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Resumo

ROCKENBACH, Débora Manica. Melhoria da Prevencao e do Controle do Cancer
de Colo de Utero e de Mama na Estratégia de Saide da Familia Pedreira, Santa
Cruz Do Sul/RS. 2015. 75f.; il. Trabalho de Conclusdo de Curso (Curso de
Especializacdo em Saude da Familia) da Universidade Federal de Pelotas, 2014.

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do Utero e da
mama no Brasil justificam a implantacdo de estratégias efetivas para o controle
dessas doencgas que incluam a¢Bes de promoc¢do a saude, prevencdo e deteccao
precoce, tratamento e de cuidados paliativos, quando esses se fizerem necessarios.
Portanto, € de fundamental importancia a elaboracéo e a implementacao de Politicas
Plblicas na Atencao Basica, enfatizando a atencédo integral a saide da mulher, que
garantam acdes relacionadas ao controle dos canceres do colo do Utero e da mama
como 0 acesso a rede de servigcos quantitativa e qualitativamente, capazes de suprir
essas necessidades em todas as regides do Pais. Para tanto, esta intervencao
possuiu o objetivo de melhorar a atencdo na prevencéo do cancer de colo de Gtero e
de mama na Estratégia de Salude da Familia Pedreira, em Santa Cruz do Sul/RS.
Para que a intervencéo se realizasse, a busca ativa de usuarios, o cadastramento de
usuarias da unidade e orientacdo e engajamento da comunidade e da equipe de
salude sdo pontos de destaque. Para isso, foi necessaria a orientacdo da
comunidade por meio de reunifes e durante os atendimentos na unidade, além da
preparacdo e treinamento da equipe através do protocolo do Ministério da Saude
para o rastreamento de Cancer de Colo de Utero e de Mama. Utilizou-se
instrumentos de acompanhamento fornecidos pelo Curso de Especializacdo, como
ficha-espelho e planilhas de coleta de dados que viabilizaram um controle da
intervencao. A intervencao ocorreu no periodo de agosto a outubro de 20014. A ESF
encontrava-se com cobertura em numeros absolutos adequada, entretanto com
grandes deficiéncias na sua qualidade, registros e organizacdo. Como resultado,
obteve-se uma cobertura de 46% relativos ao rastreamento do cancer de mama, ou
seja, 43 novas mamografias realizadas, com orientacdo sobre fatores de risco e
avaliagdo do risco da mesma. Para o cancer de colo de Utero, houve uma cobertura
de 42,3%, ou seja, foram realizados 117 novos rastreamentos para este tipo de
cancer, com orientacdo sobre doencas sexualmente transmissiveis e fatores de
risco, bem como foi realizada a avaliacdo de risco para estas usuarias. A
intervencdo alcangou grande incremento na qualidade do servigo oferecido,
melhorando de forma importante o0s registros nessa acao, a avaliacao dos riscos das
usuarias, a orientacdo e acompanhamento das mesmas, além de fornecer
atualizacdo constante a equipe. Para alcancar um maior numero de usuérias faz-se
necessaria a continuacdo da intervencdo e engajamento tanto da comunidade
adscrita e manutencgédo da pré-atividade da equipe de saude.

Palavras-chave: Saude da Familia; Atencdo Primaria a Saude; Saude da Mulher;
Programas de Rastreamento; Neoplasias do colo do Utero; Neoplasias da Mama.



APRESENTACAO

O presente volume consiste no Trabalho de Conclusédo do curso (TCC) de
PoOs-Graduacdo — Especializacdo em Saude da Familia — Modalidade EAD
promovido pela Universidade Federal de Pelotas (UFPEL). Realizou-se uma
intervenc&o direcionada ao rastreamento e prevencdo de cancer de Colo de Utero e
de Mama em mulheres, no municipio de Santa Cruz do Sul, ESF Pedreira, intitulada
“Melhoria da Prevengdo e do Controle do Cancer de Colo de Utero e de Mama na
ESF Pedreira, Santa Cruz do Sul, RS” devido ao grande nimero de mulheres nesta
comunidade e pelo diagnostico de falhas importantes, principalmente em registros
desta area de atencdo em saude e de avaliacbes e orientacdes de riscos e
prevencdes para estas mulheres.

A primeira se¢do do trabalho fala sobre a analise situacional do servico,
composta pelo texto inicial sobre a situagdo do ESF/APS na unidade, seguida do
relatorio da analise situacional e depois faz uma comparacgao entre o texto inicial e o
relatério da analise situacional.

A segunda secdo apresenta a analise estratégica através do projeto de
intervencdo com a sua justificativa, objetivos, metas, metodologia, acdes,
indicadores, logistica e cronograma. A terceira secdo descreve o relatério da
intervencao, discutindo a sua importancia para a equipe, para 0 servico e para a
comunidade. A quarta secdo traz a avaliacdo da intervencdo com os resultados,
discussbes e relatério para os gestores e comunidade. A quinta secdo trata da
reflexdo critica do processo pessoal de aprendizagem e a sexta e Ultima secao traz
as referéncias bibliograficas, e os instrumentos utilizados e disponibilizados pelo
curso para a intervencdo como a ficha-espelho e planilha de coleta de dados e

documento do comité de ética.



1 ANALISE SITUACIONAL

1.1 Situacao inicial da ESF/APS

Estou desenvolvendo meu trabalho na Estratégia em Saude da Familia (ESF)
Pedreira, no municipio de Santa Cruz do Sul, regido central do Rio Grande do Sul.
Uma populagdo adstrita de trés mil e seiscentas e treze pessoas, essencialmente
urbana. A unidade fica préxima de hospitais, pronto-atendimentos e centros
secundarios de atencdo em saude.

Em decorréncia desta distancia, e também pelo baixo poder aquisitivo desta
populacdo o Sistema Unico de Saude (SUS) é a principal forma de procura para
atendimentos em saude. Entretanto, muitas vezes os usuarios ndo utilizam a ESF
como “porta de entrada”. Mesmo assim, ao longo dos ultimos anos, a demanda
desta unidade aumentou de forma consideravel, porém, a estrutura do posto néo
acompanhou tal incremento.

A estrutura fisica da unidade é bastante pequena e carente de boa
infraestrutura pertinente a demanda que a mesma possui. Falta espaco para o
acolhimento, e o ambulatério pequeno e ndo compativel com os atendimentos de
urgéncia de que se necessite realizar no mesmo. Porém, ndo faltam materiais
basicos para as atividades de atencdo primaria e, também, ndo falta material
humano para o desenvolvimento das atividades, porém ha faltas de alguns
medicamentos e acesso a exames mais onerosos.

A equipe é composta por duas médicas, uma do Programa de Valorizacao
da Atencéo Basica (PROVAB) e outra cubana, do Programa Mais Médicos. Além de
uma enfermeira, de duas técnicas em enfermagem, seis agentes comunitarias, uma
odontdloga e uma auxiliar de consultério. E uma equipe engajada em promover a
saude na sua totalidade, fazendo a prevencdo, a cura e a reabilitacdo. Ha
engajamento importante também em relagdo a causas sociais, ambiente e
educacdo. Ha nesta populacdo, um forte engajamento da propria comunidade,
participando de forma ativa no fluxo de atendimentos e decisGes nas prioridades em
saude, ocorrendo reunifes de comunidade juntamente aos trabalhadores da unidade

para isto. Ainda n&o foi realizada nenhuma reunido durante as minhas atividades,
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mas j& ha uma agendada com a comunidade, onde todos participam, para 0 més de
abril. Ha, em certos momentos, nas tomadas de decisfes referentes aos
atendimentos, forte apelo politico, que € devidamente contornado pela equipe de
saude.

A dindmica de trabalho é composta por agendamentos, acolhimentos,
grupos, busca ativa e visitas domiciliares. Os agendamentos sao realizados todos
os dias da semana, em agenda aberta. O acolhimento é realizado durante todo o
horéario de funcionamento do posto. Ele € realizado pela médica, enfermeira e
também pelas técnicas em enfermagem, cada uma na sua area de abrangéncia.
Porém, na minha observacéo até o momento, acaba sobrecarregando a equipe pela
forma que esta sendo realizado.

Ha& grupos de gestantes, grupos de hipertensos e diabéticos. As visitas
domiciliares possuem datas especificas e realizadas por todos os membros da
equipe, porém, na maioria das vezes € realizado com o carro proprio, por
dificuldades de agendamento e atrasos nos carros fornecidos pela prefeitura. As
casas a serem visitadas sdo muito proximas umas das outras, por a unidade estar
situada em uma regido urbana e de periferia, o que acaba facilitando a uma maior
cobertura dos usuérios com dificuldade de acesso ao posto de saude nas visitas.

Ha dificuldade para acesso ao tratamento adequado, devido a falta
constante de medicacdes e dificuldade de acesso a tecnologias apropriadas para
diagnésticos e alguns tratamentos. Porém, o usuario também deve ser lembrado de
sua responsabilidade para que o tratamento aconteca de forma adequada. E muito
comum o0 ndo seguimento das instrucbes, mesmo quando exaustivamente
orientados.

Hé& ainda, certa relutancia em relagdo ao acolhimento quando o mesmo nao
é realizado pelo médico. Acredito ser cultural e dependente também da educacao
em saude permanente para a comunidade, instrumento este imprescindivel para um
fluxo exemplar e coerente com os principios de universalidade, integralidade e
equidade. Para isto ser possivel, também se faz necessario um treinamento
continuado dos profissionais atuantes, e acredito que esta especializacdo seja uma
ferramenta para tal. Ainda ha muitos ajustes para serem feitos, mas acredito que
estamos no caminho certo. Assim como sabemos dos nossos direitos e deveres

como profissionais da saude, também devemos saber cobrar e orientar a
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comunidade e os gestores dos seus. Um engajamento de gestores, profissionais da
saude e usuérios em defesa de um SUS melhor.

1.2 Relatério da Analise Situacional

A unidade béasica de saude, onde fui designada a atuar, localiza-se no
municipio de Santa Cruz do Sul, regido central do Rio Grande do Sul. Municipio de
imigracdo majoritariamente alema, composta por 118.374 habitantes em uma area
de 733.409 km2. Santa Cruz do Sul é considerada gestora plena das atividades
municipais, possuindo a atencdo primaria (10 ESF, 12 UBS), dois hospitais de alta
complexidade, e dois pronto-atendimentos, além de complementar suas atividades
com consorcios municipais e servigos privados.

Estou desenvolvendo meu trabalho na Estratégia de Saude da Familia do
Bairro Pedreira, com uma populagéo adstrita de trés mil seiscentas e treze pessoas,
essencialmente urbana, e composta por grande parte de adultos-jovens. A unidade
fica na periferia da cidade. Bastante perto de outros servicos de saude, entre eles
hospitais e pronto-atendimentos. Em decorréncia desta distancia, a Estratégia em
Saude da Familia nesta localidade nao €, efetivamente sempre, a “porta de entrada”
do servico de saude, sendo muitas vezes uma das opc¢bes de servico para
atendimento da populacdo desta area. Ao longo dos ultimos anos, a demanda desta
unidade aumentou de forma consideravel, porém, a estrutura do posto de salde nao
acompanhou tal incremento.

A Atencdo Basica por ser a porta de entrada do sistema de saude deve ser
encarada como base e ser resolutiva. Por ser entdo local de grande demanda, o
grande desafio atual se da em relacdo ao acesso e ao acolhimento, ferramentas
imprescindiveis para o fortalecimento da atencdo basica. Apesar de a Constituicéo
de 1988 garantir a saude como direito de todos e dever do estado, este deve ser
organizado de forma com que a atengdo basica consiga absorver a grande maioria
das demandas em saude da populacdo. Para tanto, faz-se necessario um melhor
financiamento da saude e a promoc¢éao continua da educacdo em saude tanto para
0S usuarios, quanto para os trabalhadores em saude.

A estrutura fisica da unidade é bastante pequena e carente de boa
infraestrutura pertinente a demanda que a mesma possui. Falta espago para o

acolhimento, e o ambulatorio € pequeno e ndo compativel com os atendimentos de
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urgéncia de que se necessite realizar no mesmo. Porém, ndo faltam materiais para
as atividades de atencdo priméria. A estrutura fisica da UBS é um facilitador da
mudanca das praticas em satde. E muito dificil manter um ambiente acolhedor
compativel com a proé-atividade da equipe de saude e acolher as demandas
espontaneas da maneira em que a unidade esta estruturada. A ESF esté localizada
perto dos usuarios, pois como a mesma estd em um ambiente urbano, a grande
maioria acessa sem a utilizacdo de um carro. Partindo-se da acessibilidade, é
notavel a total falta de preparo da mesma para receber os idosos e portadores de
deficiéncia (visual e de locomocado). Ha rampa para acesso de cadeirantes, onde a
mesma pode adentrar a unidade devido as larguras das portas, mas possui
dificuldade para entrar nos consultérios e ambulatérios. Ndo ha corrimdo para o
acesso dos mesmos. E impossivel entrar com maca no ambiente da unidade. N&o
hé& sinalizacao visivel para todos de entradas e saidas, nem mesmo de sanitario. Ha
dois sanitarios na unidade, um deles € utilizado por usuarios do servico e o outro
pelos profissionais de saude. Ndo € um sanitario adaptado, é extremamente
pequeno (maximo 3 m?), sendo que 0 mesmo ainda serve para 0 armazenamento
dos materiais de limpeza. As pias sdo de manuseios com as maos, inclusive as dos
consultérios e do ambiente de procedimentos.

O local foi adaptado para ser um posto de saude, inicialmente, e, apés
transformou-se em ESF, porém, sem grandes reformas. Mesmo com o aumento da
demanda, persiste a mesma estrutura ha mais de 16 anos. Ha uma pequena sala de
espera com capacidade para mal acomodar oito usuarios, sem espaco para
cadeirantes. A recepcao é diminuta, e ndo possuimos recepcionista. Os prontuarios
sdo armazenados na recepc¢ao juntamente onde fica a farmacia, local onde ha pouca
ventilacdo e ndo ha farmacéutico. A farmacia ndo possui entrada independente,
entdo tudo estd muito apertado. Nao ha almoxarifado, ou sala das agentes em
saude.

A sala de vacinas ndo esta de acordo com o tamanho indicado pela ABNT.
A mesma fica no meio da unidade, e, portanto, os usuarios sadios, que irdo apenas
fazer a vacinacgao, necessitam também de passar por toda a unidade para realizar a
mesma. Ao lado da sala de vacinas, ha o consultério médico, onde ha pouca
ventilagdo e a privacidade é pouco respeitada, pois faz divisa com a mesma, e
utiliza-se de divisérias de madeiras compensadas que, apesar de alcancar o teto,

nao isolam as conversas nos consultorios. Ha infiltracdo em algumas paredes, e
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estas sdo de maioria de material lavavel. H& uma diminuta cozinha ao lado da sala
de reunides. A higiene geral da unidade € boa. H4 uma auxiliar de servigos gerais
que vai duas vezes por semana para higienizacdo de toda a unidade, e o resto &
realizado pelas técnicas em enfermagem. Ha apenas uma sala de procedimentos
que também ndo possui o tamanho exigido. O consultério dentario € mais distante
das outras salas, porém muito bem equipado e de bom tamanho.

Apesar de a lei organica da saude, artigo 23, garantir atendimento a pessoas
portadoras de deficiéncias, 0 mesmo nao esta sendo respeitado. Considerando o
incremento da populagéo idosa e das doencas crénico-degenerativas é imperiosa a
construcdo de uma unidade especifica para atender as necessidades dos usuarios e
também melhorar o ambiente dos trabalhadores da saude.

A equipe €& composta por duas meédicas, uma médica do PROVAB
inicialmente, e, posteriormente, mais uma médica cubana do programa “Mais
Médicos”, uma enfermeira, duas técnicas em enfermagem, seis agentes
comunitarias, uma odontéloga e uma auxiliar de consultério. E uma equipe engajada
em promover a saude na sua totalidade, fazendo a prevencédo, a cura e a
reabilitacdo. Ha engajamento importante também em relacdo a causas sociais, ao
ambiente e a educacdo. H4& nesta populacdo, um forte engajamento da propria
comunidade, participando de forma ativa no fluxo de atendimentos e decisdes nas
prioridades em saude, ocorrendo reunides de comunidade juntamente aos
trabalhadores da unidade para isto. H4, em certos momentos, nas tomadas de
decisdes referentes aos atendimentos, forte apelo politico, que é devidamente
contornado pela equipe de saude. Tanto a comunidade quanto a equipe de saude
possuem um objetivo em comum: melhorar a salude da sociedade de uma forma
geral, seja da parte do ambiente em que se vive, seja pela educacdo ou saude
organica e mental. Entretanto, é perceptivel que a populagdo a solicita de forma
mais imediatista, enquanto que a equipe tenta, de forma continuada, a educagéo em
saude, objetivando melhorar o fluxo de atendimento, o melhor acolhimento, e,
consequentemente, um melhor ambiente de trabalho. A equipe sabe que isso é
construido aos poucos, enquanto que a populacdo clama por mudancas imediatas
apesar de ndo compreender que eles também fazem parte delas. A relacdo entre
usuarios e profissionais é estreita, com ampla discussao para melhorias da unidade.
Entretanto, devido a um longo periodo de medicina curativa, a populacdo ainda nao

esta totalmente engajada no aspecto preventivo da saude, o que resulta em grande
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quantidade de acolhimentos pela equipe de saude, sobrecarregando o0s
trabalhadores de saude e faltando espaco e tempo para as medidas preventivas.

A dindmica de trabalho é composta por agendamentos, acolhimentos,
grupos, busca ativa e visitas domiciliares. Os agendamentos sao realizados todos
os dias da semana, com horario livre e agenda do tipo “aberta”. Isto enfatiza o
principio de acesso ordenado e organizado ao sistema. O acolhimento é realizado
durante todo o horario de funcionamento do posto. Ele é realizado pela médica,
eventualmente pela enfermeira, e, também, pelas técnicas em enfermagem, cada
uma na sua area de abrangéncia. Porém, na avaliagdo até o momento, acaba
sobrecarregando a equipe pela forma que estd sendo realizado, pois h& dificuldade
de aceitacdo da comunidade em néo ser atendido pela médica sempre e também,
por esta razdo, quase todos os atendimentos serem encaminhados a mesma, sem a
estratificacdo de prioridades. Acredito ser cultural e dependente também da
educacdo em saude permanente para a comunidade, instrumento este
imprescindivel para um fluxo exemplar e coerente com o0s principios de
universalidade, integralidade e equidade. Para isto ser possivel, também se faz
necessario um treinamento continuado dos profissionais atuantes, e esta
especializacdo € uma ferramenta para tal.

O acolhimento deve ser qualificado, respeitando fluxogramas, pois nesta
unidade em especial, esta sendo sempre fundamentado na medicalizacédo da saude,
promovendo uma dependéncia importante tanto dos usuarios, como dos proprios
profissionais de saude que atuam no local. Isso acaba acarretando grande
sobrecarga de trabalho para o médico e atrapalhando de certa maneira a demanda
agendada. E l6gico que demandas espontineas irdo sempre ocorrer, mas as
mesmas devem ser estratificadas por riscos e vulnerabilidades, pois nem tudo
precisa ser prioritario, para ndo se correr o risco de se reduzir a um pronto-
atendimento. O principio da equidade deve ser respeitado. E imprescindivel que se
deva ter uma qualificagdo do acolhimento, pois ndo h& como tratar o sofrimento
alheio de forma burocratica. Deve-se, também, levar em conta a situacdo em que o
usuario vive, a sua realidade local e sua dinamica. Entretanto, deve-se ter o cuidado,
pois pode acarretar uma ampliacdo da medicalizacdo via ampliacdo do acesso. E
imprescindivel, diminuir a dependéncia dos usuarios e reconstruir suas autonomias.

Héa grupos de gestantes, grupos de hipertensos e de diabéticos e grupos de

caminhadas. As visitas domiciliares possuem datas especificas e realizadas por
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todos os membros da equipe, porém, e ndao é dependente do fornecimento do meio
de conducao pela prefeitura em dias especificos, muitas vezes, por esta razéo,
acaba-se realizando as visitas com os carros proprios dos funcionarios. As casas a
serem visitadas ndo sdo muito longes umas das outras, por a unidade estar situada
em uma regido urbana, o que acaba facilitando uma maior cobertura dos usuarios
com dificuldade de acesso ao posto de saude nas visitas. Isto ratifica o principio de
acesso universal e também o de atendimento acolhedor e livre de descriminacdo. Ha
dificuldade para acesso ao tratamento adequado, devido a falta constante de
medicac¢bes e dificuldade de acesso a tecnologias apropriadas para diagnosticos e
alguns tratamentos. Porém, o usuario também deve ser lembrado de sua
responsabilidade para que o tratamento aconteca de forma adequada. E muito
comum o0 ndo seguimento das instrucdes, mesmo quando exaustivamente
orientados.

A farmacia municipal é repleta de boas medicacdes, porém, devido a grande
demanda, eventualmente ha faltas, mas um problema contornavel. O melhor
abastecimento das medicacdes na unidade é de dificil enfrentamento, pois nao
depende apenas do governo municipal, que pode ser melhorado com a logistica de
distribuicAo das medicacbes, o que fica de certa forma longe de nossa
governabilidade, é a falta generalizada de alguns medicamentos em especifico,
dependente de processos longos e burocraticos. Os usuarios sao orientados a
procurarem as farmacias que possuem convénio com o governo (farmacias
populares) para os mesmos néao ficarem sem medicacdo e manterem o tratamento
sem interrupgdes. E, ainda, séo orientados sobre seus direitos para solicitacdo de
dispensa de medicamentos mediante solicitacdo pelo Estado, e, com isso, também
desenvolver na comunidade a orientacdo, educac¢ao e engajamento.

N&o h& demora em relacdo aos pedidos de exames (sangue e radiografias).
Os usuérios conseguem realiza-los de imediato. Porém, devido ao alto custo,
exames de imagem do tipo ressonancias, tomografias, o acesso € mais limitado. O
acesso as especialidades é bem organizado no municipio. Cada unidade possui
uma cota mensal para determinados especialistas, portanto a demora nao é superior
a sessenta dias na grande maioria delas. Entretanto, ha grande dificuldade, devido a
alta demanda, para a especialidade de oftalmologia, este, o periodo de espera é
bem maior. Quando se necessita de um especialista com maior urgéncia, dentro da

governabilidade da unidade, entra-se em contato com o servico de marcagao de



19

consultas, e conversa-se sobre a sua necessidade de brevidade. Até o momento,
esta dando certo.

No Brasil a mortalidade infantil e a mortalidade materna ainda sdo um
problema de saude publica. A captacdo precoce das gestantes no pré-natal, a
melhoria da qualidade desta acdo programatica e a realizacdo de consultas de
puerpério sdo fundamentais para a reducéo destas taxas.

A cobertura do pré-natal na area de abrangéncia é grande — cobertura de
80% - se levarmos em consideracdo o esperado de acordo com a epidemiologia.
Entretanto, algumas usuérias realizam o pré-natal fora da unidade, mas mesmo
assim temos o controle das mesmas através das agentes de salde e boa relagcédo
com o hospital, que encaminha e orienta apds o parto a avaliacdo puerperal e da
puericultura. As gestantes estdo muito bem assistidas: 6tima qualidade do pré-natal
com todas as usuérias realizando exames no primeiro trimestre de gestacao,
realizando as consultas de acordo com o calendéario do Ministério da Saude (MS), e
todas com as vacinas do tétano e da hepatite B em dia e devidamente orientadas
sobre suplementacdo do sulfato ferroso, e todas com avaliacdo as saude bucal
durante o pré-natal. A cobertura do puerpério também é grande (90% de cobertura).

Apesar de a cobertura ndo ser total, os indicadores de qualidade sdo 6timos.
Todas sao orientadas em relacdo ao aleitamento materno, séo realizados os exames
de mamas e ginecoldgico. Todas as usudrias consultaram antes dos quarenta e dois
dias apds o parto e todas as consultas foram registradas, foram orientadas sobre
aleitamento materno, anticoncepg¢ao, assim como a avaliagdo psicolégica da
mesma. Portanto, ha uma grande qualidade de servico. Houve queda nos altimos
anos no numero de gestantes, porém, ainda € comum adolescentes gravidas na
area adstrita ou gestacao nao programada.

Ha uma forte rede de referéncia aos ambulatérios com ginecologistas e
obstetras e hospital de referéncia para intercorréncias. Nao ha dificuldades em
solicitar avaliagdes ou acompanhamento no pré-natal de alto risco e também néo ha
demora. H4& sempre também a disponibilidade de avaliagdo no centro obstétrico e
por esta razdo a gestante tem a certeza e a seguranca de que sera sempre assistida
inclusive fora de nossa unidade. Todas sao orientadas sobre onde, e quando
procurar auxilio e também j4 possuem a visita ao hospital onde irdo realizar o parto

programado. Todas possuem consultas agendadas conforme o decorrer do pré-natal
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e, se necessario, também sdo acolhidas para consultas de eventos agudos na
gestacao.

Logo apds a alta hospitalar, jA possuem agendamento antes de completar
sete dias de poés-parto. A consulta de puerpério — onde normalmente o marido
também acompanha — e a primeira consulta do recém-nascido sdo agendadas em
conjunto. A unidade é considerada um exemplo de ampliacdo, qualificacdo e
humanizacdo da atencdo a saude da mulher e o cumprimento do Pacto Nacional
pela reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal. Auxiliando o Brasil a cumprir a
quinta meta do Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM) que é a reducgédo da
razdo da mortalidade materna para menos de 35 até 2015.

A Puericultura ponto importante da Atencdo Primaria a Saude auxilia na forte
reducdo da mortalidade infantil no pais. O foco na reducdo da morbimortalidade e
potencializagdo do desenvolvimento infantii se mantém como algo prioritario na
atencdo primaria. Assim como o pré-natal e o puerpério, a cobertura é boa (85%)
conforme comparado a estimativa realizada pelo MS. Os poucos indicadores de
qualidade da atencdo a Puericultura estdo avaliados de forma positiva, com 6timo
percentual relativo a qualidade. A ESF possui tanto grupos de gestantes, quanto de
puericultura, portanto, todos os usuarios nesta faixa etaria estdo constantemente
sendo avaliados.

Héa atendimento multidisciplinar (de todos os membros da equipe), ha grupos
de puericultura divididos por faixa etaria para orientacbes e acompanhamento
mensal (nUmero maior de consultas do que € preconizado pelo Ministério da Saude).
Em todos os atendimentos ha grande énfase na orientacdo sobre vacinas, cuidados
de higiene e alimentacdo e prevencdo de acidentes. HA sempre a afericdo de
estatura, peso, perimetro cefélico e exame fisico completo. Ha a suplementacao de
ferro conforme orientacdo do MS e busca ativa de eventuais criancas faltosas (o que
ndo é muito raro). As agentes de salude sdo bastante atuantes na busca ativa das
criangas para a participacdo dos grupos e também na detecgdo de situagbes de
risco para as mesmas, 0 que auxilia e muito o desenvolvimento do trabalho na
unidade. Ha grande preocupacdo em relacdo ndo sé ao desenvolvimento fisico
(ganho de peso e estatura) como também em relacdo ao desenvolvimento neuro-
psicomotor. H4 um pediatra que atende no minimo duas vezes por semana, o0 que é
de grande auxilio para eventual avaliagdo com especialista. Porém, caso necesséario,

nao ha dificuldades nos encaminhamentos das criangas, pois possuimos centro de
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referéncia também para criangcas com funcionamento 24h no municipio. Entretanto,
é realizado o acolhimento desta crianga em todos os turnos e dias da semana pelo
clinico em eventual demanda aguda desta, e, dificimente, ha necessidade de
encaminhamento dos mesmos para avaliacdo em outro local.

A Saude Bucal das criangas é principalmente desempenhada no Programa
Saude na Escola, onde todas as criancas que estdo em idade escolar sdo avaliadas
e orientadas, e, se necessario, encaminhadas a unidade para procedimento. As
criancas da puericultura que nao estdo em idade escolar também sdo avaliadas na
unidade.

Outro ponto importante na Atencdo Basica, a prevencdo e a avaliacdo do
Cancer de Colo de Utero, demonstra uma cobertura de 68%, semelhante a paises
europeus, como citado no Manual do MS de Rastreamento do Céancer de Colo de
Utero e de Mama de 2013, que associam o rastreamento organizado (com busca
ativa das usuarias) e também oportunistico. Neste quesito, é sabido de que muitas
destas mulheres também fazem acompanhamento em rede privada, pois ndo ha
ginecologista na unidade, apesar de que, conforme preconizado pelo mesmo
manual, as evidéncias ndo demonstrem beneficio estatisticamente significativo de
acompanhamento com o especialista em detrimento da avaliacdo do médico
generalista ou enfermeira.

H& uma importante falha no acompanhamento destas mulheres e também
dos registros. Nao ha anotacdes especificas, do tipo protocolo de avaliacdo do risco.
N&o se tem dados que comprovem que todas as coletas possuem amostras
satisfatorias - dado importante, sendo que o aceitdvel de amostras insatisfatorias é
de 5%.

Apesar de saber dos esforcos da unidade para uma ampla cobertura de
rastreamento, seguimento e orientagdes sobre o Cancer de Colo de Utero, a
informatizacdo dos dados poderia ser a alternativa para o sucesso. H4 um grande
namero de mulheres a serem acompanhadas e por esta razdo, um sistema mais
organizado seria de grande valia. As agentes de salude auxiliam muito na busca
ativa e orientacdo das mulheres faltantes e com exames atrasados, porém, pela
grande quantidade de mulheres, se informatizados, auxiliaria tanto para melhor
organizacdo do fluxo das usuérias na unidade, quanto ao acompanhamento quando
referenciadas a outros setores. Outro ponto importante seria em relagédo a um maior

namero de exames autorizados - do tipo ecografia transvaginal - exame
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complementar com dificil execucéo pelo SUS. Além do horério usual de atendimento
no posto de saude, ainda foram criados horéarios alternativos para possibilitar que
mulheres que ndo desejam faltar ao trabalho, ndo deixem de realizar o rastreamento
(atendimentos agendados eventualmente no turno da noite ou sdbados).

Ha sempre a busca ativa destas usuarias, realizando visitas domiciliares
para as faltosas, solicitando avaliacdo da situacdo através das agentes de saude e
também através da contra referéncia das unidades secundarias e terciarias do
municipio. E muito raro perder o seguimento da usuaria nestas situacées, a ndo ser
gue a mesma escolha realizar o acompanhamento na rede privada.

Considerando que muitas usudrias também realizam o acompanhamento
ginecolégico em rede privada por ndo se possuir ginecologista na unidade, a
cobertura para o cancer de mama € boa (86%). Considerando os dados do Manual
de Rastreamento para Cancer de Colo de Utero e de Mama de 2013 do MS, pode-
se constatar que a cobertura acima de 70 % cria a possibilidade de reduzir a
mortalidade de cancer de mama em torno de 15 a 23%, um excelente indice pela
unidade alcancada.

Também devido as dificuldades de registros pode-se avaliar que 86% das
usuarias acompanhadas na unidade na faixa etaria preconizada pelo Ministério da
Saude. Em relacdo as orientacbes para a realizacdo do mesmo, estas chegam a
totalidade, sendo que, para o controle do Cancer de Mama, destaca-se a
importancia das acdes intersetoriais — orientacdo da usuaria por campanhas
nacionais, o acolhimento da mesma na unidade de saude, e o oferecimento e
garantia de rastreio através de mamografia pelo governo municipal - que promovam
acesso a informacao e ampliem a oportunidade de controle do peso corporal e o
incentivo da atividade fisica (fatores de risco modificaveis).

Ha grande necessidade de reivindicar uma maior agilidade na autorizacdo
dos exames complementares — principalmente, ecografia mamaria — algo que atrasa
de maneira importante o diagnostico e acompanhamento das mesmas. Das poucas
usuarias com exames alterados, em torno da metade destas estdo aguardando a
ecografia mamaria e estdo realizando seus acompanhamentos tanto na unidade
como na referéncia. Mais uma vez, ndo ha problemas no encaminhamento para
referéncia secundaria e terciéria respeitando a hierarquizacdo do sistema. Ha uma
Otima relacdo com o servico secundario e terciario e a contra referéncia funciona

muito bem, portanto, ndo possuimos usuarias que perderam o seguimento.
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A usuéaria com exame alterado j& possui consulta agendada de retorno
sempre que sai da unidade. Quando referenciada para outro centro de
especialidades, apds a consulta, a mesma ja possui retorno na unidade para efetivar
a coordenacéao do cuidado. Se por algum motivo houver usuéria faltosa, a mesma é
contatada pela agente de saude ou algum outro trabalhador da unidade para o
retorno da mesma para acompanhamento e orientacgdes.

Outro ponto de destaque sédo as doencas cronico-degenerativas, que com o
maior envelhecimento da populacédo brasileira vem assumindo papel importante.
Encontrou-se uma cobertura da unidade em relacdo ao percentual de hipertensos
(70%), devido a populacdo ser predominantemente adulto-jovens, a cobertura é
considerada boa. Além das estratégias de grupos de hipertensos ser bastante
frequentado e requerido pela comunidade.

Examinando-se os indicadores de qualidade, verifica-se que apesar de a
cobertura ndo ser total, os usuarios que sdo acompanhados possuem um
atendimento de qualidade. A estratificacdo de risco (Framinghan) é realizada em
todos os usuarios com diagnéstico de hipertensdo, ha pouco atraso nos retornos as
consultas devido a facilidade dos agendamentos. Noventa por cento estdo com seus
exames em dia. Todos os usuarios sdo orientados tanto em consultas como nos
grupos de hipertensos sobre atividade fisica e dieta saudavel. A nutricionista do
NASF auxilia muito em palestras em grupos, e, em casos selecionados, no
atendimento individual. A saude bucal, entretanto, ainda carece uma maior cobertura
nestes usuarios (50%).

Percebe-se a importancia do tema Hipertensdo Arterial, a sua grande
prevaléncia e ser esta grande fator de risco para eventos como infarto agudo do
miocardio, acidente vascular encefalico, insuficiéncia renal, ou seja, contribui para
diversos efeitos adversos a satde e grandes encargos ao Sistema Unico de Saude.
Pode-se perceber a pouca relevancia que se faz quando o paciente € jovem e nao
possui fatores de risco. Deve-se modificar esta mentalidade. Ainda é notavel que
nao se esteja preparado para realizar um rastreio efetivo da pressao arterial devido a
nao se ter esfigmomandmetros de diferentes larguras e comprimentos adequados
para tamanhos diferentes de bragos, ja que ndo ha comprovacao de que 0s ajustes
realizados apos a afericdo de acordo com a largura e comprimento do brago séo

efetivas. Portanto, ainda ha superestimacao e subestimacao de algumas aferigcdes.
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Faz-se necessario frisar, também, que nao é realizada a afericdo da pressao
arterial em criancgas, pois nao se possui aparelhos compativeis para tal, deixando de
rastrear e acompanhar grande parcela da populacéo. Verifica-se, diante disto que se
faz necessaria a aquisicdo destes aparelhos para um diagndstico precoce desta
patologia, j& que é de facil acompanhamento na ateng&o priméria e ndo necessita de
alto custo para tanto. As acgbes coletivas na unidade (grupo de hipertensos e
consultas para a renovacdo das receitas) sdo de grande valor para um bom
acompanhamento dos usuarios. Os grupos ja possuem datas pré-agendadas,
porém, 0s usudrios hipertensos que sao atendidos para renovagéo das receitas nao
saem com a prOxima consulta ja agendada, isto firmaria um maior vinculo com o
paciente e uma maior garantia de acompanhamento do mesmo, fato que precisa ser
melhorado.

Apesar de ter-se um grande arsenal de medi¢bes anti-hipertensivas na
farméacia basica, ainda ha grande falta dos mesmos, o que acarreta em muitos
momentos a ndo adesdo do paciente por falta de condicbes para comprar o item
faltante, mesmo ele sendo orientado sobre o cadastramento das redes de farmacias
populares. O incentivo a atividade fisica, apesar de ser muito orientado, possui
grande dificuldade de execucédo, apesar da grande importancia para a modificacao
do estilo de vida, e 0 mesmo ser de facil acesso a todos.

Verifica-se, no momento, a importancia da busca ativa de usuarios que nao
procuram o posto de saude para realizar a triagem e orientacdes sobre saude, pois a
cobertura baixa nao é devido a falta de registro. Todo ano, ha uma feira de saude na
comunidade que faz este rastreamento que, apesar de ser dispendiosa, ela deve
ocorrer mais vezes ao ano, pois ira auxiliar a atingir uma parcela maior da populacéo
e assim aumentar ainda mais a cobertura.

Como o aumento da obesidade e sobrepeso sdo considerados uma
pandemia, o diabetes mellitus também aumentou de forma importante em todas as
comunidades. A cobertura da doenca na unidade € moderada (65%), demonstrando
uma necessidade importante de uma maior busca ativa destes usuarios. O que é
digno de nota € que apesar de néo realizar muitos diagnosticos de diabetes até o
momento, ha muitos diagnésticos de glicemia alterada ou até uma intolerancia a
glicose, detalhes que apresentam um progndéstico sombrio para 0s mesmos, se nada

for realizado. Por isto, a estratégia de educacao alimentar e fisica € imprescindivel.
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Ha poucos usuarios com consultas atrasadas em mais de sete dias, 0s
exames de controle estdo sendo realizados em sua maioria, 0S USUArios possuem
informacdes sobre dieta e atividade fisica. Tanto nos grupos, quanto em consultas
individuais as orientacbes sobre prevencdo, tratamento e acompanhamento séo
dadas, porém, assim como os hipertensos, os diabéticos também ndo saem com
consulta agendada apos a revisdo, fato que deve ser revisto, pois isto aumentaria o
vinculo e a melhora do acompanhamento desta parcela de usuarios.

Ponto que deve ser melhorado, € que muitos dos usuarios que participam
dos grupos, acabam nao realizando a consulta individual, e, portanto, ndo possuem
uma avaliacdo adequada em relacdo a sensibilidade e aos pulsos, detalhe muito
importante, que deve ser reavaliado e organizado para que esta avaliacdo ocorra,
até porque é um indicador da qualidade do servico. Todos 0s pacientes que
possuem o diagndstico de diabetes sdo estratificados (escores de Framingham),
porém metade tém seus pulsos avaliados, pés examinados e testagem da
sensibilidade dos pés feita. Para se melhorar a cobertura em relagcédo a DM, deve-se
realizar a busca ativa na area delimitada. Deve-se sair da unidade e realizar
atividades em estabelecimentos do tipo industrias, escolas, e areas comunitérias,
pois se acaba diagnosticando apenas 0s pacientes que buscam o servico de saude,
deixando de atingir uma grande parcela da populacdo que ndo faz o rastreamento
conforme indicado pelo MS. Outro ponto importante é a dificuldade da realizacdo do
fundo de olho anual nos pacientes com diabetes, devido a grande demanda para
oftalmologista. Outro dado é a dificuldade em se iniciar insulina, pois todos os
pacientes com indicacédo para tal devem ser encaminhados para endocrinologista,
conforme protocolo em nosso municipio, 0 que acaba em alguns momentos,
retardando a melhora no tratamento destes pacientes e descentralizando o
acompanhamento do mesmo, e por esta razao, diminuindo a adesédo do mesmo.

Outra populagéo que dever ser encarada como prioridade na atencao béasica
€ 0 grupo de idosos. O Brasil pode ser considerado um pais envelhecido, pois ja tem
10% da populacdo com mais de 60 anos, conforme dado retirado do Caderno de
Atencédo Béasica do MS da Saude da Pessoa ldosa.

Os indicadores da qualidade da atencdo a Saude da Pessoa Idosa
demonstram a necessidade de um olhar mais cuidadoso a esta populagédo que esta
em crescimento importante em nossa sociedade. Nao ha idosos acompanhados na

unidade de saude que utilizem a caderneta do idoso, referéncia importante, tanto
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para informacdes para os idosos, quanto a familiares e profissionais da saude que
os acompanham. Porém uma grande parcela destes possui caderneta do grupo de
hipertensos ou diabéticos, demonstrando que a atencédo maior na unidade é dada as
comorbidades do que o proprio processo de envelhecimento. Ponto falho também no
atendimento é que a avaliacdo do mini exame do estado mental € pouco realizado,
ndo chegando aos 10%. A grande maioria dos idosos, que utilizam a unidade, esta
com seu acompanhamento em dia, inclusive os idosos com dificil acesso por
limitacbes funcionais, através de visitas domiciliares garantindo seu
acompanhamento sem maiores atrasos. Oitenta e cinco por cento apresentam
hipertenséo arterial sistémica e trinta por cento possuem diabetes melitus. Todos o0s
pacientes que sdo acompanhados em nossa unidade, possuem orientacdes
nutricionais e também sobre atividades fisicas, entretanto, esta populagédo, apesar
de muitos ainda executarem alguma atividade, sdo considerados, por definicéo,
sedentarios.

Até o0 momento, esta € uma das areas que se precisa melhorar na qualidade
de atencdo. E contraditorio ter-se uma alta cobertura e néo se estar assistindo de
forma adequada os pacientes acima de 60 anos, pois esta deixando-se de realizar
determinadas intervencdes ao se diagnosticar idosos ja com a sindrome de
fragilidade instalada, e ndo apenas suas comorbidades, que também podem auxiliar
na fragilidade, mas ndo sdo o eixo central do problema. Faz-se necesséaria a
utilizacdo da caderneta do idoso, para uma maior comunicagcdo entre familiares e
trabalhadores de salude e para uma maior coordenacédo do cuidado, evitando o risco
maior de iatrogenias, ou polifarmécias, ainda mais comum nesta faixa etéria. Outro
ponto importante, apesar de ndo constar nos indicadores, é a avaliacao do tipo de
suporte que este idoso possui no ambito familiar, pois isto também influencia na sua
funcionalidade. A avaliacdo da familia, dos tipos de dependéncias interfamiliares
também é imprescindivel, e neste quesito, o0 papel das agentes comunitarias é muito
importante, pois elas estdo mensalmente visitando estas familias em seu meio.

Mudar a mentalidade de que toda alteracdo do idoso se deve ao préprio
processo de envelhecimento, e que a perda de suas funcbes tambéem é fato
inevitavel deve ser repensado: devem-se montar estratégias para tentar prolongar a
funcionalidade e independéncia deste idoso. Fazendo-se necessaria uma maior
promocdo de atividade fisica para esta populacéo (projeto iniciado em abril com o

educador fisico), uma maior insercdo desta parcela da populacdo na sociedade,
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promovendo feiras, encontros, palestras especificas para os mesmos. O objetivo é
uma melhora na autonomia, funcionalidade tornando-os menos vulneraveis as
doencas e incluidos socialmente.

As Doencas Crbnico-Degenerativas tém assumido importancia cada vez
maior no grupo de acdes programéticas da acdo basica em consequéncia da
modificacao da piramide populacional e do estilo de vida que levam estas doencas a
condicdes epidémicas na populacéo brasileira. E imprescindivel este cuidado com a
paciente, as muitas orientacdes e informacdes, a manutencédo de um bom vinculo, a
busca ativa, se necessaria, e 0s agendamentos para ndo se perder o seguimento.

A grande variabilidade de situacdes que a unidade atende demanda um
aprimoramento no fluxo dos usuarios e a capacidade técnica da equipe e também
sua sensibilidade. E prioritaria, a educacdo permanente dos profissionais, para
poder-se praticar o acolhimento de forma mais efetiva e diminuindo a demanda
espontanea (grande sobrecarga de trabalho atual). E imprescindivel a implantagéo
de prontuarios eletrbnicos para integral acompanhamento dos pacientes e
melhoramento da referéncia e contra referéncia no municipio. Também se faz
importante a instituicdo de protocolos para o atendimento e também de
encaminhamentos para as unidades para um tratamento mais uniforme em nossa
regiao.

E importante mudar a mentalidade dos gestores para que os profissionais
nao apenas realizem as atividades na unidade, mas também a atualizacdo e
educacdo dos mesmos, para colher frutos ndo de modo momentaneo, mas sim para
a posteridade. Problema importante € a questdo do vinculo e longitudinalidade dos
pacientes, pois a maioria dos médicos que atuam no SUS, acabam trabalhando por
no maximo dois anos nas unidades (PROVAB, Mais Médicos), o que perde um
grande e importante principio do Sistema Unico de Saude, queixa comum dos
usuarios. Entretanto, € uma problematica dificil de ser enfrentada devido a falta de
incentivo financeiro e também a falta de plano de carreira para 0s mesmos.

Ja néo é de hoje que se conhece que uma boa orientacdo e educacao fazem
a diferenca em relagcdo a prevencdo e aos cuidados em saude. Tanto, que 0
surgimento do Ministério da Educacdo e o Ministério da Saude na década de 50
ocorreram apos o desmembramento do Ministério da Saude e da Educacdo.

Inicialmente objetivando a medicalizacéo, e, ap0s 0 surgimento em 2006 do PNPS,
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(Politica Nacional de Promocdo a Saude) retoma o debate com os cuidados em
saude relativos a uma vida mais saudavel, com uma abordagem mais preventiva.
Ainda h& muitos ajustes para serem feitos, mas acredito que se esta no
caminho certo. Assim como se sabe 0s nossos direitos e deveres como profissionais
da saude, também se deve saber cobrar e orientar a comunidade e os gestores dos
seus. Um engajamento de gestores, profissionais da saude e usuarios em defesa de
um SUS melhor. E notavel a vontade de melhorias, ha necessidade de mais
orientacbes e medidas preventivas. Para tanto, faz-se necessario permanecer
orientando e educando a populacéo, e cobrando participacao ativa da mesma assim
como nosso e dos gestores. Pode-se verificar que apesar da pouca infraestrutura,
ha profissionais que gostam do que fazem e desejam a melhoria na saude da
populacdo onde se trabalha. Isto demonstra que € possivel sim, apesar das
caréncias e adversidades, realizar um bom acolhimento a populagéo, e proporcionar

melhorias significativas & mesma.

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

Situacional

Realizando a andlise comparativa entre o texto inicial e o Relatério da
Andlise Situacional pode-se perceber que o0 primeiro demonstra as primeiras
impressdes relativas a ambientacdo do local de trabalho, onde foi avaliada
principalmente a estrutura fisica, ou seja, a primeira impressao do local onde fui
inserida, que como enaltecido carece de melhorias estruturais e foi avaliada
superficialmente a dinamica de trabalho da unidade.

Entretanto, apds algumas semanas de trabalho na unidade e conhecendo o
material humano que la desempenha as atividades percebe-se que apesar das
poucas condi¢cdes estruturais, ha grande empenho e engajamento da equipe para
exercer um bom trabalho e atendimento dos usuarios. Foi avaliado, portanto na
analise situacional, ndo somente a estrutura que ja se constatou em texto anterior
necessitar de melhorias, mas se demonstrou a relacdo da estrutura com o trabalho
desempenhado e o grande potencial que a equipe possui para melhorar a atencao a
salude desta comunidade. Demonstrou que apesar de estrutura precéaria ha intenso

cuidado com os usuarios em todas as areas da atengdo basica, sendo um exemplo
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de que muito se pode realizar se existir engajamento tanto da equipe de saude
assim como da comunidade adscrita apesar das adversidades.



2 ANALISE ESTRATEGICA — PROJETO DE INTERVENCAO

2.1 Justificativa

A importancia epidemiologica do cancer no Brasil e sua magnitude social, as
condicGes de acesso da populacéo brasileira a atencédo oncoldgica, os custos cada
vez mais elevados na alta complexidade refletem a necessidade de estruturar uma
rede de servigos regionalizada e hierarquizada que garanta atencdo integral a
populacdo. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, em 2013, ocorreram
1.384.155 casos novos de cancer da mama em todo o mundo, o que torna o tipo de
cancer mais comum entre as mulheres. Nesse mesmo ano, foram registrados cerca
de 580 mil casos novos de cancer do colo do utero. No Brasil, para o ano de 2014,
sédo estimados 57.000 casos novos de cancer de mama feminino e 18.500 casos
novos de cancer do colo do utero, conforme cita o Instituto Nacional do Cancer de
2013 e OMS.

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 acfes de promoc¢do a saude, prevencdo e deteccao
precoce, tratamento e de cuidados paliativos, quando esses se fizerem necessarios.
Portanto, € de fundamental importancia a elaboracdo e a implementacao de Politicas
Publicas na Atencao Basica, enfatizando a atencéo integral a saude da mulher, que
garantam acoes relacionadas ao controle dos canceres do colo do utero e da mama
como o acesso a rede de servicos quantitativa e qualitativamente, capazes de suprir
essas necessidades em todas as regifes do Pais.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) Pedreira é uma unidade localizada
na periferia da cidade, com uma populacéo adscrita de 3.613 habitantes. A equipe &
completa (uma médica, uma enfermeira e duas técnicas em enfermagem e seis
agentes de saude). H4 uma médica cubana, do programa “Mais Médicos”, e o
objetivo dos gestores para o proximo ano é aumentar a area de abrangéncia, e
tornar esta ESF Gnica em duas unidades. A populacdo adscrita é de maioria adultos-

jovens com um poder aquisitivo baixo. Ha4 uma grande populacdo de mulheres em
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idade reprodutiva (58% da populacdo feminina se encontra na faixa etaria dos 15
aos 50 anos) e criangas com uma populacao de idosos pequena.

Nota-se que ha um super-rastreamento de algumas pacientes e muitas com
exames em atraso para os rastreamentos de cancer de colo de Utero e de mama,
demonstrando a auséncia de um fluxograma e orientagcdo das pacientes, e de um
protocolo no atendimento. H4 muitas pacientes fora da faixa etaria orientada, tanto
pelo MS de 2013, que orienta o rastreamento a partir dos 25 anos, quanto por
Fernando Freitas (2011), que realiza o rastreamento a partir dos 21 anos ou 3 anos
apos a sexarca. Apesar de muitas usuarias ndo possuirem indicagdo para o rastreio,
a sua execucao acarreta custos ao sistema desnecessarios.

Portanto, a populacédo alvo da intervencéo caracteriza-se por mulheres dos
25 aos 69 anos da area que abrange a unidade, totalizando em torno de 810
mulheres para serem analisadas. Destas, a cobertura para o Cancer de Colo de
Utero fica 68% e para o Cancer de Mama, 86%. Demonstra-se a necessidade de
uma intervencéo eficiente no rastreamento do Cancer de Colo de Utero para evitar
um prognostico sombrio no futuro reprodutivo das mesmas e também as
consequéncias psicologicas e custos elevados ao sistema de saude. Para tanto, faz-
se necessaria a busca ativa das mesmas com o objetivo de elevar a cobertura e
também garantir a adeséo e seguimento das mesmas.

Ndo ha ainda na unidade grupos relacionados a saude da mulher, e
juntamente a esta busca tem-se por objetivo a educacdo em salde das mesmas
também com o intuito de melhorar orientacdes relativas a doencas sexualmente
transmissiveis, muito comuns também nesta comunidade. Até o momento, héa
apenas a orientacdo das pacientes para realizacdo dos exames durante a visita da
agente de saude e em consultas médicas e de enfermagem, had a coleta de
citopatologicos de colo de Utero e solicitacdo de mamografias, e exame fisico das
mesmas, porém ndo ha protocolos de estratificacdo de riscos das pacientes e nem
mesmo um protocolo definitivo de seguimento das pacientes e nem mesmo um
formulario de dados especifico para acompanhamentos e dados completos.

Considerando a alta incidéncia e a mortalidade relacionadas a essas
doencas, € responsabilidade dos gestores e dos profissionais de saude realizar
acbes que visem ao controle dos canceres do colo do Utero e da mama e que
possibilitem a integralidade do cuidado, aliando as a¢des de deteccéo precoce com

a garantia de acesso a procedimentos diagnésticos e terapéuticos em tempo
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oportuno e com qualidade. E fundamental a disseminacdo da necessidade dos
exames e da sua periodicidade, bem como dos sinais de alerta que podem significar
cancer.

Com relacdo a deteccdo precoce, a maior parte dessas acdes tambéem
ocorre na atencdo basica. Tanto as acbes de rastreamento, que consistem em
realizar sistematicamente testes ou exames em pessoas sadias, quanto as agoes de
diagnéstico precoce, que consistem em captar precocemente alguém que ja tem
sintomas ou alteracdes no exame fisico, devem ser realizadas no cotidiano das
equipes. O controle dos canceres do colo de Utero e da mama depende de uma
atencdo basica qualificada e organizada, integrada com os demais niveis de
atencdo. Somente dessa forma é possivel combater essas doencas e diminuir a
mortalidade por elas. Espera-se que se possa contribuir no processo de educacao
permanente dos profissionais da Atencao Béasica, ampliando a sua capacidade para
atuar sobre essa frequente condicdo de salde da populacdo feminina de forma

efetiva e racional.

2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo Geral

Melhorar a atencdo a prevencédo do cancer de colo de Utero e de mama na

Estratégia de Saude da Familia Pedreira, em Santa Cruz do Sul/RS.

2.2.2 Objetivos especificos

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

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

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

Objetivo 4: Melhorar o registro das informagoes.

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

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

2.2.3 Metas

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

e Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das mulheres
na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 90%.

e Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame citopatologico de
colo de utero.

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

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

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

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

e Manter registro da coleta de exame citopatoldégico de colo de uUtero em
registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

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

e 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.

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

e Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente

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



2.3 Metodologia

2.3.1 Acdes (incluindo detalhamento)

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

Meta 1: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce de cancer de colo de Utero das
mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos de idade de 68% para 80% e a cobertura
de rastreamento de cancer de mama da faixa etaria de 50 aos 69 anos de idade de
86% para 90%.

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

e Monitorar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo uterino das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade periodicamente (pelo
menos trimestralmente).

e Monitorar a cobertura de rastreamento do cancer de mama da faixa etaria dos
50 aos 69 anos periodicamente (trimestralmente).

Detalhamento: através de controle do registro das pacientes, havera a organizacéo
das proximas datas de realizacdo dos exames das usuarias desta faixa etaria,
distribuidas em microareas da unidade adscrita. Este controle estara aos cuidados
da enfermagem, onde serdo repassados as respectivas agentes de saude para
busca ativa das mesmas. O registro deve estar sempre atualizado para tanto, e a
revisdo se dara nos periodos de reunido de equipe. Através da ficha-espelho e
controle em planilha de coleta de dados no computador a enfermeira da equipe ficou
designada para realizar este controle.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

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

Detalhamento: Por meio do acolhimento e também de consultas agendadas todas as
pacientes serdo avaliadas com uma escuta qualificada e orientadas conforme a
necessidade e de acordo com o fluxograma criado para a unidade para o

acompanhamento destas pacientes.
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e Acolher todas as mulheres de 50 a 69 anos para o rastreamento de cancer de
mama.
Detalhamento: Por meio do acolhimento e também de consultas agendadas todas as
pacientes serdo avaliadas com uma escuta qualificada e orientadas conforme a
necessidade e de acordo com o fluxograma criado para a unidade para o
acompanhamento destas pacientes e realizacdo dos exames.
e Cadastrar todas as mulheres de 25 e 64 anos de idade da &rea de cobertura
da unidade de saude.
Detalhamento: Com o auxilio das agentes comunitarias e também por pesquisa dos
prontuarios, todas as mulheres serdo cadastradas desta faixa etaria.
e Cadastrar todas as mulheres de 50 e 69 anos de idade da area de cobertura
da unidade de saude.
Detalhamento: Com o auxilio das agentes comunitarias e também por pesquisa dos
prontuarios, todas as mulheres serdo cadastradas desta faixa etaria.
ENGAJAMENTO PUBLICO:

e Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do exame
citopatoldgico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade.
Detalhamento: Por meio de cartazes na comunidade e no posto de saude, e
aproveitando os grupos ja formados de pré-natal, puerpério, hipertensao e diabéticos
dentro dos mesmos, realizar orientacdes breves sobre o periodo de realizacdo dos
exames, a sua importancia e como realiza-los e como agendar sua avaliacao. Por
meio das agentes de saude, que também terdo o papel de orientadoras para a
realizacdo dos exames e sua periodicidade, assim como as orientacfes em

consultas por outras causas por qualquer membro da unidade.
e Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a realizacéo
do exame citopatolégico do colo uterino. Assim como esclarecer a
comunidade sobre a importancia da realizagdo de mamografia pelas mulheres
de 50 a 69 anos de idade.
Detalhamento: Por meio de cartazes na comunidade e no posto de saude, e
aproveitando os grupos ja formados de pré-natal, puerpério, hipertensao e diabéticos
dentro dos mesmos, realizar orientacdes breves sobre o periodo de realizacdo dos
exames, a sua importancia e como realiza-los e como agendar sua avaliagdo. Por

meio das agentes de saude, que também terdo o papel de orientadoras para a
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realizacdo dos exames e sua periodicidade, assim como as orientacbes em
consultas por outras causas por qualquer membro da unidade.

e Esclarecer sobre a importancia de realizacdo do auto-exame de mamas e a
periodicidade preconizada para a realizagdo do exame de mama e como
realiza-lo.

Detalhamento: Por meio de cartazes na comunidade e no posto de saude, e
aproveitando os grupos ja formados de pré-natal, puerpério, hipertensao e diabéticos
dentro dos mesmos, realizar orientacdes breves sobre o periodo de realizacdo dos
exames, a sua importancia e como realiza-los e como agendar sua avaliacdo. Por
meio das agentes de saude, que também terdo o papel de orientadoras para a
realizacdo dos exames e sua periodicidade, assim como as orientacbes em
consultas por outras causas por qualquer membro da unidade.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

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

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

Detalhamento: A capacitagdo sobre o acolhimento das mulheres se dar4d em
reunides de equipe, onde cada membro da equipe, dentro de sua governabilidade,
auxiliara na escuta qualificada e orientacdo desta paciente.

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

e Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 25 a 64 anos.
Detalhamento: A capacitacdo das agentes de salde sera em reunido de equipe
especifica para as mesmas onde serd apresentado o protocolo e a faixa etaria que
as mesmas devem realizar a busca ativa e cadastramento.

e Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade e a

importancia da realizacdo da mamografia.

e Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade de realizacéo
do exame citopatolégico de colo do Utero.

Detalhamento: Capacitar a equipe da unidade de salude quanto a periodicidade de

realizacdo do exame citopatolégico de colo do utero e também da mamografia e o
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exame clinico das mamas conforme protocolo do MS. Esta capacitacdo devera ser

realizada durante as reunides de equipe.

Objetivo _2: Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam
deteccédo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude.

Meta 2: Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame citopatolégico de
colo de utero.

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIA(;AO:

e Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.
Detalhamento: assim como no controle do registro sobre pacientes com 0s exames
de rastreamento em dia, a cada recebimento dos exames, 0S mesmos Serao
registrados em protocolo da unidade especifico, e todos serdo contabilizados
mensalmente sobre as amostras insatisfatorias, fazendo-se entdo a analise da
qualidade de execucdo do rastreamento na unidade. Através de registro e
monitoramento no ato do recebimento dos laudos dos exames seréo verificadas a
sua adequabilidade e a mesma contabilizada.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

e Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames.

Detalhamento: através de livro registro e a ficha-espelho os resultados dos exames
serdo arquivados. Sera realizado protocolo de preenchimento de formulario
especifico para o controle do rastreamento do cancer de colo de utero e cancer de
mama. Melhorando assim o registro na unidade relativo a este tema.

e Definir responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras de

exames coletados.
Detalhamento: A enfermeira da unidade fard o monitoramento da adequabilidade
das amostras.
ENGAJAMENTO PUBLICO:
e Compartilhar com as usuarias e a comunidade os indicadores de
monitoramento da qualidade dos exames coletados.
Detalhamento: em reunifes de equipe e em reunibes de grupos ja formados na
unidade, os usuarios serdo orientados sobre a qualidade e a cobertura e a

importancia sobre os temas.
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QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:
e Atualizar a equipe na coleta do citopatologico do colo de utero de acordo com

protocolo do Ministério da Saude.
Detalhamento: em reunido de equipe a atualizacdo serd realizada mediante

protocolo do MS.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame citopatolégico
de colo de utero e mamografia.
Metas 3:

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

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

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

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

Acdes :
MONITORAMENTO E AVALIAQAO

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

e Monitorar os resultados de todos 0s exames para deteccdo de cancer de
mama, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames
prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude.

Detalhamento: Através de controle do registro das pacientes, havera a organizagao
das proximas datas de realizacdo dos exames das pacientes desta faixa etéria,
distribuidas em micro areas da unidade adscrita. Este controle estara aos cuidados
da enfermagem, onde serdo repassados as respectivas agentes de saude para
busca ativa das mesmas. O registro deve estar sempre atualizado para tanto, e a

revisdo se dara nos periodos de reunido de equipe.
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ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:
e Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatolégico de colo
de atero.
Detalhamento: Através do acolhimento e escuta e orientacdo qualificada a paciente
pode ser orientada sobre o resultado de seu exame.
e Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de salde para saber o
resultado do exame citopatolégico do colo de utero.
Detalhamento: Através do acolhimento e escuta e orientacdo qualificada ou em
consulta programada a paciente pode ser orientada sobre o resultado de seu exame.
e Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.
Detalhamento: Através do monitoramento e cadastramento das pacientes, as
pacientes faltosas vdo sendo detectadas e através das agentes de saude seréo
resgatadas e convidadas ao retorno a unidade para seguimento.
e Organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres provenientes das
buscas.
Detalhamento: Tanto a agenda médica quanto da enfermagem hé& dois horarios por
turno para suprir a demanda das mulheres provenientes das buscas.
e Definir responséavel para a leitura dos resultados dos exames para deteccéo
precoce de cancer de colo de Utero.
Detalhamento: A enfermeira da unidade é a responsavel para a leitura dos
resultados dos exames para deteccao precoce de cancer de colo de Utero.
e Facilitar o acesso das mulheres ao resultado da mamografia.
Detalhamento: Através do acolhimento e escuta e orientacdo qualificada a paciente
pode ser orientada sobre o resultado de seu exame.
e Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude entregar
mamografia.
Detalhamento: Através do acolhimento e escuta e orientacdo qualificada ou em
consulta programada a paciente pode ser orientada sobre o resultado de seu exame
e a entrega do mesmao.
o Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames de mama.
Detalhamento: A enfermeira e a médica da unidade sdo as responsaveis para a

leitura dos resultados dos exames de mamografia.
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ENGAJAMENTO PUBLICO:

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

Detalhamento: Através dos grupos, cartazes e “salas de espera” e com o auxilio das
agentes de saude e em reunido de comunidade a comunidade sera informada sobre
a importancia dos exames e sobre o0 acompanhamento.

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

Detalhamento: Em reunido de comunidade, agendada para 13 de agosto de 2014
havera discussédo com a populacao relativa aos agendamentos e busca de pacientes
faltosas.

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

Detalhamento: Através dos grupos, cartazes e “salas de espera” e com o auxilio das
agentes de saude e em reunido de comunidade a comunidade sera informada sobre
a importancia dos exames e sobre o acompanhamento além da informacédo das
pacientes nas consultas.

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

Detalhamento: Através dos grupos, cartazes e “salas de espera” e em reunido de
comunidade a populacdo haverd o compartiihamento das condutas para exercer
controle social.

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

Detalhamento: Durante as consultas, apds 0s grupos e também na reunido de
comunidade e com o auxilio das agentes de saude, as pacientes serdo informadas
sobre o tempo de espera dos exames.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

¢ Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados dos

exames.
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Detalhamento: O protocolo técnico utilizado é principalmente o do MS (BRASIL,
2013) e 0 mesmo encontra-se disponivel na unidade em livro texto e também cépia
salva no computador.
e Capacitar os ACS para que orientem a periodicidade adequada dos exames
durante a busca ativa das faltosas.
Detalhamento: Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade de
realizacdo do exame citopatolégico de colo do utero e também da mamografia e o
exame clinico das mamas conforme protocolo do MS. Esta capacitacdo devera ser
realizada durante as reunides de equipe.
e Capacitar a equipe da unidade de saude para o acolhimento da demanda por
resultado de exames.
Detalhamento: Durante duas semanas de reunido de equipe, o0s membros desta
serdo capacitados tanto no acolhimento das pacientes que buscam realizar os
exames, quanto as que buscam os resultados do mesmo, além da orientacdo
completa do publico-alvo e periodicidade dos exames.
e Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos resultados
do exame citopatoldgico do colo uterino e da mamografia.
Detalhamento: A equipe de salde sera capacitada nas reunides de equipe para o
monitoramento dos resultados dos exames, principalmente a parte médica e

enfermagem.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informagodes.
Metas 4:
e Manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo de uUtero em
registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.
e Manter registro da realizacdo da mamografia em cadastro especifico em
100% das mulheres cadastradas.
Acbes:
MONITORAMENTO E AVALIACAO:
e Monitorar periodicamente os registros de todas as mulheres acompanhadas

na unidade de salde.
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Detalhamento: O monitoramento dos registros sdo semanais e realizados pela
enfermeira da unidade e, se a mesma estiver ausente, cabera aos técnicos de
enfermagem ficar designados para esta acao.
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
e Manter as informacdes do SIAB atualizadas ou ficha propria.
Detalhamento: As informacfes atualizadas serdo em uma ficha espelho na unidade
e também em documento salvo no computador.

¢ Implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento.
Detalhamento: Utilizar-se-a de ficha registro propria para acompanhamento e
também planilha no computador para tal fungéo.

e Pactuar com a equipe o registro das informacdes.

Detalhamento: Todos os membros da equipe estdo cientes da forma de registro na
unidade, o preenchimento das fichas e tabela no computador, entretanto, esta tarefa
ficara ao encargo principalmente da médica e da enfermeira.

¢ Definir reponséavel pelo monitoramento do registro.

Detalhamento: A enfermeira da unidade serd a responsavel pelo monitoramento do
registro.
ENGAJAMENTO PUBLICO:

e Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutencdo dos registros de
saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via
se necessario.

Detalhamento: Durante acolhimento ou consulta as pacientes sao informadas sobre
manutencdo dos registros de saude no servigo inclusive sobre a possibilidade de
solicitacdo de segunda via se necessario.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

e Treinar a equipe da unidade de saude para o registro adequado das
informacdes.

Detalhamento: O treinamento para o registro adequado das informacdes e de forma

igual por todos os membros da equipe sera realizado em reunido de equipe.

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

Metas 5:
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e 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 Realizar avaliacdo de risco para cancer de mama em 100% das mulheres
entre 50 e 69 anos.

Acdes:
MONITORAMENTO E AVALIA(;AO:

e Monitorar a realizagdo de avaliagdo de risco em todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude.

Detalhamento: O monitoramento se dar4 semanalmente através da verificacdo do
preenchimento das fichas espelho que se encontrardo na unidade. Havera um
protocolo e ficha das pacientes para a avaliagdo do risco destas patologias e o
controle dos exames neste mesmo material, que sera anexado ao prontuario e
haveréa outra ficha espelho controle de posse na unidade.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

¢ Identificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de utero e de
mama.

Detalhamento: Através do protocolo e pela estratificacdo de risco, as mulheres serédo
organizadas para um acompanhamento diferenciado das demais.

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

Detalhamento: Apdés estratificacdo as pacientes que apresentam um risco mais
elevado de cancer de colo de Utero e de mama serdo acompanhadas de forma mais
frequente que as demais e o0 aconselhamento também sera realizado.
ENGAJAMENTO PUBLICO:

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

Detalhamento: Durante consultas, atividades de grupo e reunidao de comunidade as
mulheres seréo esclarecidas sobre os fatores de risco para cancer de colo de utero
e de mama.

e Estabelecer medidas de combate aos fatores de risco passiveis de

modificacao.



Detalhamento: Juntamente com a equipe sera realizada forte campanha de
orientacdo sobre os fatores de risco que podem ser modificaveis e diminuir a
incidéncia de cancer de colo de utero e mama como, por exemplo, tabagismo,
relacdo sexual desprotegida, alimentacao rica em gordura.
e Ensinar a populacdo sobre os sinais de alerta para deteccdo precoce de
cancer de colo de utero e de mama.
Detalhamento: Durante grupos, “sala de espera”, atendimentos individuais e
orientacao breve em reunido de comunidade, a populacéo sera orientada e alertada
sobre 0s sinais precoces para cancer de colo de Utero e mama.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:
e Capacitar a equipe da unidade de saude para realizar avaliagdo de risco para
cancer de colo de utero e de mama.
Detalhamento: Capacitacdo ocorrera em duas reunides de equipe e a mesma
seguira o protocolo do MS (BRASIL, 2013) cada membro da equipe dentro de sua
governabilidade.
e Capacitar a equipe da unidade de saude para medidas de controle dos fatores
de risco passiveis de modificacéo.
Detalhamento: Capacitacdo ocorrerd em duas reunides de equipe e a mesma
seguira o protocolo do MS (BRASIL, 2013).

Objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam deteccdo precoce de
cancer de colo de Gtero e de mama na unidade de saude.
Meta 6:
e Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de utero.
e Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de mama.
Acbes:
MONITORAMENTO E AVALIACAO:
e Monitorar nimero de mulheres que receberam orientacdes.
Detalhamento: Assim como sdo monitorados os nameros de exames, numero de
participantes dos grupos, o membro da equipe que sera responsavel pela orientacéo

do dia fard o monitoramento do niumero de mulheres que receberam orientacoes.
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ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:
e Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.
Detalhamento: Assim como ja acontece, a distribuicdo de preservativo ocorre todos
os dias na unidade de saude e sempre é abastecida pela secretaria de saude.
ENGAJAMENTO PUBLICO:
¢ Incentivar na comunidade para: o uso de preservativos; a ndo adesao ao uso
de tabaco, alcool e drogas; a pratica de atividade fisica regular; os habitos
alimentares saudaveis.
Detalhamento: Por meio de cartazes, orientacdes breves na reunido de comunidade
e durante consultas a populacao sera orientada sobre habitos saudaveis de vida.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
e Capacitar a equipe para orientar a prevencdo de DST e estratégias de
combate aos fatores de risco para cancer de colo de utero e de mama.
Detalhamento: Nas reunibes de equipe, 0s membros desta serdo capacitados para
orientacdo da prevencao de DST e combate aos fatores de risco para cancer de colo
de utero e de mama, através do dados fornecidos pelo MS (BRASIL, 2013) e

também pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2012).

2.3.2 Indicadores

Indicador 1: Propor¢gdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para
deteccdo precoce de cancer de colo de utero.

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

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

abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 2: Proporgcéo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para
deteccao precoce de cancer de mama.

Numerador: Numero de mulheres entre 50 e 69 anos de idade com exame em dia
para deteccéo precoce do cancer de mama.

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

abrangéncia da unidade de saude.
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Indicador 3: Proporcdo de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatoldgico do colo de atero.

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

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa da unidade de
saude que realizaram exame citopatol6gico de colo de utero.

Indicador 4: Propor¢cdo de mulheres com exame citopatoldgico alterado que néo
estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

Numerador: Numero de mulheres com exame alterado (citopatoldégico de colo de
Gtero e/ou mamografia) que nado retornaram a unidade de saude e que foram
buscadas pelo servigco para dar continuidade ao tratamento.

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

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

Indicador 5: Propor¢cdo de mulheres com mamografia alterada que nao estdao em
acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao
tratamento.

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

Denominador: Numero de mulheres com mamografia alterada que nao retornaram a

unidade de saude.

Indicador 6: Propor¢cao de mulheres com registro adequado do exame citopatolégico
de colo de utero.

Numerador: NUumero de registros adequados do exame citopatolégico de colo de
tero.

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

programa.

Indicador 7: Propor¢cao de mulheres com registro adequado da mamografia.

Numerador: Numero de registros adequados da mamografia.
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Denominador: Numero total de mulheres entre 50 e 69 anos cadastradas no

programa.

Indicador 8: Propor¢cdo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de
alerta para cancer de colo de utero.
Numerador: Niumero de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de
alerta para cancer de colo de utero.
Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas no

programa.

Indicador 9: Propor¢céo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacdo de risco para
cancer de mama.
Numerador: Numero de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagdo de risco para
cancer de mama.
Denominador: Numero total de mulheres entre 50 a 69 anos cadastradas no

programa.

2.3.3 Logistica

Para desenvolver a intervencdo nos rastreamentos do cancer de colo de Gtero
e cancer de mama, o caderno de Atencéo Basica de Controle dos Canceres de Colo
de Utero e Mama (BRASIL, 2013) e o Manual do INCA (2012) ser4o utilizados como
guia e para a constituicdo do protocolo.

O servico ndo dispde de registro especifico para esta acéo, portanto, antes do
inicio da mesma, sera impressa a ficha-espelho disponibilizada pelo curso que sera
anexada em cada prontuario de paciente da faixa etéria que abrange a intervencao,
além de uma ficha espelho que ficard na unidade e que servir4 de controle para a
busca ativa das pacientes e seu registro. Como a unidade ainda nédo é
informatizada, esses registros serao em folhas e um livro de registros na unidade.

Serdo revisados os prontuarios de todas as pacientes desta faixa etaria
(tarefa ja iniciada) e as anotacfes pertinentes ja colocadas na folha do prontuario,
pagina inicial, e no livro registro de controle da unidade. Nesta ficha-espelho da
usuaria, contempla a data do dltimo exame, suas caracteristicas, fatores de risco, se

houve encaminhamento, quando sera o novo acompanhamento para este fim e se
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houve alguma alteracdo no exame fisico. Ja dispomos de papeis para impressao
das fichas que serdo anexadas no prontuario e também do livro-registro.

Como a intencao é de atingir em torno de 83 pacientes para o cancer de colo
de utero e mais 20 pacientes para o cancer de mama, serdo impressos no minimo
umas 100 folhas para registro de prontudrio. Entretanto, a idéia, é que todas as
usuarias no decorrer do tempo, possuam esta ficha registro em seu prontuério e
também no livro da unidade.

Para organizar o registro, com o auxilio da enfermeira, e das técnicas em
enfermagem serdo revisados 0s registros dos exames realizados nos 3 Ultimos
meses e apos, de acordo com 0 registro de pacientes que possuimos em nossa
unidade, serdo revisados 0s outros prontuarios de cada micro-area da faixa etaria da
intervencao e as informacgdes registradas na ficha do prontuério e livro-registro para,
entdo j& organizar as buscas ativas de cada més e ja orientar as agentes de saude
para avisar as pacientes sobre os exames em atraso e posterior agendamento das
mesmas. Estas revisdes serdo realizadas em cada turno de trabalho, pelo menos 30
minutos, para conseguir revisar todas as pacientes.

Para a educacao, treinamento e capacitacao das agentes de salde e também
da equipe da unidade, durante as préximas duas reunibes de equipe serao
orientadas sobre os protocolos que serdo adotados e como orientar as pacientes.
Em relacéo as orientacdes da comunidade, durante todos 0s grupos, o responsavel
pelo mesmo, aproveitara 15 minutos dos mesmos para orientacdes breves sobre os
temas. Serd necesséria a solicitacdo de material para confeccdo de material para
cartazes para orientacdo da comunidade na unidade e em pontos importantes da
comunidade. Ja foi agendada reunido de comunidade para o préximo més, que sera
momento oportuno para a orientacdo da comunidade acerca do tema.

As pacientes faltosas ou que perderam o seguimento apos a referéncia, apos
o controle que sera efetuado pela enfermeira da equipe semanalmente, sera
orientada pela agente de saude que ira realizar a busca ativa da mesma para seu
agendamento. Seréo realizadas visitas domiciliares para orientacdes e retorno das
pacientes para a unidade.

As usuarias serdo estratificadas pelo seu risco e orientadas sobre a
periodicidade de seu acompanhamento, tanto em consultas como na visita da

agente de saude. As orientacdes sobre héabitos de vida saudavel, uso de
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preservativos e cuidados com a saude da mulher serdo disponibilizados tanto em
cartazes, como orientadas nos grupos e consultas.

As consultas serdo agendadas conforme a demanda oportunistica e também
através do acolhimento e busca ativa, para tanto, sera organizada a minha agenda e
a da enfermagem para receber as pacientes. Se houver grande demanda, ha a
possibilidade de atendimento noturno para estas pacientes, que serd organizado a
cada 15 dias. Se houver oportunidade de realizar a consulta ho mesmo turno, a
mesma ja sera realizada para ampliar a captacdo destas pacientes. O acolhimento
sera realizado por todos os membros da equipe e organizado pela enfermeira e
médica tentando-se ndo ocorrer espera maior do que 7 dias. Serdo disponibilizados
dois horarios de cada turno para este fim tanto da agenda médica quanto da
enfermagem para atender estas pacientes.

Materiais para a realizag&o da coleta do cancer de colo de Utero, ndo nos falta
e para a solicitacdo de mamografias também j& estd organizado com a prefeitura. A
referéncia também néo apresenta dificuldades, entdo a problematica sera a busca

das pacientes para apresentar um acolhimento e rastreamento de qualidade.

2.3.4 Cronograma

Semanas

Atividades 123 |4|5 6|7 8|9 (101112

Capacitacdo da equipe sobre
Caderno de Atencdo Basica
de Prevencéo e Controle dos
Céanceres de Colo de utero e

de Mama

Cadastrar todas as mulheres
da cobertura da unidade de
salde com auxilio das

agentes de saude.

Acolher todas as mulheres

que demandem a realizacao

do citopatolégico de colo




uterino na Unidade de Saude
(demanda induzida e
espontanea) e de 50 a 69
anos para cancer de mama.

Atendimento médico
(agendamento e acolhimento)
para avaliacdo de risco,
orientacbes, exame fisico,
coleta de citopatologico de
colo de utero e solicitacdo de
exames complementares.
Preenchimento da ficha

espelho.

Atendimento de enfermagem
(agendamento e acolhimento)
para avaliacdo de risco,
orientacoes, coleta de
citopatologico de colo de
atero e solicitagdo de
mamografia com o]
preenchimento da  ficha

espelho.

Monitoramento da
intervencdo (a cobertura de
deteccdo precoce do cancer
de colo uterino das mulheres
de 25 a 64 anos
periodicamente e de cancer
de mama entre 50 a 69 anos,
sua qualidade e
adequabilidade dos exames e
orientagbes sobre fatores de

risco).
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Esclarecer a comunidade
sobre a importancia da
realizacao do exame
citopatol6gico do colo uterino
e da mamografia para a faixa
etaria  preconizada, sua
periodicidade e fatores de

risco.

Preenchimento da planilha de

coleta de dados pela médica.

Busca ativa pelas agentes de
saude e organizacdo destas
para pacientes faltosas.

Realizagdo de grupo de agéo
em saude, sala de espera
para incentivar o uso de
preservativos (garantir a
distribuicéo mediante  a
gestdo); a ndo adesao ao uso
de tabaco, alcool e drogas; a
pratica de atividade fisica
regular, e habitos alimentares

saudaveis.
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3 RELATORIO DE INTERVENCAO

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

integralmente ou parcialmente.

O rastreamento do cancer de colo de Utero e de cancer de mama constitui
prioridades na atencdo béasica de saude devido ao seu alto indice de
morbimortalidade. Satisfacéo € a palavra que define a execucéo e fechamento, pelo
menos dos dados para o projeto, desta intervencéo. Para que esta se concretizasse,
foram necessérias reunides de equipe — acdo prevista no projeto inicial - para
apresentacao do protocolo e estratégias de acdo, engajamento da equipe de saude
em geral para orientacdes aos usuarios. Este engajamento foi sendo adquirido aos
poucos por todos os integrantes da equipe. A organizacdo saiu como planejada no
cronograma, com algumas pequenas adaptacdes, devido a constante demanda de
nossa unidade. Gerou ansiedade inicial na equipe pela preocupacdo em relagdo ao
aumento da burocracia e atividade mais trabalhosa.

Desde o inicio das atividades, tentou-se estabelecer orientacdes em sala de
espera e nos grupos desenvolvidos em nossa unidade (hipertensos e diabéticos,
puericultura, pré-natal e grupos de caminhadas) que mostrou ser uma manobra
efetiva para adesdo de pacientes. Porém, verificou-se que a orientacdo de maior
impacto de retorno de pacientes é a orientacdo individual desemprenhada
principalmente pelas agentes de salde e pelos trabalhadores da unidade durante os
atendimentos. As atividades de orientacbes em grupo e individuais foram cumpridas
integralmente e o esclarecimento a comunidade sobre o projeto e sua importancia
além de seus resultados até o momento foram executados totalmente.

Foram realizadas, desde o inicio do projeto, agendamentos, demanda
espontanea e orientagdes em sala de espera, reunido de comunidade e nos grupos
sobre a intervencdo. Foram realizados trés atendimentos noturnos, uma reunido de
comunidade e os grupos foram todos realizados e agregando a intervengao aos

mesmos.
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Conseguiu-se realizar o cadastramento de todas as mulheres na faixa etéria
preconizada para a intervencdo, fornecendo um mapeamento fidedigno e
diagnoéstico preciso da situacdo. Houve constante monitoramento do retorno das
avaliacdes, adequabilidade das amostras e orientacbes das pacientes sobre 0s
mesmos.

O acesso foi facilitado de forma integral com a utilizacdo de agendamentos,
acolhimentos e coordenacdo do cuidado em especial as pacientes que

necessitavam de uma avaliacdo de nivel secundario ou terciario.

3.2 As acgdes previstas no projeto que nédo foram desenvolvidas, examinando
as facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas

integralmente ou parcialmente.

N&o houve tarefas previstas no projeto que nao foram executadas. Houve
dificuldades iniciais devido a demora em alguns atendimentos, pois o0 projeto ocorreu
concomitantemente a informatizacdo da unidade, o que gerou certo
descontentamento na populagédo de usuarios. Entretanto, com o decorrer de nossas
praticas a fluidez foi maior e com menos obstaculos, e o que era um empecilho,
tornou-se ferramenta de auxilio para acompanhamento dos pacientes.

Como desenvolvemos atividades em todas as areas de abrangéncia da
saude populacional — pediatria, saude do idoso, saude do trabalhador, pré-natal, etc
- a intervengdo por momentos ficou secundaria, pois havia muita burocracia, atrasos
nas consultas, alimentacdo do sistema e algumas emergéncias. Mas esses
percalcos fazem parte de todo atendimento em saude. Em relacdo ao projeto, pode-
se perceber uma importante aceitacdo da comunidade, e a satisfacdo da mesma em
saber que estamos trabalhando para melhorar a saude desta populacéo.

Em nenhum momento faltou materiais para as coletas de exames,
entretanto, ainda h& grandes dificuldades quando se necessita de exames
complementares como a ecografia mamaria, apesar de se ter tido reunido com a
gestdo em relacdo a isto e a mesma havia confirmado que iria auxiliar em relagcéo a
esta demanda. Porém, nos demais quesitos, temos total suporte da gestdo e uma

Otima relacdo com o sistema secundario quando o mesmo se faz necessario.



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

indicadores.

Houve dificuldade inicial relativa aos preenchimentos principalmente das
planilhas de coletas de dados, da forma como a mesma deveria ser completada.
Porém, apos inumeros feedbacks da orientacéo, pode-se concluir o preenchimento
com éxito. Ainda ha alguns dados em aberto até o fechamento da presente data
devido ao atraso de entrega de alguns resultados de exames, principalmente,
citopatologicos de colo de utero.

Nos demais dados, o preenchimento de fichas espelhos e prontuarios nao

houve dificuldade e os mesmos ficaram completos e adequados.

3.4 Andlise da viabilidade da incorporacdo das acdes previstas no projeto a
rotina do servi¢co descrevendo aspectos que serdo adequados ou melhorados

para que isto ocorra.

As dificuldades iniciais foram relativas a inserir a intervengcao nas atividades
normais de nossa unidade. Um maior cansaco e apreensdo devido a maior
burocracia, porém, com o tempo tudo tornou-se natural e automatico. Em inimeras
situacdes a percepcdo da satisfacdo das pacientes e a felicidade de sentirem-se
cuidadas, em saber que nos importamos com a saude da comunidade foi
constatada. Por outro lado, ainda se percebe alguns obstaculos muitas vezes dificeis
de transpor: a barreira das crencas, que muitas vezes dificulta a realizacdo de
alguns exames em determinados pacientes e menor aceitacdo da intervencdao,
porém sdo minoria. Porém, faz-se necessario respeitar.

Avaliando os indicadores e fechando o terceiro més da intervencéao, € notavel
0 grande aumento da cobertura: de 9,6% com exame em dia para o rastreamento do
cancer de colo de utero no segundo més, para 42,3% no terceiro, e de 14% no
rastreamento do céncer de mama no segundo més para 46% no terceiro. Ainda
namero pequeno para o0 objetivo, mas de grande impacto, pois todos estes dados
agora estdo completos e com a certeza de que todos estes foram bem orientados.
Os resultados ainda incompletos séo devidos a demora do retorno das coletas, em

torno de um més e meio para citopatoldgico de colo de utero e um més a dois meses
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para a mamografia dependente da organizacdo da paciente para a realizacdo e
agendamento da mamografia.

Um dos pontos de destaque refere-se a qualidade da avaliacdo do risco de
cancer e sinais de alerta, chegando a cem por cento das pacientes avaliadas,
alcancando de forma integral um dos objetivos que era a melhora na coleta de
informagbes e avaliacbes e orientacdo das pacientes em relacdo a doencas
sexualmente transmissiveis. Antes de iniciar propriamente o0 projeto, pode-se
verificar de que muitas pacientes possuiam os exames em dia, porém, ndo havia um
registro adequado dos mesmos e nem sobre as orientagdes e avaliagdes de risco.

Uma mudanca de postura geral da equipe em relacdo a pré-atividade é
percebida. No transcorrer do projeto, as orientacées, os preenchimentos de fichas
espelhos e a da rotina do cronograma foram se tornando naturais, e sem grandes
dificuldades e a acgéo tornou-se parte integrante da rotina da unidade. Apesar de a
andlise da intervencgdo terminar nesta data, pelo menos até a minha estadia final na
unidade, sei que a intervencao continuara.

Sigo afirmando que a longitudinalidade em saude publica é essencial e por
esta razdo ndo concordo em contratos de um ano, porém, também sei das
dificuldades de contratac6es e por enquanto esta € a alternativa que melhora de
certa forma a saude de comunidades menos favorecidas. Saber se organizar com as
adversidades e obstaculos faz parte do aprendizado e da dinamica do trabalho em
salude publica. Apesar de ndo alcancar a cobertura pretendida estou satisfeita com
os resultados obtidos, ndo apenas nos numeros, mas principalmente na forma de
organizagdo de nosso trabalho, realmente um trabalho em equipe. Se
prosseguirmos na intervencdo, que € algo que ira acontecer, provavelmente
alcancaremos a meta em periodo proximo. Enfim, segue-se a busca para melhorar a

qualidade e aumentar o rastreamento do cancer de colo de Utero e de mama.



4 AVALIACAO DA INTERVENCAO

4.1 Resultados

Objetivo: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama.

Meta: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das mulheres
na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 90%.

Indicador: Proporgdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para

deteccao precoce de cancer de mama.

Propor¢ao de mulheres entre 50 e 69 anos com exame
em dia para detecgao precoce de cancer de mama

100,0%

80,0%

60,0% 46.0%
40,0%

14,0%

20,0%

0,0%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 1 — Evolucdo mensal do indicador propor¢céo de mulheres entre
50 a 69 anos com exame em dia para deteccao precoce de cancer de
mama. ESF Pedreira, Santa Cruz do Sul.

A cobertura para rastreamento ao final do terceiro més de intervencédo para
cancer de mama atingiu 43 usuérias (46%). No primeiro més alcancou 4,8% (10
usuérias) e no segundo més 16 usuarias (14%).

Pequena parcela de usuéarias (2 mulheres) das usuarias que néo foram
alcancadas pela intervencdo fazem a avaliacdo ginecologica e mamografica em
outros servi¢cos. Relativo as mamografias, ha 250 mulheres na faixa etaria para o
rastreamento. Destas, 215 possuiam o exame em dia. Durante as doze semanas de
intervencdo, conseguiu-se realizar 43 novas solicitacbes de mamografia,

aumentando e muito a cobertura para esta agéo.
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Esta cobertura representou um incremento importante para o rastreamento
de cancer de mama. Ressalta-se que, todavia, ndo se alcancou a meta almejada.
Entretanto, acredito que em nameros absolutos, em relagcdo a comunidade adscrita,
houve importante alcance desta intervencéo, pois importante parcela das usuarias
registradas estava com seu exame em atraso.

E importante também frisar que por motivo de haver outros indicadores,
como, por exemplo, da melhora no preenchimento da ficha espelho e orientacfes e
avaliacdes de risco, algumas usuarias que ja possuiam exames em dia, mas que
ainda ndo haviam recebido as orientacdes e avaliacdes de risco por intermédio da

intervengéo também foram inseridas no gréfico.

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

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

deteccao precoce de cancer de colo de utero.

Propor¢ao de mulheres entre 25 e 64 anos com exame
em dia para detecgdo precoce do cancer de colo de ttero

100,0%

80,0%

60,0%
42,3%

40,0%

20,0% 9,6%

0,0%
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 2 — Evolucdo mensal do indicador propor¢céo de mulheres entre
25 e 64 anos com exame em dia para detec¢do precoce de cancer de
colo de utero. ESF Pedreira, Santa Cruz do Sul.

Ao final do projeto, a cobertura de rastreamento para cancer de colo de Utero
em doze semanas foi de 117 usuérias (42,3%). No primeiro més de 3,2% (29
usuarias), e no segundo més de 27 usuarias (9,6%). Portanto, possuia 710 usuarias

na faixa etaria de rastreamento para cancer de colo de utero. Destas, 485 estavam
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com o exame em dia, porém muitas sem o preenchimento das orientacdes, da
qualidade da amostra e da ficha espelho. Houve, portanto, um total de 117 coletas
de exame citopatologico de colo de utero das 225 que deveriam ser realizadas a
busca. Uma certa parcela das usuarias (43 usuarias) destas ndo alcancadas pela
intervencdo fazem a avaliacdo ginecoldgica em outros servigos, mas é sabido que
este numero ainda pode ser melhorado, com o seguimento da intervengao.

Ocorreu um grande incremento de usuarias no ultimo més demonstrando a
importante evolucdo de engajamento da unidade e também na melhora do

preenchimento das acoes.

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

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

Indicador: Proporcdo de mulheres com amostras satisfatorias do exame

citopatolégico do colo de utero.

Proporgao de mulheres com amostras satisfatorias do
exame citopatoldégico de colo de utero
100,0% 87,0% 93,7%
80,0% 67,6%

60,0%
40,0%
20,0%
0,0%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 3 — Evolucdo mensal do indicador proporcdo de mulheres
com amostras satisfatorias do exame citopatolégico do colo de utero.
ESF. Pedreira, Santa Cruz do Sul.

Em relagdo ao numero de mulheres com amostras satisfatorias até o
fechamento desta avaliagcdo possuimos 87% no primeiro més, 67,6% no segundo
més e 93,7% no terceiro més. Estes resultados ainda estdo inacabados, pois ainda

faltam alguns exames realizados retornarem a unidade para terminar o

preenchimento da tabela e fichas espelhos. Portanto, o que se pode afirmar até o
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momento, € que todos 0s exames que ja retornaram a unidade estdo com as
amostras satisfatorias.

O que se pode averiguar também é que até o inicio desta intervencao, a
avaliacdo deste dado ndo existia ha unidade, portanto o indice anterior a intervencao

era inexistente, uma melhora substancial neste registro.

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

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

Indicador: Proporcdo de mulheres com exame citopatologico alterado que néao
estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

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

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

Nenhuma usuéria deixou de retornar para orientacdes de seus exames, iSSO
se deve a todos serem entregues em nossa unidade, avaliados na mesma e apos
encaminhados a paciente que é chamada pela agente de saude para a retirada do
mesmo e orienta¢des. Portanto, nenhuma das usudrias deixou de retornar a unidade
para a avaliacdo dos exames, e por esta razdao em nenhuma delas foi realizada a

busca ativa.

Objetivo: Melhorar o registro das informacdes.

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

Indicador: Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame citopatolégico

de colo de Utero.
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Propor¢ao de mulheres com registro adequado do
exame citopatolégico de colo de Utero.
93,3%

100,0% 87.0%

80,0% +—— —
63,2%

60,0% +—— — — —
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0,0% -~
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Figura 4 — Evolu¢cdo mensal do indicador propor¢ao de mulheres com
registro adequado do exame citopatolégico de colo de utero. ESF.
Pedreira, Santa Cruz do Sul.

Em relacdo ao cancer de colo de atero, houve registro adequado das 93,3%
das usuérias avaliadas até o terceiro més da intervencdo. Isto se deve a ainda
possuir alguns exames ndo prontos até o fechamento desta semana. O registro

adequado no primeiro més foi de 87% e no segundo de 63,2%.

Objetivo: Melhorar o registro das informacdes.

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

Indicador: Proporcao de mulheres com registro adequado da mamografia.

Propor¢ao de mulheres com registro adequado da
mamografia.
100,0% & 29.7%
83,3%

80,0% +— —

60,0% +—— —
45,7%

40,0% -

20,0% -

0,0% -
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 5 — Evolu¢cdo mensal do indicador propor¢cao de mulheres com
registro adequado da mamografia. ESF. Pedreira, Santa Cruz do Sul.
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Em relacdo ao rastreamento de cancer de mama, o registro adequado esta
em 89,7% no terceiro més da intervencdo. Isto deve-se, pelo mesmo motivo
anteriormente explanado, de ainda nao possuir o retorno de todos 0s exames,
devido ao pequeno espaco de tempo desenvolvido entre a analise dos resultados e
da solicitagdo dos exames. No primeiro més o registro adequado foi de 83,3% e no
segundo més 45,7%.

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

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

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

Indicador: Propor¢cdo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagdo de risco para
cancer de mama.

Um dos pontos de maior destague em relacdo aos resultados é exatamente a
qualidade das acfes sobre avaliacdo de riscos: todas as usuarias registradas, ou
seja 100% destas foram avaliadas para sinais de alerta na intervencédo. Nao havia
registro destes dados antes da intervencdo, um pilar importante de indicador de

melhora no atendimento a usuéaria.

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

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

Indicador: Proporcdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para
cancer de colo de utero.

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

Indicador: Proporcdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para

cancer de mama.
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Todas as usudrias registradas, ou seja, 100% delas receberam orientacdes
sobre DSTs e sobre fatores de risco para desenvolver as doengas cancer de mama
e cancer de colo de utero, ponto imprescindivel para auxiliar na prevencao destas

patologias.

4.2 Discussao

A intervencao, em minha unidade de saude, melhorou de forma consideravel
a cobertura do rastreamento para cancer de colo de Utero e cancer de mama. As
melhorias nos registros também se alteraram de forma importante. Entretanto ponto
importante foi o salto de qualidade no servico oferecido, prestando informacdes
pertinentes as usuarias, avaliando melhor os fatores de riscos e sinais de alerta para
as patologias.

A atualizacéo frequente da equipe foi um ponto importante da intervencao
para a equipe de saude. Utilizar o protocolo do Ministério da Saude para estas
intervencdes foram imprescindiveis para tal. Houve grande intercambio de
conhecimentos entre os trabalhadores da unidade e os lacos entre a equipe também
se aprimoraram. Notou-se uma maior pro-atividade de toda a equipe o que gerou
bons resultados para a acéo.

Diariamente, os técnicos em enfermagem realizam orientaces em sala de
espera e nos atendimento individuais, orientam sobre rastreamento e exames e
encaminham para a enfermeira ou médica para orientacbes mais especificas e
detalhamento do registro dos exames.

A enfermeira, juntamente com a académica em enfermagem, realiza todos 0s
dias avaliacbes de usuarias e orientam as mesmas do retorno, as acolhem, e
também participam das atividades de grupos, salas de espera.

Assim como a enfermeira, eu realizo avalia¢cdes das usuarias, solicito exames
quando hé indicacdo dos mesmos e também auxilio nos registros e fichas espelhos.

As agentes de saude sé@o elementos importantes para realizar o elo de ligacdo
entre a unidade e a comunidade. Realizando busca ativa das pacientes e orientando
sobre a intervencgao.

Todo este engajamento geral deu forca para tentar utilizar este projeto como
base para outros, tentando-se, com 0 tempo, atingir todas as areas da atencgéo

basica.
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Com a intervencdo, houve um maior controle das usuarias de risco para o
desenvolvimento do cancer de mama e colo de Utero, além de um melhor controle
do retorno das mesmas a unidade. Houve uma visdo melhor da situacédo de nossa
unidade relativas a estes temas, favorecendo a formulacdo de estratégias para
acbes em saude.

Isso gerou uma avaliacdo geral das outras areas de atencdo bdésica,
melhorando de forma integral o preenchimento dos prontuarios e novas idéias para
um melhor acompanhamento de nossas acdes em saude. Houve uma melhor
coordenacdo de cuidado e divisdo melhor do trabalho e organizacdo dos
agendamentos e demandas espontaneas. Houve ainda maior integracdo entre todos
os profissionais da unidade.

Apesar do pouco tempo de intervencédo, o impacto mais importante foi o de
melhor acolhimento dos pacientes de uma forma geral e também a satisfacao dos
mesmos em sentirem-se cuidados. Houve uma melhora na cobertura e, portanto,
maior rastreamento dos usuarios nestas acoes.

N&o houve diminuicdo dos demais atendimentos em detrimento as usuarias
do rastreamento, e, portanto, ndo houve perda por parte dos usuérios em relacédo as
outras estratégias em saude.

Embora tenha havido grande impacto, sabe-se que h& ainda muitas usuarias
gue deveremos buscar para realizar o rastreamento, porém foi apenas um passo
para uma longa caminhada.

Se fosse realizar a intervencdo neste momento, algo que mudaria seria em
relacdo aos outros servicos e melhor dialogo com a gestdo, para termos melhor
suporte em relativo aos exames como a ecografia mamaria, que, apesar da reuniao,
nao obtivemos resultados positivos de autorizacfes para as mesmas, 0 que impediu
maiores diagnosticos a nivel de atencao primaria.

Solicitaria também uma reunido antes de iniciar as atividades com o nivel
secundario (ginecologia e mastologia) para discutir protocolos e agilizar ainda mais o
atendimento da paciente que necessite.

Faria também panfletos para orientacdo dos usuarios para distribuir pelas
agentes de saude para uma informacao melhor da populagéo, apesar de terem sido
realizadas diversas salas de esperas com orientacdes, reunido de comunidade,

grupos.



A intervencdo ja esta incorporada na rotina da unidade de saude.
Continuaremos o trabalho de orientacdo com as agentes de saude, e atualizacfes
guando pertinentes para todos os membros de equipe. O que ainda se pretende
melhorar € organizar a data de retorno do rastreamento para as paciente, como
deixar programado para o0s anos subsequentes, quando determinada paciente
devera retornar. Ainda estamos avaliando e elaborando a melhor maneira deste
controle.

Manteremos nos meses subsequentes a estratégia de rastreamento que
estamos realizando da mesma forma. Entretanto, este projeto impulsionou a equipe
em pensar melhoramentos em outras areas da atencdo basica. O segundo passo
sera a parte de puericultura e saude bucal. Estamos ansiosos para comecar e
agregar mais esta atividade organizada. Provavelmente utilizaremos os graficos de
coletas disponibilizados pelo projeto. Espero ainda estar presente para presenciar
mais uma melhoria na unidade onde estou atuando. Assim, com o propdésito de fazer

a diferenca, entro e saio da unidade e satisfeita com o trabalho que desempenho.

4.3 Relatério da intervencédo para gestores

Venho por meio desta, demonstrar aos senhores gestores, a importancia de
projetos de nivel de atencdo basica de saude para melhorar o rastreamento e a
avaliacdo de doencas de incidéncia elevada na comunidade com o objetivo de
prevenir, orientar e diagnosticar precocemente o cancer de colo de Gtero e cancer de
mama na populagdo da Estratégia de Saude da Familia Pedreira em Santa Cruz do
Sul/RS, com o intuito de melhorar a qualidade de vida e a saude de uma forma geral
desta populacdo. Apds avaliacdo das demandas da ESF Pedreira, pela grande
quantidade de mulheres em idade fértil, apresenta-se ponto imprescindivel na
estratégia em atencao a saude.

Durante o periodo de intervencdo e coleta de dados de agosto de 2014 a
outubro de 2014 houve intensa avaliacdo, orientacbes das usuarias. Pode-se
verificar um aumento substancial da cobertura dos exames preventivos para o
rastreamento para cancer de colo de Utero e cancer de mama.

Das 215 pacientes que ndo possuiam seus exames de prevencao de cancer
de colo de utero, 117 realizaram a avaliacdo neste periodo, e mais 40 novas

avaliacdes de mamografias. Aléem desta importante marca, houve grande incremento
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na qualidade do servico, como o registro adequado das acdes, busca ativa das
pacientes, melhores orientacdes e avaliacdes de risco demonstrando cem por cento
na qualidade de registros e orientacfes para as pacientes. Para se atingir a meta
foram realizados atendimentos noturnos, espacos de acolhimentos e orientacdes
com palestras a comunidade e consultas.

Houve atualizagdo constante da equipe de uma forma geral, utilizando
protocolos atualizados e de acordo com o que € preconizado pelo Ministério da
Saude. Houve importante incremento na multidisciplinariedade e pro-atividade da
equipe e intercambio de conhecimentos entre os membros da equipe e entre a
comunidade. Para que o projeto ocorresse de forma integral, foi importante a
avaliacdo da realidade da unidade. Constatou-se que ndo se havia tal controle das
pacientes faltantes, das orientacfes realizadas e do retorno das mesmas a unidade.
Foi feito para tal o diagnéstico da unidade, pesquisando em prontuarios e registros a
situacdo do rastreamento, detectando um super-rastreamento em algumas usuarias
e uma baixa qualidade nos registros, ndo se podendo caracterizar a qualidade do
servico e das acoes realizadas.

Para que este projeto se concretizasse, 0 incentivo e apoio da gestdo séo
imprescindiveis. O fornecimento de materiais para orientacdes e impressdo das
folhas-registros com agilidade auxiliaram e muito o projeto. A sempre disposicéo de
materiais para a coleta dos exames também impulsionaram a intervencdo. Ponto
dificultoso foi a associacdo da informatizacdo com o periodo da intervencéo,
acarretando atrasos nos atendimentos o que gerou inquietacdo tanto da equipe
guanto da comunidade. Com o tempo, as duas situagdes ficaram complementares e
automaticas, sem mais intercorréncias.

Entretanto, ainda h& grandes dificuldades em relacdo a exames
complementares do tipo ecografia mamaria, apesar deste ponto ja ter sido debatido
em reunido sem melhora do mesmo, e grande demora no retorno das analises dos
citopatologicos de colo de utero. Acredita-se que uma melhor organizacdo desta
area e o incentivo constante da gestdo em conjunto com a unidade garantirdo uma
melhor salude a longo prazo para estas pacientes e de imediato uma maior
satisfacdo em relacdo aos atendimentos pelos usuarios e maior qualidade no
atendimento em saude. Assim, utiliza-se este projeto de intervengdo como exemplo

para demais areas de atenc¢do basica e melhora da saude populacional.
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Como resultado final pode-se verificar um alcance importante da cobertura,
com aumento de 42,3% no rastreio do cancer de colo de utero e 46% no rastreio
para cancer de mama. E dado de alta qualidade no atendimento e coletas dos
exames com registro de todas as atividades, melhorando o controle da estratégia de
forma integral e qualificando o servigco deixando todos os atendimentos completos
em relacdo as orientacdes e estratificacdo de riscos para o desenvolvimento destas
enfermidades. Sabe-se que o alcance ainda € pequeno, porém com o decorrer da
avaliacdo e a estratégia estando inserida na rotina da unidade de saude a cobertura

chegard perto da totalidade, sendo tudo uma questao de tempo.

4.4 Relatorio da Intervencéo para Comunidade

O aumento nos numeros de casos e de mortes por cancer de mama e colo
de utero no Brasil justificam a avaliacdo das usuarias nas unidades de salde para o
rastreamento, diagndstico precoce e tratamento quando necessario destas doencas.

Portanto, é muito importante que na Estratégia de Saude da Familia da
Pedreira localizada em Santa Cruz do Sul/RS seja realizado o projeto de intervencéo
para orientacdo e avaliacdo destas usuarias. Para isso, foi ampliado o acesso a
unidade, um maior suporte no acolhimento e aconselhamento desta populacdo com
o objetivo de melhorar a cobertura e a qualidade no atendimento referente a este
tema.

Este projeto de intervencéo foi realizado no periodo de agosto de 2014 a
outubro de 2014 e teve como o objetivo principal o de aumentar o numero de
usuarias com os exames de rastreamento realizados na unidade, além de inserir
este acompanhamento mais intenso na rotina da unidade. Apesar de ser uma
atividade de grande exigéncia de trabalho e esforcos para toda a equipe, a mesma
conseguiu executar a intervencdo sem atrapalhar as outras atividades da ESF.
Momento de turbuléncia maior foi quando ocorreu a informatizacdo do sistema em
conjunto com o a intervencdo, ocasionando demora nas consultas e que com 0
transcorrer do tempo foi sendo melhor organizado e ndo comprometendo o
atendimento geral da unidade e no final auxiliando nas consultas e melhor

organizacao do servico.
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Obteve-se envolvimento importante da equipe de saude e da gestdo, nunca
faltando materiais para as atividades. O esforco de todos os membros da equipe e
da comunidade e das agentes de saude fez com que obtivéssemos grande resultado
e melhora no atendimento a populacao.

Ao final do projeto, a cobertura de rastreamento para cancer de colo de utero
em doze semanas foi de 42,3%, ou seja, um total de 313 mulheres foram avaliadas.
Ocorreu um grande aumento no niumero de usuarias no ultimo més demonstrando a
importante evolucdo de engajamento da unidade e também na melhora do
preenchimento de prontuérios e registros. A cobertura para rastreamento ao final do
terceiro més de intervencao para cancer de mama atingiu 46%, o que equivale a 115
pacientes da faixa etaria de 50 a 69 anos.

Percebe-se que, assim como na avaliagdo para cancer de colo de utero,
também ndo se alcancou o objetivo inicial do projeto. Entretanto, em ndameros
absolutos, em relagdo a comunidade, houve importantes consequéncias positiva
principalmente em reacdo a qualidade do servico oferecido. Foram realizados 117
coletas de citopatolégico de colo. Determinada parcela destas pacientes, 43
usuarias ndo alcancadas fazem a avaliagdo ginecolégica e mamografica em outros
servicos. Porém, é sabido que este numero ainda pode ser melhorado, com o
seguimento da intervencdo. Relativo as mamografias, ha 250 mulheres na faixa
etaria para o rastreamento (de 50 aos 69 anos). Destas, 215 possuiam 0 exame em
dia, e foram solicitadas 43 mamografias até dezembro de 2014, aumentando, e
muito, a cobertura para esta agao.

E sabido que ha ainda grande demora do retorno dos exames tanto de
mamografia quantos dos citopatoldgicos de colo de Gtero, entretanto ha esforco em
conjunto da unidade de saude com a gestédo para que isso seja melhorado em futuro
proximo. O caminho é longo e os maiores resultados serdo vistos apds anos de
acompanhamento, mas a maior importancia ja € vista que € a satisfacdo da
comunidade pelos atendimentos. Este, certamente, € mais um projeto de muitos que

virdo para melhorar a saude da comunidade.



5 REFLEXAO CRITICA SOBRE SEU PROCESSO PESSOAL DE
APRENDIZAGEM

Apo6s a inscricdo no Curso de PoOs Graduacdo em Atencdo Basica da
Universidade Federal de Pelotas/RS e designacéo do local de trabalho inicialmente
em ambiente rural — ESF Rio Pardinho em Santa Cruz do Sul/RS — local este onde
j& havia sido alocada uma aluna do PROVAB em ano anterior, pude ver a
organizagdo que a unidade se encontrava mesmo depois de sua saida. ApoOs
noventa dias, com a chegada dos Mais Médicos na mesma cidade, fui realocada
para outra unidade no mesmo municipio: ESF Pedreira, unidade da periferia de
Santa Cruz do Sul/RS. Pude constatar o choque de cultura, demografico e de
caracteristicas culturais de um mesmo municipio, porém em regides diferentes. Um,
uma zona rural de maioria agricultores principalmente adultos e idosos, e na outra
ponta, uma comunidade de adultos-jovens, com maioria de baixa renda.

A expectativa inicial era o de trazer melhorias no atendimento e qualidade
independente da regido, como sempre realizei nos demais servicos onde ja
desempenhei minhas funcbes. Porém, apés a minha realocacdo, a minha intencao
acabou intensificando-se, principalmente, em valorizacdo dos usuarios que se
sentiam menosprezados devido a sua precariedade de condicdbes e sobre
experiéncias de atendimentos passados.

Prioritariamente entendi que o curso seria mais burocratico, com leituras de
artigos e discussdes e textos. Entretanto, ao longo das primeiras semanas, pude
perceber que o processo era muito dindmico, e que além de aprender sobre
estrutura e organizagdes do Sistema Unico de Saude (SUS), com as utilizacdes de
questionarios e o auxilio dos colegas da unidade para respondé-los, foi notério que
0S mesmos acabaram gerando nos colegas, além de mim, um processo mais critico
e reflexivo da saude atual no Brasil e na nossa regido e que mesmo com poucos
recursos e estruturas, muito se pode melhorar com 0 engajamento tanto dos
usuarios quanto dos trabalhadores em saude.

Através dos foruns desenvolvidos pelo curso, pode-se perceber a realidade
de diversas regibes do pais, podendo tracar um melhor diagndstico da saude no

pais. Pode-se perceber que ha uma grande vontade geral de melhorias e que muitos
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se depararam com pouca infraestrutura, e para mim nao foi diferente. Entretanto, por
intermédio do curso e das orientacfes, foram se criando estratégias para que se
conseguisse contornar estas adversidades e que mesmo com dificuldades como
infraestrutura adaptada, demanda de usuarios muito grande, falta de medicamentos,
se conseguisse desempenhar um bom trabalho. Estas orientacdes foram um dos
pontos principais do curso e auxiliaram-me no meu crescimento tanto pessoal
guanto profissional de superacéo.

Quesito importante também desempenhado pelo curso foram as revisfes de
casos clinicos e assuntos diversos dos testes de qualificacdo cognitiva. Através dos
mesmos pude ampliar meus conhecimentos e auxiliar em algumas condutas de
diagnoésticos e prescricbes de tratamentos contribuindo de forma importante no
aspecto profissional e na melhoria de meus atendimentos no que se refere a
conhecimento.

Grande auxilio do curso foi a parte organizacional e de planejamento de
acOes de atencdo basica, pois sdo pré-requisitos para um bom atendimento e
melhorias na qualidade e cobertura. A organizacdo de dados, prontudrios, a
importancia de se ter um panorama com dados fidedignos da populag¢édo que se esta
trabalhando sdo pontos imprescindiveis para projetos em saude, e isto foi
extremamente produtivo e de grande auxilio do curso.

Certamente foram muitos momentos cansativos, desgastantes, mas a
satisfacdo de presenciar o servico comecando a se organizar, de os trabalhadores
em salude tornarem-se proativos e engajados, e a populacdo satisfeita, e,
consequentemente, a gestao também, faz com que o sentimento de plenitude e de
dever cumprido esteja presente. Como em outras andlises ja destaquei, tenho
duvidas se muito do projeto implantado ird permanecer apés minha saida, mas se a
organizacdo do servico permanecer assim como quando cheguei em unidade
anteriormente alocada ja com presenca em ano anterior por colega do PROVAB,

estarei muito contente, pois uma semente brotou e agora é s6 aguardar germinar.



70

BIBLIOGRAFIA

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
atencdo Basica. Controle de Canceres de colo de utero e da mama/Ministério da
Saude, Departamento de Atencdo Basica. 22 Ed. Brasilia: Editora Ministério da
Saude, 2013.

FREITAS, Fernando. Rotinas em Ginecologia. 62 ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (Brasil). Plano de acdo para reducdo da
incidéncia e mortalidade por cancer do colo do Gtero: sumario executivo/ Instituto
Nacional de Cancer. — Rio de Janeiro: INCA, 2010.



Anexos

71



Anexo A - Ficha espelho
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Anexo C - Documento do comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
OF. 1512 Pelotas, 08 dejmarco 2012
fima Sr*
Prof Ana Cidudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificagio das agdes programticas na atengio bisica 4 saudd

Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio deste, informé-lo que o projeto supmzitado foi
por esse Comité, quanto 3s questdes élicas e metodologicas, 33 acordo
do Conselho Nacional de Salde. i

ado e APROVADO
a Resolugzo 196/96
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T D

Pairicia Abrantes Duval
Coo:3:zadora do CEP/FAMED/UFPEL

74



