a incorporacdo das préaticas adotadas durante o
projeto na rotina da unidade de saude.

O projeto teve como 06 objetivos principais: (1) ampliar a cobertura de deteccgéo
precoce do cancer de colo e do cancer de mama, (2) melhorar a qualidade do
atendimento das mulheres que realizam deteccao precoce de cancer de colo de Utero e
de mama na unidade de saude, (3) melhorar a ades@o das mulheres a realizacédo de
exame citopatoldgico de colo de utero e mamografia, (4) melhorar o registro das
informacdes, (5) mapear as mulheres de risco para cancer de colo de utero e de mama
e (6) promover a saude das mulheres que realizam detecc¢éo precoce de cancer de colo

de Utero e de mama na unidade de saude.

Para que esses objetivos fossem mais concretos, foram estipuladas as
seguintes metas, respectivas a cada objetivo citado anteriormente: determinar o
percentual de mulheres com exame citopatolégico em dia, obter 100% de coleta de
amostras satisfatérias do exame citopatolégico de colo de utero, Identificar 100% das
mulheres com exame citopatolégico alterado sem acompanhamento pela unidade de
saude, realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame citopatoldgico alterado
sem acompanhamento pela USF, identificar 100% das mulheres com mamografia
alterada sem acompanhamento pela unidade de saude, realizar busca ativa em 100%
de mulheres com mamografia alterada sem acompanhamento pela USF, manter
registro da coleta de exame citopatologico de colo de uUtero em registro especifico em
100% das mulheres cadastradas, manter registro da realizagdo da mamografia em
registro especifico em 100% das mulheres cadastradas, pesquisar sinais de alerta para
cancer de colo de utero em 100% das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento
apos relagdo sexual e/ou corrimento vaginal excessivo), realizar avaliacdo de risco para
cancer de mama em 100% das mulheres entre 50 e 69 anos, orientar 100% das

mulheres cadastradas sobre DST e fatores de risco para cancer de colo de utero e
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orientar 100% das mulheres cadastradas sobre DST e fatores de risco para cancer de

mama.

Para que tais resultados almejados fossem factiveis, as equipes propuseram
diversas acdes, dentre as quais destacam-se: capacitacdo profissional com base no
manual técnico especifico do ministério da saude, aumento de oferta de atendimento
para este publico alvo, sem prejuizo das demandas habituais da unidade, busca ativa
das mulheres pelos agentes comunitarios de saude, atividades de sala de espera e
reunibes em grupo de mulheres, criacdo de um registro especifico para
acompanhamento do programa de rastreamento e confec¢cdo de mural informativo.
Essas atividades ndo comprometeram a oferta habitual de servicos da unidade, n&o
gerou custos adicionais e nitidamente qualificou os profissionais de saude para que
pudessem dar uma melhor atencdo a estas pessoas.

A gestdo determinou a realizacdo de uma reforma da sala de realizacdo
preventivos, o que foi fundamental para que esta acdo fosse possivel. A sala estava
com multiplas infiltracdes, o que prejudicava bastante a rotina dos profissionais e fazia
com que 0 Servigo cessasse por semanas quando chovia. Com as novas instalacoes,
foi possivel levar mais conforto as usuérias e profissionais.

Para medir o impacto desta intervencdo sobre a qualidade do servi¢o, foram
designados diferentes indicadores de cobertura e qualidade. Para o objetivo de
ampliacdo de cobertura, foi utilizada a proporcdo de mulheres com exames em dia em
relacdo aquelas residentes na area de responsabilidade da unidade.

Inicialmente estipulou-se uma meta de atingir 48% de cobertura para o
rastreamento do cancer de colo uterino e 60% de cobertura para o rastreamento do
cancer de mama. Durante os 03 meses de intervencdo detectou-se que tais dados nao
eram de boa qualidade, e que a cobertura real era de 25,3% para o cancer de colo do
Utero e de 27,6% para o cancer de mama. Apesar de ter-se uma baixa cobertura em
relacdo ao que €& preconizado pela literatura internacional, uma vez que a cobertura
estd diretamente relacionada com o impacto de um programa de rastreamento (e a
garantia de que os recursos publicos que sdo empregados trazem real beneficio a
saude da populacao), a intervencao foi fundamental para delinear-se quais aspectos do

servico precisam melhorar para que o0 acesso a esta populacao alvo seja universal.
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Durante a intervencédo, onde tinha-se contato direto com a comunidade, pode-
se identificar falhas que podem explicar em parte os baixos indicadores de cobertura.
Algumas delas eram inerentes ao servico sobre as quais tinha-se governabilidade:
ampliacédo e facilitacdo do acesso, agilidade na marcacéo e geracao de protocolos no
sistema de informacdes do cancer (SISCAN), busca ativa das mulheres, capacitagao
profissional com base nos manuais técnicos, criacdo de espacos para discussdo com a
comunidade, favorecendo o controle social.

Identificou-se também alguns problemas que demandam atitudes da gestao
para serem contornados. O fato de haver apenas uma maca ginecolégica disponivel
para exame citopatolégico limita a oferta de mais exames. O fornecimento de mais
macas apropriadas contribuiria sensivelmente para a realizacdo de um maior numero de
exames, sem comprometer a demanda usual da unidade.

Outro fato curioso, observado durante a intervencdo, é que muitas mulheres
pagam para realizacdo do exame, uma vez que os laudos dos exames citopatolégicos
chegam a demorar mais de 06 meses para serem emitidos. Por este motivo, muitas
mulheres ndo acreditam que o servico seja capaz de lidar com a demanda de exames
citopatologicos, uma vez que as mesmas sdo submetidas a um exame muitas vezes
desconfortavel, que gera uma ansiedade natural pelo fato de ser um exame para
diagndstico precoce de cancer, e isso prejudica de maneira substancial o vinculo
dessas usuarias com a unidade de saude.

As equipes continuardo a executar as acoes ja implementadas, no sentido de
ampliar ainda mais a cobertura e conta com a colaboracdo da gestao para universalizar
0 acesso ao exame citopatologico. Em relacdo ao rastreamento do cancer de mama, a
equipe precisa imprimir mais esforgos, intensificar a busca ativa, uma vez que o exame
€ acessivel e marcado com agilidade.

A gestdo cumpre adequadamente o seu papel ao tornar facil o acesso a esta
propedéutica. Em apenas 03 meses, pdde-se resgatar os dados de 519 mulheres em
faixa etaria de risco para cancer de colo uterino e 186 em faixa etaria de risco para
cancer de mama. Acredita-se que o esfor¢co das equipes, suporte adequado da gestédo

e controle social da comunidade sdo fundamentais para a mudancga de tal realidade.
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Apesar dos baixos indicadores de cobertura, os indicadores de qualidade
exprimem a qualidade do servico oferecido as usuarias que participaram da fase de
intervencdo: o marcador relativo ao objetivo de qualidade (propor¢cdo amostras
satisfatorias entre aquelas colhidas) foi de 99,8%, com apenas um exame citopatologico

com amostra insatisfatoria. A usuaria foi convocada prontamente a repetir o exame.

Em relagdo aos outros objetivos, 100% das mulheres com exames alterados
gue nao voltaram a USF, foram visitadas e encaminhadas para nivel correto de
assisténcia (meta relativa ao objetivo de adesdo), 100% das usuarias tiveram seus
dados adequadamente registrados em fichas especificas (meta relativa ao objetivo de
registro), foram pesquisados sinais de alerta para céancer de colo de utero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (dor e sangramento apés relacdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo) e foi realizada avaliacdo de risco para cancer de mama
em 100% das mulheres entre 50 e 69 anos (meta relativa ao objetivo de avaliacdo de
risco) e, por fim, 100% das mulheres cadastradas foram orientadas sobre DST e fatores
de risco para cancer de colo de utero e 100% das mulheres cadastradas foram DST e
fatores de risco para cancer de mama. A gestao forneceu preservativos em quantidade

suficiente durante toda a intervengao.

Assim, a presente intervencdo demonstrou importante impacto em indicadores,
e, portanto melhora da atencéo a salude das mulheres. A Estratégia Saude da Familia
km 06 demonstrou que é digna de investimentos e subsidios para que possa ampliar

suas ac¢des enquanto instituicao.

4.4 Relatorio de intervencdo para comunidade

Este documento descreve as acdes de uma intervencao, realizadas USF do km
06 para melhoria da saude das mulheres, através de uma melhor organizacdo para
tornar a comunidade e equipes mais proximas, ao mesmo tempo em que foi possivel

oferecer o exame preventivo do colo do utero e a mamografia a um maior nimero de
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mulheres. Este projeto foi necesséario porque os canceres de colo de Utero e mama
ainda matam e adoecem muitas mulheres em nosso pais. Diante desta realidade, &
necessario que as mulheres facam os exames preventivos (mamografia e preventivo)

no periodo preconizado.

A situacdo do USF em relacdo ao que é pedido pelo Ministério da Saude néo
estava adequada. No inicio do ano, nos meses de mar¢co a junho, realizou-se um
levantamento dos dados da USF. Neste estudo observou-se que poucas mulheres
faziam os exames, e muitas das que faziam ndo repetiam no tempo adequado. Desta
forma n&o seria possivel proteger as mulheres do KM 06 do cancer de mama e cancer
de colo uterino. Por este motivo a médica da equipe azul, juntamente com todos 0s
outros profissionais (enfermeiros, agentes comunitarios de saude, técnicos de
enfermagem, estagiarios) mudaram alguns aspectos na USF que ndo estavam
funcionando bem. Tudo isso foi feito para que mais mulheres pudessem fazer seus
exames e assim pudessem se proteger dessas doencas que adoecem e matam tantas

mulheres todos os anos.

Este projeto tinha seis pontos considerados importantes: aumentar o nimero de
mulheres com exames em dia, melhorar a qualidade dos exames preventivos do colo
do utero, identificar as mulheres com exames alterados que ndo eram acompanhadas
pela unidade e realizar visitas domiciliares a elas, melhorar o registro das informacgdes
de cada mulher, para que todos os dados dos exames ficassem em uma mesma ficha,
organizada em um registro da unidade, com todos os dados das mulheres, avaliar as
mulheres com maior risco de ter cancer de mama ou de colo de utero, através da
pesquisa de sinais de cancer e orientacdo as mulheres durante a consulta e, por ultimo,
oferecer a todas as mulheres atendidas informacdes sobre doencas sexualmente
transmissiveis e distribuicdo de camisinhas, para que elas pudessem se proteger do
virus causador do cancer de colo de utero. Todos esses seis pontos foram

transformados em nUmeros.

Dentro de um periodo de 03 meses, foi possivel definir que 25,3% das mulheres
do KM 06 tivessem seus exames do colo de Utero em dia. Este nimero corresponde a

519 mulheres, entre 25 e 64 anos. Este resultado foi possivel gracas a acdes como
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aumento do numero de consultas médicas, de enfermagem e de técnicos de
enfermagem para as mulheres dessa idade, busca de mulheres dentro da USF,
convidando as mesmas para fazer o exame, em muitos casos no mesmo dia. Atividades
com a comunidade (palestras) tanto dentro como fora da unidade, também foram
importantes para obter este resultado. Foram igualmente importantes as visitas
realizadas pelos agentes comunitarios de saude as mulheres. Todos os profissionais
passaram por uma capacitacdo, para que tivessem ainda mais conhecimento sobre os

canceres.

Nesse mesmo periodo foi possivel definir que 27,6% das mulheres de 50 a 69
anos tinham mamografia em dia. Esses nimeros sdo pequenos quando comparados ao
gue desejamos: 100% das mulheres com exames em dia. Sera que isso é possivel? A
resposta € sim. Isto serd possivel se todos os envolvidos, equipes, comunidade e

Orgaos responsaveis se unirem para que este objetivo seja alcancado.

Na unidade ha apenas uma maca para preventivos. Caso houvessem mais
macas seria possivel fazer mais exames, entao solicitou-se a Secretaria Municipal de
Saude que este material seja enviado. Outro problema que observou-se durante esses
meses, foi que muitas mulheres néo realizam o exame na USF, e muitas reclamam que
0 resultado demora muito, portanto preferem pagar. O exame é direito de todas as
mulheres que necessitam fazer, e cabe a comunidade se envolver na luta pelo direito

de ter o exame e que este saia com rapidez.

E muito importante que a comunidade participe das reunides com a direcdo da
USF e do distrito, para que cobrem essas melhorias, e assim possam oferecer exames
a 100% das mulheres. Se as pessoas participarem e falarem sobre os problemas para
0s 0Orgdos responsaveis, acredita-se que todos os problemas da ESF podem ser
solucionados rapidamente. Isto se aplica a qualquer problema que a comunidade

observar, ndo apenas aos exames preventivos.

As equipes se comprometeram a continuar com as visitas domiciliares e
facilitacdo para realizacdo do preventivo. Como € feito o cadastro individual das

mulheres, temos uma ficha prépria onde anota-se a data para renovacdo do exame.
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Perto dessa data, o ACS da mulher ira até a residéncia da mesma avisar que €

necessario repetir o exame e ofertard uma data para que isso seja possivel.

Outros numeros alcancados durante esses 03 meses foram: 99,8% dos exames
de colo do utero adequados - isso quer dizer que foram colhidos de maneira correta e
seu resultado é confidvel - apenas um exame ndo estava adequado e a paciente foi
convocada para repetir. Muitos exames néo foram coletados na prépria USF, mas como
apenas um estava inadequado, pode-se dizer que a coleta da nossa unidade € de 6tima
qualidade. Todas as mulheres com exames alterados foram identificadas e foram
realizadas visitas domiciliares a todas elas, para que pudessem dar continuidade ao
tratamento, sendo adequadamente encaminhadas.

Todas as mulheres tiveram seus dados de exames registrados em uma ficha
especifica, onde foram colocados todos os dados de exames e orientacbes dadas.
Além disso, como a data do ultimo exame fica registrada, € possivel convocar a mulher
para fazer o exame na época correta, evitando que passe VArios anos sem
acompanhamento. Foram pesquisados sinais de cancer em todas as mulheres
avaliadas. Além disso, todas receberam orientacdes sobre doencas sexualmente

transmissiveis e fatores de risco para cancer de mama e de colo uterino.

Assim, foi possivel atingir todos os nimeros que desejava-se alcancar. Espera-
se aumentar ainda mais o nimero de mulheres que poderdo ter este servico de
qualidade, que agora esta disponivel a qualquer mulher que tenha entre 25 e 69 anos
de idade. Para isso é fundamental que as pacientes acreditem na capacidade dos
profissionais de km 06 e os ajudem a cobrar dos 6rgados responsaveis tudo o que for

necessario para melhorar ainda mais a unidade.

A USF é do povo e deve servir ao povo. Mas como tudo que é nosso,
precisamos cuidar e defender. As mulheres precisam participar das reuniées do grupo
de mulheres, onde podem tirar todas as duvidas sobre os exames. Se cada mulher
chamar duas amigas para fazer o exame, logo mais teremos 100% das mulheres

realizando o exame. Assim, sera reduzido o adoecimento por esses canceres.
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5 REFLEXAO CRITICA SOBRE O PROCESSO PESSOAL DE APRENDIZAGEM

O curso de especializacdo em saude da familia da Universidade Federal de
Pelotas foi de suma importancia para a minha vida profissional e académica. As
expectativas iniciais para "o ano do PROVAB" eram trabalhar no servico que me foi
oferecido e me dedicar aos estudos para a prova de residéncia. O curso era tido por
mim como uma formalidade e condicionalidade para a concessdo da bolsa e da
pontuacao na prova de residéncia. No entanto, pouco a pouco, o curso foi cativando-me
pela forma de exposicédo de contetudos de saude publica de uma maneira clara e focada
em objetivos igualmente especificos, de forma a mudar a minha percepc¢éo sobre esses
temas. A especializacdo da UFPel convida a todos a responsabilizarem-se, de fato,
pela qualidade da saulde publica do nosso pais. O curso nos apresenta estratégias de
enfrentamento aos problemas mais comuns da atencdo basica sem nos dedicar a
discursos, especulacdes e discussdo improdutivas. Estimula, ao contrario, a uma
selecd@o de pontos fortes que estdo sob nosso dominio e nos levam a atuar de maneira
focada e objetiva, de forma a obter resultados de curto prazo, o que leva ao
empoderamento dos profissionais diante de situacdes tdo adversas. Dessa forma,
passei a encarar 0 curso sob uma nova perspectiva, e aproveitei 0 maximo que pude
para me aperfeicoar sobre temas os quais a minha realidade foi provando serem

necessarios para exercer uma medicina mais resolutiva dentro desse contexto.

A intervencdo sobre a comunidade e os profissionais de salude era vista por
mim como um verdadeiro desafio. Apesar de nao ter alcancado todas as metas, foi
muito bom sentir a sensacgéo de estar fazendo algo para melhorar aquele servigo, que
tanto me chocou pelas suas condicbes no primeiro encontro. Observar o nivel de
satisfacdo das pessoas, a aproximagdao das mesmas com a USF foi extremamente
gratificante. Como pessoa, 0 projeto me ensinou que apesar das dificuldades e de nem

tudo sair conforme planejado devemos valorizar o que foi possivel fazer.

Os principais aprendizados oriundos dessa experiéncia foram: que todo médico

no Brasil deve conhecer a respeito da gestdo e se informar sobre a legislacdo e
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protocolos formulados para as politicas de salude publica. Sem esses conhecimentos €
impossivel tentar melhorar as praticas de saude e caso uma padroniza¢cdo minima das
condutas dos profissionais néo for possivel, jamais poderemos avaliar a efetividade das
estratégias, bem como a conversao dessas praticas em resultados reais e palpaveis em
termos de desfechos em salde publica. Outro grande aprendizado tanto do ponto de
vista profissional quanto pessoal foi que uma vez que alguém toma a frente de qualquer
projeto em equipe, e incorpora um ritmo de trabalho, leva consigo outras pessoas a
contribuir de maneira efetiva. Ndo devemos nos apegar a modelos ideais, pois a
realidade ndo é ideal. Devemos sempre caminhar e fazer ajustes necessarios, celebrar

o que foi alcancado e aperfeicoar estratégias.

Um terceiro aprendizado que gostaria de destacar € que nunca deveremos
subestimar a capacidade da populacédo, por mais carente que seja ou pela dificuldade
de acesso ao ensino formal que tenha, pois esta sabe diferenciar um servico de
qualidade, daquele que ndo gera resultados. A populacdo ainda tem muita dificuldade
de entender o que o0 SUS é ou como deveria ser, mas nos, enquanto profissionais, com
o discurso correto, no momento certo, somos capazes de empodera-los, a exigir o que
é direito deles, e fazé-los conscientes de todo o potencial de mudanca que ha quando

todos nos unimos em prol de um mesmo objetivo.
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ANEXOS

Ficha espelho

FPRE Commsisioam OGRAMA DE PREVENGAO DO CANCER DE COLO DE UTERO E DO C

Saude da Famil

Data daingressono programa__/__/ ___, Nimero do Prontudrio . . . Cartio SUS__ . . .
Data denascimenta: __/__/

Nome completo: . . —
Telefones de cortato . . - . — .

Enderego . . . . . . . — . . . . . .
PROGRAMA DE PREVENGAO DO CANCER DE COLO DE UTERQ
Data Profissional Tem Tem No exame. Data da Crientagbes ‘Adeguabilidade Resultado Data do Data do Data em que
que stendeu | sangraments | comments | tem reslizagic | scbreDSTe | do matenal resultado présima foi realizada
pés coi excessivo? a\'.efa{:so do | doCP fatores de (satisfatdria?) exame abusca
cole? risco ativa
IR peasicacioen OGRAMA DE PREVENCAQ DO CANCER DE COLC DEUTEROEDOC
LI TIR Sadde da Familia
PROGRAMA DE PREVENGAD DO CANCER DE MAMA
Data Profissional Tem fator de No exame. Recebeu Data do Resultado Data da Data do Resultado Data do Data em que
que stendeu | riscoparaCa | tem atteragio | oriemtagdes para | resultado da solicitagio do | resultado do provima foi realizada
da mama? das mamas? DST e fatores de mamografia Ultrassom de Ultrassom de exame abusca
Qual? risco para CA de mama mama ativa

mama?
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Planilha de coleta de dados

Indicadores de le Colo de Utero - Més 3 Indicadores de Prevengdo do Cancer de Mama - Més 1

e e & mulher Orosultadoda | #muber detiou| Foirealizads | Oresultadada | o A muher
Idade da CP estava UBS nara e i registrado na | sobre sinais cobre DSTz & COMma mamografia UBS para aﬂmulher que | mamodgrafia foi fizoo para | sobre 5Tz e
mulker aherada? recebper a rqelornou fichaespelho | de ilerta para fatores de mamografia estava recebero n3o retomou registrado na chncer de Fatores de
) . =TT cancer do . em dia? Jterada? resultado da continuar o |ficha espelho ou o N
resultadodo | sontinuaro | oo o |oolo de dteroz| TiECO PAT alterada? mamografia? | tratamentc? | noprontudrio? [ MM fisco para
CP? o7 cincer de colo cancer de
Emanos 0-Nia 0-Nia 0-Nia 0-Nia 0-Nio 0-Nia 0- Mo - Mo 0-Nia 0- Mo 0-Nia 0-Nia
completos 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-&im 1-5im 1-Sim 1- Sim 1-5im 1-Sim 1- Sim 1-Sim 1-Sim
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