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Resumo

ALEIXO, Ana Luisa Berrutti. Qualificacdo da Atencdo a Deteccdo Precoce do
Cancer de Mama e do Colo do Utero na USF/ESF Queréncia, Rio Grande/RS.
2015. 78f.; il. Trabalho de Concluséo de Curso. Curso de Especializacdo em Saude
da Familia. UNASUS - Universidade Federal de Pelotas, Pelotas/RS.

As neoplasias de mama e colo do utero estédo entre as mais prevalentes nas mulheres
brasileiras. O cancer de colo uterino é o terceiro tumor mais comum na populacéo
feminina, e o cancer de mama, o primeiro. Estimativas preveem que 15.590 novos
casos de cancer de colo uterino sejam diagnosticados no Brasil no ano de 2014. Ja a
incidéncia de cancer de mama deve chegar a 57.120 nesse mesmo ano. Ambos, se
detectados e tratados precocemente, possuem bom prognostico, porém a falta de
rastreamento adequado faz com que eles sejam diagnosticados jA em fases mais
avancadas, fato este que pode ser observado pelos altos indices de mortalidade
encontrados referentes a estas patologias. Neste contexto, a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) tem papel essencial no desenvolvimento de a¢cdes que promovam este
rastreamento e também o diagndstico precoce e seguimento das pacientes residentes
em sua area adstrita. Com esta finalidade, foi implementado um projeto de intervencao
na USF Queréncia, Rio Grande/RS. Para isto, as usuarias que encontravam-se dentro
das faixas etarias de prevencdo do cancer de colo uterino e do cancer de mama
receberam orientacdes de realizar o acompanhamento necessario e acdes para
aumentar a cobertura do atendimento a estas pacientes foram criadas, tais como o
cadastramento dessas mulheres, revisao de seus prontudrios, coletas e solicitacdo de
exames para aguelas que ndo estavam com seu acompanhamento atualizado e
encaminhamento, quando preciso, para servigos de referéncias no tratamento destas
neoplasias. Ao final da intervencao, atingimos uma cobertura de 7,5% para o cancer
de colo uterino e de 8% para o cancer de mama, obtivemos 70% de amostras
satisfatorias na coleta do exame citopatolégico de colo do utero e realizamos busca
ativa em 100% das pacientes com exame preventivo alterado. Contudo, enfrentamos
problemas relacionados a baixa adesdo das pacientes e a demora do retorno dos
resultados dos exames solicitados, fatores esses que prejudicaram os resultados da
intervencdo, mantendo os indices abaixo do almejado. Com a intervencao incorporada
a rotina do servigo, esperamos aumentar, gradativamente, nossa cobertura.

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



Apresentacao

Este Trabalho de Conclusdo do Curso de Especializacdo em Saude da
Familia modalidade a distancia da Universidade Aberta do SUS - UNASUS
/Universidade Federal de Pelotas — UFPEL (EAD-UFPel) é o resultado das atividades
que foram desenvolvidas durante as Unidades de Ensino que integram o Projeto
Pedagogico do curso.

A Intervencao foi realizada na Unidade de Saude da Familia (USF) Queréncia,
na regiao litoranea do Municipio de Rio Grande/RS.

O volume esté organizado em cinco capitulos, que correspondem as quatro
unidades propostas no curso de Especializacdo em Saude da Familia. No primeiro
capitulo apresenta-se o Relatorio da Analise Situacional, que aborda aspectos da
UBS, sua estrutura fisica, recursos humanos, materiais e insumos, programas
desenvolvidos, situacdo de saude no municipio.

No segundo capitulo, expde-se a Analise Estratégica, na qual se apresenta o
Projeto de Intervencao, baseado no protocolo do Ministério da Saude “Controle sobre
os Céanceres do colo uterino e da mama, Ministério da Saude, ano 2013”. Neste
capitulo, apresentar-se o0s objetivos do trabalho, as metas, os indicadores, a logistica
e as acdes propostas, bem como o cronograma.

J& o terceiro capitulo refere-se ao Relatério da Intervencdo, que aborda as
acOes previstas e desenvolvidas durante este periodo, bem como aquelas que nao
foram desenvolvidas; também a coleta e sistematizacéo dos dados e a viabilidade da
incorporacao da intervencao a rotina do servigo.

No quarto capitulo explana-se sobre os Resultados da intervencdo e a
Discusséao, além do Relatério da intervencdo para os Gestores assim como para a
Comunidade.

Finalizando o volume, realiza-se uma reflexao critica sobre o processo pessoal

de aprendizagem decorrente da experiéncia adquirida no curso.



1. Analise Situacional

1.1Texto inicial sobre a situagcédo da ESF/APS

Estou alocada na Unidade de Saude da Familia (USF) Queréncia, na cidade
de Rio Grande/RS. Com a minha chegada, esta sendo criada uma nova equipe de
Estratégia de Saude da Familia (ESF) na regido, para atuar em conjunto com a equipe

ja existente no local.

A necessidade de uma segunda equipe ja era pungente naquela comunidade
h& algum tempo, e era solicitada por boa parte da populacdo devido ao fato de a
procura por atendimento ser muito intensa e por haver algumas areas descobertas
pela ESF. A regido de abrangéncia da USF Queréncia tem uma populacdo adstrita de
aproximadamente 5 mil habitantes, composta na sua maioria por individuos acima dos

40 anos e uma discreta predominancia feminina.

Pude perceber, neste pouco tempo de contato com o servico da equipe atuante
em minha regido, que ha uma enorme vontade de atender toda a populacédo de
maneira integral e, por conta disso, fui muito bem recebida por todos os profissionais
ali presentes. Acredito que a formacao desta nova equipe podera atender aquelas
areas que anteriormente estavam sem acesso ESF e que, muitas vezes, tinham que

recorrer a outros servigos para receberem atendimento.

A ESF da Queréncia contava, anteriormente, com uma médica generalista, uma
enfermeira, duas técnicas em enfermagem e trés Agentes Comunitarias de Saude
(ACS) que, na minha percepg¢do, formavam um “time” bastante empenhado em
exercer suas funcbes da melhor maneira possivel, sempre preocupados com a

qgualidade de vida de seus pacientes e bastante integrados com a comunidade.

Uma vez por semana sao realizadas reunibes da equipe, para manter uma
troca de informacgdes entre os profissionais e para buscar solu¢des para determinados
casos. Tais reunides contribuem positivamente para o bom funcionamento e
integracdo dos profissionais, e também para manté-los atualizados sobre as

condi¢cOes de vida e de saude dos usuarios.
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Além da equipe basica ja citada, a USF ainda conta com os servi¢os da equipe
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), que é composta por assistente social,
psicologa, nutricionista, fisioterapeuta e educadora fisica. Neste periodo, ja tive a
oportunidade de participar de uma reunido com os integrantes deste nucleo e as
minhas impressdes foram as melhores possiveis. Trata-se de um grupo muito

empenhado em realizar suas atribui¢cdes e contribuir para o bem-estar da comunidade.

Contudo, infelizmente, somente a vontade de cumprir suas fun¢gdes de forma
correta ndo é suficiente para o sucesso de uma equipe de ESF. Pude constatar que o
servico da USF acaba sendo prejudicado pela falta de estrutura do local. Apesar de
dispor de uma érea fisica regular, a unidade sofre com o dificil acesso ao local, que
fica praticamente isolado em dias de chuva, devido as péssimas condi¢cdes das ruas

e a falta de calcamento.

A USF esta atualmente alocada em uma casa alugada pela Prefeitura Municipal
de Rio Grande, casa esta que foi adaptada, dentro do possivel, para abrigar as
atividades de um servico de Atencdo Primaria a Saude. No entanto, todas as
adaptacdes feitas ainda séo insuficientes para termos um local considerado ideal para
o trabalho, tanto pelo pequeno espaco fisico do prédio, como pela falta de condi¢cbes
adequadas para o atendimento aos usuarios. Problemas como a auséncia de banheiro
para deficientes fisicos, sala de espera que ndo acomoda a totalidade de pacientes,
namero insuficiente de consultérios, acabam por prejudicar as atividades realizadas
na Unidade e também a atencdo prestada aqueles que procuram atendimento no
local.

Outra reclamacéo constante da comunidade e dos profissionais € a falta de
medicamentos disponiveis na unidade. Por muitas vezes até as medicacbes mais
basicas, como anti-hipertensivos e antibibticos, estdo escassas, prejudicando

enormemente o atendimento e tratamento dos enfermos.

Somando- se aos problemas estruturais e de recursos, outro fator que acaba
prejudicando o atendimento, ao meu ver, € o pouco conhecimento que a populagéo
tem em relagdo a funcdo e objetivo da ESF. A maioria ainda procura atendimento
apenas quando esta agudamente enfermo e nédo estabelece um vinculo com a USF.

Vejo que, muitas vezes, o trabalho dos ACS se torna mais dificil, pois necessitam,
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repetidamente, tentar conscientizar a populacédo de que a prevencdo € o melhor

caminho para uma vida sadia.

De maneira geral, as minhas primeiras impressdes foram,
surpreendentemente, muito positivas. Sem duvida, ainda ha muito o que ser feito para
tornar o atendimento aos usuarios cada vez melhor, mas creio que este desafio ndo é
utopico e, tenho a certeza que este ano de Especializacdo em Saude da Familia,

contribuira para que este objetivo seja alcancado.

1.2 Relatério da Analise Situacional

O municipio de Rio Grande/RS possui uma populacdo de aproximadamente
200.000 habitantes e conta com 34 equipes de ESF atuantes na atencao primaria a
salude da cidade. Além das unidades providas de ESF, existem ainda 9 UBS
tradicionais prestando auxilio a demanda populacional, tanto na area urbana, rural ou
litorAnea. A coordenacao destes nucleos de atencdo a saude é feita pela Secretaria
Municipal de Saude.

Complementando o trabalho realizados pelas equipes basicas de cada Unidade
de Saude da Familia (USF), que inclui médico, enfermeiro, técnico ou auxiliar de
enfermagem e ACS, encontramos a atuacdo do NASF. Este nucleo é composto por
equipe multiprofissional (assistente social, psicélogo, nutricionista, fisioterapeuta,
educador fisico, entre outros) e tem por objetivo, prestar ajuda e aumentar a
abrangéncia do cuidado prestado a comunidade pela ESF. A cidade de Rio Grande
possui, atualmente, 4 equipes do NASF, cada uma delas prestando auxilio acerca de
9 USF com ESF implantadas.

Por outro lado, a cidade ainda ndo dispde de um Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO), porém ha a perspectiva de que este seja criado em breve, como
ja foi divulgado pela Secretaria de Saude do Municipio.

Em relacéo a referéncia de pacientes para outro nivel de atencdo, quando
determinado problema de um paciente ndo pode ser resolvido na atencao priméaria, o
individuo é encaminhado para a especialidade de referéncia, através de
encaminhamentos mediados pela Secretaria de Saude. Ja quando ha a necessidade

de internacdo hospitalar, o0 municipio possui um hospital universitario e outro
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conveniado com o Sistema Unico de Saude (SUS) como referéncia para tal cuidado.
A escolha do hospital para qual o paciente sera direcionado, depende da patologia
motivadora de tal encaminhamento.

Quanto a disponibilidade de exames complementares, 0 municipio possui
parcerias e convénios com diferentes laboratorios de analises clinicas, sendo que
cada USF possui um laboratério pré-definido para onde s@o enviados 0s seus
materiais. Os exames de imagem, por sua vez, sdo agendados via Secretaria
Municipal de Saude.

Falando mais detalhadamente sobre a USF Queréncia, trata-se de uma USF
litoranea, situada no Balneario Atlantico Sul, que conta com duas equipes de ESF. Ela
nao possui vinculo com nenhuma instituicdo de ensino e estad sob administracéo e
coordenacao da Prefeitura Municipal e vinculada ao SUS.

A populacdo adstrita da regido é de, aproximadamente, 5 mil habitantes, a
maior parte acima dos 45 anos, com leve predominancia feminina.

Foi instituida na regido, ha 3 meses, a segunda equipe de saude da familia,
gue esta ainda em fase de adaptacéo, porém sua criacao foi essencial para suprir as
necessidades da comunidade local. O problema de excesso de demanda foi sanado
com a instituicdo desta nova equipe, porém o aumento do niumero de profissionais
atuantes da unidade evidenciou, ainda mais, os problemas estruturais em relacéo ao
tamanho da aérea fisica do local.

A USF encontra-se instalada em uma casa alugada pela Prefeitura Municipal
de Rio Grande, que foi adaptada para ser um servico de satide. Contudo, mesmo com
as adaptacles estruturais improvisadas, o tamanho limitado da &rea disponivel
impede que o ambiente esteja dentro dos padrdes preconizados pelo Ministério da
Saude. Sala de recepcdo pequena, auséncia de sanitario para deficientes e de
consultério odontolégico e nimero inadequado de consultérios médicos sao apenas
alguns dos problemas encontrados na localidade. Ha a intencéo, tanto por parte das
proprias equipes da USF, como da Prefeitura, a mudanca do servi¢co para um local
com melhor estrutura, porém entraves financeiros e de gestdo ainda impedem essa
acao.

Deixando de lado a questdo estrutural e mudando o enfoque para analisar a
forma de servico prestado na USF, vale a pena salientar que cada equipe é formada

por um Médico Generalista, um Enfermeiro, um Técnico de Enfermagem e trés ACS.
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Esses membros tém uma divisdo de trabalho bem definida, cada um com sua rotina
de atendimentos e atribuicdes devidamente estabelecidas.

A equipe de enfermagem é responsavel pelo primeiro contato com o paciente
gue procura atendimento, tanto quando se fala da demanda espontanea, quanto dos
pacientes previamente agendados. Também cabe ao servico de enfermagem a
realizacdo de vacinas, curativos, nebulizacao, distribuicdo de medicamentos, além do
acolhimento.

Os profissionais médicos atendem uma média de 10 consultas por turno, além
dos acolhimentos direcionados pela enfermagem. Ha um turno em que as consultas
sdo destinadas para a demanda esponténea e outro que é destinado para grupos
especificos, previamente agendados.

Os ACS séo os profissionais responsaveis pelo cadastramento das familias
residentes na area de abrangéncia da USF. Além da funcdo cadastral, eles tém a
incumbéncia de acompanhar regularmente as familias alocadas em suas microareas,
passando as informacdes de salde, moradia, escolaridade e organizacdo familiar
para os demais profissionais da equipe.

Para isso, sdo realizadas reunides semanais com todos os integrantes das
equipes, onde sao discutidos casos e possiveis intervencdes que sejam necessarias.

Como ja citado anteriormente, os problemas de excesso de demanda foram
solucionados com a chegada da nova equipe. A atencdo a demanda espontanea se
da de forma satisfatoria e bem organizada, e os maiores problemas encontrados estéo
relacionados com a falta de conhecimento e compreensédo da populacdo sobre as
caracteristicas do servico prestado no local, apesar das inUmeras explicacdes e
orientacdes dos profissionais sobre o0 modo de funcionamento desse estabelecimento.

No que tange a atencdo a saude da crianca, sdo realizadas consultas
agendadas para o atendimento de puericultura uma vez por semana, seguindo a rotina
preconizada pelo protocolo do Ministério da Saude (MS). Esse atendimento é
realizado pelos médicos da USF, auxiliados pelos técnicos de enfermagem, que
realizam uma pré consulta, onde séo verificadas as medidas antropométricas e sinais
vitais.

Além das consultas previamente agendadas, o servico ainda oferece
atendimento aos problemas agudos enfrentados por essa faixa etaria, bem como a
realizacdo de vacinas, conforme o calendario vacinal proposto pelo Ministério da

Saude.
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Na USF também é realizada a coleta do teste do pezinho e de outros exames
laboratoriais quando estes se fazem necessarios.

N&o ha registro especifico destinado ao atendimento infantil, as consultas sao
arquivadas junto ao prontuario do paciente, o que dificulta o processo de revisdo, de
monitoramento e de avaliacdo do servico prestado. Porém, mesmo com esta
deficiéncia referente a forma de registro, o trabalho realizado em conjunto por toda a
equipe facilita o0 acompanhamento correto destes pacientes, pois a integracédo e o
didlogo frequente entre os diferentes profissionais proporcionam um conhecimento
abrangente da situacao de salde desta faixa etéria.

Infelizmente o sucesso de uma acdo de salude nao depende somente dos
profissionais nela envolvidos, a participacdo e o comprometimento da populacao sao
alicerces fundamentais para o éxito, e € justamente isto que tem comprometido
parcialmente o desenvolvimento desta acdo programatica no servico. Algumas
criangas ndo realizam o acompanhamento adequado, e isto se deve a falta de
compromisso dos pais em agendar e comparecer as consultas. Com o auxilio dos
ACS, tenta-se minimizar esta ma adeséo, contudo, a meta de ter todos os pacientes
de 0 — 72 meses acompanhados pelo servi¢co ainda ndo foi alcancada, mas esta bem
proxima, visto que a cobertura de atendimento nesta faixa etaria é de 93%.

Para tentar solucionar este problema de adesdo, a instituicdo de acgles
educativas voltadas a prestar informacdes aos pais destas criancas, seria de grande
valia pois a origem do problema esta na desinformacéao.

Ja o atendimento prestado as gestantes e puérperas possui uma forma de
registro especifica e independente do prontuério geral destas pacientes. Todas a
gestantes que realizam acompanhamento pré-natal na USF sdo registradas no
SISPRENATAL ja na sua primeira consulta. Este registro é feito pelo profissional que
presta este primeiro atendimento, geralmente o médico ou o enfermeiro.

Sdo destinados dois turnos na semana para o atendimento pré-natal e
puerperal, cada um deles realizados por uma das equipes atuantes no servigo. Os
profissionais seguem as diretrizes de atendimento conforme protocolo do Ministério
da Saude (MS), oferecendo consultas mensais e posteriormente, quinzenais e
semanais, além das consultas de urgéncia. Essa forma de agendamento atende bem
a demanda da comunidade, com uma cobertura que pode ser considerada além das

expectativas, guando comparada aos demais tipos de atendimentos oferecidos.



18

Em minha &rea atualmente 20 mulheres encontram-se realizando as consultas
de pré-natal, o que se reflete em uma cobertura de 23%, que apesar de ser um namero
baixo e abaixo da média estimada, ocorre pelo fato da populacdo da regido ser
composta predominantemente por habitantes de idade mais avancada, logo este
namero nao decorre de uma ma& cobertura e sim do envelhecimento da populagéo.

Durante as consultas, todas as gestantes sdo acompanhadas e indagadas
sobre sua situacéo vacinal e encaminhadas para vacinacao caso seja necessario. A
suplementacdo de ferro também € oferecida para todas as gestantes apds a 202
semana. Além disso, é realizado exame fisico completo em cada consulta e busca-se
realizar pelo menos um exame ginecolégico por trimestre, além da coleta de
citopatolégico, quando indicada. As pacientes tém sua pressdo arterial e pesos
aferidos em todas as oportunidades e os dados relacionados as consultas sdo
anotados na Carteira da Gestante.

Era realizado antigamente um Grupo de Gestantes, e ele esta em processo de
reorganizacao, para atender de forma mais completa, as duvidas e receios e promover
integracdo entre as gestantes da regido.

Tem-se o cuidado de manter sempre um vinculo com as gestantes cadastradas
na USF. Para isso, as ACS as acompanham regularmente e buscam aquelas que nao
estdo comparecendo as avaliagcfes, para que retornem o mais breve possivel.

Em relacdo aos cuidados a saude da mulher, ele é parcialmente bem
organizado. Tinhamos uma cobertura de 20% para a detec¢édo do cancer do colo do
Utero e de 37% para o cancer de mama. As coletas de exame citopatoldgico do colo
uterino séo realizadas pelas enfermeiras do servico em um dia da semana, dividido
em dois turnos e sdo agendadas cinco coletas por turno. H4 um caderno reservado
para o registro destas pacientes, onde séo informados a data da realizacdo do exame
e seu respectivo resultado. Quando verifica-se alguma alteracdo neste exame a
paciente é referenciada para consulta com o médico, que a direciona para o servico
de referéncia, caso seja necessario.

Apesar deste atendimento ter uma boa organizacdo, seguindo o que é
orientado pelo MS, falta algum tipo de acdo que informe as mulheres da faixa etaria
em questdo sobre a importancia da prevencdo do cancer de colo do uUtero, para que
as mesmas realizem estes exames na periodicidade adequada. Em contrapartida, a
prevencdo do cancer de mama deixa muito a desejar. Ndo ha nenhum registro

referente a solicitacdo de mamografia, a unica forma de buscar dados sobre este



19

exame se da pela revisdo dos prontuarios, o que demanda tempo e acaba se tornando
invidvel. Da mesma forma que encontra-se dificuldade para ter acesso as solicitacdes
do exame, 0 acesso aos seus resultados também é complicado, visto que boa parte
das mulheres néo retorna a USF para mostra-los.

Por todos estes fatores supracitados em relacdo a saude da mulher e
considerando o impacto que a prevencao do cancer de colo de Utero e de mama tem
na situacdo de saude atual do pais, uma acao preventiva melhor organizada e
planejada seria de suma importancia para que se tenha melhores resultados quanto
a esses indicadores.

Foi realizado, no inicio de 2014, um dia destinado a a¢ao educativo-preventiva
do cancer de colo uterino, com 6tima adesédo da populacdo em questao, fato que leva
a acreditar, que uma acao continua nesta area, poderia ser igualmente bem aceita.

Os cuidados aos pacientes hipertensos e diabéticos sdo oferecidos todos os
dias da semana, com afericdo da presséo arterial e hemoglicoteste realizadas pela
equipe de enfermagem, além da consulta médica. Em um turno por semana Sao
agendadas consultas para os pacientes com alguma doenca cronica, nas guais se
incluem a Hipertenséo Arterial Sistémica e a Diabetes Mellitus tipo 1 ou 2, e uma vez
por més é realizado o grupo dos Pacientes Crénicos, encabecado pela equipe médica
da USF. Neste grupo séo discutidas acbes de prevencdo de complicacoes,
orientacdes dietéticas e de atividade fisica, entre outros assuntos variados.

Quanto a sua organizacdo, ndo ha uma forma de registro a parte para estas
consultas nem uma monitoracéo regular destas acdes. Contudo, se tem um bom
controle sobre este grupo pois ha pouca adesdo da comunidade, entdo o niumero de
pacientes acompanhados € relativamente pequeno. A cobertura atual para o
atendimento aos hipertensos € de 23%, enquanto que para os diabéticos é de 57%.

Uma forma de aumentar esta adesédo seria através do controle e restricdo das
consultas nos outros dias da semana para estes pacientes, liberando-as somente para
aqueles que apresentam alguma patologia aguda no momento. Assim, poderia se
direcionar os demais para consultas em dias especificos, com retorno ja definido,
tentando, desta forma, estabelecer um vinculo mais forte entre o servigo e o usuario.

De modo semelhante ao atendimento prestado aos doentes cronicos, organiza-
se os cuidados a saude dos idosos. Nao héa dia especifico destinado a estes pacientes,
eles sdo atendidos em qualquer dia da semana, conforme a demanda.

Consequentemente, também n&do ha um formulario especifico para o registro destas
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consultas, como acontece com a maioria dos atendimentos prestados. Entretanto, ha
o0 estatuto do idoso instituido no servigo e sdo realizados grupos mensais de encontros
com estes pacientes.

Pelo fato de muitos idosos terem dificuldade de comparecer as consultas, por
limitacdes fisicas principalmente, tem-se a preocupacao de prestar auxilio a estes
individuos em suas residéncias. Grande parte das visitas domiciliares programadas
pela equipe sédo destinadas aos usuarios desta faixa etaria.

Por todos estes fatores citados, pode-se considerar a cobertura a saude do
idoso bem realizada, atingindo um indice de 73%, cobertura esta que é realizada por
todos os membros das equipes de saude e isto € de suma importancia, principalmente
nesta comunidade, se levarmos em consideracao que a populacdo acima dos 60 anos
€ substancialmente representativa na regido e esta em franco crescimento, ndo s6 na
localidade da Queréncia, e sim, em todo o pais.

Com base na experiéncia vivenciada até entdo na USF Queréncia e tendo a
possibilidade de comecar a conhecer suas particularidades quanto a populagéo
assistida e quanto a forma de organizacdo de servico, percebe-se claramente a
deficiéncia no sistema de arquivamento e registro das consultas de grupos especificos
de pacientes. Apenas 0 atendimento pré-natal possui um tipo de registro adequado,
que facilita a busca por pacientes e sua monitoracéo constante. Sem duvida, seria de
grande beneficio para todos os profissionais, bem como para 0s usuarios que
houvesse uma padronizacdo do método de registro, ndo apenas das consultas, como
também dos exames solicitados, para o melhor controle de a¢cbes preventivas, como
a do cancer de mama.

Em contramao desta deficiéncia burocratica, os servigos de puericultura e de
pré-natal mostraram-se, surpreendentemente bem executados e eficientes. Talvez
isso se deva ao diminuto ndimero de criancas e gestantes na regido, quando
comparado com a populacado de faixa etaria mais avancada, mas, de qualquer forma,
nao torna essa conquista menos importante e merecedora de elogios.

Por outro lado, um servico que deveria ser essencial e fixo em toda USF, esta
ausente na unidade em questdo. Trata-se do servico odontoldgico. Nao ha sequer
consultério disponivel para tal atendimento no local, tampouco equipe de saude bucal.
Esta inexisténcia compromete o conceito de saude integral ao cidadao, visto que,
guando h& a necessidade de consulta com um dentista, o paciente tem que ser

referenciado para outro servico, dificultando seu acesso a este atendimento.
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1.3 Comentério comparativo sobre o texto inicial e o Relatorio da Analise
Situacional

Comparando as impressdes obtidas durante as primeiras semanas atuando na
USF Queréncia com o que foi observado ao decorrer de toda a Analise Situacional,
alguns pontos importantes merecem destaque. Varios problemas percebidos desde o
primeiro contato com a Unidade puderam ser mais detalhadamente avaliados, como
por exemplo a estrutura fisica inadequada do servico. Apds examinar o Manual de
Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Saude no Ministério da Saude, a
precariedade do local onde a USF esté instalada tornou-se ainda mais notoria, pois
além do pequeno espaco fisico do prédio, a auséncia de salas apropriadas e itens

basico para a estrutura de uma USF ficaram muito evidentes.

Outro problema percebido desde o inicio do contato com a USF e sua
comunidade foi a falta de educacdo em saude da populacdo. No decorrer das
primeiras semanas da Analise Situacional, tal problema apenas se confirmou,
evidenciando uma necessidade urgente em promover esta educacao, visto que a falta
de conhecimento da comunidade traz muitos prejuizos ao atendimento prestado pela

equipe da ESF.

Por outro lado, muitos aspectos positivos notados logo nos primeiros momentos
dentro da USF se mantiveram. A forma harmoniosa como a equipe trabalha, a busca
por sempre realizar um trabalho mais eficiente e de impacto sobre a comunidade séo
observacdes que ganharam forca ao decorrer das semanas de atuac&o no servico. E
evidente que sempre existem alguns detalhes a serem aprimorados, porém o

empenho da equipe nunca deixou a desejar.

A forma como a disponibilidade de consultas médicas € distribuida, com 10
fichas pela manh& e agendamento no turno da tarde atende bem as necessidades da
populacdo, ndo deixando o atendimento sobrecarregado na maior parte do tempo.
Tanto a equipe médica como a de enfermagem consegue atender satisfatoriamente a
demanda espontanea e a agendada. Algumas atividades realizadas na USF
poderiam, todavia, ser melhor planejadas e executadas, como por exemplo, as

atividades em grupo, que encontram-se relativamente defasadas.
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Observa-se, assim, que as primeiras impressées do trabalho, estrutura e
funcionamento do servigo na USF Queréncia foram, quase na sua totalidade, bem
fundamentadas. O trabalho continuo na Unidade tem servido para elaborar melhor
estas impressdes e também vem trazendo uma maior noc¢ao do que funciona de forma
incorreta e precisa ser corrigido e do que deve permanecer e que ja é executado de
acordo com o que é preconizado pelos 6rgaos de saude.



2. Analise Estratégica

2.1Justificativa

A escolha de realizar o projeto de intervencéo na area de prevencdo ao cancer de
mama e de colo do utero foi fundamentada pela falta de uma acdo programética
direcionada a esta questdo na USF em que atuo. Tal projeto encontra-se liberado pelo
Comité de ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina da UFPel (Anexo C). A
implementacdo de uma estratégia de rastreamento conforme o que € preconizado
pelo Ministério da Saude sera de grande importancia para aumentar a cobertura desse
atendimento, promovendo uma atencdo integral as mulheres da regido.
Historicamente na USF a adesao das mulheres para a prevencéo destas neoplasias
€ baixa, principalmente pelo pouco conhecimento que se tem a respeito da
importancia da prevencdo e deteccdo precoce, logo, uma acdo voltada a estas

pacientes traria muitos beneficios para a Unidade e para a comunidade local.

Tanto o cancer de mama como o de colo uterino sdo doencas de prevaléncia
significativa na sociedade atual e implicam em grande impacto fisico e emocional nas
pacientes acometidas. Pelo fato de serem tumores com alta possibilidade de
tratamento efetivo quando detectados em fase precoce, a realizacédo de rastreamento
sistematico, seguindo a cronologia indicada torna-se fundamental para um melhor
prognéstico futuro (INCA, 2014).

A USF Queréncia atualmente conta com duas equipes de saude da familia,
compostas, cada uma, por 1 médico, 1 enfermeiro, 1 técnico de enfermagem e 3 ACS,
alocadas em uma estrutura precéaria para prestar atendimento a uma populacéo
adstrita total de, aproximadamente, 5.000 habitantes, pois a casa alugada em que
esta situada possui salas pequenas e ma adaptadas para execucao dos atendimentos
propostos. Nado ha na unidade uma acdo organizada de rastreamento para as
neoplasias de mama ou de colo uterino. Eventualmente, durante consultas nao
programadas, as pacientes sao indagadas sobre a realizacdo da mamografia ou do
exame Papanicolaou, mas ndo segue-se uma rotina e ndo ha controle sobre as

pacientes que deveriam realizar este acompanhamento.



24

Como as ac¢les de rastreamento sdo direcionadas para mulheres de faixas etarias
distintas — de 25 a 64 anos para o cancer cervical e de 50 a 69 para o cancer de
mama, a populagéo que deve ser monitorada torna-se muito ampla, chegando a mais
de duas mil mulheres em minha area de cobertura. Este numero confirma a
importancia que a implementacdo desta intervencéo tera na comunidade local, visto
gue a cobertura estimada atualmente é de 20% para prevencédo de cancer de colo de

Utero e 37% para prevencao de cancer de mama.

Foi realizada no més de marco deste ano uma acéo direcionada a saude da mulher
na USF, com coleta de exame citopatolégico em um dia especifico. Esse mutirdo teve
grande procura por parte da populagéo, o que mostra uma boa adesao por parte das
pacientes em questdo. Acredito, baseado neste exemplo, que a¢bes continuas nessa

area também teriam essa mesma resposta por parte da comunidade.

Considerando as outras a¢des programaticas desenvolvidas no servigo, como por
exemplo a atencdo ao pré-natal e a puericultura, que tem suas atividades bem
planejadas e executadas, com participacdo de todos os membros das esquipes, creio
que a incorporacdo desta outra atividade também teria um bom engajamento por

partes dos profissionais.

Além disso, a USF dispde de local e material adequado para coleta do exame
Papanicolaou e de profissionais competentes para executa-lo de maneira correta. A
mamografia, por sua vez, necessita de uma melhor forma de organizagéo no que diz

respeito ao registro das solicitacdes e do retorno do resultado do exame ao servico.

De forma geral, serd um trabalho desafiador, mas com grandes chances de
promover um impacto positivo na populacédo local, pois a melhor organizacdo do
servico trara beneficios para todos os envolvidos, desde as pacientes, que estardo
recebendo o cuidado e seguimento adequados, até os profissionais, que ganhardo em

experiéncia e qualificacéo.
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2.20bjetivos e Metas
2.2.1 Objetivo geral

Qualificar a atencéo a deteccao precoce dos canceres de mama e colo do
Utero na USF/ESF Queréncia, em Rio Grande/RS

2.2.2 Objetivos especificos

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

cancer de mama na USF;

2 Melhorar a qualidade da atencdo as mulheres do programa de deteccao

precoce ao cancer de colo de Utero e cancer de mama,
3 Melhorar a adeséo das mulheres ao programa;

4 Qualificar o registro das informacoes;

5 Mapear as mulheres de risco na faixa etaria;

6 Realizar acdes de promocao a saude.

2.2.3 Metas

Metas relativas ao Objetivo 1 (Ampliar a cobertura do programa de deteccao precoce

ao cancer de colo de utero e cancer de mama na USF)

1. Ampliar a cobertura de detecc¢éo precoce do cancer de colo de Utero das mulheres
na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 40%.
2. Ampliar a cobertura de detecc¢éo precoce do cancer de mama das mulheres na

faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 55%.

Metas relativas ao Objetivo 2 (Melhorar a qualidade da atengdo as mulheres do
programa de deteccao precoce ao cancer de colo de utero e cancer de mama)

3. Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame citopatolégico de colo de
atero.
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Metas relativas ao Objetivo 3 (Melhorar a adeséao das mulheres ao programa)

4. ldentificar 100% das mulheres com exame citopatolégico alterado sem
acompanhamento pela unidade de saude

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

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

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

Metas relativas ao Objetivo 4 (Qualificar o registro das informacgdes)

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

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

Metas relativas ao Objetivo 5 (Mapear as mulheres de risco na faixa etéaria)

10. Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100% das mulheres
entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apos relacao sexual e/ou corrimento vaginal
excessivo).

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

Metas relativas ao Objetivo 6 (Realizar ac6es de promocéo a saude)

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

13. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de mama.
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2.3Metodologia
2.3.1 Ac0es (incluindo o detalhamento)
Objetivo 1 — Ampliar a cobertura de detecc¢ao precoce do cancer de colo de Gtero
e cancer de mama na USF

Meta 1 - Ampliar a cobertura de detec¢éo precoce do cancer de colo de utero das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 40%.

Em termos de monitoramento e avaliacdo, propomos:

*Acdo: monitorar a cobertura de deteccdo precoce do céancer de colo uterino das

mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade, periodicamente.

*Detalhamento: O monitoramento se daré através da avaliacdo das fichas-espelho das

mulheres cadastradas no programa, que serao revisadas mensalmente e através das
visitas domiciliares das ACS, que estardao buscando as mulheres na faixa etaria para

a realizacdo dos exames.

Em termos de organizacdo e gestdo do servico, propomaos:

*Acédo: Acolher todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem a
realizacdo de exame citopatolégico de colo uterino na unidade de salude (demanda
induzida e espontanea).

*Detalhamento: A agenda dos profissionais que irdo realizar os exames sera

organizada para acolher o maior nimero de mulheres que procurarem 0 Servico.
Todas serdo acolhidas e sairdo da USF com a data da consulta definida. A USF
acolhera essas pacientes de forma organizada, tentando sempre agenda-las para os

dias ja estabelecidos de atendimento.

*Acdo: Cadastrar todas as mulheres entre 25 e 64 anos de idade da area de

cobertura da unidade de saude.
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*Detalhamento: Todas as mulheres na faixa etaria do programa serao

cadastradas no programa através da ficha-espelho (registro especifico).

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acédo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do exame

citopatolégico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade.

*Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a

realizacdo do exame citopatoldgico do colo uterino.

*Detalhamento: Neste periodo de intervencédo serdo prestados esclarecimentos

a comunidade sobre a importancia da realizacdo do exame Papanicolaou, bem como
sobre a periodicidade recomendada e sobre as facilidades de realiza-lo na USF. Esses
esclarecimentos seréo prestados por toda a equipe de saude da unidade durante os

atendimentos e também por meio de cartazes e folders expostos no servico.

Em termos de qualificacdo da pratica clinica, propomos:

*Acdo: Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres de 25 a
64 anos de idade.
*Acao: Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 25 a 64 anos.

*Acdo: Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade de realizacao

do exame citopatoldgico de colo do Utero.

*Detalhamento: Durante os trés meses de intervencdo, serdo realizadas

capacitacdes aos profissionais na USF, visando a melhor orientacdo sobre suas
atribuicbes e acolhimento dessa demanda. Sera enfocado a periodicidade
recomendada pelo Ministério da Saude para a realizacdo do exame. Essas

capacitacdes serao feitas durante as reunides semanais de equipe.

Os ACS seréao orientados para o cadastramento das mulheres entre 25 a 64

anos.

Meta 2 - Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 55%.
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Em termos de monitoramento e avaliacdo, propomos:

*Acdo: monitorar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de mama das mulheres

na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade, periodicamente.

*Detalhamento: O monitoramento se dara através da avaliagdo das fichas-espelho das

mulheres cadastradas no programa, que serao revisadas mensalmente e através das
visitas domiciliares das ACS, que estardo buscando as mulheres na faixa etéria para

a realizagao da mamografia.

Em termos de organizacdo e gestdo do servico, propomos:

*Acédo: Acolher todas as mulheres de 50 69 anos de idade que demandem a
realizacdo de exame citopatologico de colo mamografia na unidade de saude
(demanda induzida e espontanea).

*Detalhamento: A agenda dos profissionais que irdo solicitar a mamografia sera

organizada para acolher o maior numero de mulheres que procurarem 0 Servico.
Entretanto, as mulheres que necessitarem realizar apenas a mamografia, ja sairdo

do servico com a referida solicitacdo, sem necessidade de outro agendamento.

*Acdo: Cadastrar todas as mulheres entre 50 e 69 anos de idade da area de

cobertura da unidade de saude.

*Detalhamento: Todas as mulheres na faixa etaria do programa seréo

cadastradas no programa através da ficha-espelho (registro especifico).

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo da

mamografia pelas mulheres de 50 a 69 anos de idade.

*Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a

realizacdo da mamografia.
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*Acédo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar o autoexame

das mamas.

*Detalhamento: Neste periodo de intervencao serdo prestados esclarecimentos

a comunidade sobre a importancia da realizacdo da mamografia, bem como sobre a
periodicidade recomendada, além de ser enfocada a importancia da realizacdo do
autoexame das mamas. Esses esclarecimentos serdo prestados por toda a equipe de

salude da unidade durante os atendimentos e também por meio de cartazes e folders.

Em termos de qualificacdo da pratica clinica, propomos:

*Acdo: Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres
de 50 a 69 anos de idade.
*Acado: Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 50 a 69

anos.

*Acdo: Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade de

realizagdo da mamografia.

*Detalhamento: Durante os trés meses de intervencdo, serdo realizadas

capacitacoes aos profissionais na USF, visando a melhor orientagdo sobre suas
atribuicbes e acolhimento dessa demanda. Sera enfocado a periodicidade
recomendada pelo Ministério da Salude para a realizacdo da mamografia. Essas

capacitacdes serao feitas durante as reunides semanais de equipe.

Os ACS seréao orientados para o cadastramento das mulheres entre 50 a 69

anos.

Objetivo 2- Melhorar a qualidade da atencdo as mulheres do programa de

deteccdo precoce ao cancer de colo de utero e cancer de mama

Meta 3 - Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame citopatologico de

colo de utero.

Em termos de monitoramento e avaliacio, propomos:

*Acdo: Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados
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*Detalhamento: A adequabilidade das amostras dos exames citopatoldgicos de

colo de Utero sera avaliada mensalmente.

Em termos de organizacdo e gestdo do servico, propomaos:

*Acao: Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames

*Acdo: Definir responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das

amostras de exames coletados.

*Detalhamento: Ocorrerd o arquivamento dos registros em local especifico para

tal e os resultados dos exames também terdo um registro proprio para facilitar o
monitoramento destes resultados. Todos os membros da equipe seréo orientados a
utilizar este meio de arquivamento, porém todos os resultados deverao passar pelas
maos do médico ou do enfermeiro antes de serem arquivados. Caberd ao médico da

equipe a revisao periddica destes registros.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acdo: Compartilhar com as usuarias e a comunidade os indicadores de

monitoramento da qualidade dos exames coletados.

*Detalhamento: Serdo compartilhados com as usuéarias e a comunidade os

indicadores de monitoramento da qualidade dos exames coletados, em momentos em
gue haja representatividade da comunidade, como nos grupos de promocéo a saude

desenvolvidos no servigo: pré-natal, hiperdia, puericultura.

Em termos de qualificacdo da pratica clinica, propomos:

*Acdo: Atualizar a equipe na coleta do exame citopatolégico do colo de Utero

de acordo com protocolo do Ministério da Saude.

*Detalhamento: Como j& apontado, durante os trés meses de intervencao,

serdo realizadas capacita¢cdes aos profissionais na USF. Entre os temas abordados,
estara a atualizacao referente a coleta do exame. Essas capacitacfes serao feitas

durante as reunifes semanais de equipe.
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Objetivo 3 - Melhorar a ades&o das mulheres ao programa

Meta 4 - Identificar 100% das mulheres com exame citopatolégico alterado sem

acompanhamento pela unidade de saude

Meta 6 - Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame citopatoldgico

alterado sem acompanhamento pela unidade de saude

Em termos de monitoramento e avaliacido, propomos:

*Acdo: Monitorar os resultados de todos os exames para deteccdo de cancer
de colo de atero, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos

exames prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude

*Detalhamento: Caberd ao médico monitorar os resultados de todos os exames

para deteccéo de cancer de colo de Utero, bem como o cumprimento da periodicidade
de realizacdo de cada exame prevista nos protocolos adotados pela unidade de
saude.

Em termos de organizacdo e gestdo do servico, propomaos:

*Acao: Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatélégico
de colo de utero.

*Acdo: Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude para

saber o resultado do exame citopatolégico do colo de Utero.
*Acédo: Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

*Acao: Organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres provenientes

das buscas.

*Acédo: Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames para
deteccao precoce de cancer de colo de utero.
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*Detalhamento: As mulheres na faixa etéria do programa terdo acesso facilitado
ao resultado do seu exame, com agendamento definido, sendo sempre acolhidas. As
ACS realizardo as visitas domiciliares para a busca das faltosas identificadas, ja
oferecendo o agendamento (data marcada). O responsavel pela leitura dos exames

sera o médico.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acdo: Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame

para deteccdo precoce do cancer de colo de Utero e do acompanhamento regular.

*Acdo: Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das
mulheres  (se  houver numero  excessivo de  mulheres faltosas).
*Acdo: Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada

para a realizacdo dos exames.

*Acdo: Compartilhar com as usuarias e a comunidade as condutas esperadas

para que possam exercer o controle social.

*Acdo: Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para

retorno do resultado do exame citopatolégico de colo de utero

*Detalhamento: Em todas as oportunidades (grupos e acdes de promocgao a

saude desenvolvidas no servico) a comunidade sera orientada sobre a importancia da
realizacdo do exame, bem como do acompanhamento regular. Outra agao importante
a ser implementada sera a disponibilidade dos ACS para ouvirem a comunidade sobre
estratégias para nao ocorrer evasdo das mulheres, fato ainda muito comum na

comunidade.

Durante a coleta do exame as mulheres receberdo orientacbes sobre a
periodicidade da realizagdo dos exames. Explicar as mulheres e comunidade o tempo
transcorrido para o resultado do exame retornar a USF (em torno de 3 meses) e, ao
mesmo tempo, orienta-las para a busca de seus direitos — controle social — junto a

gestéao.

Em termos de qualificacao da pratica clinica, propomos:
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*Acdo: Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados dos

exames.

*Acdo: Capacitar os ACS para que orientem a periodicidade adequada dos exames

durante a busca ativa das faltosas.

*Acdo: Capacitar a equipe da unidade de saude para o acolhimento da demanda por

resultado de exames.

*Acdo: Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos resultados

do exame citopatologico do colo uterino.

*Detalhamento: Sera disponibilizado o protocolo “Manual de Controle dos Canceres

de Colo do Utero e de Mama do Ministério da Saude, do ano de 2013” para que a
equipe esteja atualizada. Durante a capacitacdo, as ACS receberdo enfoque especial,
para orientacdo adequada a comunidade quanto a periodicidade dos exames, durante
as buscas de faltosas e toda a equipe sera orientada quanto ao acolhimento da

demanda que procurar o servi¢o para busca de resultados de exames.

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

acompanhamento pela unidade de saude

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

acompanhamento pela unidade de saude

Em termos de monitoramento e avaliacdo, propomos:

*Acdo: Monitorar os resultados de todos os 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: Caberd ao médico monitorar os resultados de todos 0os exames

para deteccdo de cancer de mama, bem como o cumprimento da periodicidade de

realizacdo de cada exame prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude.

Em termos de organizacdo e gestdo do servico, propomaos:
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*Acéo: Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame de mamografia.

*Acdo: Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude para

saber o resultado do exame de mamografia.
*Acédo: Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

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

*Acdo: Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames para

deteccao precoce de cancer de mama.

*Detalhamento: As mulheres na faixa etaria do programa (50-69 anos) terdo

acesso facilitado ao resultado do seu exame, com agendamento definido, sendo
sempre acolhidas. As ACS realizardo as visitas domiciliares para a busca das faltosas,

ja oferecendo o agendamento. O responsavel pela leitura dos exames sera o médico.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acdo: Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame
para deteccao precoce do cancer de mama e do acompanhamento regular.

*Acdo: Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das
mulheres (se houver numero excessivo de mulheres faltosas).
*Acdo: Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade

preconizada para a realizacao dos exames.

*Acdo: Compartilhar com as usuérias e a comunidade as condutas esperadas

para que possam exercer o controle social.

*Acédo: Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para

retorno do resultado da mamografia.

*Detalhamento: Da mesma forma que em relagcéo ao cancer de colo de Gtero,

em todas as oportunidades (grupos e acdes de promocéo a saude desenvolvidas no
servico) a comunidade sera orientada sobre a importancia da realizacdo dos exames
de mama, bem como do acompanhamento regular. Outra acdo importante a ser

implementada serd a disponibilidade dos ACS para ouvirem a comunidade sobre
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estratégias para ndo ocorrer evasao das mulheres, fato ainda muito comum na

comunidade.

Durante o exame clinico das mamas e solicitacdo de mamografia as mulheres
receberdo orientacdes sobre a periodicidade da realizacdo dos exames. Explicar as
mulheres e comunidade o tempo transcorrido entre a solicitagdo do exame e o
agendamento pelo prestador de servi¢co e, ao mesmo tempo, orienta-las para a busca

de seus direitos — controle social — junto a gestao.

Em termos de qualificacdo da pratica clinica, propomos:

*Acdo: Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados dos

exames.

*Acdo: Capacitar os ACS para que orientem a periodicidade adequada dos exames

durante a busca ativa das faltosas.

*Acdo: Capacitar a equipe da unidade de saude para o acolhimento da demanda por

resultado de exames.

*Acdo: Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos resultados

da mamografia.

*Detalhamento: Sera disponibilizado o protocolo “Manual de Controle dos Canceres

de Colo do Utero e de Mama do Ministério da Saude, do ano de 2013” para que a
equipe esteja atualizada. Durante a capacitacéo, as ACS receberdo enfoque especial,
para orientacdo adequada a comunidade quanto a periodicidade dos exames, durante
as buscas de faltosas. Também toda a equipe sera orientada quanto ao acolhimento

da demanda que procurar o0 servico para mostrar resultados de exames.

Objetivo 4 - Qualificar o registro das informacgdes

Meta 8 - Manter registro da coleta de exame citopatologico de colo de utero em

registro especifico em 100% das mulheres cadastradas

Em termos de monitoramento e avaliacido, propomos:
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*Acdo: Monitorar periodicamente os registros de todas as mulheres acompanhadas
na unidade de saude

*Detalhamento: Caberd ao médico e a enfermeira monitorar os registros

especificos, comparando-os com o livio de registros, observando se todas as
mulheres cadastradas possuem ficha-espelho do programa.

Em termos de organizacdo e gestdo do servico, propomaos:

*Acao: Manter as informagdes do SIAB atualizadas ou ficha prépria.

*Acdo: Implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento.

*Acdo: Pactuar com a equipe o registro das informacoes.
*Acdo: Definir responsavel pelo monitoramento do registro.

*Detalhamento: As ACS serdao orientadas para manterem seus cadastros

atualizados, de forma a alimentar o sistema (SIAB) de forma fidedigna. Ao inicio da
intervencao, as fichas-espelho do programa serdo implantadas as mulheres que forem
cadastradas no programa e, toda a equipe de saude sera sensibilizada em reunido de
equipe, para a manutencdo desses registros. O médico sera o responséavel pelo

monitoramento dos registros, mensalmente.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acédo: Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutencao dos registros
de saude no servicgo inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se

necessario.

*Detalhamento: Na oportunidade da realizacdo do exame, sera esclarecido as

mulheres sobre seus registros no servico de saude e que poderao solicitar segunda

via, caso seja necessario.

Em termos de qualificacdo da préatica clinica, propomos:
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*Acdo: treinar a equipe da unidade de saude para o registro adequado das

informacgoes.

*Detalhamento: A equipe sera capacitada nas reunifes de equipe, onde o item

referente aos registros sera abordado.

Meta 9 - Manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico em 100%

das mulheres cadastradas.

Em termos de monitoramento e avaliacdo, propomos:

*Acdo: Monitorar periodicamente o0s registros de todas as mulheres

acompanhadas na unidade de saude

*Detalhamento: Cabera ao médico monitorar, mensalmente, os registros

especificos, observando se todas as mulheres cadastradas possuem ficha-espelho do

programa.

Em termos de organizacdo e gestdo do servico, propomos:

*Acdo: Manter as informacdes do SIAB atualizadas ou ficha prépria.

*Acdo: Implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento.

*Acédo: Pactuar com a equipe o registro das informacoes.

*Acdo: Definir responsavel pelo monitoramento do registro.

*Detalhamento: As ACS serdo orientadas para manterem seus cadastros

atualizados, de forma a alimentar o sistema (SIAB) de forma fidedigna. Ao inicio da
intervencao, as fichas-espelho do programa serdo implantadas as mulheres que forem
cadastradas no programa e, toda a equipe de saude sera sensibilizada em reunido de
equipe, para a manutencao desses registros. O meédico sera o responsavel pelo

monitoramento dos registros, mensalmente.
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Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acédo: Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutencao dos registros
de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se

necessario.

*Detalhamento: Na oportunidade da realizacdo do exame clinico e solicitacdo

de mamografia, sera esclarecido as mulheres sobre seus registros no servico de

saude e que poderéo solicitar segunda via, caso seja necessario.

Em termos de qualificacdo da pratica clinica, propomos:

*Acdo: treinar a equipe da unidade de saude para o registro adequado das

informacdes.

*Detalhamento: A equipe serd capacitada nas reunides de equipe, onde o item

referente aos registros sera abordado.

Objetivo 5 - Mapear as mulheres de risco na faixa etaria

Meta 10 - Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de Gtero em 100% das
mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apos relacdo sexual e/ou corrimento

vaginal excessivo).

Meta 11 - Realizar avaliagdo de risco para cancer de mama em 100% das mulheres

entre 50 e 69 anos.

Em termos de monitoramento e avaliacdo, propomos:

*Acdo: Monitorar a realizagdo de avaliagdo de risco em todas as mulheres

acompanhadas na unidade de saude.

*Detalhamento: A avaliacdo de risco para o desenvolvimento do cancer de

mama ou de colo do Utero nas mulheres que consultam na USF sera outra atividade

realizada pelo médico, juntamente com o enfermeiro. E, mesmo aquelas que nao
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encontram-se em grupos de risco, deverdo ser orientadas quanto a prevencgao e

cuidados a serem tomados em relagéo a estas doencas.

Em termos de organizacdo e gestdo do servico, propomaos:

*Acao: identificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de utero e de

mama.

*Acédo: Estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior

risco para cancer de colo de Gtero e de mama.

*Detalhamento: Sera realizada avaliacdo de risco em todas as mulheres

cadastradas no programa, como ja ocorre rotineiramente e registrado na ficha-espelho
e prontuario. As mulheres que possuem maior risco, serdo orientadas a manter

acompanhamento regular conforme recomendado e sera garantido acesso facilitado.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acdo: Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre os fatores de risco para

cancer de colo de utero e de mama.

*Acdo: Estabelecer medidas de combate aos fatores de risco passiveis de

modificacao.

*Acdo: Ensinar a populagéo sobre os sinais de alerta para deteccéo precoce

de cancer de colo de Utero e de mama.

*Detalhamento: Promover educacdo em salde em todas as oportunidades de

contato com a comunidade e/ou publico feminino, informando sobre os fatores de risco
para ambos 0s canceres. Aproveitar grupos desenvolvidos na unidade para prestar
esclarecimentos, principalmente apontando os fatores de risco passiveis de
modificacdo como abandono do tabagismo, obesidade, etc. Valer-se de outros
momentos, como as visitas domiciliares para explicar as mulheres quais sao 0s sinais

de alerta para ambos os canceres.

Em termos de qualificacdo da préatica clinica, propomos:
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*Acdo: Capacitar a equipe da unidade de saude para realizar avaliagdo de risco para

cancer de colo de utero e de mama

*Acdo: Capacitar a equipe da unidade de saude para medidas de controle dos fatores

de risco passiveis de modificagéo.

*Detalhamento: A equipe sera capacitada nas reunides de equipe, onde aspectos

relacionados a avaliacdo de risco e fatores passiveis de modificagédo serdo abordados.

Objetivo 6 - Realizar agcfbes de promoc¢do a saude.

Meta 12 - Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente

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

Meta 13 - Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente

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

Em termos de monitoramento e avaliacdo, propomos:

*Acdo: Monitorar nimero de mulheres que receberam orientagées.

*Detalhamento: As mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para

ambos o0s canceres serdo monitoradas por meio das fichas-espelho (registro

especifico), que serdo revisadas mensalmente.

Em termos de organizacdo e gestdo do servico, propomos:

*Acdo: Garantir junto ao gestor municipal a distribuicdo de preservativos.

*Detalhamento: No servigo ja é realizada a oferta/distribuicdo de preservativos.

Daremos continuidade e faremos o controle de estoque para que estejam sempre

disponiveis.

Em termos de engajamento publico, propomos:
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*Acédo: Incentivar a 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: Promover-se-a educacdo em salde em todas as

oportunidades de contato com a comunidade e/ou publico feminino, informando sobre
do uso de preservativos, ndo adeséao ou abandono do uso de tabaco, alcool e drogas.
Aproveitaremos grupos desenvolvidos na unidade para prestar esclarecimentos,
principalmente apontando a importancia da atividade fisica e hébitos alimentares
saudaveis. Outros momentos, como as visitas domiciliares, também poderdo ser

aproveitados para esse tipo de acao informativa.

Em termos de qualificacdo da pratica clinica, propomos:

*Acdo: Capacitar a equipe para orientar a prevencao de DST e estratégias de combate

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

*Detalhamento: A equipe sera capacitada nas reuniées de equipe, onde aspectos

relacionados as DST e combate aos fatores de risco para ambos os canceres serdo

abordados.

2.3.2 Indicadores

Objetivo 1 - Ampliar a cobertura do programa de detecc¢éo precoce ao cancer de colo
de utero e cancer de mama na USF.

Meta 1 - Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo de utero das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 40%.

Indicador: Proporgdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para
deteccao precoce de cancer de colo de utero.

Numerador: NiUmero 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.

Meta 2 - Ampliar a cobertura de detecgéo precoce do cancer de mama das mulheres

na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 55%.
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Indicador: Propor¢cdo 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 deteccao precoce do cancer de mama.

Denominador: Numero total de mulheres entre 50 e 69 anos que vivem na area de
abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 2 - Melhorar a qualidade da atencdo as mulheres do programa de deteccao
precoce ao cancer de colo de utero e cancer de mama

Meta 3 - Obter 100% de coleta de amostras satisfatdrias do exame citopatolégico de
colo de utero.

Indicador: Proporcdo de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatologico do colo de Utero.

Numerador: NUmero de mulheres com amostras satisfatérias do exame
citopatolégico de colo de uUtero realizados.

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

Objetivo 3 - Melhorar a adeséao das mulheres ao programa

Meta 4 - ldentificar 100% das mulheres com exame citopatolégico alterado sem
acompanhamento pela unidade de saude

Indicador: Proporcao de mulheres que tiveram exame citopatologico de colo de Utero
alterado que néo estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Numerador: Namero de mulheres que tiveram exame citopatoldgico de colo de Gtero
alterado que nédo retornaram a unidade de saude.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame
citopatolégico de colo de uUtero alterado.

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

Indicador: Proporcdo de mulheres que tiveram mamografia alterada que néo estao
sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Numerador: Numero de mulheres que tiveram mamografia alterada que n&o
retornaram a unidade de saude.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame de
mamografia alterada.
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Meta 6 - Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame citopatologico
alterado sem acompanhamento pela unidade de saude

Indicador: Proporcao de mulheres com exame citopatoldgico alterado que nao estéao
em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao
tratamento.

Numerador: Numero de mulheres com exame alterado (citopatolégico de colo de
Utero e/ou mamografia) que ndo retornaram a unidade de saude e que foram buscadas
pelo servigo para dar continuidade ao tratamento.

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

Meta 7 - Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude

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

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

Denominador: Numero de mulheres com mamografia alterada que néo retornaram
a unidade de saude.

Objetivo 4 — Melhorar o registro das informacdes

Meta 8 - Manter registro da coleta de exame citopatoldgico de colo de Gtero em registro
especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Indicador: Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame citopatolégico
de colo de utero.

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

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

Meta 9 - Manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico em 100%
das mulheres cadastradas.

Indicador: Proporcao de mulheres com registro adequado da mamografia.
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Numerador: Namero de registros adequados da mamografia

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

Objetivo 5 - Mapear as mulheres de risco na faixa etaria

Meta 10 - Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100% das
mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apos relacéo sexual e/ou corrimento
vaginal excessivo).

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

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

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

Meta 11 - Realizar avaliacdo de risco para cancer de mama em 100% das mulheres
entre 50 e 69 anos.

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

Numerador: Namero de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacdo de risco para
cancer de mama.

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

Objetivo 6 — Realizar a¢des de promoc¢édo a saude

Meta 12 - 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 atero.

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de saude
para deteccao precoce de cancer de colo de Gtero.

Meta 13 - Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de mama.
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Indicador: Proporgdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para
cancer de mama.

Numerador: Numero de mulheres que foram orientadas sobre DST e fatores de risco
para cancer de mama.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de saude
para deteccéo precoce de cancer de mama.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervengdo no Programa de Prevencdo ao Cancer de Colo
Uterino e Cancer de Mama vamos adotar o Manual de Controle dos Canceres de Colo

do Utero e de Mama do Ministério da Saude, do ano de 2013.

Foram elaboradas fichas espelho (Anexo A) especificas para o registro das
informacdes sobre as pacientes cadastradas no programa. Nestas fichas constam os
dados indispensaveis para coletar todos os indicadores propostos. Foram incluidos
dados pessoais de cada paciente, dados sobre o Ultimo exame realizado (data,
resultado, qualidade da amostra - CP), dados sobre historia ginecoldgica pregressa
(gestacdes, abortos), numero de parceiros, uso de métodos de barreira,
conhecimento/informacdes sobre DST, fatores de risco e deteccdo precoce dos
canceres de colo uterino e de mama, data da coleta ou da solicitacdo do exame,

resultados dos exames solicitados e conduta tomada de acordo com cada caso.

Foi solicitado ao gestor municipal a impressao do registro especifico elaborado
para a intervencdo. Para o acompanhamento mensal da intervencéo utilizou-se a

planilha eletrénica de coleta de dados (Anexo B), proposta pelo curso.

Para organizar o registro especifico da intervencdo, a médica revisou o livro de
registros da coleta de exame citopatologico do colo do Utero, identificando todas as
mulheres que vieram ao servigo para realizar esse exame nos ultimos 2 meses e
transcreveu as informagdes disponiveis para a ficha espelho. O mesmo néo pode ser
feito com as pacientes que realizaram o acompanhamento para a prevencdo do
cancer de mama, pois ndo ha nenhum registro na USF sobre a solicitacdo das

mamografias.

Os registros e fichas espelho foram revisados mensalmente pela médica, que

avaliou a qualidade da amostra dos citopatolégicos coletados e 0 seguimento dado as
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pacientes acompanhadas. Por esses registros, a médica pode identificar mulheres
faltosas, solicitando que a ACS responsavel por cada usuéria ir em busca da mesma,

por meio de visita domiciliar.

Todos os resultados de exames que chegarem a USF foram analisados pela
médica. As pacientes que estavam com o laudo da mamografia pronto tiveram
consulta agendada para o dia da semana que foi destinado especialmente para a
revisdo dos resultados. Essas pacientes também puderam mostrar esse exame em
qualquer dia da semana, através das 10 fichas de atendimento disponibilizadas no
turno da manha. Os laudos de exames citopatoldégicos que chegaram a unidade
ficaram arquivados em local especifico e as pacientes foram avisadas pelas ACS a

comparecer a consulta agendada no dia destinado a leitura dos exames.

Com a equipe ja engajada e integrada ao projeto, demos inicio a intervenc¢ao a
partir das capacitacdes dos profissionais envolvidos, que foram realizadas durante as
reunides semanais para promover a instrucdo dos profissionais sobre as acfes a
serem realizadas. Essas capacitacdes foram comandadas pela médica e pela
enfermeira da equipe e ocorreram sempre as quartas-feiras a tarde. Elas foram
guiadas pelo protocolo do Ministério da Saude de 2013, ja disponivel na USF. Os ACS
receberam orientacGes para realizarem buscas por mulheres em idades adequadas
para 0s rastreamentos e para fazerem o cadastro de todas essas mulheres.
OrientacBes sobre os fatores de risco para cancer de mama e colo também foram
fornecidas. Todos os membros da equipe receberam orientacbes sobre a

periodicidade das avaliacdes e exames.

O acolhimento das mulheres que buscarem o servico foi feito pela técnica de
enfermagem. Mulheres que tiveram fator de risco conhecido para o desenvolvimento
de algum desses canceres receberam prioridade para o agendamento das consultas.
As demais, foram agendadas conforme disponibilidade da agenda. Todas as
pacientes que consultaram receberam orientacdo para retornarem a USF assim que
obtiverem o resultado dos exames. No caso do Papanicolau, o resultado é enviado
diretamente para a Unidade, ficando a responsabilidade de agendar a consulta e
avisar a paciente para a propria equipe de saude, que deu prioridade aquelas com
exames alterados. Ja no caso da mamografia, a paciente deveria agendar uma

consulta assim que recebesse o resultado do exame.
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Para a orientagdo da comunidade, fizemos contato com a associagédo de
moradores do bairro para apresentar o projeto jA nas primeiras semanas da
intervencao e para salientar a importancia da prevencao desses canceres, bem como
a importancia de realizar ambos os exames dentro das faixas etarias estabelecidas e

a periodicidade adequada.

Preservativos estiveram sempre disponiveis na USF para qualquer usuario que
procurasse o servico. As ACS também levavam preservativos em seu material de

trabalho, podendo entrega-los para os usuarios durante suas visitas domiciliares.

2.3.4 Cronograma

Atividade Semana
3|4|(5/6|7|8|9]10|11 |12
Capacitacao da equipe sobre o protocolo de prevencao dos canceres | X | X
de mama e colo
Estabelecimento do papel de cada profissional na agdo programética | X
Contato com liderangas comunitérias para falar sobre a importancia X
da acdo programética
Capacitacdo dos ACS para realizacédo de busca ativa de mulheres X
nas faixas etérias indicadas para a prevencédo
Atendimento clinico as mulheres entre 25-64 anos e entre 50-69anos | X | X [ X [ X [ X | X [ X [ X | X | X | X | X
Busca ativas das mulheres faltosas XXX XXX X[X|X|X |X |X
Monitoramento e avaliagdo da intervencéo XXX X[X|X|X[|X|X|X |X |X
Contato com gestor municipal para solicitar impressao do registro X
especifico elaborado para a intervencéo
Revisdo do livro de registros da coleta de exame citopatol6gico do X
colo do Utero nos dltimos 2 meses e transgressao para ficha espelho
Revisdo dos resultados de exames que chegam a USF X|IX|X|X|X]|X]|X]|X|X|X | X |X




3. Relatério da Intervencéao

Conforme o que foi proposto pelo Curso de Especializacdo em Saude da
Familia da Universidade Federal de Pelotas, iniciamos um projeto de intervencédo da
USF Queréncia, situada na cidade de Rio Grande/RS, visando aprimorar e organizar
o atendimento de mulheres que encontram-se dentro das faixas etarias indicadas para
a realizacdo da prevencado dos canceres de colo do Utero e de mama. A referida
intervengdo teve inicio no dia 12 de agosto de 2014 e se estendeu durante 12
semanas, sendo entdo encerrada na ultima semana de outubro de 2014. Vale
ressaltar que, apesar de o projeto ter este periodo predefinido de 3 meses de
intervencao, as acoes por ele propostas continuardo sendo desenvolvidas no servico,
pois foram incorporadas a rotina de atendimento do local.

A intervencdo teve como principal objetivo qualificar a atencdo a deteccéo
precoce dos canceres previamente citados, tendo como publico-alvo as mulheres
entre 25 e 69 anos pertencentes a area de abrangéncia da USF. Para isso, algumas
metas foram estipuladas e ac¢des para alcanca-las comecaram a ser organizadas.
Como nédo havia nenhum protocolo de atendimento direcionado a esta prevencao na
USF Queréncia, iniciamos as acdes praticamente da estaca zero, tendo que formular
propostas de atendimentos, organizacdo da agenda e capacitacéo de toda a equipe
la atuante, conforme o que é orientado no Protocolo de Controle dos Canceres de
Colo do atero e de Mama do Ministério da Saude do ano de 2013. Importante salientar
que as acdes desenvolvidas no periodo foram alicercadas nos quatro eixos
pedagdgicos do curso: qualificacdo da pratica clinica, organizacdo e gestdo do

servi¢o, engajamento publico e monitoramento e avaliagéo.

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

ou parcialmente
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Como nos propusemos, monitoramos todas as mulheres que foram
cadastradas nesse periodo de 12 semanas de intervencdo, mensalmente. Isso foi
possivel através da adocédo do registro especifico — ficha espelho do programa. Como
o programa de saude da mulher iniciou praticamente do zero, ainda estamos
buscando e cadastrando as pacientes na faixa etaria de 25 a 69 anos, visto que em
12 semanas nao possivel cadastrar todas da comunidade, mas essa a¢cado continua
na UBS. Para que o cadastramento ocorresse satisfatoriamente, criamos uma agenda
de consultas destinadas especialmente as mulheres dentro da faixa etaria de
prevencao do cancer de colo e do cancer de mama, dessa forma, todas as pacientes
puderam ser acolhidas na USF, seguindo uma estratégia de consultas bem

organizada.

Aproveitamos a oportunidade para informar a comunidade a importancia da
realizacdo do exame citopatoldgico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos
de idade e da mamografia pelas mulheres de 50 a 69 anos e também para esclarecer
sobre a periodicidade preconizada para e realizacdo destes exames. Essas
informacdes foram prestadas durante um evento especifico realizado na Associagao
de Moradores da Queréncia no més de agosto de 2014, logo no inicio da intervencao,
e ao decorrer de todo o projeto, no proprio ambiente na USF e nas visitas domiciliares

realizadas.

Logo no inicio da intervencdo a equipe foi capacitada de acordo com o
protocolo adotado, Caderno 13, Manual de Controle dos Canceres do Colo do Utero
e da Mama, a fim de oferecermos um cuidado padronizado e de acordo com as

recomendacdes oficiais do Ministério da Saude.

Ao longo de todo o projeto sempre mantivemos uma monitoracdo constante
da adequabilidade das amostras dos exames coletados. Todos os resultados de
exames citopatologico que chegavam a USF passavam primeiramente pela revisédo
da enfermeira da equipe e, posteriormente eram acomodados em um arquivo

especifico e revisados também pela a médica da USF.
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No decorrer destas 12 semanas foram oferecidas capacitacdes por parte da
Prefeitura de Rio Grande para a atualizacdo dos médicos e enfermeiros das equipes
de ESF do municipio na coleta do citopatoldgico de colo do Utero, de acordo com o
protocolo do Ministério da Saude.

O monitoramento dos resultados de todos os exames para detecgcdo de
cancer de colo de utero e de mama, bem como o cumprimento da periodicidade de
realizacdo dos exames prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude foi

realizado periodicamente pela médica da Unidade.

Procuramos facilitar o acesso de todas as mulheres com resultado de exames
e acolher todas que procurassem a USF para saber os resultados através da
disponibilizacdo de agenda de consulta especifica para estas pacientes, além do
atendimento ja prestado diariamente as mulheres da area. Organizamos, junto com
as ACS uma rotina de visitas domiciliares e busca ativa por aquelas pacientes que
apresentavam alguma alteracdo nos exames ou por aquelas que estavam em atraso

na periodicidade de seus exames.

Informamos a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame para
a deteccado precoce do cancer de colo de utero e da mama e do acompanhamento
regular. Tais informacdes eram prestadas durante as consultas na USF bem como na
propria sala de espera e durante as visitas domiciliares, sempre orientando sobre a
periodicidade de realizacédo dos exames e sobre o tempo de espera para marcagao e
retorno dos resultados. As ACS também coube a funcéo de ouvir as pacientes quanto

a suas opinides e estratégias para diminuir a evasdo de mulheres as consultas.

Disponibilizamos protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados
dos exames para toda a equipe da USF e fornecemos
capacitacdes aos ACS para que orientassem a periodicidade adequada dos exames
durante a busca ativa das faltosas e para toda a equipe da unidade de saude para o
acolhimento da demanda por resultado de exames e para monitoramento dos

resultados do exame citopatoldgico do colo uterino e das mamografias.

O monitoramento periddico dos registros de todas as mulheres

acompanhadas na unidade de saude ficou sob responsabilidade da médica da
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Unidade. Foi implementado um registro especifico das pacientes em questéo (ficha-
espelho), através do qual era feito este acompanhamento e, semanalmente, era
realizada a revisdo e atualizacdo dos dados deste registro. Toda a equipe da USF foi
treinada para o registro adequado das informacfes necessarias de cada paciente. As
proprias pacientes também foram informadas sobre a existéncia destes registros,

podendo solicitar segunda via quando necessario.

Todas as mulheres atendidas na USF foram monitoradas quanto a avaliacédo
dos fatores de risco para as neoplasias de colo uterino e mama. As mulheres com
maior risco para o desenvolvimento destas patologias que foram identificadas
receberam um atendimento diferenciado e prioritario, recebendo as orientacdes e
condutas necessarias para cada caso. Além disso, foram fornecidas orientacdes a
todas as mulheres sobre os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de colo
do Utero e para o cancer de mama e foram estabelecidas medidas de combate aos
fatores passiveis de modificacdo, como por exemplo, o combate ao tabagismo e a
distribuicdo de preservativos pela USF. As pacientes também receberam orientacdes
sobre a identificacdo de sinais de alerta para a detecgcao precoce de tais doencgas. A
equipe de salde, através das capacitacdes, foi instruida a realizar acdes de avaliacéo
de risco e orientada sobre as medidas de controle dos fatores de risco passiveis de

modificacao.

A orientagdo das mulheres da comunidade foi continuamente monitorada,
através de conversa com as préprias pacientes e com os demais membros da equipe

e também pela revisdo dos registros.

Quanto a distribuicdo dos preservativos, sempre tivemos quantidade
adequada disponivel na USF, com reabastecimento constante dos estoques por parte

da gestdo municipal.

Como ja citado anteriormente, a equipe foi capacitada para orientar a
prevencdo de DST e estratégias de combate aos fatores de risco para cancer de colo

de Utero e de mama.
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3.2As acdes previstas no projeto que ndo foram desenvolvidas, examinando as
facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas integralmente

ou parcialmente.

A principal dificuldade encontrada durante todo o projeto de intervengao foi o
cadastramento de todas as mulheres entre 25 e 64 anos e entre 50 e 69 anos
residentes na area de cobertura da USF. Dentre todas as limitacdes fisicas da USF
Queréncia, a que mais interferiu nesta baixa cobertura de cadastramento atingida foi
a falta de ACS suficiente para promover a busca por pacientes e chamamento das
mulheres nas faixas etérias em questéo para realizar o acompanhamento. Em alguns
momentos da intervencdo, contdvamos apenas com uma ACS, que acabava

sobrecarregada e ndo conseguia realizar todas as funcdes a ela destinadas.

Nestas 12 semanas de intervengdo nao conseguimos promover um
compartilhamento com as usuarias e com a comunidade dos indicadores de
monitoramento da qualidade dos exames coletados, pois tivemos um grande
problema em relacdo ao retorno dos resultados dos exames a USF, chegando a uma
espera de mais de trés meses. Esta demora dificultou a formulacéo destes indicadores

e ficamos com numeros muito pequenos a apresentar.

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

Outro fator que também acabou sendo prejudicial & intervencéo, foi a demora
no retorno dos resultados de exames coletados ou solicitados. Tanto a mamografia
como o citopatoldgico do colo uterino levaram, em média, trés meses para ficarem
prontos, o que prejudicou tanto o registro destes dados nas planilhas, como o
seguimento das pacientes. Foi feito contato com a gestdo municipal, a fim de cobrar
esclarecimentos sobre esta demora e, segundo o0 gestor, as demoras nas
mamografias se devem a um problema técnico do mamaografo disponivel na cidade
para as pacientes do SUS, pois 0 mesmo estragou e as pacientes tiveram que ser
remanejadas a outra clinica, atrasando, assim, o seu atendimento. Quanto aos

resultados dos CPs, nenhuma explicagéo foi dada, foi apenas solicitado que a USF
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enviasse 0s nomes das pacientes que estavam ha mais de 2 meses esperando pelos

resultados, para verificacdo do motivo da demora.

3.4 Analise da viabilidade da incorporagdo das acfes previstas no projeto a rotina
do servico descrevendo aspectos que serdo adequados ou melhorados para

que isto ocorra.

Em contrapartida a baixa adesdo da comunidade ao projeto, dentro da equipe
a aceitacdo foi muito boa. Todos os membros, principalmente a equipe de
enfermagem, se mostraram bem engajados nas ac¢des propostas, auxiliando quando
necessario e realizando as suas funcdes de forma eficaz e eficiente. Desse modo
pode-se afirmar que a equipe acolheu muito bem todas as acdes propostas para a
qualificacdo da acdo programatica e percebe-se que estas acdes ja estdo fazendo

parte da rotina do servigo, o que sinaliza a continuidade do que foi implementado.

De forma geral, todas as acdes previstas no projeto foram realizadas, algumas
com éxito, outras ndo. O monitoramento da intervencdo e a revisdo constante dos
exames que chegavam a unidade foram feitos conforme o previsto, bem como o
contato com os lideres comunitarios, explicando a eles os motivos e objetivos da
intervencao, a fim de trazer mais pacientes para o atendimento. Foi realizado também,
logo no inicio do processo, contato com o gestor municipal para a impressédo das
fichas-espelho, com retorno imediato do mesmo. De todas as acdes propostas,
apenas a busca ativa de pacientes nao foi realizada da maneira prevista, pela falta de

ACS, como ja foi citado anteriormente.

Assim sendo, a intervencgéao foi positiva no aspecto de conscientizar a equipe
de profissionais atuantes na USF sobre a importancia do atendimento destinado a
prevencdo do cancer de colo uterino e de mama, visto que, anteriormente, somente a
médica tinha esta preocupacdo e agora toda a equipe estd engajada neste
atendimento. Por outro lado, o pequeno numero de consultas semanais e a baixa
adeséao de mulheres nos atendimentos agendados prejudicou bastante a intervencao,
ndo sendo possivel alcancar as metas almejadas. Tentamos, por meio de cartazes
nos principais estabelecimentos do bairro e através de agBes do Outubro Rosa,
fornecer informagcdes as mulheres da regido, informando sobre a importancia da

prevencao, aumentar a cobertura do atendimento, mas ainda nao tivemos a resposta
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ideal da comunidade. Acredito que somente a educacdo e informacdo continua
prestada a populacdo fara com que esta se conscientize e compareca aos

atendimentos na periodicidade correta.

Apesar de termos encontrado relativa dificuldade na coleta de dados das
pacientes da regido, devido a falta de um cadastro atualizado e a nova divisdo de area
estabelecida no inicio deste ano, a utilizacéo da planilha de coletas de dados se deu
de forma tranquila e sem maiores dificuldades no seu preenchimento, com eventuais

davidas sendo solucionadas durante o periodo da intervencéo.



4. Avaliagéo daintervencgéo

4.1 Resultados

Os resultados apresentados a seguir refletem a intervencéo realizada na USF
Queréncia, no municipio de Rio Grande/RS, entre os meses de agosto e outubro de
2014. A intervencao foi voltada para a deteccao precoce do cancer de colo de utero e
de mama.

Encontram-se, na area de abrangéncia, aproximadamente, 1300 mulheres
entre 25 e 64 anos (faixa etaria alvo para controle do cancer de colo de Utero) e, em
torno de 415 mulheres entre 50 e 69 anos (faixa etaria alvo para rastreamento do

cancer de mama).

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

Meta 1 - Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo de utero
das mulheres na faixa etéria entre 25 e 64 anos de idade para 40%.

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

deteccdo precoce do cancer de colo de utero.

No primeiro més de intervencdo, a realizacdo de exame citopatoldgico de colo
de utero contemplou 2,2% da populacéo estimada (29 mulheres). Ja no segundo més,
a cobertura aumentou para 4,5%, atingindo 58 mulheres. E, entdo, no terceiro mes,
com a divulgacédo do Outubro Rosa, atingiu-se um indicador de 7,5% (97 mulheres).
No ultimo més de intervencao, um nimero maior de mulheres buscou a realizacédo do
exame, provavelmente pelas acdes de divulgacdo de informacbes acerca da
importancia da prevencéao do cancer de colo uterino.

Por existirem muitas microareas descobertas por Agentes Comunitarios de
Saude, trabalhamos, efetivamente, com um ndmero menor de pacientes, apesar de

tentar, com a intervencéo, atingir todas as mulheres da regidao, mesmo aquelas sem
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ACS. Dessa forma atingimos, no final da intervenc&o, uma cobertura de 7,5% para o

cancer de colo uterino, que ficou aquém da meta estipulada de 40%.

Proporcao de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em
dia para deteccado precoce do cancer de colo de utero
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Figura 1- Proporcéo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para detecgéo
precoce do cancer de colo do Utero nos meses de agosto a outubro de 2014, Rio Grande/RS
Fonte: planilha de coleta de dados, 2014.

Meta 2 - Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etéria entre 50 e 69 anos de idade para 55%.
Indicador: Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para

deteccao precoce de cancer de mama.

No primeiro més de intervencédo, alcancamos uma cobertura de 2,7%, 0 que
contemplou 11 mulheres na faixa etaria para detec¢cdo ao cancer de mama. Ja no
segundo més, a cobertura ascendeu para 5,5%, abrangendo 23 mulheres da area. E,

ao término da intervencao, obteve-se uma cobertura de 8,0%, cobrindo 33 mulheres.

Como se pode perceber, a meta estipulada de atingir 55% das mulheres da
area de abrangéncia néo foi atingida e um dos principais fatores que prejudicaram os
valores da cobertura foi a dificuldade em promover o engajamento publico da
comunidade nesta acdo. Por problemas de falta de profissionais suficientes para
atender a totalidade da populacédo-alvo, ndo foi possivel fornecer informacdes e
esclarecimentos a todas as mulheres da regido, e por consequéncia, estimular o seu

comparecimento a USF para realizar o exame de deteccéo precoce.
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Por outro lado, a organizagao e gestdo do servico, bem como a qualificacéo
da equipe foram realizados conforme o proposto no inicio do projeto. Apesar das
dificuldades encontradas conseguimos, com uma boa organizacdo da equipe e
execucao de tarefas, aumentando gradualmente os niveis de cobertura em questao,

ndo havendo declinio em nenhum momento da intervencéo.

Proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em
dia para deteccao precoce de cincer de mama
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Figura 2 - Proporcéo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para deteccao precoce de cancer

de mama nos meses de agosto a outubro de 2014, Rio Grande/RS

Fonte: planilha de coleta de dados, 2014

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

deteccao precoce de cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude

Meta 3 - Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame citopatolégico

de colo de utero.

Indicador: Proporcdo de mulheres com amostras satisfatorias do exame

citopatolégico do colo de utero.

Outra meta estabelecida pelo projeto foi a obtencédo de 100% de coletas com
amostras satisfatérias do exame citopatolégico do colo do Utero. No primeiro més de
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intervengdo chegamos a um valor de 79,3% (23 exames) com amostras satisfatorias,
indice que caiu para 58,6% (34) no segundo més e que voltou a subir no terceiro més,
chegando a 70,1% (68). Estes valores abaixo do estipulado devem-se,
exclusivamente, a demora no retorno nos resultados dos exames, ndo sendo possivel,
desta forma, coloca-los na planilha. Vale ressaltar que dentre todos os exames
coletados e verificados durante estas 12 semanas, apenas um exame apresentou-se
com amostra insatisfatoria, tendo que ser repetido para a correta avaliagcdo de seu

resultado.

Proporg¢ao de mulheres com amostras satisfatorias do
exame citopatoldgico de colo de utero

100,0%

80,0%

60,0% —— EE—

40,0% - —

20,0% -

0,0% -

Figura 3: Proporgéo de mulheres com amostras satisfatorias do exame citopatolégico do colo de utero no
periodo de agosto a outubro de 2014, Rio Grande/RS
Fonte: planilha de coleta de dados, 2014.

Objetivo 3 - Melhorar a adesédo das mulheres a realizacdo de exame citopatologico

de colo de utero e mamografia

Meta 4 - Identificar 100% das mulheres com exame citopatoldgico alterado sem

acompanhamento pela unidade de saude

Indicador: Proporgédo de mulheres que tiveram exame citopatoldgico de colo de Gtero

alterado que nao estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Foi proposto, também, a identificacdo de 100% das mulheres com exame
citopatologico alterado sem acompanhamento na Unidade e a realizacdo de busca

ativa em 100% destas mulheres. Observamos a auséncia de retorno de 66,7% das
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mulheres com CP alterado nos dois primeiros meses de intervencdo, o que
corresponde a duas mulheres dentre as trés com exame alterado, sendo que este
indice subiu para 75% no ultimo més. Esses numeros refletem, na verdade, a
verificacdo de 2 exames alterados nos primeiros meses e mais 1 no dltimo més de

intervencao.

Proporg¢ao de mulheres com exame citopatologico
alterado que nao retornaram para conhecer resultado

100,0%

80,0%

60,0% R e —

40,0% - - —

20,0% -

0,0%
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 4: Proporcdo de mulheres que tiveram exame citopatoldgico de colo de Utero alterado que néo
estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude nos meses de agosto a outubro, Rio Grande/RS,
2014.

Fonte: planilha coleta de dados, 2014.

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

acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador: Proporcédo de mulheres que tiveram mamografia alterada que nao estédo

sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Em relagdo as mamografias, ndo foi verificado nenhum resultado alterado
durante os 3 meses de intervencédo, dessa forma, ndo foi necessério realizar busca

ativa por nenhuma paciente.

Todas as a¢Oes propostas para atingir as metas destes indicadores foram feitas
de forma correta pela equipe. Todos os resultados de exames que chegavam a USF
eram revisados pela médica ou enfermeira da Unidade e toda a mulher que chegava
ao servigco para mostrar algum desses exames era devidamente acolhida e atendida

pela equipe.
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Meta 6 - Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame citopatoldgico

alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador: Proporcédo de mulheres com exame citopatoldgico alterado que nao estéao
em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao

tratamento.

Foi realizada a busca ativa de 100% destas mulheres pela equipe da USF, o
que correspondeu, ao término da intervencdo, a trés buscas realizadas. Felizmente
todas comparecendo a consulta ap0s este chamamento e sendo devidamente

encaminhadas ao servico de referéncia para o seguimento da investigacao.

Meta 7 - 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.

Como néo foi identificada nenhuma paciente com exame mamografico alterado,

nao foi necessario realizar a busca ativa.

Objetivo 4 - Melhorar o registro das informacdes

Meta 8 - Manter registro da coleta de exame citopatoldgico de colo de Gtero em

registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Indicador: Proporcédo de mulheres com registro adequado do exame citopatolégico

de colo de Utero.

No primeiro més da intervencao tivemos 58,6% (17 mulheres) com registros
adequados de exames citopatologicos, enquanto que no segundo més houve uma
gueda para 46,7% (28 mulheres) e no ultimo més este indice subiu para 60% (63
mulheres). Estes indices ficaram abaixo do estipulado devido a demora no retorno dos

resultados destes exames, que chegam a demorar 60 dias para retornar a USF.
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Desde o inicio da intervencédo foram incorporadas a rotina de atendimento as
fichas-espelho adotadas para o registro adequado das pacientes cadastradas. Dessa
forma, além do caderno de registro da coleta de exame citopatoldgico (que ja existia
na USF) foi criado este novo arquivo, que facilitou muito a revisdo e monitoramento

do programa implementado.

Os preenchimentos foram realizados tanto pelas enfermeiras como pelas
meédicas da USF e foram arquivados em uma pasta destinada exclusivamente para o
seu armazenamento, ficando esta disponivel ao acesso de qualquer membro da

equipe para verificagdo ou atualizacao.

Proporg¢ao de mulheres com registro adequado do
exame citopatoldgico de colo de utero.
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Figura 5: Proporgdo de mulheres com registro adequado do exame citopatolégico de colo de Utero nos

meses de agosto a outubro, Rio Grande/RS, 2014.

Fonte: planilha coleta de dados, 2014.

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

100% das mulheres cadastradas.
Indicador: Proporgéo de mulheres com registro adequado da mamografia.

Mais uma vez, o alcance da meta foi prejudicado pela demora no retorno dos
exames, ndo sendo possivel chegar aos 100% almejados. Obtivemos um registro
adequado das mamografias em 33,3% das pacientes no primeiro més (4 mulheres),
30% (9 mulheres) no segundo més e 46,2% no terceiro més da intervencao,

totalizando, ao final, apenas 24 mulheres com registro adequado.
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Para o registro adequado das pacientes para as quais foram solicitadas

mamografias também foram adotadas fichas-espelho especificas. Essas fichas foram

armazenadas em um arquivo especifico e também ficam disponiveis para avaliacao e

revisdo para todos os membros da equipe.
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Proporgao de mulheres com registro adequado da
mamografia.

Figura 6: Propor¢céo de mulheres com registro adequado da mamografia nos meses de agosto a outubro,
Rio Grande/RS, 2014.

Fonte: planilha coleta de dados, 2014.

Objetivo 5 - Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Utero e de mama

Meta 10 - Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de atero 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.

Foi também estabelecida a meta de pesquisar sinais de alerta para cancer de

colo uterino em 100% das mulheres entre 25 e 64 anos. Obtivemos éxito neste

indicador durantes todos os meses da intervencao, sempre alcancando os valores

previamente estipulados de 100%, sendo feita a avaliagdo em 29 mulheres no primeiro

més, em 60 no segundo més e finalizando com a avaliagdo de 105 mulheres ao
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término da intervencado. O sucesso desta acdo se deve a boa orientacao e qualificacédo
da equipe, que sempre procurou por sinais de alerta nas mulheres que compareciam

a USF para atendimento ou durante as visitas domiciliares.

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

mulheres entre 50 e 69 anos.

Indicador: Proporcédo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacdo de risco para

cancer de mama.

Para a avaliagéo de risco para o cancer de mama todas a mulheres entre 50 e
69 anos foram avaliadas com este objetivo, atingindo assim a meta de 100%. Este
namero reflete a avaliacdo de 12 mulheres no primeiro més, 30 no segundo e de 52

mulheres ao final do terceiro més da intervengéo.

Objetivo 6 - Promover a saude das mulheres que realizam deteccao precoce de

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

Meta 12 - Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de utero.

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

cancer de colo de utero.

Para finalizar, como uma das ultimas metas da intervencéo estava a orientacao
de 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente transmissiveis e
fatores de risco para o cancer de colo uterino. Mais uma vez, conseguimos chegar
aos valores estipulados, ou seja, 100% em todos 0S meses em que ocorreu a
intervencao. Dessa forma, 29 mulheres receberam estas orienta¢des no primeiro més,
60 no segundo més e 105 mulheres foram devidamente orientadas ao final do terceiro

més de intervencao.

A equipe bem capacitada para a orientacao das pacientes e o oferecimento de
preservativos pela USF foram fatores importantissimos para a obtencdo dessas

metas.
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Meta 13 - 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.

Todas as mulheres avaliadas e que consultavam para realizar a prevencao para
o cancer de mama receberem orientacdes sobre DST e sobre os fatores de risco desta
neoplasia. Foram orientadas 12 mulheres no primeiro més, 30 mulheres no segundo
més e 52 no ultimo més, sempre atingindo a meta de 100% de orientacdo em todos

0S meses.

4.2 Discussao

A intervencédo visando a prevencdo do cancer de mama e de colo uterino
implementada na USF Queréncia — Rio Grande/RS possibilitou a estruturacdo de um
servico de atendimento voltado especialmente a estas patologias. Anteriormente nao
havia uma agenda de consultas para esta finalidade, nem um protocolo de
atendimento era seguido, ficando as solicitacdes de mamografias e a coleta de exame

citopatoldgico do colo uterino sem um controle adequado.

Com o projeto de intervencdo foi criado um registro especifico para as
pacientes atendidas, além de uma qualificacdo do atendimento destas mulheres, com
a solicitacdo dos exames de rastreamento para cada faixa etaria, identificacdo e
esclarecimento sobre os fatores de risco de cada neoplasia, fornecimento de
informacBes sobre DST e monitoramento constante dos atendimento e retorno de
exames, ao encontro do que é apontado no Caderno 13 (BRASIL, 2013) sobre a
importancia epidemioldgica do cancer no Brasil e sua magnitude social, sendo que as
condicOes de acesso da populacdo a atencédo oncologica e os altos custos da alta
complexidade, assinalam o quanto € imperativo estruturar uma rede de servigcos que

garanta atencgdo integral ao publico feminino.

A equipe, para isto, teve de se capacitar, seguindo as orienta¢des do Protocolo
do Ministério da Saude sobre o rastreamento, diagnostico, tratamento e seguimento

dos canceres de mama e colo uterino. A equipe de enfermagem foram atribuidas as
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tarefas de acolhimento das pacientes, ficando a enfermeira da USF encarregada de
realizar a coleta do exame citopatologico do colo do Utero. As Agentes Comunitarias
de Saude receberam orientagcbes quanto as faixas etarias de cada rastreamento,
identificacdo de fatores de risco e prevencéo de DST, estando assim, aptas a realizar
a busca por pacientes e fornecer as informacdes para aquelas por elas atendidas. A
médica da equipe, coube a tarefa de prestar atendimento, avaliar fatores de risco,
solicitar exames, quando necessario, e realizar o monitoramento e revisdo dos

registros e dos exames.

Sem sombra de duvida, a intervencgdo trouxe muitas melhorias para o servico,
como por exemplo a introducao das fichas-espelho e a criacdo de registro e arquivos
especificos das pacientes cadastradas, facilitando a revisdo da periodicidade dos
exames, bem como de seus resultados. Anteriormente, para monitorar o rastreamento
de cada paciente, era necessario realizar a revisao de todo o0 seu prontuario e, mesmo
assim, por muitas vezes, ndo encontrava-se nem ali, o registro da solicitacdo ou dos

resultados dos exames.

Para a comunidade, o impacto da acdo ainda € pouco expressivo. Como foi
atingida uma meta de cobertura bem abaixo da almejada, foi dificil prestar orientacbes
as mulheres residentes na regido. O comparecimento as consultas foi bem abaixo do
esperado e, mesmo em dias de ac¢bes coletivas, como nas duas atividades de
promocdo a saude realizadas durante o periodo da intervencdo, a procura por
atendimento foi baixa. Isto reflete o pouco conhecimento que a populacédo tem sobre
a importancia desta prevencao e mais acées com o intuito de fornecer esta informacao
as residentes da area deverao ser feitas, para, quem sabe assim, chegar aos niveis

de cobertura desejados.

Para que indices mais altos de cobertura fossem atingidos, a intervencao
deveria ter realizado mais a¢des educativas para a populacdo. O foco ficou muito
centrado no atendimento dentro da USF e este nunca seria suficiente sem ter a
constante busca e oferta de informagbOes para a populacdo. Evidentemente, esta
intencao de educar as pacientes foi prejudicada pela falta de ACS na unidade, pois
estes profissionais séo essenciais para que as agdes propostas pela equipe de saude

cheguem até a populacdo em questao.
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De maneira geral, a intervencdo esta bem incorporada a rotina da USF, tendo
apenas que ampliar, como ja foi dito, as a¢Bes de conscientizacdo da comunidade
sobre a importancia da realizacdo do rastreamento do cancer de mama e de colo
uterino. Para isto, espera-se que, como foi prometido pela gestdo municipal, até o
inicio do ano seja realizada selecéo para novos ACS, possibilitando assim, um melhor
trabalho nesta area.

4.3 Relatério da Intervencéo para os Gestores

De acordo com o proposto pelo Curso de Especializacdo em Saude da Familia,
da Universidade Federal de Pelotas, a partir do més de agosto de 2014 foi
implementado, na USF Queréncia, um projeto de intervencgéo visando o rastreamento
e deteccao precoce do cancer de mama e de colo do utero. Como salienta o Caderno
13 (BRASIL, 2013), os elevados indices de incidéncia e mortalidade por essas
neoplasias no Brasil justificam a implantacdo de estratégias efetivas de controle
dessas doencgas que incluam a¢cBes de promocdo a saude, prevencao e deteccdo

precoce, tratamento e de cuidados paliativos, quando esses se fizerem necessarios.

Foram, ao total, doze semanas de intervencao, porém com a intencéo de que
a conduta e forma de atendimento iniciada neste periodo sejam incorporadas na rotina

de atendimento do servigo de agora em diante.

Na primeira semana da intervencdo realizamos uma capacitacdo a equipe, de
acordo com o que preconiza o Ministério da Salde em seu ultimo Manual sobre o
controle dos canceres de colo do Utero e de mama. Nesta capacitacao, todos 0s
profissionais foram orientados sobre suas atribuicdes e sobre como seria realizado o
atendimento das mulheres em questdo, que se encontravam na faixa etaria entre 25

e 69 anos.

Foi, entdo, organizada uma agenda de atendimentos direcionada a prevencgéo
na saude da mulher. Para isto, realizamos um levantamento sobre o numero de
mulheres residentes na area e solicitamos aos agentes comunitarios de saude que
realizassem a busca pelas pacientes que necessitavam comparecer a estas
consultas. Destinamos, exclusivamente, um turno por semana para as consultas

agendadas, além do atendimento prestado conforme a demanda nos demais dias.
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Nestas consultas era realizada uma avaliagédo especifica de cada paciente, com
investigacdo de fatores de risco para as neoplasias de mama e de colo uterino e
também busca por sinais de alerta da presenca de tais patologias. Eram fornecidas,
também, informacdes sobre Doencas Sexualmente Transmissiveis e sobre a

importancia e o uso correto de preservativos.

Além disso, foi criado um arquivo especifico para o registro e acompanhamento
das pacientes cadastradas, a fim de facilitar o monitoramento destas pacientes, bem

como a qualidade do servigo prestado.

Durante toda a intervencéo realizamos a revisao dos resultados de exames que
chegavam a USF, fazendo uma busca ativa pelas pacientes em que foram verificadas
alteracbes nestes exames. Mesmo aquelas mulheres residentes em areas
descobertas por ACS eram notificadas e orientadas a comparecer ao servigo para

consulta e seguimento do atendimento.

Tentamos realizar, durante todo este periodo, a¢cBes educativas para a
comunidade, para esclarecer sobre a fundamental importancia do rastreamento e
prevencdo das neoplasias ja citadas, porém tivemos grandes problemas neste
quesito, tanto pela falta de ACS para divulgar a acdo, como também pelo pouco

interesse dos moradores da regiao.

Um dos maiores problemas enfrentados durante todo o projeto foi a demora no
retorno dos resultados de exames a USF, chegando a uma espera de trés meses.
Seria de fundamental importancia para o seguimento das atividades iniciadas com a
intervencao, que esse tempo de espera fosse mais curto, porém essa é uma gquestao
gue vai além do atendimento prestado na Unidade e necessita de apoio por parte da
Secretaria de Saude Municipal para que se consiga, através de contato com o0s
laboratérios e clinicas de imagem, uma maior disponibilidade para a avaliagdo e

agendamento das pacientes oriundas da Atencao Basica.

Ao término da intervencéo, alcancamos 97 mulheres com o exame em dia para
prevencado ao cancer de colo de utero e 33 mulheres com mamografias solicitadas,
além das devidas orientacbes e avaliagcbes de riscos. Ainda estamos longe da
cobertura desejada, mas a organizacao desta acao programatica dentro do servico ja
€ um avancgo. Esperamos poder contar com o apoio dos gestores municipais para que

as atividades prossigam e para que os problemas apresentados que dependem do
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auxilio da gestdo municipal sejam solucionados, a fim de ndo mais comprometerem o

andamento do projeto e seus resultados na saude da populagdo em questéo.

Assim, analisando a intervencdo como um todo, concluimos que ela trouxe
muitos beneficios ao atendimento na USF e os frutos desta atividade, que continuara
ocorrendo, estao apenas comecando a ser colhidos e trardo um impacto ainda maior

na saude da regido ao longo do tempo.

4.4 Relatorio da Intervencao para a Comunidade

Durante 12 semanas, entre 0os meses de agosto a outubro de 2014, foi
desenvolvida uma intervencdo na nossa Unidade de Saude da Familia (USF)
Queréncia, com o objetivo de realizar a prevencao e deteccdo precoce para o cancer
de mama e para o cancer de colo uterino, nas mulheres com idades entre 25 e 69
anos, que moram na area de atendimento do nosso servico de saude, no municipio
de Rio Grande/RS.

Nesse periodo, toda a equipe que trabalha na USF destinou parte de seu
horario para prestar esse atendimento & comunidade. Todos os profissionais foram
capacitados para exercer as suas funcdes conforme o que é orientado pelo Ministério

da Saude, podendo assim, a populacdo receber um atendimento de qualidade.

Uma das atividades realizadas no inicio da intervencao foi a identificacdo das
mulheres que estavam dentro da faixa etaria para realizar a prevencao, as que se
encontram com idades entre 25 e 64 anos, no caso da prevencéo do cancer de colo
uterino e aquelas que estéo entre 50 e 69 anos para a prevencao do cancer de mama.
As mulheres que eram identificadas com exames em atraso receberam atencdo

especial, com consulta agendada para revisao e solicitacdo dos exames.

Essa prevencao é feita através da coleta do exame citopatolégico do colo do
atero, o CP, e através da solicitacdo de mamografia. Além disso, sempre € investigada
a presenca de fatores de risco para estas doengas ou a presenca de sinais de alerta,

gue podem indicar a doenca ja presente.

Destinamos um dia da semana especialmente para atender as mulheres que
necessitavam realizar o exame do colo do Utero e também para as mulheres que

precisavam realizar mamografia.
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Realizamos, também, a orientacdo das pacientes, fornecendo informacgdes
sobre a importancia de ser feita a prevencado, aléem de informacdes sobre os fatores
de risco para o cancer de mama e para o cancer de colo, orientacfes sobre doencas

sexualmente transmissiveis e sobre 0 uso de preservativos.

Desde o inicio desta intervengdo, estamos realizando uma melhor organizagéo
deste tipo de atendimento, com criacdo de pastas separadas para as mulheres
atendidas, o que facilita 0 monitoramento daquelas que estdo com os exames em dia
e daquelas que precisam consultar para ficar em dia. Isso favoreceu um melhor
conhecimento sobre a situacdo de cada paciente, e 0 melhor acesso aos seus

resultados de exames.

Muitas mulheres, infelizmente, adoecem e morrem todos 0s anos em nNoOSSO
pais em funcdo desses dois tipos de cancer, por isso realizamos estas acfes e
desejamos manté-las em nossa USF, como rotina. Para isso contamos com 0 seu
apoio, divulgando em nossa comunidade a importancia que tem os exames de CP e
a mamografia, para que mais mulheres possam realizar os exames e, se estiverem

alterados, sejam encaminhadas rapidamente para receber tratamento.

Nossa acgdo beneficiou muitas mulheres da comunidade, mas ainda muitas

precisam realizar os exames e algumas nem sabem disso.

Todas essas medidas tém como objetivo principal aumentar o nimero de
mulheres que estdo em dia com seus exames, possibilitando assim, um diagnéstico
precoce destas doencas, que quando descobertas no inicio de sua evolugcao, tém

grandes chances de cura.

Agradecemos e contamos com sua parceria na divulgacdo, em toda nossa
comunidade, do que foi e continuara sendo realizado em nossa USF, em beneficio de

nossas mulheres.



5. Reflexao critica sobre seu processo pessoal de aprendizagem

Escolhi realizar o projeto de intervengdo em minha USF na area de atencdo a
saude da mulher — prevencédo ao cancer de colo de Utero e mama - por diversos
motivos. Dentre eles, poderia citar como principal, o desejo de formular e implementar
um atendimento melhor organizado as pacientes em questao, que na minha opinido

era o setor que mais carecia desta organizagado dentro de meu servico.

Durante todo esse processo de trabalho, desde a analise situacional até a
conclusédo da intervencéo, passei por diferentes momentos, tanto no que se refere as

minhas expectativas e frustagdes, quanto no que diz respeito a rotina e aos

atendimentos prestados.

Como em todo inicio de trabalho, tinha grande confianca de que o projeto seria
bem implementado e obteria bons resultados, porém, com o passar do tempo, fui
vivenciando a realidade do processo: pouca adesédo da comunidade, dificuldade para
agendamento de mamografias, demora no retorno de resultados dos exames
citopatologicos. Todos estes problemas dificultaram muito todo o andamento da

intervencéo e, consequentemente, me deixaram bastante insatisfeita.

Por outro lado, a forma como a intervenc¢éao foi abracada por toda equipe com
quem trabalho me trouxe a certeza de que tinhamos um projeto bem articulado e
organizado. Dentro de todas as limitagbes encontradas, consegui estabelecer uma
nova forma de atendimento as mulheres dentro das faixas etarias de prevencao dos
canceres de mama e colo uterino, organizando seus prontuarios e, através da ficha-
espelho, facilitando a revisdo de cada paciente. Com esta pratica constante de
atendimento, obtive um maior conhecimento sobre as condutas corretas a serem
tomadas dentro de cada situacdo e tive a oportunidade de atualizar o meu
conhecimento de acordo com as Ultimas diretrizes de orientacdo do Ministério da

Saude.

Acredito que o maior aprendizado durante todo esse processo tenha sido a

possibilidade de estruturar e implementar uma nova rotina de atendimento dentro da
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USF, além de coordenar o trabalho de toda uma equipe, que anteriormente
nao seguia nenhum protocolo e que passou a ser bem orientada e capacitada para
exercer as suas funcbes de forma adequada, com tarefas bem definidas e divididas
entre todos os profissionais ali atuantes. Sem duvidas, este trabalho contribuira para
a minha formacao, trazendo experiéncia tanto na area clinica, como também na

organizacgéo e coordenacao de um servigo de saude.



6. Bibliografia

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Atencdo Basica. Controle
dos canceres do colo do utero e da mama. Ministério da Saude: Brasilia,
2013.

INSTITUTO Nacional de Cancer. Incidéncia do cancer no Brasil. Estimativa

2014. Disponivel em: <http://www.inca.gov.br/estimativa/2014>.

NOVAES, Hillegonda Maria Dutilh; Patricia Emilia Braga; Denise Schout. Fatores
associados a realizacdo de exames preventivos para cancer nas mulheres
brasileiras, PNAD 2003. Ciénc. saude coletiva v.11 n.4. Rio de

Janeiro out./dez. 2006

RIBEIRO Rodrigo Antonini; Maira Caleffi; Carisi Anne Polanczyk. Custo-efetividade
de um programa de rastreamento organizado de céancer de mama no Sul do

Brasil. Cad. Saude Publica vol.29 suppl.1 Rio de Janeiro Nov. 2013

RICO Ana Maria; Jorge Alberto Bernstein Iriart. "Tem mulher, tem preventivo":
sentidos das praticas preventivas do cancer do colo do utero entre mulheres de
Salvador, Bahia, Brasil. Cad. Saude Publica vol.29 n.9. Rio de Janeiro Sep. 2013


http://www.inca.gov.br/estimativa/2014

ANEXOS



Anexo A - Ficha-espelho do programa de prevencéo do cancer de colo de
Gtero e do cancer de mama

PROGRAMA DE PREVENCAO DO CANCER DE COLO DE UTERO E DO CANCER DE MAMA

Saude da Familia
Universidade Federal de Pelotas

Data de ingresso no programa: __/ /. Nimero do prontuario Cartéo
SUS: Nome completo: Data de Nascimento:
|| . Enderecgo: Telefones de Contato:

PROGRAMA DE PREVENCAO DO CANCER DE COLO DO UTERO

Data Profissional Tem Tem No exame, Data Orientacoes Adequabilidade Resultado Data do Data Data em que foi realizada
sangramento corrimento tem realizacao de DST e do material resultado préximo a busca ativa
Pés-coito? excessivo? alteracao do CP fatores de (satisfatoria?) exame
no colo? risco?

PROGRAMA DE PREVENCAO DO CANCER DE COLO DE MAMA

Data Profissional Tem fator No exame, Recebeu Data do Resultado Adequabilidade Resultado Data da Resultado Data do Data em
de risco tem orientacbes resultado do material realizacao proéximo que
para Ca de alteracao para da (satisfatoria?) do US das exame foi
mama? das DSTe mamografia mamas. realizada
Qual? mamas? fatores de a busca

risco para ativa
CA de

mama?




Anexo B - Planilha de coleta de dados programa CA de colo de (tero e mama

A o v U

3 r © al

Prevencdo ao Cancer de Colo de Utero

NUmero total de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos residentes no
territério (drea de abrangéncia da unidade de saide)

.»

DENOMINADORES PARA CA DE COLO DE UTERO

NUmero total de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos residentes na
area e acompanhadas na unidade de saide para prevengdo do cncer de
colo de Utero

TSToqUE Bqur, &M U5, 0 1O181 38 AETEXE SN BRI 5 UNIgsaE ae
salde, se o de ¢80 do cdncer de colo de Utero na unidade de salde ou
ndo. Este serd o parao de do Este dado deve sair do cadastramento
do SIAB ou, onde n3o ha ACS/SF, deve sair de uma estimativa (* - Veja orientagdo abaixo). Se o cadastro estiver

| i

Estas células serdo automaticamente preenchidas a partir do cadastro das mulheres
nas abas dos meses 1, 2 e 3. Lembre-se de incluir apenas as mulheres residentes na
area de abrangéncia da unidade de saide que o de 3
do cdncer de colo de Utero.

*Estimativa de mulheres entre 25 ¢ 64 3nos no territdrio

Populagdo Total

BE

Se vocé nBo dispde de dados cadastrais, digite em C14 3 populacho total da drea de abrangéncia de acordo com
sua realidade e a estimativa do nimero de mulheres entre 25 e 64 3nos sera calculada automaticamente na
célula C16, Utilize este nimero para colocar na célula (S,

l Estimativa de mulheres entre 25 e 64 anos (26% da populago total) l 1300 | ‘

Este seria 0 nimero total estimado de mulheres entre 25 e 64 anos residentes no territério, utilizado para os
a ¢30 de cdncer de colo de Utero. Vocé deve colocar este nimero na célula C17.

Prevengao ao Cancer de Mama

Numere total de mulheres na faixa etéria de 50 3 69 anos residentes no
rerritdrio (drea de abrangéncia da unidade de saide)

D»

DENOMINADORES PARA CA DE MAMA

Nimero total de mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos residentes na
&rea e acompanhadas na unidade de salde para prevencio do cincer de
mama

Cologue aqui, em C20, o total de mulheres na faixa etdria na drea de géncia da unidade de
sadde, ind d se freq o Prog de preveng¢do do cdncer de mama na unidade de sadde ou ndo.
Este sera o d para o | de do Prog) . Este dado deve sair do cadastramento do

SIAB ou, onde ndo ha ACS/SF, deve sair de uma estimativa (* - Veja orientag3o abaixo). Se o cadastro estiver
) e su0 iomel

Estas células serfo a partir do das

nas abas dos meses 1, 2 e 3. Lembre-se de incluir apenas as mulheres residentes na
area de abrangéncia da unidade de saiide que frequentam o Programa de prevengio
do cincer de mama.

*Estimativa de mulheres entre 50 e 69 anos no territério

Populagio total

Se vocé ndo dispiie de dados cadastrais, digite em C30 a populacio total da area de abrangéncia de acordo com
sua realidade e a estimativa do nimero de mulheres entre 50 e 63 anos sera calculada automaticamente na
célula €32, Utilize este nimero para colocar na célula C20.

Estimativa de mulheres entre 50 & 69 anos (8.3% da populagdo total) ‘ “J *

Este seria o nimero total estimado de mulheres entre 50 & 63 anos residentes no territdrio, utilizado para os
indicadores relacionados a prevengdo de cAncer de mama. Vocé deve colocar este nimero na célula C20.
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Anexo C — Documento do Comité de Etica

OF. 1512 Polotas, 08 dejmargo 2012
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